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Einhorn. 1218, 1254, 1289 

Analyse, mikrochemische, von Behrens 1614 
Anastomose, intestinale, von Downes . 568 
Anastomosenbildung, operative, zwischen 
Ureter und Blase, von Sokoloff . . 

12741 Anastomosis gastrocolica, von Unruh . 

Anatomie, Handbuch der angewandten, 

198 I von Pfeifer 834, Handbuch der — 

1212 j und vergleichenden Anatomie des 
Centralnervensystems der Säuge- 
156 | thiere, von Flatau und Jacobsohn 
1022, Stellung der pathologischen — 

4751 und allgemeinen Pathologie zur Ent- 
749 | Wicklungsgeschichte, von Rabl und 
Marchand 1354, Handbuch der — 
des Menschen, von Krause 1386, 
Grundriss der pathologischen —, von 
Schmaus 1569, Lehrbuch der — des 
Menschen, von Reinke 1614, — für 
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Aneurysma, diffuses, der Aorta, von 
Kokel 376, — der Schläfonarterie, 
von Manz 391, — der Art. axill dextra, 
von Stich 548. arterieller Druck bei 

—, von örlandi.1631 

Aneurysmen, Oliver'sehes Symptom bei 
der Diagnostik der, der Brustaorta, 
von Fraenkel 94, Behandlung der , 
von Stewart 196, von Walshani 719, 

I Behandlung von — mit Gelatinein- 
| jeetionen, von Curschmann 370,opera- 
| tive Behandlung der - , von Hoff- 
i mann 1246, — des Aortenbogens von 
Bruschini u. Coop 1215, — des Arcus 
j aortae, von Lewandowsky 1516, 
Aortensyphilis als Ursache von —, 

I von Heller 1669, Wirbelzerstörungen 

j durch —, von Fraenkel.1752 

Aneurysinenpraeparate, von Borehardt . 677 

Anfall, Beziehungen des epileptischen, 

| zum Schlaf, von Pick 1027, Behänd* 
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973, Epidemie von — lacunaris von 
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tismus, von Katz 1134, — Behänd- 
I lung der — mit Diphtherie im Cae- 

I lins Aurelianus 1382. — pectoris, 

von Morgan 1546, chronisch recidi- 
viremle exsudative — im Kindesalter, 

! von I'ischl 1547, — lacunaris und 
| deren Incubationsdauer, von Siegert 1557 
l Anginaepidemie, durch Streptococcen 
| verursachte, von Le Damany . . . 1406 
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von Anger 436, von Blaschko . . . 543 
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Amann 1248, von van Rossem . . 1278 
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mann.1278 

Anguillula intestinalis, von Zinn . . . 1584 
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Rosin.424 

Anilinölvergiftung, von Marcliesi . . . 1656 
Ankylose des Kniegelenks, von Köhler . 844 

Ankylostomaanaemie, von Leichtenstem 157 
Ankylostomiasis, von Goldmann 686,Ver- 
hältniss des Pferdes zur — des 

Menschen, von Korbelius.1185 

Annalen der städtischen allgemeinen 
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v. Ziemssen.1245 

L’ Ann4o chirurgieale, von Depage . . 1487 

Annoneeure, ärztliche.613 

Anosmie von Placzek 973, angeborene 

absolute doppelseitige —, von Placzek 1772 
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tungen, von Krönlein.644 

Anstrichfarben, Verhalten der, zu den 
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toxication, von Graul 157, durch — 
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Antisepsis, von v. Lesser. 94 

Antistreptococcenserum bei venerischen 
Geschwüren, von Moore 2', — bei 
puerperaler Sepsis, von Williams u. 
O’Connor 231, mit — behandelte 
Fälle septischer Infection, von Makie 
264, Behandlung von Erysipel mit —, 
von Murell 971, Behandlung von 
Endocarditis mit von Rogers 971, 
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mit — behandelte septikaemische In- 
fection, von Bruce 1186, Behandlung 
von Puerperalfieber mit —, von 
Arthur 1187, mit — behandeltes Puer¬ 
peralfieber, von Grimsdale .... 
Antitoxin, diphtheritische Lähmung bei 
— Behandlung, von Woollacott 1473, 
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Ureterstein, von Doebbelin ... 
Anus, plastische Operation am, von 
Lennander 898, Ernährung bei hoch¬ 
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Aorta, atheromatöse, von Thorei 335, 
Abschneidung der Blutzufuhr in der 

— abdominalis, von Nonne 749, 

Embolie der — abdominalis, von 
Emmerich. 

Aortenaneurysma s. a. Aneurysma. 
Aortenaneurysma, von Wiesinger 367, 
von Koch 751, von Beck 1127, Be¬ 
handlung der, — mit Gelatine- 
injectionen, von Fraenkel 678, Trache¬ 
alstenose durch ein —, von Dörner 
838, Aetiologie und Therapie der —, 
von Aron 424, — die Ursache von 
Hypertrophie des linken Ventrikels, 
von Calvert 467, Larynxuntersuchung 
und Röntgenstrahlen bei —, von 
Sendziak 564, Frühdiagnose und 
Behandlung der —, von Schmidt 
569, Pulsveränderungen in Folge von 
—, von Stendel 653, Behandlung der 

—, von Langton. 

Aorteninsufficiem, von Gerhardt 1584, 
venöse Stauungen bei compensirter 

—, von Grawitz. . 

Aortenklappe, Zerreissung einer, von 

Ostwalt. 

Aortenstenose, von Jessen. 

Aortensyphilis als Ursache von Aneu¬ 
rysmen, von Heller. 

Aphasie, von Bramwell 668, von Steiner 
1444, von Nonne 1752, — und ihre 

Therapie, von Jürgens. 

Aphonie, Behandlung der, von Abrams 
195, Heilung der —, von Abrams 
Apoplexia pankreatis, von Rasumowsky 
Apotheken, boycottirte, in Wien 133, 
Betrieb von —,.... 

Apparate, orthopaedische, aus Hornhaut, 
von Hildebrand 781, orthopaedische 

— aus Draht-Celluloidmull, von Seitz 
Appendicitis s. a. Blinddarm 
Appendicitis, von Dieulafoy 337,501,542, 

— oder Epityphlitiß, von Küster 18, 

— in der franz. Armee, von Chauvel 

337, von D^lorme 686, weitere Er¬ 
fahrungen über —, von Dörfler 438, 
Beziehungen der — zu Erkrankungen 
der weiblichen Genitalorgane von 
Hermes 529, Behandlung der—, 614, 
von Nimier 686, Influenza die wirk¬ 
liche Ursache der —, von Faisans 
649, — larvata, von Ewald 713, 
Differentialdiagnose der —, von Müh¬ 
sam 1062, Harnbeschwerden bei —, 
von Duret 1629, Frtihoperation bei — 
purulenta, von Riedel 1158, Zukunft 
der an — Erkrankten, von Coittier 
1214, Behandlung der acuten — im 
Frühstadium, von Maylard 1252, 
Pathogenese der —, von de Klecki 
1391, — und Erkrankungen der 

Uterusadnexe, von Ochsner 1546, 
operative Behandlung der — retro- 
coecalis, von Lauenstein . . 

Approbation, Ertheilung der ärztlichen, 

an eine Dame. 

Arbeiten, pathologisch-anatomische, aus 
dem Laboratorium Boerhaave . . . 
Arbeiter - Unfallversicherungsanstalten, 
Honorirung bei, in Oesterreich . . . 
Archiv, deutsches, für klinische Medicin 
62, 124, 487 , 634, 866, 967, 1060, 
157f), — für klinische Chirurgie 153, 
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Wilms.1755 
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urgische Behandlung des —, v. Til- 
mann 612, durch Lebercirrhose be¬ 
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Morrison 873, operative Behandlung 
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mann .938 
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Aspirin, von Wohlgemuth 783, v. Witt¬ 
hauer .1034 

Assistenz, Vereinfachung der gynaecolo- 
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ßabinski’sches Symptom von Boeri 
Bacillen, au sge hu stete, von Heubner 96, 
säurefeste —, von Dietrich . . . 
Bacillus, Pathogenese des, pyocyaneus, 
von Lartigau 195, — pyocyaneus und 

— tluoreseens liquefaciena, von 

Ru2i6ka 3iU, — implexus, von Zim- 
mennann und — subtilis Cohn, von 
Zierler 330, - phiegmones emphy- 

sematosae, von Krause, von Fraenkel 
397, Wirkung des — coli und des 
Eberth’schen — auf die Nitrate, von 
Grimbert. 4*26, aus dem Körper eines 
Recurrenskranken erhaltener —, von 
Afanassiew 530, — cupsulatus bei 
Septicaemie, von Howard 839, bei 
Lobärpneumonie, von Curry 839, 
Löft'ler'scher —, von Glover 939, 

— hastilis, von Seit/ 1125, — icteroides, 

von Reed und C'arrol 1127, — maliei, 
von dalli 1185, — pseudotuberculosis, 
von Klein. 

Backhausmileh 869, neue, von Biringer 
Bacterien, in die Portalvene ein- 
gedrungene, und ihre Ausscheidung, 
von Fütterer 125, Wachsthum «ler —, 
von Wolf 330, Durchgängigkeit von 
Darm und Nieren bei —, von Opitz 36u, 
Züchtung anaerober —, von Kabrhel 
665, säurefeste —, von Korn 66.», von 
Petterson 900, 1256, Einwirkung des 
elektrischen Stromes auf—, vonThiele 
und Wolf 773, Schicksal pathogener— 
in der beerdigten Leiche, von Klein 
8uf», Widerstandsvermögen trockener 
-- , von Klein 972, reducirende Eigen¬ 
schaften von. von Müller 1021, Ro- 
manowski's Färbung bei —, von 
Zettnow 1125, Geisselfärbung bei —, 
von Zettnow 1125, Bewegung der—, 
von Bill 1278, säurefeste — aus der 
Tuberculosegruppe, von Mayer 1430, 
Würiuebildung bei ,von Giuffre 1630, 

— in den arktischen Regionen, von 

Levin. 

Bacterienauflösendo Substanzen der thie- 
rischen Säfte, von Moxter . . . 
Bacterienresorption frischer Wunden, v. 

Halban 20, von Noetzel. 

Bacterienzählung, von Winterberg . . . 
Bacteriologie, Atlas und (Grundrissder —, 
von Lehmann und Neumann . . . 
Baeterium coli, von Eschericli 643, von 
Portner 1626, diphtherieähnliches — 
auf granulirenden Wunden, von 
Thorn 801, phleomorphes —, von 
Hashimoto 1250, Virulenz des — coli 

commune, von Mellin. 

Bacteriurie, von Warburg 303, 955 , von 

Predöhl 1495 , von Escat. 

Bad, Harnausscheidungen und Haut¬ 
quellung im warmen, von Spitta . . 

Bilder, Wirkung kohlensäurehaltiger, 
auf die Circulation, von Hensen 
Balantidium coli, von Shegalow . . . . 
Balneotherapie, Einfluss der, auf Kreis¬ 
lauf und Blut, von Kisch. 

Bandwurmmittel, von Leichtenstern . . 
Barlow’scheKrankheit, formcs f rustes der, 
von Nolen 972, Störung des Knochen¬ 
wachsthums bei —, von Schmorl 
Barmherzige Brüder in Oesterreich . . 

Baron'sches Vermächtnis«. 

Basedowii Morbus, von Rehn 1357, von 
Sittmann 1357, von Baldi 1747, Ope¬ 
ration bei —, von Moebius 7, Strumec- 

tomie bei —, von Cahen. 

Basedowkranke, diätetische Behandlung 

der, von Lanz. 

Baachechinococcus, primaerer retroperi- 

tonealer, von Karewski. 

Baachfelltuberculose, Misserfolge der 
operativen Behandlung der, von 
Wunderlich. 
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Bauchhernien Dach Appendicitisopera- 

tionen, von Harrington.1545 

Bauchhöhle, Eröffnung der, vom kleinen 
.Becken her, von Stieda 709, acute 
Ergüsse in die —, von Braun . . 1694 
Bauchhühleiioperationen 300, von Ehren¬ 
dorfer .666 

Bauchmassage in der Behandlung chro¬ 
nischer Obstipationen, von Dolega 529 
Bauchschuss, perforirender, von Per- 

uitza .1250 

| Bauchschüsse, Diagnose und Behandlung 

der, von Stevenson.1446 

Bauchtumoren, Beweglichkeit der, von 

Pagenstocher .192 

i Bauchwand, spontane Ruptur «1er, von 

Doebbelin . ... 1689 

I Bauchwundeureinom der Reg. epigastrica, 

! von Göbell. .... 1182 

i Bauchwandtumoren, von Olshausen . . 1247 
1 Bauhini'sche Klappe, Bedeutung «1er, 

I von Schmhlt.193 

Becken, Sterilisirung «1er Frauen hei 
absolut verengtem —, von Abel 198, 
plattrachitisches —, von liegar 1064, 
OHteomalacisches —, von Hegar 1064, 
enges , von Gloeekner 1124, Ge- 
lmrtsverlauf bei anormalen —, von 
Davis 1188, foetales —, von Thomson 
i5*21, Entwicklung des knöchernen 

| —, von Falk.1750 

j Be<‘kenabseesse, vaginale Radicalopera- 

j tion bei, von Brüse.1247 

I Beckenenchomlrom, von Trendelenhurg 1518 
j Beckenengt 1 j Symphyseotomie hei, von 

Pujol. 21 

Beckenerkrankungen, Streptoe«>ecus pyo¬ 
genes un«l, von Brown Miller . . 1188 

1 Beckenhochlagerung, gynaekologische 
i Untersuchung und Massage in, von 

Beuttner.1027 

I Beckenorgane, Congestionszustände «ler 
I weiblichen, 4u3, Entzündung «ler —, 

von Pryor, von Baldy.1095 

! Beckenperitonitis, Behandlung der, von 

I Stratz.261 

1655 i Behamllung, briefliche.648 

i Beiträge , Bruns'. zur klinischen Chir- 
1430 | urgie 154, 328, 734, 935, 1061, 1246, 

i 1571, Ziegler s -— zur pathol Anatomie 

1348 | und allg. Pathologie . 92, 391, 423, 937 

331 Bekleidungsreform und Wollsystem, von 

| Ruhner . 17 

1614 1 Belastungslagerung, von Pincus . . 782, 1441 
| Belastungstherapie, von Halban .... 1278 
I Beleuchtung mit Petroleum, von Ober- 
dieck 64, — eines Zimmers 75r», 

hygienische Beurtheilung «ler ver- 
schie«lenen Arten künstlicher — , 

1480 1 von Erismann .1284 

I BelPsches Phaenomen, von v. Michel . 1431 

1629 | Beri-Beri, von Rumpf.541 

J Bericht über die k. Chirurg. Univ.-Poli- 
1388 i klinik zu München im Jahre 1898, 

| von Klaussner 113, — der k. Univ.- 
1212 | Poliklinik für Kinderkrankheiten zu 
870 München pro 1898, von Seitz 150, 

! — über die medicinische Poliklinik 

500 I in München im Jahre 1898, von Moritz 
1258 218, — über das orthopädische Ambu¬ 

latorium der k. chirurg. Klinik zu 
München im Jahre 1898, von Lange 
1574 253, — der Kinderspitäler über das 

370 Jahr 1897, von Eisenschitz 6 >6, — 

404 über den Congress zur Bekämpfung 

der Tuberculose als Volkskrankheit 1362 
Bewegungstherapie, neue Uebungsarten 
zur, «ler tabischen Coordinations- 

1288 | stdrung, von Vorstädter.1686 

Berufsgeheimnis, ärztliches, und das 
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I coiitagiüsem, von Käst.563 
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I von Wendel 329, Tumor der —, von 
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parate, von Rosenstein. 
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Bohne, Entfernung einer, aus dein Bron¬ 
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Brustwarze, Geschwülste der weiblichen, 
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— bei Wöchnerinnen, von Platzer . 898 

Brutapparate, Gefahr der, von Wormser 1308 
Bubonen, klimatische, von Scbeube . . 867 
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740, Infectionsweg der —, von de 
Mattei 754, — zu Porto, von Cal- 

mette. .1626 
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fund, von Scliüle . . .413 
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mann.807 

Bunsen, zur Erinnerung an, von Heinz 1483 
Butter s. a. Marktbutter. 
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Calciumcarbid im Bindehautsack, von 
Mock 1163, Aetzung der Augen mit 

- . 1631, 1775 
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Canülenöffnung, Verschluss für, von 

Baurowicz.939 
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loh .1403 
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Carcinom der Portio u. d. 1. Parametrium, 
von Wiesinger 99, — der Magen¬ 
schleimhaut, von Kranke 160, meta¬ 
statisches — an der Innenfläche der 
Dura mater cervicalis, von Bruns 595, 
Statistik des —, von Newsholme 597, 
medieinische Geographie des —, von 
Haviland 597, Aetiologie u. Histologie 
des —, von Flimmer 597, Chirurgie 
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des inoperablen —, von Colev 598, 
primaeres — des Ductus choledochus, 
von Jordan 676, bronchiogenes —, 
von Perez 734, Ausbreitung des — 
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corpus uteri, von v. Franque 747, 
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Park 839, Fiebererscheinungen bei 
—, von Freiulweiler 868, — des 
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des — des Rectum, von Kraske 1064, — 
des I)ick«larms, von Kraske 1064, 
Driisenschwcllungen beim —, von 
Soupault und Lahb# 1223, Zunahme 
des —, von Payne 1472, — der Niere, 
von Trever 1472, — vesicae felleae 
et hepatis, von Ziegler 446» — der 
Portio, von Freuini 1664, — der 

Wiroelsäule, von Nonne.1752 
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von v Herff . 1744 
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von Sick . .1695 
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gastrointestinaler Ursache* von Jessen 1359 
Caries der Sym-hondrosis sacro - iliaca, 
von Wolff 125, — sicca «les Schulter- 

gelenkes, von Lauenstein.677 
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Farhenreactionen «ler —, von Leiner 1470 
Castration, Zeugungsfähigkeit nach 
«■ompleter, von Sturgis 195, Phosphor- 
säim*uiisschei«lung nach —, von Falk 908 
Catgut, Ersetzung des, durch Seide, von 

Heidenhain .329 

Catgutfrage, von Minervini.1427 

Cauterisator, Bottini’scher, von Freuden¬ 
berg . 677 

Celloi«lineinbettung, Teehnik der, von 

Heller.697 
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Schlutius.1808 
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Central nerve napparat, Localisationen im, 

von Moroni.776 

Centralnervensyst<‘in, Beiträge zur Phy¬ 
siologie «les, von Venvorn 190, Bei¬ 
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dische und epidemische —, von 
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handlung des —, von Gottschalk . 166 
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Chariteaerzte, Geschichte der Gesell¬ 
schaft der, von Schaper.974 

Cheirantin, von Reeb. 68 
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Curarin, Harnsecretion und Glycosurie 
nach Vergiftung mit, u. Protocurarin, 

von Morishima.489 

Curettement, von Martin.746 

Curorte, Infectionsgefahren in den, von 
Ullmann 500, kaukasische —, . . . 720 

Curpfuscher, ein, des Alterthums, von 
Marcuse 386, — vor Gericht 1554, In¬ 
serate von — 1774, gegen — . . 1774 

Curpfuscherei, Erlass betr. 233, Bericht 
der Commission zur Bekämpfung der 
273, Bekämpfung der —, von Gutt- 
stadt 865, 1406, Bekämpfung der — 
in Preussen 580, Erhebungen über 
die Schäden der —, v. Eulenburg 602, 
Preisausschreiben, betr. Aufklärung 
des Volkes über die Gemeingefähr¬ 
lichkeit der —..1003 

Curse, bacteriologische in Bayern . . . 755 

Cutis laxa, von Riehl. 69 

Cutisgangraen artificielle, von Riecke . 874 
Cyklistik, Mechanik und Physiologie der, 

von Siegfried.1159 

Cystadenom der Bauchwand, von Hartz 1183 
Cyste des Lig. rotundum, von v. Gubaroff 
562, haemorrhagische — des Corpus 
ciliare, von Mayer 854, subphrenische 

—, von Krause .1578 

Cystenkropf, von Kapsammer .... 640 
Oystenniere, von Krönlein 675, —, von 

Steiner .• . . 1442 

Cysticercose, multiple, von Posselt . . 565 
Cysticercusblase, von Riegel .... 1133 
Cystinstein, von Samson-Himmelstjema 676 
Cystinurie, familiäre, von Cohn .... 713 
Cystitis, von Ribiero 1259, — u. Pyelitis 
nach Unfall, von Posner 838, — beim 
Weibe, von Le Clerc Dandoy . . . 971 
Cystocele, incarcerirte, von Görb . . . 1697 
Cystoskop, neues, von Schlagintweit 1660,1760 
Cystoskopie, von Lang 718, Handbuch 


der —, von Casper. 16 

Cystotomia suprapubica, von Poncet . 816 


Dämmerungszustand, von^Koeppen . . 159 
Dammrisse, Einfluss der Schädelform 
auf den Sitz der, von Heidemann . 1771 
Dampf, Anwendung des heissen strömen¬ 
den in der Dermatother^pie, von 
Liebersohn 713, Einwirkung des — 
auf die Mucosa, von Prochownik . 1098 

Dampfbäder, Wirkung der .1407 

Dampfsterilisirung, Technik der, von 
* Verbandstoffen, von Berndt . . . 78 

Darier’sche Krankheit, von Bettmann . 907 
Darm, angeborene ungewöhnliche Lagen 
und Gestaltungen des menschlichen, 
von Koch 191, Verdauungs- und Zer¬ 
setzungsvorgänge im - , von Schmidt 
193, Functionsprüfung des —, von 

Schmidt. 643 

Darmanastomose, spontane, v. Gerulanos 612 
Darmaussclialtung, von Kouwer 24, von 
Tubenthal 869, totale —, vonv.Baracz 
154, von v. Eiseisberg ... . 675 

Darmspülungen in der Gynaecologie, von 

Hyde.1511 

Darmbacterien, Bedeutung der, für die 
Ernährung, von Schottelius .... 830 
Darmbein, traumatische Erkrankung des, 

von v. Ley.126 

Darmcanal, Gährungsprocesse im, von de 

Groot. 24 

Darmchirurgie, von Riedinger.1659 

Darmdivertikel, multiple, in der Flexura 
sigmoidea, von Graser . . . . . . 781 
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Darmeinliiufe, Erytheme nach, von Craw- 

ford .■. 

Darmepithelzellen, Structur der, von 

Heidenhain . 

Darmfäulriiss, Einfluss von Bacterien- 
produeten auf die, von Gans .... 

Darmfistel, von Kirste. 

Darmgeschwür, peptisches, von Bur 

Winkel. 

Darminfusion bei Diarrhoe, von Luberson 
Darminvagination, operative Behandlung 

der, von Oderfeld. 

Darmknöpfe, resorbirbare, von Sultan 

677, von Kelling. 

Darmlipome, von Hiller. 

Darmnaht, von Terrier und Baudouin 887, 

neue —. von Skelly. 

Darmocclusion, Bildung von Cholin und 

Neurin bei, von Xesbitt.. 

Darmperforation, operirte, von Schloffer 
Darmpolyposis, von v. Karajan . . 
Dannruptur bei Neugeborenen, von 
Ciechanowski 838, subcutane —, von 

Schönwerth .. . . . 

Darmschleimhaut, Abwesenheit von 
Mikroorganismen in der normalen, 

von Marfan u. Bernard. 

Darmstein, von Rubinstein. 

Darmstenose, lofache, von Streb 1 . . 
Darmstricturen , carcinomatöse , von 

Küttner. 

Darmtuberculose, Therapie der, v. Mayo 
Darmtumoren, multiple stenosirende, 

von Krogius. 

Darmvereinigung, von Katzenstein 1431, 
Methoden der - , von Chlumsky 
Darmverengerung, angeborene, von 

Grüneborg. .... 

Darmverletzungen, von Neugebauer 157, 

von Evler. 

Darmverschliessung, acute, von Reichold 
Darmverstopfling durch eine Mull- 

compresse, von Kehn. 

Darmwand, Laesionen u. Emährung.s- 
Btörungen der, bei peritonealen 
Operationen, von Engström .... 

Darmzerreissung, von Makins. 

Dauerklemme, von Broese. 

Deciduoma malignum der Portio, von v. 

Guerard. 

Defect, angeborener totaler der Extremi¬ 
täten, von Wallenstein 638, voll¬ 
ständiger — von Hand u. Fuhb, von 
Schulz 1694, angeborener — der 

Fibula, von Tausch. 

Degeneration, hyaline, von Czerny 570, 
amyloide —, von Schepilewsky 900, 
retrograde —, von Kaimann . . . 

Delirium tremens , pathologisch - ana¬ 
tomische Befunde bei, von Tröinner 
Dementia praecox, von Kraepelin 25, 
angeborene •— }>aralytica, von Mac¬ 
donald und Davidson . 

Demodex s. Aearus folliculorum, von 

Joers. 

Demonstrations- und Taschenphantom, 
geburtshilfliches, von Müller . . . 
Denkmal H. F. Müllers 1519, — v. 

Bamberger’s. 

Dentition, vorzeitige, von Jouvovsky 
739, Lehre von der ersten — zur 
Zeit des Hippokrates, von Troitzky 
Dermatitis exfoliativa Rittershain, von 
Rille 1549, — herpetiformis, von 

Köhler. 

Dermatomyositis, von Oppenheim 962, 

acute —, von Xeubaur. 

Dermatose, von Delbanco 781, Bezieh¬ 
ungen einiger — zum Gesammt- 
Organismus, von Grosz 360, — gast¬ 
rischen Ursprunges, von Robin und 

Leredde.■. 

Dermoidcyste, von Flatau 1775, acute 
Stieltorsion einer —, von Unterberger 
489. — des Beckenbindegewebes, von 

Skutsch 835, von Krogius. 

Dermoid cystom, von Rueder ..... 
Dermoide des Beckengewebes, v. Luksch 
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195 

431 

643 

717 

93 

847 


390 


1694 

1247 

127 

532 

1257 

361 


109 

7*2 

973 

529 

329 

1546 

1308 

155 

496 

945 

578 

610 


1685 

1619 

772 

1440 


1694 

16*9 

63* 

1403 

531 

1440 

1519 

1655 

1761 

489 

1190 


1348 

98 

392 


Seite 

Desinfection s. a. Händedesinfection, 
Wohnungsdesinfection, Kleiderdesin- 
fection, Zimmerdesinfection, Formal¬ 
dehyd 

Desinfection, Theorie der, von Spiro 
u Bruns 63, Wirkung der Kresole 
zur —, von Schürmeyer 93, — mit 
Formaldehyd, von Spronk, — mit 
Glycoformal, von Mansholt 491, 

— der Haut und Hände mittels 
Seifenspiritus, v. Mikulicz 871, gastro¬ 
intestinale —, von Schütz ... . 1751 

Desinfectionsapparat, Lingner’scher, von 

Leick 386, von Flick.1024 

Desinfectionsfähigkeit, gewöhnlicher 

Waschseifen, von Serafini. 19 

Diabetes s. a. Phloridzindiabetes, Zucker¬ 
krankheit. 


Diabetes, bitemporale Hemianopsie 
und — insipidus, von Spanbock und 
Steinhaus 93, — insipidus, von 

Strubell 124, Blutbefund bei —, von 
Bettinanil 270, Veränderungen der 
Verdauungsdrüsen bei — mellitus, 

] von Jardet u. Ni viere 296, Eiweiss- 
| Umsatz und Zuckeraussclieidung bei 

— mellitus, von Rumpf 331, Einfluss 
starker Muskelthatigkeit auf —, von 

1 Albu 424, — insipidus als Folge der 
Hysterie, von Mathieu 434, Farben- 
reactionen des Blutes bei - mellitus, 
von Hart wig 4**, Kalk- u. Magnesia- 
Ausschcülui g bei •- mellitus, von 
Gerhardt u. Schlesinger 4*9, — mit 
Broncefärbung der Haut, von An- 
1 schütz 634, Behandlung der Gangraen 
bei — mellitus, v. Gussenbauer 640, 
Brenier'scln' Probe bei — , von 
Sclmeider 817, W i 11 iaiuson'sein* Prol >e 
bei —von Müller 829, primärer 
i , von de Buck 971, Albuminurie 
bei — mellitus, von Herzog 1126, 

— mell, nach Mumps, von Harris 1126, 
klinische Erfahrungen über - melli¬ 
tus, von Külz 1245, — mellitus, von 
Leo 1509, Milelicuren bei — mellitus, 
v. Winternitz u. Slrasser 1615, neueie 

; Behandlungsmethoden d.—,v Kolisch 1756 

| Diabetike r, Ernährung der, von Mosse 
j 1222, alimentäre lVntosurie der —, 

| von .Taksch .1508 

! Diätetik im Alterthum, von Mareuse . 358 

| Diagnostik, abdominale, von Fuchs 489, 

| gymicologisehe —, von Veit 966, phy- 

! sikaliselie - , von Wille . . . 1359 

I Diagrapliie von Nierensteinen, vonWagner 329 
Diapborcse, von Graefe ...... . 467 

Diatliese, Behandlung der harnsauren, 

1 v. Weiss 490, barnsaure -, v. Kölbl 502 
Diarrlioiscbe Erkrankung im *t. Bartho¬ 
lomäus-Hospital, von Andrews . . . 263 

Diazoreaction, s. a. Harn. 

Diazoreaction, von Michaelis 197, von 
j Burgbart 6<9, — bei Phthisikern, von 
Michaelis 897, — als prognostisches 
Hilfsmittel bei Phthise, von Sehaper 
j 395, — Im Harn von Phthisikern, 

j von Schröder und Xaegelsbaeh . . 1339 

Dickdarm, Operationen am, von König 
! 974, Erweiterung und Hypertrophie 

! des —, von Hirsclisprung . ... 1548 

Diekdarmcarcinoni, von Boas . 1662, 1698 

Digestion,natural hidory of, von Gillespie 527 
Digitalin, ständiger Gebrauch des, von 

Beates.231 

Digitalis folia, von Cloetta . 92 

Digitalisdialysat, therapeutische Wirkung 

des, von Bosse.967 

Dionin, von Körte 503, von Nicolaier 
1555, von Schlesinger 1585, von Bloch 
1361, v, Wolffbcrg 1702, v.Meitzer 1731, 

— bei d. Abstinenzcur dea Morphinis¬ 
mus, v. Fromme 490, bei Erkrankungen 

der Athmungsorgane, von Janisch . 1729 
Diphtherie, tabesartige Erkrankung nach, 
von Alt 2<“, 130, — unddiphtheritischer 
Croup, von Baginsky 226, Prophylaxe 
der — in der I’raxis, von Martin 337, 
Antitoxinbehandlung der —, von 


1688 


1249 

1292 


899 


Goodall 362, späte Nervenlähmung > 
nach —, von Malfi 393, Behandlung 
der — im Kinderkrankenhaus zu 
Leipzig 847, Mvocarditis bei —, von 
Hollwachs 868, Narbenbildung nach 
—, von Bruck 902, Calomolbehand¬ 
lung der - , von Judd 1546, prophy¬ 
laktische Maassnahmen gegen —, von 
Gabritsehewsky 1616, 2o0 mit Anti¬ 
toxin behandelte Fälle von —, von 
Tonkin 1654, Serumbehandlung der 
| —, von Slawyk 1663, Erfolge der 

I Serumbehandlung der — in Oester¬ 
reich 1700, in Riga, v. Schmidt 1702, 

| — mit Erythema nodosum, v. Schütze 1746 

Diphtherieantitoxin, enthält das Pferde- 

blutserum? von Cobbett.1688 

i Diphtheriobacillus, Diagnose des, von 
[ Kurth 64, Verhalten des — aufkünst- 
| liehen Nährböden, von Blumenthal 

260, Local isation des — auf Haut 
i ■ und Schleimhaut, von Müller 262, 

I — und Diphtherie in Kcharlachab- 

| tbedungen, von Soerenson 331, Sym- 

j hiose des — mit Streptococcen, von 
: Hilbert 331, — einer Hausepidemie, 

I von Spirig 1212, Verbreitung des —, 

I von Kolter 1470, in einem Puna- 

| ritium, von Seitz 1544, Streptothrix- 

' natur des —, von Spirig. 

' Diphtheriebehandlung, Resultate der,von 

' Wenn er. 

Dipbtberieepidemie durch Milch, von 

] Evre .... . 

Diphtheriegift, Wirkung des, auf das 

Herz, von Rolly.. 

Diphtherieheilserum s. a. Heilserum. 
Diphtherieheilserum 104, prophylaktische 
Wirkung des —, von Allan 363, Heil¬ 
versuche mit Rehring'sehem — an 
Meerschweinchen, von Henke 772, 

— ein Heilmittel ? ’/on Mareuse 870, 
Einführungsweg des —, von Arloing 
97*, Darstellung des Heilkörpers aus 
dem —. von Freund und Sternberg 
1470, Eiweisskörper im —, von Seng 
1470, — innerlich, von Cerare . . . 1621 
Diphtheriemortalität in den Vereinigten 

Staaten, von Jordan.56S 

Diphtheriestämme, 30 verschiedene, von 

Slawyk und Manieatide.331 

Diphtherietoxin und Antitoxin, von Pane 1630 

Diplakusis, von Teichmann.532 

Diplegia facialis, von v. Rad . . . . 976 

Diplococceninfectionen, kryptogeneti¬ 
sche, von Gagnoni . 95 

Diploeoceus, hei der hacteriologischen 
Fleischbeschau aufgefundener, von 

Van Harreveit .1158 

Dipygus, Indusion eines, paralyticus, 

von Föderl.154 

Disposition, loeale, von Ilofbauer . . . 229 

Distoma haematohium Bilharz, von Bar- 

bagallo.947 

Distorsioneil, von Hasehroek.541 

Diurese, Physiologie und Pharmakologie 

der, von Schwarz.1652 

Diuretica und Glvcosurie, von Richter 
260, römische aus deui Pflanzen¬ 
reiche, von Schloth. 894 

Divertikel, offenes Meckelsches, von 
Morian 389, Entzündung des Meckel- 
sehen —, von Picque und Guillemont 1214 

Doctoreu als Naturärzte.1775 

Doctoren-Collegium, 5(X) Jahre, in Wien 685 
Doctorjubiläum, 50jähriges, 616, 915, 

70 jähriges —.1192 

Doctorpromotion. 646, 1002 

Doctorprüfung, medicinische, in Bayern 544 
Doctortitel als strafbare Anmassung einer 
arztähnlichen Bezeichnung, von Biber¬ 
feld .1070 

Doppelfärbung bei Flagellaten, Pilzen etc., 

von Ziemann.770 

Douglastasche, Entwicklung der, von 

Freund .1315 

Drainage und Peritonitis, von Sippel . 1745 
Drüsenfieber, Pfeiffer sches, von Haine¬ 
bach .938 
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Driisenhypertrophie der Mundschleim¬ 
haut, von Delbanco.459 

Ductus thornoiciiB, von Geipel 1695, 
Schnittvcrletzung des — thoracicus, 

von Munter . . •.. . 1689 

Dünndarm, operative Behandlung des 
ausgedehnten, bei acuter Obstruction 
und Peritonitis, von Maylard 599, 
multiple congenitale Atresien des —, 

von Thorei . . . .1203 

Dünndarmcarcinome, von Reizenstein . 1069 

Dünndarmgeschwulst, von Hopffgarten 529 

Dunkelkammmer, transportable, von 

Bondi.1775 

Duodenaldrüsen, Rückbildung von, bei 

der Kwtze, von Stöhr.200 

Duodenalgeschwür, chirurgische Be¬ 
handlung des, von Pagenstecher . . 1808 
Duodenalstenose, durch Gastroentero¬ 
stomie geheilte, von Kewidzoff . . . 194 

Duralinfusion, von Jakob.1626 

Dysenterie, tropische, von Schottmüller 
302, Aetiologie der —, von Celli und 
Valentini 596, von Escherieh . . . 1471 
Dyspepsie, Klinik der nervösen, von 
Herzog 191, Behandlung der —, von 
Murell ' ; 68, — mit Flatulenz 755, 
nrokinetisehe —, von Rosenbach . 1212 
Dystrophie, hereditäre oedematöse, von 
' Meige.297 

E. 

Echinococcen, intraperitoneal verimpfte, 

von Garrfc.677 

Echinococcus s. a. Bauchechinococcus, 
Lungenechinococcus. 

Echinococcus, von Subhotic 871, — der 
1. Niere, von Wiesinger 160, — der 
Augenhöhle, von Blaschek 162, — des 


Beckenbindegewehes und der Leber, 
von Chrobak 869, Keimzerstreung des 

— im Peritoneum, von Rieinann 935, 

Operationsmethoden des —, von 
Garrfc 935, multiloculärer —, von 
Brentano und Renda 968, doppel¬ 
seitiger Lungen-Leber —, von Steiner 
1309, — alveolaris der Leber, von 
Posselt. ...... 1508 

Eohinococcussack, von Wiesinger . . . 814 

Eeouvilionnage, von Loewy.156 

Ectopia vesicae, von Sonnenburg . . . 531 
Ectropium, operative Behandlung des, 

von Schreiber.498 

Eczem 1103, Naftalanbehandlung des —, 
von Marer 1472, Behandlung des — 

im Kindesalter, von Rille.1477 

Eczembehandlung, von Joseph .... 869 

Egol, von Gautrelct.1190 

Eheschliessung, war Dr. L. am Tage 

seiner, geistesgestört?, von Schmidt 837 
Ehrengerichte, bayr. Gesetzentwurf betr. 

1443, Gesetzentwurf betr. die ärzt¬ 
lichen —, das Umlagerecht und die 
Gassen der Aerztekammem 203, 241, 
staatliche — für Aer/te 233, ärztliche 

— in Preussen 3ü6, 544, 580, 616, 

647, 816, 1759, Stellung der Aerzte 
zum Gesetzentwurf betr.493 

Ehrengerichtsordnung in Sachsen . . . 650 
Ei, Einbettung des, in die Tube, von 
Füth 18, Einbettung des mensch¬ 
lichen —, von Peters 1209, Entwick¬ 
lung des — bei Meerschweinchen, 

von Spee. 1437 

Eierstock, Histogenese der Dermoid- 
Kystome und Teratome des, von 
Kroemer 664, Histiologie und Histio- 
genese der papillären Kystome des 
—, von Uffenheimer 699. Dermoid¬ 
cyste eines überzähligen —, von Neu 
mann 710, Tumoren des —, von 


v. Ohlen . . . ..1097 

Eiertockstumoren, cystische, endothe¬ 
lialer Natur, von Burckhard .... 423 

Eifersucht«wahn, von Villers.971 

Eigone und deren therapeutische Ver¬ 
wendung, von Schürmayer.1359 

Eileiter, senile Atrophie d., von Wendeier 
18, Unwegsamkeit der —, von Fraenkel 898 


Beite 

Eileitergeschwülste, Stieldrehung der, von 

Praeger.1124 

Eileiterschwangerschaft, von Aschoff 937, 

von Franz.1478 

Eingeweidewürmer, Conservirung der, 

von Barbagallo.1252 

Einklemmung, acuter intraperitonealer 
Erguss als Symptom innerer, von 

Bayer.835 

Einziehungen, systolische, von Queirolo 

und Benvenuti 1586 

Eisen in den Organen entmilzter Kan¬ 
inchen, von Tedeschi 391, Rolle des 
— bei der Blutbildung, von Hofmann 949 
Eisenbahnbetriebskrankenkassen . . . 1?59 

Eisenbahnhygiene.1625 

Eisenbahnverkehreordnung.1555 

Eisenresorption im Magen und Duo¬ 
denum, von Hdry.193 

Eiterung, künstliche, bei Pyämie, von 
Menko 332, perirenale, von Jordan 676, 
intracranielle — nach Otitis media, 

von Cahen. 1775 

Eiweisskörper,Verdauung der, von Peltyn 193 
Eiweisspräparat, neues, von Prausnitz . 849 
Eklampsie, von König 595, von Winkler 
772, von Bayer 1248, Pathogenese und 
Behandlung der —, von Fehling 714, 
Kaiserschnitt wegen —, von Hill¬ 
mann 909, Behandlung der —, von 
Allen 1095, von Jardine 1521, von 
Everke 1562. fötale Theorie über die 
Ursache der —, von van der Iloeven 
1433, — puerperalis, von Savory 1521, 
sectio caesarea wegen —, von Biermer 
1565, bacteriologische Untersuchung 


des Blutes bei —, von Levinowitsch 1615 
Eklamptisehe, Leber von, von Frieben 497 
Ektodermalgebilde, von Switalski . . .1125 
Elasticität der Organe, von Bianchi und 

Regnault.433 

Electricität, tliierische, von Waller . . 593 


Eleetrischer Strom, hochgespannter, von 
Hoche27l , — im lebenden Gewebe, 
von Laschtschcnko 295, therapeut¬ 
ische Wirkung des —, von Apostoli 978 
Electrisches Licht, Heilwirkung des, von 


Colombo u. Diamanti.1656 

EleetrothermeompreHsen, v. Lindemann 1309 
Elementarkörnchen im Blut, Auswurf n. 

Geweben des Menschen, v. Griinw r ald 1060 
Elementarschulen, Verhütungsmass- 
regeln gegen Infection in —, v. News¬ 
holme . 1292 

Elend, ärztliches.133 


Elephantiasis, Pathogenese der, v. Bayet 
129, acute —, von Rubinstein 265, 

— congenita hereditaria, v. Tobiesen 
870, — congenita, von Mainzer 969, 
chirurgische Behandlung der —, von 

Stern . . . 1338 

Ellbogengelenk, operative Behandlung 
destuberculösen, von Oschmann 1348, 


1571, Resection des —, v. Cavazzani 1469 
Ellbogengelenksluxation, operative Be¬ 
handlung der veralteten, von Bunge 645 
Ellbogenluxation, von Lauenstein . . 160 

Embolie der Aorta abdominalis, v. Luce 814 
Embryotrophe, von Bonnet .... 1160 
Emph vsemasubcutaneum, v. Scheffelaar- 

Klöts.1744 

Empyem, krystallinische Bildungen in, 
v. Brandenburg 39% — nach Abscess, 

von Reunert. 1359 

Empvemoperation, Drainage bei, von 
Felkl .969 


Encephalitis, acute, nicht eitrige, von 
Flatau 638, — pontis des Kindes- 
altere, von Oppenheim 665, acute, 
nicht eitrige — u. Poliencephalomye- 

litis, von Oppenheim.936 

Encephalocystocele, von Ernst . . . 498 

Enchondrom des Deltamuskel, v. Honseil 154 
Enchondrome, multiple, von Nehrkorn 303 
Endarteriitis, Neubildung elastischer 

Fasern bei, von Jores.391 

Endocarditis, von Harbitz 332, — bei 
Kindern, von d’Astros 296, ulceröse 
—, von Thorei 335, maligne Form 


Seit« 

der — rheumatica, von Litten 877, 
Entstehung der Geräusche bei acuter 


von Kdlefsen 905, 1031, klinische 
Geschichte der — ulcerosa maligna, 

von Ebstein . . •. . 1060 

Endometritis, Jodkali bei haemorrrhag- 
ischer, von Silvestri 230, senile —, 

von J^orain. ... 425 

Endometrium, Haemorrhagien des, von 

Simmonds 1696 

Endotheliome, Fettgehalt in den, der 
Knochen, v. Ritter 261,368, klinische 
Diagnose der —, von Tanaka 708, — 
der Gesichtshaut, von Hinsberg . . 935 
Energie, chemische, der lebenden Zellen, 

von Lö>v.356 

Entartungsirresein, von Riegel .... 1133 
Entbindungslähmungen, Aetiologie der, 

von Schoemaker . . 1124 

Enteritis, membranöse, von Einhorn . 194 
Enterocolitis, von .Silvestri ...... 1252 

Enteroptose, v. Donat 1131, v. Langer- 
hans und Donat 1160, — und ab¬ 
dominaler Druck, von Meltzing 193, 

— und nervöse Dyspepsie, v. Stiller 1212 
Entfettungsinothoden, Grundlagen der, 

von Rosenfeld.1025 

Entwicklungshemmung, eigenartige fa¬ 
miliäre, von Pelizaeus.595 

Entzündung,holzharte,des Bindegewebes, 

von Rose. ... 664 

Entzündungen, Einfluss chemischer Ge¬ 
genreize auf, von Wechsel berg . . 1278 
Enuresis, Behandlung der, von Haren 
1292, — nocturna, von Frevberger 
1325, von Phillips 1702 

Enzyme, bacteriolytische, als Ursache 
der erworbenen Immunität, von Em¬ 
merich und Löw.1250 

Eosinophilie, von Piotrowski u. Zaleski 
804, — der Gewebe und des Blutes, 

von Klein.328 

Epidemiologie, von Weichselbaum . . 455 


Epidermoide, arachnoideale. des Hirns 

und Rückenmarks, von Trachtenberg 772 
Epididymitis, eitrige, als Typhuscompli- 
cation, von Strasburgerß, Behandlung 
der gonorrhoischen — mit Salicyl- 
praeparaten, von Bettmann .... 1233 
Epiglottis, Morphologie der, von Henke 1353 
Epiglottisdoppelcurette, von Ileermann 564 
Epilepsie, Behandlung der, nach Flechsig, 
v. Lorenz 126, Sympathicusresection 
bei -, von Laborde 202, chirurgische 
Behandlung der —, von Chipault 337 
von Fürstner 1657, Behandlung der — 
durch die Sympathicusresection, von 
Jaboulay u. Lannois 425, Bedingungen 
erfolgreicher Operation b. —, v. Kocher 
539, Typhus in der Aetiologie der — 
von Dide 566, Bromstrontium bei —, 
von Roche 667, gerichtsärztliche 
Gutachten betr. -, von Kronfeld 837, 
Operationen zur Heilung der—, von 
v. Bergmann 844, traumatische —, 
von Raw 872, von James 1187, — 
eureoria, von Schuster und Mendel 
918 , Schädeloperationen bei —, von 
Matthiolius 967, Aetiologie und ope¬ 
rative Behandlung der —, von Schär 
1093, Verhütung und Heilung der 
toxischen —, von Babes u. Baeoucea 
1190, m. Strontiumbromid behandelte 
—, von Smiths 1280, Aetiologie und 
Therapie der —, von Ito ISO’*, Sym¬ 
pathicusresection bei essentieller —, 
von Vidal 1628, Behandlung d. - , von 


Richet und Toulose.1757 

Epileptiker, Behandlung geistig normaler, 
von Fletcher Beach 1403, Heisshunger 
der —, von Fer4 .... ... 1620 

Epileptische, Behandlung von, u. Blöden, 

von Shuttleworth. . . 1403 

Epileptischer Anfall, Magen-, Darm- und 
Harnblasencontractionen während d. t 

von Ossipow.936 

Epistaxis, von Comick.1034 

Epithel, Veränderungen des, d. Würrne- 
nnd Kälteeinwirkungen, von Fürst 
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391, specifisches linmniisenun gegen 

—, von v. Düngern. 1228 

Epithelcysten, traumatische, von Wegner 192 

Epithelialtumor, gutartiger, im Kehlkopf, 

von Hopmann.1027 

Erblindung, plötzliche, nach Blutver¬ 
lusten, von Pröbsting.99 

Erbrechen, periodisches, v. Whitney 264, 
hysterisches, nervöses —, v. Richter 308 

Erfinder, Gesetz zum Schutze geistes¬ 
kranker .1071 

Ergotin bei chronischer Malaria, von 

Jacobs.265 

Ergüsse, Behandlung der pleuritischen, 

bei Kindern, von Maguire u. Robinson 1291 
Erhängte, wiederbelebte, von Wollen¬ 
berg . 596 

Erkältungskrankheiten, Wesen der sog., 


Erklärung der medicinischen Facultäten 
der nichtpreussischen Universitäten 

des Deutschen Reiches.1002 

Erkrankungen, pseudo - influenzaartige, 
von v. Jaksch.712 


Erlass Amtlicher, betr. die Stadterwei¬ 
terung Münchens 39, Gesetzentwurf 
betr. die ärztlichen Ehrengeriche, 
das Umlagerecht und die Gassen der 
Aerztekammem in Preussen 205, Be¬ 
gründung hiezu 241, betr. bacterio- 
logische Curse 404, betr. die Aus¬ 
legung der Prüfungsordnung für 
Aerzte, Zahnärzte u. Apotheker 650, 
betr. die ärztlichen Ehrengerichte, 
das Umlagerecht und die Cassen der 
Aerztekammem 915, betr, Prüfung 
für den ärztlichen Staatsdienst im 
Jahre 1900 1104, betr Verhandlungen 
der Aerztekammem im Jahre 1898 
1259, betr. zeitweilige Massregeln 
gegen die Pest 1326, Entwurf eines 
Gesetzes, die ärztliche Standes- und 

Ehrengerichtsordnung betr.1362 

Ernährung, Werth der Albumosen und 
Peptone für die, von Voit 172, 198, 
intravenöse —, von Lilienfeld 358, 

— einzelner Bevölkerungsklassen in 
der Oberpfalz, von Schwink 975, Ver¬ 
suchsanstalt für —, von Biedert 1513, 

— stillender Frauen, von Pletzer 1529, 

— mit krankheitskeimfreier Milch, 


von Siegert. 1533 

Emährungsmethoden, Stoff- und Kraft¬ 
wechsel des Säuglings bei verschie¬ 
denen, von Heubner.65 

Emährung^therapie, Handbuch der, und 
Diätetik, von v. Leyden 89, bei 
Krankheiten der Kinder, von Biedert 1167 

Ernennung.1759 

Eröffnungsperiode, Ursache der ver¬ 
zögerten, von Löhlein.710 

Erosion, porelike, of the gastric Arteriös, 

von Steven. . . 1251 

Erregbarkeit, verschiedene, von Nerven- 

stämmen, von Grützner .808 

Errungenschaften d. Medicin im 19. Jahr¬ 
hundert, von Hermann ...... 201 

Erschöpfung, psychische, durch Hunger 

und Schlafmangel, von Weygandt . 604 
Erstickung, Mechanismus der, von 

Rischawv.1213 

Erysipel u. acuter Gelenkrheumatismus, 
von Monteux 425, Ungt. mercuriare 

gegen —, von Dematteis.1621 

Erysipelbehandlung, von Gallois . . . 1259 
Erythema nodosum, von Senator . 395 

Erythrocyten, Körperchen in, von Strauss 
15 • 6, basophile Körnungen in - , von 

Litten und Borchardt .1550 

Erythrolletranitrat, von Bradbury 668, 

von Mantindafe.668 

Erytliromelalgie, von Schütz 808, von 

Rosen. 1688 

Eserin, Roth werden des, von Hallauer 1431 
Eucain, Mischung von — und Cocain, 

von Legrand.719 

Euchinin, von Bianchi. 95 

Eulactol, von Sswarsensky, von Ewald 1631 
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Eumenol s. Tangkui. 

Euphorbia pillulifera, von Zünz .... 536 
Euphthalmin als Mydriaticum, von Hin- 

shelwood.. 1654 

Exarticulation nach Chopart, von Hof¬ 
mann 94, — interileo - abdominalis, 

von Salistschef. ... . 1348 

Excremente, makro- und mikroskopische 
Diagnostik der menschlichen, von 

van Ledden-Hulsebosch.1276 

Exhibitionismus, von Seiffer .... 596 
Exophthalrnometer, von Schreiber . . . 498 


Exophthalmus, Festhalten der Lider bei, 
Druckverbände bei —, von Axenfeld 
263, pulsirender - , von Schreiber 
498, von Gerhardt 974, intermittiren- 
der — , von Kookyer und Mulder 
772, chirurgische Behandlung des — 

pulsans, von Bodon.869 

Expeetoration. Mechanik der, von Geigel 1699 
Extraction , Lösung der Arme hei der, 

am Beckenende, von Merlot! i . . . 1428 
Extraetum filicis maris aetheremn, Gift- 

wirkungen des —, von Grawitz . . 1237 
Extrauteringraviditäten, Verlauf älterer, 
von v. Guerard 702, gleichzeitige In¬ 
tra- und —, von Mond .1199 

Extrauterinschwangerschaft, von Freund 1664 

Extremitätenlähmung, pathognomisebes 
Symptom der functioneilen, von 

v. Hoesslin. . 313 

Extremitätenmissbildungen, von Pagen¬ 
stecher .529 


F. 

Fabrikgase, [Gewöhnung an, von Leh¬ 
mann .1249 

Facialis, Verlauf des, von Passow ... 26 

Facialisiähmung, Pathogenese der nach, 
zurückbleihenden Gesichtsmuskel¬ 
zuckungen, von Remak 19, otogene 
—, von Grunert 679, sog. angeborene 

—, von Bernhardt.1062 

Fadenbildung, von Kraus.1026 

Faeces und Urin typhöser Patienten bei 
der Verbreitung der Krankheit, von 
Smith 87 U Toxieität der —, von 
Mariani 1630, Schmidt’scheGährungs- 

probe der —, von Basch.1770 

Faecesgährung, von Schmidt 62, — bei 

Säuglingen, von Callomon . . . 389, 1470 

Fäsebeck-Jubiläum.371 

Familienmessstab, von Stolle.783 

Fangobehandlung, von Dävidsolin, von 

Braune .307 

Faradisationselektroden, urethrale, von 

Dommer.1660 

Farbenblindheit, practische Bedeutung 

und Diagnose der, von Nagel . . . 457 

Farbensinn, Diagnose der Störungen 

des. von Nagel.934 

Favus, mit Röntgenstrahlen behandelter, 

von Schiff.718 

Febris recurrens, von Bardach .... 941 

Federvieh, epidemische Erkrankung des, 

von Mazza.979 

Femur, Neubildung des, von Heinlein 200 

Femurepiphyse, Behandlung der Los¬ 
trennung der, von Hutchinson jr. 
und Bamard 37, Reposition der ab¬ 
getrennten unteren —, von Hutchin¬ 


son und Bamard.872 

Ferment, glykolytisches, von Bendix 358, 
diastatisches — im Hühnerei, von 

Müller.1583 

Ferratin, von Chione.1252 

Ferrometer, vereinfachtes, von Jolles . 1509 
Ferrometerzahl, Bestimmung der, von 

Jolles. 967 

Fersenbein, Abreissung des, von Neu¬ 
schäfer .529 


Festschrift der 70. Versammlung der 
deutschen Naturforscher und Aerzte 
293, — zur Eröffnung des Neuen 
Krankenhauses in Nürnberg 966, — 
zum 50jähr. Bestehen des Stadt¬ 
krankenhauses zu Dresden .... 1759 


8eite 

Fett, Herkunft des, von Rosenfeld . . 669 
Fettabsonderung des Körpers, von Leu- 

buscher.643 

Fettbildung, pathologische, von Linde¬ 
mann 938, — aus Eiweisstoffen, von 

Taylor.1611 

Fettdiät und Magenmotilität, von Strauss 1347 
Fettembolielunge, von Liebermann . . 301 
Fettgeschwülste, von Pupovac .... 157 
Fettleibigkeit, Behandlung von, mit 
Schilddrüsenpraeparaten , von Eb¬ 
stein 126, Behandlung der —, von 

v. Hoesslin .... .1239 

Fettnekrose, traumatische, von Lanz 18, 
experimentelle —, von Williams 195, 
und Pankreasnekrose, von Grawitz 813 
Fettsucht, Behandlung der, von Kolisch 

432,. 712 

Feuerbestattung 37, von Franke 119, — 
in Preussen 436, facultative — in 

Hessen.1071 

Fiber, ein neues Schienenmaterial, von 

Wiener ..125 

Fibroleiomyom, von Liebermann . . . 3ö2 

Fibrom der hinteren Rectusscheide, von 
Flatau 752, Fibroma inolluscum, von 
Merken 1186, — des Halses, von 
de Quervain 153, — des lig. rotundum, 

von Thorn.1696 

Fibrom vom von Hueter 749, Castration 

bei —, von Schülern .1309 

Fibromyxom der Stirnhöhle, von Merkel 165 
Fibrosarkom, von Hopmann 1027, — 

der Nase, von Pludor.57? 

Fieber, hysterisches, von Dippe 867, — 

und Antipvrese, von Frieser .... 901 

Fieberbehnndlung, antipyretische, von 

Riess ... 1389 

Fieberdiät, von Klemperer.130 

Fieberzustände, langdauernde, von Heub¬ 
ner .867 

Filix, s. a. Extraetum. 

Filixvergiftung, von Walke . . . 1060, 1220 
Filtrationsgeschwindigkeit u Bacterien- 

reduction, von van’t Hoff.10.''4 

Fingerlutschen, von Jolly.1751 

Fissura linguae 1523, —Storni congenita, 

von v. Leube .1699 

Fistelstimme, peristirende, von Flatau . 631 
Flecktyphus in Böhmen 402, von Pelc 569 
Fleisch, Kochapparate für bedingt ge¬ 
sundheitsschädliches, von Abel 1211, 
Rothwerden des — beim Kochen, 
von Kisskalt 1350, — weisses und 
dunkles — in der Krankenernährung, 
von Off er u. Rosenqvist 1509, 1688, 

von Simator.1541 

Fleischschau, hygienischeNothwendigkeit 

einer durchgreifenden, von Villaret 969 
Fleischsterilisator, Hartmann’scher, von 

Abel.1211 

Fleischvergiftung, von Glücksmann 778, 

"von Silberschmidt 1185, von Stadler 
1350, Bacteriologie der —, von Wesen¬ 
berg . . •. 64 

Fluorescin, Diagnose von Endotheler¬ 
krankungen der Hornhaut durch, 

von Bilder . . . 1049 

Fluorescirende Stoffe, Wirkung der auf 
Infusorien, von v. Tappeiner . . . 1311 

Fluoroform, von Stepp.976 

Fluoroformwasser, von Görl . , . 1697 

Fluss, Behandlung des weissen, mit Hefe- 

culturen, von Landau.456 

Flussverunreinigung.816 

Foetalherz. Automatic des menschlichen, 

von Peiser.1210 

Foeten, röntgenographisch untersuchte, 

von Bade.1210 

Foetor ex ore, von Pick 713, Cachons 

gegen —.1034 

Foetus papyraceus, von Falk.1402 

Formaldehyd, Wohnungsdesinfection m., 
von Praussnitz 3, — bei der Des- 
infection grosser Räume, von Spronk 
491, Wirkung des — auf Enzyme 
und Proteide, von Bliss u Novy 532, 
Kleiderdesinfection durch —, von 
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v. Rositzky 1878 , Wohnungsdesinfec- Fueaschweies, Formalin hoi, von Gerdeck 167 


tion mit —, von Walther u. Schloss¬ 
mann .... . 1635 , 

Formaldehyddesinfection, von Flügge 

331, von v. Brunn. 

Formalin, von Gerdeck 167, Prüfung des 
—, von Vitali 239, - bei chirurgischer 

Tuberculose, von Hahn. 

Formalinalkohol gegen Naehtschweisse 
der Phthisiker, von Hirschfeld . . 

Formalindesinfectionsapparat, combinir- 
ter, von Schering, von Kobert . . . 
Formular, allgemeines, zur Untersuchung 
der Antragsteller, von Poels .... 
Fortbildungscurse für Aerzte in Greifs¬ 
wald . 

Fortbildungsschule, ärztliche, in London 648 
Fractur, s. a. Gehverband. 

Fractur, isolirte, des os naviculare, von 
Sick 98, — infratubercularis humeri, 


von Hahn.199 

Fracturbehandlung, plastische Schienen 

zur, von 8chmidt.748 

Fracturen des Kinderalters, von Owen 
1291, Behandlung complicirter —, von 
Rosenberger 1658, Behandlung der 
— der ' unteren Extremität, von 
8chultze.1743 


Frauen, Zulassung der, zu den Prüfungen 
für Aerzte, Zahnärzte und Apotheker 616 
Frauenbuch, das, von Adams-Lehmann . 1651 
Frauenkrankheiten, von Sutton und 
Giles 292, Einfluss des langen 8tehens 
anf die Erzeugung von —, von Naime 1325 

Frauenschutz.816 

Frauenstudium 234, — in Preussen 503, 
Agitation gegen das —- im Deutschen 
Reich 544, Zulassung zum — in 

Strassburg.1034 

Fremdkörper, Extraction von, aus der 
Nase von Kindern, von Wladimiroff 
870, — in der Paukenhöhle, von 
Hfdke 969, — im Gehörgang, von 
Wolfrom 974, Entfernung von — 
aus Luft- und Speisewegen, von 
Killian 1066, Entfernung von — aus 
der Hornhaut, von Levinsohn 1250, 
oceulte —, von Wentschner 1617, 
im Bronchus, von Armstrong . . . 1655 
Fremdkörperentzündung in der Haut, 

von Lorenz.612 

Fremdwörter, Vermeidung von, in Gut¬ 
achten und Attesten.. 339 

Frequenz der Deutschen med. Fakul¬ 
täten W.-S. 1898/99 134, S.-S. 1899 


979, — der Schweizer med. Facul- 
täten W.-S. 18H8/99 134, S.-S. 1899 . 947 
Freund’sche Operation, von Assaky 585 
Friedreich’sche Krankheit, von Combe 

297, von Haushalter.739 

Friedrichshain, Jubiläum des Kranken¬ 
hauses . 1443 

Frostbeulen, von Jones 1104, Behand¬ 
lung der — im electrischen Bad, von 

Jones.264 

Frucht, Verblutungstod der, unter der 
Geburt, von Peiser 18, Weiterent¬ 
wicklung der — nach Ruptur des 
Fruchthalters, von Neugebauer . . 1094 
Fruchtabtreibung, von Lewin . ... 596 

Frühgeburt, künstliche, im Glasgow- 
Maternity-Hospital, von Black 1279, 
Einleitung der künstlichen —, von 

Bollenhagen.1744 

Fünflinge, von Bemheim.639 

Fundalschnitt, wiederholter, von Ludwig 968 
Funduscarcinom, von Frank.396 


Fundusschnitt, querer, nach Fritsch . 1745 
Furunculose, Behandlung der, mit Bier¬ 
hefe, von Brocq 338, Behandlung 
und Natur der —, von Bolognesi 
1520, Behandlung der —, von Martin 1701 


Fuss, Irritationsex OBtosen des, von 

Bradford.1546 

Fussgeschwulst, Ursache der sog-, von 

Thiele.392 

Fussphaenomen, pulsatorisches, von 
Placzeck.1062 


Fusswurzeltuberculose, von Göschei . . 199 

1567 

1184 

Gährungs-Saccharometer,* von Lohnstein 1871 
Galerie hervorragender Aerzte und Natur- 
898 forscher 71, 338, 543, 649, 687, 719, 

1103, 1258, 1486 . 1555 

1702 Galle, fäulnisswidrige und antibacterielle 
Eigenschaften der, von Mosse 97, 

752 antitoxische Eigenschaften der — 

eines Tetanikers, von Vincenzi 1197 , 

1392 neutralisirende Eigenschaften der —, 

von Valöe 1391, Experimentelles u. 

755 Bakteriologisches über die —, von 

Fraenkel.1579 

Gallenblase, Plattenzellenepithelkrebs 
der, von Nehrkom 302, Ruptur der 


—, von Hochenegg 718, Perforation 
der —, von Hochenegg 775, von Ull- 
mann 782 , 901, Beziehungen des 
Typhus zu Erkrankungen der —, von 

Robson.1474 

Gallengänge, Lufteinblasung bei Opera¬ 
tionen an den, von van Hook . . . 363 
Gallengangscarcinom, von Wieting . . 1031 
Gallenstei n, im Choledochus eingeklemm¬ 
ter, von Kraske.160 


Gallensteine, Instrument zur Zertrüm¬ 
merung eingekeilter, von Tait 434, 
Darmperforation von —, von Rehn 
610, Entstehung der —, von Hanse¬ 
mann .773 

Gallensteinkolik, Entstehung des 
Schmerzes bei der —, von Bertels¬ 
mann . 888 

Gallensteinkrankheit, Indicationen zum 
Chirurg. Eingriff bei —, 133, von 
Ewald 70, 102, Pathologie der —, 
von Mayer 670, Pathologie und 
Therapie der —, v. Petereen 735, An¬ 
leitung zur Erlernung der Diagnostik 
der einzelnen Formen der —, von 

Kehr .1277 

Gallensteinoperationen, 197, von Krause 
333, von Kehr, Eilers und Lucke . 562 

Gallentuberkeln und — Cavemen beim 

Kinde, von Jacobson.20 

Gallenwege, Ausräumung der, von Rose, 

124, Ventil Verschluss in den —, von 
Lauenstein 1024, Drainage der —, 
von v. DembowBki 13*7, Operationen 

an den —, von Lejars.1701 

Gallertkropf, von Wölfler.1220 

Galmeipraeparate, künstliche, von Wild 1521 

Galvanokauter, aseptische, von Heer¬ 
mann ... .• . . 564 

Ganglienzellen, von Thoma.400 

Ganglion, Resection und Exstirpation 
des, Gasseri, von Keen und Spiller 

195, von Friedrich .1182 

Gangraen nachintramusculärerlnjection, 
von Lesser 27, — der Hand dureh 
Embolie, von Giraudeau 426, — cutis, 
von Riecke 531, traumatische —, 
durch Ruptur der Arterienhäute, von 
Herzog 735, Bacteriologie der —, von 
Rath 773, spontane — bei einem 
Kinde, von Goebel 967, spontane 

— der Handhaut, von Kopp . . . 1677 
Gärtner'sehe Gänge, Geschwülste der, 

von Klein.736 

Gase, Einfluss technisch und hygienisch 
wichtiger, auf den Organismus, von 

Lehmann .1249 

Gasphlegmonen, Erreger der —, von 

Fraenkel. 1889 

Gastralgie von Stare 1224, syphilitische —, 

von Jones.1127 

Gastroenteroanastomosen, von Lucke . 737 
Gastroenterostomie 20, von Kappeier 
261; von Hartmann u. Soupault 567, 
von Ledderhose 645, — retrocolica, 
von Kraske 160, — und Entero- 
entero-Anastomose, von Krause 333, 

— bei carcinoma pylori, von Ziegler 
564, physiologische Experimente zur 
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—-, von Kelling 645, Murphy knopf bei 
der —, von D’Antona 1223, Technik 
der —, von Rutkowski 1387, — nach 
Podres, vonTrzebicky 1387, Sicherung 
der — durch Gastrostomose, von 
Witzei 1572, — bei einem Säugling, 
von Abel 1687 , dreimalige — an einer 


Kranken, von Kehr . . . . 1838 

Gastrointestinalblutungen, reddivirende, 

von Osler.1251 

Gastroplegie und Enteroplegie, von 

Grundzach.738 

Gastroptosis, neue Operationsmethode 

der, von Stengel und Beyea . . . 1188 
Gastrostomie, von Kraske 160, von 

Barozzi 1092, — wegen Oesophagus- 
strictur, von Habs 942, — und Je- 

junostomie, von Kelling.1694 

Gaiiltheria-Oel bei Gelenkrheumatismus 

u. Chorea, von Foraaca.1747 

Gaumen, Form des harten, von Maljutin 939 
Gaumenresection, temporäre, vom Munde 

aus, von 8ick. 1444 

Gaumensegel, angeborene Insuffienz 

des, von Gutzmann 973, totale Ver¬ 

wachsung des — mit der Rachen¬ 
wand, von Moses.1028 


Gebärende, Lagerung der, von Dickinson 1188 

Gebärmutter s a. Uturus. 

Gebärmutter, Geschwulstentwicklung und 
Doppelbildung der, v. Falk 63, Exstir¬ 
pation der rupturirten —, von Iwanow 
126, Totalexstirpation der — während 
der Entbindung, von Solowij 489, 
Achsendrehung der schwangeren —, 
von Merkel 684, Anatomie und Genese 
der doppelten —, von Pick 709, Aus¬ 
sohneidung der puerperalseptischen 
—, von Prochownick 715, 716, 781, 

1248, Entozoen in der —, von Simons 
936, Ausschabung der —, von Koet- 
schau 999, operative Behandlung 
der Lageveränderungen der —, Von 
Staedler 1128, Ventrofixation der 
prolabirten —, von Boije 1685, Be¬ 
handlung von Myom der schwangeren 
—, von Engström 1686, Geburt bei 


doppelter —, von Balin.1686 

Gebärmutteranhänge, Entfernung der, 

von Chon.1849 

Gebärmutterblutungen, Stypticin bei —, 

von Abegg.1543 

Gebärmutterkrebs, von Bemhart 975, 
Verhütung des —, von Dührssen 194, 
aetiologische Statistik des —, von 

Blumenfeld. 488 

Gebiss, verschlucktes künstliches, von 
Alsberg 1444, von Bertelsmann . . . 1663 
Gebührenordnung, neue zahnärztliche, 

von Stemfeld . . 1405 

Geburtshilfe, Lehrbuch der, von Ahlfeld 325 
Geburtshilfliche Verletzung des kind¬ 
lichen Auges, von Cramer . ... 968 

Geburtshindemiss, seltenes, von Mallins 1191 
Geburtsstörungen nach Vaginoflxation, 

von Kallmorgen.1247 

GeburtsVerletzung, von Asch.1315 

Gefässe, circuläre Naht der, von Kümmell 1398 
Gefässerweitemde Mittel, von Durdufi . 1653 

Gefässnaht, von Kümmell.1518 

Gefässtuberculose, von Benda . . . 394 

Gehbehandlung s. a. Gips-Gehverband. 
Gehbehandlung, Apparat zur, von Frac¬ 
turen, von Woemer. 676 

Geheimmittel 871, — und Curpfuscherei- 
wesen. 97 


Gehirn, Bluterguss im, eines Kindes, 
von Kramsztyk und Ciagliflski 711, 
Gasblasen im —, von Reuling und 
Herring 1095, Leitungsbahnen im — 
und Rückenmark, von v. Bechterew 
1307, operative Druckentlastung des 
—, von Berezowsky . ... 1427, 1770 

Gehimcyste als Ursache epileptischer 
Krämpfe, von Tubenthal ... 1095 
Gehirnentwicklung, anomale, von BAlint 1616 
Gehirntumoren, von Angelini . . . 1747 

Gehörknöchel, Erhaltung der, von Schmied 1582 
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Gehörleiden, Behandlung der, in der pneu¬ 
matischen Kammer, von v. Liebig . 657 
Gehörgeräusche, subjective, von Masini 754 
Gehörorgan,Tuberculose des,von Kretsch- 
mann 34, Physiologie des —, von 


Geisselfärbung, neue Methode der, von 

Welcke.935 

Geisselfrage, von Lehmann.330 

Geisteskranke, Behandlung bis zur Auf¬ 
nahme in die Anstalt, von Hess 2 >, 
Dauerbäder bei —, von Beyer 25, 
Stellung der — und Trinker im neuen 
bürgerlichen Gesetzbuch, von v. Rad 


236, Abstinenz der —, von Pfister 
560, Verkennung und fälschliche Ver- 
urtheilung von —, von Taty 649, 
Wirkung von Operationen an —, 
von Picque 686, fieberhafte Processe 
bei abstinirenden —, von Neumann 
809, gefährliche —, von Aschaffenburg 1658 
Geisteskrankheiten s. a. Seelenstör- 


ungen. 

Geisteskrankheiten, sogenannte fune- 

tionelle, von Nissl. 1463 

Geistesstörung, acute rheumatische, von 
Jastrowitz 1185, Heilung acuter — nach 
Exstirpation einer Hirngeschwulst, v. 
Bayerthal 1637 , periodische—, v Nissl 
26, neuritische, von Knoblauch . . 1657 
Gelatine als blutstillendes Mittel, von 
Camot 203, — als Hämostaticum in 
der Gynäcologie, von Manicatide und 

Christodulo. 839 

Gelatineinjecfcion bei Hämophilie, von 

Heymann.1169 

Gelatinekochsalzlösung bei Hämophilie, 
von Krause.1578 


Gelbfieber, Aetiologie des, von Archi- 
nard und Woodson 568, Erreger des 
—, von Sanarelli, von Sternberg 1546, 


Pilz des —, von Wasdin und Geddings 1622 
Gelbsucht, gewöhnliche, von Neumann 1212 
Gelenkerkrankungen, gonorrhoische, von 

Lucas.467 

Gelenk- und Knochenerkrankung, neu- 
ropathische, von Sternberg .... 1625 
Gelenkkörper, von Dörner 838, von 
Martens 1770, Geschichte der —, von 
König.539 


Gelenkrheumatismus, Behandlung des 
acuten, mit Methylenblau, v.Lemoine 
337, Zusammenhang von — und 
Chorea, von Westphal und Wasser¬ 
mann 974, von Westphal, Wasser¬ 
mann und Malkofi 995, Behandlung 
des —, von Decoopmann 1163, Aetio¬ 


logie des —, von Mircoli . . . . 1630 

Gemeindeärzte, Wahlrecht der, in'Oester- 

reich .431 

Gemeindehebammen, schlechte sociale 

Stellung der. 31 

General Medical Council.877 

Generalbericht über die Sanitätsverwal¬ 
tung in Bayern 1896 und 1897 . . 560 

Generalrapport über die Kranken der 
k. b. Armee 72, 339, 503, 688, 783, 

948, 1104, 1192, 1408, 1524 .... 1668 
Genitalien, maligne Tumoren an den 
äusseren — des Weibes, von Franke 773 
Genitaltuberculose, von Frank .... 177 L 

Genu valgum, von Zuppinger.1617 

Geräusche, scheinbar intranasale, von 
Bergeat 416 , pseudopulmonale und 
pseudopleurale —, von Rosenbach 996 
Gerichtliche Medicin, Referat 836, von 

Lesser.866 

Gerinnung, Bedeutung der Blutkörper¬ 
chen für die, von Feldbausch 1573, 
intravasculäre —, von Arnold . . .1573 
Gerinnungscentren, Bedeutung der sog., 


Geroderma genito - dystrophicum, von 

Rummo und Ferranini.1630 

Geruch als diagnostischer Factor, von 

Melassy.755 

Geruchs vermögen, Einfluss von Alter 

und Geschlecht auf das, von Toulouse t 
und Vaschide. 977; 


Geschlechtskrankheiten, Prophylaxe der 
1406, Verbreitung der ansteckenden 
— in der Armee und im Volk, von 

v. Vogl . 1011 , 

Geschoss, im Gehirn eingeheiltes, von 

Becker . . 

Geschützdetonationen, Einfluss heftiger, 

auf das Ohr, von Müller. 

Geschwülste, angeborene, der Kreuz- 
steissbeingegend, von Stolper 260, 
aus Nervengewebe bestehende —, 
von Hänel 596, Sammelforschung 
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Verletzungen, von v. Büngner 646, 
Localisation der intracraniellen - , 

von Bramwell. 

Geschwulstlehre, Ton Lanz. 
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Extremitäten bei, von Lindenthal . 
Gesundheit im Haus, von Adams-Leh¬ 
mann . 

Gesichtsrose, Oedem nach, von Justi . 

Gesundheitsamt. 1556, 

Gewebslaesionen, die durch, erzeugte 
Praedisposition für Infectionen, von 

Linser . 

Gewerbeordnung, § 147 Ziffer 3 der, von 

Biberfeld . 

Gicht, von Zagari 640, künsliohe Er¬ 
zeugung der —, von v. Kössa 534, 
entzündliche Erscheinungen des 
Lymphgefässsystems bei —, von 
Moscato 640, Behandlung der —, von 
His 910, von Graham 1325, Patho¬ 
logie der —, von Kionka 1311, Patho¬ 
genese der —, von Carhone und 
Generali 1466, Fieber bei —, von 

Gerhardt. 

Gichtanfall, Harnsäureausscheidung 
während des acuten, von Badt . . 
Gichtknoten, Wesen der, von Freudweiler ' 
Gifte, Verschwinden der, aus dem Blute, 
von Heymans 129, Injection von — 
ins Gehirn, von Bruno 836, tuber- 
culöse —, von Besan^on und Gonget 
Gips-Gehverband in der Praxis, von 

Riedel.1 

Gläser, periskopische, von Ostwalt . . 
Glasbausteine beim Bau von Operations- 
und Arbeitsräumen, von Kuhn 
Glandula pituitea, von Collina 230, — 
Bublingualis und Ranula, von Mintz 
Glaucom, Beeinflussung des prodromalen, 
^ durch die Accommodation, von Lange 
262, Resection des Halssympaticus 
in der Behandlung des — , v.Jonnesco 
666, Miotica bei d. Behandlung des — , 

von Javal. 

Gleichgewicht, leukocytäres, von Leredde 

und Loeper. 

Gliom, von Jolly. 

Gliosarkom an der Basis des Kleinhirns, 

von Saenger . 

Globulicide Wirkungen des thierischen 
Organismus, von v. Düngern . . . 

Glutoidkapseln, von Sahli. 

Glutolin, von Faust. 

Glycerinlymphe, Wirksamkeit der, von 

Fielder . 

Glykosurie, alimentäre, von Raphaöl 
1022, von Romaro 1252, -- in der 
Schwangerschaft, von Leduc 158, 
alimentäre — bei Leberkranken, von 
Bierens de Haan 193, alimentäre — 
und Pankreasaffectionen, von Wille 
398, alimentäre und diabetische —, 
von Strauss 456, — in der Schwanger¬ 
schaft, von Ludwig 457, — hei der 
Diphtherie, von Morrissey 632, ali¬ 
mentäre — und Geisteskrankheiten, 
von Bellisori 1214, alimentäre —, 
von Wille 1508, Blut bei —, von 


Lucibelli 1586, physiologische —, von 

Brugnola. 

Golgi'sche Methode, von Schmidt . . . 
L Gonococcen auf den Schleimhäuten der 
Genitalorgane der Frau, von Schiller 
? 1389, — auf künstlichem Nährboden, 

von Wertheim . . . .. 

1 Gonococeeiifärlmng, von Plato .... 
i Gonococcenperitonitis, acute diffuse, von 
Cushing 1095, —, von Muscatello . 
Gonococcentoxin und seine Wirkung 
auf das Nervensystem, von Molt- 

! schanoff. 

Gonorrhoe s. a. Harnröhrentripper und 
Tripper. 

> j Gonorrhoe, neuere Mittel und Methoden 
< ! zur Therapie und Prophylaxe der, 

j des Mannes, von Kopp 1005» Therapie 
! der —, von v. Vogl 1011. -- und 
; Eheconsens, von Neisser 1169, 1306, 
) von Neuberger 1477, Behandlung der 

> j — von Dresdner 1448, definitive 
| Heilung der —, von Kromayer . . 

1 Gonorrhoeprophylaxe, von Kopp 1407, 
j Gonorrhoetherapie, von Kopp .... 
)' Granuloma fungoides, von M’Vail . . 

! Graviditas extrauterina, von Leopold . 

1 I Gravidität,Frühdiagnose der, von v.Braun- 

> | Fernwald 392, — im rudimentären 

»I Nebenhorn, von Schröder. 

Gravidität«varicen am Ohr, v. Warnecke 
Greisenalter, Körpertemperatur und Puls- 

$ frequenz im, von Löbl. 

Grippe, Nierenblutung und Diazoreaction 

1 bei, von Koppen. 

| Grosshirn, Balkenmangel im, von Jel- 
gersrna 937, Erkrankung der Seheitel- 
| gegend des ---, von Anton .... 
Grosshirnabscess, Operation des oti- 

I tischen, von Röpke. 

| Grosshirnhemisphären, gliomatöse Infil¬ 
tration bei der, von Ceni. 

i Grosshirnrinde, Markfasergehalt der, von 

Passow. 

I j Grosshirnrindenreizung , nach Durch- 
schneidung derPyramiden, von Hering 
) | Gruber-Wildal’sche Reaction, diagnost- 
)j ische Bedeutung der, von Curschmann 
| Gruppenagglutination, von Pfaundler . 
j Gurgeln, welchen Werth hat das? von 

Saenger . 

f | Gutachten , Vermeidung von Fremd- 
| Wörtern in ärztlichen, von Kossmann 
\ j Gynaecologie, Lehrbuch der gesaminten, 
)' von Schauta 123, Handbuch der —, 

: von Veit. 

\ Gynaecologische Kleinigkeiten, von 
Eisenberg. 

> | Gynatresien, Aetiologie und Therapie 

der, von Mainzer. 


Haare, Entfernung von, 308, 100 Jahre 

alte —. von Ziemke. 

1432 Haarausfall, Behandlung des, von Jaquet 
Haargeschwulst, von Schopf 1552, — des 
941 Magens, von Schlesinger . . . . 

974 Haarnadel, die, als ärztliches Instrument 

von Eberson. 

845 Haemarthros genu, von Lübbe . . . . 

Haematin, Resorbirbarkeit des, von v. 
405 Starck .. 

62 Haematineisen im thierischen Organis- 

63 mus, von Morishima . 

Haematocele tubaria, von Hennig . . 

195 Haematocelen, Exstirpation von, von 

Wertheim. 

Haematommole, von Gottschalk . . . 
Haematomyelie im Cervicalmark, v. Wille 

Haematoblasten, von Petroni. 

j Haematurie, essentielle, von Malherbe 

| u. Lequeu. 

Haemoglobinmessungen, von Rosin • . 

1 Haemoglobinpraeparate, Bedeutung der, 

| von v. Starck . . . 

j Haemoglobinurie, paroxysmale, von du 
j Mesnil 395,. Fieber bei —, von Mous- 

s4os.. . . . 

1 Haemophile, geheilter, von Krause . . 
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Haemophilie, von Heymann 910, — mit 
erfolgreicherAnwendungvon Gelatine- 

Injection, von Heymann. 1109 

Haemophysis,.503 

Haemoptoe, Entstehungsmodus der trau¬ 
matischen, von Reineboth . . 458 

Haemorrhodin, von Lehmann ... 499 

Haemorrhoiden, Exeision der, von Rein- 

baeh.734 

Haemospermie, von de Keersmaeker . 1511 
Hände, gesprungene, von Comby 239, 
Reinigung der - von Thomas 264, 
Sterilisiren der —, von Gottstein u. 

Bl u inberg .1158 


Hftndedesinfection h a. Hebammenhände. 
Händedesinfection, von Sarwev 1692, 
bacteriologische Untersuchungen über 
—, von Krönig 1573, Experimental- 
untersuchungen über —, von Paul 

und Sarwev . . . . . 1634 , 1726 

Haftpflichtversicherung.963 

Hals, Phlegmone des, von Feige 262, 
Lymphomexstirpationen am —, von 

Köttner. . 1572 

Halskiemenfisteln, von Nieny.154 

Haislymphome, Therapie und Aetiologie 

der, von Jessen.1210 

Halssympathicus, Resection des, von 

Jonneseo.295 

Hammeramboscaries, von Reinhard . . 1067 
Handatlas, plastisch-anatomischer, von 

Schider ..1507 

Handbuch der Therapie inn. Krankheiten 
von Penzoldt u. Stintzing 124, —der 
Ernährungstherapie und Diätetik von 
v. Leyden 89, — der Hygiene, von 
Hüppe 2‘5, — der allg. chirurgischen 
Pathologie u. Therapie, v. Länderer 
258, — der Laryngologie und Rhino- 
logie, von Heymann 292, — der 
gesammten Augenheilkunde, von 
Graefe-Saemisch 357, 1181, — der 
Militärkrankheiten, von Düms 455, 

— der prakt Chirurgie von v. Berg¬ 
mann, von Bruns u. Mikulicz 468, 

— der Toxikologie, von Kunkel 632, 
der angewandten Anatomie, von 

Iffeifer 834, — der Anatomie und 
vergl. Anatomie des Centralnerven¬ 
systems der Säugethiere, von Flatau 
u Jacobsohn 1022, — der Gynaeco- 
logie, von Veit 1157, — der Ohren¬ 
heilkunde, von Kirchner 1182, — 
der Anatomie des Menschen, von 

Krause ..1386 

Handschuhe, Werth der, in der Chirur¬ 
gie, von Thomas.264 

Handschweiss.239 

Harn s. a. Urin, Diazoreaction. 

Ham, Neubauer und VogeFs Anleitung 
zur qualitativen und quantitativen" 
Analyse des, von Huppert 17, Alloxur- 
basen des —, von Salomon und 
Krüger 262, Bence-Jones’scher Körper 
im —, von Ellinger 488, Verhalten 
des — bei febris intermittens, von 
Hitzig488, Gallenfarbstoffbestimmung 
im —, von Jolles 578, Methoden zum 
Auffinden von Eiweiss im —, von 
Cammidge 667, Fäulnissproducte im 
—, von Blumenthal 679, Nachweis 
der Acetessigsäure im —, von Arnold 
737, Glykuronsäure im —, von Meyer 
812, neue Methode der Hamstoff- 
bestijnmung im —, von Freund und 
Töpfer 839, Typhusbacillen im —, von 
Schichhold 868* quantitative Hg-Be- 
stimmung im —, von Schumacher 
u. Jung 899, Diazoreactionen des — 
von Clemens 967,1715, Nachweis von 
Albumosen im —, von v. Aldor 1212, 
Nachweis von Aceton im —, von 
Oppenheimer 1309, Diazoreaction im 

— von Phthisikern, von Schröder 
und Naegelsbach 1339 , Eiweiss im 

— bei der Lebensversicherung, von 
Wybauw 1393, Oxalsäure im —, von 


Lommel 1508, Ausscheidung von 
Stickstoff etc im —, von Taylor 1512 
Proteide des -. von Hills 1545, Fett¬ 
säuren im - , von Landi 1631, 
Giftigkeit des —, von Posner . . . 
Harnbestandtheile, Ausscheidung der, 
bei Fieberbewegungen, von v Morac- 

zewski. 

Harnblase, dreifache, von Strauss 1024, 
Exstirpation der —, von Krause 1443, 
Hamblasendrainage nach hohem Blasen- 
schnitt, von Kaczkowski ... 
Harnblase nplastik, von Rutkowski . . 
Harnblasenruptur, von Berndt .... 
Harnerkrankungen, Diagnose der, von 

Görl.133, 

Harhkrankheiten, Therapie der, von 

Posner . . 

Harnleiden, instrumenteile Behandlung 

der, von Kutner. 

Hamleiterkatheterismus in der Gynae- 
cologie, von Landau ...... 

Harnorgane, chirurgische Krankheiten 

der, von Güterbock. 

Harnröhre, Neubildung einer zerstörten, 
von Romm 329, Krebs der weiblichen 
—, von Ehrendorfer 1123, Traumen 
der männlichen—, vonWasiliew 1386, 
Infection der hinteren —, von Noguös 

und Wassermann. 

Harnröhrencapacität und Tripperspritze, 

von Loeb.. 

Harnronrencarcinome, primäre, des 

Weibes, von Schramm. 

Harnröhrenprolaps, von Flatau .... 
Harnröhrentripper, Muskelerkrankungen 

bei, von Eichhorst. 

Harnsäure im Blut, von Petren 63, Phy¬ 
siologie und Pathologie der —, von 
Minkowski 92, Einfluss einiger Arznei¬ 
mittel auf Bildung und Ausscheidung 
der —, von Bohland 606, Bildung der 
—, von Spitzer 670, Zersetzung und 
Bildung der — im Thierkörper, von 


Wiener .1094 

Hamsäureausseheidung, von Schreiber 
und Waldvogel . . ...... 489 

Harnsäureinfaret der Neugeborenen 1702, 

von Spiegelberg ... 92 

Harnstoff, quantitative Bestimmung des, 

von Gottlieb.899 

Harnwege, Krankheiten der —, von 

Guyon.. . 770 

Hartgummi-Speculum, von Stratz . . . 1441 
Hasenscharte, Entstehung der, nach den 
Anschauungen des vorigen Jahr¬ 
hunderts, von Schwalbe. 1423 

Hasenschartenoperation, von Neuber . 1397 


Haut, Durchgängigkeit der unversehrten, 
für Arsenik, von Vogel 534, mensch¬ 
liche —, von Löwenbach 750, Pro- 
‘ tozoenerkrankungen der —, von Bett¬ 
mann 907, histolog. Atlas zur Patho- 
' logie der —, von Unna 934, Pigment¬ 
anomalien der —, von JeBsner 1483, 
Ortssinn der —, von v. Frey 1624, 
Verminderung der Widerstandsfähig¬ 
keit durch Erkrankungen der —, von 


v. Notthafft.1661 

Hautangiom, multiples, von Ullmann 401 
Hauterkrankungen, internationaler Atlas 
seltener, von Unna, Morris, Besnier, 

Duhring. f 542 

Hautliorn, von Landau.1069 

Hautjucken, Behandlung des, von Evans 1619 
Hautkrankheiten, Lehrbuch der, von 
Joseph 1387, Pathologie und Therapie 

der von Kaposi .1542 

Ilautlappen, Anheilung Krause’scher, 
von Braun 675, Verwendung gestielter 


—, von Miller 708, Indication der 
Ueberpflanzung gestielter —, von 
Reuter 1676 , histologische Befunde 
4 D transplantirter —, von Braun . . . 1753 
Hautoedem, mechanische Behandlung 
des, v. Fürbringer 93, Entstehung des 
—, von Magnus.899 
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Hautreflexe und ihre diagnostische Ver- 

! Wendung, von Evoli. 

| Hautsinnesnerven, Physiologie der, von 

Goldscheider. 

1698 ! Hautsterilität, von Senger. 

i Hautstüeke, Sensibilitätsuntersuchungen 
an transplantirten, von Stransky . . 
1573 Hauttumor, von Liebermann ... 

! Hauttumoren, multiple, von Kaposi . . 
1578, Hautüberpflanzung, durch, geheilter 
Defect des Oberarms, von v. Stuben- 

456 rauch . 

595 i Hebamme,Uebcrtragungdiphtheritiseher 
804 ; Erkrankung durch eine, von Hassen¬ 

stein 900, Vertragsverhältniss von — 

428 zu Aerzten. 

i Hebammenhände, Desinfection der, von 

388 Tjaden. 

Hebammen wesen,Reform des,in Bosnien, 

16 von v. Weiss. 

! Hebelklemme s. a. Klemme, Dauer- 
93 klemme. 

Hebelklemme, zur Blutstillung bei der 
16 vagin al en Radicaloperat ion, v.Thumim 

229, Thumim’sche — , von Orlow 736, 
Angiothrypsie mit der —, v. Thumim 

936, von Landau. 

Heberpunction bei Operationen d. Bauch¬ 
höhle, von Lauenstein. 

1430 | Hedera (Epheu) u. Hederin, von Joanin 

, Heilanstalt Alland. 

1016 ' Heilgymnastik,mechanische,v.Tschlenoff 
| 1347,* neues System der maschinellen 

1123. —, von Herz und Bum. 

542 i Heilkunde, Folgen der Freigabe der 
j Heilpersonal,Verbreitung des, in Deutsch- 

1471 j land. 

I Heilpotenzen, gymnastische, von Herz 
Heilserum und Tracheotomie, v. Mayer 
| Heilstätte s. a. Lungenheilstätte. 
Heilstätte für Lungenkranke 104, in Eng- 
' land 38, — für Tuberculöse 272, 

deutsche — in Davos, 339, 1408, Auf¬ 
nahmeverfahren u. Betriebsplan der 

— in Geesthacht, von Ritter 496, bau¬ 
liche Einrichtung der — für Tuber- 
culöse bei Geesthacht, von Deneke 
496, bauliche Herstellung von —, von 
Schmieden 843, Einrichtung u. Betrieb 
von —, von Schultzen 843, Fürsorge 
für die Familien und die aus den 
— Entlassenen, von Pannwitz . . . 

! Heilstättenbehandlung Tuberculöser in 
Geesthacht, 495, 541, Erfolge der — 
Lungenschwindsüchtiger, von Reiche 
I Heilstftttenbestrebungen, Entwicklung d., 
von v. Leyden 842, finanzielle und 
I rechtliche Träger der —, von Meyer 
| Heilstättenfürsorge, Mitwirken der Kran¬ 
kenkassen und Krankenkassenärzte 

an der, von Friedeberg. 

; Heissluftapparat, elektrischer, v. Linde- 

| mann.166, 

j Heissluftapparate, von Roth . ... 

' Heissluftbehandlnng der Krankheiten, 

von Kerr. 

Helmholtz-Medaille . 

Hemiehorea dextra, von Jolly .... 
Hemiplegie, postdiphtheritische, von 
Mariottini 740, — mit gekreuzter Ab- 
ducenslähmung, von Axenfeld 754, 

— ohne anatomischen Befund, von 

Werner. 

Hemitonia apoplectica, von Bechterew . 
Hemmungsbildung d. oberen Extremität, 

von Merkel. 

Hepatitis, nekrotisirende, von Cursch- 

mann. 

Heredität, Rolle der, bei der Aetiologie 
grösserer Krankheiten, von Kabanoff 
20, Bedeutung der —, für die Lebens¬ 
versicherung, von Weber .... 
HeredoByphilis, maligne, von Gastou . 
Hermaphroditismus verus, von Nagel . 
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610, — interna, von Watj off 638, 
plastischer Verschluss einer — ven- 
tralis, von Stratz 968, — perinealis, 

von Kirste.• ... . 1624 

Hernien, moderne Indicationen zur 
Radicaloperation von, von Rotter 166, 
incarcerirte — bei Kindern, von 
Funke 390, Radicalcur der —, von 
Majo 873, Behandlung gangraenöser—, 

von Wilms. . 1755 

Hemienunfälle, Haftpflicht bei, von 

Stucki.1431 

Hemiologische Beobachtungen, v. Franz 635 
Heroin, von Mirtl 901, von Turnauer, 
von Hollkamp 914, von Floret 1325, 
von Ferreira lo20, von Manquat 1701, 
therapeutischer Werth der —, von 
Leo, subcutane Injectionen von —, 
von Eulenhurg 457, Giftigkeit des —, 
von Hamack 881, 1019, von Dreser 
990, AtnmungsWirkung des —, von 

Santesson . . . 1375, 1707 

Heroindosen, grosse, ohne Intoxications- 
erscheinungen, von Klink ... . 1376 

Herpes, von Hutchinson 1619, histo¬ 
logische Befunde bei — tonsurans, 
maculosus etc., von Löwenbach 839, 

— zoster und seine Behandlung, 

von Abadie .1025 

Herz s. a. Säugethierherz. 

Herz, von Morison 734, elektrisches 
Verhalten des —, bei Tetanie, von 
Müller 62, Leistungsfähigkeit des 
fettig entarteten — von Hasenfeld u 
v. Fenyvessy 262, normales — im 
Greisenalter, von Boy-Teissier und 
Sesqufes 425, neurotische Insufficienz 
des —, von Jacob 572, Untersuchung 
des — mit Röntgenstrahlen, von 
Levy-Dom 572, Untersuchung des — 
mittels fluorescirenden Schirmes, von 
v. Criegem 573, 1754, Beweglichkeit 
des — bei Lageveränderungen, von 
Determann 604, Hülle der Muskel¬ 
primitivbündel des —, von Glaser 772, 

— m.endocarditischenAuflagerungen, 

— mit Krebsknoten, von Liebermann 
997, Lage des — bei hochgradigem 
Emphysem, v. Rumpel 997, Prognose 
der Klappenfehler des von Davis 
1189, Wirkung forcirter Muskelarbeit 
auf das —, von Williams und Arnold 
1189, Topometrie, Volumetrie und 
Statik des —, von Ciauri 1252, an¬ 
geborene Missbildung des —, von 
Frick 1472, Pathologie des von 


Ferranini.1630 

Herzaneurysma, thrombosirtes, v. Thorei 236 
Herzarythmie, Beobachtung von —, mit 
Röntgenstrahlen, von Hoffmann . . 563 
Herzbeschwerden durch Genitalerkrank¬ 
ungen, von Kirsch.. . 713 

Herzbeutel, Schussverletzungen des, 

von Eichel. 934, 945 

Herzchirurgie, von Pagenstecher . . . 1126 
Herzcontractionen, automatische, von 

Marchand.155 

Herzdilatation, acute, traumatische, von 

Lennhoff.130 

Herzerkrankungen, traumatische, v. Katz 1755 
Herzerscheinungen, physikalische, der 
Adolescenz, von Zeehuisen .... 456 
Herzfehler, Kohlensäureei nathmungen 
bei, vonEwart 1405, — u Schwanger¬ 
schaft, von v. Guörard.1439 

Herzgeräusche, Verschwinden organ¬ 
ischer, von Bruschini 230, accidentelle 
— beim Kinde, von Graanboom . . 973 
Herzgifte, Wirkung auf die Herzganglien, 

von Deutsch und Konrad . . . 129 

Herzhypertrophie, von Heubner 1029, 
congenitale primaere —, v. Simmonds 108 
Herzinsufficienz und deren Behandlung, 

von Thum.597 

Herzklappenfehler, Veränderungen im 
oberen Respirationstractus bei, von 
v. Sokolowski .938 


Seite 

Herzkranke, toxaemische Delirien bei, 
von Teigmann 712, Einfluss d. Höhen¬ 
klimas auf —, von Babcock .... 1545 
Herzkrankheiten, von Gerhardt 305, 
mechanische Behandlung der Oedeme 
bei — , von Borgherini 62, die an- 
gebomen —, von Yierordt 325, me¬ 
chanische Behandlung der —, von 
Herz 781, Hydrotherapie bei —, von 
Munter 902, Grundriss der Pathologie 
und Therapie der —, von Rosenbach 1 (584 
Herzmuskel, Insufficienz des, von von 
Schrötter 535, von Martius 536, von 


v. Schrötter und Martins 570, — u. 
Körpermuskulatur, von Hirsch . . . 868 

Herznervenreizung, reflectorische, von 

Winkler.488 

Herzruptur, von Dupland. 20 

Herzspitzenstoss, von Distefano . . 1510 

Herzstenose, angeborne, wahre links¬ 
seitige, von Friedemann.100 

Herzstoss, doppelter, von Doll . . . 1430 

Herzsyphilis, von Adler . . . . . . 231 

Herzthätigkeit, automatische, mensch¬ 
licher Foeten, von Opitz 91, 968, von 

Neugebauer.636 

Herztöne, Messung der Intensität der, 

von Abrams.1545 

Herzvergrösserung, scheinbare idiopath¬ 
ische, bei Kindern, von Hauser 678 
Heteroplastische Erfahrungen, von 

Kronacher. . 1694 

Hexose, von Meyer. 96 

Hidrotica, Einfluss der, und Antihidro- 
tica auf den Leucocytengehalt des 

Blutes, von Bohland.594 

Hinken, intermittirendes, von Riegel . 165 

Hinterstrangdegeneration, tabische. von 

Schaffer. 92 

Himabscess, otitischer, von Heine 94, 

von Merkens . 635 

Himcentren, mechanotherapeutische Be¬ 
einflussung der Reactionsfähigkeit 

der —, von Grebner. 1353 

Himchirurgie, von Friedrich 335, von 

Schär 1093, von Mondot.1628 

Himerschütterung, von Rosenblath 867 
Himgeschwulst, Exstirpation einer, von 

Bayerthal . 1637 

Hirnhautentzündungen, operative Be¬ 
handlung der otitischen, von Müller 
1573, acute und chronische von 

Münzer .1689 

Hirnnervenlähmungen,multiple,v. Killian 1748 
Hirnrinde, Associationscentren der, von 

Langendorff .428 

Hirnschnitte, Technik d. Härtung grosser, 

von Siemerling. ... . 1094 

Hirnschuss, von Krönlein.540 

Himstammm, Ursprungskeme spinaler 
Bahnen im, von Kohnstamm .... 809 
Hirntumor, von Wollenberg 595, von 
Schwarz 1257, von Saenger .... 1580 
Hirntumoren, von Behrendsen .... 1509 
Histochemische und physiologische Ar¬ 
beiten, von Miescher. 88 

Hochalpen, der Mensch auf den, von 

Mosso.188 

Hochschulgesetz, italienisches .... 468 

Hoden, haemorrhagischer Infarct des, 
von Wiesinger 235, Veränderungen 
des —, bei Verschluss des Samen¬ 
leiters, von Simmonds ...... 162 

Hodengeschwülste, maligne, von Most. 736 

Hodensarkome, von Kayser.814 

Hodentuberculose ued deren Operation, 
von Berger 686, Behandlung der —, 

von Bazy .687 

Höhenklima, Einfluss des, auf Herz¬ 
kranke, von Babcock.1545 

Hörprüfung, mittels der Sprache, v. Wolf 1063 
Hörprüfungsmethode, von Wamecke . 94 

Hörröhr, Verbesserung des, von Kugel 1747 

Hofmann-Grabstätte in Wien.168 

Hohlhand, Epidermoide der, v. Langemak 192 
Hohlspitzengeschosse, englische, von v. 
Bruns.154 


Seite 

Holzphlegmonen des Halses, von Kus- 

netzoff.562 

Homosexualität, 50 Missehen wegen, der 

Gatten, von Neugebauer.665 

Hornhaut, Nitronaphthalintrübung der, 
von Hanke 969, Diagnose v. Endothel¬ 
erkrankungen der — mittels Fluores- 
cin, von Bilder 1045 , Entfernung von 
Fremdkörperchen aus der —, von 


Sidler-Huguenin.1472 

Hornhautsclerose, von Tendering . . . 361 
Hüfte, Schleimbeutel der, und ihre Er¬ 
krankungen, von Zuelzer .... 192 

Hüfterkrankung, speciflsche, bei Kindern, 

von Owen. 37 

Hüftgelenksluxation, moderne Behand¬ 
lung der, von Hoffa 575, unblutige 
Einrenkung der angeborenen -, von 

Lorenz, von Petersen.576 

Hüftgelenks- und Beckentuberculose, von 

Krause .904 

Hüftluxation, Aetiologie und unblutige 
Behandlung der, von Drehmann 530, 
operative Behandlung der angebo¬ 
renen —, von Senger. . 772 

Hüftresectionen, operative Nachbehand¬ 
lung alter, von Sprengel .1744 


Hüftverrenkungen, unblutige Behand¬ 
lung der congenitalen, von Petersen 
529, Beckenveränderungen nach der 


blutigen Operation der —, von Reiner 1658 
Hühnereiweiss, reducirende Substanzen 

aus, von Seemann.194 

Hühnerepizootie, von Mazza.1185 

Humerusfracturen, RadialisVerletzungen 

bei, von Rielhus.1572 

Hundestaupe, Bacillus der, von Jess 665 
Hundswuth, Schutzimpfungen gegen 273 
Husten, dysphonischer nervöser, von 
Kayser 126, Aetiologie des —, von 

Pechkranz.565 

Hydatidencysten, chirurgische Behand¬ 
lung der, von Dieulafoy.847 

Hydragogin, von Goldberg.670 

Hydramniosflüssigkeit, chemische Unter¬ 
suchung einer, von Panzer .... 1026 
Hydrargyrose, schwere, von Lang . . . 579 
Hydrargyrum vivum, unschädliche Ein¬ 
verleibung von, von Schilling . . . 304 

Hydriatrische Procedurcn, Beeinflussung 

des Kreislaufs durch, von Verhoogen 1348 
Hydrocele, Radicaloperation der, von 


Lauenstein 160, — bilocularis intra- 
abdominalis, von v. Winiwarter . 1618 
Hydroeephalus,Behandlung des, mit intra- 
cranieller Drainage, von Sutherland 
und Cheyne 22, Ursachen und patho¬ 
logische Anatomie des acuten - , 
von Brasch 838, Pathologie u. Therapie 
des erworbenen —, von Grosz 1687, 

— acutus acquisitus internus, von 


Heidenhain.1688 

Hydronephrose, von Gleiss 845, ange¬ 
borene primäre totale —, von Grüne¬ 
berg .748 


Hydrophthalraus congenitus, von Pincus 1518 
Hydrops genu intermittens, von Bum 
237, — hypostrophos, von Schlesinger 1137 
Hydrorrhoea, Behandlung der, nasi, von 
Lermoyez 1352, — gravidarum, von 


van der Hoeven.1429 

Hydrotherapie, von Putnam 740, Wirkung 
der — auf Kreislauf und Blut, von 
Strasser 465, Wirkung der — bei 
Neurasthenie, von Determann . . . 1348 
Hygiene, Handbuch der, von Huppe 225, 
Leitfaden der —, von Gärtner . . . 455 
Hygrom der Bursa subiliaca, von Wetzel 658 
Hyperacidität, Histologie der Magen¬ 
drüsen bei, von Hemmeter .... 193 
Hyperaemie, künstliche — zu Heil¬ 
zwecken, von Bier . . . .1598 

HyperemesiB gravidarum, v. Kühne 1745, 
als Autoin toxi cation gedacht, von 

Dirmoser.1390 

Hyperidrosis 1407, — spinalis superior, 
von Kaposi 371, Formalinbehandlung 
der — pedum, von* Gehring .... 914 


Digitizerf by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 























































1899. 


INHALTSVERZEICHNIS. 


XXIX 


Seite 

Hyperthermirung, von v. Osyhlarz . . 1028 
Hypnose, Bog., der Thiere, von Verwom 190 

Hypnotica, von Bradbury.1664 

Hypnoticum, neues, aus der Reihe der 

Urethaue, von Dreser.1310 

Hypochondrie, von Boettiger.596 

Hypopyonkeratitis, Behandlung der, von 
Zirm. .... 361 


Hypospadie, Operation der, von Beck 
126, hochgradige —, von Müller . . 998 
Hysterie, von van Linden van den 
Heuvell 24, —-, Hypnotismus und 
Suggestion bei Kindern, von Alvarez 
158, chirurgische Eingriffe bei —, 
von Sander 26, 1260, ophthalmosko¬ 
pische Diagnose der —, von Wood 
533, sensibel-sensorielle Störungen bei 

— und Epilepsie, von Richter 637, 
Fussclonus bei der Diagnose der —, 

von de Buck.972 

J. 

Jahrbuch der pract. Medicin 1898 und 
1899, von Schwalbe 594, — der 
Wiener Krankenanstalten 913, —für 
Kinderheilkunde . . 156, 636, 870, 1349 
Jahresbericht des Polizei • Chefarztes in 
Wien 335, 29. — über das Medicinal- 
wesen im Königreich Sachsen 1897 
594, — der Heidelberger Chirurg. 
Klinik für 1897 1061, — über die 
Leistungen und Fortschritte auf dem 
Gebiete der Neurologie u. Psychiatrie 
38, von Flatau und Jacobsohn 1807, 

1760, — über die k. gynaek. Univ.- 
Poliklinik d. Prof. Amann, von Braun 1768 

Jahrhundertwechsel, zum.1776 

Janiceps symmetros, von Sitzinsky . . 1248 

Ichthalbin, von Homburger.1071 

Ichthyol gegen Keuchhusten, von Souter 
1655, — bei der Lungentuberculose, 

von Schiele.. . 1702 

Ichthyolbehandlung von Frauenkrank¬ 
heiten, von Woyer.1618 

Ictus laryngis, von Niel.1352 

Idiotie, Mongolentypus bei, von Neumann 96 

Jenks-Preis.915 

Jenner, Sir William f, von Weber ... 14 

Jhle, der Fall.203 

Ueotyphus, Affectionen des Respirations¬ 
apparates bei, von Fraenkel . . 299, 483 
Ileus, von Weiss 461, von Prutz 611/ 
schwerer — nach Ovariotomie, von 
Leopold 917, — bei Hysterie, von 
Schloffer 1246, Pathologie und Thera¬ 
pie des postoperativen —, von Worm¬ 
ser 1428, — und Atropin, von Bätsch, 
Gebser, Festner, Scheumann 1522, von 

Bätsch, Reuss.1758 

Imbecillität, von Sioli 1656, — in foren¬ 
sischer Hinsicht, von Buchholz . . 1657 
Immunisirung gegen arsenige Säure, 

von Besredka.1391 

Immunisirungsfrage, von Haffkine . . . 970 
Immunität, natürliche von Lewin 166, 
vaccinale —, von Bfe eifere, Chambon 
und Mfenard 567, erbliche Uebertrag- 
ung der — und Agglutinationsfähig¬ 
keit, von Remlinger 567, Mechanis¬ 
mus der —, v. Gheorghiewsky 941, Ein¬ 
fluss der Lymphdrüsen bei der Er¬ 
zeugung der -r-, von Manfredi und 
Viola 1125, Lehre von der natür¬ 
lichen —, von Büchner 1419, Studium 

der —, von Danysz. . 1656 

Immunsera, speciflsche Wirkung der, 

von Mann. 330 

Immunserum, specifisches, gegen Epi¬ 
thel, von v. Düngern.1228 

Impetigo circinata, von Unna 1029, — 

— mit Rupiaborken, von Unna 1097, 
ft-—" vulgaris-Coccus, von Unna 301, 

von Matzenauer, — vulgaris und 


dneinata, von Unna.1577 

Impetigoform, seltene, von Unna . . . 1029 
Impfung, s. a. Schutzpockenimpfung, 
Vaccination. 

Impferuptionen, von Casteret.1391 


Seite 


Impfgegnercongress, internationaler 235, 1325 
Impflymphecapülaren, Entleerung von, 

von Voigt.541 

Impfpocken, kann man, aseptisch halten? 

von Fürst.1309 

Impfung, intracerebrale, von Microor- 
ganismen, von Silvestrini und Daddi 
434, — und Mückenstiche, von Lued- 

decken.1309 

Impfwesen, Revision des. 38 


Inaugural-Dissertationen 65, 95, 231, 265, 

332, 364, 492, 569, 597, 66«, 741, 776, 

807, 840, 901, 942, 973, 997, 1096, 

1128,1189,1215,1279,1352,1433,1546, 

1689,. 1747 

Incubationszeiten von Scharlach, Vari¬ 
cellen, Mumps und Rötheln, von Dukes 667 
Index-Catalogue of the Library of the 
Surgeon-General’s Office .... 240, 1523 
Infection, puerperale, von Koblank 155, 
allgemeine pyämische —, von Heub- 
ner 1029, Verhalten gewisser Organe 
gegenüber specifischen —, von Babes 
596, secundäre —, der Kinder, von 

Bagin skv.1575 

Infectionserkrankungen, durch anaferobe 
Spaltpilze erzeugte, von v. Hibler . 665 
Infectionskrankheiten, Erkrankungen des 
Centralnervensystems bei acuten, von 
Fraenkel 19, Prophylaxe der — 102, 
allgemeine Pathologie der Kreislauf¬ 
störungen bei acuten —, von Rom¬ 
berg und Pässler 868, allgemeine 
Therapie bei acuten —, von Pjtssler 
868, die Schilddrüse bei den —, von 


Garnier und Roger.1213 

Infectionsperitonitis, chirurgische Be¬ 
handlung der, von Webster .... 196 
Infiltrationsanaesthesie, von Heinze . . 711 


Influenza, von Baccelli 1136, chirurgisch 
wichtige Nachkrankheiten der -, von 
Franke 677, prolongirte fieberlose 
Formen der —, von Filatow 940, 
Complicationen der —, von Menko 
972, protrahirte und chronische Form 

der - , von Filatow.1248 

Influenzacom plicationen gynaecolog- 
ischer Erkrankungen, von Ameiss 901 
Influenzapneumonie, von Destrfee . . . 1511 
Infusion und ihre Verwendung in der 
ärztlichen Praxis, von Georgii . . . 920 
Infusionslösungen, von Schücking . . 1438 
Infusorien im Darm des Menschen, von 

Jakoby und Schaudinn.596 

Infusoriendiarrhoe, von Salomon . . . 1573 
Inguinalhemie, incarcerirte, bei Gravi¬ 
dität, von Sintenis 359, erworbene 

schräge —, von Conor.1473 

Injectionen, rectale, von Sol. Fowleri 
und Natr. cacodylicum, von' Rfenaut 947 
Inoculationen in Milz, Leber und 
Knochen, von Vidal und Lesnfe . . 977 
Insecten in der Verbreitung infectiöser 
Erkrankungen, von Nuttall .... 1472 
Insectenstiche 1224, Formalin bei —, 

von Gonin.847 

Inspection bei schiefer Beleuchtung, von 

Walz.328 

Inspirationsluft, Kohlensäuregehalt der, 

von Lehmann.1249 

Institute, ärztliche humanitäre, in Wien 
466, — für Serumprüfung 783, neues 
physiologisches — in Wien 1445, 

— für experimentelle Therapie 1556, 

tropenhygienische —.687 

Insuffizienz, spinale musculatorische, 

von Rosenbach.457 

Intermediärknorpel, Transplantation der, 
von Helferich 869, Reimplantation 

des —, von Enderlen.869 

Intraurethrotomie, Instrumente zur, von 

Kollmann.1661 

Intra- und Extrauteringravidität, gleich¬ 
zeitige, von Mond. 1199 

Intubation in der Privatpraxis, von 
Schlesinger 271, von TVumpp 1492 , 

1547, — bei der diphtheritischen 
Larynxstenose in der Privatpraxis, 


Seite 

von Schlesinger 441 , — ohne 

dauernde Ueberwachung, von Escat 939 
Intussusception, von Kerstan 869, Pro¬ 
gnose und Therapie der acuten —, 
von Heaton 667, chronische —, von 

Heubner.1029 

Invaginatio, doppelte, intestini, von 

v. Hippel.1351 

Invaginationsprocess, neuer operativer, 

von Morisani.1123 

Invalidenversicherungsgesetz.848 

Invaliditätsnovelle.544 

Invaliditäts- und Altersversicherungs- 
, gesetz, Novelle zum, von Wallichs . 602 
I Jod im Meere, von Gautier 815, Re¬ 
sorption des — durch die Haut, 

von Gallard.815 

Jodarsen bei Scrophulose, von 8t. Philippe 720 
Jodeiweiss (Alpha-Eigon), von Ruhemann 1071 
Jodipin, therapeutische Anwendung des, 
bei Asthma bronch. u. bei Emphysem, 
von Frese 213 , — subcutan bei tertiärer 
Lues, von Klingmüller 870, Ver¬ 
wendung des — zur Functions¬ 
bestimmung des Magens, von Winkler 


und Stein.1158 

Jodtinctur bei Kinderdiarrhoen, von 

Grosch .467 

Irresein, Mischzustände im circulären, 
von Weygandt 26, manisch-depres¬ 
sives —, von Weygandt ..268 

Irrenarzt, Verantwortlichkeit des, von 

Aschaffenburg. 25 

Irrengesetzgebung, von Savage .... 1403 
Irrenpflege, familiäre, von Alt . . 28, 487 

Irresein, circuläres, von Pick.1772 

Ischias, hydriatrische Behandlung der, 
von Siegrist 1002, Behandlung der 

—, von Leichtenstem.1622 

Ischochymie, von Einhorn.259 

Isis, medicin. Gesellschaft in München 136 
Jubiläum 404, 100jähriges — der medic. 
Klinik zu Leipzig 616, 631, — 

v. Ziemssens.783 

Jucken, Behandlung des, von Savill. . 129 
Jugenderinnerungen eines alten Arztes, 

von Kussmaul.326 

Ixodiden, von Calandraccio.947 

K. 

Kälteeinwirkung, Gewebsveränderungen 

nach localer, von Hochhaus ... . 772 
Käsevergiftung, von Ringeling ...» 24 


Kaiserschnitt, s. a. Sectio caesarea. 
Kaiserschnitt, von Brennecke 400, va¬ 
ginaler —, von Dührssen 66, 130, 
3 maliger — an derselben Frau, von 
Pollak 562, Technik des —, von Rossa 
666, — nach Vaginifixatio uteri, von 


Dietrich 1125, — bei Sepsis,} von 
Doktor 1349, 11 conservativer — von 

Hahn.1746 

Kakodylsäure,von Gijselmann 531, thera¬ 
peutische Verwerthung der —,'von 
Danlos 977, Praeparate der —, von 

Gautier . •.1627 

Kalender, pharmaceutischer 71, Meyers 
Schreibtisch-Wochen—fürAerzte 71, 

— für das Jahr 1900 . 1768 

Kalkplatten im UnterhAutzellgewebe, von 

Sick.1695 

Kamerunküste, von Plehn.388 

Kartoffeln, Vergiftung mit stark solanin- 

haltigen, von Pfuhl.1617 

Kasemstaub, Virulenz des, von Kelsch, 

Boisson u Braun.166 

Kassenärzte in Iserlohn 71, Streik der — 

in Colmar. 168 

Katarrh, acuter infectiöser, der oberen 

Luftwege, von Hamburger.870 

Kauterisator prostatae, modificirter, von 

Freudenberg.805 

Kedanikrankheit, Aetiologie und Patho¬ 
genese der, von Tanaka.1544 

Kehlkopf h. a. Larynx. 

Kehlkopf, Anatomie des kindlichen,'von 
Galatti 296, Lageverhältniss von — 
und Wirbelsäule, von Betti 393, Knor- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




































































INHALTS VERZEICHNISS. 


XXX 


pelübertragung in den •—, von v. 
Mangoldt 673, Operationen am —, 
von Gluck 973, Bewegungsstörungen 
im —, von Grabower 1509, Sarkom 

des —, von Werner. 

Kehlkopfexstirpation, von Gluck 265, — 
und Laryngoplastik, von Gluck . . 
Kehlkopfkrebs, endolaryngeale Behänd» 
lung des, von Noltenius 563, endo¬ 
laryngeale Behandlung des —, von 

Meyer. 

Kehlkopfpapillome der Kinder, von 
Baumgarten 

der. 


mit 


Kehlkopf tuberculose, Behandlung 
von Sturmann 671, von Kassel 
Keimblattfrage, jetziger Stand der, 
Rücksicht auf die Pathologie, von 

Klaatsch.. 

Keime, Lebensdauer und Absterben von 

pathogenen, von Ficker. 

Keloid, Behandlung des, von Balzer u. 
Mousseaux 70, Pathogenese des —, 

von Wilms. 

Keratitis pareneliymatosa, von Kruken- 

berg . 

Keratoconus, von Baumann. 

Keratomalacie bei Bindehautxerose, von 

Elsclinig.133, 

Kernig’sehes Symptom, von Maragliano 

u. Gipollina. . . 

Kemleiterproblem, von t'remer .... 
Kerntheilungsfiguren, Erhaltung der, von 
Wolff 1061, lebende —-, von Sobotta 
Keuchhusten, von de Amicis 740, cere¬ 
brale Störungen bei —, von Schreiber 
91, Behandlung des —, 436, Erreger 
des —, von Buttermilch 596, Hemi¬ 
plegie bei —, von Kolits 1102, Bromo- 
formbehandlung des —, von Feer 1431, 
Ichthyol gegen —, von Souter 1655, 
Verlauf des — am Meeresstrand, von 
Szegö 1687, Behandlung des — mit 

Antitussin, von Heim. 

Keuchhustenähnliche Erkrankung, von 

Gallois. 

Kiautscliou, GesundheitsVerhältnisse v. 

Kieferklemme, von Seggel.. 

Kieselsäure,Vorkommen von, im mensch¬ 
lichen Organismus, von Kunkel . . 
Kind, active und passive Bewegung des, 

von Schmidt. 

Kindbettfieber, Anzeigepflicht bei, von 
Neumann 595, Bekämpfung des —■, 
650, Aetiologie und Pathologie des 

—, von Bumm. 

Kinder, Fürsorge für geistig zurück¬ 
gebliebene, in Italien 371, geistig 
zurückgebliebene —, von Liebmann 
1248, Gewichts- und Längenwachs¬ 
thum der —, von Camerer 1479, 
Morbidität der — in verschiedenen 
Altersclassen, von Escherich . . . . 
Kinderdiarrhöen, Behandlung der, von 

Poix. 

Kinderernährung, von Cotton. 

Kinderkrankheiten,Behandlung der, von 
Neumann 770, Lehrbuch der —, von 

Baginsky . 

Kinderlähmung, von Berghinz 1656, 
spinale, vonMatthesD2, epidemisches 
Auftreten spinaler —, von Simonini 
775, cerebrale —, von Böker 1093, 
von Steinhart 1163, Sehnenüber¬ 
pflanzung bei cerebraler spastischer 

—, von Wallerstein . 

Kindermilch, von Sonnenberger 1575, 
Backhaus’sche — 870, von Kolisko . 
Kinderpneumonien, von Le Boeuf 1511, 

abnorme —, von Coneetti. 

Kindesalter, Magencapacität u. Gastrec- 
tasie, im, v. Pfaundler 88, Myxoedem 
im—, von Lange 100,315, posttyphöse 
Periostitis im —, von Würtz 156, Pur¬ 
pura im —, von Perrin 168, Typhus 
im —, von Griffith 196, von Morse 
und Tayer 533, Spontangangraen im 
—, von Zuppinger 490, Schulter- 
Schlottergelenk im —, von Froelich 
566, Encephalitis pontis des —, von 


754 

361 

712 

1510 

845 

1069 


Seite j Seite 

j Oppenheim 665, chron. progr. spinale 
I Muskelatrophie im - , von Hofmann 
I 808, Verhütung der Tuberculose im —, 

! von Heubner 810, Stenocardie im —, 

1748 I von Hauser 812, Giftigkeit des Urins 
j im —, von Lannelongue u. Gaillard 
646 ■ 977, Pathologie der Tuberculose im —, 

j von Still 1291, Behandlung des Ek- 
I zem im —, von Rille 1477, Frac- 
turen des —, von Owenl291, Krämpfe 
1484 im —, vonTliiemieli 1449 , Tuherculose 
im —, von Bovaird 1546, Prophylaxe* 

564 | der Tuhereulose im —, von Heubner 
1547, chronisch reeidivirende Anginen 
1353 j im —, von Fischl 1547, pernieiöse 
I Anaomie im —, von Theodor 1548, 

| Zuckerkrankheit im —, von Bagoras 1686 
169 Kindeslagen, Benennung u. Eintheilung 

I der, von Mueller.1435 

331 j Kissingen für Herzkranke, von Leusser 994 
! KleiderdeHinfeetion, einfache , durch 
1 Formaldehyd, von v. Rositzky . . . 1372 

154 | Kleinhirntuberkel, von Wolf.869 

, Kleinhirntumoren, von Saenger 302, — 
von Arnheim 1249, Localisationder—, 
von Schmidt 20, Geräusch des ge¬ 
sprungenen Topfes am Schädel bei 

—, von Carson.127 

Klemme, Bedenken gegen die Thumim- 

sche, von Schwarze .772 

Klimatische Stationen und Sanatorien, 

von Huehard .815 

Klimatotherapie, Einfluss der, auf Kreis¬ 
lauf und Blut, von Clar.465 

Klinik, Mittheilungen aus der mediein- 
ischen zu Upsala, von Hensehen 527, 
Hundertjahrfeier der mediciniBchen, 
zu Leipzig - 687, geschichtliche 
Mittheilungen über die Leipziger medi- 
einische —, von His 866, — und Ex¬ 
periment, von Krehl 867, Neubau einer 
medicinisehen —, in Kiel 1612 , 1776, 

Ziele der modernen - , von v. Leyden 
1653, Mittheilungen aus der gvnaeeo- 
logisehen — des Prof. Engström . . 1685 
Klumpfüsse, angeborene, von Krause . 904 

Klumpfuss, Behandlung des, von Murray 
264, tu bischer —, von Schulz 305, 
Ursache und Behandlung des an¬ 
geborenen, von Heubner 609, Be¬ 
handlung des jugendlichen —, von 

Schnitze . . 1694 

Klumpfussbohandlung, von Neuber . . 644 
Klumpfussoperationen, von Schanz . . 898 
Klystiere, Einfluss ernährender, anf die 
Ausscheidung des Magensaftes, von 

Ziarko. 666 

Kniegelenk, pathologische Mechanik 
eines, von Spitzy 735, Zerreissungen 
im Streckapparat des —, von 
Lotheissen 1572, Behandlung frischer 
Verletzungen des —, von Doebbelin 1746 
Kniegelenksluxation, traumatische, von 

Kollmann .... . 989 

Kniereflex, Instrument zur Messung 

des von Haynes,.840 

Kniescheibe, angeborener Mangel, Her¬ 
kunft und Zweck der, von Wuth 804, 
Operationen an der —, von Helferieh 1693 
Knisterrasseln bei Flüssigkeit in der 

Pleurahöhle, von Janowski .... 488 

Knochen, Ersatz menschlicher, von 
j Cheyne und Lane 37, trophisches 
Oentrum der —, von Curcio 95, 
Krankheiten der — und Gelenke, 

von Schuchardt. 803 

Knochenbrüche, Einflusss der Nerven¬ 
durchschneidung auf die Heilung der, 
von Muscatello und Damascelli 805, 
Einfluss des Schilddrüsen Verlustes 
auf die Heilung der —, von Steinlein 1570 
Knochendefectc, Ersatz von, von Grosse 359 
Knochendeformitäten, Pathogenese der, 

| von Ghillini. 389, 735 

| Knoche nein Pflanzungen, von Monura . 740 

■ Knochenerkrankung, durch kalkarme 
Nahrung entstehende, von Miwa und 

| Stölzner. . 391 

i Knochenfracturen bei Kindern, von Jann 1349 


1746 

1134 

71 

868 

165 

156 


744 


1512 


239 

1189 


1157 


1287 

869 

1252 


1899 

Belte 

Knochenfragmente, Einheilung sterili- 

sirter, von Krause.1678 

Knochenheilung,Begünstigung der, durch 
den galvanischen Strom, von Gangi- 

tano.- 394 

Knochenmark, von Foa 937, Einwirkung 
bacterischer Gifte auf das —, von 

Foä und Demel .1223 

Knochenneubildung in der Luftröhre, 

von v. Schrötter.565 

Knochen structur, Studium der, von 

Reiner.1658 

Knochenstüeke, Schicksal replantirter, 

von Fischoeder.804 

Knochentuborculose und acute Miliar- 

tuberculose, von Benda.609 

Knochentumoren, von Polloson und 

Berard ..1701 

Knochenverletzung, von Cranwell . . . 530 
Knoehemvaehsthum, mechanische Stör» 

ungen des, von Maas.1698 

Knorpel- und Knochenbildung, multiple, 

von Hueter.1030 

Knorr Angelo f, von Büchner .... 623 

Kochbuch für Zuckerkranke und Fett- 

j leibige.580 

Kochsalzinfusionen, intraperitoneale, von 

Eichel. 164, 646 

Kochsalzlösung,Injection physiologischer, 
von Fornaea und Micheli 230, In-* 

! jection physiologischer — bei Mer- , 
curintoxieution, von Fiocco 393, bei 
Typhus, von Giglioli und Calvo . . 393 

Kochsalzquellen, Indieationen der 
schwachen, Hei Magenkrankheiten, 

von Dapper.1309 

1 Koeliotoinien, praeventive Blutstillung 

j bei, von v. Gubaroff.1061 

Koeliotomietisch, von Wille.710 

Körner, karyochromatophile, von Plehn 1544 
Körnerkrankheit, Operation und Ana¬ 
tomie der, von Hirschberg .... 1309 
Körper, die Schönheit des weiblichen, 
von Strutz 834, mechanische Wirk¬ 
ungen schwingender —, von Klein 1129 
1 Körperbewegung, Einfluss der, auf die 
Temperatur Gesunder und Kranker, 


Neuge 


499 


1428 

1687 


976 


688 


IS 


von Penzoldt und Birgelen 
Körpergewicht, Grenzen des, 
borener, von Piering 
| Körperwägungen hei Flaschenkindern, 

i von Klantsch . . . 

Kohlehydrate, Gährung der, im Magen, 1 N 
von Palma 260, Einfluss der Zufuhr 
von — auf den Eiweisszerfall, von 

Keller..294 

Kohlenoxyddiabetes, von v. Vämossy .*| 63 
Kolon, Resection des, descendens, von 
Kümmell 611, Lageanomalie des — 
descendens, von Reizenstein . . . 
Kolpaporrhexis s. a. Scheidengewölbe. 
Kolpaporrhexis, von Siebourg 143, — 
in partu, von Horn 687, von Müller 
Kolpeurynter, der —, seine Geschichte 
und Anwendung in der Geburtshilfe, 

von Biermer. . 1661 

Kolpochiasmorrhaphie, von Schticking 1436 
Kolpohyperplasia, Aetiologie und Histo¬ 
logie der, cystiea, von Lindenthal . 835 

Kolporrhaphie, von Freund.1102 

Kolpotomie, von Sarwey 747, — lateralis, 

von Stratz.1808 

Kopf- und Augenleiden, Zusammenhang 

von, von Wilder.231 

Kopfschmerz hei Erkrankungen der Nase 

und deren Nebenhöhlen, von Hajek 336 

Kopftetanus, von v. Czylarz.717 

Kräfte, assanirende und heilende, in 

der Natur, von Berthenson .... 528 
Krämpfe im Kindesaltor, von Thiemich 1449 
Kräutercur, ärztliche Reclame mit der, 602 
Krampfanfälle, Druckschwankungen in 
der Schädelrückgratshöhle bei, von^ 

Nawratzki und Arndt.1026 

Krampf kranke, forensische Beurtheilung, 

von Wollenberg.98, 160 

Kranioklasie, von Petero.636 

Kranioklast, Perforation und Kranio¬ 
klasie mit dem dreiblätterigen, von 


Digitized by 


Go igle 


Original frorri 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 






























































1899. 


Seite 

Walthard 228, viertheiliger —, von 
Schräder 541, Fehling’scher —, v. Hiibl 869 
Kranioklastfrage, von v. Braun-Fernwald 869 
Krankenc&sse der städtischen Arbeiter 
in Wieji 913, Kampf mit den — in 
Australien 71, oberbayerische — 755, 
‘Congress der — Deutschlands . . . 779 
Krankencassengesetz, Stellungnahme der 
Berlin-Brandenburger Aerztekammer 

zum.274 

Krankenemährung, Unterscheidung des 
weissen und dunkeln Fleisches für 
die —, von Offer und Rosenqvist 
1509, 1688, weisses und dunkles 
Fleisch für die —, von Senator . . 1544 
Krankenhaus, deutsches, in Buffalo 72, 
die neu eingerichtete mechaniseh- 
hydriatische Abtheilung im — Mün¬ 
chen 1. I., von Rieder . . . ... 1242 

Krankenhausfrage, in Wien.1446 

Krankenhäuser, Geldnoth der englischen 649 
Krankenversicherung und Naturheil¬ 
kundige .1362 

Krankheit, pestähnliche, von Favre . . 1211 
Krankheiten, Prophylaxe d. Verbreitung 
erblicher und ansteckender, v. Burr 231 
Krankheits-Dämonen, von Höfler , . . 562 
Krankheitserreger, Uebertragung von, 
durch Wanzen und Blutegel, von 

Mühling.773 

Krankheitsnamenbuch, Deutsches, von 

Höfler.897 

Kranksein, alte und neuzeitliche An¬ 
schauungen vom, in kritischer Be¬ 
leuchtung, von Schlegtendal . . . 991 
Krebs, Combination von, u. Tuberculose, 
von Simmonds 29, Aetiologie des —, 
von Beatson 362, lokale Verbreitung 
des —, von Power 597, der — bei 
den Thieren, von Fadyean 598, Diag¬ 
nose des — der Verdauungsorgane, 
von Zenetz 738, vom — isolirte Or¬ 
ganismen, von Plimmer 870, geograph. 
Verbreitung des —, von Behla . . . 1745 
Krebsgeschwüre, Pyaemie bei, v. Rose 125 

Krebshäuser, von Power.597 

Krebskranke, Heilprocess bei einer auf¬ 
gegebenen, von Adamkiewicz . . 996 
Krebsparasiten, von Bra, von Curtis . 567 
Kreisarzt, Dienststellung des, 467, 646, 

720, 880, 1164, 1192, 1326, Gesetz¬ 
entwurf betr. die Dienststellung des 
—, und die Bildung von Gesund¬ 
heitscommissionen .615 

Kreisarztgesetz, Verhandlungen i. preuss. 

Abgeordnetenhaus über das .... 1991 
Kreislauf, Störungen des, und ihre Be¬ 
handlung mit Bädern u. Gymnastik, 

von Gräupner.258 

Kreislaufsmodell, von Moritz.1310 

Kreislaufstörung,Digitalisbehandlung der 

chronischen, von Groedl.572 

Kreosot, von Bucqoy 978, therapeutische 
Anwendung des —, von Maurange . 338 
Kreosotbehandlung, von Burlureaux . . 238 
Kreuzbeingegend, teratoide Geschwülste 

der, von Kiderlen.968 

Krieg, Kampf der Humanität gegen die 
Schrecken des —, von v. Esmarch . 1569 
Kriegsverwundete, den, ihr Recht! von 

Port. 1615 

Kropf, Behandlung des, v. Horsley 970, 
hereditärer —, von Hollaender 1442, 
Therapie des — in der Mikulicz’schen 

Klinik, von Reinbach.1693 

Kropfherz, von Kraus ..565 

Kropfoperationen an der Heidelberger 
Klinik 1888 bis 1898, von Schiller . 1571 
Krüppelfürsorge und Krüppelheime in 
Deutschland, von Rosenfeld ... 735 

Kryptorchismus, v. Minervini u. Rolando 1135 

KümmelVsche Krankheit, von Schulz . 1397 
Kupffer, zum 70. Geburtstage Carl von. 1599 
Kurzsichtigkeit, operative Behandlung 
hochgradiger, von Fuchs 262,639, Star- 
ausziehung bei stärkster —, von Rau 1126 
Kystoma, spontan geplatztes, glanduläre 
myxomatosum ovarii dextri, v. Günz- 
buiger.1348 


INHALTSVERZEICHNIS. 

Seite 

JL. 

Laboratorien, bacteriologische, in Bayern 75 j 
Labyrinthkapsel, multiple Spongtosirung 

der, von Siebenmann.1063 

Labyrinthwasser, acustische Bewegung 

im, von Hensen . . . 444 

Lachgas, Wirkung von Mischungen von, 
mit Sauerstoff, von Hewitt ... . 407 
Lactophenin, physiologische Wirkung 

des, von Namirez.534 

Ladnerinnen, GesundheitsVerhältnisse der 31 
Lähmung, asthenische, Albumosurie und 

multiple Myelome, von Senator 196, 
posttyphöse —, von Schupfer 393, 

— der Plexus brachialis, von Riegel 
499, hysterische — derHalsmuskulat ur, 
von Schlesinger 648, postdiphtlieri- 
tisclie —, von Kraus 1469, Resection 
der Wirbelbögen bei spondylitischen 

—, von Trendelenburg . ... 573 

Landarzt, Ausrüstung und Thätigkeit 
eines die Chirurgie ausübenden, von 

Reichold. .975 

Landesmedicinalcollegium, sächs. 1523, 1667 

Laparotomie, von Bsüdy, von Carstens 
1095, von Werth 1316, Prophylaxe 
der Sepsis bei —, von Cred6 18, 
mehrfache —, von Steffens 329, — 
auf dem Lande, von Wunderlich 338, 
Nachbehandlung nach —, von Fritsch 
1316, Drainage nach —, von Seelig- 
mann 1351, — intra partum wegen 
Myom, von Schroeter 1428, Abführ¬ 
mittel nach von Ramsay . . . 1512 

Largin, von Porges.1509 

Laryngitis, Behandlung der tuberculösen, 
mittels Larynxaspiratoren, von Leduc 
126, — aphthosa, von de la Combe 
1352, Beziehung der — sicca chronica 
zur Schwangerschaft, von Avellis . 1353 
Laryngologie, Referat 126, 563, 938,1352, 
Handbuch der — und Rhinologie, 

von Heymann.292 

Larynx s. a. Kehlkopf. 

Larynx, Ossification des, von Scheier 
564, Gummibildung im —, von Cordes 
900, Elektricität bei Affectionen des —, 
von Fraenkel 939, parasyphilitische 
Affectionen des —, von Massei 939, 
stereoskopische Photographie des ~, 

von Garei.1352 

Larynxcarcinom, von Chiari 933, von 
Wölfler 1220, Kocher’sche Radical- 
operationen des —, von Rutsch . . 529 

Larynxexstirpation, Technik der, von 

Föderl.804 

Larynxkrebs, Diagnose und Therapie 

des, von Chiari.563 

Larynxphthise, Behandlung der Dys¬ 
phagie bei, von Lavrand ..... 1352 
Larynxstenose, von Cnopf 716, luetische 

narbige —, von Cahn.271 

Lateralsklerose, amyotrophische, von 

v. Rad.1623 

Lebenstage, Hygiene der ersten, von 
Fuchs 697 , von Schönewald .... 919 
Lebensversicherung, Bedeutung der Here¬ 
dität für die, von Weber 225, Anthro¬ 
pologie u. —, v Houz61392, Herzunter¬ 
suchung bei der —, v. Moritz 1392, An¬ 
nehmbarkeit der Neurastheniker bei 
der —. von Mahillon 1392, Betrug 
bei —, von Weill-Manton 1392, 
Glycosurie bei —, von Le Boeuf 
1392, Syphilitiker bei —, von Bayet 
1392, — und Alcoholismus, von Boeck 1393 
Leber, experimentelle Parenchymver¬ 
änderung der, von Hensen 489, 
Krankheiten der —, von Quincke 
und Hoppe-Seyler 560, Insufflcienz 
der —, von Pick 565, — und Milz, 
physikalische Verhältnisse der, bei 
Erkrankungen ersterer, von Posselt 
634, experimentelle Amyloidentartung 
der —, von Maximow 710, Stern¬ 
zellen der —, von Kupffer ... 1067 

Leberaff ection, von Heckei 21, luetische 

- , von Migliorato. 95 


Digitized by 


Go igle 


XXXI 

8eite 

Lebercareinom, primäres, von Lindner. 1545 

Leberchirurgie, von Lipstein.968 

Lebercirrliose, von Cardarclli 1128, künst¬ 
lich erzeugte — beim Meerschwein¬ 
chen, von Wenver.568 

Leberechinoeoecen, Operation der, von 
Koerte 328, von Büdinger 1574, 
Spontanperforation eines — in die 
Lunge, von Lenhartz ...... . 577 

Leberegel in der Milz eines Schafes, 

von v. Ratz.1746 

Leberentzündung, Gefässgeräusehe bei 
der chronischen interstitiellen, von 

v. Jaksch.1618 

Lebergalle, menschliche, von v. Zeynek 775 

Leborhydatideneyste bei Kindern, von 

Audion.296 

Leberlappen, in den Magen hinein- 

gew r achsener,.1747 

Leborkolonadliaesion, von Westphalen 193 

Lebermassage, von Moebius.313 

Leberrand, paradoxe respiratorische Ver¬ 
schieblichkeit des unteren, von Eisen¬ 
menger .294 

Lcberresection wegen Neoplasmas, von 

Keen .1474 

Legat.503 

Lehrbuch der ges. Gynaecologie, von 
Schauta 123, — der Zahnheilkunde, 
von Jessen 153, — der Physiologie, 
von ßoruttau 190, — der Geburis¬ 
hilfe, von Ahlfeld 325, — der psycho- 
patholog. Untersuchungsmethoden, 
von Sommer 486, — der Microphoto- 
graphie, von Neuliauss 593, — der 
Nervenkrankheiten, von Schultze 663, 

— der Kinderkrankheiten, von Ba- 

ginsky 1157, — der praet. Medicin 
innerer Krankheiten, von Eichhorst 
1210, — der klinischen Unter- 

suchungsmethoden, von Sahli 1246, 

— der Hautkrankheiten, von Joseph 
1387, — der aerztl. Sachverständigen- 
thätigkeit, von Becker 1427, — der 
allgemeinen Chirurgie, von Tillmanns 
1469, — der spec. Chirurgie, von Till¬ 
manns 1469, von König 1760, — der 
spec. bacteriolog. Diagnostik, von 
Lehmann und Neumann 1614, — der 
Anatomie des Menschen, von Reinke 1614 

Leichen, Spätexhumirung menschlicher, 

von Riedel. .767 

Leiehenausgrabungen, von Reineke . . 459 
Leichenverbrennung s a. Feuerbestattung. 
Leichenverbrennung und Epidemien, von 

Heil. .121 

Leistenbrüche, Radicaloperation der, von 
Jonnescu 192, Radicaloperation der 
freien — mittels Naht des inneren 
Leistenringes, v. Assaky 437, Radical¬ 
operation der — bei Säuglingen, von 

Fraenkel..1652 

Leistungen, die therapeutischen, des 
Jahres 1898, von Pollatschek . . . 1307 
Leitfaden für den practisch-chemischen 
Unterricht der Mediciner, von Hof¬ 
meister .357 

Leitungsbahnen, motorische, von Bischoff 1353 

Lendenskoliose, von Stahel.1743 

Lepra, von Renault 434, 8erodiagnostik 
der —, von Spronck 24, Verhütung 
der —, von Hutchinson 1251, Unter¬ 
suchungen über die —, von Sticker 
1345, — in England, von Ross Mac 
M^hon 1472, — Archiv, internationales 
203, — des Auges, von Fraenkel 1763, 

von Börthen.1768 

Leprabacillus, Cultur des, von Teich . 805 

Leprafall, von Fraenkel.162 

Leprapraeparate, von Uhlenhuth und 

Westphal. 27 

Leprasection, von de la Camp .... 98 

Lepromata, Bacteriologie der, von Baran- 

nikow r .1158 

Leptothrixpilz, von Dematteis .... . 740 
Lethargie, kataleptiforme, von Rothmann 

und Nathanson.937 

Leuchtbacterien als Krankheitserreger, 
von Henneberg.773 

Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 
























































xxxn 


INHALTSVERZEICHNIS. 


1899. 


Seite 

Leukaemie, von Hirschlaff 488, von 
Gerhardt 1584, Erkrankungen des 
Nervensystems hei —, von Eieh- 
horst 62, acute —, von Gilbert und 
Weil 297, acute —, von Fussell, 
Jopson und Taylor 568, von Guinon 
und Jolly 1890, chronische —, von 
Hirschlaff 365, — und Leukocytose 
641, von Löwit 606, von Minkowski 
606, Uebertragung der — lienalis, 
von Teichmüller 634, Beziehungen 
der sog. harnsauren Diathese zur —, 
von Ebstein 772, Emigration von 
Mastzellen bei myelogener —, von 
Milchner 1023, Combination der 
lymphatischen — mit Lungentuber* 
culose, von Baldwin und Wilder 
1LS8, — und Adenie, von Sabrazes 
1221, acute — mit Thymustumor, 
von Reimann 1353, abgeheilte 
medulläre lienale —, von Kraus 1472, 
Einfluss infectiöser Krankheiten auf 
die —, von Körmöczi ..1653 

Leukocyten, Vermehrung der, durch 
Purgantien, von de Renzi und Boeri 
95, — bei der Vergiftung mit einer 
Schwefelarsenverbindung, von Bes- 
redka 426, Rolle der — bei Arsenik¬ 
vergiftung, von Besredka 739, 
bacterienfeindliche Stoffe der —, 
von Schattenfroh 1350, Chemotaxis 
der — in vitro, von v. Sicherer 1430, 

— und bacterienauflösende Stoffe 
thierischer Säfte, von Moxter . . . 1471 

Leukocytenzahl, Einfluss des Gefäss- 
■ lumens und des Blutdruckes auf die, 
von v. Decastello und Czinner . . . 564 

Leukocytose während der Geburt und 
und im Puerperium, von Hibbard 
und White 196, — und Jodreaction 
im Leukocyten, von Kaminer 563, 

— bei Keuchhusten, von De Amicis 


und Pacchioni 740, — bei Convul- 
sionen, von Burrows 901, Oxydations¬ 
vorgänge bei künstlicher —, von 

Vietti.1135 

Leukoderma in Folge von Psoriasis vul¬ 
garis, von Rille.1576 

Leukopenische Blutbefunde, von Blum 565 
Leukoplakia oris und Psoriasis vulgaris, 

von Lissauer.1095 

Lichen ruber planus, von Köhler 163, 

— ruper planus auf den Schleim¬ 
häuten, von 8tobwasser229, — planus, 

von Hutchinson.1619 

Lichtbad, electrisches, von Kellogg 231, 
Kellog’sches —, von Roth . . . . . 712 

Lichtbogen, electrischer, von du Mesnil 395 

Lichttherapie, von Lassar.1550 

Lidspaltenerweiterung bei den Augenent¬ 
zündungen der Kinder, von Ettinger 861 
Liebig, Justus von, und die Medicin, 

von Klemperer.1395 

Ligatur der vena cava ascendens, von 
Purpura 754, Gefahren der — der 
grossen Halsschlagadern für das Auge, 

von Siegrist.1617 

Ligaturmaterial, steriles oder antisep¬ 
tisches, von Haegier.228 

Linitis plastica des Magens, von Ramoino 394 

Linsen, Reinigung optischer.371 

Linsenkem, embolische Erweiterungs¬ 
herde im, von Burzio.1486 

Linsenregeneration beim Menschen, von 

Baas. 1609 

Lipome, äussere subseröse, des Ellbogen- 

gelenkes, von Bischitzky.154 

Lippenkrebs, Statistik des, von Fricke . 192 
Lippen Schleimdrüsen, Hyperplasie der, 

von Sick.680 

Lippert-Stiftung.1408 

Liquor cerebrospinalis, profuser Aus¬ 
fluss von, von Lucae.1351 

Liquor ferratini. 1523 

Literatur, Amerikanische 195, 230, 532, 

567, 889, 901, 1095, 1127, 1188, 1511, 

1645, Belgische — 126, 534, 971,1510, 
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Englische - 22, 116, 263, 362, 597, 

667, 871, 969, 1186, 1251, 1279, 1472, 

1618, 1653, Französische — 20, 157, 

296, 425, 566, 738, 940, 1213, 139o, 

1619, 1655, Holländische — 24, 491, 

972, 1442, Italienische — 95, 230, 

392, 640, 740, 775, 942, 1127, 1214, 

1250,1510,1621,1656,1747,Oesterreich- 
ische — 564, 640, 666, 712, 737, 775, 

806, 838, 871, 900, 940, 969, 996, 

1026, 1063, 1095, 1126, 1159, 1185, 

1213,1250,1279,1309,1353,1389,1432, 

1472,1509,1545,1574,1618,1653,1689,1746 


Litholapaxie, Hilfsmittel bei der, von 

Löwenhardt.676 

Little-Krankheit, chirurgische und ortho¬ 
pädische Behandlung der, von Redard 
und Besan<;on 785, von Burckhard . 1745 
Localanästhesie, von Dobisch 615, — 

mit Cocain, von Pouchet.739 

Lochien, chemische Reaction der, von 
Paria vecchio.1135 


Lösungen, Lehre von den, von Cohnheim 497 
Lues, tertiäre, von Hahn 235, congenitale 
—, von Bartels 367, spätcondyloma- 
töse —, von Hertz 781, chronische 
Periostitis bei hereditärer —, von 
Katzenstein 999, Erkrankung der 
Pankreas bei hereditärer —, von 
Schlesinger 1543, pathologische Ana¬ 
tomie der hereditären —, von Schloss¬ 
mann .1549 

Luft, locale Anwendung heisser, von 
Hekma24, künstliche —, von Jaubert 
und Laborde 887, Einwirkung com- 
primirter — auf das Ohr, von Lester 
und Gomez 532, therapeutische Ver¬ 
wendung der überhitzten —, von 
Krause 675, pathogene Microorganis- 
men in der —, von Concomotti . .1617 
Luftcur, Einrichtung der, und ihre Re¬ 
sultate im Kantonspital Genf, von 

Maillart.842 

Luftdruck, der, in den pneumatischen 
Kammern und auf Höhen, von v. Liebig 122 
Lumbalpunction, von Brasch 488, diag¬ 
nostische Bedeutung der —, von 
Krönig 671, — in der Kinderpraxis, 

von Concetti. 755, 1213 

Lunge, Wiederausdehnung der, nach 
Empyemoperation, von Ehret 271, 
Ausdehnung der —, nach Empyem¬ 
operation von Prins 1432, Aktinomy 


kose der —, von Sabrazes u. Cabannes 
425, —, -Herz, -Leber u. -Magengrenze, 
klinische Anatomie der, von Krönig 
456, — und Pleuraaktinomykose. von 
Hueter 611, — -Kehlkopftuberculose, 
laterale Correspondenz d., v. Magenau 939 
Lungencarcinom, primaeres, von Wer¬ 
ner .161 

Lungencavemen, Behandlung grösserer, 

und Lungenfisteln, von Lichtenauer 261 
Lungencongestion, idiopathische, von 

Carriäre.425 

Lungenchinococcus, von Zadeck . . . 394 
Lungenemphysem, Entstehung des, von 

Hansemann.678 

Lungenfellentzündung, offene Behand¬ 
lung der schwieligen, von Simon . 868 

Lungenfistel, von Krause.333 

Lungengangraen, von Lenhartz 577, 
operirte —, von Fraenkel u. Körte . 364 
Lungengeschwülste, Diagnostik der, von 

Hellendali.1769 

Lungengewebe, Kalkincrustation des, 

von Kockel •.867 

Lungenheilstätten, von Servaes .... 908 
Lungenheilanstalten, Sammelforschung 

über.1292 

Lungenhepatisation, centrale, von Le- 

pine.1213 

Lungeninfarct, haemorrhagischer, nach 
Radicaloperation einer Hernie, von 

Bayer.295 

Lungenkranke, staatliche Poliklinik für, 
in Berlin.1621 
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Lungenkrankheiten, Behandlung chron¬ 
ischer , mit methodischen Athem- 


übungen, von Langerhans. 18 

Lungenkrebs, primaerer, von Herrmann 1508 
Lungenoedem, acutes, von Kreitmair . 428 
Lungenphthise, Behandlung der — mit 


Silbernitratinjectionen, von Mays . 533 
Lungenschwindsucht, Lungenblutungen 
bei der chronischen, von Gabrilowitsch 
65, Anfang der tuberculösen —, von 
Birch-Hirschfeld 427, 683, — und 
Tuberculose, von Bäumler778, Nutzen 
des Hochgebirgsklima in der Be¬ 
handlung der —, von Egger .... 897 
Lungenspitzen, Percussion der, von 

Oestreich.260 

Lungentubereulose, Centralcomitö zur 
Bekämpfung der, 96, Thrombosen bei 
—, von Rüge und Hierokles 156, 
Autotransfusion mit Prophylaxe bei 
—, von Jacoby $88, Beiträge zur 
Kenntniss der —, von Turban 661, 
beginnende —, von Turban 661, 
physikalische Untersuchung bei — 
von Turban 661, Anstaltsbehandlung 
der — im Hochgebirge, von Turban 
661, Behandlung der —, mit antd- 
tuberculosem Serum, von Williams 
und Horrocks 687, chirurgische Be¬ 
handlung der —, von Turban 736, 
Beziehungen zwischen Menstruation 
und —, von Neumann 737, Therapie 
der —, von Fraenkel 78$, Behand¬ 
lung der —, von Mendel 978, Früh¬ 
diagnose der —, von Lampadarios 
1002, klinische Pathologie des peri¬ 
pheren Nervensystems bei —, von 
Schmidt 1026, endermatische Anwen¬ 
dung von Kreosot bei —, von Dur¬ 
lacher 1066, mikroskopische Diagnose 
der beginnenden —, von Papapa- 
panagiotu 1655, Temperaturunter¬ 
suchungen bei der —, von Barbier 1757 
Lupus, Behandlung des, vulgaris mit 
Thyroid-Colloid, von Gould 37, — 
tumidus,von Riehl 69, Spontanheilung 
eines — faciei, von Seeligmann 198, 
Rhinoplastik bei —, von Preindls- 
berger 262, radicale Heilung des —, 
von Unna 300, Behandlung des — 
der Nase, von Ripault 564, Behand¬ 
lung des —, von Holländer 677, The¬ 
rapie des — erythematosus, vonBu- 
kovsky 1096, Radiotherapie bei —, 
von Thurnwald 1625, — erythema¬ 
todes, von Lesser.1663 

Lupusbehandlung, radicale, von Krecke 131 

Lupusfälle, von Riehl.682 

Lupuskranke, mit Röntgenstrahlen be¬ 
handelte, von Krause.338 

Lupustherapie, von Unna.368 

Luxationen des Os scaphoideum und 
semilunare, von Potel 566, —* des 
Os magnum, von Abbot 1126, — 
des N. ulnariß, von Krause 1518, Be¬ 
handlung veralteter —, von Karchesy 1309 

Lymphaemie, von Körmöczi.563 

Lymphangiome, multiple, der Haut, von 
Stamm 715, schubweise auffretende 
entzündliche Schwellung bei —, von 

Tavel. 1061 

Lymphangoitis gonorrhoica, v. Mirabeau 1429' 
Lymphcyste, retroperitoneale, von Strehl 635 
Lymphdrüsen, Operationen an, von 
Vanderlinden 129, — bei den acuten 
Infectionen,von Labbö 789, Veränder¬ 
ungen regionärer — bei artefieiellen 
Hautentzündungen von Wintemite . 1652 
Lymphe, Staphylococcen der, von Van- 
selow u. Czaplewski 665, Keimgehalt 

der —, von Pfuhl.1184 

Lymphextravasat, von Langer .... 1625 
Lymphocyten, prognostische Bedeutung 

der, von Pane.1543 

Lymphosarkom, von Freudweiler . . . 867 
Lyssa bei Vögeln, von Paltauf .... 685 
Lyssaimmunität, von Marx.1430 
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91. 

Mäusebacillus, Anwendung des Löffler- 
«rhen, von Appel.490 

Magen, Verhalten des Pepsins bei Er¬ 
krankungen des, von Gintl 194, — und 
Dannfunctionen, gegenseitiges Ver- 
hältniss der, v. Nieczkawski 194, kli¬ 
nische Diagnostik der Grösse, Form 
und Lage des —, von Rosenfeld *^94, 
Varicen des —, von Letulle 2it7, Me- 
dullarcareinom des —,2 — mit per- 
forirten Geschwüren, von Thorei 335, 
Einfluss des Nervensystems auf die 
Functionen des —, von v. Mering 
u Aldehoff 604, — und Leberdiag¬ 
nostik, von Rosenfeld 605, Lymph- 
gefässe des —, und ihre Beziehung 
zur Verbreitung des Magencarcinoms, 
von Most 675, Motilitätsstörungen u. 
Ulcerationsprocesse des —, von 
Tuchendler 871, Mechanismus der 
Resorption und Secretion im mensch¬ 
lichen —, von Röth u. Strauss 1023, 
Chirurgie des —, von Terrier und 
Hartmann 1092, von Lindner u. 
Kuttner 1092, — und Nierenschuss, 
operirter, von Schloffer 1*57, Total- 
excision des —, von Kocher 1279, 

A lenocarcinom des —, von Krokie- 
wiez 1279, normale Lage des mensch¬ 
lichen—, von Meinert 1311, Prüfung 
der secretorischen Kraft des —, von 
Riegel 1489, Hypersecretio continua 
des —, von Strauss u. Meyer 1543, 
Haargeschwulst im —, von Schopf 
1552, Milchgerinnung im mensch¬ 


lichen —, von Schnürer.1771 

Magenatrophie, primäre, von Ples*i . . l215 
Magen auf blähung, Technik der, von 

Fürbringer.1389 

Magen bl utung, Aphasie, Hemiplegie u. 

Apoplexie in Folge, von Bouveret . 565 
Magencapacitätu.Gastrektasie im Kindes¬ 
alter, von Pfaundler.88 

Magencarcinom, Mitbetheiligung der 
vorderen Bauchwand beim —, von 

Seggel. 1644 

Magenchirurgie, von Doyen 238, —, von 

Mont profit.1628 

Magendarmtractus, Abhängigkeit ge¬ 
wisser Neurosen und Psychosen von 
Erkrankungen des, von Herzog 595, 
Verletzungen des —, von Hahn . . 1080 
Magendiagnostik, von Rosenfeld . . . 1023 
Magendilatation, Tetanie bei, vonRobson 
*3, von Albu 194, acute —, von 
Kirch .1159 


Magendurchleuchtung, von Reizenstein 1101 
Magenerkrankungen, chirurgische Ein¬ 
griffe bei gutartigen, von Petersen 
64^, syphilitische —, von Dalgliesch 1280 
Magenerweiterung, Gastrorrhaphie bei 
—, von Maylard 1474, Gastroplicatio 

bei —, von Horrocks .1474 

Magenexcision, Stoffwechseluntersuch¬ 
ungen nach totaler, von Deganello . 112s 
Magenexstirpation, totale, von Schlattes 734 
Magentistel, von Plücker 1360, spontane 

—, von Kronheimer.1771 

Magengeschwür, s. a. Ulcus. 

Magengeschwür, perforirtes, syphiliti¬ 
schen Ursprungs, von Flexner 195, 
frühzeitige operative Behandlung des 
—, von Tricomi 393, —, perforirtes, 
von Hildebrandt 460, von Shaw f 1654, 
geheilte Perforation eines —, von 
Ziegler 564 » geheiltes perforirtes —, 
von Philipps u. Silcock 599, trauma¬ 
tisches —, von Krönlein 610, mit 


Erfolg operirte Fälle von perforirtem 
—, von Mc. Gilliwray 1188, chirurg¬ 
ische Behandlung der Blutungen bei 
—, von Andrews u. Eisendraht . .1618 
Magenhöhle, Injection in die, von der 
Speiseröhre aus, von Krönig . . . 1544 
Mageninhalt, Gelbfärbung des, durch 
Kalilauge, von Baer.• 1094 
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Magenkrankheiten, Indicationen der 
schwachen Kochsalzlösungen bei —, 

von Dapper.606 

Magenkrebs, diagnostischer Werth der 
Blutkörperchenzählung bei latentem, 

von Henry.193 

Magenoperationen, an der Czerny'sehen 
Klinik ausgeführte, von Steudel 154, 329 

Magenpolyp, von Ramoino .947 

Magensaft, Bestimmung der Salzsäure 
im, von Siringo.1631 


Magensaftsecretion, medicamentöse Be¬ 
einflussung der, von Riegel 604, 1669, 
zeitlicher Verlauf der—, von Pfaundler 605 
Magenschleimhaut im persistirenden 
Dottergang, von Lexer <345, trauma¬ 
tische Erkrankung der —, von Stern 1351 
Magenulcus, mit Kal. bichromat. behan¬ 
deltes, von M’Hardy .127 

Mal perforant du pied, von Levai 124 

Malaria s. a. Wechselfieber. 

Malaria, v. Nocht 266, 301, v. S'ehüffuer 
867, Ergebnisse der Koch’schen Ex¬ 
pedition nach Italien zur Erforschung 
dei* —, 229, Culturversuche mit Plas¬ 
modium der —, von Warner 231, 
Ergotin bei chronischer —, v. Jacobs 
26 j, Rolle der Stechmücken bei der 
—, von Laveran 337, von Ross 567, 

— in Italien, von Koch 392, Expe¬ 
dition zur Erforschung der —, 46^, 

— nach experimentellen Impfungen 
von Elting 835, Möglichkeit dei? Aus¬ 
rottung der —, von Ross 971, Methy¬ 
lenblau gegen —, von Pazzi 979, Plas¬ 
modien einer einheimischen —, von 
Otto 1030, Behandlung der — mit 
Kreosot Einreibungen, von Fitzgerald 
1187, Aetiologie der —, von IThin 
1258, neuere Untersuchungen über 

— 1325, — und Schwarzwasserfieber, 
von Stalkartt 1325, Behandlung der 

— mit Methylenblau, von Ollwig 1429, 
Aetiologie der —, von Bignami und 


Bastianelli.1630 

Malariaaortitis, von Lancereaux 1134, 
von Laveran und Cornil 1223, von 

Cardamatis.1520 

Malariacommission.1192 

Malariaepidemiologie vom neuesten aeti- 
ologisehen Standpunkt, von Celli u. 

Del Pino.1616 

Malariaexpedition, Bericht über die, von 

Koch.1279 

Malariafieber, Inoculation von, durch 

Mosquitos, von Bignami.363 

Malariaforschung.1631 

Malariakachexie, hysterische Krampfan¬ 
fälle bei, von Judica.1214 

Malariakrankheiten, von Mannaberg . 962 

Malariaparasit, Einwirkung einer Chinin - 
lösung auf den, von Le Monaco und 

Panichi.I2l4 

Malariaplasmodien, von v. Leyden 466, 

— in Blutpräparaten, von Engel . . 811 

Malariastudien, von Celli 202, — im Kau¬ 
kasus, von Gautier. 64 

Mallein-Reaction bei Aktinomykose, von 

Bnischettini.754 

Mamma, Excision der ganzen, v. Barker 
und Simpson 11«6, Plastik nach Am¬ 
putation einer carcinomatösen —, v. 

Maiss 1295, Amputation der —, von 

Delag^niere .1628 

Mammacareinom, Topographie des, von 
Rotter 390, durch Oophorectomie u. 
Thyreoidfütterung verschwundenes 

—, von Herrnan.< ! 67 

Mandelgewebe, Verhalten des, gegen pul¬ 
verförmige Substanzen, von Hendel¬ 
sohn . 938 

Manus vara, von Grüneberg.497 


Marktbutter b. a. Butter. 

Marktbutter, nach intraperitonealer In¬ 
jection von, bei Meerschweinchen ent¬ 
stehende Veränderungen, von Grass¬ 
berger 841 , Tuberkelbacillenbefunde 
in der —■, von Korn.1388 
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Marktmilch, Schmutzgehalt der, v. Baron 1248 
Marienbader Wasser, Einfluss des, auf 

die Thätigkeit d. Magens, v. Latkowski 940 
Marine, Sanitätsbericht für die deutsche 5ö0 


Marine-Sanitätscorps. 914 

Martius Carl f . . . . 1344 


Masern, Pathologie der, von Steffens 
488, Koplik’sches Frühsymptom bei 
—, von Havas 839, von Weis« 900, 
von Koplik llö8, v. Widowitz 1279, 
im Verlauf der —auftretende Ohren¬ 
erkrankungen, von Heymann 1060, 
Frühdiagnose der —, von Rolly 1236 , 
Complicationen bei —, von Sotow . 1349 
Masernepidemie in der Wiener Garnison, 


von Franz.1618 

Maserninfection bei einer Schwangeren, 

von Salus.1220 

Massage-Erlass in Ungarn.403 

Massage, physiologische Grundlagen der, 


und Mechanotherapie, von Dolega 
867, — mittelst Quecksilber, von 
v. Rindfleisch 1135, älteste bildliche 
Darstellung der —, von Milchner . 1550 
Mastdarm, Spiegeluntersuchung des, von 
Lipmann-Wulf 295, Exstirpation des 
krebsigen —, von Schuchardt . . 1159 

Mastdarmgeschwüre, syphilitische, von 

Schuchardt.736 

Mastdarmoperationen, vaginale Methode 

der, von Liermann ....... 389 

Mastdarmprolaps, von Urban.1580 

Mastdarmstricturen, Beseitigung von, von 

Rotter . ... . 390 

Mastdarmvorfall, operative Behandlung 
des reponiblen, von Francke 635, Am¬ 
putation des von v. Dembowski. 13V? 
Mastitis chron. cystica, von Mintz . . 1617 
Mauerfeuchtigkeit, Bestimmung der, von 

Macke.330 

Mediastinaltumor, von Fürst V8, von 

Le wando wsky.1516 

Mediastinitis, geheilte postica, von 

Heidenbain.675 

Mediastinum, Eröffnung des, anticum, 

von Giordano.230 

Medicamente, Ausscheidung von, durch 

die Synovia, von Gaglio.1510 

Medicin, Handbuch der practischen —, 
von Ebstein u. Schwalbe 1122, Jahr¬ 
buch der pract. —, von Schwalbe 
1123, neuere Geschichte der —, von 
v. Boltenstern 1182, Lehrbuch der 
practischen — innerer Krankheiten, 
von Eichhorst 1210, Fortschritte der 
—, und Chirurgie, von Ward Cousins 
1257, Errungenschaften der pract. 

—, von Powell 1257, Compendium 
der inneren —, von Domblüth . . 1276 
Medicinalabtheilung, preussische, 88,97, 503 
Medicinalordnung, neue, in Hamburg . 1759 
Medicinalperson im Sinne des § 174 
No. 3 d. Strafgesetzbuches, v. Biberfeld 963 
Medicinalreferent, neuer, in Niederöster¬ 
reich . 3G 

Medicinalreform s. a. Kreisarzt. 
Medizinalreform in Preussen . . .136, 493 
Medicinalwesen, wissenschaftliche Depu¬ 
tation für das.1071, 1418 

Medicinstudium, Zulassung von Frauen 

zum, 71, Kosten des —.431 

Meisterkrankencassen in Oesterreich 36, 

Wiener —.272 

Melancholie, von Alt. 28 

Melancholiker, Einfluss der Bettruhe auf 
die Temperatur der, von Toulouse u. 

Marchand.543 

Melanosarkom des Rectum, von Wiener 
937, — der Chorioidea, von Silex . 973 
Meningitis, von Lasch 1256, — tuber- 
culosa traumatischer Natur, von Wai- 
bel 146 , bacteriologische Untersuch¬ 
ungen über — cerebrospinalis, von 
Hünermann 260, durch Typhus¬ 
bacillen hervorgerufene — serosa, 
von Boden 308, acute gonorrhoische 
—, von Wooten 567, operativ ge¬ 
heilte otitische — purulenta, von 
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Lucae 805, syphilitische —, von Knotz 
807, tuberculöse und eitrige —, von 
Dreher 936, Diagnose der —, von 
Herrick 1163, — basilaris traumatica, 
von Huismans 1185, Perforations¬ 
peritonitis durch — purulenta vorge¬ 
täuscht, von Zuppinger.1186 

Meningococcus intracellularis, v.Fraenkel 1429 

Meningotyphus, von Loeb .487 

Meningomyelitis, chron., von Henneberg 638 
Menopause, natürliche und operativ her¬ 
beigeführte, von Sutton.1447 

Mensch, Stellung des, in der Primaten¬ 
reihe, von Klaatsch.1254 

Menschenrassen, Pathologie der, von 

v. der Burg.491 

Menstruation, der, entsprechende Tage 
bei Schwangeren, von Bossi 1252, 
erste, — nach der Geburt, von Schatz 1439 
Menthol-Phenol-Cocain, von Bonain . . 939 
Mercureinreibungen und Mercureinath- 

mungen, von Schuster.1433 

Mercurintoxieation, Injection von Koch¬ 
salzlösung gegen, von Fiocco . . . 393 

Merkel-Jubiläum.275 

Metacresol, desinfieirende Wirkung des, 

Hauff, von Seybold.359 

Metalle, bacterienschädigende Einwirk¬ 
ungen der, von Thiele u. Wolf . . 93 

Metallschleifer, Gesundheitsverhältnisse 
der, in Solingen, von Moritz u. Röpke 1429 
Metatarsalgie, von Jones und Tubby . 12? 

Metatarsalknochen, Fracturen der, von 
Thiele 392, Brüche der —, v. Schip- 
mann 737, Bubcutane Fracturen der 

—, von Trnka.1390 

Metatarsus, Transplantation des, von 

Bardenheuer.1312 

Meteorismus als diagnostisches Hilfs¬ 
mittel, von Bayer.996 

Methode, Zuverlässigkeit d. Strauss'schen, 

von Prettner.1688 

Methyl, sali cyl saure s, zum Verband 
eiternder Wunden, von Gallois . . 1701 
Methylenblau, bei Psychosen, v Bodoni 
434, sedative Wirkung des —, von 
Bodoni 738, Ausscheidung des — durch 
die Nieren, von Czyhlarz u. Donath 

871, von Müller.967 

Methylenblaufärbung des Diabetiker¬ 
blutes, von Müller . . . . 819 

Mies f, von Leichtenstem.1622 

Migräne mit Blutungen in die Augen¬ 
höhle, von Brasch und Levinsohn 19, 
ophthalmoplegische —, von Pader- 

stein.1687 

Mikrocephalie und die Lannelongue’sche 

Operation, von Czerny.267 

Mikroben, Widerstandsfähigkeit der, v. 

Sitsen. 1024 

Mikrococcus, pathogene Rolle der, tetra- 

genus, von Carrifere . . ..157 

Mikrogyrie, von Bresler.637 

Mikroorganismen, Wachsthum auf Spei¬ 
cheldrüsen u. Mucinnährböden, von 
Mayer 870, — in einem gefärbten 
Nährmittel, von Cesaris-Demel . . . 1687 
Mikrophotographie, Lehrbuch der, von 

Neuhauss. 593 

Mikrophthalmus, doppelseitiger, ange¬ 
borener, von Dötsch.1216 

Mikroskopische Arbeiten, Tabellen zum 

Gebrauch bei, von Behrens . . . 190 

Mikrotie, Hörvermögen bei, von Ruedi 1063 
Milch s. a. Kindermilch. 

Milch und Milchpraeparate, v. Heubner 634 
Milch, Williamson'sche, für Diabetiker, 
von Lauritzen 995, Bestimmung der 
Peptone in der künstlich verdauten 
—, von Jemma 1135, Infectiösität der 

— tuberculöser Kühe, von Rabino- 

witsch und Kempner 774, 1250, 

Virulenz der — von Kühen, die auf 
Tuberculin reagirten, v. Rabinowitsch 
und Kempner 1388, Pasteurisiren der 

— zum Zwecke der Säuglingsernähr¬ 
ung, von Oppenheimer 1468 , krank¬ 
heitskeimfreie —y von Siegert . . . 1583 


1615 

1429 


1777 

1125 

393 


455 

1362 


1519 


1746 


Milchdrüse, Ausscheidung von Mikro¬ 
organismen durch die, von Basch u. 

Weleminsky..1350 

Milcheiweiss s. a. Plasmon. 

Milclieiweiss, Siebold’s, v. Prausnitz 849, 
Bedeutung des — für die Fleisch¬ 
bildung, von Caspari. 

Milchgerinnung, spontane, von Kozai . 
Milchsäure in der Gynaeeologie, von 
Sneguirew 36, — gegen Fluor, von 

Sneguirew. 

Milchschmutz, von Plaut . . .... 

Miliartubereulose, acute, von Stufler . . 
Militärkrankheiten, Handbuch der, von 

Diims. 

Militärärzte, in Deutschland. 

Milz, Operation der leukaeniischen, von 
l^mg 32*, Bedeutung der — bei In- 
fectionen, v. Blumenreich u. Jacobv 
359, Function der —, von Pugliese u. 
j Luzzati 710, traumatische Ruptur der 

— und des Darmes, von Perthes 
! Milzbrand, Misehinfection bei, v. Frank 

282, — der Lunge, von Rammstedt 
| 617, Haematom der Hirnhaut bei — 

des Menschen, von Ziemke 619, Serum 

gegen —, von Mendez. 

Milzbrandbacillus, Biologie des, v. Weil 
1351, endo venöse Injection des —, 

von Sdavo.I 543 

Milzbrandbaeterien, Toxinbildung bei 

den, von Conradi.1429 

Milzbranderkrankungen bei Arbeitern in 

Bürsten- und Pinselfabriken . . . 240 

Milzbrandimmunität, v. Sobernheim 456, 1250 
Milzexstirpation, v. Asch 63, v. le Dentu 
202, — wegen Zerreissung des Organs, 
von Krabbel 1250, — nach subcutaner 
traumatischer Milzruptur, von Mad- 
lener 1415, - wegen Zerreissung der 

Milz, von Trendelenburg. 1431 

Milznekrose, von Christomonas .... 391 

Milztumor, praetuherculöser, v. Tedeschi 1630 
Mischnarkosen, von Honigmann . . . 5ß2 

Missbildung, angeborene, des Urogenital- 
apparates, von Urban 235, — mit 
einfacher Nabelarterie, von Wolff . 709 

Mitralinsufficienz, functionelle, von 

Winkler. 572, 1769 

Mitralstenose, dreischlägiger Rhythmus 

bei, von Ferrannini.1158 

Mittelohreiterung, BetheiligungdesLabv- 
rinths bei, von Jansen 94, Behand¬ 
lung der acuten —, von Larsen 94, 
chronische —, von Saenger 845, 
conservative Specialbehandlung der 
chronischen — , von Stetter 1250, 
Specialbehandlung der chronischen 
—, von Stetter 1309, Chirurgie der —, 

von Zarniko.I 750 

Mittelohrräume, Heilung nach operativer 
Freilegung der, von Zeroni 94, opera- 
1 tivc Freilegung der —, von Hammer 

. schlag..1509 

Mittelohrsklerose, Behandlung der, mit 

Thyreoidintabletten, von Kitelherg . 996 

Mittheilungen, laryngologische, von 
v. Sehrötter 1>6, — aus der ehirurg 
Klinik in Lemberg, von Rydvgier 94 

Monarthritis genu rheumatica, von 

Lauenstein.1444 

Monatsblätter, klinische, für Augenheil¬ 
kunde . 650, 1759 

Monatsschrift, Wiener zahnärztliche 38, 

— für Geburtshilfe und Gynaeeologie 
228, 1124, 1183, 1247, 1278 1428 . . 1745 

Moral insanitv, von Müller.596 

Morbiditätsstatistik der Infectionskrank- 
heiten in Bavem 40, 276, 340, 604, 

6 2, 783, 916,“ 1072, 1260, 1326, 1488, 

1668, Beiträge zur — Baverns, von 

Böhm ..".1742 

Morphin, Einwirkung des, auf die Harn¬ 
entleerung, von Tappeiner.876 

Morphinderivate in ihrer Bedeutung als 
Hustenmittel, von Fraenkel . 1525, 1586 
Morphium, Gewöhnung an, von Gioffredi 
95, — und- Aether-Injectionen, von *• 


156 


981 

1189 


703 


806 

806 

904 


Seite 

Ferrand 337, neue Surrogate des —, 

von Gevaert.534 

Morphiumsucht, Psychotherapie bei der, 

von Joffroy.1757 

Morphomanie, criminelle—, vonCrothers 1546 
Mors praecox post coitum, von Gump- 

reeht.1673 

Mortalität und Feuchtigkeitsgehalt der, 

von Chi als.1627 

Morton’» Krankheit, von Jones u Tubby 127 
Mosquitos, Uebertragung der Malaria 

durch.1069 

Mueilaginosa, Wirkung der, von v. Tap¬ 
peiner . 1239 

Müller-Denkmal in Coblenz . . 12’>9, 1408 
Mumps, von Iloppe ....... 1116 

Mund, Krankheiten des, von Mikulicz 

und Kummell.388 

i Munderkrankungen der Kinder, 

j Goeppert. 

I Mundfäule der Kinder und ihre Be- 
; Ziehung zur Maul- und Klauen¬ 
seuche, von Pott. 

' Mundhöhle, pflanzliche Parasiten der — 
und ihre Bekämpfung, von Röse 
Mundspeieheldrüsengeschwülste, Ent¬ 
wicklungsgeschichte und Natur der, 

von Hinsborg. 

Murphyknopf, Ersatz für den, von 
Genella 568, Gefahren bei der An¬ 
wendung des —, von Porges 
Muschelhypertrophien, Abtragung der 

hinteren, von Fein. 

Museum, neues pathologisches, in Berlin 
Muskelangiome und ihre Exstirpation, 

von Bavha.636 

Muskelarbeit, Registrirung der, von 

Schenk.431 

Muskelatrojthio, hysterische, von Siebert 
93, progressive —, von Tognoli 95, 
progressive — der Daumenmuscula- 
tur, von Friedeberg 101, spinale neu¬ 
rotische — , von Siemerling 595, 
atrophische —, von Brogmann 637, 
chronische progressive spinale — im 
Kindesalter, von Hoffinann 808, cere¬ 
brale —, von Bettina 1472, myo- 
pathische —, von Etienne 
Muskeln, angeborener Mangel der, der 
oberen Extremitäten und Schultern, 

von Geipel. 

Muskelosteome, von Reynier.1391 

Muskelsinn, Localisation des, vonMartius 429 
Muskelthätigkeit, Rolle der Wärme bei 

der —, von Dubois.1190 

Mutase, von Koch.835 

Mutterbänder, Verkürzung der runden, 

von Alexander. 23 

Muttermundsektropien, artificielle, her- 
yorgerufen durch Pessare, von 

Schaeffer. 

Myalgia rheumatica, von Propper 
Mycosis fungoides, von Riehl 427, von 
Neumann 618. von Wolters . . . 
Mydriatica und Miotica, von Schultz 

Myektomie, von Skene. 

Myelitis, Experimentelles zur, von Hoche 
808, — transversa acuta, von Marcus 
969, — acuta, von Hochhaus . . . 1687 
Myelocele, operative Behandlung der, 

spinalis, von Schmidt. 1658 

Mykolog Gössel.1002 

Myocarditis, von Renaut 1.21, von 

Huchard.1221 

Myoclonus, functioneller, intennittens, 

von Heldenbergh.972 

Myofibrosis cordis, von Dehio .... 124 

Myome, von Sick 161, von Rose, von 
Mathaei 781, — der weiblichen 

Genitalien, von Landau 713, 714, 
Behandlung der —, von Zweifel 741, 
von v. Rosthorn 742, von Amann jr. 

742, Spätresultate der Castration bei 
—, von Winternitz 742, Exstirpation 
eines —, der Gebärmutter, von 

Schuchhardt.1248 

Myomektomie, Dauererfolge der Zweifel’- 
Bfchen, von Abel . . . . % 664 


1620 


313 


1941 

1689 

1651 

263 

901 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 































































1899 . 


INH ALTS-VEEZEICHNISS. 


XXXV 


Seite 

Myomoperationen, von Wertheim 775, 

moderne —, von Czempin.811 

Myomotomie, lndication zur vaginalen, 

von Funke . .690 

Myopie, operative Behandlung der 
schweren, von Muntendam 491, Be¬ 
handlung der hochgradigen —, von 

Velhagen .1062 

Myopieoperationen, von Manz .... 1064 

Myositis ossifieans progressiva, von 

Morian 215 , von Gemmel.1186 

Mvotonia, von Wirsing 466, — con¬ 
genita, von Müller.1102 

Myxoedem, von Loewenmeyer 973, — 
im frühen Kindesalter, von Lange 
100, 315 , — eines Kindes, von 
Magnus-Levy 271, Behandlung des —, 
von Murray 668, — und Akromegalie, 
von Ponfick 1358, infantiles —, von 
Muggia.1510 


N. 

Nabelblutung, geheilte, von Heymann . 1543 
Nabelschnur, Verbindung und Behand¬ 
lung der, vonKu8min391, Verbindung 
und Behandlung der —, von Czer- 
wenka 665, Resorption aus der —, 
von Raudnitz 1349, Behandlung der 

—, von Dickinson ..1512 

Nabelschnurbehandlung des Neugebore¬ 
nen, von Horn . . . . .377 

Nabelschnurrest, Behandlung des, von 

Budberg.665 

Nabelsepsi*, von Basch.1349 

Nachgeburt, Vorfall der, von Haake . . 1123 
Nachgeburtsperiode, Mechanismus und 
Behandlung der, von Schatz . . . 746 
Nachgeburtszeit, Behandlung der, von 
Hofmeier 1601* Bemerkungen hiezu, 

von Kühn .... .1741 

Nachtdienst, ärztlicher, in Wien . . . 647 
Nachtschweisse, Formalinalkohol gegen, 

von Hirschfeld.1702 

Nähragar, von Yokote.490 

Nährpraeparate, neue. 71 

Naftalan, von Bloch 720, von Klug 980, 
von Friedeberg 1092, von Rohleder 
1292, Behandlung des Ekzem mit —, 

—, von Kölbl.1309 

Nahrungseiweiss, neues, von Froehner 

u. Hoppe. 980 

Nahrungs- und Genussmittel, die wich¬ 
tigsten vegetabilischen, von Vogel . 527 
Nahrungsmittel, Bedürfnis grösserer 
Sauberkeit im Kleinvertrieb von, 

von Heim.1286 

Nahrungsverweigerung der Irrsinnigen, 

von Newths 1654 

Naht- und Ligaturmaterial, resorbirbares, 

von Sneguireff.898 

Nahtmethoden mit ausziehbaren Fäden, 

von Stapler. 1469 

Narkose , Wiederbelebungs - Methoden 
beim Scheintod während der all¬ 
allgemeinen, von Herzog 260, Magen¬ 
spülung nach der —, von Gunby . 533 
Narkosechloroform, von Fischer . . . 154 r > 

Narkosenmethode, neue, von Geppert 1025 
Narkotisirungsapparate, von Kionka . . 562 
Nase, Diagnose und Therapie der Neben¬ 
höhlen erkrankungen der, von Seifert 
717, freie Osteome der —, von 
Kronenberg 1028, cystische Entartung [ 

der Schleimhaut der —, von Schlagen- j 

haufer 1213, Pathologie und Therapie j 

der entzündlichen Erkrankungen der j 

Nebenhöhlen der —, von Hajek . . 1426 
Nasen- und Rachenaffectionen, Bezieh¬ 
ungen zwischen, und anderweitigen 
Erkrankungen, von Gugenheim . . 1101 

Nasenbad, von Depierris.939 

Nasenbehandlung, Electrolyse in der, 

von Bock.1544 

Nasenbluten als Frühsymptom der Ge¬ 
hirnerweichung, von Kompe . _ . . 939 
Nasendiphtherie, unilaterale, v. Symonds 1473 


Seite 

Nasenhöhle, baclericide Wirkung in der, 

von Calvino .775 

Nasenlues, hereditäre, von Schuster . 1028 
Nasenlupus, von Holländer .... 678, 836 
Nasenöffner, von Schmithuisen . • . . 1067 

Nasenplastik, von Krause.9"4 

Nasenpolypen,Collaps nach der Operation 

von, von Breitung ..806 

Nasenrachenraum, chron. Catarrh des, 
und seine Behandlung mittels Curet- 
tage von Malherbe 127, Exstirpation 
der Pseudopolypen des —, von 

Lichtwitz.564 

Nasenröthe, Gesichtsschleier als Ursache 

der, von Rosenbach.1389 

Nasenschleimhaut , Fritsch’sche Bacillen 

in der, von de Simoni.773 

Nasensecret, blaues, von Molinie . . . 127 

Natal, Gesundheitsverhältnisse in, und 

Transvaal. ... 1556 

Natriumsaceharat. Wirkung des, auf das 

Herz, von Schücking.677 

Naturforscher-Versammlung s. a. unter IV. 
Naturforscher- und AerzteVersammlung, 
zur Reform der deutschen, von Biedert 1298 
Naturforscher, zur 71. Versammlung 
deutscher, und Aerzte in München 

1225 , 1259 

Naturheilkundige, Versammlung der, 

in Berlin.294 

Nebenhodenentzündung, ambulante Be¬ 
handlung d. gonorrhoisch., v. Werler 1325 
Nebenhornschwangerschaft, wiederholte, 

von Meyer .... •.746 

Nebennieren, primäre maligne Erkrank¬ 
ung der, von Marks und Rolleston 
195, maligner Tumor der —, von 
Cammert 1216, blutdrucksteigemde 
Substanz der —, von Gerhardt . . .1310 
Nebennierenerkrankung, Zahl der rothen 
Blutkörperchen bei, von Christomanos 
1430, — und Glycosurie, von Schupfer 1586 
Nebennierenextract als Haemostaticum, 
von Lermitte 363, —- und Cocain zu 
schmerzlosen Operationen, v. Peters 
1187, — in der rhino- und largu- 
gologischen Praxis, von Sharp . . . 1546 
Nebennierentuberculose, von Heinlein 428 
Neisser, der Fall, von Düring-Pascha . 831 

Nephralgie, von Hubbard.1474 

Nephrektomie, Resultate der, von Bradford 1251 
Nephritis, vonVergelv 566, — ohne Al¬ 
buminurie, von Edwards 195, Alloxur- 
körperbei —, von Martin 898, Erblich¬ 
keit der chronischen —, von Pel 972, 
Stickstoffausfuhr und Diaphorese bei 

—, von Köhler.1217 

Nephrolithiasis, Glycerinbehandlung der, 

von Hermann.670 

Nephropexie, Dauererfolge nach, von 

v. Török.806 

Nephrorraphie, von Coplin Stinson . . 995 
Nerven, resecirte, von Kölliker 682, 
Veränderungen der — bei Störung 
der Blutzufuhi, von Lapinsky . . . 1677 
Nerven- u. Neurogliaelemente, v. Valenza 942 
Nerven- und Leberleiden, von Massalongo 1586 
Nervenerkrankung,Todesfälle durch func- 

tionelle, von Maguire.754 

Nervenerkrankungen, Combination or¬ 
ganischer, mit sog. functionellen 
Neurosen, von Schoenbom . . . . 1457 
Nervenfunction, Theorie der, von Cremer 846 
Nervenkranke, Technisches und Psycho¬ 
logisches in der Beschäftigung von, 

von Grohmann.897 

Nervenkrankheit und Lectüre, von 

Oppenheim.637 

Nervenkrankheiten, Lehrbuch der, von 
Schultze 663, Haut- und Sehnenreflexe 
bei —, von v. Strümpell 807, Suspen¬ 
sionsbehandlung chronischer —, von 

Hoffmann ..1615 

Nervensystem, Geschwülste des, von 
Bruns 123, Untersuchung und Be¬ 
gutachtung bei traumatischen Er¬ 
krankungen des —, von Schuster 
455, congenitale Erkrankung des —, 


Digitized by 


Go igle 


Seite 

von Fürstner 808, Einfluss des — 
auf den Verlauf von Infeetionen, 
von Salvioli und Spangaro 1573, Er¬ 
krankungen des — nach Unfällen, 

von Sachs u. Freund.1768 

Nervenzelle, von Trömner 235, Einfluss 
acuter Wasserentziehung auf die —, 
von Brasch 27, normaler Bau und 
pathologische Veränderungen der —, 

von Rosin.1126 

Nervenzellenerkrankungen, von Nissl . 808 

Nervus, Lähmung des, suprascapularis, 

von Steinhausen.806 

Netzhautablösung, Heilverfahren bei, 

von Deutschmann.774 

Netzhautentzündung bei kleinen Kindern, 

von Mock.499 

Neubildungen, klinische Bedeutung der 
chorio epithelialen, von Anders . . 139 
Neugeborene, Wiederbelebung schein- 
todter, von Knapp 640, diplitheri- 
tische Infection eines —, von Lissner 
870, chemische Zusammensetzung 

der —, von Camercr.1479 

Neuralgia spermatica, von Donath und 
Hültl 425, — epidemica, von Wille 
1976, Behandlung der —, von Campbell 1473 
Neuralgien, Nervenresection bei chroni¬ 
schen, von Dandois.129 

Neuritis, ascendirende, von Marinesco 
296, multiple —, von Krause 334, 
multiple — mit Atlietose undRaynaud- 
scher Krankheit, von Wetzel 417, — 
optica durch Uracmie, von Angelucci 
754, gichtische peripherische —, von 
Grube 765, 831, Pathologie und 
pathologische Anatomie der multiplen 
—, von Strümpell 867, — optica, von 
Riegel 1133, periphere — mit gestei¬ 
gerten Sehnenreflexen, von Werner U46 
Neuroglia, hyperplastische Neubildung 

von, von Israel .1514 

Neurologie, Jahresbericht, von Flatau 

und Jacobsohn. 1307, 1760 

Neuron des Ganglion ciliare, von Marina 736 

Neuronlehre, von Hoche.604 

Neuroße, traumatische, von Schuster . 197 
Neurosen, Uebungstherapie bei, von 
Oppenheim 308, — und fixe Ideen, 
von Janet 633, von Raymond und 
Janet 633, Haematologie der functio- 
nellen —, von Laxenburg 804, trau¬ 
matische — und die Unfallversiche¬ 
rungen, von Crocq.1392 

Neurotrophische Störungen, cutane, von 

Löwenfeld.857 

Neu-Wittelsbach, Neubau der Curanstalt, 
bei München, von Rieder . . ... 801 
Nevroses et idees fixes, von Janet, von 

Raymond und Janet.633 

Nieren, Indicationen und Resultate chi¬ 
rurgischer Eingriffe bei Erkrankungen 
der, von Sendler 137, 270, embryo¬ 
nale Adenosarkome der —, von Busse 
396, congenitale Ectopie der —, von 
Frank 396, operativ entfernt« —, 
von Weigert 366, embryonale Drüsen¬ 
geschwülste der —, von Merkel 391, 
Beziehungen zwischen Körperform 
und Lage der —, von Lennhoff und 
Becher 644, Mischgeschwülste der —, 
von Wilms 675, aus der — entfernter 
Stein von kohlensaurem Kalk, von 
Müller 676, das arterielle Gefäss- 
. System der —, von Zadeck 676, 
Dystopie der linken —, von Frank 
736, maligner Tumor der —, von 
Manz 813, das arterielle Gefässsystem 
der —, von Zondeck 902, Function 
der — des Foetus, von Giudice 947, 

Infarct der —, von Goldschmidt 1030, 
Carcinom der —, von Heinlein 1183, 
grosscystische Degeneration der — 
und der Leber, von Steiner 1431, 
dislocirte —, von Hochenegg . . . 1776 
Nierenblutung, von Voit 1133, — 

angioneurotjschen Ursprungs, von 
Poljakoff , , . ..1544 

5 * 

Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 
























































XXXVI 


INHAL TS-VERZEICHNISS. 


1899 . 


Nierencarcinom, Exstirpation einer, von +* 

v. Zoege-Manteuffel.1024 

Nierenchirurgie, von Caspersohn . . . 299 

Nierendiabetes, von Richter.973 

Nierenelemente, Auftreten von, bei 
Darmstenosen und Peritonitis, von 

v. Engel.565 

Nierenentzündung, Ausscheiden der 

Chloride bei, von Hofmann .... 62 

Nierenerweiterung, plastische Chirurgie 

bei, von Morris.971 

Nierenfunction, Kenntniss der, von 
Posner 1311, Erforschung der —, 

von Albarran.1629 

Nierengeschwülste, Exstirpation malig¬ 
ner, von Perthes 69, Cystenbildung 
in den suprarenalen —, von Buday 
391, Pathologie der —, von Kelly- I 

nack.1474 

Niereninsufficienz, von Richter und 
Roth 879, Diagnose der —, von 
v. Koranyi 194, Theorie und Therapie 

der —von v. Koranyi.1212 

Nierenkrankheiten, von Freitag 17, Werth 
der Hamcylinder bei der Diagnose 
und Prognose der —, von P£hu 566, 
Behandlung der chronischen —, von 
v. Noorden 642, Diät bei —, von 
Ascoli 1631, Ursache für —, von De 

Domenicis.1747 

Nierenleiden, Cantharidentinctur bei, 

von Salinger.1095 

Nierenmangel, beiderseitiger angeborener, 

von Bayer.1126 

Nierenruptur, subcutane, von Bosse, von 

Pendl.775 

Nierensteine, von Kümmell 905, Nephro¬ 
tomie wegen —, von Schnitzler 70, 
Diagraphie von —, von Wagner 329, 
Röntgenstrahlen bei der Diagnostik 
von —, von Hermann 332, Diagnose 
der —, mit Röntgenphotographie, von 
Ringel 676, Radiographie von —, 

von Moullin.873 

Nierentumor, von Heubner . 96 

Nirvanin 103, — von Luxenburger 9, von 

Manquat.1758 

Noma beim Erwachsenen, von Le Count 
196, — und ihre Erreger, von Perthes 
575, — facici, von Passini und keiner 996 
Nordpolregion, Forschungsreise nach der, 

von Nansen.1282 

Noth-Seuchengesetz.1523 

Nueleinsäure aus der Lachsmilch, von 

Schmiedeberg . ..1652 


Oberkiefergeschwulst, centrale epitheliale 

sojide, von Frech.1308 

Obermedicinalausschuss, verstärkter . . 1724 
Oberschenkelamputationen, osteoplast¬ 
ische intercondyläre, von Hilgen¬ 
rainer .1572 

Oberschenkelknochen, angebor. Mangel 

des, von Lotheissen.154 

Obstipation und deren Behandlung, von 
Soupault 402, — der Säuglinge, von 
Dörfer 975, — während der Gravidi¬ 
tät, von Talmachoff 1135, spastische 
— und ihre Behandlung, von Kraus 
1585, habituelle —, von Kraus . . 1700 
Obturator bei Gaumendefect, von Bartels 367 
Occipitalneuralgien, operative Behand¬ 
lung schwerer, von Krause . . 674, 1247 
Odessa, medicinische Facultät in, . . . 720 
Odontalgie, von Coley 783, von Dauchez 

1555, von Greenbaum.1555 

Oedem, angioneurotisches, von Rumpel 
905, acutes angioneurotisches —, von 

Schlesinger. 1137 

Oesophagoskopie, von Rosenheim . 194, 229 
Oesophagotomie mit Strumectomie, von 

Cahen.676 

Oesophagus, diffuse Dilatation des, von 
Boeckelmann 24, — und Aorten¬ 


variationen, von Mehnert 151, spindel- l 
förmige Erweiterung des —, von 
Schwörer 160, Carcinom des - , von 
Kayser 161, Sackdivertikel des - , 
von Hofmann 1094, — -Bronchial- j 

carcinom, von Israel.1584 

Oesophaguscarcinom, von Schmilinskv . 680 | 

Oesophagusdefect, partieller, v. Schröder 1402 1 
Oesophagusdivertikel, tief sitzendes, von ' 

Landauer. 6351 

Oesophaguserweiterung, von Rumpel . 716 

Oesophagusfistel, von Buchbinder. . . 1102] 
Offenbacher Kaiser Friedrich Quelle, von j 

Schreiber und Zaudy.191 

Ohrcareinom, von Heger.529 j 

Ohreiterungen, Pikrinsäure bei, v.Lanoix j 
275, intraeranielle (’omplicationen bei 

—, von Körner . 463 j 

Ohrenarzt, Thätigkeit des, in den Taub- j 
stummenanstalten, von Passow . . 1322 j 
Ohrenheilkunde, Handbuch der, von 

Kirchner.1182 ! 

Ohrenlupe, von Bönninghaus .... 1063 

Ohrensausen, von Panse ....... 94 

Ohrformen, degenerative, von Warda . 936 
Ohrmenstruation, von Lermovez ... 1103 
Ohrmuschel, Verknöcherung der, von j 
Wassmund 969, Tumor der —, von 

Sugär.1063 

Ohrpolypenzange, schneidende, von 

Zaalberg. 95 

Oleandervergiftung, von Kalimdhun . . 1654 
Oliver’sches Symptom, von Fraenkel . 94 

Oophorin, Einfluss des, auf den Ehveiss- 

umsatz, von Loewy.1746 

Operation und Körperverletzung . 240, 371 
Operationen, schmerzlose, v. Schleich 228, 
Bemerkungen zu Herrn Schleich’s 
Buch über schmerzlose —, v. Braun 
385, Bart als Infectionsträger bei asep¬ 
tischen —, von Hübner 456, Indi- 
cationen zu chirurgischen —, von 

Gersuny.1485 

Operationshandschuhe, von Schloffer . 575 
Operationsmasken, von Hübener ... 64 

Operationsmethode, Werthbestimmung 
einer, von v. Herff 692, neue —, von 

Brennecke.974 

Operationstisch, zusammenlegbarer trans¬ 
portabler, von Pfeilsticker. 87 

Operationswunden, die Bakterien asept¬ 
ischer, von Döderlein . . . .... 853 
Operiren, combinirtes, von Bishop 402, 

aseptisches —, von Qu4nu .... 614 
Ophthalmia electrica, von Alexander . 1653 
Ophthalmologie, Referat 262, 361, 639, 

774,1025,1431, — des PetrusHispanus, 

von Berger.866 

Ophthalmoplegia interna nach Migraene, 
von Trömner 715, doppelseitige —, 

von Heubner.1029 

Orexinum, von Hermanni 275, — tanni- 
cum, von Goldmann, von Lippi 914, 

— tannicnm, bei der Bekämpfung der 
Anorexie im Kindesalter, v. Siegert 655 

Organismen, latente, von Schnitzler . . 574 
Organotherapeutische Praeparate. Ver¬ 
kehr mit.200 

Organotherapie 735, von Burghart . . 973 
Organtherapie, arzneiliche, v. Schulz 612, 
wissenschaftliche Begründung der*—, 

von Richter. 1514, 1650, 1584 

Orthoform 103, von Kindler 649, von 
Ducray 650, von Freudenthal 650, 
von Epstein 650, v. Wunderlich 1898, 

— und Calomel, von Danlos 239, Er¬ 
fahrungen über —, von Asam 858, 
Wundbehandlung mit —, von Mio- 
dowski 388, pharmakologische Wirk¬ 
ung des —, von Guinard u. Soulier 1510 

Orthoformnnwendung, von Danlos . . 815 
Orthopaedie, deutsche im Jahre 1898, v. 
Vulpius 58, — im Dienste der Nerven¬ 
heilkunde, von Hoffa . . . . 1357 

Orthopaed. Eingriffe, Tod nach, von Payr 1744 
Ortskrankenkasse, Einrichtung der, zu 
Lüdenscheid, von Gerhardi ... . 151 


Ortskrankenkassen, Honorarverhältnisse 

der, in Berlin.1123 

Ostitis fibroplastica, von Franke 646, 

chronische — am Schädel, von Payr 1279 
Osteoarthropathie, hypertrophische pul¬ 
monale, und Akromegalie, von 

Thayer. ... 196 

Osteomalacie, von Wetzel 1958, von 
Virchow 1662, von Jolby 1751, — 
heim Manne, v. Ringel 329, männ¬ 
liche —, von Berger 679, geheilte —, 

v. Kral.1257 

Osteome des Unterkiefers, von Eckert 735 
Osteomyelitis, acute symmetrische, der 
Schambeine, von Kirchner 890, — 
tuberculosa d. Schaftes langer Röhren¬ 
knochen, von Küttner 6()9, Totalre- 
section langer Röhrenknochen bei —, 
von Jottkowitz 968, acute — im Ge¬ 
biete des Hüftgelenkes, von v. Bruns 
und Honsell 935, histologische Unter¬ 
suchungen bei —, von Enderlen 1182, 

— tuberculosa, von Küttner 1247, 
experimentell erzeugte —, v. Enderlen 
1308, acute —, von Müller 1313, 
acute — an der Pfannenepiphyse, 

von Cahen.1773 

Osteoplastische Operationen, von Wie¬ 
singer .680 

Osteopsathyrosis, Röntgenbilder von, von 

Schmidt.749 

Othaematom und Perichondritis auricu- 

lae, von Roller.1067 

Otiatrie, Referat .... 94, 531, 1063, 1389 
Otitis, Einwirkung der, media der Säug¬ 
linge auf den Verdauungsapparat, 
von Hartmann 531, Tamponbehand¬ 
lung der — externa furunculosa, von 
Lamann 532, — media u. Pneumonie 
bei Kindern, von Meitzer 1546, Be¬ 
handlung der — media mit Acet- 

anilid, von Libby .1777 

Ovarialahscesse, Diagnose u. Aetiologie 

der, von Pitha.1278 

Ovarialcyste, von Freund.1664 

Ovarialerkrankungen, Behandlung von, 

mit Parotisdrüsenextract, von Mallett 1512 
Ovarialkystome, Ruptur der, v. Köppen 859 
Ovarialtumor, von Grossmann .... 366 

Ovarialtumoren, papilläre, v. Frank 396, 
Behandlung der malignen —, von 
Werder 901, — u. Tubentumoren, v. 

Orthmann.1183 

Ovarien, Stoffwechsel nach Entfernung 
der, von Falk 1124, Einfluss der — 
j auf die Mamma, von Bovd 1404, 

; Transplantation der —■, v. Mc Cone 

1511 , von Knauer.1746 

i Ovariotomie, Oophorectomie und Salping- 
j eetomie ohne Ligatur, von Stinson 
i 196, Technik der —, von Klein . . 1183 
Ovariotomirte, Befinden der, v. Martin 813 
Ovarium, tuberculös vereitertes, v. Rind¬ 
fleisch 130, partielle Exstirpation des 
—, von Gersuny 229, Bindegew r ebs- 
zellen der — in der Gravidität, von 
Schnell 4'. 3, Dermoidcysten des —, 
von Novy, 1095, multiple Embyome 
des —, von Wilma 1124, Transplan¬ 
tation des —, von Glass 1127, — 
gyratum, von Abel 1349, Ureier und 
primärfollikelfthnliche Gebilde im 

senilen —, von Amann.1440 

Oxybuttersäure und Coma diabeticum, 

von Magnua-Levv .899 

Oxykampher, von Ehrlich 543, antidys- 

pnoische Wirkung des —, v. Jacobson 563 
Ozaena, von Cozzolino 1352, interstitielle 
Kupferelectrolyse gegen —, von Gou- 
guenheim u. Lombard 126, Behand¬ 
lung der —, von Mc Bride 484, Be¬ 
handlung der mit Citronensäure, von 
Hamm 480, Behandlung der — mit 
Cuprelectrolyse, von M’Bride 668, — 
und Nebenhöhleneiterungen, von 

Jacques.1352 

Ozaenafrage, von Cholewa und Cordes 563 
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Pachymeningitis haemorrhagica interna 

traumatica, von Köhl.1472 

Palmaraponeurose, doppelseitige sym¬ 
metrische Contractur der, nach Gicht, 

von Gemmel.066 

Pankreas mit Concrementen, von Jolasse 
161, Fettgewebsnekrose des —, von 
Katz und Winkler 194, Erkrankung 
des — bei hereditärer Lues, von 
Schlesinger 1543, acute Infectionen 

»des —, von Devoto.1586 

Pankreascarinom, von Northrup u. Herter 
839, primaeres —, von Schilling 148, 
Diagnose des —, von Auerbach . . 1754 
Pankreascysten , von Keitler 1026, 
chemische Untersuchung einer —, 
von Zdarek. 1026, 


258, Ergebnisse der allgemeinen — 
und pathologischen Anatomie, von 

Lubarsch und Ostertag.1245 

Paukenhöhle, Keimfreiheit der gesunden, 

von Preysing. . . 773 

Pellagra, von Lombroso 258, Airol gegen 
Diarrhoe bei —, von Cerato 95, Be¬ 
handlung der —, von Galli .... 518 

Pellagrakranke, Tyrosinkrystalle im Urin 

von, von Brugnola.1747 

Pemphigus, von Strubell 334, — neona¬ 
torum, von Luithlen 195, — vegetans, 
von Mayr 658 , — hystericus, von 
Böttiger 904, — vulgaris, von du 

Mesnil.1516 

Pemphigusübertragungen durch Hebam¬ 
men, von Brosin.835 

Penis, Hornbildung am, von Puppe 811, 
Placque induree am —, von Posner b36, 
Melanom des —, von Payr .... 1770 


Pankreaskrebs, primärer, von Ebstein . 229 

Pankreasnekrose, von Morian. 348 j Penisearcinom,Verbreitung und Prognose 

Panophthalmitis, puerperale, metastiti- ' des, von Küttner . ..675 

sehe, von Saradeth. 350 j Pensionsverein für Wittwen- u. Waisen 

PapaYn, von Lange. 435 { bayer. Aerzte.1724 

Papilla, Behandlung der, tissurata, von Peptone, Transfomiirung der, im Darm, 

le Maire.1125 j von Capparelli.946 

Papilloma vesicae beim Weibe, von Perforation, soll die, stets mit der Ex* 

Füth 735, von Graefe. 736 traction verbunden sein?, von Zange- 

Parachymosin, von Bang.157 meister.1387 

Paraldehyd, Wirkung und Ausscheidung Perforationsperitonitis, operative Be- 

grosser Dosen von, von Baimann . 806 j handlung der, von Reinprecht 935, 


Paralysis, Verbreitung der, im Aufnahme¬ 
bezirke der Marburger Klinik von 
Buchholz 25, Aetiologie und Therapie 
der progressiven —, von Seeligmann 
91, pathologische Anatomie der pro¬ 
gressiven —, von Weber 131, Opti¬ 
cusatrophie als Initialsymptom der 
allgemeinen —, von Knapp 533, 
frühzeitige progressive -, von Hoch- 
singer 579, das Blut und dessen 
bacteriologisches Verhalten bei pro¬ 
gressiver von Idelsohn 638, von 
Jolly 638, die ersten Symptome der 
progressiven —, von v. Rad 752, 
Pupillenreaction bei der progressiven 
—, von Hirschl 806, die motorischen 
Störungen in den zwei ersten Stadien 
der allgemeinen progressiven —, von 
Marandon de Montyel 1390, Früh¬ 
diagnose der allgemeinen —, von 
Verhoogen 139?, allgemeine — und 
Syphilis, von Serieux 1521, Patho¬ 
genese und differentielle Diagnose 
der progressiven —, von Binswanger 
1543, — agitans, von Williamson 
531, — agitans durch Trauma, von 
v. Krafft-Ebing 126, Ursache von 
— agitans, von v. Krafft-Ebing 229, 
Veränderungen bei — von Frenkel 
736, Pathogenese der — von Schwenn 
1100, Sensibilität bei —, von Palmieri 
und Arnaud 1223, palliative Behand¬ 
lung der — agitans, von Williamson 
1521, — alternans bei secundärer 
Syphilis, von Bayet 971, traumatische 
Entstehung der — agitans, von Linow 

Paralyse, Landry'sche, von Soltmann . 

Paralytikergehim, von Frankenburger . 

Paranoia peuta, von Köppen .... . 

Paraovarirtlcysten, von Kleinwächter 


396 

899 


1474 

565 


1509 

1548 

428 

603 
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Paraphasien, von Pitres.1619 

Parathyreoidektomie, von Capobianco 

und Mazzioti.1115 

Parkinson'sehe Krankheit, von Weill 

u. Rouvillois.1390 

Parotis, makroskopischer Bau der, von 
Kermauner 1182, anfallsweise auf¬ 
tretende Schwellung der —, von 

Freudenthal.■. 1351 

Patella, habituelle Luxation der, und 

ihre Behandlung, von Hoffa . . 645 
Patellarfracturen, offene Behandlung 

frischer, von Phelps.231 

Pathologie, Handbuch der allg. chirurg¬ 
ischen, und Therapie, von Länderer 


! von den Gallenwegen ausgehend 

von v. Winiwarter.1472 

Periarteriitis nodosa, von Schrötter 565, 

i von Freund.G34 

Pericard, Pathologie des, von Barnard . 754 

Perichondritis, idiopathische acute, der 
Nasenscheidewand, von Zumbroich . 
Pericystitis in puerperio, von Kolischer . 
Perihepatitis hyperpiastica chronica, von 

Schmaltz und Weber.4>7 

Perilymphe, acustische Strömungen der, 

von Deetjen.1160 

Periostitis, posttyphöse, von Würtz . . 156 

Perithelioma ovarii, von Krukenberg 1745, 

— evstieum, von Mirabeau .... 1745 

Peritonealreiben, von Ortner.940 

Peritonitis, Behandlung der Intestinal¬ 
lähmung bei, durch Enterostomie, 

von Waldo 265, operative Behand¬ 
lung der tuberculöscn —, von Theil- 
haber 1428, Behandlung der tuber- 
culösen —, von Byford 
Peritonitisehe Schmerzen, von Nothnagel 
Perityphlitis, von Karewski 673, 1442, 

1485, von Kraske 1064, interne Be- 
! handlung der —, von Herzog 771, 

! Ueberraschungen bei der Operation 

: der —, von Albert.1693 

Perivaginitis phlegmonosa dissecans, von 

I Bodenstein. 18 

i Perobrachius, Röntgenbild eines, von 

| Schmidt.749 

■ Peronin, von Bufalini 1252, phisiologische 
j Wirkung des —, von Pi&rart .... 

1 Pest s. a. Beulenpest, Bubonenpest. 

Pest 1104, 1136, 1361, 1362, 1407, 1448, 
1487,1556, 1596,1631,1667,1759,1776, 
von Wetzel 185, von Proust 238, von 
Weichselbaum, Albrecht u Glion 
1772, — in Alexandrien 915, h 34, 

— in Mekka 436, — in Porto 1163, 

1523, — in Aegypten, von Proust 1134, 
Ausbreitung der —, von Simond 21, 
Verbreitung der —, von Haukin 158, 
epidemiologische Erfahrungen über 
die indische —, von Pfeiffer 159, — 
des Thukydides, von Ebstein 389, 
Serumbehandlung der —, von Clemow 
872, Verhütung der Einschleppung 
der —•, 1071, 1191, Haffkine’sche 
Schutzimpfungen gegen —, von Bitter 
1211, zeitweilige Massregeln gegen 
die —, 1326, Berichte über die Thätig- 
keit der ur Erforschung der — ent- 

j sandten Commissionen, von Gaffkv, 

i 
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Pfeiffer, Sticker, Dieudonnti 1345, 
Belehrung über die — .... . 1759 

Pestcommission, Bericht der österreich¬ 
ischen, von Albrecht, Müller und 

Ghon.276 

Pestepidemie in Porto, von Rumpel und 

Reiche.1580 

Pestfall in Triest ... *.1585 

Pestfrage, Aufzeichnung über die im k. 
Gesundheitsamt abgehaltene wissen¬ 
schaftliche Besprechung der, . . . 1587 
Pestpneumonie, experimentelle, von 

Batzaroff.1214 

Pestpräparate, von Fraenkel.1752 

Perucognac.1004 

Petroleum als Laxans, von Upson . . 1666 
Pettenkofer, Rücktritt M. v. —’s vom 

Präsidium der Academie.880 

Pettenkofer-Ehrungen 37, 163,1071, 1556,1724 
Pfählungen, in Friedrichshain beob¬ 
achtete, von Neumann.1159 

Pfeilgift der Wakamba, von Brieger . . 1351 
Pflanzen, Krankheiten der, von Laurent 426 
Phagocvtose, von Almqvist 1470, — bei 
der Taube, von Dembinski .... 1214 

Pharmakopoe, internationale.980 

Phenolum natrosulforicinicuin,von Baum¬ 
garten .1213 

Phenylhydrazinprobe,Vereinfachung der, 

von Kowarskv .665 

Phimose, methodische unblutige Erwei¬ 
terung der, kleiner Knaben, von 

Schilling.349 

Phlegmone submandibularis acuta, von 

PI ücker.13G 

Phloridzindiabetes Schwangerer, Kreis¬ 
sender u. Neugeborener, von Schiller 
709, Fettleber bei —, von Rosenfeld 771 

Phokomelie, von Kirste.132 

Phokomelus humeri bei Epilepsie, von 

Clark.1127 

Phosphorarbeiter, fragilitas ossium bei, 

von Dearden.1187 

Phosphorbostimmung im Blute,von Jolles 648 
Phosphorkrankheit, sogenannte, von 

CourtoisSuffit.• . . 1214 

Phosphornekrose, von v. Stubenmuch 
645, Ursache der —, von Stokmann 
128, Entstehung der —, von v. Stuben¬ 
rauch .943 

Phosphorsäure, colorimetrische Bestim¬ 
mung der, von Jolles. 93 

Phosphorvergiftung, von Kunstmann 837, 
von Taylor. * . 1511 


Phthise, Prognose der chronischen, mit 
Berücksichtigung der Heilstätten¬ 
bewegung, von Pickert 785, Sana¬ 
toriumsbehandlung der —, von Bow- 
ditch 1189, Freiluftbehandlung bei 
—, von Philip 1251, Behandlung der 
— durch Ol. camphoratum, von v. 


Criegern 1471, Bekämpfung der —, 

von Tonta.1653 

Phthisiker, wichtigste Körpermaasse bei, 

v. Gabrilowitsch . 737 

Phylogenie der Wolff’schen u. Müller’- 
schen Gänge, von Klein.747 


Physik, Entwicklungsgang der Metho¬ 
den der theoretischen, von Boltzmann 1394 
Physiologie, Lehrbuch der, vonTigerstedt 
16, Lehrbuch der —, von Boruttau 
190, pathologische —, von Krehl 486, 
allgemeine — der Muskeln u. Nerven, 
von Rosenthal 833, — der willkür¬ 
lichen Bewegungen, von Zuckerkandl 


u. Erben.838 

Pigmentmäler, Beziehungen der, zur 

Neurofibromatose, von Soldan . . . 1060 
Pikrinsäure bei Ekzem, von Badaeli . . 740 
Pilocarpin, Wirksamkeit des, mit Atro¬ 
pin bei Application auf die Haut, 

von Tappeiner.912 

Piperazin bei gichtischen Tophi, von 

Gioffredi.1510 

Placenta praevia, von Gremse 974, Pa¬ 
thologie der —, von Peiaer .... 1771 
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Plaecntation, früheste menschliche, von 

Peters, von Rüge.228 

Plantarreflex, von Collier.89C 

Plasmon, von Praussnitz 849 , von Bloch 1104 
1686 

Plattfuss, neueste Behandlungsmethoden 

des,, von Walter.463 

Plattfussbeschwerden, -Diagnose und 

-Behandlung, von Schanz.735 

Platthand und Plattfuss, neuritische, von 

Loewenfeld. 857 

Plethora, von Hirschfeld.572 

Pleura, Sugillationen der, von Reineboth 
124, — und Lungenchirurgie, von 
Gross 935, 1246, Endothelkrebs der 
—, von Podack 967, Affectionen der 

—, von Bäumler.1064 

Pleuritis serofibrioosa, von Le Damany 
158, — typhosa, von Warburg 303, 

— gonorrhoica, von Jicinsky 567, Be¬ 
handlung der eitrigen — bei Kin¬ 
dern, von Kissel 1349, Behandlung 
der tuberculosen —, von Arcangeli 
1630, doppelseitige tubereulöse —, 

von Pace .1656 

Pneumatophore, von Meyer ... . 1515 

Pneumatosis cystoides intestinorum ho¬ 
minis, von Hahn ...... . 1389 

Pneumoeoecenempveme, Natur und Be¬ 
handlung der. von Yierordt . . . 867 

Pneumococcenimiuunitiit, von Wasser¬ 
mann .233 

Pneumococceninfection, allgemeine, von 

Duffocq u. Lejonne. 36 

Pneumococcensepsis, von Cohn .... 1558 
Pneumococcenserum, rane'sches , von 

Cantieri . 393 

Pneumometer, von v. Basch.604 

Pneumonectomie, von Pyle.1189 

Pneumonie, s. a. Influenzapneumonie, 
Kinderpneumonie 

Pneumonie, allgemeine Pneumococcen¬ 
infection bei, von Duffocq und Le¬ 
jonne 36, ungewöhnlicher Fieberver¬ 
lauf bei genuiner —, von Japha 124, 
lobäre —, von Kockel 370, Einfluss 
der Gravitation des Mondes auf die 
croupöse -—, von Brunner 634, crou- 
pöse —durch Thoraxverletzung oder 
Schreck, von Cappellari 775, —Heil¬ 
serum, Pane’sches, von Banti und 
Pieraccini 1103, Localbehandlung der 
—, von Chase 1126, Salzwasserinfu- 
sion mit Sauerstoffinhalation bei —, 

von Penrose.1512 

Pneumoniebacillus, Friedländer’scher, 

von Clairmont.1509 

Pneumoniebehandlung, von Elsner . . 1188 
Pneumonikerblut, Diplococcus Fraenkel 

im, von Pane.1510 

Pneumopericardium, von Laub .... 296 
Pneumothorax bei Gesunden, von Le- 
vison 1341 , tuberculöser —, von Rose 
1544, operative Behandlung des tuber- 

culösen —, von Dräsche.1618 

Pneumotoxin, von Pane.1630 

Pocken s. a. Blattern. 

Pocken, von Sanfelice und Malato . . 773 
Pockenkrankheit, Behandlung der, mit 

Antistreptoeoccenserum, vonLindsay 872 
Podophyllin, von Mackenzie und Dixon 23 
Poliklinik, Professor Martin s geburts¬ 
hilfliche ..493 

Poliklinikenunwesen in Berlin .... 1128 
Poliomyelitis, gehäuftes Auftreten und 
Aetiologie der, anterior acuta infan¬ 
tum, von Auerbach 1349, chronische 
-—, von Redlich 1625, Schmerz bei 
der — acuta, von Marie, von Cer- 

vesato.165 

Polizeiärztin in Berlin.234 

Polymyositis, von Gowers CG8, — acuta, 

von Thiele.1159 

Polyneuritis, von Heulmer 96, — acuta 

infectiosa, von Wolkenius.937 

Polyp, von Brünings.1440 

Polypen, riesenzellenhaltige Schleim¬ 
cysten in, von Manasse. 94 

Polyposis recti, von Rotter 390, — des 


Seite 

Magen und Darmes, von Paltauf 782, 

— intestinalis, von Vajda.1772 

Ponshaeniorrhagien, von Luce .... 1687 

Ponstumor, von Link .596 

Porencephalie, von v. Bergmann 540, 

von Richter 936, von Kellner . . . 1359 
Portio, Tubereulose der, von Frank . . 396 

Posticuslähmung, von Kuttner und 

Katzen st ein.564 

Praxis, aus der geburtshilflichen, von 
Löwy 332, Zulassung zur ärztlichen 

— im Auslande, von Schwalbe . . 1523 

Preisausschreiben.1523 

Prellschüsse des Bauches, von Seliger 837 
Pressluft-Arbeiter, Sectionsbefunde Hei, 

von Schäffer.836 

Primäratfect, syphilitischer, an der Fuss- 

sohle, von besser. 95 

Privatimpfungen, Berechtigung der prak¬ 
tischen Aerzte zu, von Doernberger 1405 
Privatsehlachthäuser in England . . . 12' 2 
Prolapsoperation, von Theilhaber 1437, 

P. Müller'sehe -—, von Wormser 91. 
Dauerheilung nach —, von v. Ilerff 
1436, neue —, von Ziegen speck •. .1437 

Promotionsact.1523 

Prostata, vergrösserie, von Ilarrison 12*0, 
primaeres Sarkom der —, von Schalek 
1545, bösartige Geschwülste der —, 

von Wolff .1428 

Prosta tacarci n om, me t a st a t i sch eErsch e i u - 
ungen bei, von Wolff 1183, osteo¬ 
plastisches —, von Bamberger und 

Paltauf..1545 

Prostatahypertrophie, Bottini'sehe Opera¬ 
tion bei, von Stockmann 836, Bot- 
tini’sches Operationsverfahren bei , 
von Kümmell h45, Operativbehand¬ 
lung der—, von (’abot 1126, Recidiv 
nach Castration wegen —, von Wolff 1182 
Prostatatubereulose, primaere, von Kap- 

sammer.1472 

ProHtatectomie, von Syms.1187 

Prostatitis, Behandlung der clironischcn, 
von Overall 567, Behandlung der — 
mit Elektromassage, von Hogge . . 1629 
Prostitution, Regelung der, in Wien . 336 

Protargol, von Berg 783, von Emmert 
1431, - in derrhino-larvngologisehen 
Praxis, von Alexander 939, — bei 
der Crede’schen Einträufelung, von 
Engelmann 1061, Anwendung des —, 
von Floret 1407, von Ruhlmann . . 1407 
Protargolanwendung in der Augenheil¬ 
kunde, von Messner.263 

Protozoen-Enteritis, von Quincke . . . 1617 
l*rovineial-Irrcnanstalt, Disposition der, 

zu Conmdstein, von Kroemer . . . 595 
Prüfungen, Revision der medieinischen, 

38, ärztliche - 1897/98 . 1258 

Prüfungsordnung, ärztliche .... 135, 234 
Pruritus, von Leredde 1224, Ichthyol 
bei —, von Dor/v 816, operative Be¬ 
handlung des — vulvae, von Gummert 1402 
Pseudarthrosen, operativ behandelte, 

von Weiss.1770 

Pseudoaktinomykose, von Berestnew 331, 

— der äusseren Ohrgegend, von 

v. Cozzolino.532 

Pseudobulbärparalyse, von v. Rad 577, 
infantile —, von v. Halhan .... 1389 
Pseudocareinom der Unterlippe, v.Neuber 1397 
Pseudodiphtheriebacillen, von Cimoni . 1215 
Pseudohenraphroditisnius, von Neu¬ 
gebauer 229, — maseulinus, von 

Schulze .. 18 

Pseudolebercirrhose, periearditische, von 

Pick.672 

Pseudoleukaemie, von v. Notthafft 937, 

— und Lymphosarkomatose, von Türk 1389 
Pseudoparalyse, syphilitische, von Ober* 
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Pseudosklerose, von v. Strümpell . . . 736 
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Psorospermose folliculaire v6g£tante, 

von Wolff.1102 
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Psychosen, polvneuritische, von Ballet 
619, postoperative —, von RoW und 

Hurd . . . .. 901 
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Puerperalfieberdebatte, Nachwort zur, 

von Ahlfeld ... 935 

Puerperaltetanus, Aetiologie, Sympto¬ 
matologie und Therapie des, von 

Pitha .1024 

Puerperium, Fieberzustände und Serum¬ 
therapie im, von Speneer.1447 

Pulmonalstenose, eongenitale, von 
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Pvaemie, otitische, von Meier .... 1411 
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Pyocyaneueendocarditis, Herzhypertro¬ 
phie bei, von Hasenfeld.F68 
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Pjramidenzellen, Alteration der grossen, 
von Marinescu.678 
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Quecksilber, benzoesaures, von Deses- 
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Hygiene des —, von Heermann 467, 
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vaginalen, von Thumim 229, Hörbe¬ 
funde vor und nach der —, von Wagner 532 
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Nase, von Brühl . . . ..1063 

Radiographie von Nierensteinen, von 
Moullin 873, electrolytische Wirkung 
bei —, von Bordier und Salvator 978, 
neue Anwendung der —, von Albarran 
und Contremouün 1190, Errungen¬ 
schaften der — für die Behandlung 
chirurgischer Krankheiten,von v. Berg¬ 
mann .1282 

Radius, beiderseits fehlender,von v. Barde¬ 
leben .531 
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stenose, von Holzknecht.1545 
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von Schiff, von Kaposi 1519, — der 
Hautkrankheiten, von Freund 1577, 

— bei Lupus, von Thurnwald . . . 16*25 
Radtasche für Aerzte, von Mueller . . 1675 
Rahm, Herstellung von, und Butter, 

von Lehmann .1249 

Rahmgemenge,das natürliche,von Biedert 1157 
Rasselgeräusche, cardiopulmonale, von 

Pässler.873 

Rauchbelästigung, MaBsregeln gegen die, 
in den Städten, von Haier .... 1320 
Reaction, Brehmer’sche, von Hartwig . 488 
Realencyclopädie der ges. Heilkunde, 

von Eulenburg.191, 1508 
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von Schäfer ..... .1121 


Reclameblüthen.1443 

Rectalemährung, von Rost.1062 

Rectalgonorrhoe des Weibes, von Bacon 196 

Rectalinjectionen, Darmbewegung bei, 

von Plantenga.262 

Rectum, exstirpatio, abdomino-vaginalis 

von Schwarz.228 

Rectumcarcinome, Statistik und Therapie 

der, von Wendel.261 

Rectumprolaps, Pathogenese und Thera¬ 
pie des, von Ludloff ... • . . . 611 

Redressement, Unfälle nach modelliren- 

dem, von Kaposi. 761 

Redressionscorsett zur Behandlung der 
Scoliose, von Dreesmann . . . 111 , 1518 
Reducirende Kraft, Methode zur Be¬ 
stimmung der, des Harns, des 
Blutes etc., von Rosin . . .... 1456 
Reflex vom Blasenhals aus, von Wurm 808 
Refractionsbestimmung, erleichterte ob- 
jective, mittels der Skiaskopie, von 

Neust ätter. 83 

Reibegeräusche, grobe, von Litten ... 197 

Reiboldsgrtin, Heilanstalt.1362 

Reichsmedicinalkalender . . . 276,720, 1758 

Reichs-Seuchengesetz.1596 

Reichswohnungsgesetz.650 

Reinfection, syphilitische, von Moullin 667 
Reiseerinnerungen, medicinische, aus 
Paris, von v. Sicherer . . . .... 1155 

Reisestipendien.1523 

Ren mobilia, Pathologie und Therapie 

der, von Wuhrmann.1428 

Resection, Resultate der, von Ollier . . 433 
Resectom, neues,f ür dieGaumenmandeln, 

von Breitung. 52 

Resorcinintoxication im Säuglingsalter, 

von Brudzinski.806 

Respirationsapparat, Mucormykosen im, 

von Podack.967 

Retinitis luetica, von Brecht.844 

Retroflexio, operative Behandlung der 
— Uteri fixata, von Grisstede ... 709 

Rettungsgesellschaft, Berliner. 97 

Revaccinationserfolg, Beurtheilung des . 718 

Rheumarthritis .1136 

Rheumatismus, nasopharyngealer Ur¬ 
sprung des —, von Gallois 426, — 
der Articulatio sacro-iliaca v Galli- 
ard 649, — nodosus, v. Stamm 1444, 
Bedeutung des chronischen — in der 
Gynaecologie, von v Steinbüchel 1478, 
Behandlung des chronischen — mit 
Remineralisation, von Gaube 1105, 
gonorrhoischer —, von LeSser . . .1663 

Rhinitis, atrophische, v. Richards 1486, 
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von Morf 1544, — hypertrophicans, 

von Helbing .1775 

Rhinologie, Laryngologie und Otologie in 
ihrer Bedeutung für die allgemeine 

Medicin, von Friedrich.803 

Ilhinologische und otologische Mittheil¬ 
ungen, von Kratz.194 

Rhinopharvngitis bei Kindern, v. Gaston 816 

Rhinoplastik nach der italienischen Me¬ 
thode, von Berger.1134 

Ricinusoel, äusserliche Anwendung des, 

von Beloll. . . 436 

Riesenwuchs, congenitaler, v. Wanitschek 1256 
Rinderpest, von Nicolle und Adil-Bey 
941, Uebertragbarkeit der — auf das 
Schwein, von Carrö und Fraimbault 
298, Schutzimpfungen und Heilserum 
bei —, von Kolle und Turner 331, 

— in der Türkei, von Refik-Bey . . 1656 
Rinderpestgalle, Wirkungsweise der, von 

Kolle.1125 

Röhrenspecula, Hackenzange für, von 

Schopf.1062 

Röntgenapparat, Verbesserungen am, v. 

Rosenthal.1358 

Röntgenaufnahmen, von Reinhardt 261, 
von Schloffer 1220, — bei Recurrens- 

lähmung, von Eulenstein.1748 

Röntgenbefunde bei Pyopneumothorax, 
von Kienbock . .. 
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stein 160, Fremdkörper im —, von 
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Osteopsathyrosis, von Schmidt 749, 
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nikers, von Bauer 1001, Apparat zur 
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von Mock.428 
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von Rieder und Rosenthal 1048, Ein¬ 
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combinirte Systemerkrankung des —, 
von Werner 1170 , Veränderungen 
im - nach peripheriseher Lähmung, 
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abwickelnden Sehnenreflexen, von 

Brauer . . 41 

Rückenmarkstumor bei einer Tuhercu- 

lösen, von Dinkler. . . 808 

Rttekenmarksuntersuchungen bei Auae- 

mie, Sepsis und Senium, von Nonne 637 
Rückenmarks Veränderung bei Emh die 

der Aorta, von Heiligenthal .... 295 

Rückenmarksverletzung oder Sehlhg- 

anfall, von v. Kobylerki.837 

Rückenschmerz, durch Unfall entstan¬ 
dener, von Nonne.Gw 

Rückgrats Verkrümmung, Behandlung der 

seitlichen, von Vulpius.1694 

Ruhr, Aetiologie der, von Ascher . . . 194 

Ruhrepidemie in Danzig 1895—96, von 

Borntraeger. 19 

Rundzellensarkom, nach Wundinfection 

verschwundenes, von Richardson 129 
Ruptur des M. quadriceps femoris, von 

Merkel.542 


INHALTS-VERZEICHNISS. 


1899 . 


Sachverständigenthätigkeit, Lehrbuch 

der ärztlichen, von Becker .... 1427 
Sängerknötchen, Folgezustände der, von 

Rosenberg.1772 

Säuget hierherz, Isolirung des, von Hedon 

u. Arrous.1511 

Säugling, Atrophie der, von Baginsky 
438, Infection bei den Verdauungs¬ 
störungen des —, von Fischei 1214, 
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ungsstörungen der —, von Keller 
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von Keller.488 

Säuglingsernährung, Brief über, aus dem 
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Rahmmischungen, von Reinach 956, 
Verwendung des Melkens bei der —, 

von Ashby.970 
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Schwab 762, von Munk . . .800 
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von Szalärdi.156 
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von Sonnenberger.1575 

Säuglingsstuhl, Kolibacillen des, von 
Smith 773, proteolytische Bacterien 

in —, von Spiegelberg.636 

Salbenspritze, von Beuttner.710 

Salicylsäure, äussere Anwendung der, 

von Müller.612 

Salivation, therapeutische Verwerthung 

der, von v. Leube.1103 

Salmiakvergiftung, subcutane, von Pohl 

u. Münzer.1652 

Salpingitis, Behandlung der, gonorrhoica, 
von Taylor 1279, — nodosa isthmica 
u. Adenomyoma tubae, von v. Franque 1439 
Salzlösungen, Resorption wässriger, von 

Pfeiffer u. Sommer.1653 

Salzsäure - Secretion , Wirkung von 
Glaubersalzlösungen auf die, von 
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Salzwasserinfusionen, therapeutischer 
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Samelsohn, Dr Jul. f, von Xeustätter 419 
Samenstrang, Torsion des, von Sasse . 1093 
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Sanatorium Inselbad 783,— Schömberg 1164 
Sand, Apparat zum Erhitzen von, von 

Krutwig.167 

Sundfiltration, doppelte, für centrale 

Wasserversorgung, von Goetze . . . 1350 


Sanduhrmagen, von Siefera 531, von 

Hochenegg. 
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1 b94—96 . 

Sanitätscolonnen vom Rothen Kreuz 

Sanitätscorps, englisches. 

SanitätsofHciere, Mangel an, in der 
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Sanitätsofficiercorps, Trennung des . . 

SuniUitsMation, neue, in Wien .... 
Sanitätswesen in den Heeren der Alten, 
von Marcuse 452, englisches —, von 

Ogston.. 
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von Vincent. 

Sarcine, pathogene, von Löwenberg . . 
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— , von Gross, von Ilonsell .... 

Scarlatina perverse, von Heller . . . 

Schädel, merkwürdige Schussverletzung 

des, von Barrit 263, Percussion des 
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des —, von Seydel 1(592, von Habart 
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Schädeldach, Defect des, von Green 159, 
Geschwülste des —, von Reinpreeht 
329, multiple Nekrose des —, von 

Köhler. 

Schädel» iperationen, von Gross . . . . 
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Schädcltrepanation, von Köstl 540, Ge¬ 
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Freeman 22, Uhrfeder beider—, von 

Lauenstein. 
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feld . 
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wand, von Lermoyez. 

Scharlach s. a. Scarlatina 
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nach, von Görl. 
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Scharlach nephritis, Behandlung der, von 
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— insontium, von Schmolk 1617, 
Pathologie der Gehirn- und Rücken¬ 
marks- —, von Struppler 1646) infan- 
tilis, von Sichert 1661, Prophylaxe 

der —, von Fournier.1756 

Syphilitische Erkrankung des epiphy- 

sären Knorpels, von Stamm .... 458 

Syringomyelie, von Benenati 230, von 
Westphal 867, von Sokoloff 869, von 
Wetzel 1140 , Thorax en bateau bei 
—, von Kattwinkel 488, Kehlkopf¬ 
erkrankung bei —, von Baurowicz . 939 

T. 

Tabakbeutelnaht, Verwendung der, von 

de Quervain.1023 

Tabes, von Westphal, von Seiffer 1751, 
Crises gastriques der —, von Pineies 
69, durch Hirngumma entstandene —, 
von Nonne 98, amyotrophische—,von 
Chretien und Thomas 157, blutige 
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Dehnung bei, von Beneilikt 201, trau¬ 
matische —, von Gnauck 232, — nach 
Trauma, von Trömner 261, — dor- 
salis, von Luspevres 427, von Thomas 
1095, Aefciologie der — dorsnlis inci- 
piena mit gummöser Erkrankung der 
Hirnsubstanz, von Nonne 597, anato¬ 
mische Befunde bei —, von Laspeyres 
637, beginnende —, von Böttigcr 716, 
traumatische —, von Adamkiewiez 836, 


— doraalis, von Rende.1023 

Tal >esf uss, Aktionogramm eines,von Jacob 125 
Tabetiker, Exeroitienleinwand für, von 

Schreiber .1359 

Tabetiseho Krisen mit hohem Fieber, 

von Pel.900 

Tabiker, von Jastrowitz.1515 

Tabletten, Abgabe fabrikmassig darge¬ 
stellter, in Apotheken.46K 

Tablettenfrage, sogenannte, von Landau 892 

Taenia nana in Deutschland, von Röder 344 
Tait, Robert Lawson f, von Fürth . . 1069 
Talgdrüsen, versprengte, im Munde, von 

Delbanco.1097 

Talusexstixpation, von Merkel .... 1775 
Tangkui, Extraetum radieis, von Hirth 

769 , Wirkung« weise des —, von Mueller 796 
Tannoeol, von Rosenheim . . . 433, 773 

Tannopin, ein neues Antidiarrhoieum, 
von Fröhlich .... . 960 


TannOj)inbehandlung,von Frankenburger 428 
Taubstumme, Hördefecte bei, von Ur- 
buntschitsoh 94, Untersuchungen von 
—, von Sehwendt und Wagner 1060, 
Hörvermögen hei —, von Bezold . . 1321 
Taubstummenschule, Untersuchung der 

Zöglinge der, zu Danzig, von Kickhefel 1389 
Taubstummenuntersuchungen, v. Denker 


1323, von Passow 1323, von Liischer 

und Sehwendt..1323 

Taubstummheit, hysterische, von Veis . 415 
Technik, chirurgische, von v. Esmarcli 

und Kowalzig.1277 

Temperatur, histologische Veränderungen 
an den Geschlechtsorganen durch 

hohe, von Reuter.837 

Tenotomie, Einfluss der, auf die Seh- 

leiatung, von Wolffberg.2G3 

Tensorreflex, von Hammerschlag . . 532 

Terpinhydrat bei Bronchitis, von Crinon 1224 
Tertiana bei einem 5 Monate alten 

Mädchen, von Freudenthal ... 870 


Tetanie, von Ast 967, — in Folge von 
Magonerweiterung, von Albu 232, — 
nach partieller Strumectomie, von 
Schilling 250, — bei Scharlach im 
Kindesalter, von Kühn 1309, Spas¬ 
mus glottidis hei — der Kinder, von 
Ganghofner 1481, — und tetanieähn¬ 
liche Zustände bei Kindern, von 

Hochsinger.1482 

Tetanus, von Kollmann 285 , von Slawvk 
902, von v. Leyden 974, von Schuster 
1514, mit Antitoxin behandelter —, 
von Patteson 23, von Gimlette 1186, 
mit Antitoxin geheilter traumatischer 
—, von Kleine 126, von Fraser 1473, 
Behandlung des — mit intraeero- 
bralen Ant itoxin-In jectionen, v.Semple 
128, acuter — mit Antitoxin be¬ 
handelt, von Clark 128, Behandlung 
des — mit Antitetanusserum, von 
Mixter 230, Behandlung des — durch 
intracebrale Antitoxininjeetion, von 
Hainbund, von Church 230, Serurn- 
therapie des — , von Möller 286 , mit 
Behrings Antitoxin behandelter —, 
von Werner 286 , Antitoxin behand- 
lung tles traumatischen —, von Copley 
363, mit Antitoxin geheilter acuter 
— ,von Galletly 363, durch subcutane 
Injection 2proz. Carbol säurelös ung 
geheilter —, von Pieraccini 393, — 
trauinaticiis, von Hönn, 447, Behand¬ 
lung des — mit intracerebralen Injec- 
tionen von Heilserum, von Quenu 
614, Serumbehandlung bei acutem —, 
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von Berry 667, mit Serum hehundel- 
ter —, von Marshall 667, durch In¬ 
jection von Gehirnsubstanz geheilter 
—, von Mori u. Salvolini 775. mit 
Roux’s Serum geheilter, von C-ollier 
872, gestorbener —, von Wacc 873, 
subcutane Geliirninjectionen hei —, 
von Zupnik 901, Antitoxinhehand- 
lung des - -, von Gibb 971, — trauma- 
ticus, geheilt durch Injectionon von 
Gehirnemulsion, von Krokiewicz 996, 
chirurgische Eingriffe hei -, von 
Zupnik 1257, Klinik und Therapie 
des —, von Kraus 1277, acuter —, 
von Care 1473, Resultate der Serum¬ 
therapie bei —, von Holsti .... 1769 
Tetanusbacillus,Lebensbedingungen der, 
von Valaguffa 230, Nachweis von —, 
von v. Dettingen u. Zumpe .... 867 

Tetanusbehandlung mit Antitoxin, von 
Haberling 1247, Baccellischo Methode 

der —, von Wood .. 1634 I 

Tetanusgift, Wirkung des, auf die Ner- [ 

vensubstanz, von Danyscz 567, Wirk- ! 

samkeit des —, von Blumenthal 671, I 

Zusammenwirken des — mit Organ- ' 

siiften, von Schütze 834, Ausschoi- j 

düng de8 —, von Goldborg .... 1688 
Therapie, Handbuch der, innerer Krank¬ 
heiten, von Penzoldt u. Stintzing 124, 
specielle — innerer Krankheiten, von 
Ortner 733, Conservativismus und 
Fortschritt in der gynaekologischen 
—, von Olshausen 741, physikalische 

—, von Goldscheider.1699 

Thermophor, elektrischer, von Salaghi . 1615 
Thermophoraj»parate, von Knapp . . . 968 
ThennophorCoiiveu.se, von Fürst . . 1440 

Thierlymphe, Königsberger, von Ascher 64 

u. Svmanski. 

Thiocol-«Rode>, Heilwirkung des, von 
de Renzi u. Boeri 1126, — und Sirolin, 

von de Renzi u. Boeri.1252 

Thomsen’sche Krankheit von Bernhard 

232, von v . Rad 1101, von Müller . 1102 
Thon als antiseptisches und aseptisches 
Verbandmittel, von Langemak 112, 

I Verwendbarkeit des — als Verband¬ 
mittel, von Megele 373, Verwendung 
des — bei der Behandlung des Cervi- 
calcatarrhes, von Georgii 448, — als 
Verband mittel, von Höpfel .... 448 
Thonbeliandlnng bei Gangraen eines 

Paralytikers, von Fischer.378 

Thonverband, antiseptischer, von Stumpf 502 
Thorakocentese, acutes Lungenoedem 

nach —, von Ortner.1545 

Thoraxempyeme, Behandlung der, von 

Tietze. 93 

Thrombenmaterial, Verschleppung von, 

von Biehl. . . 532 

Thrombophlebitis sinns transversi, von 

Biehl.133 

Thrombose, Verhütung der, nach Opera¬ 
tionen, von Lennander.709 

Thymus, wahre Bedeutung der, von 

Beard.264 

Thymusdrüse, Pathologie der, von Pur¬ 
nicker .943 

Thymushyperplasie, plötzlicher Tod bei, 

von Seydel.838 

Thymustod, von Avellis.564 

Thrünensehlaucherkrankungen, v. Keller 1066 
Thränenschlauchleiden, Ursache der 
chronischen, von Rischawy .... 425 

Thrypsinmilcli, von Biringer.579 

Thyreofissur, von Hopmann.1027 

Thyreoideatabletten, von Pugliese . . . 230 
Thyreoidealextract bei Uterusfibromen, 

von Polk.533 

Thyreoideamedieation, Wirkung der, auf 

die Knoehenregeneration, von Ferria 1215 
Tbyroidismus bei einem Säugling, von 
Bramwell 668, Vermeidung dos —, 

von Ewald.1259 

Thyreoidbehandlung, von Mabille . . . 1523 
Titelfragt*, ärztliche.431 
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Tod, fcttembolischer, mich örthopac- 

discheu Eingrift'en, von Payr . . . 1744 
Todesfälle: v. Achenbach 948, Anu- 
hrustcr 848,Arnison 1556, van Arsdale 
503, Assakv 688, Aver 516, v. Baho 
580, Bai hi an i 1072, lienson 503, Bireh- 
Hirschfcld 16H2, Black 72, Borysie- 
kicwicz 1326, Bouchard 404, Büchner 
i 650, Bulhöes 39, Bimsen 1136, Brühl 
! 1136, Brujcff 1596, Canqms da Paz 980, 

Canticri 436, Capdevilla v Ferrer 688, 
Charpentier 783, Coats 204, Coghill 
816, Correia dos Santos 783, Cuming 
1224, Desrosiors 404, Dolega 1004, 
Dumontpellier 136, Durand-Fardel 
436, Engel 544, Etlmridge 339, Evans 
436, Galton 404, Girant 503, Ginge 39, 
Gonzalez del Valle 1596, Graefe 544, 
Graham 1072, Gurlt. 104, Haie Me 
Enrot* 880, Hare 72, Ilerpin 980, v. 
Hessling 516, Ilerxheimer 1136, Hull- 
iitaun 580, ITurd 503, Jallet 516, 

Immermann 816, Inverardi 756, .lodko 
39, Jompiieiv 580, Kanthaek 72, 

Kerr 816, Kirn 1326, Klotz 1072, 
Knorr 308, Kowalowskv 1259, Krause 
276, Kroner 1487, Lnloulhi*ne 39, 
Landmann 1632, Laughlin Hea 1072, 
Lawson Tait 848, Locus 6S8, Majt*r 
980, Manceho 1072, Mnschka 240, 
Mavor 756, Mies 818, Mihalkovics 

1004, -Minati 688, Mirmt 880, Neu- 
reuther 580, IVstana 1632, Pflumnier 
756, Port 468, Puschmann 1326,1408, 
Raums 783, Reder 720, Rintel 915, 

Roberts 516, Rohe'* 404, Rüekert 504, 
Ruth(*rford 339, Samelsohn 372, 

Samuel 688, Saraiva 339, Sclmizlein 
1760, Seitz 544, Socin 168, Snutlmy 
1632, Störek 1259, Straub 1487, Stru- 
thers 404, Tarnovsky 339, Thomas720, 

Ulrv 720, Vizioli 1034, Vlacovieh 168, 
Werner 688,Wieke 339,Wolf Inigel 204, 
Wousakis72, Zedelius 544, Ziegler 756, 


Zinnis.720 

TollwuthjVon Marx 902, städtisches In¬ 
stitut gegen — zu Turin, von Abba 

158, — in Preussen.436 

Tonsilla pendula, von Reinhard . . . 531 
Tonsillencysten, von Monnier .... 1352 
Tonsillitis ulcerosa, von Salomon 461, 

— ulcero-membranosa chankriformis, 

von Raoult u. Thiry •.1352 

Tonvermögon, Localisalion des, v. Probst 1616 
Torticollis, erworbener, von Enke . . . 974 

Totalexstirpation, vaginale, von Hühl . 1185 
Totalskoliose, Pathologie der, von Hess 735 
Touruiqvietlmscnhalter, Daum'scher, von 

Pauli .. 63 


Toxine, Wirkung der, und Antitoxine 
auf den Stoffwechsel, von Decroly 
129, chemotaktische Wirkung der — 
des B. t vphi und des B. coli commune 
auf die Leukocvten, von Bohland . 635 

Toxikologie, Handbuch der, von Kunkel 632 
Toxikologische Mittheilungen,vonKohert 944 
Trachea, Compression der, durch die 

hyperplastisehe Thymus, von Lange 10t) 
Trachealstenosen, Behandlung der, von 


Schulz.812 

Tracheotomie hei Diphtherie , von 

Thornton.1186 

Traeheotomiecanülen, von Botey . . . 939 

Tracho-Thyrotomie hei Larynxcareinoin, 

von Moure.127 

Trachom, von Snvdacker 568, von Pepp- 
müller 754, Histopathologie des —, 

von Herbert.• ... • . 1579 

Trachombehandlung, von Feuer . . . 639 

Thranennasencanal, Tubereulose de«, v. 

Seifert 1766 . 1776 

Tratte de nnhlecine et de therapeutique, 

von Brouardel und Gilbert .... 486 

Transfusion mit Natriumsaocharat- 

lösungen, von Schücking.712 

Transplantation p(*ripberer Nerven, von 
Peterson 839, — des Intermediär- 
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knorpels wachsender Röhrenknochen, 
von Helferich 869, — ungestielter 
Lappen, von Henle u. Wagner 935, 1571 
Transposition (1er grossen arteriellen 
GefiiH.se de« Herzens, von Kolly 1469, 

— der Gefässe, von Simmonds . . 1517 
Traube ne ur, Einfluss der, auf den mensch¬ 
lichen Stoffwechsel, von Laqueur 358, 
Wirkungen lind Indicationen der 

—, von Laqueur.635 

Trauma und Entwicklung von Ge¬ 
schwülsten, von Lengnick 1182, — 
und Tuberculose, von Urban . . . 346 

Tremor, hereditärer, von Graupner . . 867 

Trepanation, von Kümmell 1444, — des 
Schädels, von Seydel 878, 1692, von 

Habart.1700 

Trepanationsmethode , einfache , von 

Kocher.805 

Trichinose, sporadische Form der, von 

Osler.839 

Trigeminus, Kesection des, von Ileinlein 

132, von Fraenkel.359 

Trigeminuslähmung durch Neubildung, 

von Hagelstam. 91 

Trigeminusneuralgie,Nervenregeneration 
als Ursache reeidivirender, von Garre 
674, operative Behandlung der -, 

von Kose .873 

Trinkwasser, salpetrige 8äure im, von 
Ciinmino 740, Sterilisation des -- 
durch Ozon, von Marinier und 
Abraham 815, keimfreies — mittels 

Ozon, von Weyl.968 

Trionalvergiftung, chronische, von Vogel 1351 

Tripelinfection, von Eshner.840 

Tripper s. a Gonorhoe. 

Tripper - Behandlung im Münchener 
Gamisonlazareth 1882—1898, von 

Würdinger . 1009, 1031 

Trochlearislfthmung, isolirte einseitige 

traumatische, von Klein.457 

Trommelfell, Verschluss persistenter 
Perforationen des, von Peltesobn 563, 
Anaesthesirnng des —, von Bonain 755 
Trommelfellschnitt, Eklampsie beim, von 

Obraszoff. . . •.1389 

Tropenanaemie und Malariainfeetion, 

von Plehn ... 779 

Tropenhygiene, Institut für, 339, 501, 

503 .. 847 

Tropenkrankheiten, Studium der, . . . 755 

Tropenmedicin. Schule für, in Liverpool 

755, 880, in London 877, in Hamburg 1759 
Trophoneurose, traumatische, vonThoma 26 
Tropon, von Kunz und Kaup 712, von 
Lichtenfels 1430, — als Ei Weissersatz, 
von Neu mann 42, — ein neues Nahr- 
ungseiweiss, von Fröliner und Hoppe 46 
Trunkenheit, Einfluss der mütterlichen, 

auf die Nachkommenschaft, v. Sullivan 1474 
Trunksüchtige, Behandlung der, nach 

dem Bürgerl. Gesetzbuch, von Bratz 326 
Trunksucht und Vererbung, von Kehl 

1404, Gesetz gegen die —.1596 

Tsetsekrankheit, Parasiten der, von 

Pliminer und Kose.1544 

Tubargraviditüt, Behandlung der, von 
Becker 125, Anatomie und Pathologie 

der —, von Kreisch.1183 

Tube, cystische Bildungen an der —, 

von Stolz.1278 

Tubenabort, von Urban 162, incompleter 

von Thom.1696 

Tubencarcinom, von Friedenheim 871, 
von Fabriciu8 1746, primäres doppel¬ 
seitiges —, von Brennecke .... 751 

Tubensack, zwei Früchte in demselben, 

von Heinricius und Kolster .... 710 

Tubenschwangerschaft, von Prochownik 
458, von Flatan 542, von Werth 1100, 
rechtseitige —, von v. Botli 1183, 
wiederholte —, von Lindeblom . . 1686 
Tuben wehen,von Thorn 710,von v.Strauch 1469 
Tuberkelbacillen in der Marktbutter, von 
Rabinowitseh 93, neue Färbemethode 
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des —, von Dorsel 5(58, der wässerige 
Auszug der — und seine Derivate 1 , 
von Maragliano 638, Tonsillen Ein¬ 
gangspforten für die — ? von Seheibner 
774, Agglutination von —, von Cour¬ 
mont 779, Abtodtung der in der Milch 
enthaltenen—, von Smith 839, Nach¬ 
weis von —, in den Faeces, von Roscn- 


hlatt 1023, Verhalten des —, in der 
Blutbahn, von Friedrich 1313, Zücht¬ 
ung des —, von Hesse .... . 1470 
Tuherkelhaeillengruppe, neuer Bacillus 

aus der, von Moeller . . .... 490 

Tuberculide, von Monnier und Mnlherbc 21 
Tubereulin R, Behandlung der Blasen- 
tuberculo.se mit, von Sehroder 155, 
diagnostische Bedeutung des Koeh - 
sehen —, von Beck 360, Behandlung 

mit —, von Anderson .1251 

Tubcrculinbehandlung von Bandelier . 20 

Tubereulinfrage, von Viquerat ... . 1389 

Tubereulinprohe, wirklicher Werth der, 1 

von Kiihmiu.914 

Tuberculinsäure, specifisch giftige Eigen- j 

schäften der, von Behring ..... 870 J 

Tuhereiilinseifen, von Luna. 1577 : 


Tubereuhise, Krankenbausitehandlung 
seli werkranker, von Lazarus 360, 
Heilerfolge hei — im Charite-Kranken¬ 
haus, von Sehaper 490, Hcilstätten- 
ltehandlung der —, in Geesthacht. 
495,541, — Blutspeien, von Gerhardt 
736, Gefahren der Eheschliessung von 
—, von Kirchner 810, Pflege der —, 
von Sehaper 897,Teperaturerhohu ngen 

hei —, von Mireoli. 

Tuliereulöse Geschwüre am Penis, von 

Ehrmann. 

Tu bereu lose s. a. Blasentuberculnse. 
Tuberculose, von Cornet 964, von Mara¬ 
gliano 1127, — des Gehörorgans, 
von Kretsebmuim 34, Scruindingnose 
der —, von Mongolin und Buard 36, 
Erblichkeit der —, von Seheimpflug 

90, Uehertragungdcr - durch das Spu¬ 
tum und deren Verhütung, von v. Weis¬ 
mayr 91, Einfluss der Beschäftigung 
auf Morbidität und Mortalität der —, 
von Kahl 91, Ernährung und —, von 
Freund 91, — der Thiere, von Csokor 

91, Ursachen der Entwieklungsbeding* 

Hilgen der von Otis 195, Einfluss 
der Mi leb Versorgung auf die Verbreit¬ 
ung der —, von Kanthaek und Sladen 
264,Infectionsgefabrbei —, von Cornet 
298,333,364, Trauma und —, von Urban 
346 , Ausrottung der —, von Ransome 
402, Behandlung der — mit Zimml- 
säure von Länderer 421 , — der 

Knochen lind Gelenke, von Krause 
422, — des ductus thoracieus, 

von Helbing 432, Bekämpfung 
der — in Hamburg, von Reineke 
495, Indicationen der Anstttltsl>e- 
handlung der —, von Rumpel 496, 

— der Aorta, von Blumer 532, Be- 
liandlung der — mit einem wässerigen 
Extract der Tuberkelbacillen, von 
v. Ruck 533, Diagnose der — mittels 
Röntgenstrahlen, von Jieinsky 568, 

— der Symphysis ossiuni pubis, von 

v. Büngner 609, Entstehung und Ver¬ 
hütung der — als Volkskrankbeit, 
von Mosler 662, die Röntgenstrahlen 
und die Diagnostik der von 

Beclere 663, eonglobirte — der vor¬ 
deren Bulbushülftc, von Krukenherg 
685, die bei — <les Kniegelenks auf- 
trctendenWaelisthuniKveriinderungen 
des Femur, von Leusden 708. patho¬ 
logische Anatomie der —, von Knauer 
709,—Infeetion beim Menschen, von 
Aron 737, Verbreitung der —, von 
Meyer 737, — beim Pferde, vonPerron- 
cito 754, Arzneibchandlnng der —, 
von Schulz 774, die — in der Armee, 
von Sehjerning 774, 778, Koeli'sehe 
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Behandlung der —, von Krause 774, 
Ausbreitung und Bedeutung der — 
als Volkskrankheit, von Köhler 777, 
Beziehungen zwischen äusseren 
Lebensverhältnissen und der Aus- 
—, von Krieger 778, Ausbreitung der 
— unter der versieherungspflichtigen 
Bevölkerung, von Gebhard 778, — 
unter den Hausthiercn, von Bollinger 
778, Ic hthyoltherapie der, von Wert- 
heimber 795. der Tuberkelbacillus in 
seinen Beziehungen zur —, von Flügge 
809, Art und Weise der Ueliertragung 
der , von Fraenkel 809, Misehin- 
t'eetion bc*i von Pfeiffer 809, Erb¬ 
lichkeit, Immunität und Disposition 
bei —, von Löffler 809, Maassnabmen 
zur Verhütung der —, von Roth 810, 
Verhütung der — im Kindesalter, von 
Heubner 810, Prophylaxe der —, von 
Ktilmcr 811, von v. Leube 811, von 
Viivhow 811, Trauma und —, von 
Laiimdongiie und Aelinrd 814, Heil¬ 
barkeit der —, von v. Sehröttor 838, 
Therapie der —, von v. Stoffelia 839, 
Heilbarkeit der —, von (’ursehmann 

840, medieamontöso Therapie der —, 
von Kobert 840, Behandlung der — 
mit Tubereulin und ähnlichen Mitteln 
von Brie ge r 840, klimatische Therapie 
der —, von Weber 841, hygienisch- 
diatotisehe Behandlung der — und 
Anstaltshehandlung, von Dettweiler 

841, Hydrotherapie der —, von 
Winternitz 841, Behandlung der — 

1621 mit Zimmtsüure, von Länderer 841, 
hygienisch-diätetische Behandlung 

579 j der —, von Maragliano 841, Serum¬ 
therapie der —, von Maragliano 842, 
von v. Schweinitz 842, Behandlung 
der —, von Ccrvollo 842, Behandlung 
der knotigen —, von Dimitropol, 
operative* Behandlung der —, von 
Sarfert 842, Behandlung der — im 
Hochgebirge von Egger842, Koch'sehc 
Tuboroulinbohandlung der — , von 
Pctruschky 842, Serotherapie der —, 
von Maffuci und di Vesten 870, — 
der Vulva und Vagina, von Davidsohn 
871, die in der Türkei übliche Be¬ 
handlung der —, von Suleimnn-Bey 
897, Jodoform gegen Diarrhoen hei 
—, von de Renzi 914, Eindringen 
der — in den Kehlkopf, von Krieg 

938, Behandlung der Dysphagie und 
des Hustens hei —, von Freudenthal 

939, latentes Fieber l**i d. chronischen 
—, von Mireoli 967, Prophylaxe der 
—, von Fraenkel 974, Aetiologie der 
—, von Uatrin 978, Verhütung der —, 
von Penzoldt 976, Einwanderung und 
Alcoholismus hei der Genese der — 
in Paris, von Barbier 1103, Wachs¬ 
thumsunterschiede des Bacillus der 
Hühner — und der menschlichen —, 
von Matzuschita 1158, primäre — der 
Vulva, von Rieek 1183, Diagnose der 
—, von Grasset und Vedel 1222, 
Diagnose und Prognose der —, 
von Daremberg und Chuquet 1222, 
Eamilienansteckung bei —, von 
Turniere 1222, — und Bildungsfehler, 
von He gar 1226, Prophylaxe, und Be¬ 
handlung der —, von Powell 1257, 
Prophylaxe und Therapie der —, von 
Allhut 1404, Pathologie der — im 
Kindesalter, von Still 1291, Kesection 
des Syncliondrosis sacroiliaea wegen 
—, von Bardenlieuer 1312, sogenannte 
embolisohe —, von Friedrich 1313, 
Einfluss der Erblichkeit hei —, von 
Meyer 1392, Guajaeolbehandlung zur 
Differentialdiagnose zwischen Inter¬ 
miltens und —, von Moncorvo 1405, 
Maassregeln gegen — in Preussen, 

I486, — des Hodens, von Verhoogen 
1510, — im Kindesalter, von Bovaird 
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Holte 

1546, Prophylaxe der — im Kinde«- 
alter, Heimstätten und Heilstätten, 
von Heubner 1547, Symptomatologie 
der — der Harnwege, von Goldherg 
1551, Inoculations- —, von Dematteis 
1656, Behandlung der — mit Fleisch- 
nahrung, von Richet 1757, — des 
Thränennasencanales, v. Seifert 1766 , 1776 
Tuberculosegiftpraeparate, Werthbestim- 

mung von, von Heufeld.490 

Tumor, Behandlung bösartiger, mit Ar¬ 
senik, von CoHtiniu 127, gestielter 
intratrachealer —, von Brauer 197, 
intraabdominelle —■, von Harris 568, 
Verschwinden von —, von d’ Arey 
Power 719, — eerebri, von Saenger 
845, — des Sinus frontalis, v. Weis« 

943, — vesicae urinariae et strictura 
eallosa congenita praeputiobalanoure- 
thralis, v. Goldberg 1015 , Exstirpation 
eines grossen retrobulbären —, nach 
d. Krönlein’sehen Operationsmetliode, 
von Weis« 1265 , — als Geburtshinder- 


nisse, von Benckiser . . . 923 

Tumonnetastasen und Aneurysmen, von 

Simmonds.1752 

Tympanitis bei Kindern, von Leo . . . 1484 


Typhus s. a.Abdominaltyphus,lleotyphus, 

Me li i n gotyph u s, Unterlei bstyph u s. 

Typhus, Incubationszeit des, von Apert 
158, — im Kindesalter, von Morse u. 
Thayer 533, von Griffith 196, — 
renalis, v. Rostoski 299 , endemischer 

— in Nottingham, von Bobbyer 420, 
Blutuntersuchungen bei —, v. Castel- 
lani 434, Verhalten des Bact. coli 
l*ei —■, von Pfaundler 472 , - in den 
Vereinigten Staaten, von Osler 533, 
arterielle Spannung beim —, von 
Alezais und Francois 566, Phlegmasia 
alba dolens bei —, von da Costa 840, 
Faeces bei —, von Smith 873, Ver- 
breitungsart des — auf dem platten 
Lande, von Mulzer 975, Aetiologie 
des — abdominalis, von Thoinot 
1103, —- mit fehlender Widal’scher 
Reaction, v. Schumacher 1211, Kran- 
kenzimmerinfection bei —■, von Peck 
1325, — in Natal 1407, mit Typhus- 
serum behandelter Fall von —, von 
Cowen 1473, Complicationen des —, 

von Guinon.1620 

Typhusbacillen, Entwickelungsfähigkeit 
der, von Pfuhl 1024, Züchtung von 

— aus Rose olaflecken, von Neufeld 
1211, — im Brunnenwasser, vonKübler 
und Neufeld 1250, Untersuchung der 
Roseolen auf —, v. Curschmann . . 1597 

Typhusculturen, von Piorkowski . . . 1662 

Typhusdiagnose, Sicherstellung der, von 
Piorkowski 166, 1515, 1584, von Wit- 
tich 1471, neue Bestrebungen und 
Fortschritte der —, von Curschmann 
1583, Werth des Hamnährbodens für 


die —, von Unger und Portner . . . 1737 
Typhusdiätetik, Grundzüge der, v. Bene¬ 
dict und Schwarz . . . . . 176 

Typhusepidemien und Trinkwasser, von 
Pfeiffer 420, — zu Falaise, von 

Nicolle und Spillmann.543 

Typhusgeschwür, operative Behandlung 
des perforirten, von Platt 363, Laparo¬ 
tomie bei perforirtem —, von Kennedy 1188 
Typhusgift, Wirkung des, beim Hunde, 

von Lepine und Lyonnet.157 

Tvphusinfection durch Thermometer, v. 
Bormans 393, — einer Ovarialcyste, 
von Wallgren 1349,— u. Cholelithiasis 

von Droba.1618 

Typhusrecidive, von Reinliuger .... 940 


V. 

L’ebersicht, summarische, der 1898/99 in 
Bayern geprüften Candidaten der 


Medicin ..1361 

Uebungstherapie, bahnende, v. Jakob . 635 




Seite 


Ulcus s. a Magengeschwür. 

Ulcus rnolle, s. a. venerische Geschwüre. 
Ulcus, perforirtes und operativ geheiltes 

— ventriculi, von Box und Thurston 
598, Diagnose und Therapie des pri¬ 
mären — ventriculi tuberculosum, von 
Petruschky 606, Differentialdiagnose 
des — ventriculi v. Schütz 642, operir- 
tes — ventriculi nach Perforation, von 
Jones 667, perforirtes — ventriculi, 
von Wiesinger 781, traumatisches 

— ventriculi, von Reitzenstein 1101, 
in die Bauchhöhle perforirtes — ven¬ 
triculi, von Kiefer 1216, Emährungs- 


frage bei — ventriculi, von Fürst . 1C8G 
Unfälle, tödtliche, von Gumprecht . . 1217 
Unfallcoinmissioii des Aerztetages . . 600 

Unfallheilkunde, Organ für.136 

Unfallsgesetzgebung, Opfer der, von 

Henneberg.159 

Unfallpraxis, von Heimann 1471, augen¬ 
ärztliche —, von Maschke ..... 1378 
Unfallstationen, die von den, dem ärzt¬ 
lichen Stande drohenden Gefahren, 

von Henius ..603 

Unfallversicherung .468 

Unfallversicherungsgesellschaften, Ver- 
clausulirung in den Versicherungs- 
bedingungen der privaten, von 
Schneider.615 


Universitätskliniken, 01>erärztc an den 848 
Universitäts-Nachrichten: Berlin 38, 168, 

339, 372, 404, 436, 468, 688, 756, 816, 

848, 880, 948, 1004, 1034, 1234, 1408, 

1487.1668.1760, Breslau 104, 240, 580, 

816.848.1034.1072, Erlangen 650, Frei- 
bürg 468, 1164, Giessen 72, 168, 339, 

1034, 1524, Göttingen 38, 204, 468, 

688, 756, 783, 1524, 1556, Greifswald 

104.136.168.1104.1760, Halle 38,240, 

688, 648, 1487,1556, 1776, Heidelberg 
38, 72, 276, 468, 516, 756, 1004, 1556, 

1596, 1632, Jena 1034, 1326, 1524, 

Kiel 948, 1556, Königsberg 436, 1164, 
Ixdpzig 104, 136, 168, 240, 436, 544, 

688, 1004, 1524, Marburg 72, 136, 

404, 436, 503, 980, München 276, 

404, 516, 915, 1034, 1556, 1668, 
Rostock 88, 240, 339, 544, 580, 756, 

848, 1326, 1556, 1596, Strassburg 38, 

276, 308, 339, 880, 915, 1072, 1524, 

1556, 1760, Tübingen 808, 1004, 1760, 
Wtirzburg 308, 503, 650, 756, 783, 816, 

848, 880, 948, 1004, 1034, 1072, 1104, 

1524, 1556, 1760. 

Amiens 756, Amsterdam 72, 544, 

783, 848, Angers 1136, Athen 1136, 
Bahia 783, Baltimore 1072,1292,1408, 

Basel 136, 688, 1004, Belfast 1760, 

Bern 1004, 1072, Birmingham 1004, 

1224, Bologna 39 , 308, 1034, 

1224, 1632, 1760, Bordeaux 1104, 
Brooklyn 948, Brüssel 688, 1448, 

1632, Buenos Ayres 880, Buffalo 104, 
Bukarest 948, Cagliari 1224, Cam¬ 
bridge 308, Catania 308, 544, Charkow 
1004, 1224, Chicago 39, 544, 816, 

1596, Dorpat 240, 516, Dundee 240, 
Edinburgh 880, Florenz 240, 436, 

1004, 1259, Genf 1004, 1408, Genua 

39.1072, Glasgow 688, Graz 240, 783, 

1448,1487, Helsingfors 720, Innsbruck 
136, 948, 1004,1104, 1448, Kasan 544, 

1004, Kiew 72, 720, Klausenlmrg 1004, 

1408, Kopenhagen 1034, Krakau 240, 

308, 1448, I-diusanne 72, Leiden 848, 

1224.1760, Lemberg 544,688,756,1632, 
Ixiwen 208, London 1292, Lund 1224, 
Lüttich 39, Marseille 1136, Memphis 
1072, Messina 1259, Mexiko 544, 
Modena 72, Nancy 39, 1104, Neapel 
204, 308, 339, 436, 848, 1004, 1072, 

1292, 1448, New Haven 39, New York 
136,1760,Ofen-Pest 544,1487,1524,1760, 
Padua 1259, Paris 339,948,1632, Pavia 
204,339, 880,1259,1448, St. Petersburg 
72, 503, 544, 848, 880, 1072, 1596, 


. 1596 


735 

1160 


581 

845 


Philadelphia 544, 1224, 1487, Pisa 
372, Prag 168, 240, *39, 516, 650, 

756. 1448, 1632, Rennes 1136. Rio- 
de-Janeiro 308,339,1072, Rom 308,339, 

848,1034,1224, 1596, 1760, San Fran- 
zisko 168, 1596, Sheffield i292, Siena 
1072, Stockholm 1259, Tomsk 1524, 
Toulouse 816, Tours 783, 980, Turin 
I 436, 503, 1259. 1292, 1448, Utrecht 
i 372, 503, Warschau 720, 1259, Wien 
| 372, 409, 544, 688, 1408 ... 

j Unterkiefer, Prothese der, von ijavise 
und Moury 130, Osteome des —, von 
Eckert, Exostosen des —, von Hof¬ 
meister . 

Unterkieferfracturen, von Bühls .... 
Unterkieferreseetion, Nachbehandlung 
der halbseitigen, von Köllicker und 

Sachse.1131 

Unterleibshrüche, von Maydl.258 

Un t erlei bsoperationen, N achbeh andlung 

schwerer, von Steinthal.1693 

Unterleibstyphus, Gruber - Widal’sche 
Serumdiagnose des, von Kasel und 

Mann.. 

Unterricht, uugenärztlicher, von Greeff 
Unterrichtstafeln, augomlrztliche, von 

Magnus.1210 

Unterschenkelamputation, osteoplasti¬ 
sche, noch Bier, von Bunge . . . 836 

Unterschenkelgeschwüre, operative Be¬ 
handlung der varicösen, von Bardescu 
1024, Kadicalbehandlung der —, von 
Paczauer 1095, Behandlung der —, 

von Brunner.1309 

Untersuchungsanstalten, Geschäfte der 

öffentlichen, 1898 . 979 

Uraemie, Diagnose der, von Herzog . . 1126 

Uranoplastik, von Chiari. 94 

Uranoschisma, von Tandler.296 

Ureter, Verwendung des rechten, bei 
Ovariotomie, von Knaggs 873, Neu¬ 
einpflanzungen des — in die Blase, 
von Amann jr. Ulf, Katheterisation 
der —, von Goldmann 367, Implan¬ 
tation der —, von Kalabin 1211, ab¬ 
norm auamündende —, von Benckiser 
1744, Verirrung der —, von Olshausen 1744 
Ureterenchirurgie, von Saenger 32, 67, 
von Martin 1434, 1745, von Wertheim 1434 
UreterenkatheterismuH s. a. Hamleiter- 
katheterismu8. 

Ureterenkatheterismus, von Casper . . 66 

Ureterfistel, Operation der, von Macken¬ 
rodt . ... 456 

Uretertransplantationen, von Lotheissen 1250 
Urethra, Bacteriengehidt der normalen 
weiblichen, von Schenk und Auster¬ 
litz 640, Tamponade der —, von Kof- 
mann 709, Form der männlichen —, 

von Kuznitzky.1551 

Urethritis, Behandlungdergonorrhoischen, 

von Müller.840 

Urethrotomien, die in den letzten acht 

Jahren ausgeführten, von Israel . . 708 
Urin, grüner, von Fletcher 37, Einfluss 
von Na CI auf den —, von Thomson 
718, Toxicität des —, von Herring¬ 
ham 719, toxische Eigenschaften des 
menschlichen — , von Cassata 740, 
Giftigkeit des — im Kindesalter, von 
Tiiinnelongue und Gaillard 977, 
Ammoniakgehalt des —, von de 
Groot 1432, mit Hühnereiweiss ver¬ 
fälschter —, von van i^eersum 1433, 
purulenter — und Tuberculose, von 

Nogues .1629 

Urtheile, Vermeidung widersprechender 
fachmännischer, von Nicolsen . . . 
Urticaria factitia, von Martius 428, — 
und Gerüche, vonJoal939, chronische 
— der Schleimhaut der Halsorgane, 
von Merx 1174, — pigmentosa, von 
v. Starck 1234, von Winternitz . 

Urobilin in der Leber, von Vitali . 
UrogenitalsyHtem, Verletzungen des, von 
Flatau.542 
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1758 
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Urotropin l>ei Affectionen der Harnorgane, 


von Richardson 532, — bei bakteriellen 
Erkrankungen der Harmvege, von 

Ehrmann.900 

Uterinsegment, unteres, und Cervixfrage, 

von Veit.. . . 746 

Uterus s. a. Gebärmutter. 


Uterus, von Koetsehau 1440, Bildungs¬ 
hemmungen des —, von v. Winekel 
163, intraperitoneale Fixirung des — 
von der Scheide aus, von Gottschalk 
193, Behandlung des — gravidus in- 
carceratus, von Westphalen 229, kon¬ 
servative Behandlungsmethode der 
veralteten Inversio — puerperalis, 
von Everke 229, myomatöser —, von 
Sigismund 299, Operation bei Retro¬ 
flexio —, von Mackenrodt 329, 
Achsendrehung des — durch Ge¬ 
schwülste, von Holowko 391, Achsen¬ 
drehung des -- durch ein gestieltes 
Myom, von Micholitsch 423, 3 Ge¬ 
burtsfälle bei — septus, von Wagner 
423, Operation der Retroflexio —, 
von Gottschalk 530, plastische Ver¬ 
wendung des — bei Prolapsen, von 
Wertheim 530, Hypertrophie der 
Portio —, von Flataii 542, operative 
Behandlung der Retroflexio —, von 
Rumpf 664, Prolapsus — inversi post 
partum, von Braun v. Fernwald 666, 
malignes Adenom des Cavum —, von 
Mittermaier 680, myomatöse Erkrank¬ 
ung des —, von Rueder 680, Naht- 
uikI Schnittführung am — bei Kaiser¬ 
schnitt, von Sippel 709, Retroflexio 

— gravidi partialis, von Maiss 710, 
Retrodeviationen des — und ihre 
operative Behandlung, von Schulz 
734, hypertrophischer —, von Flatau 
752, der schwangere und puerperale 
—, von d'Erchia 836, Kystadenoma 
papillare proliferum des —, von 
Czerwenka 898, Inversion des — 
durch Geschwülste, von Alexander 
899, elektrische Behandlung der Lage- 
veränderungen des —, von Martin 
901, Drüsen in der Musculatur des 
schwangeren —, von Aschoff 937, 
Behandlung der Entzündungen des 

— und seiner Adnexe, von Lebedeff 
995, Perforation des —, von Schwarz 
1062, Torsion des graviden — durch 
Tumoren, von Reinprecht 1063, vagi¬ 
nale Fixation bei Retroflexio und 
Prolapsus, von Schücking 1094, durch 
extramediane Einstellung des Frucht¬ 
kopfes bedingte Hypertorsion des —, 
von Kleinwächter 1124, Adenomyom 
des —, von Neumann 1124, Tumoren 
des Ligamentum rotundum des —, 
von Weber 1124, Tod nach Injektion 
von Chlorzink in den —, von Schmid 
1183, Bacteriengehalt des puerperalen 
—, von Stähler und Winckler 1183, 

— duplex separates, von Oker-Blom 
1211, Schwangerschaft bei — didel- 
phys, von Lorenz 1211, Totalexstir¬ 
pation des — infolge von Atmokausis, 
von v. Guörard 1211, vaginale Im¬ 
plantation des —, von Wertheim 
1315, Geburten bei — bicornis bicollis, 
von Halban 1349, Achsendrehung des 

— bei Kvstoma ovarii, von Winter 
1349, Vaporisation des —, von 
Schlutius 1401, myomatöser gravider 
—, von Schröder 1402, Hydrorrhoea 

— gravidi, von Stoeckel 1573, ab¬ 
dominelle Totalexstirpation des —, 
von Ricard 1628, completer Vorfall 
des — und der Scheide bei Nulli- 
paren, von Jenkins.1653, Schrumpf¬ 
ung eines Fibroma — nach Unter¬ 
bindung der Art. uter., v. Hermann 
1654, — duplex, von Freund 1664, 
cystisches Myom des —, von Thorn 
1696,operativeTherapied.Fibromyome 
des —, von Thom 1696, Collumcar¬ 
einom und Myom des —, v. Flatau 


INHALTSVERZEICHNIS^ 


1697, cysto« degonorirtc Myome des 
—, von Flatau 1697, Geburtscompli- 
cationen nach Ventroflxatio —, von 
Schütte 1745, Feststellung des Car¬ 
cinoma —, von Gessner 1782 , 
Schwangerschaft im atretischen Horn 
eines — bicornis unicollis, v. Nückel 1771 
Uteruscarcinom, von Henkel 99, Opera¬ 
tionen bei vorgeschrittenem,—, von 
Veit 531, Therapie des operablen — 
am Ende der Schwangerschaft, von 
Thorn 695 » Behandlung des —, von 


Madden.1187 

Uteruseareinoine,Behandlung inoperabler, 

von v. Herff.-147H 

Uteruseyste, von Xeugebauer.1211 

Uteruseinniihung in die Vagina, von 

Freund. 370 

Uterusgonorrhoe, von Schultz ..... 155 

Uterusimplantation, weitere Schicksale 
der mittel«, geheilten Frauen, von 
Freund.1315 


Uterusinversiö'tt, neue Operationsme- 
thode der, von Westermark 193, chi¬ 
rurgische conservironde Behandlung 
der chronischen —, von Spinelli 710, 
Behandlung der —, von Bereites . . 1062 
Utemsmyome, Aetiologie u. Symptoma¬ 
tologie der, von (Marke K4-0, — und 
Schwangerschaft, von (Mirobak . . . 1<H>3 
Uterusneubildung, von Wallgren . . . 1771 
Uterusruptur, anatomischer Befund einer, 
von Chiari 806, spontane —, von 
Thomson u. Sehwartz 995, complete 
—, von Chiari 1220, von v. Rosthorn 
1220, —hei Eklampsie, von v. Giterard 1771 
Uterussareom, von Beckmann 1744, Histo¬ 
logie und Ilistogenese des —, von 


Glaeser .772 

Uterusschleimhaut, Verhalten der, nach 
Abort und Blasenmole, von Pol an o 
1124, galvanothermisehe Behandlung 

der —, von Schücking.1101 

Uterustuberculose, von Vassmer .... 664 

Uterusvapokauteristttion, von van de 

Velde.. 63 

Uterus Vaporisation, Uautelen der, von 

Dührssen.423 

Uterusverlagerungen, von Montgomery, 

Noble u. A.1096 

Uvula, primäres Epitheliom der, von 

Downie 363, — bifida, von Körner . 1353 


V. 

Vacclnation, Sterblichkeit nach, von 

Anderson .103 

Vaccine- u. Variolainfection, von Bectere, 
Chambon, M^nard, Jousset 134, In¬ 
fektion der Genitalien mit —, von 
Mailiefert 589 , — generalisce, von 

d’ Espine u. Jeandin.870 

Vaccinekörperchen, von Hiiekel .... 92 

Vagina s. a. Scheide. 

Vagina, Batterien der, von Williams, 
Bakteriologie der — während der 
Gravidität, von Williams 196, Tumor 
der —, von Witcbsky 367, Haeman- 
giosarkoma perivasculare der —, von 
Waldstein 899, Totalexstirpation der 


carcinomatösen —, von Amann . . 1745 
Vaginalatresie, strangförmige, von Schmid 1211 
Vaginalsecret, Streptococcen im, Ge¬ 
sunder? von Goenner.772 

Vaginismus und dessen Behandlung, von 

Müller. . 1402 

Vaginofixation, Vermeidung von Ge¬ 
burtesterungen nach—, von Dührssen 1248 

Validol, von Vertun.1126 

Vanadansäure, von Hallion u. Daran . 977 

Vanadium, von Laran, von Lyonnet, 

Martz und Martin.687 

Vanillespeisevergiftengen, von Wasser¬ 
mann ............. 995 

Vaporisation, s. a. Atmokausis, Wasser¬ 
dampf-Uterusvaporisation. 

Vaporisation des Uterus, von Schlutius 1401 
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Vaporisation «frage, vonPit’ha 1184, von 

Stapler . . /.1184 

Varicellen , choreiforme Bewegungen 

nach, von Menko.1574 

Vnriccn, operative Behandlung der, von 

Gould.599 

Varicoceh*. von dalla Vedova 775, Be¬ 
handlung der —-, von Rundle . . .* 1446 
Vegetationen , adenoide , beim Er¬ 
wachsenen, von Vacher 1352, Opera¬ 
tion der adenoiden —, von Barth 531, 

von Brindel .1352 

Vena, Ligatur der, saphena magna, vrm 

Merkel.542 

Venen, anscheinende Verdickung der 
subcutanen, von Weber 371, Exeision 
der thronibosirten varicösen —, von 

Bennet, Gould, Southam.1187 

Venentbrombose bei (Milorose , von 

Leichtenstern . . . . . 1603 

Venerische Geschwüre, Antistreptococ- 

censerum bei, von Moore. 23 

Vcntilharnfänger für Säuglinge , von 

Hecker. 1549 

Ventnilhernien, operativ.*» Behandlung 

grosser, von Bunini.1399 

Ventrifixatio uteri, von Graefe 1247, 

1 Jauerresultate nach —, von Koetsehau 1436 
Verantwortliclikeit, strafrechtliche, des 

Arztes, von v. Angerer.351 

Vorhand technische! )cmonst rationell, von 

Port. 35 

Verbände, Uonstruction von, und Pro¬ 
thesen bei tubereulösen Entzünd¬ 
ungen, von Dollinger.1093 

Verbrechen, Zunahme der, von Me (’assy 231 
Verdauung, allgemeine Pathologie der, 
von Lukjanow 152, Naturgeschichte 

der —, von GillespiC.527 

Verdauungsapparat, Störungen dos, von 

Herz.152 

Verdauungsdrüsen, Arbeit der, von 

Pawlow. 16 


Verdauungsstörungen , diaetetisehe Be¬ 
handlung der, der Kinder, von Biedert 1686 
Vereine, s. a. unter IV. 

Verein zur Unterstützung invalider hilfs¬ 
bedürftiger Aorzte in Bayern 580, — 

Pfälzischer Aorzte.1362 

Vererbung, pathologische, von Bollinger 1253 

Verfügung.1759 

Vergiftungsversuche, Kirchner s, mit 


Salicylsäure und ('hinin, von Grunert 94 
Vergiftung durch Kopfwehpulver, von 
Greenleaf 230, -- durch Paraffinum 
liquidum, von Dougall 239, — mit 
Natrium nitrosum, von Bloch 737, — 
mit Kalium permanganium, von Box 1280 
Vergiftungserscheinungcn nach Erd¬ 
beeren, von Fttrer. . 809 

Verjährung der Forderungen für ärztliche 

Dienstleistungen.1724 

Verletzungen lebenswichtiger Organe, 

von Bardenheuer.1312 

Verordnung«weise, ökonomische ärzt¬ 
liche, von Dresdner und Rieder . . 153 

Verrücktheit, seeundäre, von An gl ade . 649 

Versammlungen s. unter IV. 
Versicherungsanstalt von Oberbayern 

und Volksheilstätten.203 

Verstauchungen, Nachbehandlung der, 
von Hand-, Knie- und Fussgelenk, 
von Hase brock . . . . ...... 983 

Verstopfung und Durchfall, von Schütz 995 

Vertrauensärzte, Hilfs- und Taschenbuch 

für, von Herzfeld.1408 

Verwirrtheit, von Rhode.604 

Vesieator, von Gucpin .1523 

Vibrationsmassage des Auges, von Pies- 

bergen.639 

Vierhügel, elektrische Reizung der, von 

Prus. 1574 

Virus, Verbreitung des tubereulösen, von 

Gabrilowitsch.1212 

Visirplastik zum Ersutz der Unterlippe, 

von Stieda.490 

Vogeltaenien, Systematik der, von Cohn 1212 

Volksbäder, Deutsche Gesellschaft für 

16H, 616 . 1104 
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Volksheilstätte bei Planegg 1556, Ein¬ 
weihung der — in Planegg 816, — 

für Nervenkranke 1443,. 1486 

Voltakreuz, Verbot des.648 

Volvulus der Flexura sigmoidea, von 
Foote 810, Symptome und Behand¬ 
lung des - , von Hunter 1619, Radical- 
Operation des —, von v. Eiseisberg 1659 

Yorderhauptslagen, von Veit.1436 

Vorhof, Stichwunde des rechten, von 
Picht .837 


W 

Wärme, örtliche Anwendung der, von 

Salaghi.1615 

Wärmeapplieationsverfahren, neues, in 
der Gynäkologie, von Mirtl .... 565 
Wärmecylinder, von Meissner .... 96 

Wärmeentziehungen,Bedeutung der, beim 

Fieber, vom Liebermeister.191 

Wärmestrahlung von Leuchtflammen, v. 

Reichenbach. 19 

Waldwolle, Producte aus sog., v. Lasch- 

tschenkö ...... .... 64 

Wanderniere s. a. Ren mobilis. 

Wanderniere, von Fütterer 533, von Wol- 
kow und Delitzin 707, — und ihre 
Behandlung, von Einhorn 18, — und 
Appendicitis, von Hadra 359, Aetio- 
logie der —, von Bacon, Symptom¬ 
atologie und Diagnose der —, von 
Stehmann, chirurgische Behandlung 
der —, von Mc Arthur 533, — und 
chronische Nephritis, von Edebohls . 1127 
Wandertrieb, epileptischer, von Donath 1616 
Wangendrüse, Erkrankungen der, von 

Buchbinder.370 

Warnung.. . . 1192 

Warze nf ortsatz, Transplantation nach 
Aufmeiselung des, von Reinhard 94, 
Percussion des — von Eulenstein 1063, 
Nekrose des — nach Scharlachdiph¬ 
therie, von Heermann 1098, Nekrose 
des — von Heermann 1160, osteo¬ 
plastische Aufmeiselung des —, von 
Küster 1542, Küsters osteoplastische 
Aufmeisselung des —, von Passow 1636 
Waraenfortsatzoperationen, psychische 

Störungen nach, von Pluder .... 1063 
Waschseifen, Desinfectionsfähigkeit ge¬ 
wöhnlicher, von Serafini. 19 

Wasser, Farbe des, von Spring .... 719 
Wasserdampf- und Kohlensäure-Abgabe, 
Einfluss der Luftbewegung auf, des 
Menschen, von Wolpert 63, Ver¬ 
wendung des heissen — in der Gynä¬ 
kologie, von v. Steinbüchel .... 1400 

Wasserkefir, von Caetaret.1407 

Wasseruntersuchung, Methodik der bac- 
teriologischen.vonHesse undNiedner 360 
Wasserzufuhr, Bedeutung der, für den 
Stoffwechsel und die Ernährung, von 

Dennig .528 

Weber, Theodor, Gedenkblatt zu seinem 

70. Geburtstag, von Pott. 1089 

Wechselfieber, das pemieiöse, v. Kanellis 

und Cardamitis. 21 

Wehenanomalien, von Skutsch .... 334 
Weinen undThränen der Neugeborenen, 
von Axenfeld 1025, von de Wecker 1025 
Weizenkleber, Eiweissstoff der, von 

Morishima. 61 

Weltbild, Wandlungen des astrono¬ 
mischen bis zur Gegenwart, von 

Förster.1283 

Widal’sche Reaction bei acuter Endo- 
carditis, von Matthews 970, Werth 
der —, von Anders und Mc Farland 1127 
Wirbelfractur, geheilte, v. Pietrzikowsky 1256 
Wirbels öule, chronische ankylosirende 
Entzündung der —, von Mutterer 330, 
Anatomie der jugendlichen —, von 
Schulthess 735, chronische Steifheit 
der —, von Hoffmann 936, von 
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Bechterew 936, chronische anky¬ 
losirende Entzündung der —, von 
Kirchgaesser 1338, von Müller 1335, 
Ankylose der —, von Mayer . . . 1550 
Wissenschaft, die, und die Tagespresse 
365, medicinische — und Heilkunst, 

von Birch-Hirschfeld.1393 

Wochenbett, Behandlung von wunden 
Warzen und Mastitiden im, von 
Rubeska 710, Pathogenese und Pro¬ 
phylaxe des Fiebers im —, von Ahl¬ 
feld .744 

Wochenbetterkrankungen, Entstehung 
und Verhütung der fieberhaften, 
von Peiser 898, fieberhafte — von 
Ahlfeld 1124, Entstehung der fieber¬ 
haften —, von Ahlfeld.835 

Wochenbettpfiegerinnen, Ausbildung der, 

von Frank.1183 

Wochenbettsdiätetik, von Kiistner . . 747 

Wochenbetts Verhältnisse, Beurtheilung 

der, nach der Pulsfrequenz, von 

Torggler.689 

Wochenschrift, Berliner klinische, ref. 
fast in jeder Nummer, Deutsche 
medicinische — ebenso, Wiener 
klinische — ebenso ; 

Wochenschrift, Generalversammlung des 
Herausgebercollegiums der Münche¬ 
ner medicinischen, 339, psychiatrische 

—.‘.688 

Wöchnerinnen, Aufstehen der, von 

Charles ..534 

Wöchnerinnenasyl,Thätigkeit des Magde¬ 
burger, von Brennecke.751 

Wöchnerinnenheim Nürnberg, von 

Simon.1498 

Wohnungen der Unbemittelten, von 

Singer .1506 

Wohnungsdesinfection, von Sobernheim 
613, — mit Formaldehyd, von Prauss- 
nitz 3, von Flügge 331, von v. 
Walther u. Schlossmann 1567, von 
Czaplewski 1581, neue Verwendungs¬ 
arten des Formaldehyds zur —, von 
Walther u. Schlossmann 1535 

Wohnungselend der Minderbemittelten 

in München, von Schirmer ... 1506 
Wohnungsfrage Gutachten zur, von 
Büchner 73, — in Bayern 1523, — 

im Reichstag.1596 

Wohnungshygiene im Bürgerlichen 
Gesetzbuch, von Biberfeld . . ... 1682 
Wohnungshygienische Verhältnisse, Ver¬ 
besserung der, in Sachsen.1631 

Wohnungspflege, von Reineke.1506 

Wohnungsreform in grösseren Städten . 1448 
Wohnungsverhältnisse, Verein zur Ver¬ 
besserung der, in München ... . 947 

Wolffhügel, Gustav f, von Erismann . 863 
Wolfsrachen, Ursache des, und der 

hinteren Gaumenspalten, von Fein . 195 

Wortbegriffstaubheit, von Struycker . . 24 

Wucherungen, adenoide, von Meniere . 1223 
Würstchen, unschuldiges, von Csokor . 1446 
Wundbehandlung, Bedeutung der Luft- 
keime und der bacteriellen Resorp¬ 
tionsvorgänge für die, von Friedrich 574 
Wunden, Desinfection inficirter, von 

v. Eicken.1246 

Wundinfection vom Munde aus, von 

Hübener. 64 

Wurmfortsatz, gleichzeitige Erkrankung 

des, und der weiblichen Beckenorgane, 

von Dührssen 673, resecirter —, von 
Kölliker.1131 

Wuth s. a. Rabies. 

Wuth, experimentelle, beim Wolfe, von 

Di Mattei. 64 

Wuthgift, Aetzung mit, inficirter Wunden, 
von Cabot.839 


X-Strahlen, diagnostische und therapeut¬ 
ische Bedeutung der, von Grunmaeh 1279 


Seite 

Xanthoma glyeosuricum, v. Crystellowski 751 
Xeroderma pigmentosum, von Greeff 365, 

von Kaposi.1552 

Z. 

Zähne, Hutchinson’sche, von Dentz 488, 

— bei Rauchern 755, cariöse Er¬ 
krankung der von Roemer 946, 
frühzeitiges Schadhaftwerden der —, 

von Cantlie .1825 

Zahl, Kampf um die, in der medicin. 

Wissenschaft, von Rosenbach . . . 256 

Zahnärzte in Oesterreich.1625 

Zahnheilkunde, Lehrbuch der, von Jessen 

153, — in den Niederlanden .... 580 
Zahnoperation, Bronchitis und Pneu¬ 
monie nach, von O’ Donovan .... 231 
Zahnptilpa, Gangraen der, von Zierler . 1543 

Zahnschmerz, von Rohland.1259 

Zangen mit abnehmbaren Griffen, von 
Pincus 530, 1184, Achsenzugvorrich¬ 
tung für gefensterte, —, von Zange¬ 
meister .1094 

Zangensonde und Zangenhaken, von 

Braatz.529 

v. Zehender, Zum 80. Geburtstag von 
Dr. K. W., von Eversbusch . . . 704 

Zeitschrift für Augenheilkunde 38, — 
für praktische Aerzte 38, deutsche — 
für klinische Medicin 259, 483, 771, 

834, 1022, 1277, — für Chirurgie 124, 

191, 260, 529, 708, 868, 967, 1308, 

1427, — für Geburtshilfe und Gynä¬ 
kologie 155,423, 835,1124,1247, 1744, 

— für Hygiene und Infektionskrank¬ 
heiten 19, 64, 331, 359, 1125, 1184, 

1211, 1250, 1429, Deutsche — für 
Nervenheilkunde 91, 329, 637, 736, 

936, 1687, — für diätetische und 
phvsicalische Therapie 17, 191, 358, 

528, 634, 897, 994, 1347, 1615, 1686, 

— für orthopädische Chirurgie 735, 

1093, 1743, internationale — für 
Tubereulose und Heilstättenwesen . 1487 

Zelle, physiologische Charakteristik der, 
von Sckenk 1275, neue Fragestell¬ 
ungen zur Pathologie der —, von 
Albrecht 1165» eosinophile —, von 

Fuchs. 804, . 1508 

Zellprotoplasmen, Wirkung heterogener, 

von Carbone.'.1758 

Zerreissung, partielle subcutane, einer 
Beugersehne am Vorderarm, von 

Thom. ... 805 

Zestocausis, von Pincus.193 

Ziemssen, 70. Geburtstag des Geh.-Rath v., 1724 
Zimmerdesinfection mit Formaldehyd, 

von Friedmann.1772 

Zoster gangraenosus atypicus recidivus, 

von Neuberger.1069 

Zucker, forensische Bedeutung des Nach¬ 
weises von, und Glycogen in der 
Leber, von Brown u. Johnston 231, 
Einfluss des — auf die Muskel¬ 
ermüdung, von Prantner u. Stowasser 
328, Bedeutung des — für die 
Leistungsfähigkeit des Menschen,von 
Schumburg 358, — in der Dermato¬ 
logie, von Hodard . ..... . 1163 

Zuckerausscheidung, die, herabsetzende 
Mittel, von Richter 489, — nach 
Copaivagebrauch, von Bettmann . . 773 
Zuckerbildung aus Fett bei Diabetes, 
von Rosenqvist 969, — aus Eiweiss- 

körpern, von Blumenthal.1551 

Zuckergussbildung an serösen Häuten, 

von Rose . ..1308 

Zuckerkranke, Behandlung des Comas 

bei, von Herzog .490 

Zuckerkrankheit im Kindesalter, von 

Bagoras.1686 

Zuckerreaction, Williamson’sche, von 

Lucibelli.1747 

Zunge, Decortication der, bei Psoriasis, 
von Ranschoff 969, bewegliche —, 
von Pluder.1517 
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Zungenoperation, totale*, von Zimmer¬ 
mann .1102 

Zurechnungsfähigkeit, geminderte, von 
Aschaffenburg 809, von Kirn 838, 
Grenzen der strafrechtlichen — bei 
psychischen Krankheitszuständen, 
von Wollenlterg 603, — der Hyste¬ 
rischen, von Fürstner.637 


Seite 

Zustände, Fortbestehen krankhafter, der 

Kindheit, von Verriest.1393 

Zwangszustände, von Hoche.1657 

Zwerchfellhernien, von Grosser 871, 

congenitale —, von Schwalls* ... 12 

Zwergwuchs, von Hödlmoser 565, rachi¬ 
tischer —, von d»* Barby 530, — mul 


Seite 


ve rwan dte W achsth umsstöru nge n, von 

Joachimsthal.666 

Zwillinge, Gefässverbindungen der Pla- 

centarkreisläufe eineiiger, von Schatz 710 
Zwillingsgeburt, von Wertheimber . . . 752 

Zwillingsschwangerschaft, wiederholte, 

von Krecke.687 


IV. Aus Instituten, Kliniken, Krankenhäusern, aus Vereinen, Versammlungen etc. 


Seite 

Altona: Städtisches Krankenhaus.310 

— Aerztlicher Verein 299, 308, 333. 393. tili. 748, 904. 1316, 

1578 

Berlin: III. med. Klinik.1558 

— Patholog. Institut der Universitäts-Frauenklinik . . . 699 

— Kgl. Unterrichtsanstalt für Staatsarzneikunde .... <519 

— Klinik des Prof. Mendel.918 

— Medicinische Universitäts-Poliklinik.143t; 

— Medicinische Gesellschaft 150, 93. 130. 16«, 196. 232. 234. 

265, 298, 332, 364, 304, 432, «77, 713, 779, 811, 844, 878. 

902, 973, 1442, 1484. 1314. 1330, 1384, 1062. K598, 1730 


— Verein für innere Mediein 27, 96. 130, 197. 232. 299. 364. 

433, 466, 577, 678, 7.14, 779, 811. 844, 902, 973, 1442. 1513. 

1550, 1584, 1626, 1662, 1(598 

— Gesellschaft der Charite-Aerzte 27. 9«, 139. 30(5. 3(55, 

395, «79, 812, 844, 902, 913, 974, 1029. 1516. 1384. 1662. 1750 


Bonn: Medicinische Klinik. 5. 344, 305. 1332 

Breslau: Universitäts-Frauenklinik .1294 

— Universitäts-Kinderklinik.1449 

Charlottenburg: Städtisches Krankenhaus .... 1237 
Dresden: Kgl. Frauenklinik. 917. 1105. 1295 

— Laboratorium für organische Chemie an der tech¬ 
nischen Hochschule.1567 

Düsseldorf: Stadt. Barackenkrankenhaus.1338 

Erlangen : Modicinisohe Klinik.1335 

— Medicinische Poliklinik .469 

— Chirurgische Klinik.548 

— Frauenklinik.17(52 

— Augenklinik .834 

Frankfurt a. M.: Städtisches Krankenhaus.278 

— Hospital z. heil. Geist.137« 

— Klinik des Prof. Moritz Schmidt.415 

— Aerztlicher Verein.36« 

Freiburg i. B.: Mediciuische Klinik. 413, 3228 

— Universitäts-Frauenklinik.122(5 

— Universitäts-Augenklinik. 1045, 1(509 

— Hygienisches Institut .403 

— Diakonissen krankenhaus.954 

— Verein der Aerzte. 30. 160. 3(57. 457. 812, 1751 

Giessen: Mediciuische Klinik.1489 

Greifswald : Chirurgische Klinik.1598 

— Medicinischer Verein. 299. 39«. «12. 813. 1139 

Halber stadt: Chirurgische Privatklinik des Prof. Kehr 1607 
Halle a. S.: Medicinische Klinik.949 

— Medicinische Poliklinik.213 

— Chirurgische Klinik.(517 

— Universitäts-Frauenklinik.«92 

— Pharmakologisches Institut.881 

— Universitäts-Ohrenklinik.Kill 

— Verein der Aerzte .... 458, 494. 541. «12. «79. 714, 749 

Hamburg: Neues allgem. Krankenhaus 819. 822. 825, 

1146, 1369 

— Altes allgem. Krankenhaus St. Georg.181, 1183 

— Marien-K rankenhaus.34(5 

— Medico-mechanisches Zander-Institut.983 


— Aerztlicher Verein 97. 1(50, 234, 300, 367, 495, 541, 577, 
680, 715, 781, 845, 905, 1444. 1517, 1580, 1663, 1751 

— Biologische Abtheilung des Aerztlichen Vereines 29, 
98, 161, 235, 266, 301. 397, 458. 496, 680, 749, 814. 905, 
997. 1029, 1097, 1361, 1579, 1695, 1752 


Heidelberg: Pathologisches Institut. 12 

— Pharmakologisches Institut.817, 1525 

— Medicinische Klinik. 476, 1233, 1457 

— Chirurgische Klinik. 379, 761 

— Universitäts-Poliklinik.123« 


Seite 

— Universitäts-Frauenklinik.919 

— Dr. Vulpius’ chirurg.-ortliopädische Heilanstalt . . . 545 

- Universltäts-Olirenklinik.1(53« 

Diakonissenhaus.1459 

— Naturhistorisoh-medieinischer Verein 197. 325. 2(57, 302. 

497, 907. 121(5 

H o li e n h o n n e f : Heilanstalt für Lungenkranke .... 1339 

Jena: Mediciuische Klinik.1761 

Physiologisches Institut.509 

Mediciniseh-naturwissensclmftliehe Gesellschaft 1(52. 

334. 908, 121« 

Kaisers w e r t li : DIacoiiisseuhnus.112. 447 

Ka rlsr u h e : Ludwig Wilhelm-Krankenheim.923 

Kassel: Elisabeth-Krankenhaus.98* 

K i e 1 : Chirurgische Klinik.245 

— Universitäts-Frauenklinik .139, «97 

—- Mediciuische Universitäts-Poliklinik.1234 

- Städtisches Krankenhaus.«53 

- Physiologischer Verein 31, 3(18. 42«. 4<50, 1099. 1129. 1160 

K ö 1 n : Augustaliospital. 955. 1603 

Provineial-Helmmnien-Lehranstalt. 377, 58« 

— Allgemeiner ärztlicher Verein 99, 28«, 303. 998. 1287. 

13(52, 1444, 1518, 1551. 1581. 1(522. 1753, 1773 

Leipzig: Mediciuische Klinik.1597 

— Mediciuische Gesellschaft 32. <57. 100, 197, 3:55, 369, 398. 

427. (582. 873, 909. 1130. 11(50. 1518, 1582. 16(54, 1754 

M agde b u r g : Chirurgische Abtheilung der Kahlenberg- 

Stiftung .13 r 

— Medicinische Gesellschaft 34. 100, 270. 400. 4(51. 498, 


751, 942, 974, 1(523, 1696 

M ü n c li e li : Mediciuische Klinik.KU« 

— Chirurgische Klinik.1644 

Universitäts-Frauenklinik.409 

Pathologisches Institut. 022, 11(55 

Pharmakologisches Institut.1230 

- Mediciuische Poliklinik.9. 218 

— Chirurgische Poliklinik.52. 113 

— Poliklinik für Kinderkrankheiten .150 

Hygienisches Institut. 373, 407, 475 

— Orthopädisches Ambulatorium der Chirurg. Klinik . . 253 

— Nervenheilanstalt Neiifriedenheim.378 


— Aerztlicher Verein 131, 163, 198, 304, 427, 462, 875, 911. 
999, 1031. 1007, 1218, 1254, 1289. 1486 
Gesellschaft für Morphologie und Physiologie 84«. 


87«. 912. 943.’ 1189 

Aerztlicher Bezirks verein.1405 

N iirnberg: Allgem. städt. Krankenhaus. 1080, 1202 


— Aerztlicher Verein 35, 199. 23«. 306, 335. 577, 684, 71«, 

752, 814. 1001. 1069, 1102. 1623 

— Mediciuische Gesellschaft und Poliklinik 132, 165. 199, 

428, 499, 542, 578, 717, 752, 1133. 1162. 1623, 1697. 1755, 1774 

Rostock: Aerzteverein .... 428, 4(53, 580, 685, 752, 944, 975 

Stettin: Krankenhaus Bethanien.1145 

Stralsund : Chirurg. Abtheil, des städt. Krankenhauses 884 
Strassburg: Physiologisch-chemisches Institut .... 1074 

Tübingen: Universitäts-Frauenklinik . 853, 1633 

Uchtspringe: Lamles-Heil- und Pflegeanstalt . . 46, 111« 

W o r m s : Städtisches Krankenhaus.1539 

W ü r z b u r g : Mediciuische Klinik.209 

— Mediciuische Poliklinik.581 

— - Hygienisches Institut.. 42, 581, 762, 129(5 

— Pharmakologisches Institut.1270 

— Prof. Hoff a’s chirurgisch-orthopädische Anstalt . . 277 

— Physikalisch-medicinische Gesellschaft 165, 200, 271, 

401, 431, 463, 499, 717, 1002, 1069, 1103, 1583, 1624, 1699 
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71. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu 
Mlinrhen, September 1899: 1(57. 40:S, 501, 503, 915, 1003. 

1035, 1071, 1225, 1259, 1292 

Allgemeine Sitzungen.1280, 1393 

Abtheiluug für innere Mediein.1310, 1358 

— für Chirurgie. 1312, 1397, 1058 

— für Geburtshilfe und Gynäkologie 1315,1399, 1435. 1477 

Abtheiluug für Kinderheilkunde . . 1479, 1512, 1547. 1574 

Abtheilung für Dermatologie und Syphilis . . . 157(5, 1600 

Gemeinsame Sitzung der medielnisehen Hauptgruppe 1354 
Vereinigte Sitzung der Abtheilung für innere Mediein i 

mit der Abtheiluug für Chirurgie. 1357 ! 

Gemeinsame Sitzung der Abtheilungen für Dermato- | 

logie und innere Mediein .. 1433 | 

Gemeinsame Sitzung der Abtheiluug für Geburtshilfe 1 

und Gynäkologie mit der Abtheilung für Chirurgie 1434 
Gemeinsame Sitzung der Abtheilung für Geburtshilfe J 

' und Gynäkologie mit der Abtheilung für Augen¬ 
heilkunde . 1470 j 

Gemeinsame Sitzung der Abtheiluug für Dermatologie 

mit der Abtheilung für Gynäkologie und Geburt«- ! 

liilfe . 1470 ( 

Gemeinschaftliche Sitzung der Abtheilung für Chirur¬ 
gie mit der Abtheiluug für Militilr-Sunitiitswesen 

und Unfallwesen . 1(590 j 

Gemeinschaftliche Sitzung der Abtheilung für Cliirur- j 

gle mit der Abtheilung für Gynäkologie .... 1092 I 
17. Congress für innere Mediein zu Carlsbad 130, 402, 535. j 

543, 5(59, 004, 041, 009 

28. Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 134. 

130, 403, 503, 539. 544, 573, 609, 044. 072 
8. Congress der Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie zu 

Berlin.•. . 430.741 

Verein der deutschen Irrenärzte. 202, 003 

5. Versammlung mitteldeutscher Psychiater und Neurologen 

zu Leipzig. 1135, 1400 

29. Versammlung der südwestdeutschen Irrenärzte zu Heidel¬ 

berg . 24 

30. Versammlung südwestdeutscher Irrenärzte zu Frankfurt 

a. Main. 1130, 1522, 1(550 

24. Wanderversammlung d. südwestdeutschen Neurologen u. 

Irrenärzte zu Baden-Baden. 372, 755, 807 

0. Versammlung süddeutscher Laryngologen zu Heidelberg 308, j 


403, 1748, 1775 , 

Vereinigung westdeutscher Hals- u. Ohrenärzte zu Köln 1027, 1000 j 

Versammlung der Deutschen Otologischen Gesellschaft zu 

Hamburg .404 

Congress Deutscher Ohrenärzte n. Taubstummenlelirer 1259, 1321 

20. Balneologen-Congress zu Berlin.104 

21. Balueologencongress zu Frankfurt a. M. 1487, 1759 | 

Deutsche Gesellschaft für Volksbäder.010, 1104 J 

Anthropologencongress zu Lindau. 1253 i 

Verein für öffentliche Gesundheitspflegt 4 270, 372, 501, 1135. ! 

1280, 1319 

Congress zur Bekämpfung der Tuberculose als Volkskrank- J 

heit. 107, (547, 747. 77(5. 809, 840 I 

Deutscher Aerztetng. 108. 339. 580, 599. 1759 

20. Otterrheinischer Aerztetng. 947. 1004 

Mittel fränkischer Aerztetag. 970. 1034 

Oberpfälzischer Kreis-Aerztetag.975 

Kreisverein der Aerzte Unterfrankeus.915 

Aerztlicher Bezirksvereiu für Südfranken.1000 

Altniürker Aerzteverein.28, 130 

Unterelsässischer Aerzteverein .... 271, 370, 945. 1102, 10(55 

Verein der Deutschen Bahuärzte. 270, 783 

1(5. Hauptversammlung des preussisclien Medicinulbenmteu- 

vereins zu Berlin. 879, 132(5 

4. Jahresversammlung des Vereins abstinenter Aerzte 1191, 1224 

Srerlweasse verein der Aerzte Bayerns. 914. 148(5, 1724 


Oesterreich. 


Graz: Hygienisches Institut. 3. 849. 1372 

— Paediatrische Klinik.472 

— Staatliche Lebensmitteluutersuchungsunstnlt .... 849 

Prag: Medicinische Universitätsklinik.757 

— Verein Deutscher Aerzte. 1220, 1254 

Wien: Hygienisches Institut.. 341, 1329 

Dermatologische Gesellschaft.579 

— Kaiser Franz Josef-Ambulatorium.1137 


-- Iv. k. Gesellschaft der Aerzte 70. 133. 201. 237, 272. 

371. 401. 579. 013, 648, 085, 718, 781, 877, 1446, 1519, 

1552, 1700, 1775 

— Medicinischer Club 69, 100. 133, 202, 237. 336, 578. 014. 

717, 1185. 1700. 1775 

Doctoreneollegium. 432, 460. 1485, 1755 

— Aerztekammor 30, 237, 272. 401, 431, 013. 84« 5 

— I. Congress österreichischer Balneologcn .... 4(55. 500 


Holland. 
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Originalien. 

Ueber Chloralbaeid und seine therapeutische Ver¬ 
wendung bei Magenkrankheiten und Ernährungs¬ 
störungen*). 

Von Prof. W. Fleiner, Heidelberg. 

Seit mehr als einem Jahre habe ich sowohl in klinischer 
als ambulatorischer Behandlung von Magenkranken häufig ein 
neues Präparat verwendet, welches mich thcils wegen seiner 
chemischen Zusammensetzung, theils wegen der physiologischen 
Wirkungen, die es zu entfalten versprach, in hohem Maasse inte- 
ressirte: das Chloralbaoid. Br. F. Bl am in Frankfurt 
hat dieses Präparat zuerst hergestellt; im pharmaceutischcn In¬ 
stitut von L. W. Gans wird es im Grossen fabricirt und von 
dort ans in den Handel gebracht. 

Bevor ich meine eigenen Erfahrungen über das Chloralbaoid 
naittheile, möchte ich kurz auf seine Darstellung und physio¬ 
logische Wirkung ein gehen; Herr Dr. B1 n m hat mich über beide 
mündlich und schriftlich unterrichtet. 

I. Wesen des Chloralbaoids. 

Nach den ans Blum’s Laboratorium hervorgegangencn Ar¬ 
beiten besitzen die Eiweisssubstanzen eine besondere Affinität zu 
den Halogenen. Diese spricht sich darin ans, dass Eiweiss, so¬ 
bald es mit Halogenen in Berührung kommt, mit denselben sich 
nmzuaetzen beginnt. 

Bei dieser Umsetzung entstehen neben reichlichen Mengen 
von Halogenwasserstoff mit Halogen intramolecular substitnirte 
Eiweisskörper (Halogenciweiss). 

Durch Beseitigung des jeweils hei der Halogenirnng ent¬ 
stehenden Halogen Wasserstoffs wird das Eiweissmolecül für weitere 
Halogensuhstitntion zugänglich gemacht. 

Bei dieser Halogcnirung in dauernd neutraler Lösung gelangt 
man zuletzt za Halogeneiweisssubstanzen mit constantem Gehalt 
an intramolecular gebundenem Halogen und damit zu Vergleichs- 
zahlen für die molecnlaro Grösse der einzelnen Ei weisskörper, 
sowie ihrer Derivate. 

Wirkt also Chlor auf Eiweiss ein, so bildet sich einerseits 
Chlorwasserstoff HCl und andererseits Chloreiweiss. Beseitigt 
man die entstandene Chlorwasserstoffsänre, so tritt von Neuem 
Chlor in das Moleoül ein. 

Das mit Chlor substitnirte Eiweiss ist die Grundsubstanz 
das Chloralbacids. Je mehr Chlor es in sich enthält, um so 
energischer wirkt es als Chlorüberträger. 

II. Darstellung des Chloralbacids. 

Ein an snhstitnirtem Chlor reiches Präparat erhält man auf 
drei verschiedenen Wegen: 

1) Wenn man in constant neutraler Lösung chlorirt; als¬ 
dann kommt man zuletzt zu gesättigten Chloreiweisskörpern. 

•) Nach einem am 29. November in der medicinischen Section 
des natnrhistorisch-medicinischen Vereins zu Heidelberg gehaltenen 
Vortrage. 
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2) Wenn man das durch Chlorirung erhaltene Chloreiweiss 
mittels Spaltung von seinen ohlorfroicn Theilen befreit und nur 
den chlorhaltigen Tbeil verwendet. Solche Spaltungsprodncte 
liefert sowohl die Zerlegung mit Säorcn, als diejenige mit Alkalien. 

3) Ans der Combination von 1 und 2 erhält man die mit 
snbstituirtem Chlor am reichlichsten versehenen Chlorei weiss- 
präparato. 

Das Chloralbaeid ist frei von anorganischen Chlorverbind¬ 
ungen und enthält, wenn angespalten, 1—2 Proc. Chlor, wenn 
gespalten, 3 —4 Proc. Chlor. Nährwerth (als Eiweisekörper) und 
Resorption ist beim ersteren grösser als beim zweiten, während 
die gespaltenen Präparate stärkere Chlorwirkung erkennen lassen. 

III. Physiologische Wirkungen des Chloralbacids. 

Bekanntlich magern Thiere im Chlorhnnger schnell bis zum 
Aeusserstcn ab. Die freie Salzsäure verschwindet bald aus dem 
Magensaft der Chlorhnngerthiere, sie verlieren die Fresslust, er¬ 
brechen viel und gehen unter Krämpfen za Grande. 

Bei den Versuchshunden Blum’s trat der Tod ziemlich 
regelmässig in der 5.—6. Woche des Chlorhungers ein und merk¬ 
würdiger Weise sollen alle so cingegangenen Hunde bei der Section 
eine nicht unerhebliche Magenerweiterung gehabt haben. 

Wurde nun Chlorhungcrthieren mit ihrer chlorfreien Nahrung 
(mit mehrfach ausgekochtem Pferdefleisch und ausgekochtem und 
ausgewaschenem Reis) Chloralbacid verfüttert, so hörte gleich 
das Erbrechen auf, die Fresslust kehrte zurück, auch traten nach 
wenigen Tagen wioder Chloride in steigenden Mengen im Harne 
auf. Niemals zeigte sich aber wieder freie Salzsäure im Magen¬ 
inhalt. Am Lehen blieben diese Versuchsthiero zwar 
auch nicht; sie gingen aber erst nach 10—12 Wochen ein, 
also 5—6 Wochen später als im Chlorhnnger. 

Das Auftreten von Chloriden im Harne von Chlorhunger- 
thiereo, welchen Chloralbaoid verabreicht worden war, beweibt, 
dass aus letzterem Chlor im Körper abgcspalten würde. Nun gibt 
aber das Chloralbacid auch durch die stärksten Reductionsmittel 
niemals Chlor ab. Wenn also (bei Thicren im Chlorhunger) nach 
Eingabe von Chloralbacid im Harne Chlornatrium erscheint, so 
kann dies nur dadurch vor sich gegangen sein, dass Chlor ans 
Chloreiweiss durch die oxydirenden Kräfte des Körpers 
(Protoplasmawirkung) frei geworden ist. Das Chlor aber setzt 
sich mit ungebundenem Eitreiss unter Bildung von HCl und wenig 
Chloreiweiss um. Letzteres wird weiter abgehaut, während HCl, 
sofern der Vorgang sich in alkalischen Medien abspielte, zu NaCl 
umgewandelt wird. Ein kleiner Theil Chloreiweiss, 
weloher in der Magenwand verarbeitet wird, könnte 
dort die Entstehung geringer Mengen von HCl be¬ 
wirken. (Blum.) 

IV. Therapeutische Versuche mit Chloralbacid. 

Nach den geschilderten Wirkungen des Chloralbacids ver¬ 
sprach dieses Mittel auf Kraukheitszustände, welche mit dem 
Fehlen der freien Salzsäure im Magensafte einhergehen, von Ein¬ 
fluss zu sein. 

Dementsprechend stellte ioh meine ersten Versnobe an hei 
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Patienten mit Magenkrebs, welche bekanntlich die geringsten 
HCl-Wertbe im Magens ifte aufweiscri. 

Zufällig hatte ich zwei annähernd gleiehalterige Männer auf 
der Abtheilnng, bei welchen das Bild der Krebskachexie deutlich 
ausgesprochen war. Beide besassen fühlbare Geschwülste in der 
Pförtnergegend und mussten durch morgendliche Ausspülungen 
von den im Magen stagnirenden Speiseresten befreit werden. Bas 
Chloralbaeid verabreichte ich in beiden Fällen gleich nach der 
Magenspülung früh nüchtern, dann vor dem Mittag und Abend¬ 
essen in Gaben von je lg. 

Das Präparat, welches mir zuerst zur Verfügung stand, 
stellte ein braunes harziges Pulver dar, das sich leicht zu kleinen 
Krümmein zusammenballte und in etwas unangenehmer Weise 
nach Fettsäuren roch. In Wasser war es unlöslich und Hess sich 
auch nur schwer mit Wasser verreiben, desshalb gab ich es in 
Oblaten. In dieser Form nahmen die Kranken das Chloralbacid 
gerne und hoben in gleicher Weise — obgleich sie, in getrennten 
Zimmern liegend, nicht mit einander verkehrten — die subjcctiv 
wohlthuende, appetiterregende Wirkung hervor. 

Merkwürdigerweise zeigten sich nun bei leiden Fällen gleich¬ 
zeitig am 4. Tage des Chloralbacidgebrauobes kleine parenchyma¬ 
töse Blutungen bei der morgendlichen Magenausspülung und am 
5. Morgen beförderte ich bei dem einen derselben ein über bohnen¬ 
grosses, im Sondenfenster stecken gebliebenes Chloralbacid- 
concrement aus dem Magen. 

Unterdessen hatte ich bei anderen Patienten, welche an 
chronischem Magenkatarrh (Fehlen d^r freien Salzsäure und Ver¬ 
mehrung organischer Säuren durch abnorme Segmentirung) und 
Durchfällen litten, die verabreichten Chloralbaoidtabletten 
ganz unverändert in den Stühlen wieder gefunden. 

Nach diesen Beobachtungen lie.«s sich das Chloralbacid in 
Feiner ursprünglichen Form nicht gnt verwenden, wenigstens nicht 
bei Pylorusstenosen und nicht bei Durchfällen. Da ich aber das 
vielversprechende Mittel nicht verworfen wollte, suchte ich cs in 
Lösung zu bringen und so zu verwerthen. 

Wie erwähnt, war das mir zuerst zur Verfügung stehende 
Chloralbacid in Wasser ganz unlöslich, auch in verdünnter Salz¬ 
säure löste es sich nicht, wohl aber in schwachen Laugen und 
alkalischen Mineralwässern. 

Lösungen von künstlichem Emsersalz (Kochsalz und Soda), 
jeweils frisch bereitet, verwende ich häufig zu Magenausspülungen. 
Mit einem halben Liter einer solchen lauwarmen Lösung ver¬ 
rührte ich 1 Kaffeelöffel voll Chloralbacid und goss diese hell¬ 
braune, klare, nach Fleischbrühe oder Wildbratensauce riechende 
Flüssigkeit in den zuvor reingewaschenen Magen, Hess sie dort 
wenige Minuten verweilen und dann durch den Schlauch wieder 
abfliessen. Auf diese Weise kam das Chloralbacid io innigste 
Berührung mit der Magenschleimhaut und ihren Epithelien und 
konnte seine Wirkung da entfalten. Lango dauerte diese Wirkung 
allerdings nicht, auch kam wohl nur ein kleiner Theil der Chloralb¬ 
aeidlösung zur Aufsaugung im Magen und in den Darm floss 
in der Regel auch nicht viel ab, die Lösung wurde ja durch 
den Magenschlauch nach aussen wieder abgeleitet. Gleichwohl 
schien es, dass die kranke Magenschleimhaut durch diese Chloralb- 
acidnachspülung günstiger beeinflusst wurde, als durch die ein¬ 
fache Waschung. 

Neben der Bespülung der Magenschleimhaut mit Chloralbacid- 
lösung früh nüchtern, Hess ich in Biliner- oder Viohywasser ge¬ 
löstes Chloralbacid (*/» Kaffeelöffel auf 100—150 g) kurz vor 
dem Mittag- und Abendessen trinken und in Fällen, bei welchen 
Magenausspülungen nicht ausgeführt wurden, beschränkte ich mich 
auf die zuletzt genannte Anwendungsweise. 

Inzwischen wurde von der Fabrik das wasserlösliche Chloralb¬ 
acid (eigentlich Chloralbacidnatrium) hergestellt, ein Präparat, 
welchem die früheren Nachtheile nicht mehr anhaften, weil durch 
ein besseres Reinigungsverfahren bei ihm die früher beigemengten 
Fettsäuren vollständig entfernt sind. Nunmehr kam ausschliess¬ 
lich dieses gereinigte Präparat in Anwendung und zwar in Form 
eines Pulvers, welches ich in 1—2 g abtheilen oder in Gaben 
von —1 Kaffeelöffel voll nehmen Hess. Angenehmer noch als 
die Pulver sind für viele Patienten die Chloralbaoidtabletten 


welche 0,3—0,5 Chloralbacid enthalten und zu 1—3 Stück vor 
den Mahlzeiten genommen werden. 

Niemals habe ich vom Gebrauche des gereinigten und nun¬ 
mehr ausschliesslich in dieser Form hergcstellfen Chloralbacids eine 
nachteilige Wiikung gesehen ; stets wurde es gut ertragen und 
wo der Nutzen ein sichtlicher war, immer auch gerne genommen. 

Verabreicht wurde das Mittel zuerst nur in solchen klinischen 
Fällen, bei welchen die Untersuchung des Mageninhaltes 3 Stunden 
nach einem Probemittagesson (aus Schleimsuppe, Roastbeef und 
Kartoffelbrei bestehend) das Fehlen der freien Salzsäure ergeben 
hatte. Es handelte sich also durchweg um schwere organische 
und functionelle Schädigungen des Magens — 7 mal um Carciuom, 
22 mal um chron. Gastritis und 5 mal um anaemisehe Dyspepsie — 
und trotzdem schien in allen Fällen das Chloralbacidnatrium 
subjectiv günstig zu wirken. Durchgehends gaben die 
Kranken an, dass ihre Verdauungsbeschwerden durch den Ge¬ 
brauch des Mittels geringer wurden und dass der Appetit sich 
besserte. 

Ich glaubto nun, diese subjectiven Erleichterungen und 
Besserungen auf (ine durch Chloralbacid bedingte HCl-Entwicke- 
lung im Magen zurückführen zu müssen. Um dies zu beweisen, 
gab ich in 10 Fällen, bei welchen 3 Stunden nach der einfachen 
Probemahlzcit das Fehlen der freien Salzsäure nachgcwieBen war, 
zugleich mit einer zweiten, sonst aber gleichen Probemahlzeit 2 g 
Chloralbacid und wiederholte die Magensaftanalysen: eine Ver¬ 
änderung der Salzsäurewerthe war aber nioht fest¬ 
zustellen. Auch wenn ich nach kürzerer oder längerer Ver¬ 
abreichung des Chloralbacids — nach 3—21 Tagen — unter 
denselben Bedingungen wie früher den Salzsäurcgehalt des Magen¬ 
inhaltes nachprüfte, wie es bei den meisten der obengenannten 
Fälle geschah, konnto ich eine nennenswerthe Veränderung der 
Salzsäuremenge im Mageninhalte, welche die subjectiven Besser¬ 
ungen hätte erklären können, nicht nach weisen. Zur Bildung 
freier Salzsäure war es in keinem einzigen Falle 
gekommen. 

Dagegen habe ich bei 7 dieser Fälle, ohne dass Magen¬ 
ausspülungen gemacht wurden, durch das Chloralbacid 
eine deutliche Verminderung der Gesammtsäure- 
menge finden können, d. i. eine Abnahme der durch abnorme 
Fermentirnng gebildeten organischen Säuren im Mageninhalte. 
Ich nehme an, dass diese Säurcabnahme weniger durch eine anti- 
fermentative Wirkung des Chloralbacids als durch eine Reiz¬ 
wirkung dieses Mittels auf die Magenwand zu Stande 
kam, welche dadurch zu stärkerer Peristaltik angeregt 
wurde und zu rascherer Entleerung des Mageninhaltes 
führte. 

Diese Wirkung auf die Motilität des Magens erklärt die 
Verminderung dor dyspeptischen Beschwerden und die Zunahme 
des Appetits in befriedigender Weise. 

Das Ausbleiben der Balzsäurevermehrenden Wirkung des 
Chloralbacids er-oheint auf den ersten Bliok etwas auffällig. Es 
findet aber seine Erklärung darin, dass einerseits die Mengen des 
verabreichten Chloralbacids verhältnissmässig klein waren, dass 
andererseits die Zeit, nach welcher die Chloralbacidwirkung nach¬ 
geprüft wurde, nicht sehr lange war und endlich, dass zur 
Prüfung der Chloralbaoidwirkung nur schwere Krankheitsfälle 
heran gezogen worden. Ein jeder Kliniker, der sich mit der Be¬ 
handlung von Magenkranken beschäftigt, weiss, wie lange es oft 
dauert, bis bei schweren Krankheitsfällen die freie Salzsäure 
wiederkehrt. Die Ernährungsstörungen und die Verdauungs¬ 
beschwerden können durch diätetisch - mechanische Behandlungs¬ 
methoden längst ausgeglichen und zum Verschwinden gebracht 
worden sein, so dass die Kranken sich wieder wohl und kräftig 
fühlen — gleichwohl fehlt ihnen immer noch die freie HCl im 
Magen und bleibt oft noch Monate und Jahre lang, oft auch 
dauernd aus. 

Zum Vergleiche der Wirkungen des Chloralbacids mit den¬ 
jenigen der künstlichen Salzsäure habe ich bei einer grossen An¬ 
zahl von Bleichsüchtigen und Magenkranken (unter letzteren 
auch Krebskranken), welche an den Gebrauch von Salzsäure 
nach dem Essen gewöhnt waren, statt dieser Chloralbacid gegeben. 
Die nach den Mahlzeiten verabreichte Salzsäure wirkt lösend auf 
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das genossene Fleisch und erleichtert dadurch die Verdauung. Auf 
die Magensaftsecrotion und HCl-Bildung hat 6ie keinen sichtlichen 
Erfolg, wie ich aus zahlreichen, zum Theil früher schon ange¬ 
führten Nachprüfungen des Mageninhaltes nach Probemahlzeiten 
entnehmen konnte. Nichtsdestoweniger ist die Wirkung der nach 
den Mahlzeiten verabreichten Salzsäure eine anerkannte und die 
Gunst, deren dieses Mittel sich erfreut, leidet nicht darunter, 
dass es oft sehr lange Zeit hindurch angewendet werden muss. 

Ohne dass andere hygienisch diätetische Verordnungen irgend 
wie abgvändert wurden, war es nun manchmal aufFfillig, mit welcher 
Entschiedenheit die Einen die Salzsäure, die Anderen das Chlor- 
albacid bevorzugten. Auch hielt es anfänglich schwer, für dieses 
rein subjective Unheil der Kranken eine objective klinische Grund¬ 
lage zu finden. Allmählich bin ich aber rein empirisch dazu 
gekommen, in denjenigen mit Salzsäuremangel verbundenen Krank¬ 
heitsfällen, bei welchen auss.r hygienisch-diätetischen Verordnungen 
auch eine Medication nothwendig erschien, dem Chloralbacid 
vor der Salzsäure da den Vorzug zu geben, wo der 
Appetit darniedorlag und die Aufsaugung nur mangel¬ 
haft besorgt wurde, so dass in Folge davon abnorm grosse 
Kothmengen gebildet wurden. 

Nach den Erfahrungen, die ich bei solchen Kranken ge¬ 
macht habe, wirkt das Chloralbacidnatrium nicht auf den Magen 
allein, sondern auch noch auf den Darm und ich möchte es 
desthalb bei denjenigen atonischen Verdauungsstörungen 
am meisten empfehlen, welche mit Appetitlosigkeit, Salzsäure¬ 
mangel, abnormer Bildung organischer Säuren, mangelhafter Darm¬ 
resorption und Verstopfung einhergehen. Bei gar vielen Krank¬ 
heiten, nicht nur bei solchen des Magens, kommen diese eben 
genannten Verdauungsstörungen vor, z. B. bei Chlorose und 
Anaemie, Entcroptose, bei vielen Formen der Neurasthenie, bei 
Magenkatarrh, Magenkrebs, nertöser Anorexie, bei vielen Zuständen 
der Unterernährung und manchen Formen der Kachexie. Für 
alle diese Zustände und Krankheitsformen gibt cs, auch wenn sie 
heilbar sind, keine bestimmten Heilmittel, sondern nur Heil¬ 
methoden. Es liegt mir desshalb ferne, das Chloralbacid als 
ein Heilmittel für Bleichsucht, Blutaimuth, Magenkatarrh oder 
gar Magenkrebs zu empfehlen. Dagegen stehe ich nicht an, auf 
Grund der gemachten Erfahrungen zu betonen, dass das Chlor¬ 
albacid manche bei den genannten Leiden vorkommendo Magen¬ 
störungen 60 günstig beeinflusst, dass es als ein neues, thera 
pcutHches Hilfsmittel bezeichnet werden kann und allgemeine 
Verbreitung verdient. Die reichliche Verabreichung von Chlor¬ 
natrium ersetzt in manchen Fällen die Chloralbacidwirkung nicht, 
haben doch verschiedene meiner Patienten nach einer Kissinger 
Cur, welche erfahrungsgemäss die HCl-Bildung am meisten be¬ 
günstigt, wieder zum Chloralbacid gegriffen, um ihre dyspep¬ 
tischen Beschwerden zu bekämpfen. 

Eine Empfehlung für das Chloralbacid ist endlich der Um¬ 
stand, dass cs kein zufällig gefundenes Arzneimittel ist, sondern 
nach chemisch - physiologischen Grundsätzen und Voraussetzungen 
aus Eiweisssubstanzen und zwar aus Kuhmilch gewonnen wurde 
und nach seiner Zusammensetzung und Herstellung zwischen den 
sogen. Nährsalzen und den modernen Ernährungspräparaten die 
Mitte hält. 

Aus dem hygienischen Institut der Universität Graz. 

lieber ein einfaches Verfahren der Wohnungs- 
desinfection mit Formaldehyd. 

Von Prof. W. Praasnitx. 

Bei Versuchen, welche in unserem Institut mit den 
Schering 'sehen Formalinlampen ausgeführt worden, hatte 
Hammerl bemerkt, dass feuchte Controlobjecte viel eher der 
Desinfectionswirkung unterliegen als trockene. 

Er konnte weiterhin feststellen, dass der Erfolg bei Ver¬ 
wendung der Sehering'sehen Formalinpastillen ganz erheblich 
erhöht wird, wenn gleichzeitig mit der Vergasung der Pastillen 
der zu desinfioirendo Raum mit Wasserdämpfen übersättigt wurde. 
Zahlreiche Versuche, welche Hamm er 1 und Kermauner 1 ) 
anstellten, haben die Richtigkeit dieser Beobachtung bestätigt. 

*) Vergl. Münch, med. Wochenschr. 1898, No. 47 u. 48. 


Es kann nicht die Aufgabe dieser kurzen Mittheilung sein, 
auf die Literatur der Formaldehydfrage cinzugehen, umsoweniger, 
als die Arbeiten von Czaplewski, Hammerl und Ker¬ 
mauner, welche vor kurzer Zeit in dieser Wochenschrift er* 
schienen sind, genaue Literaturangaben enthalten. Ich möchte 
den Leser nur aufmerksam machen, dass demnächst in der Zeit¬ 
schrift für Hygiene und Infectionskrankheiten eine Arbeit von 
Flüggo erscheinen wird, von welcher die SeparatabIrücke schon 
verwandt wurden. 

In dieser Arbeit wird die Durchführung der Wohnungs- 
desiufection mit einer neuen Methode (Verdampfung einer ver¬ 
dünnten Formollöiung) auf Grund zahlreicher Untersuchungen auf 
das Eingehendste besprochen. 

Es war nun mein Bestreben, diese Erfahrungen für die 
Praxis zu verwerthen und habe ich vor Allem mein Augenmerk 
darauf gerichtet, ein Verfahren ausfindig zu machen, welches er¬ 
heblich billiger wäre als die bisher empfohlenen Methoden der 
De^infection mit Formaldehyd. 

Als besonders geeignet musste von vornherein das sogenannte 
Formol, die 40proc. Lösung von Formaldehyd in Wasser er¬ 
scheinen. Dieselbe vereinigt die beiden Factoren, welche eine wirk¬ 
same Desinfoction bedingen — Formaldehyd und Wasser — und 
kam es nur darauf an, dieses Formol möglichst gleichmässig im 
Raume zu verthcilen. Am einfachsten wäre eine Verdampfung des 
Formols, etwas schwieriger schon die Versprayung desselben und 
i es war zunächst durch systematische Versuche festzus teilen, 
j wie sich das Formol beim Verdampfen bezw. Verpprayen verhält. 

Verdampft man Formol, so polymerisirt das in demselben 
enthaltene Formaldehyd und ist damit für die Desinfoction ver¬ 
loren. Bei starker Verdünnung kann dieser Nachtheil bis zu 
einem gewissen Grade umgangen werden. Bei diesbezüglichen 
Versuchen, welche Herr Obcrinspect r Dr. Pum in der mit dem 
hygienischen Institut vereinigten staatlichen Untersuchungsanstalt 
für Lebensmittel ausführte, konnte er noch nach weisen, dass bei 
einer Verdünnung von 20 ccm Formol mit GO ccm dcstillirtem 
Wasser und vorsichtiger Verdampfung auf dem Wass-rbade 0,12 g 
Trioxymcthylen zurückblieben. 

Dagegen ergaben die Untersuchungen mit Versprayung, dass 
ein Rückstand nicht rcsultirt. 

Formol konnte mit heissem Wasserdampf ebenso quanti¬ 
tativ versprayt werden, wie dies bei der Versprayung von Glyko- 
formal, der von Schlossmann empfohlenen Mischung von Gly¬ 
cerin mit einer wässerigen Formaldehydlösung, geschieht. Nach¬ 
dem dieser Beweis*) geführt war, kam es nur noch darauf an, 
einen einfachen Apparat für die Versprayung zu oonstruiren. Es 
ist dies in folgender Weise gelungen. An einen Papin’sehen 
Topf, wie er in jeder Eisenhandlung zu haben ist, wird ein 
T-förmig gebogenes Rohr angebracht. Das eine Ende des Rohres 
schliesst ein Sicherheitsventil ab, das andere läuft in 2 Spitzen 
aus, welche senkrecht über den Spitzen zweier anderer dünner 
Röhren stehen, die die zu verstäubende Formollösung aufsaugen 
(Spray). Die Sprayvorrichtung lässt Bich durch eine Schraube 
an und abschrauben. 

Der Topf wird durch ein untergesetztes Spiritusgefäss 
geheizt. 

Mit derartigen Apparaten wurden in unserem Institut und 
im Blatternhaus des hiesigen Isolirspitals Versuche 3 ) ausgeführt, 
welche sehr günstige Resultate ergeben haben. Als Controlproben 

2 ) Meines Wissens ist bisher dieser Beweis nirgends gegeben 
worden. Czaplewski, welcher bei seinen Arbeiten über Formal- 
dehyddesinfection, siehe diese Wochenschrift 1898, auch zur Ver- 
sprayung von Formalin gekommen ist, sagt: «Eine Polymerisation 
des Formalins bei Passiren des Spraykegels durch Berührung mit 
dem Dampf war wohl auch nicht zu befürchten, da die Prodigiosus- 
keime bei ähnlicher Versprayung «die kritische Steile ohne Schaden 
passirt hatten.> 

•) Es ist mir eine angenehme Pflicht, dem Stadtphysikus 
Docent Dr. Ebenhaller, welcher diesen Untersuchungen ein 
lebhaftes Interesse entgegenbrachte und die Räume des Blattern¬ 
hauses, sowie die städtischen Desinfectoren zur Verfügung stellte, 
sowie meinem Assistenten Docent Dr. Hammerl und dem Ober¬ 
inspector der Lebensmittel-Untersuchungsanstalt, Herrn Dr. Pum, 
welche mich bei diesen Versuchen eitrigst unterstützten, meinen 
aufrichtigen Dank aaszusprechen. 

1 * 
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wurden kleine Stücke eines dicken, festen Winterpalctotstoffes ver¬ 
wandt, welche mit 24 Stunden alten Bonilloncnlturen von Staphj’lo- 
coccus aureus, Pyocyaneus und Coli getiänkt und theilweise im 
Brutofen getrocknet waren 4 * ). Einige dieser Versuche seien hier 
mitgetheilt. 

Ich möchte besonders betonen, dass aus guten Gründen bei 
den im Institut ausgeführten Desinfectionsversuchen Sporen nur 
selten verwandt wurden. Nicht etwa, weil die Methode Sporen 
gegenüber unwirksam wäre; durch eine Vermehrung der zu ver¬ 
stäubenden Formolmcngo kann ja der Desinfectionseffect beliebig 
erhöht werden. Es erschien mir vielmehr richtiger, von der aus¬ 
zuarbeitenden Methode nur soviel zu fordern, als sie in Wirk¬ 
lichkeit zu leisten hat, weil durch eine nicht nothwendige Er¬ 
höhung der Anforderungen die Kosten der Desinfection ohne 
stichhaltige Gründe vergrössert werden, was im Interesse der all¬ 
gemeinen Verbreitung der Desinfection verhütet werden sollte. 

Wir führen ja heute einen Kampf mit Gegnern, über deren 
Stärke und Widerstandsfähigkeit wir in der überwiegenden Mehr¬ 
zahl von Fäl cü gei.au orientiit sind und es ist wirklich nicht 
einzusehen, warum man bei Desinfection nach «einer Erkrankung 
an Diphtherie u. s. w. Mittel verwenden soll, die auch sehr 
widerstandsfähige Milzbrandsporen abtüdten würden. Ganz ebenso, 
wie es überflüssig wäre, nach einem Cholerafall die Deeke des 
Zimmers, in wtlchem der Kranke gelegen, desinficiren zu lassen, 
ist es auch unnöthig, das Desinfectionverfahren stets so auszu¬ 
gestalten, dass cs auch den widerstandsfähigsten Objecten ge¬ 
wachsen ht, auch wenn es sich um nur wenig widerstandsfähige 
Krankheitserreger handelt. Bei Desinfection nach Krankheiten 
mit uns unbekannten Krankheits3rrcgern kann man ja die zu ver- 
sprayende Formolmcnge derart steigern, dass jede Möglichkeit, 
die Erreger könnten nicht abgetödtet werden, ausgeschlossen wird. 

Aus analogen Gründen sind auch bei den Untersuchungen 
in meinem Institut die Controlobjecle gewöhnlich nur 3 Tage im 
Brutofen stehen geblieben; was durch die Einwirkung des Des- 
infectionsmittels derart geschwächt ist, dass es trotz günstigster 
äusserer V erhältnisse (Temperaturoptimum und steriler flüssiger 
Nährboden) sich in 3 Tagen nicht erholen kann, wrird auch dem 
Menschen einen Schaden 6 ) nicht zufügen können. 

Vielfache praktische Erfahrungen, welche ich besonders auch 
bei sehr grossen Typhusepidemien in den letzten Jahren habe 
machen können, befestigen mich immer mehr in der Ueberzeugung, 
dass es unrichtig ist, bei Bekämpfung von Infectionskrankheiten 
höchst unwahrscheinliche Möglichkeiten in's Auge zu fassen. 
Die Hygieniker würden in praxi viel mehr erreichen, wenn sic 
im Allgemeinen nach einfachen, leicht und sicher ausführbaren 
Methoden streben würden, welche in der bei weitem grössten 
Zahl der Fällo ausreichen, und wenn sie nur dort verlangen 
würden, dass schärfere — und damit kostspieligere — 
Mittel angewandt werden, wo dies durch die Art der Krankheit 
und das Wesen ihrer Erreger absolut bedingt ist. 

Wenn die Vertreter der Hygiene und öffentlichen Gesund¬ 
heitspflege nach diesen Grundsätzen handeln und nur das Noth¬ 
wendige — das aber mit Entschiedenheit — fordern würden, 
könnte bei Bekämpfung der Infectionskrankheiten viel mehr er¬ 
reicht werden. 

Versuch 1. Zweifenstriges Zimmer der Blatternabtheilung. 
Grundfläche 5,70:3,50, Höhe 4,30, also = 86 cbm. Die Thüren 
und die Oeffoungen des Ofens waren mit Lehm abgedichtet, die 
Fenster nicht, ln dem verhältnissmässig kleinen Zimmer befinden 
sich alte hölzerne Möbel von erheblichen Dimensionen und zwar 
3 grosse Betten, 1 Kinderbett, 8 Nachtkasten, 1 kleiner Tisch, 
1 Schemel, 1 Kohlenkiste. 

Versprayt wurden 505 ccm Formol, verdampft ca. 2 */a Liter 
Wasser durch Verbrennen von */* Liter Spiritus. Es kamen also 
auf 80 cbm ca. 200 g Formaldehyd, also pro Kubikmeter etwa 
2*/a g. 

Die Controlproben lagen in den Ecken des Zimmers auf den 
1,50 m hohen Fensterbrettern, auf einer 160 und einer 2,56 m 
hohen Leiter, ira Ofendurchzug und auf dem Ofen, in dem unteren 


4 ) Ein Unterschied in der Trocknung im Brutofen, bezw. im 

Vacuum auf die Widerstandsfähigkeit konnte hier nicht festgestellt 
werden. 

6 ) Vergleiche auch die Bemerkung in der Arbeit von H amm e rl 
und Kermauner über das Auswaschen der Control proben mit 
Ammoniak. 1. c. 


Fach eines Nachtkästchens, auf 2 Betten, mit einfacher, bezw. 
doppelter dicker Decke (Kotzen) bedeckt. Das Zimmer wurde nach 
24 ßtunden geöffnet. 

Von sämmtlichen Controlproben waren nur die mit doppelter 
Decke bedeckten nicht abgetödtet, obwohl durch die grossen, dicht 
gestellten hölzernen Möbel für die Circulation der Formoldämpfe 
sehr ungünstige Bedingungen gegeben waren. 

Versuch 2. Grosses Zimmer der Blatternabtheilung, Grund¬ 
fläche 9,32:5,46, Höhe 4,32 m, also 220 cbm. 

In dem Zimmer belinden sich ebenfalls verhältnissmässig 
sehr viele alte hölzerne Möbel und zwar 8 grosse Betten, 8 Nacht¬ 
kästchen, 1 grosser Tisch, 5 Sessel, 1 Leibstuhl, 1 Schlafstuhl, 

1 Kohlenkiste und 1 grosser Schrank. 

Versprayt wurden 1100 ccm Formol in 2 Papin'schen Töpfen, 
d. s. 20 ccm Formol pro Kubikmeter. Einwirkungsdauer 24 Stunden. 
Verdampft wurden in den beiden Töpfen ca. 5 Liter Wasser und 
hierzu 1350 ccm Spiritus verbrannt. 

Die Controlproben befanden sich in den 4 Ecken des Zimmers 
am Boden, auf einer 2,56 m hoben Leiter, in einer halb hemus- 
gezogenen Schublade eines Nachtkästchens, auf dem l,S0m hohen 
Ofen, auf 2 Bitten mit einfacher und doppelter Bettdecke (Kotzen) 
bedeckt, endlich unter einem 1,26 m breiten und 62 cm tiefen, 
an der Wand stehenden Schranke, der auf 14 cm hohen Klötzen 
stand und zwar waren die Proben ca. */* ra unter den Schrank 
heruntergeschoben. Versuchsdauer 24 Stunden; bei diesem Ver¬ 
such waren nur die Proben nicht abgetödtet, welche unter der 
doppelten Decke sich befanden, mit Ausnahme der Diphtherie¬ 
bacillen, welche selbst unter diesen abnorm ungünstigen Verhält¬ 
nissen abgestorben waren. 

Von den im Institut angeführten Verjuchen sei nur der 
eine angeführt, bei welchem ein von St. Bau mann in Wien 
nach meinen Angaben gemachter Apparat benützt wurde. Die 
Papi n’schen Töpfe, welche zu den übrigen Versuchen verwandt 
und in der angegebenen Weise in kurzer Zeit vom Instituts¬ 
mechaniker hergerichtet waren, hatten sich zwar als durchaus 
zweckmässig bewiesen und es könnte jeder cinigermaassen ge¬ 
schickte Mechaniker aus Papi n’schen Töpfen in kürzester Zeit 
derartige Apparate verfertigen. Für die allgemeine Praxis erschien 
es jedoch an gezeigt, statt Eisen Kupfer zu verwenden und den 
ganzen Apparat so herzustellen, dass er leicht und bequem trans- 
portirt werden kann. Dies i&t durch die Firma Baumann in 
Wien in folgender Weise geschehen. Ein ca. 3 */* Liter fassender 
Kupferkessel enthält einen kleinen Verschluss mit Gewinde, in 
welchem ein Sicherheitsventil eingefügt ist. Der Verschluss dient 
zum Einfüllcn des Wassers. Ferner gehen vom Kessel aus 

2 kupferne Rohre, welche iu den beiden vi reinigten und ab¬ 
schraubbaren Gcbläsespitzen enden. Die Rohre gehen, nachdem 
sie aus dem Kessel ausgetreten sind, am Kessel und dessen Boden 
entlang, damit der durch die Rohre austiotcndo Dampf nochmals 
erhitzt (überhitzt) wird und beim Aastreten aus den Spitzen mög¬ 
lichst kräftig aspirirend wirkt. Hierdurch wird erreicht, da-s der 
Spray möglichst fein wird, was nolhwendig ist, damit das Formol 
nicht in grossen Tropfen zerstäubt wird und zu Boden fällt; 
vollständig wird dies übrigens nie zu vermeiden sein. 

Der Kupferkesscl mit den Dampfröhren befindet sich in 
einem mantelförmig geschlossenen Gestell aus Eisenblech, das 
gleichzeitig die Spiritusflamme aufnimmt und einen Träger für 
das Gcfäss hat, in welches die verdünnte Formollö^ung eingefüllt 
wird. Da die Saugwirkung eine sehr energische ist, wird bei 
Verdünnung des Formols eine langsamere und damit wohl auch 
gleichmäßigere Vertheilung im Raume erreicht. 

Versuch 3. Einf©estriges Zimmer des hyg. Instituts der 
Universität, Grundfläche 8,1: 2,9, Höhe 3,5 = 80 cbm; 2 Nischen 
des Zimmers haben ausserdem noch einen Kubikinhalt von circa 
5 cbm. Fenster und Thüren wurden mit Lehm verklebt. 

Versprayt wurden 675 Formol, das mit Wasser auf 2 Liter auf¬ 
gefüllt war, also pro Kubikmeter Raum etwa 3g Formaldebyd. 
Verdampft wurden mit 800 ccm Spiritus 1450 Wasser. Einwirkungs¬ 
dauer 7 8tunden. Im Zimmer befinden sich Kisten, Käfige, die 
Holzjalonsien des Instituts, welche im Sommer anstatt der Winter- 
fenster eingesetzt werden u. s. w.; das Zimmer ist ziemlich voll¬ 
gestellt. 

Die Control proben lagen bei diesem Versuch auf Petrischalen, 
welche in den Ecken des Zimmers and in einer Ecke einer der 
Nischen standen; vor 3 der Petrischalen waren noch kleine Bretter 
gestellt worden, um den Zutritt des Formaldehyds zu erschweren, 
so dass dasselbe nicht direct, sondern nur seitlich hinzutreten 
konnte. 

Von den Controlproben ist am 1. und 2. Tage überhaupt 
nichts gewachsen; am 3. bezw. 4. Tage war bei 1 bezw. 3 der 
Staphylococcenproben, welche hinter den Brettern gestanden. 
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Wachsthain eingetreten. Es kann wohl mit Sicherheit angenommen 
werden, dass bei etwas verlängerter Versuchszeit auch diese schon 
überaas stark geschwächten Mikroorganismen, welche f(ir eine 
Infection in Wirklichkeit nicht mehr in Betracht kommen können, 
abgetödtet worden wären. 

Wie oben angegeben wurde, sind in diesem Fall die Ver- 
suchsbedingongen absichtlich so schwere gewesen, wie dies in der 
Praxis kaam Vorkommen dürfte. Die Controlproben befanden 
sioh in den Ecken, hinter Vorgesetzten Brettern, so dass 
die Formoldämpfe nor seitlich durch die durch die Zimmerwände 
und die Vorgesetzten Bi etter gebildeten spaltförmigen Ocffnungen 
hinsutreten konnten. In derartigen Fällen, wenn es sich also 
um sehr dicht vollgestellte Bäume handelt, würde es sich em¬ 
pfehlen, die Eiwirkungsdauer auf 24 Stunden zu erhöhen. 

Schliesslich sei noch erwähnt, dass wir ebenfalls sehr gute 
Resultate bei der Desinfection von Kleidern erhielten, wenn die¬ 
selben in einem dicht verschlossenen Kasten (Schrank) der Ein¬ 
wirkung versprayten Formols ausgesetzt wurden. Die Control¬ 
proben wurden auch dann abgetödtet, wenn sie, in Filtrirpapier 
eingewickelt, in die Taschen dicker Kleider gesteckt worden 
waren, so dass die in der Arbeit von Hammer 1 und Ker¬ 
mann er aber die Desinfection von Kleidern gemachten Mit¬ 
theilungen durch die Verwendung von Formaldehyd und Wasser¬ 
dampf eine im Interesse der Desinfectionspraxis sehr günstige 
Correction erfahren müssen. Bei der Desinfection der Kleider 
wurde ein kleiner Sprayapparat mit 50 ccm Formol im Kasten 
aufgestellt, während der Dampf ausserhalb des Kastens ent¬ 
wickelt und durch einen Schlauch zum Spray geleitet wurde. 

Auffallender Weise gelang es jedoch trotz sehr hoher Formol- 
ooncentration (50 Formol auf ca. 1 ccm) und Verdampfung von 
ca. , /t Liter Wasser nicht, Sporen, und Läuse regelmässig abzu- 
tödten. 

Die Ergebnisse unserer Untersuchungen, wie sie im Vorher¬ 
gehenden skizzirt wurden, haben nach verschiedenen Richtungen 
hin Interesse. Es muss zunächst zugegeben werden, dass durch 
unser systematisches Vorgehen ein äusserst einfaches und dabei 
sicheres Verfahren der Wohnungsdesinfection mit Formaldehyd aus¬ 
gearbeitet wurde. Die Methode erfordert kein besonderes Geschick, 
wenn es selbstverständlich auch stets nothwendig sein wird, sie 
nur Personen zu übergeben, welche bis zu einem gewissen Grade 
geschult und über die Bedeutung der Aufgaben einer Desinfection 
genügend informirt sind. Die vielen Misserfolge in der Desinfections¬ 
praxis beruhen hauptsächlich darin, dass für die Ausführung der 
Desinfection ein ausreichend aasgebildetes Personal fehlt. Die Be¬ 
hörden begnügen sich häufig mit der Anschaffung von Apparaten, 
ohne sich klar zu werden, dass ein Desinfectionsapparat ohne ge- 
schulte Desinfectoren kaum mehr Werth hat als ein chirurgisches 
Instrument ohne die geübte Hand eines Chirurgen. 

Ich habe in dieser Beziehung in meinen jetzigen Wirkungs¬ 
kreise die mannigfachsten Erfahrungen machen können und glaube, 
dass man auch mit den neuen, erheblich vereinfachten Methoden 
der Formaldehyddesinfection nur dann stets gute Resultate er¬ 
zielen wird, wenn sie von geübten und erfahrenen Personen aus- 
geführt wird. 

Was die günstige Wirkung unserer Methode anlangt, so 
dürfte sie hauptsächlich darin begründet sein, dass durch dieselbe 
eine ausgiebige und gleichmäßige Vertheilung der mit Formal¬ 
dehyd geschwängerten Wasserdämpfe in der Luft der Versuchs¬ 
räume erzielt wurde. Durch die Sprayapparate werden kräftige 
DampfBtröme nach den verschiedenen Richtungen hervorgerufen, 
was eine so intensive Luftbewegung zur Folge hat, dass auch die 
verbältnissmässig äusserst ungünstig disponirten Controlproben ab¬ 
getödtet wurden. 6 ) 


•) Herr Dr. Pom hat bei einigen der Versuche, welche in 
dem Zimmer des hygienischen Institutes ausgeführt worden, den 
Gehalt der Luft an Formaldehyd untersucht. 

10 Liter Luft wurden am Ende des Versuchs durch einen Wasser¬ 
aspirator in langsamen Strome durch 3 nebeneinander geschaltete 
Absorptionsapparate, welche mit Wasser beschickt waren, hindurch- 
gesaugt, und zwar bei jedem Versuche ein derartiger Apparat an 
der Decke und am Boden des Zimmers angebracht Die Ab- 
Borptionsapparate wurden dann einzeln quantitativ in einem 
150 ccm Kolben entleert und mit 50 ccm titr. Ammoniak 24 Stunden 
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Es ist durch die Versprayung fernerhin gelangen, die 
ganze verdünnte Formolmenge geradezu quantitativ der Zimmer¬ 
luft beizumengen. 

Endlich ist durch ein derartiges Verfahren erst die Möglich¬ 
keit gegeben, die Formaldehyddesinfection in der Praxis allgemein 
einzuführen, da nunmehr die Kosten ganz erheblich reducirt 
wurden. 

Welche Kostenroduotion gegenüber den bisherigen Verfahren 
nunmehr erreicht ist, geht daraus hervor, dass z. B. für den 
grossen Raum des Blatternspitals 3 L i n g n e r’sche Apparate mit 
6 Litern Glykoformal, bezw. 2 S ch e r i n g’sche Apparate mit 440 Pa¬ 
stillen nothwendig gewesen wären. Abgesehen von der An¬ 
schaffung der Apparate würden sich die Kosten des Des- 
infeetionsmittels im vorliegenden Falle stellen: 
nach L i n g n e r auf 24 Mk. 
nach Sehering auf 13,20 Mk. 
nach unserm Verfahren auf 2 Mk. 

Wie erwähnt, kann nun auf Grund der angegebenen Ver¬ 
suche jeder einigormaa9sen geschickte Mechaniker einen zur Dea- 
infection geeigneten Apparat construiren; derselbe muss nur in 
etwa einer Stunde bei Verdampfung von 2—3 Litern Wasser etwa 
2 Liter Flüssigkeit (Formol bez. verd. Formol) gleichmässig und fein 
versprayen. Naoh den von uns in der verschiedensten Weise aus¬ 
geführten Versuchen ist es zweifellos, dass, wenn man durch 
Verdampfen und Versprayen 7—8 ccm Formol und ca. 40 oem 
Wasser auf 1 cbm Raum vertheilt, auch die widerstandsfähigsten 
Mikroorganismen (nicht Sporen) abgetödtet werden. 

Ich habe die Firma St. Baumann in Wien VIII aufge¬ 
fordert, derartige Apparate in der von mir angegebenen Weise 
zu verfertigen. 


Aus der medioinischen Klinik iu Bonn. 

Eitrige Epididymitis als Typhuscomplication. 

Klinisohe und bacteriologische Mittheilung von Dr. J. Strasburger, 
Assistenten der Klinik. 

Vcreiterangen der verschiedensten Organe im Anschluss an 
Unterleibstyphus gehören zu den häufigen Folgeerscheinungen 
dieser Krankheit. Seitdem in neuerer Zeit Kliniker nnd Bacterio- 
logen der Aetiologio dieser Abscesse ihre Aufmerksamkeit zuwandten, 
haben sich die Beobachtungen gemehrt, welche einwandsfrei die 
Anwesenheit von Typhusbacillen im Eiter erwiesen. 

Die Thatsache, dass der Erreger des Ueotyphus als alleiniger 
Bewohner von Abscesshöhlen an getroffen wird, ist bereits hin¬ 
reichend bekannt, so dass es kaum mehr erforderlich scheint, der 
Reihe dieser Beobachtungen einen nenen Fall hinznzafügen. Wenn 
ich es trotzdem unternehme, einen hieher gehörigen Befand mit- 
zutheilen, so war es nicht so sehr die bacteriologische, als viel¬ 
mehr die ungewöhnliche klinische Seite der Beobachtung, welche 
mich dazu bestimmte. 

Es handelt sich um einen 24 Jahre alten Viehwärter W. R., 
der am 15. August 1898 in die mediciuische Klinik zu Bonn auf¬ 
genommen wurde. Mit gütiger Erlaubnis von Herrn Professor 
Schultze lasse ich die Punkte der Krankengeschichte folgen, 
welche für das vorliegende Thema in Betracht kommen : 

R. war bis auf Masern, die er als Kind überstanden hatte, 
stets gesund gewesen. Am 2 August d. J. erkrankte er an einem 
schweren Unterleibstyphus. Die Körpertemperatur hatte am 
9. September, also nach 5’/2 Wochen ihren natürlichen Stand 
wieder erreicht. In den letzten 2 Wochen vor völliger Entfieberung 
wurde der Patient von einem Zahnabscess, mehreren Furunkeln 
und zuletzt von einem grossen, wenig emfindlichen Abscess in der 
rechten Glutaealgegend heimgesucht. Sowohl bei letzterem, als 
auch dem Zahnabscess untersuchte ich den Eiter mit Hilfe der 
Mikroskops. Er Hess im gefärbten Trockenpräparat keine Mikro¬ 
organismen erkennen. Einwandsfreie Culturen wurden damals 
nicht angelegt. Die genannten Eiterherde kamen nach der Incision 
bald zur Ausheilung und es Hessen sich während der eigentlichen 
Krankheitsperiode keine weiteren Complicationen beobachten. 


stehen gelassen, nnd dann auf 150 ccm aufgefüllt. Von dieser 
Flüssigkeit wurden jedesmal 50 ccm mit überschüssiger l /* Normal- 
Schwefelsäure und 4 Tropfen Lakmustinctur erwärmt und nach 
dem Erkalten mit */to Normal-Kalilauge zurücktitrirt 

Bei den 3 ausgeführten Versuchen wurde auffallender Weis« 1 
in beiden Apparaten stets die gleiche Menge Formaldeby 1 
constatirt. 

2 

Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



6 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 1. 


Erwähnt sei noch, dass die Widal'sche Reaction 3 Tage nach 
Aufnahme des Patienten in’s Krankenhaus ein unzweifelhaft 
positives Resultat ergab. 

Am 30. September, also bereits 3 Wochen nach völliger Ent¬ 
fieberung klagte R., der seit 5 Tagen begonnen hatte aufzustehen, 
über Schmerzen im rechten Hoden und der zugehörigen Leisten¬ 
gegend. Diese Schmerzen waren ganz plötzlich, kurz nach Ver¬ 
lassen des Bettes aufgetreten. Zugleich beobachtete der Kranke, 
dass sich im Verlauf von 5 Minuten eine starke Schwellung des 
Hodens entwickelte. Eine Quetschung war nach seinen Angaben 
nicht vorausgegangen. Durch die objective Untersuchung lies9 sich 
in derThat eine starke Schwellung und Druckempfindlichkeit fest- 
steilen, die sich aber auf den rechten Nebenhoden beschränkte. 
Hoden und Samenstrang liessen sich von der Geschwulst gut ab¬ 
grenzen und waren weder deutlich geschwollen, noch besonders 
schmerzhaft. Einen Ausfluss aus der Harnröhre konnte ich nicht 
nachweisen; auch wollte der Kranke früher nichts Derartiges be¬ 
merkt haben. Zugleich mit dieser Schwellung des Nebenhodens 
stellte sich geringe Temperaturerhöhung (37,8° in der Achselhöhle) 
ein. In den nächsten Tagen konnten noch abendliche Steigerungen 
bis auf 38,1° gemessen werden, die sich am 6. Tage nach Beginn 
der Entzündung verloren. Spontaner Schmerz und Druckenipfind- 
lichkeit verschwanden bald, jedoch blieb die Schwellung des Neben¬ 
hodens zunächst unverändert bestehen Am 27. October wurden 
auf der Vorderseite der Geschwulst 2 fluctuirende vorgewölbte 
Stellen bemerkbar. Mit einer aterilisirten Probepunctionsspritze 
ging ich unter allen Cautelen der Aseptik an diesen Tunkten ein 
und entnahm etwas Eiter, der einer bacteriologischen Unter¬ 
suchung unterworfen wurde. Der Eiter war dünnflüssig, grauröth 
lieh gefärbt. Nunmehr wurden an den fluctuirenden Stellen 2 In- 
cisionen angelegt und die Wundränder durch Jodoformgaze offen 
gehalten. Erst nach etwa 14 Tagen Hess die Eitersecretion nach, 
die beiden Oeffnungen hatten unterdessen Kreisform angenommen 
und sich mit einem erhabenen, leicht verhärteten Rand umgeben 
In der Folgezeit konnte man rasche Verkleinerung der Wunden 
beobachten und am 28. November waren beide Fisteln vollkommen 
geschlossen. Zwischen Nebenhoden und Scrotalhaut hatte sich 
eine Verwachsung ausgebildet. Die Haut war im Ganzen etwas 
verdickt. An der Epididymis selbst Hessen sich noch einige ver¬ 
härtete, nur wenig druckempfindUche Stellen nachweisen. Die 
Schwellung hatte sich im Uebrigen zurückgebildet. 

Wir konnten also bei dem jungeD Manne eine isolirle eitrige 
Entzündung des rechten Nebenhodens beobachten. Die Affection 
hatte sich im Anschluss an Typhus abdominalis 3 Wochen nach 
Beginn der Reconvalescenz eingestellt. 

Einfache nicht eitrige Entzündungen des Hodens und Neben¬ 
hodens werden als Typhuscomplication nicht gerade selten beob¬ 
achtet. 

So sah Liebermeister [1] in etwa l 1 /« Proc. seiner 
Typhusf alle Orchitis auftreten. Olli vier [2], der im Jahre 1883 
diesem Thema eine ausführliche Abhandlung widmete, stellte 27 
hierher gehörige Beobachtungen zusammen. 

Aus der neuesten umfassenden Monogiaphie des Typhus ab¬ 
dominalis von Curschmann [3] erfahren wir, dass dieser Autor 
6 einschlägige Fälle zu Gesicht bekam. 

Ungleioh seltener als die einfache, scheint die eitrige Ent' 
Zündung zu sein. Curschmann konnte dieselbe niemals be¬ 
obachten ; 011 i v i e r erwähnt Alles in Allem 6 Fälle. Fernerhin 
beschreibt E. Fränkel [4] einen Fall von Epididymitis und 
Prostatitis eitriger Art als Typhuscomplication. Eine weitere Mit¬ 
theilung verdanken wir Girode [5]. Es handelte sich um Er¬ 
krankung des rechten Nebenhodens, die iu der dritten Woche 
eines schweren Typhus zu Stande kam. Weiteres Material konnte 
ich bei Durchsicht der einschlägigen Literatur nicht auf finden. 

Diesen spärlichen Beobachtungen würde sioh unser Fall an¬ 
reihen. In den meisten Punkten entspricht er den früher ge¬ 
sammelten Erfahrungen. Die Entzündung befällt, wie hier, zu¬ 
meist junge Leute, ist stets einseitig und tritt gewöhnlich während 
der Reconvalescenz auf. Sie wird in der Regel von Temperatur¬ 
steigerung begleitet. 

Letztere war in unserem Fall nur wenig ausgeprägt. Be¬ 
sonders erwähnenswerth scheint mir noch die Thatsache, dass bei 
unserem Kranken der Nebenhoden isolirt befallen war. Wenn wir 
uns in diesem Punkt an die Angaben von Olli vier halten, der 
die meisten Beobachtungen gesammelt hat, so ist dies ein unge¬ 
wöhnlicher Verlauf. Auffallend ist weiterhin der sehr plötzliche 
Beginn der CompHcation und die rasche Ausbildung der Gesohwulst. 
Fast in allen Fällen, wie auch bei uns, erfolgte schliesslicher 
Ausgang in Heilung. 


Gehen wir nunmehr zu dem Resultat der bacteriologischen 
Untersuchung über! Der unter den bereits erwähnten Vorsiohts- 
maassregeln gewonnene Eiter wurde in ziemlich reichlicher Menge 
auf einem Glycerinagarröhrchen auf gestrichen und für 48 Stunden 
dem auf Körpertemperatur erwärmten Brütschrank überwiesen. 

Zugleich untersuchte ich ein gefärbtes Trockenpräparat des 
Eiters. Während es nicht gelang, mikroskopisch Mikroorganismen 
aufzufinden, waren auf dem Glycerinagarröhrchen einige durch¬ 
scheinende grauliche Colonien aufgegangen. Dieselben bestanden 
aus ziemlich kurzen, an den Ecken abgerundeten Stäbchen. Auf 
Bouillon übertragen, bewirkten diese Bacillen eine gleichmäsBigo 
Trübung der Flüssigkeit und zeigten im hängenden Tropfen leb¬ 
hafte Eigenbewegung. Sterilisirte Milch wurde durch die Stäb¬ 
chen nach längerer Zeit nicht coagulirt, obgleich dieselben sich 
auf dem Nährboden reichlich entwickelt hatten. Auf Zuokeragar 
trat keine Gasbildung ein. Weiterhin bildeten sich auf der 
Oberfläche einer Gelatineplatte bei einer Temperatur von 22 0 
nach 2 Tagen die für Typhuskeime charakteristischen zarten, 
weinblattähnliohen Colonien. 

Auf einer in 2 Hälften geiheilten sterilisirten Kartoffel 
legte ich weiterhin eine Paralleloultur an, derart dass auf die 
eine Hälfte eine sichere Typhuscultur, auf die andere die zu 
untersuchenden Bacillen geimpft wurden. Beide Hälften zeigten 
bei Körpertemperatur durchaus identisches Wachsthum. Endlich 
nahm ich die Grub er- Widal’sche Probe zur Hilfe : Es stand 
mir zur Zeit das Blutserum eines an Typhus erkrankten Patienten 
zur Verfügung, welches in einer Verdünnung von 1:150 eineu 
positiven Ausfall der Reaction ergeben hatte. Mit diesem Serum 
wurde eine 6 Stunden alte Bouilloncultur unseres Bacillus im 
hängenden Tropfen zubammengebraoht. Bei einer Verdünnung 
von 1:100 liessen sich naoh etwa 10 Minuten ausgesprochene 
Häufchenbildung und Stillstand der Baoterien erkennen. Bei 
einer Verdünnung von 1:50 erfolgte die Reaction sozusagen 
momentan. Das Resultat war also zweifellos positiv. 

Aus dem Ausfall dieser verschiedenen Versuche dürfte zur 
Gewissheit hervorgehen, dass die aus dem Eiter isolirten Mikro¬ 
organismen die Merkmale echter Typhusbacillen trugen. Herr 
Professor Kruse hatte die grosse Freundlichkeit, meine Culturen 
in Augenschein zu nehmen und den Befund zu bestätigen. 

In Anbetracht der Seltenheit einer eitrigen Epididymitis naoh 
Typhus ist es erklärlioh, dass über bacteriologische Befunde wie 
den vorliegenden bisher nur wenig beriohtet wurde. 

In dem genannten zusammen fassenden Aufsatz von011ivier[6] 
wird bereits die Vcrmuthung ausgesprochen, dass Typhusgift und 
Hodenentzündung in ursächlichem Zusammenhang stehen könnten, 
wenn die Entzündung noch in das eigentliche Typhusstadiom falle. 
Weitere Aufklärung ist über diesen Punkt allerdings nicht zu er¬ 
warten, denn die Mittheilungen stammen noch aus einer Zeit, in 
der die ersten Angaben über den Erreger des Ueotyphus in Deutsch¬ 
land aufgetaucht waren. 

Die erwähnte Beobachtung von C. Fränkel zeigt, dass dem 
Staphylococcus pyogenes aureus in jenem Falle die Urheberschaft 
der eitrigen Nebenhodenentzündung zugeschriebeü werden musste. 
Nur die Mittheilung von Girode stimmt in bacteriologischer 
Hinsicht mit meiner Beobachtung überein. Der Nachweis von 
Typhusbaoillen wurde allerdings erst bei der Seotion geführt. 

In Kürze möchte ich noch auf die Frage eingehen, ob die 
im Eiter aufgefundenen Typhusbacillen die eigentliche Ursache der 
Entzündung oder einen mehr zufälligen Befund bildeten. Hielt man 
es doch in vielen Fällen für fraglich, ob die gefundenen Bacillen 
wirklich die Uebelthäter seien. Man rechnete mit der Möglich¬ 
keit, dass die Eiterung ursprünglich durch Coccen hervorgerufen 
sei, welche nach vollbrachter That zu Grunde gingen, um den im 
Blute kreisenden Typhusbacillen einen günstigen Nährboden zur 
Ansiedelung und Vermehrung zurückzulassen. 

Mag diese Annahme nun bei einer Reihe von Beobachtungen 
ihre Berechtigung gehabt haben, für unseren Fall dürfte sie wohl 
kaum das Richtige treffen. Die Eiterung erfolgte aus der Tiefe 
des Gewebes, so dass eine Infection von der äusseren Haut aus 
sehr unwahrscheinlich schien. Auch ein Eindringen irgend welcher 
Infectionserreger von der Harnröhre ans war nicht plausibel, da 
sioh ein Katarrh der Urethra nioht naohweisen Hess. Schon am 
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selben Tage, an dem die Anwesenheit von Eiter sicher constatirt 
wnrde, konnte ich tfne baoteriologisobe Untersuchung einleiten. Da¬ 
bei fanden sich keinerlei Eitercocoen, wohl aber eine Reinoultur 
von Typhusbaoilleii. Wollte man diesen letzteren die Urheberschaft 
der Entzündung streitig machen, so müsste man sich also zu 
der Annahme bfkennen, dass die Eitercocoen unmittelbar nach er¬ 
folgreicher Tbitigkeit zu Grunde gegangen seien und dass sich 
ausserdem —- 3 Wochen nach der Entfieberung! — sogleich 
Typhuskeime an ihrer Stelle eingofunden hätten. Die innere Un- 
wahrsoheinliehkeit dieses Erklärungsversuchs liegt auf der Hand. 

Wir glauben also gerade für vorliegende Beobachtung mit 
grosser Wahrscheinlichkeit die Behauptung aufstellen zu können, 
dass die eitrige Nebenhodenentzündung dem Eberth-Gaff ky- 
schen Bacillus ihre Entstehung zu verdanken hatte. 

Literatur: 

1) v, Ziemseen’s Handbuch 1874. Bd. 2,i, S. 189. 

2) Revue de mödecine. Bd. 3, S. 829 ff. 

3) i othnagel: Specielle Pathologie und Therapie. IH. Bd. LTheil. 

1898. 8. 182. 

4 ) Baumgarten’s Jahresbericht 1890. 8. 227. 

6) Bef. in Baumgarten’s Jahresbericht. 1892. 8. 233. 

6) L. c. 8. 968. 

Ueber die Operation bei Morbus Basedowii*). 

Von P. J. Möbius. 

M. H.! Gestatten Sie mir zunächst, über eine neue Be¬ 
obachtung von Operation bei MorbuB Basedowii, die mir naoh 
einigen Hinsiohten bin bemerkenswerth zu sein scheint, zu be¬ 
richten. 

Die 48 jährige Kranke kam im vergangenen Winter zu mir. 
Sie gab an, «eit etwa 1892 an Nervosität, Zittern, Herzklopfen zu 
leiden; die Anschwellung des Halses habe sie erst vor 1 Jahre 
bemerkt; sie sei früher als Herzkranke behandelt worden und in 
den letzten Monaten habe sie eine Thyreoidincur durchgemacht, 
während deren ihr Zustand sich rasch verschlechtert habe. Ich 
fand grosse Abmagerung, sehr feuchte Haut, starkes Zittern der 
Glieder, einen Puls von 120 -130 ohne Vergrösserung des Herzens, 
VergröBserung beider Lappen der Schilddrüse, Weite der Lidspalten 
mit ganz geringem Exophthalmus. Ich behandelte die Kranke mit 
Bromkalium und Galvanisation. Anfänglich trat eine deutliche 
Besserung ein (Aufhören der 8childdrüsenbehandlung). Dann aber 
wandte sich die Sache wieder zum Ueblen, die Kranke wurde 
immer magerer, aufgeregter, schlafloser und im April trat ein 
neues 8ymptom auf, das die Kranke sehr erschreckte, mir ganz 
überraschend war. Es zeigte sich nämlich eine Art von Para¬ 
phasie, die Kranke gebrauchte Wörter, die sie nicht aussprechen 
wollte; während sie das richtige dachte, kam ihr^ ein falsches 
Wort auf die Zunge und dieses sprach sie zu ihrer eigenen Ueber- 
raschung aus. 8ie sagte z. B. statt «Mutter* Luftballon, statt 
«Stettin* morgen u. dergl. mehr. Die Störung trat nur zeitweise 
auf und immer blieb das Urtheil ungetrübt. Auch war keine Para- 
graphie vorhanden. Von einer geistigen Störung war keine Rede, 
die Kranke war zwar sehr reizbar, muthlos und zu düsterer Auf¬ 
fassung geneigt, aber vollkommen klar. Unter diesen Umständen 
hielt ich mich für berechtigt, zur Operation zu rathen. Die Kranke 
willigte ein, obwohl ich ihr die Gefahr nicht verhehlte, und am 
28. April entfernte Herr Oollega K öl liker die rechte Hälfte der 
Struma. Die Operation wurde durch das Bluten vieler kleiner Ge- 
Fässe verzögert. Die Durchtrennung der 8truma wurde mit dem 
Thermokauter ausgeführt. Die Struma hatte den Charakter eines 
Adenoms. In den Tagen nach der Operation zeigten sich durch¬ 
aus keine üblen Erscheinungen, weder Fieber noch sonst etwas. 
Der Puls schien ein wenig ruhiger zu sein, etwa durchschnittlich 
110 gegen vorher durchschnittlich 120; auffallend war nur die 
grössere Trockenheit der Haut. In den folgenden Wochen war 
die Besserung unverkennbar. Die Kranke ass gut, schlief besser, 
das Zittern wurde viel geringer, die Pulszahl sank auf 80. Leider 
kam es nach etwa 4 Wochen zu einer heftigen Gemüthsbewegung. 
Sofort war das Zittern wieder stark, der Puls schlug mehr als 
100 mal, der Schlaf wurde schlecht. Auch im Weiteren fehlte es 
nicht an allerhand Aufregungen, die mit der offenbar von vorn¬ 
herein vorhandenen nervösen Art der Kranken zusammenhingen, 
und dadurch wurden immer neue Rückfälle gegeben. Trotzdem 
war im Grossen und Ganzen die Besserung nicht zu verkennen. 
Der Appetit hielt sich gut, die Kranke hat seit der Operation 
20 Pfd. gewonnen, ihr Aussehen ist ganz anders geworden, ihre 
TLeistungsfähigkeit ist beträchtlich gewachsen. Dabei bestehen frei¬ 
lich die Zeichen des Morbus Basedowii noch, der Puls ist immer 


*) Nach einem am 23. October vor der Versammlung mittel 
deutscher Neurologen und Psychiater zu Dresden gehaltenen 
Vortrage. 


beschleunigt, steigt leicht auf 120, Herzklopfen kehrt nach jeder 
Anstrengung wieder, das Zittern ist nicht verschwunden. Merk¬ 
würdig war das Verhalten des Strumarestes. Von Atrophie ist gar 
keine Rede, vielmehr schwoll die Drüse unter 8pannungsgefühlen 
von Zeit zu Zeit prall an, so dass man sieht, es wird darin ge¬ 
arbeitet 

Erstens möchte ich auf die eigsnthümliohe Paraphasie auf¬ 
merksam machen. Sodann aber darauf, dass auch hier die Operation, 
obwohl sie im Ganzen nur eine mässige Besserung bewirkt hat, 
doch zweifellos den Wendepunkt der Krankheit darstellt. Am 
deutlichsten zeigt dies das Körpergewicht, bis zu ihr fortdauernde 
Abnahme, von ihr an ununterbrochene Zunahme. Dass noch nicht 
mehr erreicht worden ist, das liegt vielleicht zum Theile an der 
Eigenart der Patientin. Es wäre aber auoh möglich, dass hier 
gerade der zurüokgelassene linke Lappen der Schilddrüse den 
eigentlichen Herd der Krankheit darstellte. Es hat mir immer 
den Eindruck gemacht, als ob die Basedowveränderung in der 
Drüse örtlioh beschränkt sein könnte. Wäre das der Pall, so 
käm e viel darauf an, dass man bei der Operation den richtigen 
Lappen erwisohte. 

Dass im Allgemeinen die Operation die erfolgreichste Therapie 
der Basedow’sohen Krankheit ist, das kann jetzt nicht mehr 
bezweifelt werden. Die neuesten Angaben rühren von Sorgp 
her. Seine Statistik erstreckt sich über 174 in den Jahren 1894 
bis 1896 mitgetheilte Fälle. In 2 Fällen ist der Ausgang nicht 
bekannt. Von den übrigen 172 Kranken wurden 27 (= 15,2 Proc.) 
bedeutend gebessert, 62 (= 36,0 Proc.) deutlioh gebessert; also 
89 (= 51,2 Proc.) Besserungen. Geheilt wurden 48 (= 27,9 Proc.). 
Nioht gebessert oder schlimmer wurden 11 (— 6,4 Proc.) und 24 
(*= 13,9 Proc.) starben bald naoh der Operation. Bemerkenswerth 
ist, ^^«0 bei gesonderter Berechnung der Fälle von sogenanntem 
primären Morbus Basedowii und der von secundärem Morbus Base¬ 
dowii nioht wesentlich verschiedene Zahlen herauskommen. 

Suohe ioh in aller Kürze das zusammenzufa*sen, was man 
für und wider die Operation bei Morbus Basedowii sagen kann, 
so finde ioh 3 Gründe für und 1 Grund wider. Jene sind: 

1) die Unzulänglichkeit der medicinischen Behandlung, 

2) die Langwierigkeit der Krankheit, 

3) die Gefahren der Krankheit. 

Dieser bezieht sich auf 

4) die Gefahren der Operation. 

Ad 1. Je mehr ich Basedow-Kranke sehe und je länger 
ich mich mit ihrer Behandlung beschäftige, um so mehr überzeuge 
ich mioh von der Unzulänglichkeit der gewöhnlichen Therapie. 
Eigentlich leuchtet diese a priori ein, denn ist der Morbus Base 
dowii eine Vergiftung,, was sollen da unsere Mittel helfen, da wir 
doch kein Gegengift kennen. Es ist freilich möglich, dass ein 
solches gefunden werde, aber mit Möglichkeiten können wir nioht 
curiren. Nur nebenbei möchte ioh nochmals die Ueberzeugung 
aussprechen, dass die Stoffe, die sozusagen bei Schilddrüsenkrank¬ 
heiten Specifica sind, d. h. die Schilddrüsenpräparate und die Jod¬ 
präparate, bei Morbus Basedowii geradezu schädlich sind. Immer 
wieder werden Beobachtungen veröffentlicht, nach denen diese 
Stoffe bei Morbus Basedowii scheinbar genützt oder wenigstens 
nicht geschadet haben. Ich will das Thatsächliche nicht bezweifeln, 
aber es gibt da verschiedene Möglichkeiten. Man muss bei Morbus 
Basedowii immer unterscheiden zwischen der activen Krankheit und 
den Zeiten der Ruhe. Manches wird während der letzteren leidlich 
ertragen oder ist, wenn es während einer natürlichen Besserung 
angewandt wird, scheinbar nützlich, was auf die active Krankheit 
ganz anders wirkt. Auch reagiren zweifellos die einzelnen Kranken 
verschieden, manche können einen Puff vertragen, manche nicht. 
Die Regel aber ist bei alledem, dass Thyreoidin und Jod die Krank¬ 
heit verschlimmern. Man läuft bei ihrer Anwendung Gefahr, dem 
Kranken einen ernstlichen Schaden zuzufügen, si) ist daher meine* 
Erachtens als Kunstfehler zu betraohten. 

Im Uebrigen scheinen mir unsere Mittel nioht ganz nutzlos zu 
sein, aber ihre Wirkung ist recht beschränkt und unsicher. In dem 
einen Falle scheint etwas zu helfen, im nächsten lässt es E : nen ganz 
im Stiche. In allen Fällen nützlich finde ich nur die Bromsalze, wie 
ich schon früher gesagt habe. Sie nützen natürlich nur indirect oder 
symptomatisch und weit reicht ihre Wirkung, abgesehen von leichten 
Fällen, nicht. Alle anderen Medicamente, einschliesslich des Na- 
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triam phosphoricum, halte ich für ganz zweifelhaft. Dasa die 
Thymus nichts hilft, ist nun auch ziemlich sicher. Eine ver¬ 
ständige Wasserbehandlung thut oft gut, aber nicht selten schlägt 
sie fehl und auch im günstigen Falle werden die Kranken schliess¬ 
lich doch nur ein wenig besser. Ob die elektrische Behandlung 
bei Morbus Basedowii nicht nur als Medium suggestionis wirke, 
das habe ich früher dahingestellt sein lassen. Jetzt glaube ich 
mich davon überzeugt zu haben, dass es sich auch hier um nichts 
als um Suggestion handelt. Dabei ist natürlich von den Fällen 
abzusehen, in denen die elektrische Behandlung mit einer natür¬ 
lichen Besserung zusammentrifft. Was von der Elektrotherapie 
gilt, das gilt auch von der Klimatherapie und von den anderen 
Methoden, die etwa noch in Betracht kommen. 

Im Allgemeinen kann man etwa sagen: Alles, was im Stande 
ist, den Patienten zu kräftigen und ihn sozusagen im Kampfe 
gegen die Krankheit zu unterstützen, das wirkt als Heilmittel, 
sei es die Regelung der Wärme Verhältnisse oder reichliche Er¬ 
nährung, sei es medicamentöse oder seelische Beruhigung, aber 
alle Heilmittel wirken nur in engen Grenzen und versagen oft. 

Ad 2. Sicher ist nur in der Minderzahl der Fälle die Ba¬ 
sedowsche Krankheit bösartig, derart, dass sie auf die Zerstörung 
von Organen oder auf den Tod zielt. Gcwöbnlich besteht eine 
Neigung zum Besseren und mit der Zeit kommt es zu einer 
mehr oder weniger vollständigen Heilung. Aber mit viel Zeit. 
Fast immer gehen Jahre darüber hin. Auf Besserungen folgen 
Verschlimmerungen und oft verfiiesst unter solchen Schwankungen 
eine ganze Reihe von Jahren. Kranksein ist immer Unglück und 
je länger die Krankheit dauert, um so grösser ist das Unglück. 
Am meisten empfinden das die, die arbeiten müssen, um zu leben. 
Da die meisten Basedowkranken Weiber sind, kommt hier die 
Einbusse an Arbeitfähigkeit nicht so zur Geltung wie es bei 
Männern der Fall wäre; indessen müssen doch auch viele Mäd¬ 
chen und Frauen sich selbst ernähren, leidet doch die Familie, 
wenn die Hausfrau mehr oder weniger arbeitunfähig ist. Es 
wäre desshalb gerade bei dem Morbus Basedowii erwünscht, dass 
es irgend ein Mittel gäbe, die Krankheit abzukürzen, wenn nicht 
Heilung, so doch Arbeitfähigkeit zu erreichen. 

Ad 3. Die Gefahren, die der Morbus Basedowii mit sich 
führt, sind mannigfach. Zwar sind, wie ich schon sagte, die 
meisten Fälle gutartig, aber wer kann im einzelnen Falle sagen, 
ob nicht gerade hier eine Wendung zum Schlimmen eintreten 
werde, ob nicht unter vielen gerade dieser Patient bedroht sei? 
Man kann zuwarten, aber man ist nicht sicher, ob nicht eine Zeit 
kommt, wann es zu spät ist. Die Hauptgefahr ist die Schädigung 
des Herzens. Der Grad dieser Schädigung ist nicht immer leicht 
zu erkennen, so dass man sagen könnte, von jetzt an wird die 
Sache gefährlich. Wie bei anderen Herzerkrankungen, hält auch 
hier manches Herz unglaublich viel aus, manches aber steht un¬ 
erwartet still. Eine meiner Kracken, die^seit Jahren an einem 
mässigen Morbus Basedowii litt und bei der meine Behandlung 
auch zu einer gewissen Besserung geführt zu haben schien, wollte 
an einem Sonntagmorgen in die Kirche gehen. Ein ihr entgegen¬ 
kommender Mann bekommt einen Blutsturz und sinkt neben ihr nieder, 
sie aber erschrickt und fällt todt um. Diese Geschichte erzählte 
ich einem Collegen, als wir in diesem Frühjahre in Baden-Baden 
waren. Am anderen Morgen zeigte er mir ein Telegramm, wo¬ 
nach in seiner Klinik eine Basedow kranke, ein anscheinend kräf¬ 
tiges 18 jähriges Mädchen, früh todt im Bette gefunden worden 
war. Ausser der Herzlähmung kommen in Betracht Erkrankungen 
der Augen, des Gehirns und Anderes.^ Die unter entsetzlichen 
Schmerzen eintretende Vereiterung der Augen habe ich nie ge¬ 
sehen, aber, obgleich sie sehr selten ist, kommt sie doch immer 
wieder vor und hat sie einmal begonnen, so ist sie offenbar auf 
keine Weise aufzuhalten, endet mit dem Verluste beider Augen. 
Durch Dinkler haben wir neuerdings die Entartung des Gehirns 
bei Morbus Basedowii zu sehen bekommen. Dass nicht allzu 
selten krankhafte Veränderungen der Gehirnrinde eintreten, das 
konnte man aus den Symptomen erschliessen, denn es ist eine 
ganze Reihe von Fällen bekannt, in denen es zu hallucinatorisoher 
Verworrenheit gekommen ist und in denen unter dem Bilde des 
Delirium acutum der Tod eingetreten ist. Auf eine örtliche Ge- 
hirnveränderung deutet auch die von mir beobachtete Paraphasie. 


Weiter ist bekannt, dass die Basedowdurchfälle zur Erschöpfung 
und zum Tode führen können, dass Gangraen beobachtet worden 
ist. Askanazy, ein Schüler Liehtheim’s, hat letzthin gezeigt, 
wie stark die willkürliche Musculatur bei Morbus Basedowii ver¬ 
ändert wird; es ist nicht sicher, ob diese Veränderungen, wenn 
sie einen gewissen Grad erreicht haben, einer vollständigen Rüok- 
bildung fähig sind. 

Ad 4. Allen Erwägungen, die zur Operation drängen, steht ein 
sehr gewichtiger Grund entgegen, die Thatsache, dass die Operation 
relativ oft den Tod bewirkt. Die Angaben der verschiedenen Sta¬ 
tistiken lauten verschieden, man hat bald 15 Proc. Todesfälle, bald 
weniger berechnet; es kommt auf eine bestimmte Zahl nicht gerade 
viel an. Die Todesfälle bilden, abgesehen von seltenen Vorkomm¬ 
nissen, offenbar zwei Gruppen. In der einen sterben die Kranken 
durch die Herzlähmung, die Operation bildet nur die Gelegenheit¬ 
ursache, den Stoss, der ebenso zum Herzstillstände führen kann, 
wie etwa ein Schreck oder etwas Anderes. Gewöhnlich aber han¬ 
delt es sich um eine acute Vergiftung, das ist der eigentliche 
operative Basedowtod. Ohne jede Sepsis entsteht am 1. oder am 
2. Tage starkes Fieber, die Herzthätigkeit wird stürmisch, tumul- 
tuarisch, Verwirrung, Jactation können eintreten. Der Patient 
stirbt oder erholt sich nach mehreren Tagen. Diese Erschein¬ 
ungen sind nicht gut anders zu deuten als durch eine Ueber- 
sohwemmung des Körpers mit dem Safte der kranken Schilddrüse, 
eine Erklärung, die jetzt mehr und mehr anerkannt wird. 

Die Frage wäre nun die, sind wir im Stande, die Gefahren 
der Operation zu vermindern? Gegen die Gefahr der Herz- 
lähmung gibt es nur den Ausweg, zu operiren, so lange das Herz 
noch widerstandsfähig ist. Jedoch haben wir kein Mittel, die 
Widerstandsfähigkeit des Herzens zuverlässig zu bestimmen. Im 
Allgemeinen wird sie um so grösser sein, je jünger die Krankheit 
ist. Andererseits pflegt eben erst durch die lange Dauer der Krank¬ 
heit und durch die Anzeichen ernsthafter Schädigung des Körpers 
die Indication zur Operation gegeben zu werden. Wir scheinen 
uns da in einer Art von Cirkel zu befinden: entweder sind die 
Kranken zur Operation noch nicht krank genug, oder sie sind 
sohon zu krank. So Bchlimm ist in Wirklichkeit die Sache ge¬ 
wöhnlich nioht. Meist ist ein annähernd sicheres Urtheil über 
das Herz möglich und die Sache steht dann so, dass bei schlechtem 
Zustande des Herzens eine Operation entweder contraindicirt oder 
so sehr indicirt ist, dass die Herzgefahr in den Kauf genommen 
werden muss. Vielleicht kommt auch auf die Narkotisirung et¬ 
was an. Die Einen warnen vor dem Chloroform, die Andern vor 
dem Aether. Kocher legt neuerdings der Cocainisirung grossen 
Werth bei und es könnte sein, dass durch Vermeidung der all¬ 
gemeinen Narkose sich mancher Todesfall vermeiden Hesse. 

Häufiger als die Herzgefahr scheint die acute Basedow¬ 
vergiftung zu drohen und gegen sie ist vielleicht eher ein Schutz 
mögUch. Mir scheint, am wichtigsten wäre das, dass der Opera¬ 
teur Alles thäte, um das Eindringen grösserer Mengen von Schild¬ 
drüsensaft in den Kreislauf zu verhindern. Es muss also jede 
Misshandlung der Drüse vor oder bei der Operation nach Kräften 
vermieden werden. Man hat sohon nach starkem Reiben, Bürsten 
des Halses die Zeichen des acuten Basodowismus beobachtet. Bei 
schwierigen Operationen ist e> freilich leichter gesagt, man solle 
die Drüse nicht drücken und zerren, als gethan. Vielleicht ist 
die Hauptsache die, dass die Drüse nioht angeschnitten wird, 
dass man die Trennung mit dem Thermokauter vornimmt. Köl- 
liker verfuhr auf meine Bitte hin so und wirklich zeigte sich 
in unserem Falle kein Symptom der Vergiftung. Ich bin jetzt 
nicht im Stande, noch einmal die ganze Literatur durchzugehen, 
um zu prüfen, wie sich die Sache in allen Fällen verhalten hat, 
Bovicl ich mich jedoch erinnere, ist in den ungünstig ausgegangenen 
Fällen die Durchbrennung der Drüse nicht vorgenommen worden. 
Gelänge es, durch Vorsicht und durch Anwendung des Kauterium 
der Gefahr des acuten Basedowismus zu entgehen, so wäre schon 
viel gewonnen. 

So, wie die Dinge jetzt liegen, wird meines Erachtens der 
Arzt am besten thun, wenn er dem nach seiner Meinung zur 
Operation geeigneten Patienten offen sagt, die Operation bringe 
wahrscheinlich verhältnissmässig rasch Besserung, sei aber nicht 
ungefährlich, und dann dem Patienten die Entscheidung überlässt. 
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Auf jeden Fall ist es nicht richtig, principiell die Kropforeration 
bei Morbus Basedowii abzulehnen. Auch der Ausweg, den z. B. 
Poncot einschlagt, hei primärem Morbus Basedowii den Kropf 
nicht anzurühren , bei eeoundärem Morbus Basedowii aber es zu 
thun, dient zu nichts, da nach Sorgo’s Statistik die Gefahr bei 
secundärem Morbus Basedowii ungefähr dieselbe ist. In früheren 
Zeiten war nahezu jede Operation so gefährlich oder gefährlicher, 
als jetzt die Strumectomie bei Morbus Basedowii, und dooh Hessen 
sich die Leute operiren. Nioht Wenige ziehen die Gefahr dem 
Sieohthume vor. 

Bisher habe ich immer die Kropfoperation im Auge gehabt, 
genauer die Entfernung eines Lappens der Drüse, da doch die 
anderen Kropfoperationen nioht gross in Betracht kommen. Neuer¬ 
dings hat in Frankreich die Sympathicusreseotion viel von sich 
reden gemacht. Von vornherein ist es ja höchst unwahrscheinlich, 
dass diese Operation die Strumareseotion ersetzen könne. Jedoch 
sind die Autoren recht zuversichtlich. Man wird also abwarten 
müssen, was aus der Sache wird. Auf jeden Fall ist es mit 
der anfänglich behaupteten Gefahrlosigkeit nichts, da schon einige 
Kranke dabei gestorben sind. 

Endlich wäre in Erwägang zu ziehen, ob man die Gefahren 
der Operation nioht vermeiden könnte, wenn die Resection der 
Struma durch Verödung des Strumagewebes ersetzt würde. Man 
könnte entweder Stoffe einspritzen, die Nekrose bewirken, oder 
man könnte die Galvanopunctur anwenden. Solche Versuche sind 
schon gemacht worden und einzelne Autoren haben über gute 
Erfolge berichtet. Indessen sind diese Beobachtungen so verein 
zeit, dass man bis jetzt über den Werth der Sache nicht urtheilen 
kann. Es wäre wünschenswerth, dass die Chirurgen sich der 
Angelegenheit an nähmen und dass weitere Erfahrungen gewonnen 
würden. 

Aus der kgl. chirurgischen Universitäts-Poliklinik zu München. 

lieber das neue Localanaestheticum «Nirvanin». 

Von Dr. August Luxenburger, Assistent der Poliklinik. 

In No. 49, 1898 der Münch, med. W. wurde von den 
Herren Piof. Dr. Einhorn und Privatdocenten Dr. Heinz in 
einem Aufsatz: < Fortsetzung der Orthoformarbeiten > auf ein 
neues von ihnen entdecktes Anaesthetioum, das salzsaure Salz 
des Diätbylglycocollamidooxybenzoesäuremethylcster der Stellung 
COOCHa 1; OH 2 ; (C»H6 >i—N—CH g—CO—HN—5. 

H01.(C*H 6 >N—CH, —CO - HM—,/'''' 



COOCH» 


aufmerksam gemacht, dessen mannigfache Vorzüge geeignet er¬ 
scheinen, dem neuen Präparat einen dauernden Platz in der Reihe 
der bisher gebräuchlichen Anaesthctica zu siohern. Ueber dieses 
von den Höchster Farbwerken unter dem Namen «Nirvanin» in 
den Handel gebrachte und von Herrn Prof. Einhorn mir zu 
Versuchszwecken gütigst zur Verfügung gestellte Mittel habe ich 
nun im Laufe der letzten 6 Monate die folgenden Beobachtungen 
gemacht. 

Ich begann damit, mir verschieden concentrirte Lösungen des 
Nirvanins in sterilem destilHrten Wasser, später in physiologischer 
Kochsalzlösung, nach der bekannten Schleie h’schen Infiltrations¬ 
methode in die Haut des Vorderarmes und des Unterschenkels 
zu injiciren. Diese Procedur bringt, abgesehen vom ersten Nadel¬ 
stich, auch bei höheren Conoentrationen keine unangenehme Em¬ 
pfindung mit sich, nur sehr rasches Eintreiben der Flüssigkeit 
verursacht geringes Brennen. 

Als erstes befriedigendes Resultat zeigte sich, dass bereits 
eine 1 /io proc. Lösung eine vollkommen analgetische Quaddel, 
analog der mit Sohleioh’scher Lösung I und II erzeugten, er¬ 
gibt; jedoch verschwindet die Analgesie schon naoh ungefähr 
5 Minuten. 

Wie die folgende Zahlenreihe lehrt, nimmt mit der Con- 
oentration die Dauer der Analgesie zu, abrr nicht gleichmässig 
proportional der Stärke der Lösung. 

No. 1. 


Mittelzahlen aus 5 Versuchen': 


Concentration der Lös¬ 
ung Proc.: 

‘/io 

</8 

V* 

v* 1 7« 

V* 

Dauer der Analgesie 

Minuten: 

5 1 

1 i 

7 

12 

I 

i 

14 16 

18 


Bereits bei Vö proc. Lösung lässt sich constatiren, dass die 
Analgesie den Bestand der Quaddel um mehrere Minuten über¬ 
dauert, so dass man schon hier den Gedanken an eine Lähmung 
der schmerzempfindenden Nervenfasern durch alleinige Oedemati- 
sirung fallen lassen muss. 

Eine Quaddel mit */* proc. Lösung umgiht sich naoh mehreren 
Secunden mit einer kleinen hypalgetisohen Zone, die bei den 
höheren Concentrationen umfangreicher ausfällt; es findet eine 
Art Fernwirkung statt, die theil.'eise auf Rechnung der leichten 
Diffusionnfähigkeit des Mittels, theils auf einer thatsächliohen 
Lähmung der betroffenen Nervenzweige beruht, wie wir später bei 
den Versuchen über regionäre Anaesthesie sehen werden. Naoh 
mehr oder weniger langer Zeit, je nach der Concentration der 
Lösung, ist Analgesie und Quaddel ohne Hinterlassung einei 
objectiven Merkmals oder einer unangenehmen Sensation ver¬ 
schwunden. 

Nach den günstigen Beobachtungen an mir hielt ioh mioh 
für berechtigt, den anaesthesirenden Werth des Nirvanins am 
Krankenmaterial der chirurgischen Poliklinik zu probiren. Es 
gelang leichr, zuerst mit l /t proc. Lösung, später öfters mit t /$ proc., 
nicht entzündliche Geschwülste, wie Atherome, Lipome, Fibro- 
lipome schmerzlos zu entfernen und wenn langsam nach der 
bewährten S ch leid lichen Vorschrift für Infiltration vorgegangen 
wurde, dem Patienten jede Spur des Schmerzes zu ersparen, ab¬ 
gesehen vom ersten Nadelstich, den man ja unter Aethylchlorid- 
spray appliciren kann. Es empfiehlt sich nicht, unter 1 /s Proo. 
herunter zu geben, wenn man im Bereich der Haut, Fascie oder 
Drüsen arbeitet wegen der Kürze der Analgesie, dagegen lässt 
sich in nicht entzündeter Musoulatur mit 1 /ioproc. Lösung aus- 
kommen, wie ich mich gelegentlich der unten ausgeführten Radical- 
Operation einer Hernie überzeugen konnte. Gefässwände (siehe ! 
Varicenoperationen und Unterbindungen bei No. 28, 26, 24) und 
die kleinsten Hautnervenästchen, sogar empfindliche Neurome (No. 3), 
sowie Fascien und Gelenkkapseln (No. 14), ferner das Periost 
sammt dem darunter befindlichen Knochen (No. 29) werden durch 
7* proc. Solution analgetisch. Auch für die sehr sensiblen Haut¬ 
partien (Lippe, Nase, Ohr, Kinngegend) ist die Vs proc. der l /s proc. 
Lösung v orzuziehen , welch’ letztere für die übrige Haut genügt. 
Das Arbeiten in entzündlich verändertem Gewebe erfordert höhere 
Concentrationen zu 1 /s, besser 1 /s Proo. und dasselbe langsame, 
tastende Vorgehen, wie dies Sch lei oh zur Erfolgsbedingung 
macht. Zu rasches Vordringen gegen ein entzündetes Centrum 
von der normalen Peripherie gibt dem Patienten zur Klage über 
Brennen und Stechen Anlass. Die Anaesthesirung eines Furunkels 
bleibt auch mit Nirvanin eine viel Geduld erfordernde Aufgabe. 
Das Gleiche gilt für empfindliche Narben. Der an einer solchen 
einmal erHttene partielle Misserfolg (No. 26) rührt nur von der 
Unmöglichkeit her, die Flüssigkeit in das harte Gewebe einzu¬ 
treiben , wodurch die Anaesthesirung natürlich illusorisch wird. 

Ist die Narbe infiltrirbar, so genügt stets eine 1 /t proc., höchstens 
eine 1 proo. Lösung. Im Falle No. 8 war das Ablösen des 
Fibroids am Unterkieferperiost schmerzhaft. Es ist anzunehmen, 
dass daran ein technischer Fehler meinerseits die Schuld trug. 

Das vollständige Gelingen der Analgesie in Bezug auf Stärke 
und Dauer bei vielen kleineren (10—30 Minuten) und einigen 
grösseren Operationen von über Stunde berechtigen mich zur 
Ansicht, dass man ohne besondere Schwierigkeit noch umfang¬ 
reichere Operationen, Laparotomien, Amputationen von Arm oder 
Unterschenkel mit Infiltration der genannten Nirvaninlösungen 
ausführen kann. Dies duroh eigene Fälle zu beweisen, hatte ioh 
bisher leider keine Gelegenheit. 

Nachdem oonstatirt worden war, dass das Coca-alkaloid auf 
dem Gebiet der Infiltrationsanaesthesie durch Nirvanin so erfolg¬ 
reich ersetzt werden kann, lag es nahe, den neuen Körper auoh 
zum Zweck der regionären Anaesthesie gemäss der Oberst- 
Braun ’sohen^Methode zu benützen, zumal Selbstversuche in 
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dieser Richtung sehr ermuthigten. Dieselben sind folgendennassen 
angestellt worden. Nach Anlegung eines constringirenden Gummi¬ 
schlauches um die Bingerbasis wurde mittels Pravazspritze je ein 
Kubikoentimeter verschieden starker Lösung subcutan an die medi¬ 
ale und laterale Seite der Grundphalanx injioirt und zwar in der 
Weise, dass die Car ' während der Entleerung der Spritze lang¬ 
sam vom subcutaneu Gewebe gegen das Periost vordrang. Lang¬ 
sames Einspritzen erzeugte keinen Schmerz, rasches ein leichtes 
Brennen. Nach der Injection bildet sioh sofort unterhalb des 
Umschnttrungsringes eine analgetische Zone, die je nach der Con- 
centration der verwendeten Lösung rascher oder langsamer gegen 
die Fingerkuppe fortschreitet. Ob diese Wirkung ausserdem noch 
durch die Festigkeit der Umschnürung oder individuelle Verhält¬ 
nisse beeinflusst wird, vermag ich bis jetzt noch nicht mit Sicher¬ 
heit zu beurtheilen, wesshalb die folgenden Zahlen auch nur einen 
approximativen Werth beanspruchen sollen; jedoch zeigen sie 
immerhin deutlich an, dass schwächere Concentrationen nur lang¬ 
sam die bereits oben erwähnte Fernwirkung zu verursachen im 
Stande sind. Bei Application geringerer als 2 /s proc. Lösungen 
kommt die trotz des Schlauches in minimalem Maasse stattfindendc 
Resorption des Mittels der completen nervenlähmenden Wirkung 
desselben zuvor und es resultirt nur eine unvollkommene Anal¬ 
gesie. Auch */i und lproc. Lösungen sind ungeeignet, da der 
beanspruchte Effect mit denselben zu spät erreicht wird. Dagegen 
erfüllt eine 2 proc. Lösung alle billigen Ansprüche. Zur Illustration 
des Gesagten möge die folgende Uebersioht dienen. 


2 ccm einer 4 /a proc. Lösung 
2 „ „ 1 proc. „ 

2 „ .2 proc. 

3 „ „ 2 proc. „ 

4 „ „ 2 proc. 


Eintritt der Analgesie in 25 Min. 
. 18 „ 

„ . 10 „ 

„ „ „ 7 

„ „ „ „ 6 .. 


Ist nach der jeweiligen Zeit die maximale Analgesie erreicht, 
so verspürt man wohl noch leicht die stumpfe Berührung, jedoch 
die BelbBt tief in das Nagelbett eingestossene Nadel erzeugt keinen 
Schmerz mehr. Im Finger herrscht ein Gefühl von Kälte und 
Pelzigsein. Die Dauer der Analgesie richtet sich nach der Ab¬ 
nahme der Umschnürung; bleibt letztere bestehen, so hält die 
Analgesie in der Regel # /i bis 1 Std. an, sollte sie jedoch nach 
dieser Zeit naohlassen, so ist mit einer wiederholten Injection dem 
Uebel leicht abgeholfen. Alsbald nach Entfernung der Umschnürung 
stellt sioh für die nächste Viertelstunde ein lebhaftes Hautjucken 
am benützten Finger ein, später jedoch erinnert kein Symptom 
mehr an das stattgehabte Ereigniss. 

Die mir nach obigen Erwägungen am praktischsten dünkende 
2 proc. Lösung verwendete ich bei den folgenden Versuchen am 
Patienten. Dieselben lehrten alsbald, dass distal der Ligatur jede 
Operation sohmerzlos ausgeführt werden kann, gleichgiltig ob sie 
Haut, Sehne oder Knochen betrifft. Wie aus der am Sohluss 
folgenden Tabelle ersichtlich ist, konnten die so häufigen Ver¬ 
letzungen der Fingerspitzen (Abquetschungen, Einstossen von 
Fremdkörpern), die missgestalteten Nägel und Nagelbettentzün¬ 
dungen, Sehnen und Gelenkkapsel Verletzungen, Panaritien, ohne 
dem Patienten Sohmerz zu verursachen, behandelt werden; dabei 
ist ein Misserfolg nie zu verzeichnen gewesen. Im Mittel wurden 
4,0 ccm einer 2 proc. Nirvaninlösung injioirt, gleich 0,08 g Nir- 
vanin und die maximale Wirkung durchschnittlich nach 9 Min. 
wie mit der sonst gebräuchlichen lproc. Cooainlösung erzielt. 


Hatte somit das Nirvanin seine Probe als ein für Infiltra¬ 
tions- und regionäre Anaesthesie brauchbares Anaeetheticum in 
diesen einfacheren Fällen gut bestanden, so musste dieselbe als 
geradezu glänzend bezeichnet werden, nachdem die ungleich 
schwieriger zu erreichende regionäre Anaesthesie an Hand und 
Fuss damit in vorzüglicher Weise gelungen war. Hiebei wurde 
durchschnittlich 0,41 g Nirvanin in 2 proc. Lösung injioirt und 
je nach dem Sitz der Affection davon mehr dorsal oder mehr 
volar vertheilt, in der Weise, dass vorzüglich die Nervenstämme, 
welche das Operationsgebiet besonders mit sensiblen Fasern ver¬ 
sorgen, getroffen wurden. 

Als Umschnürung diente die sorgfältig angelegte Esmaroh- 
sche Gummibinde. 3 querfingerbreit oberhalb der Handgelenkslinie 
angelegt. Der vollständige Effect kam auch hier durch allmäh¬ 


liche Ausbreitung der ursprünglich nur dicht unterhalb der Um¬ 
schnürungsstelle vorhandenen anaesthetischen Zone bis in die 
Fingerspitzen zu Stande, er trat früher ein, wenn ein grösseres 
Quantum, später, wenn ein kleineres injioirt wurde und verzögerte 
sioh, wenn, wie in 2 unten angeführten Fällen (No. 49 und 50) 
schwer entzündliche Processe Vorlagen. Im Durchschnitt trat voll¬ 
ständige Analgesie — ähnlich wie bei Cocain — nach 21 Minuten 
ein. Da die Injectionstcchnik hier nicht so ganz leicht und ver¬ 
besserungsfähig ist, glaube ich, dass man bei längerer Praxis die 
Wartezeit noch heranterdrüoken kann. 

Während der Operation bezeichnten die Patienten ihre Hand 
als todt. 25—30 Minuten nach der Sohlauchabnahme verhielt 
sich die Hand bezüglich der Sensibilität wie eine normale, nach- I 
dem sioh zuvor mässiges Jucken, Kriebeln oder Brennen bemerk- i 
bar gemacht hatte. 

Ferner liess sioh die ausserordentliche anaesthesirende Kraft 
des Nirvanins gelegentlich der Extractionen von ca. 20 Zähnen 
constatiren und es drängte sich die Uebcrzeugung auf, dass es fast 
in jedem Fall gelingt, mit Injection einer 5 proc. Lösung einen 
Zahn nach 3—4 Minuten schmerzlos zu extrahiren. Nur'erfordert 
eine stärkere Periostitis äusserst vorsichtiges und langsames Infil- 
triren der Gingiva, und zwar erst der weiteren Umgebung des 
kranken Zahnes, um lästiges Brennen zu vermeiden. 

Ausserdem gelang es, einen Patienten mit heftiger infra¬ 
orbitaler Neuralgie durch Injection von 1 ccm einer 2 proc. Lösuog 
an das Foramen infraorbitale für mehrere Stunden von seinen 
schweren, alle 2 Minuten auftretenden Schmersanfällen befreien zu 
können. 

Im Vorhergehenden ist der Beweis erbracht worden, dass 
Nirvanin bezüglich en- und hypodermatischer Anaesthesirung das 
Gleiche zu leisten vermag wie das Cocain. Es wirft sich nun¬ 
mehr die Frage auf, oh die beiden Anaesthetica auch sonst gleichen 
Werth besitzen oder ob Momente vorhanden sind, welche die 
Ueberlegenheit des einen Präparates vor dem anderen darthun. 

Mit den Cooainlösungen theilen die Nirvaninsolutionen die 
gute Eigenschaft, Wunden nicht zu irritiren. Die bei aseptischen 
Operationen der Geschwülste, Phimosen, Hernie etc. gesetsten 
Wunden heilten ohne auffallende Secretion oder andere Reiz¬ 
erscheinungen und zwar in derselben Zeit, wie die bei den in 
Narkose operirten Patienten. 

Der Nachschmerz, der in der Schleioh’schen Lösung durch 
Morphiumzusatz bekämpft wird, erscheint mir bei Anwendung von 
Nirvanin geringer als bei Application der ersteren. Jedoch ist 
dieser Punkt bei der bekannten Unzuverlässigkeit der Aussagen 
der Patienten schwierig zu beurtheilen. Operationen an Sehnen 
und Knochen schmerzen in beiden Fällen ein oder anderthalb Tage. 

2 Patienten, die früher von mir wegen einer Inguinalhernie mit 
Sohleiohlösung radical operirt waren, klagten 2 Tage über leb¬ 
haften Schmerz an der Wunde; hingegen verspürte der hier an¬ 
geführte unter Nirvaninanalgesie operirte Patient überhaupt keinen 
Nachschmerz. Ferner tritt bekanntermaassen an Körperstellen, wo 
unter Cocaininfiltration zum Zweck der Transplantation Haut¬ 
läppchen entfernt worden sind, heftiger Nachschmerz ein, der bei 
Verwendung von Nirvanin hier nicht vorkommt. 

Ein grosser Vortheil gegenüber dem Cocain ist die anti- f 
septische Eigenschaft des Nirvanins. Schon in der Veröffent¬ 
lichung der HH. Einhorn und Heinz ist hervorgehoben worden, 
dass in lproc. LöBung Fäulniss nicht mehr stattfindet. Zur 
Controle wurde durch einige Versuche zunächst die entwicklungs¬ 
hemmende Fähigkeit des Präparates gegenüber Bacterien geprüft. 

In Fleischextractgelatino, welche verschiedene Mengen Nir¬ 
vanin enthielt, säte ich Staphyl. pyog. alb., oitreus und Bac. pyo- 
cyan., goss die infioirte Gelatine in sterile Petrischalen und liess 
sie 2 Tage in einem Wärmekasten bei einer Temperatur von 24° 
verweilen. Es zeigte sich, dass auf den Schalen, welche 4, 3, 

2 proc. Nirvaningelatine enthielten, überhaupt kein Bacterien - 
wachsthum stattgefunden hatte; in 1 proc. Nirvaningelatine wuchs 
nur lmal Bacillus pyocyaneus sehr vereinzelt und kümmerlich, 
während Staphyloc. alb. und oitr. selbst in */* proc. Verdünnungen 
kaum gediehen. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



3. Januar 1899. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


11 


Ooncentration 
der Nirvanin- 
G eiatme 

4proc. 

3 w 
2 „ 

1 „ 


7« 


Waehsthum 
des Bacillus 
pyocyan. 

0 

0 

0 

sehr wenige 
kümmerliche Co- 
lonien auf der 
Platte 

viele, kein 
Farbstoff 

verflüssigt 


Wachsthunr» 


Wachsthum 


«1 Staphylococc. d Staphylococc. 
pyogen, alb. pyogen, citreus 


durchschnittlich 
20 Colonien im 
Gesichtsfeld 

unzählige im 
Gesichtsfeld 


7« 


durchschnittlich 
18 Colonien im 
Gesichtsfeld 

unzählige 

Die b acterienlttdtende Wirkung des Nirvanins äussert sich 
natürlich schwächer. Eine mit Bacill. pyocyaneus stark inficirte 
2 pro. Lösung von Nirvanin erwies sich nach 6 Stunden als steril, 
hatte si<$ also innerhalb dieses Zeitraumes selbst gereinigt. Zu 
je 10 ccm einer 4, 3, 2, 1, 7*» V 4 » V 8 Proc. Nirvanin ent¬ 
haltenden sterilen, physiologischen Kochsalzlösung wurden 25 Tropfen 
einer Pyocyaneu&bouüloncultur gegeben und die Lösungen in den 
Brutschrank bei 37° gestellt. Von letzteren wurde nach 3, 6, 
12, 24 Stunden je 7 Tropfen in frische Bouillonröhren über¬ 
geimpft. Je nachdem diese steril blieben oder Bacterienwachs- 
thum zeigten, Hess sich die geringste Dosis Nirvanin ermitteln, 
die noch baotericid zu wirken vermag und zugleich die Zeit, 
welche hierzu erforderlich ist. Es ergab sich dabei, dass eine 
inficirte 4proc. und 3proc. Nirvaninlösung nach 3 Stunden 

. 2 » n n 6 „ 

„ 1 „ * 12 „ 

wieder steril wird, während eine */* proc. Lösung auch nach 
36 Stunden noch lebensfähige Keime enthält. Nach alldem war 
es mir nicht zweifelhaft, dass eine 2proc. Lösung sich ohne 

besonders strenge Vorsichtsmaassregeln im täglichen Gebrauch 
steril halten lässt; denn die wenigen Keime, welche aus der Luft 
hincingerathen können, werden wohl sicher rasoh der Vernichtung 
anheimfallen. 


Dafür Hess sich der Beweis leicht erbringen. Von 4, 3 
und 2 proo. Nirvaninlösungen, die in weiten Schalen mehrere Tage 
offen standen, ergab die Abimpfung auf Bouillonröhren auch nach 
3 mal 24 Stunden kein positives Resultat, demnach vollkommene 
SteriUt&t. Dagegen musste die 1 proc. Lösung bereits nach 
19 Stunden, die */* Proc. nach 12 Stunden als ihfioirt gelten. 

Wer aber besonders vorsichtig sein will, kann die Nirvanin 
löeung auch sterilisiren , ohne dass sie dabei an anaesthesirender 
Kraft Einbusse erleidet und das ist ein weiterer grosser Vorzug 
vor der Cooainlösung und ihren Gemischen. Man konnte bei der 
diesbezüglichen Prüfung erst nach der V. Sterilisation (dieselbe 
wurde jeweils 15 Minuten in strömendem Dampf ausgeführt) eine 
deutHche Abnahme der Dauer der Analgesie erkennen, wie die 
beifolgende Tabelle erläutert: 


Procentgehalt 
der Lösungen an 
Nirvanin 
7*o 
7* 

7* 

74 

7» 

7* 

l 


Dauer der Analgesie 

nach der I. nach der ü. nach der III. nach der V. 
Sterilisation. 


5 

Min. 

4 

Min. 

5 Min. 

4 

Min. 

7 

n 

8 

n 

7 „ 

5 

n 

12 

n 

12 


11 „ 

7 


14 


14 

n 

13 „ 

10 

n 

16 

n 

15 


16 „ 

13 

n 

18 

tt 

18 


17 „ 

14 

n 

20 


19 


19 ft 

16 

ft 


Der Vortheil, den die Sterilisirbarkeit der Nirvaninlösung bietet, 
liegt auf der Hand; man kann z. B. einen Rest l ji proc. oder 
74 proc. Lösung, die nicht genügend oonoentrirt sind, um sioh 
selbst zu reinigen, sterilisiren und dann wieder verwenden. 
(Schluss folgt.) 


lieber die Eröffnung der im kleinen Becken (Douglas) 
sich bildenden perityphlitischen Abscesse durch den 
parasacralen Schnitt.*) 

Von Dr. Carl Koch in Nürnberg. 

Die Lage der perityphHüschen Abscesse ist eine sehr ver¬ 
schiedene. Ihre Eröffnung erheischt desshalb auch ein verschie¬ 
denes Vorgehen. Alle hier in Betracht kommenden Möglichkeiten 
durohzuspreohen, Hegt nioht in meiner Absicht; nur den nach 
dem kleinen Beoken zu, d. h. im Douglas’sohen Raume sich ent¬ 
wickelnden Absoessen möchte ich einige Worte widmen und zwar 
möohte ich die Frage kurz erörtern: 

Wie soll man diesen Absoessen beikommen? 
Von vorneher durch die Bauohwand hindurchzugehen, ist nioht 
mögUoh. Eine Eröffnung der freien Bauohhöhle und damit auch 
eine Infeotion derselben mit dem sich ergiessenden Eiter wäre 
unvermeidHoh. Dieser Weg ist also verwerflich. Für ein Ein¬ 
greifen von hinten her, d. h. von der Lsndengegend aus Hegen 
diese Abscesse zu tief. Es bHebe also nur noch übrig, von 
unten her gegen sie vorsudringen. Beim Weibe mag dies verhält- 
nissmässig leioht von der Scheide aus sioh bewerkstelligen lassen ; 
beim Manne ist dies aber nioht so einfach. Eine Eröffnung vom 
Mastdarm aus duroh Einstich mit dem Messer oder Troikart ist 
unter Umständen möglich, aber unzweckmässig. Wenn auch von 
einzelnen Chirurgen geübt, ist dieses Vorgehen von anderen ge¬ 
wiss mit Recht verworfen worden. Ich halte es für das 
ein zig Richtige, den erkrank tsn Douglas durch den 
parasacralen Schnitt freizulegen und dann zu eröffnen. 
In dieser Weise bin ich dreimal vorgegangen, jedesmal mit dem 
besten Erfolge. 

Die Operation wird in Steinschnittlage mit Beckenhoohlagerung 
ausgeführt. Ihre Technik ist ungefähr die gleiche, wie die der 
Operation höher gelegener Mastdarmcarcinome, nur dass man selbst¬ 
verständlich den Mastdarm nioht allseitig loszulösen braucht. 

Nach einem rechts von der Raphe des Perineums beginnen¬ 
den, die linke Seite des Afters umkreisenden und bis über die 
Basis des Steissbeines hinauf fortgeführten Hautschnitte wird 
unter Durohtrennung der Fasern des Levator ani, des Glutaeus 
und der am Seitenrande des Kreuz- resp. Steissbeins sich an¬ 
setzenden Ligamente in das Cavum isohioreotale eingedrungen. 
Befindet man sich in dem Raume oberhalb des Sphincter ani 
ext., dessen Verbindungen mit der Raphe, dem Transversus 
perinei und Bulbocavsrnosus erhalten bleiben soUen, so sucht man 
sioh duroh stumpfes Präpariren in cas lockere Zellgewebe des 
Interstitium urethro - rectale hineinzuarbeiten und die vordere 
Wand, sowie die linke Seite des Mastdarmes mögHohst hoch hinauf 
freizulegen. Wichtig ist dabei, eine Harnröhrensonde in die Blase 
eingeführt zu haben, um eine Verletzung der Urethra und der 
Blase zu vermeiden. Kommt man in die Nähe des Douglas, so 
fühlt man mit dem Finger den Abscess, der sich als Tumor 
zeigt, immer deutlicher; doch wird er in Folge der Beckenhoch¬ 
lagerung niemals so gross erscheinen, a' dies vorher bei der 
Mastdarmuntersuchung in horizontaler Lage des Patienten der FaU 
war. Man hat dafür aber, dass man den Abs a vor sich hat, 
noch besondere Kriterien. Es sind dies die Veränderungen des 
subperitonealen Fettgewebes, das hier dieselben entzündlichen Er¬ 
scheinungen zeigt, wie wir sie bei den der vorderen Bauohwand an¬ 
liegenden Absoessen zu finden gewohnt sind. Es hat seine Locker¬ 
heit verloren, fühlt sich derb an und lässt sioh nur mehr schwer 
stumpf trennen. Ist man an den so veränderten SteUen angelangt, 
so kann man eine Probepunction, die ich aber im Allgemeinen 
bei den perityphHtisohen Absoessen verwerfe, vorsichtig machen, 
loh habe sie in meinen 3 Fällen ausgeführt, zweimal mit positivem, 
einmal mit negativem Erfolg. Nöthig ist sie nioht; denn man 
wird, wie sie auch immer ausfallen mag, stets an derjenigen 
Stelle, welohe am härtesten sioh anfühlt, weiter eindringen müssen. 
Dieses weitere Vordringen geschieht am zweokmässigsten mit der 


•) Nach einem Vortrag, gehalten am 17. November 1898 im 
ärztUchen Verein Nürnberg. 

Ich habe über dieses Thema übrigens bereits im Jahre 1896 
im ärztHchen Vereine Nürnberg gesprochen; siehe dessen ProtokoU 
in der Münchener med. Wochenschr. 
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Hohlsonde. Taucht deren Spitse in den Abseess ein, so strömt 
sofort der übelriechende Eiter ab nnd man hat dann nnr noch 
nöthig, die Oeffnung mit der Kornzange, Scheere oder dem Messer 
in erweitern, um dem Eiter vollständig freien Abfluss in ver¬ 
schaffen und ein Drainrohr einzufOhren. Nach einer vorsichtigen 
Irrigation wird die Wundhöhle ausgiebig tamponirt. 

V»In meinen 3 Fällen, in welchen rasch zunehmende Sepsis 
und einmal noch dazu Ileuserscheinungen zu raschem Handeln 
nöthigten, ist sofort nach der Operation eine Besserang des All* 
gemeinbeflndens eingetreten; und es war ganz besonders auffallend, 
wie bald gute Granulationsbildung in der Wundhöhle sich zeigte. 
Irgend einen schädlichen Einfluss des sich über das Beckenzell- 
gewebe ergiesaenden Eiters habe ich niemals beobachtet. 

Die Heilung der grossen Wunde erfordert freilich geraume 
Zeit. Doch kann dies im Hinblick auf die segensvolle Wirkung 
der Eröffnung der so schwer zugänglichen Abscesse zur rechten 
Zeit nicht in Betracht kommen. 

Ich möchte den Herren Fachgenossen dieses Vorgehen, das 
mir in den 3 Fällen so vorzügliche Dienste geleistet hat und das 
ein durchaus typisches ist, für gleiche Fälle bestens empfehlen, 
umsomehr, als noch Rotter 1 ) in seiner Arbeit «über Peri¬ 
typhlitis» es als zum mindesten fraglich hinstellt, dass solche 
Kleinbeckenperityphlitiden, selbst wenn rechtzeitig diagnosticirt, 
mit einiger Sicherheit operativ geheilt werden können. 

Ueber manche Einzelheiten, die hier noch in Betracht kämen 
(die Motive, die mich zu dem beschriebenen Vorgehen bestimmten, 
die Nothwendigkeit einer rechtzeitigen Diagnose etc.), sowie über 
die von mir operirten Fälle selbst mich weiter zu verbreiten, 
unterlasse ich. Es wird hierüber demnächst ein College, der einen 
der operirten Fälle mitbehandelt hat, eingehender berichten. 


Aus dem pathologischen Institut der Universität Heidelberg. 

Ueber congenitale Zwerchfellshernien. *) 

Von Dr. Emst Schwalbe. 

Vor einiger Zeit hatte ich Gelegenheit, am Strassburger 
anatomischen Institut einen Fall von linksseitigem Zwerchfells 
defect, sogen. Hernia diaphragmatica spuria, zu beobachten und zu 
beschreiben. 1 ) Herr Geheimrath Arnold hatte die Güte, mir 
4 Präparate von Zwerchfellshernien, die im pathologischen Insti¬ 
tut zu Heidelberg aufbewahrt werden und bisher nicht beschrieben 
sind, zur Veröffentlichung zur Verfügung zu stellen. Ich nehme 
die Gelegenheit wahr, meinem hochverehrten Lehrer auch an dieser 
Stelle meinen herzlichsten Dank auszusprechen. Ich will an der 
Hand der Beschreibung der erwähnten Präparate versuchen, das 
Wichtigste über angeborene Zwerohfellshernien in Kürze mitzu- 
theilen. 

Unter «Zwerchfellsbernien» versteht man die Verlagerung 
von Baucheingeweiden in die Brusthöhle. Eine solche Verlage¬ 
rung kann nur zu Stande kommen, wenn entweder die grossen 
präformirten Foramina des Zwerchfells abnorm weit sind, oder wenn 
sich irgendwo im Zwerchfell eine anormale Oeffnung befindet. Die 
anormale Oeffnung kann auch durch Erweiterung der regelmässig 
vorhandenen sogen, «parasternalen Lücken» gegeben sein. Die 
Defeote des Zwerchfells, die den Durchtritt der Baucheingeweide 
zulassen, können von sehr verschiedener Grösse sein. 

Man unterscheidet Herniae verae und H e r n i a e 
spuriae, je nachdem die verlagerten Baucheingeweide von einem 
Bruchsack umhüllt sind oder einen solchen nicht besitzen. 

Hierzu kommt die sogenannte «Eventratio diaphragmatica». 

Diese charakterisirt sich als ein excessiver, einseitiger Hoch¬ 
stand des Zwerchfells, verbunden mit einer Verdünnung, Atrophie 
des hochstehenden Theils. Thoma*) charakterisirt die Even¬ 
tratio diaphragmatica mit folgenden Worten: «Kuppelförmige Aus¬ 
dehnung der einen Zwerchfellshälfte nach oben. Die Umhüllung 


*) Prof. Dr. J. Rotter: Ueber Perityphlitis. Berlin 1896. 

•) Nach einem im medicinischen Verein zu Heidelberg ge¬ 
haltenen Vortrage. 

*) Emst Schwalbe: Ueber einen Fall von linksseitigem an] 
geborenen Zwerchfellsdefect. Morpholog. Arbeiten. Bd. VIII. 1898. 

*) R Thoma: Vier Fälle von Hernia diaphragmatica. Vir- 
chow’s Archiv. Bd. 88. 1882. 


der in den Thoraxraum verlagerten Baucheingeweide wird ge¬ 
bildet durch Peritoneum, Pleura und die stark ausgedehnten und 
verdünnten sehnigen und musculöscn Theile des Zwerchfelles. Die 
andere Zwerch feil hälfte ist ihrer allgemeinen Form nach normal.» 
Ich will auf diese Form nicht weiter eingehen, ich bemerke, dass 
es sich stets um eine congenitale Anomalie handelt, und dass 
Thoma in der erwähnten Arbeit 7 Fälle aufführt, die stets 
linksseitige Eventratio zeigten. 

Ausser in Herniae verae nnd spuriae theilt man die Zwerch- 
fellsbrüohe ein in congenitale und aoquirirte oder traumatische. 
Trotzdem hier nur die oongenitalen Formen berücksichtigt werden 
sollen, muss ich doch ganz kurz die Unterscheidungsmerkmale 
beider Kategorien hervorheben. 

Zunächst spricht für den Charakter einer Zwerchfellshernie 
als congenital ein negatives Zeichen, nämlioh wenn in keiner 
Weise irgend ein Trauma zur Erklärung herangezogen werden 
kann. Umgekehrt ist der Nachweis eines Traumas für die acqui- 
rirte Hernie sehr wichtig. Ferner wird die Beschaffenheit der 
Ränder des Defects als sehr bezeichnend betrachtet. Absolut 
glatte Ränder sprechen für ooDgenitale Herkunft. Endlich ist 
ein sehr wichtiges Merkmal die Form der Hernie selbst. 
Thoma bat, um in dieser Beziehung die Entscheidung zu 
erleichtern, sich der Mühe unterzogen, sftmmtliche bis 1882 
bekannten Fälle von Zwerchfellsbruch naoh morphologischen Ge¬ 
sichtspunkten geordnet zusammenzustellen. Solche Formen, die 
nur bei Neugeborenen, ohne dass ein Trauma während der Geburt 
einwirkte, beobachtet sind, wird man unbedenklich als congenital 
ansehen ; und auch, wenn dieselbe Form sowohl bei Neugeborenen, 
wie bei Erwachsenen vorkommt, wird man im Allgemeinen eine 
angeborene Verlagerung auch für die Fälle bei Erwachsenen an¬ 
nehmen dürfen. 

Ein wichtiges Merkmal, das mir bisher zu wenig beachtet 
zu sein schiint, dürfte in zweifelhaften Fällen in den Verhält¬ 
nissen des Bauchfells gefunden werden. Wie interessante Ano¬ 
malien sich gerade bei angeborenen Zwerchfellsbrüchen vorfinden 
können, darauf habe ich bereits in meiner früheren oben oitirten 
Arbeit hin gewiesen. 

Die vier Fälle, die ich im hiesigen pathologischen Institut 
untersucht habe, sämmtlich Neugeborene, vertheilen sich in der 
Weise, dass eine Hernia diaphragmatica vera, drei Herniae spuriae 
unter ihnen sind. Ich will der Eintheilung in Herniae verae 
und spuriae folgen und beschreibe zunächst die mir vorliegende 
Hernia vera. Die Hernia vera ist also durch das Vorhandensein 
eines die Baucheingeweide umhüllenden Bruohsacks ausgezeichnet. 

Fall 1. In unserem Falle handelt es sich um ein ausgetragenes 
weibliches Kind. 

In der linken Brusthöhle findet sich ein grosser schlaffer 
Rack. In demselben ist Inhaltsmasse zu fühlen. Durch den gefüllten 
8ack ist die linke Lunge stark zusammengedrückt nach rechts 
herübergeschoben. Thymus, rechte LuDge und Herz sind ebenfalls 
nach rechts, die rechte Lunge nach hinten verschoben. Das Herz 
hat mit seiner grössten Achse eine mehr senkrechte Stellung zur 
Körperachse eingenommen, die Spitze ist nach vorn und links ge* 
richtet. Die linke Lunge zeigt Andeutung einer Dreitheilung. Es 
ist eine ziemlich grosse Zwerchfellslücke vorhanden. An der ven¬ 
tralen Wand ist aber noch ein erheblicher Theil der Portio costalis 
vorhanden. 

Der Bruchsack besteht ohne Zweifel aus Peritoneum parietale, 
wie weit die Pleura parietalis betheiligt ist, lässt sich ohne ge¬ 
nauere Präparation nicht feststellen. In der Bauchhöhle findet sich 
nur der grösste Theil der Leber und der Endabschnitt des Dick¬ 
darms. Ein Leberlappen ist durch den erhaltenen vorderen Theil 
des Zwerchfells abgeschnürt und findet Bich im Bruchsack, in dem 
er deutlich zu fühlen ist. Der in der Bauchhöhle vorhandene 
Dickdarm entspricht dem Kolon descendens, bildet dann aber, be¬ 
vor er in das kleine Becken hinter den Uterus tritt, noch eine 
grosse Schlinge, deren Scheitel nach aufwärts gerichtet ist und bis 
zur Leber emporragt. 

Im Bruchsack muss also enthalten sein: Der erwähnte Leber¬ 
lappen, Magen, Milz, der grösste Theil des Darms. Genauer 
konnte ich mit Rücksicht auf die völlige Erhaltung des Präparates 
die Verhältnisse nicht studiren. Ich will nooh das Foramen 
Winslowii erwähnen. Man sieht dasselbe, wenn man die Leber 
von oben aufhebt, der rechte Schenkel ist von einem Band ge¬ 
bildet, das von der Leber zur Vena oava zieht, an dieses Band 
sohliesst sich nach reohts das Ligam. hepato-renale. Der linke 
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Schenkel wird von Bandmasse gebildet, die von der Leber zur 
Rackenwand führen. Ein Darmtheil ist in der Bandmasse sicht¬ 
bar, es ist wahrscheinlich das Duodenum, doch lässt sich das 
nicht mit Sicherheit beweisen. Nach links von dieser Bandmasse 
liegt der Processus vermiformis, der durch ein Band mit der Leber 
in Verbindung steht. Weiteres über die Bauchfellverhältnisse ist 
nicht festzustellen. 

Ich brauche wohl kaum hinzuzufügen, dass die retroperi- 
tonealen und Beckenorgane, Nieren, Uterus etc. in normaler Lage 
sich befanden. 

Wir haben in dem Vorhergehenden einen typischen Fall von 
echter Zwerchfcllshernie geschildert. Während die Vorlegung der 
Bauchcingoweidc, die Verdrängung der Brustorgane, die Form¬ 
anomalien der verschiedenen Theile keine principiellen Abweichungen 
von den gleichen Verhältnissen bei Hernia spuria zeigen, ißt 
charakteristisch der Bruchsack. Dieser besteht nach T h o m a aus 
Peritoneum parietale und Pleara parietalis. In unserem Falle ist 
wohl eine gleiche Zusammensetzung anzunehmen, wenn auch nicht 
ezaet nachweisbar. 

Die Herniae verae sind keineswegs häufige Befunde. Thoma 
führt unter 290 Zwerchfellshernien 26 verae und zwar 11 links¬ 
seitige, 15 rechtsseitige an. 

Einen dem unserigen ähnlichen Fall hat Lacher 3 ) ver¬ 
öffentlicht, der ausserdem sämmtliche bis 1880 bekannte Fälle 
tabellarisch zusammenstellte. Für das Zustandekommen der Herniae 
verae gilt das, was über das Zustandekommen der Zwcrehfells- 
hernie im Allgemeinen gesagt ist. Entweder können die grossen 
präformirten Oeffnungen bezw. die parasternalen Lücken benützt 
werden, oder es ist ein Defect im musculösen Zwerchfell bezw. 
Centrum tendineum vorhanden. Die letzten Fälle sind jedenfalls 
stets congenital, in den erst erwähnten ist jedenfalls eine an¬ 
geborene anormale Weite der normalen Oeffnungen anzunehmen, 
wenn der Durchtritt auch erst im späteren Alter erfolgen mag. 
Ueber die parasternalen echten Zwerchfellshernien hat Thoma aus¬ 
führlich berichtet, ich verweise auf seine Arbeit. 

Die Hernia diaphragmatica spuria ist links ungleich 
häufiger als rechts. Thoma gibt an, dass dieselbe 217 mal links, 
36 mal rechts gefunden wurde. Von dieser Zahl ist der bei Weitem 
grössere Theil allerdings traumatischen Ursprungs. Aber auch der 
angeborene Zwerchfellsdefect findet sich ungleich häufiger links 
als rechts. Totaler Mangel der linken Zwerchfellshälfte wurde 
nach Thoma 9 mal links, 3 mal rechts bei Neugeborenen be¬ 
obachtet, grössere Defecte sind bei demselben Autor für Neu¬ 
geborene 7 mal links, 2 mal rechts angegeben. 

Von den mir vorliegenden Präparaten stellt 1 einen rechts¬ 
seitigen, 2 einen linksseitigen Zwerchfellsdefect bei Neugeborenen dar. 

2. Fall. In dem Falle des rechtsseitigen Defectes handelt es 
sich um ein stark entwickeltes männliches neugeborenes Kind. 
Die Organe sind durch den Spiritus sehr hart geworden, so dass 
die genauere Feststellung der Lagebeziehungen der tieferen Organe 
etwas erschwert ist. Auf den ersten Blick glaubt man es mit 
einem völligen Defect der rechten Zwerchfellshälfte zu thun zu 
haben. 

Bei genauerem Zusehen bemerkt man, dass noch ein grosser 
Theil der vordem Zwerchfellshälfte rechts erhalten ist. (Sternum 
und ein grosser Theil der Rippen fehlten, als ich den Foetus zur 
Untersuchung erhielt.) Durch diesen Zwerchfellsrest ist eine 
sehr tiefe Einschnürung in der Leber hervorgebracht, es ist die 
Leber dadurch in einen grösseren Bauchtheil und kleineren Brust- 
theil getheilt. Ausser diesem Leberlappen findet sich nur noch 
Darm in der Brusthöhle, sowohl Dünn- als Dickdarm. Das Coecum 
mit Processus vermiformis liegt hoch in der rechten Brusthöhle, 
in der Höhe des zweiten Intercostalraums. Ein Theil der Därme 
iBt sogar in den linken Pleuraraum hinübergedrungen und zwar 
hinten an der Wirbelsäule unmittelbar über dem Zwerchfell. Dies 
würde einen Pleuranebensack 4 ) darstellen. 

Die Bauchorgane haben in der Brusthöhle keine Befestigung 
erlangt. Es besteht ein Mesenterium commune für den Dünndarm 
und einen Theil des Dickdarms. — Der Brustleberlappen, der an 
seiner Rückseite auch die Gallenblase birgt, hat durch die ver- 


8 ) L. Lacher: Ueber Zwerchfellshernien. Deutsches Archiv 
für klinische Medicin 27. Band, 1830. 

4 ) cf. Grub er: Abhandlung eines Falles mit Mesenterium 
commune für das Jejuno-Ileum und Kolon ascendens bei Vor¬ 
kommen einer Hernia diaphragmatica congenita spuria sinistra 
mit Besonderheiten. Virch. Arch. Bd. 47, 
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lagerten Därme wesentliche Eindrücke und Formenänderungen 
erfahren. 

Die Brustorgane sind nach links verschoben, die rechte 
Lunge ist comprimirt. — Andeutung eines «doppelten S Roman um» 
war vorhanden, die übrigen Verhältnisse waren nicht genau fest- 
/.«stellen, Milz und Magen im Wesentlichen normal gelagert. 

Fall 3 stellt einen kleineren linksseitigen Defect dar. Es 
liegen mir nur die herausgenommenen Organe ohne den Körper 
vor. Der Defect befindet sich im hinteren Theile der linken 
Zwerchfellshälfte oberhalb der linken Nebenniere. Er ist etwa 
markstückgross. Durch diesen Defect sind nur Därme in die Brust¬ 
höhle getreten und zwar, mit Ausnahme des Anfangstheils, das 
Duodenum, der Dünndarm, Coecum und Processus vermiformis 
und Anfang des Dickdarms. Ein Mesenterium commune war 
jedenfalls vorhanden, wie weit es sich auf den Dickdarm erstreckte, 
lässt sich nicht mehr sagen. Die Brusteingeweide waren an¬ 
scheinend verdrängt, die linke Lunge erscheint kleiner als normal, 
sie ist von unten und hinten her abgeplattet und lässt eine wenn 
auch unvollständige Dreitheilung erkennen. — Der Magen lag in 
der Bauchhöhle und ist stark gekrümmt, Pylorus und Cardia sind ein¬ 
ander sehr genähert. 

Fall 4 zeigt einen grossen linksseitigen Defect. Es hat dieses 
Präparat in vielen Beziehungen Aehnlichkeit mit dem von mir 6 ) 
in Strassburg beschriebenen. Es ist nur ein schmales Stück der 
linken Portio costalis erhalten. Durch diese halbmondförmige 
Zwerchfellssichel ist ein Leberlappen abgeschnürt, der sich in der 
Bauchhöhle findet. Die Leber ist im Ganzen nicht gross, während 
in dem Strassburger Fall dieselbe eine ausserordentliche Grösse 
hatte, ln der Brusthöhle finden sich und zwar ohne jede Ver¬ 
bindung mit der Brustwand: Magen, Milz, ein grosser Theil des 
Darms und der erwähnte Leberlappen, höchst wahrscheinlich auch 
das Pankreas. Die Milz liegt ganz in der rechten Brusthöhle hinter 
dem Herzen in einem sogen. «Pleuranebensack». Coecum und 
Processus vermiformis befinden sich etwa in der Höhe der 2. Rippe. 
Der Dünndarm und ein grosser Theil des Dickdarms besitzen ein 
Mesenterium commune. Die Brustorgane sind sehr stark nach 
rechts verlagert, das Herz liegt ganz auf der rechten Seite; die 
linke Lunge ist von unten und links her comprimirt. Sie zeigt 
Andeutung einer Dreitheilung. Von den Bauchorganen befindet 
sich in der Bauchhöhle nur der grösste Theil der Leber und ein 
Theil des Dickdarms. Hinter der Blase finden sich 2 grosse Dick¬ 
darmschlingen, die wohl ein «doppeltes S Romanum» (G ruber) 
dargestellt haben dürften. Die Lebergestalt ist unregelmässig. 
Das Foramen Winslowii wird links von einem Band begrenzt, 
das von der Leber zum Duodenum zieht und sich als eine Bauch¬ 
fellfalte zum Enddarm fortsetzt. Die rechte Begrenzung ist durch 
ein Band von Leber zur Kückenwand gegeben, dessen morpholo¬ 
gische Bedeutung nicht ohne weitere Präparation klar ist. 

Das allen mitgctheilten Fällen Gemeinsame ist ein grösserer 
oder kleinerer Defect des Zwerchfells. In den 3 letzten Prä¬ 
paraten finden wir völligen Defect, auch der bekleidenden serösen 
Membranen, im ersten ist ein Bruchsack vorhanden. Dieser Unter¬ 
schied kommt jedoch nicht in Betracht für die Frage; Wie haben 
wir uns die Entstehung eines solchen partiellen Zwerchfellmangels 
vorzustellen? Der Unterschied wird desshalb nicht in Betraoht 
kommen, weil ja in jedem Falle ein Defect des eigentlichen 
Zwerchfells vorhanden ist, Pleura und Peritoneum diaphragmatica 
haben eine andere Entwicklung als das Zwerchfell. Die zu 
lösende Aufgabe ist also, zu entscheiden, ob der Mangel des 
Zwerchfells oder eines Theilos desselben auf einer unvollkommenen 
Anlage, mit anderen Worten, einer Hemmungsbildung beruht, oder 
ob derselb3 im Laufe der Entwicklung durch andere Anomalien 
bedingt ist. Ist der Defect primär oder secundär? — Wir 
wissen leider über die Entwicklung des Zwerchfells nooh recht 
wenig. Dennoch dürfen wir die aufgeworfene Frage seit den 
Untersuchungen Uskow’s 6 ) mit Waldeyer 7 ) in dem Sinne 
beantworten, dass wir den Zwerchfellsdefect als eine typische 
Hemmungsbildung ansprechen. Das Zwerchfell entwickelt sich 
im Anschluss an das Peric&rdium, und die venösen Stämme des 
Herzens. Der Ort seiner Entstehung liegt also mehr cranialwärts 
als seiner definitiven Lagerung entspricht. Mitunter findet man 
bei Zwerchfellsdefecten noch Andeutungen dieser kaudalwärts 
gerichteten Wanderung im Laufe der Ontogenese. Ich verweise 
in dieser Beziehung auf meine frühere Arbeit. Es entsteht das 
Zwerchfell aus einer ventralen und dorsalen Anlage. Die ventrale 


*) Uskow: Ueber die Entwicklung des Zwerchfells, des Peri- 
cardiums und des Coeloms. Archiv für mikrosk. Anatomie 1888, 
Bd. XXH. 

*) Waldeyer: Ueber die Beziehungen der Hernia diaphrag¬ 
matica congenita zur Entwicklungswege des Zwerchfells. Deutsche 
med. Wochenschr. 1884. 
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Anlage entspricht dem Septum transversum (Hi*) bei mensch¬ 
lichen Embryonen und phylogenetisch dem Septum transversum 
der niederen AVirbelthiere. Waldoy er führt die Zwerehfells- 
defecte auf das Ausleihen der Verwachsung dor ventralen und 
dorsalen Anlage zurück. So erklärt er auch das Bestehen eines 
grösseren Theils der vorderen Zwerchfellshälfte als ein Product 
der ventralen Anlage. Das mag für unseren Fall 2 zutreffen; 
ich glaube nicht, dass man die in meinem Strassburger Fall er¬ 
wähnte Siohel bei fast völligem linken Zwerchfellsdefeot ebenso 
erklären kann. 

Sehr unklar ist auch die Provenienz der Musculatur des 
Zwerchfells. Doch liegt ein weiteres Eingehen auf diese Fragen 
zu weit von unserem Thema; das ist sicher, dass der Zwerchfells- 
defect als Hemmungsbildung aufgefasst werden muss. Diese 
Meinung wird noch bedeutend gestützt, wenn es gelingt, ausser 
dem Zwerchfellsdefect andere frühembryonale Hemmungsbildungen 
an solchen Neugeborenen nachzuweison, und wenn weiterhin sich 
die Aenderungen der Organe in Lage und Form durch den Zwerch¬ 
fellsdefeot erklären lassen. Die erste Forderung kann in der 
That erfüllt werden. In dem von mir in Strassburg beschriebenen 
Fall fand sich eine Verticalsteliung des Magens, verbunden mit 
medianem Herabziehen des Duodenums vor der Wirbelsäule, Be¬ 
funde, die sicherlich als frühembryonal zu deuten, ebenfalls als 
Hemmungsbildungen anzusehen sind. In gleicher Weise ist das 
mehr oder weniger ausgcbildete Mesenterium commune, das auch 
in sämmtlichen vorliegenden Fällen gefunden wird, zu betrachten. 
Sowohl in ontogenetischer als in phylogenetischer Hinsioht ist das 
Mesenterium commune als eine alte Einrichtung anzusehen. — 
Dor zweite Punkt ist an sich klar. Die Verlagerung der Organe, 
die Form Veränderungen derselben werden durch den Zwerchfells¬ 
mangel verständlich. Es ist ja deutlich, dass bei primär durch 
den Zwerchfellsdefect geänderten Verhältnissen eine andere gegen¬ 
seitige Beeinflussung der Organe stattfinden muss als gewöhnlich, 
und gerade durch den veränderten «Kampf der Theile im Organis¬ 
mus» werden diese Präparate cntwicklungsmechanisch sehr interessant. 

Doch würde es einseitig sein und meines Eraohtens auch nicht 
zu einem vollen Verständniss führen, wenn man bei Betrachtung 
solcher Missbildungen nur «entwicklungsmechanische» Grundsätze 
anwendet. Ich glaube, dass auch die vergleichende Anatomie für 
das Verständniss derartiger Befundo heran gezogen werden muss. 
Nicht nur rein ontogenetisoh, auch phylogenetisch muss unsere 
Betrachtungsweise sein. Wir finden in sämmtlichen Präparaten 
(ebenso in dem Strassburger Fall), dass die in die Brusthöhle 
verlegten Bauchorgane dort keine Bandbefestigung gefunden 
haben. Das ist «entwicklungsmechanisch » schwer verständlich. 
Die Brusthöhle ist ebenso gut mit einer serösen Membran aus¬ 
gekleidet wie die Bauchhöhle; es ist nicht einzusehen, warum die 
Bauchorgane in derselben keine «Verklebungen» eingegangen sind. 
Die Verlagerung ist sicher der frühen Entwicklung des Zwerch¬ 
fells entsprechend in einer sehr frühen Embryonalperiode erfolgt. 
Verständlich wird dieser Befund durch die Ueberlegung, dass das 
Mesenterium commune ebenfalls eine Hemmungsbildung darstellt 
und zwar einen atavistischen Befund. Die Baucheingeweide blieben 
bei den veränderten Entwicklungsbedingungen in Bezug auf ihre 
Anheftung einfach auf einer früheren Entwicklungsstufe stehen; 
sie gehen in der Brusthöhle keine Verklebungen ein. Würde 
letzteres der Fall sein, so würde das etwaB phylogenetisch ganz 
Unerhörtes darotellen ; und wenn wir dergleichen fänden, müssten 
wir annehmen, dass durch eine foctale Erkrankung, nicht durch 
entwicklungsgeschichtliche Processe ein solches Anhaften der Bauch¬ 
organe im Thorax stattgefunden hätte. 

Im Anschluss an Untersuchungen über das Bauchfell hat 
sich zwischen Toi dt und Klaatsch ein Streit entsponnen, 
der eine gewisse prinoipielle Bedeutung hat. Toldt wollte zur 
Erklärung der Bauchfellanomalien nur die individuelle Entwick¬ 
lungsgeschichte heranziehen, während Klaatsch die Wichtigkeit 
einer vergleichend anatomischen Betrachtung auoh in dieser Hin¬ 
sicht betont. Ohne die Wichtigkeit der Toi dt'sehen Unter¬ 
suchungen irgendwie bestreiten zu wollen, glaube ich doch, dass 
man auch für diese Anomalien die vergleichende Anatomie wird 
herbeiziehen müssen, und dass in diesem Prinoip Klaatsch 
unseren Beifall verdient. Auf einen anderen Streitpunkt zwischen 


Toldt und Klaatsoh, nämlich betreffs des Foramen Winslowii 
bin ich in meiner frühreren Arbeit eingegangen und verweise 
darauf. Es ist sicher, dass die Bauchfellverhältnisse bei Zwerch- 
fellsdefecten mehr Beachtung verdienen, als sie im Allgemeinen 
bis jetzt gefunden haben. Vielleicht kann die pathologische Ana¬ 
tomie durch derartige Untersuchungen dazu beitragen, ein so 
dunkles und vielumstrittenes Gebiet, wie es die Entwicklung dos 
Bauchfells d&rstellt, zu lichten. 

Ich möchte an den anatomischen Theil noch einige klinische 
Bemerkungen schliessen. Das klinische Interesse für congenitale 
Zwerohfellshornien ist naturgemäss kein sehr grosses, besonders, 
wenn es sich, wie in unseren Fällen, um Neugeborene handelt. 
Zunächst entsteht die Frage, ob ein solches Kind lebensfähig ist 
oder nicht. Bei den grossen Defecten, verbunden mit so weit¬ 
gehender Verlagerung der Organe mit hochgradiger Compression 
einer oder beider Lungen, dürfte man Anfangs geneigt sein, die 
Lebensfähigkeit zu verneinen. Nun finden sich jedoch in der 
Literatur Fälle angeführt, in denen sich ganz ausgedehnte, sioher 
angeborene Zwerchfellsdefecte bei Erwachsenen fanden. Sehr in¬ 
teressant ist der 4. von Thoma veröffentlichte Fall 8 ). In Rück¬ 
sicht auf diese und ähnliche in der Literatur niedergelegte Er¬ 
scheinungen, dürfte man bei einer Beurtheilung der Lebensfähig¬ 
keit solcher Neugeborenen doch zur grössten Vorsicht gemahnt 
werden. 

Wenn oongenitale Hernien überhaupt ertragen werden, machen 
sie dem Träger keine oder wenig Beschwerden. Jedenfalls sind 
dieselben nie so charakteristisch, dass daraus die Diagnose «Zwerch¬ 
fellshernie» ermöglicht würde. Eine solche kann von Wichtigkeit 
werden, wenn es — wie es gelegentlich geschieht — zur Ein¬ 
klemmung dieser Hernien kommt. Am interessantesten ist der 
von Abel 9 ) beschriebene Fall von eingeklemmter congenitaler 
Zwerchfellshernie. Dort und bei Guttmann 10 ) findet man auch 
die charakteristischen Symptome der Zwerchfellshernie geschildert. 
Vor Allem ist cs die Dextrocardio bei sonst nicht vorhandenem 
Situs inversus, in zweiter Linie der Percussionschall des Magens 
in der Brusthöhle, die an Zwerchfellshernie (die ja meist links vor¬ 
handen ist) denken lassen müssen. Dennoch lassen sich auf diese 
Weise auch nur grosse Brüche diagnostioiren, die zahlreicheren 
kleinen werden wohl noch lange einen zufälligen Sectionsbefund 
bilden. 


Sir William Jenner, Baronet, 6. C. B.; M. 0., 

Leibarzt der Königin von England etc. 

William Jenner wurde 1815 in Chatham in der Graf¬ 
schaft Kent geboren, und starb am 11. December 1898 auf 
seinem Gute «Greenwood» bei Bishops Waltham in Hampshire. 
Es besteht im Auslande und auch bei manchen Leuten in Eng¬ 
land die Idee, dass er zu derselben Familie gehört habe wie der 
bekannte Dr. Edward Jenner, der Gründer der Kuhpockenimpfung; 
allein dies ist durchaus nicht der Fall. Unser William Jenner 
war der Sohn eines Mannes aus der Mittelolasse, erhielt eine 
nur mässige Vorbildung, kam mit etwa 16 Jahren nach London 
und empfing seine ärztliche Erziehung theils in dem damals 
gerade gegründeten Univeraity College, theils als Lehrling bei einem 
sogenannten Apothecary (praktischen Arzte, der zugleich seine 
Arzneien bereitete.) Jenner hat im späteren Leben oft gesagt, 
dass diese Schule bei einem Praktiker, mit der Bereitung von 
Arzneien und vielen mechanischen Hilfeleistungen, ihm von grossem 
Nutzen gewesen sei. Unter seinen Lehrern am University College 
waren Elliotson, Car sw eil, Liston und Quain. 

Im Jahre 1837 erwarb er sich das Recht der Praxis durch 
Prüfungen am College of Surgeons und bei der Apothecary’s 
Company, und fing dann an, selbständig zu praktioiren. Sein 


*) Derselbe wurde im Vortrag genauer besprochen, hier ge¬ 
nügt der Hinweis. 

•) K. Abel: Ein Fall von angeborenem linksseitigen Zwerch¬ 
fellsdefect etc. Berl. klin. Woohenschr. 1894. Der Fall wurde im 
Vortrag ausführlich besprochen. 

10 ) Paul Guttmann: lieber einen Fall von Hemia diaphrag- 
matica. Deutsche med. Wochenschr. 1884. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



■ f 1 

GALERIE HERVORRAGENDER ÄRZTE UND NATURFORSCHER. 












































8. Januar 1899, 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


15 


Streben nach weiterem Wissen aber erlaubte ihm nicht, mit 
dieser Thätigkeit xufrieden xu sein. Er benutxte desshalb jede 
mögliche Zeit, um in das ihm nahe gelegene University College 
Hospital xu gehen, und sich besonders mit pathologischer Anatomie 
su beschäftigen, worin er von seinem früheren Lehrer Cars well 
unterstützt wurde. Seine pecuniären Verhältnisse waren in dieser 
Lebensferiode nicht glänzend; es gelang ihm aber doch, sich im 
Jahre 1844 die Doctorwürde bei der Universität von London zu 
erworb« n. 

Bald nachher fing er an, 6ich mit dem Studium der soge¬ 
nannten «Continued fevers» zu beschäftigen, und arbeitete mit 
grossem Eifer an dem «London Fever Hospital», welches damals 
unter der Leitung von Dr. Tweed io stand. In 1849 und 1850 
rcröffcntlichte er dann Arbeiten «on the Identity or Non identity 
of Typhoid and Typhus fevers» (Ueber die Identität oder Nicht¬ 
identität des Abdominaltyphus und dos Flecktyphus). Durch diese 
Arbeit hat Jenner seinen Ruf in England begründet. 

Es ist xwar nicht zu leugnen, dass verschiedene Aerzte vor 
ihm ähnliche Ideen geäussert haben, aber Niemand hatte die 
schlagenden Beweise durch die Beschreibungen des Krankhcits- 
verlaufs und der pathologischen Veränderungen geliefert, wie es 
Jonner gethan hat. Auch fanden seine Verdienste bald Aner¬ 
kennung, indem er zum Professor der pathologischen Anatomie 
am University College in 1849 ernannt wurde, und bald naohher 
zum Assistant-Physician am University College Hospital. Einige 
Jahre später wurde er dazu Arzt am Kinderhospital in Great 
Ormond Street, und ausserdem Arzt am London Fever Hospital. 
Für die meisten Men sehen würde die mit so vielen Acmtern ver¬ 
bundene Arbeit zu gross gewesen sein, aber Jenner hatte eine 
ebenso grosse Arbeitskraft wie Arbeitslust, und er fühlte sich 
dabei sehr glücklich. Der Schreiber dieses kurzen Nekrologs kam 
zu jener Zeit in häufige Berührung mit Jenner und hörte von 
ihm wiederholt die Bemerkung, wie gut es sein würde, wenn 
Stellen mit einem bescheidenen Einkommen an Hospitälern ge¬ 
gründet werden könnten, mit Ausschks* von Privatpraxis. Solche 
Stellungen aber gab es nicht in England, wo die meisten Hospi¬ 
täler Wohhhätigkcitsanstalten sind, und wo man annimmt, dass 
die Hauptärzte ihre Dienste unentgeltlich leisten. 

Trotz dieser grossen Hospitalthätigkeit und der für ihn 
nöthigen zunehmenden Praxis, fand er noch Zeit, manche wichtige, 
wenn auch wenig umfangreiche, Arbeiten zu liefern. So gab er 
1853 «die Gulstonian Lccturcs» am College of Physicians «Acute 
Specific Diseases» ; schrieb ferner «Dotermining cause of Emphy¬ 
sems of the Lung» 1857 in «Med. Chir. Transactions»; «Con- 
gestion of the hoart», Ibid. 1860; «Diphtheria—its Symptoms 
and treatment» 1861. 

Es ist gewiss, dass die ärztliche Kunst und Wissenschaft 
noch manche Bereicherung durch William Jenner erhalten 
haben würde, wenn er nicht 1861 zum Leibarzt der Königin 
erwählt worden wäre. Von dieser Zeit an wurde die Privatpraxis 
so überwältigend, dass er selten Zeit zum Schreiben finden konnte; 
und die Pflichten am Hofe nahmen viele Tage ganz in Anspruch. 
Bald musste er die Stellungen am Fever Hospital und Kinder¬ 
hospital aufgebon. Anfangs fand er noch die Zeit, am University 
College Hospital seine Vorträgo am Krankenbett zu halten, all¬ 
mählich aber wurden auch diese nicht selten unterbrochen, und 
1878 zog er sich ganz vom Hospital zurück. 

Ehren und Auszeichnungen kamen in reichlichem Maasse. 
Die Universitäten von Oxford und Cambridge gaben ihm Ehrcn- 
diplome; im Jahre 1868 wurde er zum Baronet gemacht, 1872 
zum Commandeur des Bathordens (K. C. B.) und 1889 zum 
Grosskreuz des Bathordens (G. C. B.), welche letztere Auszeich¬ 
nung nur äusserst selten Acrzten zu Thcil geworden ist. 

Eines der wichtigsten Acmter, welche Jenner eingenommen 
hat, war das des Präsidenten des Royal College of Physicians, zu 
dem er in 7 aufeinander folgenden Jahren erwählt wurde (1881 
bis 1888). Dieses Amt verwaltete er, trotz seiner fast erdrückenden 
anderen Pflichten mitj grosser Pünktlichkeit und Energio. Er 
hielt die Würde des Präsidenten aufrecht, sowie den Einfluss des 
Collegiums auf die ärztlichen Einrichtungen des ganzen Landes, 
und beförderte das Zusammenwirken desselben mit den übrigen 
Collegien und Körperschaften, welche die Pflicht haben, Candidatcn 


zu prüfen und zur Praxis zu berechtigen. In der Erwägung 
der vielen Punkte, welche stets zur Berücksichtigung kommen, 
zeigte er grosso Einsicht, gab sein Urtheil kurz und bestimmt, 
und leitete die Disoustionen in den Berathungen des Collegiums 
mit Tact und Festigkeit. 

Um die Stellung, welche William Jenner in unserem 
Berufe eingenommen hat, zu würdigen, ist es nötkig, einen Blick 
auf ihn als Lehrer und als oonsultirenden Arzt zu werfen. Die 
Thätigkeit hervorragender Männer in allen Ständen wird häufig 
gebildet und stets gehoben durch das Zusammenwirken mit anderen 
bedeutenden Menschen, und so war es bis zu einem gewissen 
Grade au h bei Jenner. Es arbeiteten fast zu derselben Zeit 
mit ihm am University Collego die bekannten Lehrer und Prak¬ 
tiker Sharpoy, Walshe, Parkes, Garrod, Rüssel Rey¬ 
nolds, Quain, Eriohson, Marshall und Henry Thomp¬ 
son. Obgleich alle diese ausgezeichneten Männer grossen Ein¬ 
fluss auf die Bildung ihrer Schüler ausübten, so that es Jenner 
doch noch mehr als die 4 Q 4eren. Der Berichterstatter hatte 
Gelegenheit, manchen seiner Vorlesungen beizuwohnen und ihn 
zugleich mit den Studenten am Krankenbette zu begleiten. Jenner 
war ungeschminkt, kurz, bestimmt, dogmatisch; er liess sich 
selten auf eine Besprechung der möglichen Verschiedenheiten in 
den Ansichten über einen Gegenstand ein, sondern trug seine 
Anschauung als die geltende vor. Er richtete sich weniger an 
die höher begabten und mehr vorgebildetcn Studenten, als viel¬ 
mehr an die Durchschnitt-fähigkciton und selbst an die etwas 
langsamen Denker und Arbeiter; er wurde von fast Allen gut 
verstanden und erzog auch aus dem geringeren Material vielo gute 
Praktiker, welche ihr ganzes Leben mit dankbarer Vcrohrung zu 
ihm hinaufblickten, was übrigens auch bei den Hochbegabten der 
Fall war, von denen Manche jetzt hervorragende Stellungen im 
Berufsleben oinnehmen, wie z. B. Gowers, Bastian, Poore, 
wenn sie ihm nicht zum Grabe vorausgegangen waren, wie 
Wilson Fox. 

Eine Eigcnthümlichkeit, welche vielen seiner Schüler sehr 
nützlich war, bestand in der gelegentlichen Erwähnung seiner 
Ansichten in kurzen aphoristischen Ausdrücken. So pflegte er 
bei der Würdigung von Kopfweh und Delirium am Krankenbette 
in etwas zweifelhaften Fällen zu sagen: «Im Abdominaltyphus 
hört das Kopfweh auf, wenn das Delirium beginnt. » «Wenn 

Kopfweh und Delirium zugleich bestehen, muss man au Meningitis 
denken.» «Anhaltendes Erbrechen verbunden mit Verstopfung bei 
Kindern deutet meist auf Meningitis.» «Rachitis ist ebensowenig 
eine Knochenkrankheit, wie Abdominaltyphus eine Darmkrankheit 
ist.» «Es gibt 4 krankhafte Diatheson im Kindesalter: Tubercu¬ 
losis, Skrophulosis, Rachitis und Syphilis.» Seine hohe Stellung 
als consultirender Arzt verdankte Jenner seiner grosser Sorgfalt 
in der Untersuchung der Kranken, der Klarheit und der rück¬ 
sichtsvollen Weise, mit der er seine Ansicht den Angehörigen 
gegenüber aussprach, und der Festigkeit, mit der er seinen Rath 
gab und vertrat. Er glaubte an seine Ansicht und sein Handeln, 
war sorgfältig in der Auswahl seiner Mittel und gab genaue 
Anordnungen über die Pflege, die Nahrung und die hygienischen 
Verhältnisse. Dazu kam Freundlichkeit gegen den behandelnden 
Arzt, zu dom er das Zutrauen des Patienten und der Angehörigen 
aufrecht zu erhalten wusste, auch wenn er in der Behandlung 
Manches veränderte. Im gewöhnlichen Leben und ärztlichen Ver¬ 
kehr war er manohmal schroff und hartnäckig, aber davon zeigte 
sich am Krankenbett fast nur die Vertrauen erweckende Be¬ 
stimmtheit. 

Es mag manche Collegen interessiren, dass Jenner gute 
weibliche Krankenpflege in jeder Weise zu befördern suchte, dass 
er aber gegen die Aufnahme von Frauen in die ärztliohen 
Collegien war und gegen ihr Wirken als behandelnde Aerzte. 

Obgleich Sir William Jenner in den letzten 7 Jahren sich 
von der ärztlichen Praxis zurückgezogen hatte, so erlaubte er doch 
die Veröffentlichung Beiner früheron Abhandlungen in fast oder 
ganz unveränderter Weise. So erschienen im Jahre 1893: «Lectures 
and essays on fevers and Diphtheria (1849—1879)» und 1895: 
« Clinical lectures and essays on rickets, tuberculosis, abdominal 
tumors and other subjects >. 

4* 
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Sir William Jenner ist nicht nur, wie schon erwähnt, 
ein Mann von grosser geistiger Arbeitskraft, sondern anch von 
guter KörperconBtitution gewesen. Seihe Neigung zu Bernfsthätigkeit 
liess ihn jedoch körperliche Bewegung ganz vernachlässigen, während 
er gut ass und viel Schlaf für nothwendig hielt. So entwickelten 
sich bei ihm manche krankhafte Zustände, wie Neigung zu Bron¬ 
chitis membranacea, bei der nach längeren Hustenanfällen mit 
Blutspeien fasern Stoff ige Röhren mit Verzweigungen ausgeworfen 
wurden. Er nannte dies gichtisch und wohl mit Recht. Später 
traten, ebenfalls auf gichtischem Boden, Zeichen von Veränderungen 
in den Blutgefässen des Gehirns mit hemiplegischcn Symptomen 
ein, welche ihn zur Verabschiedung von den Berufsarbeiten zwangen 
und 60 die letzten Lebensjahre verdunkelten, bis unter mehr aus¬ 
gesprochenen hemiplegischen Erscheinungen der Tod eintrat. 

Hermann Weber-London. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Tigerstedt: Lehrbuch der Physiologie des Menschen 
Zweiter Band, mit 196 theilwei-e farbigen Abbildungen im Text. 
Leipzig, Hirzel, 1898. 

Der zweite Band des Buches hält, was der erste versprochen 
hat. Die Vorzüge des nun vollendet vorliegenden Werkes, die 
sorgfältige, bei aller Einfachheit anziehende und abgerundete Dar¬ 
stellung, das selbständige, überall auf eigener Erfahrung und 
gründlicher -Vertrautheit mit dem Gegenstände fussende Urthcil 
und die vornehme Unparteilichkeit, werden ihm rasch überall 
Eingang verschaffen. Andere Lehrbücher mögen bei gleichem 
oder selbst geringerem Umfange eine grössere Zahl von That- 
sacheu enthalten, an pädagogischem Werth stehen sie sicher 
zurück. Eine Häufung von Daten ohne kritische Sichtung und 
übersichtliche Zusammenordnung ist für den Studenten nur leerer 
Gedächtnisskram, den er nach dem Examen möglichst rasch 
wieder vergisst. Das vorliegende Werk wird jeder gern wieder 
zur Hand nehmen. 

Die Eintheilung des Stoffes ist auch in dem zweiten Baud von 
der sonst üblichen mehrfach abweichend. Die allgemeinen Eigen¬ 
schaften der irritablen Gewebe werden ohne eine Trennung in 
Muskel- und Nervenphysiologie gemeinsam abgehandclt. Es folgt 
die specielle Muskelpfcysiologie mit Ausschluss von Stimme und 
Sprache, deren Besprechung an die physiologische Akustik ango- 
schiossen ist. Die Sinnesphysiologie erhält eine sehr ausführliche 
Darstellung, in welcher die sogenannten niederen Sinne viel mehr 
zu ihrem Rechte kommen als in anderen Lehrbüchern. An die 
Optik als letztes Capitel der Sinnesphysiologie reiht sich dio 
Physiologie der nervösen Centralorgane und die specielle Nerven¬ 
physiologie. Die Physiologie der Zeugung und des Wachsthums 
bildet den Schluss des Werkes. 

An dem Erfolge des Buches dürfte auch die vortreffliche 
Ausstattung ihren Antheil haben. Die illustrative Ausschmückung 
ist reichlich, ja luxuriös, so dass man wohl fragen kann, ob der¬ 
selbe pädagogische Effect nicht auch mit einfacheren Mitteln zu 
erzielen gewesen wäre. M. v. Frey-Zürich. 

Neuere Publicationen auf dem Gebiete der Chirurgie 
der Harnorgane. 

1. Prof. P. Güter bock: Die chirurgischen Krank¬ 
heiten der Harnorgane. IV. Theil. Verlag von Franz Deu- 
ticke, Leipzig und Wien 1898. 

2. Dr. L. Casper: Handbuch der Cystoskopie. Ver¬ 
lag von Gg. T hie me, Leipzig 1898. 

3. Dr. R. Kutner: Die instrumentelle Behandlung 
der Harnleiden. Verlag von A. Hirschwald, Berlin 1898. 

Die Chirurgie der Harnorgane, welche sich bis jetzt in Deutsch¬ 
land äusserlich noch nicht ganz auf die gleiche Stufe stellte, wie 
es in England und Frankreich schon der Fall ist, hat in neuerer 
Zeit einen sichtbaren Aufschwung genommen. Die Einführung 
einer neuen diagnostischen Methode, wie der Cystoskopie von 
Nitzc, die Benutzung aseptischer Methoden bei der Ausführung 
grösserer oder kleinerer instrumenteller Operationen an den Harn¬ 
wegen, die Beschäftigung der angesehensten deutschen Chirurgen 
mit der Chirurgie der Nieren, der Harnleiter, der Blase und auoh 


der Urethra und die wissenschaftliche Benutz an g des grossen, ein¬ 
schlägigen Materials in zahlreichen klinischen und poliklinischen 
Anstalten, besonders der grossen Städte, haben diesen Aufschwung 
herbeigeführt. 

Das oben genannte Buch von Prof. Paul Güter bock ist 
der vierte Theil seines grossen Werkes über die chirurgischen 
Krankheiten der Harnorgane und befasst sich specicll mit den 
chirurgischen Krankheiten der Nieren. Es ist leider das letzte 
aus der Feder des verdienstvollen und hochgelehrten Verfassers, 
der auch das Erscheinen des Buches nicht mehr erlebt hat. Das 
Vorwort ist unter gebührender Würdigung der hohen Verdienste 
des Verstorbenen von J. Israel geschrieben. Das Buch wird 
in unserer Literatur sicherlich für längere Zeit einen hervor¬ 
ragenden Platz einnehmen, denn es gibt in sorgfältigster Beach¬ 
tung der Erfahrungen, welche die Chirurgen in Deutschland, wie 
in dem in Betracht kommenden Auslande auf diesem Gebiet ge¬ 
macht haben, das Bild, welches die Lehre von der Nicrenchirurgie 
heute darstcllt. Dabei ist nicht bloss der operativen und patho¬ 
logisch-anatomischen Seite der Aufgabe grosse Aufmerksamkeit ge¬ 
widmet, sondern auch die Diagnostik auf’s Sorgfältigste beachtet. 
Gleich die ersten Capitel über die Untersuchung der Nieren, be¬ 
sonders über die bimanuelle Palpation der Niere in Rückenlage 
und in Seitcnlage, sodann die Untersuchung der Nieren durch Be- 
urtheilung ihrer Function durch Bestimmung der 24 siündigen 
Harnßtoffmenge, durch cystoskopischo Untersuchung, durch den 
Harnkitirkathetcrismus, durch explorative Incision, 6ind von 
hohem Werth e. 

Das Buch von Casper ist unter gebührender Hervorhebung 
der Verdienste von Nitze der Cystoskopie gewidmet. Das In¬ 
st rnmentarium, die Technik dieser Untoriuchungsmethode, die 
Bilder der erkrankten und der normalen Harnblase, die Vornahme 
des Harnlc’terkathcterismus, das Vorkommen von Irrthümcrn und 
Verwechselungen ist auf prund eigener grösserer Erfahrung sach- 
gemäss geschildert. Anch die cystoskopischo Therapie ist behan¬ 
delt. Am Schluss des Buches finden tich cioigc Tafeln, auf 
welchen die Nachbildungen photographischer Aufnahmen und ge¬ 
färbte Bilder neben einander zur gegenseitigen Erläuterung ge¬ 
druckt sind. Von pathologischen Befunden verdienen die Bilder 
von Prostatahypertrophie, Blasentubcrculosc, Lcukoplakia der Blasen- 
schle mhaut, Ocdoma bullosum, Zottenpolyp, Papilloma fimbriatum 
erwähnt zu werden. Die farbigen Bilder, auf welchen Blascn- 
steinc dargcstollt sind, erscheinen bezüglich dir Farbe der letz¬ 
teren etwas weniger gelungen. Das Buch wird gewiss dazu helfen, 
die Methode der Cystoskopie in einem immer grösseren Kreise von 
Acrztcn zur Anerkennung zu bringen. 

Das Buch von Kutner erfüllt unseres Erachtens eine Auf¬ 
gabe, deren Lösung für die praktischen Aerzte besonders wichtig 
ist. Der Verfasser hat ganz recht, wenn er in seinem Vorwort 
sagt, dass die Technik des Katheterismus weder in den Lehr¬ 
büchern, noch in den klinischen Lehrstunden genügend demonstrirt 
und gewürdigt werden könne. Er will mit seinem Buche wesent¬ 
lich den Bedürfnissen des praktischen Arztes dienen und denselben 
zur kunstgemässen Ausführung des Kathetcrismus geschickt machen. 
Dieses lobcnswcrthe Ziel erreicht der Verfasser durch seine Arbeit 
sicherlich. Die Anatomie der Theile, das Instrumentarium, dio 
Durchführung der Asepsis, sind sorgfältig geschildert. Die Hinder¬ 
nisse beim Kathetcrismus durch Stricturen, durch falsche Wege, 
durch Prostatabypertrophic, periurethrale Abscesse etc. sind ein¬ 
gehend mit den Methoden, um diese Hindernisse zu überwinden, 
geschildert. Die Diagnosen der Prostatahypertrophie, des Blascn- 
steins, der acuten und chronischen Gonorrhoe sind ausgiebig be¬ 
handelt. Die letzten Capitel beziehen sich auf den Kathetcrismus 
der Frauen zu diagnostischen und therapeutischen Zwecken, sowie 
auf die plötzliche Harnverhaltung und ihre Behandlung. In einem 
Anhang sind d'e differential-diagnostisch wichtigen Symptome der 
Harnleiden behandelt. Ein sorgfältiges Register erleichtert die 
Benützung des gut ausgestatteten und durch zahlreiche Abbild¬ 
ungen bereicherten Buches. H e 1 f e r i c h - Greifswald. 

J. P. Pawlow: Die Arbeit der Verdauungsdrüsen. 
Vorlesungen. Autorisirte Ucbersetzung aus dem Russischen von 
Dr. A. Walther in St. Petersburg. Mit einem Vorwort und 
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Zusätzen des Verfassers sowie mit 17 Textabbildungen. Wies¬ 
baden. Bergmann. 1898. 199 Seiten. 

Die Arbeit des russischen Physiologen soll keine umfassende 
Darstellung des gesammten Gebietes der Verdauungsthätigkeit sein. 
Sie ist vielmehr die Zusammenfassung zahlreicher in den letzten 
zehn Jahren im Laboratorium des Verfassers ausgefülirter Arbeiten, 
welche mit Hilfe einer consequent durchgeführten neuen Experi¬ 
mentalmethodik eine Reihe beachtenswerter neuer Thateachen zu 
Tage gefördert haben. Es kann nicht unsere Aufgabe sein, an 
dieser Stelle über sämmtliche Versuche des Autors und seiner 
Schüler, sowie die daraus gezogenen Schlüsse ausführlichen Be¬ 
richt zu erstatten. Vielmehr dürfte es genügen, die Physiologen 
und die sich für die Verdauungsphysiologie besonders intereesiren- 
den Aerzte auf die bisher nur in russischer Sprache erschienenen 
und desshalb wenig beachteten Arbeiten der Pa wlow'sehen Schule 
durch Hervorhebung einiger wesentlicher Punkte aufmerksam zu 
machen. Die hauptsächlichsten Ergebnisse sind theils an Magen¬ 
fistelhunden mit gleichzeitiger Durch trenn ung der Speiseröhre, 
theils an Hunden gewonnen, bei denen nach der modificirten 
Heidenhain'sehen Methode neben dem Hauptmagen ein kleiner, 
nur nach den Bauchdecken offener Blindsack hergestellt war. An 
diesen Versuchstieren lässt sich die Wirkung der sogen. «Schein- 
fütterung» studiren, bei welcher gefüttert wird, ohne dass die 
Nahrung mit der beobachteten Magenschleimhaut in Berührung 
kommt. Auf diese Weise wurdo vor allen Dingen der wichtige 
Einfluss des psychischen Moments, des Appetits, auf die Ab¬ 
sonderungs thfttigkeit der Verdauungsdrüsen dargethan. Ausser 
diesen kommt nur der chemische Reiz mancher, durchaus nicht 
aller Nahrungsstoffe (z. B. bei Fett und Stärke nicht) in Betracht. 
Die mechanischen Eigenschaften der Speisen sind dagegen nach 
den Schlüssen des Verfassers, entgegen der bisher gütigen An¬ 
schauung, an und für Bich unfähig, eine Secretion des Magensafts 
hervorzurufen. Es liegt auf der Hand, welche Bedeutung derartige 
Thateachen, falls sie allgemein bestätigt werden, auoh für die 
menschliche Pathologie und Therapie gewinnen müssen. Darin 
ist der Werth des Buches für den Praktiker zu erblicken. Die 
klare, lebhafte, fast begeisterte Schreibweise des Verfassers macht 
das Buch zu einer interessanten Lectüre für jeden Arzt. 

P e n z o 1 d t - Erlangen. 

Neubauer und Vogel: Anleitung zur qualitativen 
und quantitativen Analyse des Harns, zum Gebrauch für 
Medidner, Chemiker und Pharmaceuten. 10. umgearbeitete 
und vermehrte Auflage. Analytischer Theil, in 3. Auflage be¬ 
arbeitet von H. Huppert. 883 S. Wiesbaden, Kreidel’s 
Verlag. M. 17.65. 

Das wohlbekannte Werk erscheint nach 8 jähriger Frist in 
neuer, bedeutend vermehrter Auflage. Die gerade auf dem Ge¬ 
biet chemischer Forschung rasch fortschreitende Wissenschaft hat 
der letzten Auflage gegenüber eine Einfügung von oa. 50 neuen 
Artikeln und eine Erhöhung der Seitenzahl um rund 300 nöthig 
gemacht. Vorzugsweise sind es die Capitel über Basen und Ver¬ 
bindungen der Harnsäuregruppe und die über Eiweisskörper und 
Harnfarbstoffe, die des Neuen sehr viel aufweisen. Stark ver¬ 
mehrt ist auch die von den quantitativen Methoden handelnde Ab¬ 
theilung des Buches. Es ist Angesichts der Einbeziehung immer 
neuer Körper in die Chemie des Harnes heute in noch höherem 
Maasse, wie schon bei der letzten Auflage, richtig, dass die Uro- 
chemie fast das ganze Gebiet der physiologischen Chemie über¬ 
haupt umfasse. Das vorliegende Werk wendet sich daher an 
einen ausgedehnten Interessentenkreis, der sich in dem Maasse, 
als das Bewusstsein von der Bedeutung der Chemie für die 
wissenschaftliche Medicin mehr und mehr Allgemeingut wird, stets 
noch vergrössern wird. 

Der Anfänger sowohl wie der Geübte finden in dem über¬ 
sichtlich und klar geschriebenen Buche ihre Rechnung, der Erstere, 
weil ihm die nöthige eingehende genaue Belehrung und Unter¬ 
weisung zu Theil wird, der Letztere, weil das Werk in Bezug auf 
Vollständigkeit in der Wiedergabe der in Betracht kommenden 
Angaben und Methoden und der Literatur allen Ansprüchen genügt. 

Die 10. Auflage ist ein schönes Jubüäum und, wie sie vor 
uns liegt, ein stattliches Zeugniss für das Werk, dessen guten 
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Namen Andere begründet haben, das aber ganz auch einer so 
sicheren Weiterführung und vielfach völligen Neugestaltung als 
sie ihm seither durch H. Huppert zu Theü wurde, bedurfte, 
um den sehr grossen Anforderungen, die man jetzt an ein solches 
Lehrbuch stellt, gewachsen zu bleiben. M o r i t z - München. 

Georg Freitag-Danzig: Vorträge über die Nieren¬ 
krankheiten. Verlag von J. A. Barth, Leipzig 1898. Preis 
10 M. 

F. hatte bei der Abfassung seines Buches die Absicht, ein 
dem heutigen Stande des Wissens entsprechendes, möglichst klares 
Bild der Nierenkrankheiten zu entwerfen. Da auch der neuesten 
Resultate auf dem Gebiete der Physiologie, Pathologie und 
Therapie darin gedacht werden sollte, so war die zu verarbeitende 
Literatur eine geradezu überwältigend grosse. Verfasser hat die¬ 
selbe nun mit grösstem Fleisse in 22 Vorträge gefasst, die in 
klarer und erschöpfender Weise ihrem Gegenstände gerecht werden. 
Besonders dankbar dürfte der Student und der Praktiker für die 
eingehende Darstellung der Nierengeschwülste und der thierischen 
Parasiten der Nieren sein, da dieses Thema in den allermeisten 
Lehrbüchern der internen Medicin sehr kärglich behandelt ist; 
auch die Veränderungen bei Wanderniere haben hinreichend aus¬ 
führliche Besprechung gefunden. Wenn es möglich gemacht 
würde, dem Texte einige Abbildungen beizufügen, so würde das 
Buch noch gewinnen. Für Jene, welche sich literarisch mit 
Nierenaffeotionen beschäftigen, wird das Freitag'sche Sammel¬ 
werk eine erwünschte Fundstätte der wichtigsten Literatur dar¬ 
stellen. Dr. Grassmann-München. 

Dr. v. Kr afft- Ebing, Prof, an der k. k. Universität 
Wien: Psychopathia sexualis mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der conträren Sexualempfindung. Eine klinisch- 
forensische Studie. 10. verbesserte und theilweise vermehrte 
Auflage. Stuttgart, Enke, 1898. 376 Seiten. 

Auoh diese Auflage enthält wieder eine ganze Anzahl neuer 
Beobachtungen, welohe meist den Rahmen des bisher Bekannten 
nicht verlassen. Auch im Uebrigen hat das Buch keine wesent¬ 
lichen Aenderungen erfahren. B1 eu 1 er- Burghölzli. 

Neueste Journalliteratur. 

Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie.*) 

1898. 2. Bd. 1. Heft. 

1) M. Rubner-Berlin: Bekleidungsreform und Wollaystem. 

Die Kleidung hat als lebenswichtigste Function die wärme¬ 
regulatorische Aufgabe, sie ist ein Wärmereservoir und lässt die 
wesentlichen Temperaturschwankungen an sich und in sich ver¬ 
laufen. Die Eigenart der Menschen besteht nun darin, sich so zu 
kleiden, dass eine in Folge der Temperaturschwankungen noth- 
wendige chemische Regulirung durch Veränderung des Stoff¬ 
wechsels nicht nöthig ist, sondern dass zur Herstellung des 
Wärmegleicbgewichts die physikalische Regulirung durch Wasser- 
verdunstung von Haut und Langen genügt. Durch die Erhöhung 
der Hauttemperatur befördert aber die Kleidung die Wasserver¬ 
dunstung. Dies ist kein Nachtheil, wenn durch Permeabilität und 
Luftdurchgängigkeil der Wasserdampf nach aussen gelangt und die 
zur Erkältung führende Durchnässung vermieden wird. 

Die Kleidung darf also nicht zu warm gewählt werden, jedoch 
muss sie einen gewissen Windschutz geben, in der Lüftbarkeit 
soll man aber eher des Guten zu viel thun, als zu wenig. Die 
Kunst rationeller Bekleidung besteht zum grossen Theil in der 
Verhütung der Sehweissablagerung; für die Störung der Wasser¬ 
verdunstung sind wir ausserordentlich empfindlich. Ventilation ist 
aber auch das beste Abhärtungsmittel der Haut. 

Die Eigenschaften der Kleidung hängen vor Allem von der 
Art des Gewebes, nicht von der Art des Stoffes ab. 

Die Wollreform bietet nun, was die Oberkleidung betrifft, 
nichts Neues; nur ist Fütterung der Stoffe mit engem glatten Ge¬ 
webe unhygienisch. Hinsichtlich der Unterkleidung ist das Tragen 
von luftarmem dichten Gewebe wie feiner Leinwand unzweck¬ 
mässig; denn sie legen sich schon im trockenen Zustande der 
Haut gut an, sind wenig elastisch, wenig lüftbar, saugen Wasser 
auf, schliessen dann alle Poren, neigen zu starker Verdunstung 
von der Oberfläche aus, halten den Schweiss an der Haut zurück 
und kleben fest. Trikotgewebe zu tragen, ist daher wesentlich 
besser. 

Auch diese Vorzüge der WollUnterkleider kommen aber auch 
Mischgeweben zu. Wolltrikot hat den Nachtheil, dass es verfilzt 

*) Diese von v. Leyden und Goldscheider redigirte Zeit 
Schrift wird hiermit der obigen Rubrik neu eingefügt. 
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(mechanische Abreibung im Tragen) und für den Hochsommer zu 
dick und ventilationslos ist 

2) A. Wassermann -Berlin: Inwiefern« können allgemein¬ 
therapeutische Eingriffe bei manchen Infectionskrankheiten 
heilend wirken? Nach einem im Juli 1898 im Verein für innere 
Medicin gehaltenen Vortrage.) Referat siehe diese Wochenschrift 
No. 29 pag. 941. 

3) Max Einhorn- New -York: Die Wanderniere und ihre 
Behandlung. 

Nach einer historischen Betrachtung über die klinische Be¬ 
deutung der Wanderniere, welche erst in den letzten 15—20 Jahren 
gewürdigt worden ist, geht Verfasser, der selbst über ca. 500 Fälle 
verfügt, auf seine eigenen Erfahrungen auf diesem Gebiete näher 
ein. Er definirt als Wanderniere jede überhaupt der Palpation 
zugängliche Niere. Unter 1315 Patienten fand er sie in 1,81 Proc. bei 
Männern, 20,6proc. bei Weibern. Fast immer fand sich Wander¬ 
niere mit einer Ptosis anderer Bauchorgane vergesellschaftet; es 
kommen aber auch umgekehrt Enteroptosen ohne bewegliche 
Niere vor. Als aetiologisches Moment kommt Corsett, Schnür- 
bänder der Röcke, Erschlaffung der Bauchdecken durch Geburten, 
rasche Abmagerung, angeborene Disposition in Betracht. Als 
Symptome gibt Verfasser an: 1. Gefühl von Zug und Schwere im 
Unterleibe, 2. ziemlich heftiges Pochen im Epigastrium (Pulsation 
der Aorta abdominalis), 3. Steigerung der Beschwerden beim Stehen 
und Gehen, Verschwinden im Liegen, 4. häufiges Uriniren, zu¬ 
weilen damit verbundenes leichteres Brennen, 5. Schmerzen int 
Kreuze nach leichten Anstrengungen, Verschlimmerung der Be¬ 
schwerden zur Zeit der Menstruation, Besserung während der 
Schwangerschaft. Differentialdiagnostisch verdient beim Palpiren 
der Niere höchstens eine mit Steinchen gefüllte Gallenblase Be¬ 
rücksichtigung. 

Verfasser tritt für die diätetisch ■ mechanische Behandlung 
Hebung der Ernährung, symptomatische Bekämpfung derVerdauungs- 
Störungen, Kräftigung des Organismus durch Gymnastik, Tragen einer 
Leibbinde ein. Von 43 Patienten mit Magenetörungen hat er auf 
diese Weise 27 vollkommen geheilt, 16 bedeutend gebessert. 

Gegen die Nephrorrhaphie spricht der Umstand, dass Wander¬ 
nieren häufig symptomlos verlaufen, insoferne sie zufällig bei Ge¬ 
sunden gefunden werden, die etwa bestehenden Beschwerden beim 
Vorhandensein einer Wanderniere also nicht auf derselben be¬ 
ruhen müssen, auch ebensogut von anderen allgemeinen Ursachen 
oder von der Enteroptose anderer Bauchorgane abhängen können. 
Abgesehen davon sind die Resultate der Chirurgen keineswegs 
bessere als die der Internisten. 

4) E. Langerhans: Die Behandlung chronischer Lungen¬ 
krankheiten mit methodischen Atnemübungen. (Aus der Uni¬ 
versitätspoliklinik des Herrn Geheimrath Hoffmann in Leipzig.) 

Verfasser beschreibt einen von ihm modificirten Apparat zur 
Beförderung der Ausathmung und einer von ihm selbst construirten 
Vorrichtung zur Unterstützung der Einathmung. 

Durch Athmungsübungen ist man im Stande 1) bei Anwen¬ 
dung von Exspirationsapparaten den keuchend arbeitenden, starren 
Brustkorb der Asthmatiker und Emphysematiker zu comprimiren, die 
Ausathmungen zu vertiefen, die Athmung ruhiger und langsamer 
zu gestalten und auf diese Weise die Dyspnoe zu beseitigen. Gleich¬ 
zeitig sinkt der während des Asthma- und Dyspnoeanfalls gesteigerte 
Blutdruck, woraus eine Entlastung des HerzenB resultirt; 

2) die Patienten daran zu gewöhnen, richtig zu athmen; es 
ist zweckmässig, bei den Uebungen den Tact anzugeben. Ob mit¬ 
tels dieser Uebungstherapie pathologische Processe der Lunge be¬ 
einflusst werden können, diese Frage lässt Verfasser offen; einen 
Einfluss auf die Vitalcapacität konnte er nicht constatiren; 

3) tritt bei Athmungsübungen Pulsverlangsamung unabhängig 
von der Blutdruckherabsetzung ein. Auf dem Umwege der Athmung 
beeinflussen wir also die Herzthätigkeit nnd erzielen durch Reizung 
des Vaguscentrum lierzgymnastik. 

5) Heinrich B o c k - München; Die diätetische Behandlung 
der Arteriosklerose. 

In Ermangelung die Arteriosklerose sicher beeinflussender 
Medicamente sind wir auf die diätetische Behandlung, bestehend 
in zweckmässiger Ernährung und vorsichtiger Bewegung und Gym¬ 
nastik angewiesen. 

Bei der Nahrungsaufnahme ist vor Allem eine Ueberladung 
des Verdauungstractus zu verhüten. Der Arteriosklerotiker soll sich 
daher niemals «so recht satt essen* wenig Flüssigkeit einführen, 
Speisen und Getränke nicht gleichzeitig zu sich nehmen, auch 
stark kohlenBäurehaltige Getränke vermeiden. 

Fleischnahrung ist einzuschränäen, namentlich das sogenannte 
rothe Fleisch und nucleoalbuminhaltige Sorten zu verbieten; von 
Gemüsen sind nur die cellulosearmen gestattet. Alkohol, Kaffee, 
Thee ist nur in ganz geringen Quantitäten erlaubt. 

Geh- und Steigbewegungen müssen vorsichtig und nie bei ge¬ 
fülltem Magen ausgeübt werden; auch empfiehlt sich der Gebrauch 
der Zander’schen Apparate. Bei den Uebungen ist es wichtig, 
auf tiefe und regelmässige Athmung zu achten. 

Von Luftcurorten wird erfahrungsgemäss eine Meereshöhe 
von unter 700—800 m am besten vertragen. Kohlensäurereiche 
Soolbäder sind im Allgemeinen zweckmässig. 

Aufregende Beschäftigungen sind thunlichst za vermeiden. 

Kritische Umschau. 


W. Carl-Berlin: Kritisches Referat zur Diagnostik und 
Therapie mittels Röntgenstrahlen. 

M. Wassermann-Berlin. 

Centralbl&tt für Chirurgie. 1898. No. 50. 

Prof. Küster: Appendicitis oder Epityphlitis. 

Küster wendet sich gegen das ungeheuerliche und unglück¬ 
lich gewählte Wort Appendicitis, «das allen Gesetzen der Sprach- 
bildung Hohn spricht* und schlägt die von ihm seit Jahren be¬ 
nützte Bezeichnung Epityphlitis vor, indem er den Wurmfort¬ 
satz als Epityphlon, d. h. etwas, was dem Blinddarm aufsitzt, be¬ 
zeichnet. 

O. Lanz: Traumatische Fettnekrose. 

L. beschreibt einen Fall von Auftreten eines kirschkerngrossen, 
weichen, verschieblichen kleinen Tumors in der Höhe der Mamma 
am linken Sternalrand nach Trauma (Stoss an die Tischkante), der 
für Sarkom gehalten und excidirt, sich als umschriebener Granu¬ 
lationsherd herausstellte, mit Leukocyten und Riesenzellen, die 
um nekrotisch ) homogene Massen herumgelagert waren. Sehr. 

Monatsschrift für Geburtshilfe nnd Gynäkologie. Bd.VHl, 
Heft 6 (Dceember.) 

1) R. Credd-Dresden: Die Prophylaxe der Sepsis bei La¬ 
parotomien und bei Eingriffen am Uterus. 

Verfasser empfiehlt bei Laparotomien, bei welchen eine Ver¬ 
unreinigung des Peritoneum mit Eiter oder Darminhalt stattge¬ 
funden hat, Pillen von löslichem metallischem Silber — Argentum 
colloidale — in der Bauchhöhle zurückzulassen. Diese Pillen (zu 
beziehen aus der Marienapotheke in Dresden) lösen sich leicht 
und entfalten dann eine energische antiseptische Wirkung, ohne 
zu reizen oder giftig zu sein, ln der gleichen Weise wirken in den 
Uterus eingelegte, hier jedoch in Gaze eingewickelte Pillen. Auch 
das Nahtmaterial wird von Credö durch Silbersalz (Aktol) sterilisirt. 

Das Verfahren wird genauer angegeben. Durch einelnunctions- 
cur mit colloidalem Silber glaubt Verfasser in vielen Fällen eine 
septische Allgemeininfectien erfolgreich bekämpfen zu können, 

2) H. Füth-Leipzig: Studien über die Einbettung des 
Eies in der Tube. 

Verfasser hat ein Ei von etwa 2*/a Wochen genau mikro¬ 
skopisch an Reihenschnitten untersucht und glaubt es in hohem 
Grade wahrscheinlich gemacht zu haben, dass das Ei bei seiner 
Einbettung die Schleimhaut durchbohrt habe. Verfasser hält es 
für wahrscheinlich, dass der gleiche, oder ein ähnlicher Vorgang 
sich auch bei der uterinen Einpflanzung abspiele. 

3) O. Bodenstein-Berlin: Gibt es eine <Peri vaginitis 
phlegmonosa dissecans* ? 

Verfasser hatte Gelegenheit, 2 Fälle von Phlegmone des 
perivaginalen Bindegewebes zu beobachten. Im ersten Falle war 
die Eiterung aus unbekannter Ursache im Anschluss an die Men¬ 
struation eingetreten und führte zu gangraenöser Ausstossung fast 
der ganzen Scheidenschleimhaut. Im zweiten Falle entstand die 
Eiterung bald nach einem Aborte. Vielleicht ging hier die Infection 
vom Darme aus. Das lockere Bindegewebe unter der Scheiden¬ 
schleimhaut ist für eine phlegmonöse Entzündung der beste und 
geeigneteste Weg zur Weiterverbreitung, so dass es im Gefolge 
einer derartigen Eiterung leicht zur Ausstossung grösserer Abschnitte 
der Scheidenschleimhaut, sowie dann später zur Bildung von 
Stenosen kommen kann. 

4) E. Peiser-Mannheim: Verblutungstod der Frucht unter 
der Geburt in Folge Ruptur einer Umbilicalarterie bei Insertio 
velamentosa. 

Beschreibung des Falles — die ZerreiBsung erfolgte beim 
spontanen Blasensprung — und Anführung der einschlägigen 
Literatur. 

5) P. Baum m-Breslau: Ein Uterusphantom zur Darstellung 
des Gsburtsvorganges. 

Eine Beschreibung des anscheinend zweckmässigen Apparates 
wäre ohne die Abbildungen nicht verständlich. 

G e s s n e r-Erlangen. 

Centralblatt für Gynäkologie, 1898, No. 51. 

1) Schulze-Vellinghausen: Ein eigenthümlicher Fall von 
Pseudohermaphroditismus masculinus. 

Der aus Saenger s Privatklinik in Leipzig veröffentlichte Fall 
betraf eine 32jährige Lehrerin, die in der linken Leistengegend 
einen Tumor batte, welcher für einen innerhalb einer Hydrocele 
gelagerten Hoden gehalten wurde. Bei der Operation ergab sich 
als Inhalt des Bruchsacks ein rudimentärer Uterus nebst Tuben 
und ein erst mikroskopisch sicher zu erkennender Hoden, jedoch 
ohne Andeutung eines Vas deferens, der Samenblasen und Pro¬ 
stata. Inguinalhernien des nicht schwangeren Uterus sind selten. 
Sch. konnte nur 11 Fälle in der Literatur auffinden. In Veit’s 
Handbuch der Gynäkologie finden sich 7 Fälle von nicht gravider 
und 8 Fälle von gravider Hernia Uteri inguinalis angegeben. 

2) P. Wendeler-Berlin: Zur senilen Atrophie der Eileiter. 

Eine Kritik der Angaben von Schnaper über diesen Gegen¬ 
stand (ref. in diesem Bl. 1898, No. 46, S. 1478), von denen W. an¬ 
nimmt, dass Schn, normale und krankhafte Veränderungen der 
senilen Tuben nicht immer auseinandergehalten habe. 

J aff 4-Hamburg. 
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Archiv f&r Hygiene. XXXIII. Band. Heft 4. 

Dr. Hans Reichenbach: Ueber Wärmestrahlung von 
Leuchtflammen. (Hygien. Institut Göttingen) 

Die grflndliche Arbeit bewegt sich in ähnlichen Bahnen wie 
die früheren Untersuchungen Rubner’s, die Resultate stimmen 
auch im Wesentlichen überein, namentlich tritt u. a. auch wieder 
die sehr geringe Strahlung der Auerbrenner hervor. Für Einzel¬ 
heiten und Methodik, die etwas von der Rubner’sehen abweicht, 
ist das Original anzusehen. 

Max Rubner: Bemerkungen zur Abhandlung des Herrn 
Reichenbach über Wärmestrahlung der Leuchtflammen. 

Rubner vertheidigt seine Methodik gegen Reich enbach’s 
kritische Bemerkungen. 

Prof. A. Serafini: Beitrag zum experimentellen Studium 
der Desinfectionsfähigkeit gewöhnlicher Waschseifen. (Hygien. 
Institut Padua) 

Der Desinfectionswerth der Seifen kommt den reinen fett¬ 
sauren Alkalisalzen als solchen zu, ist nicht abhängig von dem 
Gehalt an freiem Alkali oder von der Abspaltung freien Alkalis 
durch Wasser. Alle fremden Zusätze vermindern die Wirksamkeit 
der Seife, alle Fällungsmittel annulliren den Werth. Am wirk¬ 
samsten ist eine Lösung von etwa 3040° die im Liter 30—40 g 
Seife enthält. Für die Praxis haben aber auch diese Lösungen 
wenig Werth, sie dringen schwer in nasse Gewebe ein und wirken 
namentlich schlecht auf Organismen, die durch eingetrocknete 
organische Massen geschützt sind. Die Arbeit versucht auch die 
vielfach widersprechenden Resultate anderer Autoren zu erklären. 

K. B. L e h m a n n - Würzburg. 

Zeitschrift für Hygiene nnd Infectionskrankheiten. 27. Bd. 
3. Heft. 

Eug. Fraenkel: Beitrag zur Lehre von den Erkrank¬ 
ungen des Centralnervensystems bei acuten Iufectionskrank- 
heiten. (Aus dem neuen allgemeinen Krankenhause in Hamburg.) 

Der Verfasser beschreibt und discutirt ausführlich 2 Fälle von 
reiner eitriger Influenzabacillenmeningitis, 1 Fall von Lanceolatus 
und 1 Fall von Milzbranderkrankung des Gehirns. 

M. Biberstein: Beiträge zur Serod agnostik des Ab¬ 
dominaltyphus, 

Der erste Theil der Arbeit handelt von der agglntinirenden 
Wirkung des Serums von Nichttyphuskranken gegenüber dem 
Typhusbacillus. Der Autor findet — in Uebereinstimmung mit der Lit- 
teratur — dass eine Wirkung des Serums nicht Typhöser auf 
Typhusbacillen nicht selten bei einer Verdünnung 1:10 mikro¬ 
skopische, in einzelnen Fällen auch bei 1:10 makroskopische 
Reaction gibt. — Untersuchung bei 37° und Zimmertemperatur 
macht dabei keinen grossen Unterschied in den Resultaten. 

Es liegen jetzt aus Breslau 100 derartige Untersuchungen 
von Stern und Skiower und 50 von Biberstein vor, deren 
Resultat trefflich untereinander stimmt: 

In der Verdünnung von 1:10 wirkt das Serum in 25 Proc., 

»» n »> ,, 1; 20 „ „ » ,, 7 „ 

„ „ „ „ 1:80 „ „ „ „ 2 „ 

>i ii ii ii 1 : 40 „ ,, ,, „ 0 „ 

auf Typhusbacterien — wobei es fast gleichgiltig ist, ob man alle 
Untersuchten zusammennimmt oder dieselben in Gruppen theilt, 
wie Gebildete, die sicher angeben können keine typhusartige Krank¬ 
heit durcbgemacht zu haben, und Ungebildete oder in Gesunde, 
fiebernde Kranke und nicht fiebernde Kranke. 

Im 2. Theil handelt es sich um das Verhalten des 8erums 
Typhöser gegen den Typhusbacillus. Auf Wirkung unter */w *8* 
nichts zu geben (einen Versuch mit i jio macht der Verfasser nur 
zur raschen Orientirunsr, auch bei 1 so und Vioo war in der ganz 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle die Reaction deutlich. — Bei 
'/so wurde unter 101 Typhusfällen die Reaction nur Imal vermisst. 
Vor der 3.-4. Woche ist die Zahl der negativen Fälle etwas be¬ 
trächtlicher. — Oeftere genau quantitative Bestimmungen des 
Serumswirkungswerthes können dazu führen, zu bestimmen, ob 
eine Typhusreaction durch frische oder frühere Typhuserkrankung 
bedingt ist, im ersteren Fall werden wiederholte Untersuchungen 
meist Steigerung der Wirkung ergeben. 

Der 3. Theil bringt nach zahlreichen Literaturangaben, welche 
sich z. Th. direct widersprechen, interessante und ausführliche 
Stadien über die Frage der Wirkung des Typhusserums auf Coli- 
badllen. 

1. In der überwiegenden Mehrzahl der Typhusfälle agglutinirt 
das Serum die zur Verwendung kommenden Colibacillen in stär¬ 
keren Verdünnungen als wir dies bei Untersuchung der Sera von 
25 Nichttyphösen fanden. 

2) In 5 Fällen war das Serum des untersuchten Typhuskranken 
in noch stärkerer Verdünnung gegenüber dem Colibacillus wirksam 
als gegenüber dem Typhusbacillus. Dabei kann die Agglutinations¬ 
kraft gegen Typhus sehr gross und gleichzeitig gegen Coli gering 
sein und umgekehrt. Man muss in diesen Fällen an eine Misch- 
infection mit Bact. typhi und coli denken. 

Jedenfalls ist daraus, dass das Serum eines Typhuskranken 
ein zweifelhaftes ßacterium stärker beeinflusst als ein echtes Typhus- 
bacterium noch nicht zu schliessen, dass das zweifelhafte Bacterium 
ein Typhusbacterium sei. 


Aus dem letzten Theil der Arbeit glaubt Referent schliessen 
zu sollen, dass man die Identificirung eines zweifelhaften Bacteriums 
als Typhusbacterium nur entweder mit Serum künstlich gegen Typhus 
immunisirter Thiere oder mit gegen Bact. coli sehr schwach wirk¬ 
samem Serum an Typhuspatienten ausführen darf. 

Borntraeger: Die Ruhrepidemie im Regierungsbezirk 
Danzig 1895 / 96 . 

Aus der sehr ausführlichen Arbeit können nur wenige Er¬ 
gebnisse mitgetheilt werden. Die Ruhr ist eine im Osten Deutsch¬ 
lands endemische einheitliche Krankheit, die namentlich im Sommer 
gehäuft auftritt und durch die Dejectionen der Kranken übertragen 
wird. Unreinlich Lebende und Wohnende sind besonders gefährdet. 
Die Mortalität beträgt 12—15 Proc.; über die Aetiologie hat Verf. 
keine Forschungen angestellt. 

Wilhelm Votteler: Ueber die Differentialdiagnose der 
pathogenen Anaöroben durch die Cultur auf Schrägagar und 
durch ihre Geissein. (Aus dem bacteriologischen Institut Bern.) 
Mit mehreren Tafe’n. 

Zur Vertiefung der recht mangelhaften Diagnose der patho¬ 
genen Anaöroben aus Culturmerkmalen gibt der Verf. an: Tetanus 
bildet im Gegensatz zu malignem Oedom und Rauschbrand wenig 
Geruchstoffe, er wächst auf Schrägagar anaärob als reine Colonien 
ohne Verzweigung (malignes Oedem und Rauschbrandcolonien sind 
unter diesen Umständen mit wurzelartigen Ausläufern versehen), 
er hat 50—100 Geissein, während malignes Oedem und Rauschbrand 
nur 20—40 haben. — Es bleibt abzuwarten, wie sich diese Re¬ 
sultate bei der Untersuchung zahlreicher Stämme verschiedener 
Provenienz gestalten. K. B. Lehmann-Würzburg. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1898. No. 52. 

1) S. Talma-Utrecht: Ueber < Asthma bronchiale». 

Auf Grund klinischer Beobachtungen stellt T. folgende Sätze 
auf: 1. Der Krampf der Luftwege kann willkürlich hervorgerufen 
werden durch die Mehrzahl der an Asthma leidenden und durch 
viele normale Personen. 2. Fast alle Asthmatiker können diesen 
Krampf, selbst während eines Anfalles, aber sicher in den Re¬ 
missionsperioden willkürlich unterdrücken, so dass bei einem 
starken Luftwechsel die abnormen Athmungsgeräusche fehlen. 
3. Die Muskeln der Luftwege <rind dem Willen unterworfen oder 
können ihm unterworfen werden. Für Asthmakranke ergibt sich 
hieraus die Wichtigkeit der Respirationsgymnastik. Die Athem- 
frequenz muss geringer gemacht und die Ausathmung vor Allem 
langsam und vollkommen gemacht werden. Dadurch nimmt der 
Krampfzustand der Luftwege ab. Das Sprechen muss regulirt 
werden: Die Einathmung während desselben sei langsam und tief. 
Der Kranke muss lernen, die richtige Spannung der Muskeln des 
Halses, der Brust und des Bauches einzuhalten. 

2) . E. Remak-Berlin: Zur Pathogenese der nach abge¬ 
laufenen Facialislähmungen zuräckbleibenden Gesichtsmuskel¬ 
zuckungen. 

Verfasser demonstrirte eine 55 jährige Frau mit schwerer peri¬ 
pherer VII-Lähmung 1., gleichseitiger Abducenslähmung und ander¬ 
seitiger Parese des M. rect. intern. Zu Grunde liegt der Affection 
eine Herderkrankung im dorsalen Abschnitt der 1. Ponshälfte in 
der Gegend des VII- und VI-Kernes. Die restirenden blitzartigen 
Zuckungen im VII-Gebiete, welche scheinbar spontan erfolgen, 
treten nun regelmässig gleichzeitig mit dem Lidschlag auf. Die 
Erklärung hiezu findet R. in der Annahme, dass im motorischen 
peripherischen Neurom des VII es vermöge einer Irradiation der 
Innervation regelmässig zu Mitbewegungen bestimmter Muskeln 
kommt. Wird der Lidschluus willkürlich unterdrückt, so bleiben 
auch die scheinbaren Spontanzuckungen aus. 

Eine 2. vorgestellte 39 jährige Frau zeigt eine recidivirende 
periphere VII-Lähmung, die aber die andere Seite betraf, gegen¬ 
über der 1. Lähmung. Auch hier sind derartige scheinbar spontane, 
in Wirklichkeit mit dem Lidschlag synchrone Zuckungen im VII- 
Gebiete vorhanden. 

3) M. Brasch und G. Levinsohn-Berlin: Ein Fall von 
Migräne mit Blutungen in die Augenhöhle während des An¬ 
falls. 

Die Erkrankung betraf einen 23 jährigen Elektrotechniker, bei 
dem am Ende mehrerer Migräneanfälle Blutungen in die Orbita 
mit blutiger Infiltration der Lider erfolgten. Mit der Blutung war 
der Anfall jedesmal zu Ende. Ueber den Gesichtsfeldbefund, so¬ 
wie den Grad der Blutungen cfr. Zeichnungen und Photographien 
im Original. Die den Blutungen zu Grunde liegende Gefässüber- 
füllung betraf das ganze Gefässgebiet der Orbitalgegend, nicht nur 
den Bezirk einer Vene. Die Blutung selbst erfolgte das eine Mal 
bei Gelegenheit der Defaecation, bei den anderen Attaquen wahr¬ 
scheinlich bei einer Husten- oder Brechbewegung. Blutungen in 
die Orbita nicht traumatischer Natur gehören übrigens zu den 
grossen Seltenheiten. Was die Prognose des geschilderten Falles 
anlangt, so ist sie wohl quoad vitam günstig, quoad visum zum 
Mindesten zweifelhaft; vielleicht tritt eine theilweise Vernichtung 
des Sehvermögens ein. Dr. Grass mann-München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift, 1898. No. 51. 

1) v. Starck-Kiel: Die Resorbirbarkeit des Haematins und 
die Bedeutung der Haemoglobinpräparate. 

In dieser für die Düsseldorfer Naturforscherversammlung be- 
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stimmten, aber aus äussem Gründen nicht zum Vortrag gekom¬ 
menen Abhandlung weist 8. nach, dass die Resorption der Haemo- 
globinprftparate , des Pf e u ff ersehen Haemoglobinsyrups, des 
Hommel’schen Haematogens, des Haemalbumins vonDahmen 
u. s. w. entgegen den in den verschiedenen Reclamen gemachten 
Angaben nach seinen Untersuchungen, welche mit den Resultaten 
von Quincke, v. Noorden u. A. übereinstimmen, eine sehr geringe 
ist. Dagegen ist eine all’ diesen Präparaten eigenthümliche, noch 
nicht genügend erklärte appetitanregende Wirkung nicht abzu¬ 
sprechen. 

2) A. Tietze: Beiträge zur Behandlung der Thorax¬ 
empyeme. (Aus dem F r ä n c k e l’schen Hospital in Breslau.) (Schluss 
folgt.) 

3) E. Rae hl mann -Dorpat: Ueber CiUen- und Lidrand- 
Erkrankung (Blepharitis acarica) hervorgerufen durch Haar¬ 
balgmilben der Augenwimpern. (Schluss aus No. 50.) 

Durch diese Untersuchungen führt Autor den Nachweis, dass 
dem Demodex folliculorum eine ausgedehnte aetiologische Be¬ 
deutung für die Erkrankungen der Lider und der Conjunctiva zu¬ 
kommt, ein Umstand, der besonders bei Trachomepidemien diagnos¬ 
tisch wie therapeutisch von grosser Wichtigkeit ist Eine aus¬ 
führliche Beschreibung der Klinischen Erscheinungen dieser Milben¬ 
erkrankung und ihrer Behandlung wird in den klinischen Monats¬ 
heften für Augenheilkunde demnächst erscheinen. 

4) Bandelier: Weitere Beitrüge zur Tuberculinbehand- 
lung. (Aus dem AugustaVictoria-Heim im Eberswalde) (Schluss 
aus No. 50.) 

Mittheilung ausführlicher Krankengeschichten von 12 mit TR 
genau nach Koch’scher Vorschrift behandelten und längere Zeit, 
72 — 1 Jahr lang, beobachteten Fällen beginnender Phthise. Die 
Resultate sind durchweg günstig. Auch bei tuberculösen Knochen- 
und Gelenkerkrankungen wurden in den Grenzen der von Koch 
gegebenen Indication und unter Befolgung conservativer chirur 
gischer Maassnahmen ganz gute Erfolge erzielt. 

5) Sehr ei b er-Königsberg i. Pr.: Tuberculinversuche bei 
filteren Kindern und Neugeborenen. (Verein für wissenschaft¬ 
liche Heilkunde zu Königsberg, Sitzung vom 21. Nov. 1898.) 

8. nimmt hier Stellung gegen die von einigen Tagesblättern 
gegen ihn und seine diesbezüglichen Versuche erfolgten Angriffe. 

F. Lach er-München. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1898. No. 51. 

1) J. Halb an-Wien: Zur Frage der Bacterienresorption 
von frischen Wunden. 

Verfasser bat durch frühere Untersuchungen den Nachweis 
geliefert, dass bei Infection frischer Wunden die Bacterien stets 
früher und reichlicher in den Lymphdrüsen, als in den inneren 
Organen constatirt werden können. Nötzel, der sich ebenfalls 
mit dieser Frage beschäftigte, hat diese Ergebnisse nicht anerkannt. 
Verfasser bleibt aber bei der früheren Deutung seiner Befunde 
stehen, dass nicht in erster Linie die Resorption der Bacterien 
von der Blutbahn, vielmehr jene von den Lymphbalinen für die 
Infection maassgebend sei. Jede chirurgische Infection ist daher 
zunächst local. Beweis hiefür ist z B. auch, dass ein an einer 
Extremität mit Anthrax inficirtes Thier noch gerettet werden kann, 
wenn 2 */a Stunden nach der Infection die Extremität amputirt 
wird. Man darf zu der experimentellen Infection aber nicht so 
massenhaftes virulentes Material verwenden, wie dies Nötzel 
gethan hat, auch nicht Sporen, da diese sich anders wie Bacterien 
verhalten. Die Nötzel’schen Versuche beweisen übrigens selbst 
die Richtigkeit der Anschauungen von H. Uebrigens geht nach 
Ghon-Albrecht bei blutiger Infection mit dem Pestbacillus die 
Infection streng den Weg der Lymph- und nicht der Blutbahn. 

2) R. Schmidt-Wien: Zur genaueren Lokalisation der 
Kleinhirntumoren und ihrer Differentialdiagnose gegenüber 
acquirirtem chronischen Hyd ocephalus internus. 

Verfasser gibt den eingehenden klinischen Befund zweier 
Fälle von Kleinhirntumoren, deren Diagnose beidemale durch die 
Section bestätigt wurde. Sie betrafen eine 24 und 25jährige 
Kranke. Auf 2 Beobachtungen macht nun Verfasser speciell auf¬ 
merksam. Das Eine ißt das Verhalten des Patellarsehnenrellexes. 
In dem Fehlen des letzteren — bei Ausschluss anderer reflex- 
auslöschender Processe, wie Tabes, Diabetes etc. — liegt ein gegen 
die Diagnose <idiopathischer Hydrocephalus» sprechendes Moment. 
Für die Differentialdiagnose scheint aber besonders wichtig das 
2. Symptom, das ist das Erbrechen bei einer bestimmten Sciten- 
lage. Verfasser nimmt dasselbe als ein gewissermassen experi¬ 
mentell zu erzeugendes Nachbarschaftssymptom des Aquaeduet. 
Sylvii resp. der Vena magna Galeni, zu Stande kommend durch 
die bei bestimmter — dem Tumor entgegengesetzter — Seitenlage 
erfolgende Belastung und Compression dieser Gebilde. Dieses 
Symptom spricht gegen idiopathischen Hydrocephalus, gegen median 
liegende Geschwülste, gegen Hysterie. Ist das Symptom vortianden, 
so ist ein grösserer, an die Mittellinie heranreichender Tumor 
wahrscheinlich. 

3) R. Kienböck-Wien: Weiterer Bericht über Röntgen¬ 
befunde bei Pyopneumotborax. 

Verfasser hat Gelegenheit gehabt, neuerdings einen ge¬ 
schlossenen linksseitigen, sowie auch einen rechtsseitigen Pyo- 
Pneumothorax zu durchleuchten. Auch letzterer zeigte die schon 


früher beschriebene, vom Herzen mitgetheilte Pulsation der Flüssig¬ 
keit, nur schwächer wie links; ferner aber auch das inspiratorische 
Höhertreten des Flüssigkeitsspiegels. K. erklärt letzteres folgender- 
massen: Die Zwerchfellhälfte, auf der das Exsudat liegt, ist ge- 
gelähmt. Contrahirt sich nun die andere gesunde Zwerchfellhälfte 
um so kräftiger und verschiebt sie dadurch die Baucheingeweide, 
so drängen diese die paretische Zwerchfellhälfte inspiratorisch in 
die Höhe. Dr. Grassmann-München. 

Französische Literatur. 

Kabanoff, Assistent an der Universitätsklinik von Moskau: 
Ueber die Rolle der Heredität bei der Aetiologie gewisser 
Krankheiten. (Revue de M£decine, October 1898.) 

K. konnte an obiger Klinik nahezu 500 Fälle beobachten, in 
welchen eine Heredität (erbliche Belastung) der betreffenden 
Kranken festzustellen möglich war. Weniger wie äusBere Einflüsse 
z. B. Erkältung, acute und chronische Infectionen, Excesse jeder 
Art, schlechte Lebens Verhältnisse, sind es innere, angeborene und 
meist vererbte Eigentümlichkeiten, welche eine wichtige Rolle 
bei der Entstehung pathologischer Processe spielen und die Wider¬ 
standsfähigkeit des Organismus im Ganzen und seinen einzelnen 
Theilen bestimmen. Der Entwickelung einer sehr ausgeprägten 
Schwäche des Organismus und einzelner Theile desselben geht in 
der Reihe der Generationen Nervosität, arthritische Diathese und 
Niedergang der Ernährung voraus; auf diesem geschwächten 
Terrain entstehen bei den späteren Nachkommen schwere Affec- 
tionen verschiedener Organe und damit erlöschen schliesslich ganze 
Familien. Wenn man bei einer Reihe von Generationen Nervo¬ 
sität und arthritische Diathese sich entwickeln sieht, so findet 
man bei den folgenden meist angeborene Schwäche der Nieren 
und des Herzgefässsystems und nur in einer kleinen Anzahl von 
Fällen solche des Verdauungscanales und der Lungen. Bei 
Kreuzung einer arthritischen Familie mit einer solchen, wo allge¬ 
meine Entartung vorhanden ist, herrscht gewöhnlich in den fol¬ 
genden Generationen letzterer Typus vor, der besonders durch 
Magendarm- und Lungenaffectionen sich ftussert. Excesse (Alko¬ 
hol), mangelhafte Lebensbedingungen, plötzliche Aenderung der 
ganzen Lebensweise müssen meist während mehrerer Generationen 
einwirken, um Nervosität, arthritische Diathese und allgemeinen 
Verfall der Ernährung, welche für K. die 3 Hauptfactoren der 
hereditären Belastung sind, zu verursachen. So wird doch der 
erste Beginn für die Ausrottung einer Familie meist durch äussere, 
aetiologische Verhältnisse hervorgerufen, bei dem weiteren Weg 
nach abwärts sind diese nicht mehr nothwendig, sondern es ge¬ 
nügen die gewöhnlichsten Lebensbedingungen, um bei der nun 
geschaffenen Familieneigenthüinlichkeit Krankheiten über Krank¬ 
heiten und schliesslich die Ausrottung des Individuums und der 
Rasse zu bewirken. 

Fr. Du plant: Ueber Herzruptur. (Ibidem.) 

Im Anschluss an einen selbst beobachteten und genau be¬ 
schriebenen Fall von Herzruptur, welcher makroskopisch der 
Mehrzahl der veröffentlichten (175) Beobachtungen glich, mikro¬ 
skopisch aber verschiedene Besonderheiten darbot, geht D. auch 
auf die klinische Seite, welche bekanntlich die schwierigste der 
vorliegenden Frage ißt, ein. Die Ausdehnung und Form der Herz¬ 
dämpfung zeigen einen pericardialen Erguss an, kein Zeichen der 
Auscultation oder der Function spricht hingegen für eine Ent¬ 
zündung der Serosa Die Diffusion der Herzschläge, mit dem Ge¬ 
sicht und durch Palpation in weiter Ausdehnung erkennbar, ver¬ 
vollständigt die percutorischen Ergebnisse. Kleinheit oder Ab¬ 
wesenheit des Pulses, Angina mit Ohnmacht und Schwindelgefühl 
sind sehr wichtige Symptome, fehlten aber in dem vorliegenden 
Falle. Der plötzliche Tod im Augenblick der Ruptur ist selten, 
die Regel ist vielmehr allmählich zunehmende Asphyxie, progres¬ 
sive Erschöpfung des Myocards, welches durch den ständig wach¬ 
senden Bluterguss in den Herzbeutel gelähmt wird, schliesslich 
Syncope durch Gehirnanaemie und Stillstand des Herzens. 

Ch. Förö: Ueber eine Beschäftigongslfthmung bei einem 
Alkoholiker. (Ibidem.) 

Es handelte sich in diesem Falle um eine Lähmung der 
radialen Musculatur des rechten Vorderarms und der Hand, so 
dass Patient, notorischer Trinker, 48 Jahre alt, anfähig war, seiner 
Beschäftigung als Fischer, welche er gewöhnlich 8 Stunden lang 
täglich ausübte, nachzugehen. 4 Wochen blieb die Lähmung be¬ 
stehen und ging dann allmählich unter Entsagung des Alkohol¬ 
genusses zurück, so dass Patient nach ca. 2 Monaten völlig ge¬ 
heilt war. Die Lähmung schien die Folge einer vorhergehenden 
sogenannten Ermüdungsneuritis, wie die bestandenen Schmerzen 
bewiesen, und diese wieder durch die Alkoholvergiftung begünstigt 
zu sein. 

G. Jacobson-Bukarest: Neuer Beitrag zum Studium der 
Gallentuberkeln und -Cavernen beim Kinde. (Revne mensaeile 

des maladies de l’enfance, October 1898.) 

Unter dem Namen Gallentuberkel bezeichnet man jeden durch 
Galle gefärbten Tuberkel der Leber und wenn dieser eine dicke 
gallige Flüssigkeit enthaltende Höhle bildet, so ist es eine Gallen- 
caverne. Nach einer kurzen historischen Uebersicht, wonach 
Cruveilhier im Jahre 1828 zuerst diese Formen beschrieben hat, 
kommt J. bezüglich der Aetiologie zu dem Ergebniss, dass diese 
keine Besonderheiten biete und es sich in aU* seinen 51 Fällen 
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am gleichzeitige allgemeine Taberculose handelte. Die Affection 
ist beinahe gleich häufig bei beiden Geschlechtern, 38 der Fälle 
betrafen das Alter bis za 5, 13 von 5—15 Jahren. Der äussere 
Anblick der Lebertubercnlose kann viererlei Formen haben : gelber 
Miliartuberkel, eigentlicher sogen. Gallentuberkel, Gallencaverne 
und geheilter Tuberkel. Es wird des Weiteren die genaue mikro¬ 
skopische 8tructur und Entwicklung der beiden hier in Betracht 
kommenden Formen beschrieben, deren Einzelheiten nur mit den 
dem Text beigegebenen Zeichnungen verständlich sind. Bacterio- 
logische Untersuchungen wurden nicht gemacht und entnimmt J. 
seine Angaben anderen Autoren, wonach Tuberkelbacillen in den 
meisten, wenn nicht allen Fällen in der Gallen flüssigkeit, seltener 
aber in der Lebersubstanz (Tuberkeln) nachzuweisen sind (Sörgent). 
Pathogenetisch geschieht meist die Infection der Leber weder durch 
die Gallen* noch Lymphgänge noch die Vena portarum, sondern, 
wie J. des Längeren zu beweisen sucht, durch die Arteria hepa 
tica; was die biliäre von der Miliartuberculose der Leber unter¬ 
scheidet, ist nicht die Art der Infection, sondern der Entwicklungs¬ 
gang der Krankheit. Die Taberculose der Gallenwege ist relativ 
häufig im Kindesalter, bei Erwachsenen gehört sie zu den Selten¬ 
heiten. 

Aristide Malherbe-Paris: Der chronische hintere Rachen- 
katarrh und seine Behandlung durch Curettage. (Revue heb- 
domadaire de Laryngologie, d’Otologie et de Rhinologie, 1. October 
1898.) 

Es kommt beim Erwachsenen eine durch schleimige oder 
schleimig-eifrige Hypersecretion charakterisirte Affection der hin¬ 
teren Rachenwand vor, welche meist von mehr oder weniger aus¬ 
geprägter Hypertrophie der Schleimhaut an der Stelle der sogen. 
RachentonsiIle entspringt. Anamnestisch lässt sich bei der Mehr¬ 
zahl der Kranken das frühere Vorhandensein von adenoiden Vege¬ 
tationen nachweisen. Sie athmen alle schlecht oder wenig durch 
die Nase, meist nur durch den Mund, haben in demselben und 
im Rachen, besonders Morgens, das Gefühl starker Trockenheit, 
machen alle möglichen Anstrengungen mit Räuspern, Husten u.s.w., 
um sich der Schleimansammlung, welche wie ein Fremdkörper wirkt, 
zu entledigen, und gleichzeitig besteht oft Taubheit in Folge Ka¬ 
tarrhs der Tuba Eustachii. Bei der Rhinoscopia posterior und Di¬ 
gitalexploration erkennt man meist eine rundliche Masse mit glatter 
Oberfläche, ähnlich einem fibrösen Polypen der Rachenwand. Als 
einzig zweckmässige Behandlung erwies sich M. in den 7 beschrie¬ 
benen Fällen energische Auskratzung unter (Bromaethyl ) Narkose. 

Spiridion Kanellis und Jean Cardamitis-Athen: Einige 
Betrachtungen über das perniciöse Wechselfieber. (Progrfes 
medical, No. 40, 1898.) 

Den beiden Autoren stand zu ihren Forschungen in ihrem 
Heimathlande Griechenland ein reiches Material zur Verfügung; 
so wurden im Spitale zu Athen während eines fünfjährigen Zeit¬ 
raumes (1882—1887) 14,396 Malariakranke behandelt; es gehörten 
davon aber nur 12 den bösartigen Fällen zu, welche auch nach 
der übrigen Statistik in Griechenland entschieden selten sind. Die 
Schlussfolgerungen, zu welchen die beiden Forscher nach ihren 
Untersuchungen, sowie unter Berücksichtigung der bezüglichen 
Literatur gelangen, sind folgende: Ein und dasselbe Plasmodium 
erzeugt alle Formen von Malaria; die Verschiedenheit der Formen 
bängt von den verschiedenen Entwickelungsperioden des Keimes 
ab, aber diese (Formen) sind auch abhängig von den Veränder¬ 
ungen im menschlichen Organismus. Die Menge der Plasmodien 
steht in directem Verhältniss zur Schwere der klinischen Symptome 
der Malaria und besonders zu der Entstehung des perniciösen 
Wechselfiebers. Arthritische Diathese und Alkoholismus machen 
besonders zu letzterem disponirt; ausserdem ist die Wirkung der 
Plasmodien auf das Nervensystem speciell eng mit der Erzeugung 
von perniciösem Wechselfieber verknüpft. 

Pujol, Vorstand der geburtshilflichen Klinik zu Marseille: 
Vergleichende Resultate von i durch die Zange und a durch 
Symphyseotomie beendigten Fällen bei Beckenenge. (Bulletin 
mddical, No. 79, 1898.) 

Die 3 genau beschriebenen Fälle sprechen sehr zu Gunsten 
der letzteren Operation, welche die Mutter einer weit geringeren 
und das Kind gar keiner Gefahr aussetze; die Kinder, welche bei 
der Zangengeburt glücklich vor Schädelfractur bewahrt worden 
seien, dürften später oft unter der übertriebenen Compression 
ihres Gehirns zu leiden haben, man könne nur gewöhnlich ihr 
Leben nicht lang genug verfolgen, um genaue Aufklärung über ihr 
späteres Geschick zu haben. Die Symphyseotomie gibt eben so 
sichere Resultate wie jede andere nach stricter Indication ausge¬ 
führte chirurgische Operation; für bestimmte Fälle (geringgradige 
Beckenenge, nicht lebensfähige Frucht, Tnfection oder Gefahr einer 
solchen bei der Mutter) behält jedoch die Zange ihre Berechtigung 

Hecke l-Marseille: Die Leberaffection in Bezug auf Altei, 
Geschlecht u. s: w. (Presse medicale No. 81, 1898.) 

Obwohl es an einer genauen Statistik Über die Häufigkeit 
der Leberaffectionen in den verschiedenen Ständen, Lebensaltern 
u. s w. mangelt, so steht es doch für H. fest, dass dieselbe gegen¬ 
wärtig in ständiger Zunahme begriffen ist. Die Ursache sind ver¬ 
meidbare und unvermeidliche Schädlichkeiten, zu ersteren gehört 
vor Allem die Alkoholintoxication, letztere betreffen besonders 
Arbeiter mancher Industriezweige. Bekannt ist, dass das männ¬ 
liche Geschlecht viel häufiger wie das weibliche von Leberaffec¬ 


tionen mit Ausnahme der Cholelithiasis befallen wird, ferner vor 
Allem Erwachsene daran leiden; jedoch hält sie H. auch bei 
Kindern nicht für so selten als allgemein geglaubt wird. Er gibt 
all’ die Krankheiten an, in deren Zusammenhang die Leber be¬ 
troffen wird, und drückt schliesslich die Ueberzeugung aus, dass 
ein genaues Studium all’ der näheren Umstände und Factoren, 
wie Lebensverhältnisse, Beruf, Alter, auf die Pathologie der Leber 
ein helles Licht werfen würde. Auf Einzelheiten der interessanten 
Arbeit kann hier nicht weiter eingegangen werden. 

Monnler und Malherbe-Nantes: Ueber dieTubercolide. 
(Presse medicale, No. 87, 1898.) 

Mit diesem Namen bezeichnen die beiden Autoren eine 
Reihe von Hauteruptionen, deren Grundelement ein papulös- 
pustulöses Exanthem, deren Entwicklung langsam und stossweise 
ist, und welche bei tuberculösen Individuen oder solchen, die alle 
Zeichen früherer Skrophulose tragen, Vorkommen. 2 solcher Fälle, 
welche an der Aussenfläche der Hand 8 resp. 5 Jahre ungefähr 
bestanden hatten, und von welchem der eine Frostbeulen glich, 
werden genauer beschrieben und durch Zeichnungen erläutert. 
Die histologische Untersuchung der excidirten Gewebstheile ergab 
der Hauptsache nach Verdünnung der Epidermis einerseits und 
ausgedehnte Zellwucherung um die Gefässe herum anderseits; 
Tuberkelbacillen wurden weder in diesen noch anderweitigen 
Fällen gefunden, ebenso war die Ueberimpfung auf Thiere stets 
negativ. Die primäre Ursache dieser Hautaffectionen, zu welchen 
auch die Aknitis oder Folliculitis zu rechnen sei, ist also unbe¬ 
kannt, vielleicht entstehen sie, wie Monn, und Malh. meinen, 
durch die von den Tuberkelbacillen stammenden Toxine. In 
Congruenz mit den nach der Syphilis vorkommenden, von Four- 
nier parasyphilitisch genannten Affectionen könnten die in Rede 
stehenden, welche nicht eigentlich tuberculös sind, aber nur bei 
Tuberculösen vorzukommen scheinen, auch paratuberculöse genannt 
werden. 

P. B. Simond: Die Ausbreitung der Pest. (Annales de 
l’institut Pasteur, October 1898.) 

In 7 Capiteln werden hier ausführlich die Beobachtungen 
und Experimente niedergelegt, welche S. während der grossen 
Epidemien in Bombay gemacht hat, und deren Ursprung, welcher 
unzweifelhaft in China zu suchen sei, sowie deren Ausbreitung 
sowohl in diesem Lande wie in Indien durch kartographische 
Skizzen (5 Tafeln) erläutert. Der Mensch und die Ratte sind 
die Verbreiter des Pestbacillus, ersterer auf den Verkehrswegen, 
auch auf weitere Entfernungen, letztere in die Nähe von Ort zu 
Ort; die Ratte ist viel gefährlicher und spielt eigentlich die Haupt¬ 
rolle, die Verbreitung der Krankheit in einer Stadt folgt dem 
durch die Wanderung der Ratten eingeschlagenem Wege. Die 
Frage, auf welche Weise die Ratten inficirt werden, beantwortet 
S. nach seinen Experimenten entschieden dahin, dass dies haupt¬ 
sächlich durch die gewöhnlichen Flöhe geschieht. Dieselben be¬ 
wahren, nachdem sie das septische Blut eines pestkranken Thieres 
aufgesaugt haben, während einer noch nicht bestimmten Zeitdauer 
den Pestbacillus in ihrem Verdauungscanal und die Ueberimpfang 
des Inhaltes desselben auf die Ratte kann diese pestkrank machen. 
Dieser «pestkranke» Floh ist nun derselbe wie der gewöhnliche 
Floh des Menschen und der Hausthiere und inficirt diese in 
gleicher Weise. 8. beschuldigt auch die Läuse, aber er konnte 
für diese nicht so direct den Nachweis liefern. Bringt man eine 
gesunde Ratte zu einer pestkranken mit Flöhen behafteten, so 
kann erstere inficirt werden, ist aber die zweite (pestkranke) frei von 
diesen Parasiten, so erfolgt keine Infection. Die Schwere einer 
menschlichen Epidemie steht in directem Verhältniss zu der 
Schwere der Rattenepidemie. Nach Aufhören der grossen!Sterb¬ 
lichkeit kann man constatiren, dass die Pest unter den Ratten 
in gutartiger Form weiter herrscht; bei den Menschen müssen die 
sogen, sporadischen Formen, welche sich nach der Abnahme der 
Epidemie zeigen, auf diese Ursache zurückgeführt werden. Der 
Einfluss der Jahreszeiten ist wenig ausgeprägt bei der Entwicklung 
der Pestepidemien, die grossen Epidemien haben jedoch immer 
ihre Akme ausserhalb der heissesten Zeit gehabt. Eine zweite 
Pestepidemie tritt im Allgemeinen 12 Monate nach dem Erscheinen 
der ersten auf, von welcher sie durch eine mehr oder weniger 
lange Ruhepause getrennt ist, und hängt theilweise mit der Wieder¬ 
bevölkerung der Stadt duich die Ratten zusammen. Die Experi¬ 
mente an. Ratten,* Affen und Eichhörnchen mit den Pestculturen, 
dem Blute und den Organen pestkranker Thiere, welche mit der 
Nahrung vermischt wurden, ergaben stets ein negatives Resultat, die 
Theorie, die in dieser einen gewöhnlichen Ansteckungsweg bei den 
Thieren sieht, ist also eine falsche. Bezüglich der Prophylaxe führt S. 
schliesslich an, dass es wichtig sei, hervorzuheben, die Incubations- 
zeit der Pest betrage höchstens 4 Tage; die Präventivmaassregeln 
müssen übrigens methodisch und strenge durchgeführt, und 1. 
gegen die^Ratten,- 2. gegen die Parasiten dieser und der Menschen 
und 3. gegen den vom inficirten Orte stammenden Menschen ge¬ 
richtet sein. Als Desinfection genügt eine Temperatur (trocken 
oder feucht) von 70° auf mehrere Stunden und S. glaubt, dass 
mit diesem Mittel in Verbindung mit den prophylaktischen Serum¬ 
einspritzungen', »worüber er früher Versuche gemacht^ hat, die 
Pestfälle auf ein Minimum reducirt werden können. 

Jules Bordet: Die Agglutination and Auflösung der 
rothen Blutkörperchen durch das Serum von Thieren, welchen 
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defibrinirtes Blut injicirt wurde. (Aus dem Laboratorium von 
Metschnikoff.) Ibidem. 

Es wird bewiesen, dass die Eigenschaften, welche z. B. das 
Choleraserum im Organismus bewirkt, nicht eigentlich einen anti- 
infectiösen Zweck haben, sondern dass sie schon präexistiren 
und unter Umständen ganz gefahrlosen Elementen, wie den rothen 
Blutkörperchen, ebenfalls sich mittheilen können. Der weitere 
praktische Schluss ist, dass die Immunität keine specielle Folge 
der Phagocytose ist, sondern dem Organismus der lebenden Wesen 
eine primäre Verteidigungskraft inne wohnen würde, wenn auch 
keine pathogenen Keime an der Oberfläche der Erde existiren 
würden. Stern-München. 

Englische Literatur. 

J. H. Lloyd: Eine Studie der Verletzungen in einem 
Falle von Trauma der* Cervicalgegend des Rückenmarkes, 
der Syringomyelie vortftuschte. (Brain. I. 1898). 

Verfasser veröffentlichte ^1894’im Junihefte des Journal of 
Mental und Nervous Diseases die Krankheitsgeschichten zweier 
Fälle von traumat Laesion des Halsmarkes, die unter dem 
Bilde der Syringomyelie verliefen. Heute ist er in der Lage, den 
einen Fall durch genauen Sectionsbericht zu vervollßtändiyen. Es 
handelte sich um einen 60 jährigen Arbeiter, der vor 30 Jahren 
eine schwere Quetschung der Hals- nnd Rückenwirbelsäule erlitten 
hatte, nach längerer Extensionsbehandlung konnte er zur Arbeit 
zurückkehren,^28 Jahre später erlitt; er durch Verschüttet werden 
eine neue schwere Verletzung, die ihn für 24 Stunden bewusstlos 
machte. Beim ^Erwachen‘fand man. den linken Arm und das 
linke Bein des Kranken gelähmt. Gesicht und Sprache waren 
frei; Patient blieb mehrere Wochen im Hospitale und wurde mit 
beginnenden'Contracturen, in den gelähmten Gliedern entlassen. 
Als Verfasser ihn mehrere Jahre später untersuchte, fand er die 
linken Extremitäten gelähmt und atrophisch, sowie contrahirt, in 
den Handgelenken und Knöcheln beider Seiten bestand Clonus 
und das Phänomen der sog. Spinalepilepsie konnte leicht in beiden 
Beinen erzeugt werden. Eine starke Krümmung der Halswirbel- 
säule bezeichnete die Stelle der Verletzung und zwang den Kranken, 
das Kinn fast auf dem Brustbein zu tragen. Auf der der Lähmung 
entgegengesetzten Seite fand sich eine ausgedehnte thermoanaesthe- 
tische Zone, ausserdem bestanden analgetische und paraesthetische 
Zonen an verschiedenen Stellen der nicht gelähmten Seite. 
Zwischen's dem Tode, und dem zweiten*'Unglücksfair verflossen 
ungefähr 5 Jahre. Bei der Section fand sich eine schwere Ver¬ 
letzung der Wirbel (3. u. 4. u. 5. Halswirbel), zwischen 4. und 5. 
Halswirbel bestand eine starke Verbiegung, die das Mark zu einem 
dünnen Bande comprimirt hatte. 

Bei der mikroskonischen Untersuchung, die durch gute Bilder 
illustrirt ist, fand sich^nun, dass die'Zerstörungen im Rückenmark 
an den Stellen sich fanden, an denen auch gewöhnlich die Syringo¬ 
myelien sitzen, nämlich in den Pyramidenbahnen, den* Kleinhirn¬ 
seitenstrang und den Gowers’schen Bahnen. Die genaue Be¬ 
schreibung muss im Original nachgelesen werden, esjjhandelte sich 
um völlige Nekrotisirung der betroffenen Marktheile, so dass z. B. 
im 7. Cervicalsegment. links nur noch dieTürk’schen*Stränge und 
die äussersten Vorderstränge erhalten waren. Verfasser hat das 
ganze Mark und Gehirn auf das Genaueste untersucht und meint, 
dass man es hier mit einer Art Vorstufe des ausgebildeten syringo- 
myelitischen Processes zu thun habe, den er auch auf Traumen 
zurtickftihrt. Ferner scheint dieser Fall van Gehuchten’s An¬ 
sicht zu beweisen, dass die Schmerz- und Temperaturempfindungen 
gekreuzt in den Gowers’schen Strängen verlaufen. 

Leonard Freeman: Zum Gebrauch der dünnen Eihaut 
bei Schädeltrepanationen. 7 (Annals of Surgery, October 1898). 

Um die später oft störenden Adhaesionen zwischen Hirn, 
Hirnhäuten und äusserer Bedeckung zu vermeiden, sind viele 
Methoden ersonnen worden, die entweder durch lebendes Material 
wie Periostlappen, oder durch totes, wie Goldschlägerhäutchen etc., 
den Defect zu decken suchen. Verfasser versuchte experimentell 
bei Hunden die dünne innere Haut des Hühnereies, die überall 
bei der Hand ist und durch Desinficiren 'der äusseren Schale 
leicht aseptisch erhalten werden / kann. Er fand, dass diese Mem¬ 
bran sicher und reizlos einheilt und erst nach längerer Zeit all 
mählich reBorbirt wird, jedenfalls lange nachdem es zur Vernarbung 
der äusseren Wunde gekommen ist. 

Mc. B u r n e y: Die Entfernung von Choledochussteinen 
vom Duodenum aus. (Ibidem.) 

Der bekannte New-Yorker Chirurg empfiehlt dringend, bei 
allen Fällen von tief unten in der Nähe der Papille fest eingekeilt 
sitzenden Choledochussteinen sich nicht aufj die stets schwierige 
Eröffnung des Ganges und seine noch viel schwierige Naht einzu¬ 
lassen, sondern lieber das Duodenum vertical zu spalten und von 
hier aus nach Dilatation oder Einkerbung der Mündung des Ductus 
choledochus den Stein zu extrahiren. Der Darm wird durch 
Etagennähte geschlossen und heilte bei Verfassers Fällen stets 
glatt. Von 6 so operirten Fällen verlor Mc Burney nur einen 
an unstillbarem Erbrechen, ohne dass jedoch bei der Section ein 
Grund dafür gefunden worden wäre. 

William Halsted: Eine klinische und histologische Studie 
über gewisse Adenocarcinome der Brust. (Annals of Surgery. 
November 1898.) 


Verfasser sucht zuerst, gestützt auf 6 eigene Beobachtangen 
eine neue Art von Mammacarcinomen aufzustellen, doch eignet 
sich dieser Theil der Arbeit nicht zum Referat, da der Hauptwerth 
in den vorzüglichen Abbildungen besteht. In einem weiteren 
Theile beschreibt jedoch Halsted seine, nun seit Jahren durch¬ 
geführte Operationsmethode, die sich wesentlich von den bisher 
üblichen unterscheidet. Gestützt auf zahlreiche klinische Beob¬ 
achtungen, Sectionen und genau durchgearbeitete Operationspräpa¬ 
rate (jede entfernte Mamma wird mit allem daranhängenden Fett¬ 
gewebe der Musculatur u. s. w. in toto gehärtet und dann von 
einem besonderen Pathologen auf das Genaueste durchsucht), 
glaubt Halsted, dass eB in jedem Falle nöthig ist, nicht nur die 
Achselhöhle auszuräumen, sondern auch die Infra- und Supracla- 
vicularräume, er resecirt dazu nicht mehr wie früher die Clavi- 
cula, sondern geht von einem Schnitte aus, der längs des Hinter¬ 
randes des Sternomastoideus verlaufend, zuerst die Kreuzungsstelle 
der Vena jugularis und der Vena subclavia freilegt. Von diesen 
Venen ausgehend säubert er die genannten Räume, indem er 
Drüsen und Fett in toto entfernt. Er hat diese Operation in 
67 Fällen von Brustkrebs ausgeführt und 23 mal in dem entfernten 
Gewebe Krebskeime nachweisen können, in 30 Fällen wurden 
keine Carcinomherde gefunden, in 14 steht die Untersuchung 
noch aus. Diese gründliche Ausräumung sollte stets primär, d. h. 
zur Zeit der Mammaamputation vorgenommen werden, doch hat 
Verfasser auch mehrere Patientinen, die über 3 und 4 Jahre nach 
einer secundär vorgenommenen Supraclavicularausräumung noch 
am Leben sind; bei allen waren carcinomatöse Drüsen vor der 
zweiten Operation gefühlt worden. Halsted’s Assistent Cushing 
hat in 3 Fällen von recidivirendem Carcinom auch das vordere 
Mediastinum ausgeräumt und Halsted selber glaubt, dass es besser 
sei, in geeigneten Fällen primär mit den anderen Ausräumungen 
auch die des Mediastinums vorzunehmen. Ausser diesen verschie¬ 
denen Ausräumungen legt Verfasser grosses Gewicht darauf, in 
jedem Falle sehr viel Haut zu entfernen (der Defect wird sofort 
nach Thiersch gedeckt!, ferner empfiehlt er, stets die beiden 
Musculi pectorales vollständig zu entfernen. Halsted operirt nie 
mehr wie einen Fall am Tage, da seine Operationen mindestens 2, 
oft jedoch 4 Stunden und mehr dauern; da die Operationen völlig 
ohne Blutverlust verlaufen, leiden die Patienten nachher nicht an 
Shock. Verfasser hat 133 Fälle nach seiner Methode operirt, 
67 davon vor länger als 3 Jahren; von diesen letzteren leben 31 
(41 Proc.) ohne locales Recidiv oder Metastasen, 10 starben mehr 
denn 3 Jahre nach der Operation und einer n ! /a Jahre später; 
von diesen 10 hatte nur 1 Patientin ein locales Recidiv Es lebten 
also 40 Fälle (f>2 Proc.) länger als 3 Jahre, ohne ein locales Reci¬ 
div zu entwickeln. 3ö Kranke (46 Proc.) starben innerhalb der 
drei ersten Jahre nach der Operation und 7 von diesen hatten ein 
locales Recidiv. Demnach ist die Statistik des Verfassers eine 
recht günstige, immerhin dürfte sich seine so sehr weitgehende 
Methode doch nur schwerlich einbürgern. 

G. A. Sutherland und Watson Cheyne: Die Behandlung 
des Hydrocephalus mit intracranieller Drainage. (Pediatrics 
No. 98.) 

Die Arbeit beschäftigt sich mit den Fällen, bei denen der 
Hydrocephalus entweder von Geburt an vorhanden war, oder doch 
in frühester Jugend entstand. In solchen Fällen findet man bei 
der Section meist keinerlei Veränderungen an den Hirnhäuten und 
da wir den Grund der Krankheit nicht kennen, so müssen wir 
wenigstens versuchen, das Hauptsymptom zu beseitigen. Die Ver¬ 
fasser nehmen an, dass es sich stets um den Verschluss der Canäle 
handelt, durch welche die in den Seiten Ventrikeln secernirte Flüssig¬ 
keit naturgemäss abziehen sollte, um den Subarachnoidalraum 
ausserhalb des For. Magendii zu erreichen. Nach neueren physio¬ 
logischen Untersuchungen (Leonard Hill) nimmt man an, dass 
die Spannung der Cerebrospinalflüssigkeit normaler Weise gleich 
ist der Spannung der Hirnvenen; dies beruht darauf, dass Flüssig¬ 
keit direct aus dem subduralen und subarachnoidealen Raume in 
die Venen flieset, wenn der Druck nur um ein Geringes über 
dem venösen Drucke stellt. Ferner ist es unmöglich, dass eine 
pathologische Steigerung der cerebralen Spannung durch Cerebro¬ 
spinalflüssigkeit übertragen werden kann, da diese Flüssigkeit im 
Meningealraum nie unter höherem Druck stehen kann als dem 
Drucke der Hirnvenen. 

Ausgehend von diesen Beobachtungen beschlossen die Ver¬ 
fasser dutch eine Operation der Hydrocephalusflüssigkeit einen 
Abfluss in den Meningealraum zu verschaffen, wo sie dann ja rapide 
absorbirt werden müsste, bis der Druck der Hirnvenen und der 
Cerebrospinalflüssigkeit sich wieder ausgeglichen hätte. 

Bei einem 6 Monate alten Kinde mit congenitalem -Hydro- 
cephalus wurde eine bogenförmige Incision am linken unteren 
Rande der vorderen Fontanelle gemacht und nach Umbiegen des 
Knochens'die Dura incidirt. Ein Bündel feinster Catgutfäden (16) 
wurde dann am einen Ende zusammengebunden und mit (diesem 
Ende etwa einen Zoll weit zwischen Dura und Hirnrinde ein¬ 
geschoben, das andere, freie Ende wurde mit einer feinen Korn¬ 
zange in den Ventrikel gebracht und so eine Communication 
zwischen den beiden Räumen hergestellt. Dann wurden; Dural- 
und äussere Wunde völlig verschlossen. Beim Verbandwechsel am 
5. Tage war die Wunde primär geheilt, der Kopf fand sich erheb¬ 
lich kleiner und viel weniger gespannt. Diese Verkleinerung nahm 
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von Woche zu Woche zu und nach kurzer Zeit begannen die 
Schädelknochen eich zu überreiten und die Fontanelle wurde be¬ 
deutend enger und begann zu pulsiren; dabei wurde die linke, 
operirte Seite viel kleiner als die rechte, so dass der Kopf sehr 
asymmetrisch wurde. Die Verkleinerung nahm soweit zu, als es 
die Knochen erlaubten und war der Schädel nach einiger Zeit 
durchaus nicht mehr grösser als der eines normalen Kindes; trotz¬ 
dem besserte sich der Geisteszustand des Kindes nicht im Ge¬ 
ringsten und es starb nach 3 Monaten unter den Zeichen einer 
BaBilarmeningitis. Bei der Section fand man viel strohgelbe Flüssig¬ 
keit im subduralen Raum, der bei der Operation gaiffc leer gewesen 
war. Die Communication zwischen Ventrikel und Subduralraum 
functionirte noch, das Catgut war zum Theil resorbirt; das Gehirn 
war weich, theilweise cystisch, und sehr unvollkommen entwickelt. 

Im zweiten Falle wurde ein 3 Monate altes Kind ebenfalls 
links operirt, auch hier war die Abnahme des Schädelumfanges 
eine schnelle und starke, auch nahm die geistige Entwickelung 
zu, als aber nach einigen Monaten die linke Schädelseite ganz 
normal schien, während die rechte noch hydrocephalisch war, 
wurde rechts dieselbe Operation vorgenommen mit vorzüglichem 
Resultate, was die Spannung und Vergrösserung des Schädels an¬ 
geht. Jetzt 6 Monate nach der Operation (l Monat nach der 
zweiten) kann das Kind sehen und seine Extremitäten ziemlich 
frei bewegen; die geistige Entwicklung ist nicht fortgeschritten. 
In einem dritten Falle, 12 Monate altes Kind, das kurz nach der 
Operation an Masern starb, hatte die Operation keine Wirkung, 
da das Catgutdrain nicht wirkte, sondern die neue Oeffnung ver¬ 
stopft hatte. Nach ihren Beobachtungen glauben die Verfasser, 
dass es am besten ist, von vorneherein auf beiden Seiten zu ope- 
riren, da mit dem Kleinerwerden des Kopfes wahrscheinlich die 
Falx cerebri herabsinkt und das anfänglich grosse Foramen Monroi 
verschliesst; ferner wird empfohlen, die Operation so früh wie 
irgend möglich zu machen, da nur dann Hoffnung auf eine ge¬ 
nügende Weiterentwicklung des Gehirns besteht. 

H. Mackenzie und E. Dixon: Die physiologische 
Wirkung und die therapeutiscben Eigenschaften des Podo* 
phyllins, besonders des Indischen. (Edinburgh Medic. Journ. 
November 1898). 

Die Verfasser geben sehr sorgfältige Untersuchungen über 
das Podophyllinum peltatum, welches aus Amerika kommt, und 
das P- emodi, das aus dem Himalaya stammt. Ihre wichtigsten 
Resultate sind folgende: Das indische Product ist ein sehr gutes 
Purgativum und kann durchaus an der Stelle des amerikanischen 
gebraucht werden, nur muss der Arzt wissen, welches er zu ver¬ 
schreiben hat, da das indische etwa doppelt so stark wirkt w'ie das 
amerikanische. Die wirksamen Bestandtheile des rohen Harzes 
sind: a) Krystallinisches Podophyllotoxin und b) Podophylloresin; 
beides sind ausgezeichnete Abführmittel und bewirken in kleinen 
Dosen keinerlei üble Nebenwirkungen, vor Allem tritt auch keine 
nachfolgende Verstopfung auf. Nur das Resin wirkt als gallen¬ 
treibendes Mittel; es vermehrt besonders die festen Bestandtheile 
während die Menge der Galle fast unverändert bleibt. Beide 
wirken auch, wenn subcutan applicirt, doch kann man sie nicht 
in dieser Weise verwenden, da die Injectionen beim Menschen 
heftige locale Reaction meist sogar Nekrosen hervorrufen. 

W. Alexander: Die Verkürzung der runden Mutter¬ 
bänder. (Liverpool Medic. Chirurg. Journal, Juli 1898). 

Der bekannte Erfinder dieser Operation gibt hier seine auf 
lange Erfahrung gestützten Resultate. Geeignete Fälle für die 
Operation sind nur solche, bei denen der Uterus frei beweglich 
ist und in eine Lage gebracht werden kann, dass.seine Längsachse 
mit den oberen Flächen der Körper der Schambeine parallel läuft. 
Niemals soll operirt werden, wenn acute oder subacute Becken¬ 
entzündungen bestehen; ältere Personen mit sehr schlaffen Bauch¬ 
decken sollten lieber nicht operirt werden. Bei fetten Frauen ist 
es besser, die tiefe Wunde nicht zu nähen, sondern ganz zu tampo- 
niren. Man darf ruhig während der Gravidität operiren, wenn 
sonst eine genügende lndication vorliegt. Ein offener Nuck’scher 
Canal oder das Bestehen einer Inguinalhernie macht häufig das 
Vorziehen des Bandes unmöglich. Besteht Prolaps oder Ver¬ 
letzungen des Perineums, so sollen dieselben zur selben Zeit 
operirt werden. Junge, unverheirathete Frauen, bei denen störende 
Uterusverlagerungen bestehen, sollten stets operirt werden und nie 
ein Pessar tragen, da lang fortgesetzte gynäkologische Behandlung 
meist sehr'schädigend auf das Allgemeinbefinden wirkt. Vor Be¬ 
ginn der Operation soll stets ein Hodgepessar eingelegt werden, 
das Band findet man am leichtesten, wenn gar nicht am äusseren 
Ring präparirt'wird; das Band soll soweit wie irgend möglich vor¬ 
gezogen werden; es wird dann mit Silkwormgut vernäht. Zur Nach¬ 
behandlung bleibt die Kranke mehrere Wochen im Bett in Rücken¬ 
lage mit nach oben gezogenen Knien, sie wird anfänglich kathe- 
terisirt und der Stuhl soll womöglich für eine Woche angehalten 
werden. Häufig klagen die Frauen nach der Operation noch über 
allerlei Beschwerden, doch verschwinden diese bald. Es ist 
wichtig, während der Operation den kleinen, das Band begleitenden 
Nerv zu durchtrennen, da durch Compression desselben es sonst 
manchmal zu Neuralgien nach der Operation kommt. Seine End¬ 
resultate sind sehr gute, Misserfolg äusserst selten, Hernien ent¬ 
standen nur in 2 Fällen nach der Operation. 


Gl. Patteson: Ein* weiterer Fall von mit Antitoxin 
behandeltem Tetanus.^ (Dublin Journal Tof Medical Science. 
November 1898). 

Verfasser konnte im Februarheft der citirten Zeitschrift zwei 
durch Antitoxin geheilte Tetanusfälle veröffentlichen, der jetzt be¬ 
schriebene verlief ungünstig. Die Behandlung bei dem 16 jährigen 
Knaben begann am 'i. Tage nach.der ganz oberflächlichen Ver¬ 
letzung mit der Injection von 10 ccm Serum; ausserdem wurden 
grosse Dosen Bromkali und Chloralhydrat gegeben; ausserdem 
wurde die ganze Wunde excidirt und mit reiner Carbolsäule ge¬ 
ätzt; am folgenden Tage wurde 4 stündlich 10 ccm Serum injicirt. 
Trotz dieser energischen Anwendungsweise hatte die Behandlung 
keinerlei Wirkung, nur Chloroform hob zeitweilig die Respirations¬ 
krämpfe auf; Patient starb 4 Tage nach der Verletzung, nachdem 
bis zuletzt 4stündig Serum eingespritzt worden war. In der exci- 
dirten Hautpartie fanden sich Tetanusbacillen beinahe in Rein- 
cultur. (Es scheint, als ob die acut einsetzenden Fälle auch nicht 
durch das Antitoxin beeinflusst werden. Ref.). 

James Moore: Antistreptococcenserum in der Behand¬ 
lung von primären venerischen Geschwüren und deren Com- 
plicationen. (Brit. Med. Journ., 26. Nov.) 

Verfasser injicirte Antistreptococcenserum in 48 Fällen von 
frischem Schanker und zwar vorwiegend weichem, mit beginnenden 
resp. schon fluctuirenden;Bubonen. Bestand zum Beginn der Be¬ 
handlung noch keine ausgesprochene eitrige Einschmelzung, so 
trat dieselbe auch so gut wie nie auf. Er empfiehlt, bei frischen 
Schankern das Geschwür gründlich antiseptisch zu behandeln und 
ausserdem prophylaktisch in jede Inguinalgegend 5 ccm Serum zu 
injiciren. Hat sich schon ein Bubo entwickelt, bestehen aber 
Schmerzen und andere Entzündungserscheinungen erst seit 48 Stun¬ 
den , so spritze man 10 ccm in die befallene Inguinalgegend und 
fast in allen Fällen wird sich der Bubo zurückbilden. Besteht 
schon deutliche Fluctuation, so kann die Injection wohl die Aus¬ 
breitung des Processes beschränken, er kommt aber stets zum 
Durchbruch Die Injection muss stets in den befallenen Ort ge¬ 
macht werden, Einspritzungen an entfernten Körperstellen sind 
zwecklos. (Diese letztere Beobachtung scheint zu demonstriren, 
dass es nicht sowohl das Serum, als die eingespritzte Flüssigkeit 
ist, die analog den Kochsalzeinspritzungen Heilung bringt. Der 
Ref.) Bei phagedänischem Schanker und seinen Folgen scheinen 
die Injectionen zur schnellen Reinigung des Geschwürs bei¬ 
zutragen, dann aber auch die Allgemeinsymptome günstig zu be¬ 
einflussen. 

Rushton Parker: Die Excision des CarbnnkeL (Ibid.) 

Verfasser tritt in dieser kleinen Arbeit warm dafür ein, jeden 
Carbunkel als eine maligne Neubildung zu betrachten und wo¬ 
möglich in toto zu exstirpiren. Einschnitte und Auskratzen wirken 
lange nicht so sicher. Er hat 16 Fälle auf diese Weise operirt 
und gibt zum Theil die Krankengeschichten, in 14 Fällen, bei 
denen der ganze Carbunkel entfernt wurde, trat Heilung ein, in 
einem Falle jedoch, wo er weniger radical vorging, folgte der Tod 
durch Thrombose der beiden Sin. cavernosi. 

Mayo Robson: Tetanie und tetanoide Zuckungen bei 
Magendilatation und ihre chirurgische Behandlung. (Lancet, 
26. Nov.) 

Autor glaubt, dass tetanoide Zuckungen viel häufiger, als 
man bisher annahm, im Gefolge von Magenkrankheiten, besonders 
von Pylorusobstruction auftreten. Er selbst hat dies häufig be¬ 
obachtet und beschreibt des Genaueren 3 Fälle, von denen der 
eine durch die Schwere der Krampfanfälle zuerst zur Diagnose 
Strychninvergiftung Anlass gab. Robson konnte beobachten, dass 
die Schmerzen stets im Magen begannen, der sich deutlich contra- 
hirte, der vorher nicht fühlbare Pylorus konnte dann als deut¬ 
licher harter Tumor gefühlt werden. Kurz nachher traten dann 
die tetanischen Zuckungen in den Extremitäten auf. in diesen 
3 Fällen schritt Robson zur Laparotomie und fand jedesmal eine 
hochgradige fibröse Pylorusstenose, die er durch Pyloroplastik nach 
eigenem Verfahren (beschrieben im Brit. Med. Journ., 20. Juli 1895) 
beseitigte. Jedesmal verschwanden sofort nach der Operation die 
Anfälle, um auch nach jahrelanger Beobachtung nie wiederzu¬ 
kehren. 

Sidney P h i 11 i p p s: Die Behandlung des Abdominaltyphus. 
(No. 12. Brit. Med. Journ.) 

Verf. vertritt zuerst die Ansicht, dass der Typhus in London 
im Verlaufe der letzten Jahrzehnte eine viel mildere Form ange¬ 
nommen habe, vor Allem seien die Darmulcerationen weit seltener 
geworden, dabei jedoch haben die Recidive fast um das vierfache 
zugenommen. Es ist aber nur die Form der Krankheit, der Typus, 
der sich geändert hat, die Mortalität ist ganz dieselbe geblieben 
und beträgt 18,5 Proc. Den Verbesserungen in der Canalisation, 
der Wasserversorgung etc. ist es allerdings gelungen, die Zahl der 
Todesfälle an Typhus von 377 per Million im Jahre 1869 auf 129 
per Million 1897 herunterzudrücken. Dies bezieht sich aber nur 
auf Verhütung der Krankheit, der einmal Befallene hat heute 
keine besseren Aussichten als damals. Da viele Patienten an 
Toxaemie sterben, so ist es gewiss geboten, einen Versuch zu 
machen, die Bacillen zu zerstören und glaubt Verf., dass das Sub¬ 
limat diesen Anforderungen genügt und die Temperatur und die 
toxischen Symptome häufig vermindert; auch Salol hat eine ähn¬ 
liche gute Wirkung. 
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Hyperpyrexie ist sehr selten (etwa 1 Proc.) und beruht dann 
meist auf schweren Lungen- oder Darmcomplicationen, die die An¬ 
wendung des kalten Bades verbieten, Chinin und kaltes Abwaschen 
thun dann gute Dienste. Gegen das Fieber selbst braucht nicht 
eingescliritten zu werden. Dieser Abschnitt gibt dem Verfasser 
Gelegenheit, gegen die z. B. in Deutschland übliche Bäderbehand¬ 
lung des Typhus sich auszusprechen (Verf. ist in dem Wahne, dass 
die Anhänger der Wasserbehandlung nur das Fieber damit herunter¬ 
setzen wollten und fällt desshalb ein abfälliges Urtheil darüber. 
D. Ref.). Die Diät soll flüssig und leicht verdaulich sein und am 
besten nur aus Milch bestehen, wovon l'/a 1 in 24 Stunden genügen, 
zur Abwechslung mag Fleischbrühe gereicht werden, Alkoholica 
sind bei typisch verlaufenden Fällen entbehrlich. Sehr wichtig 
ist es, für guten Schlaf zu sorgen, was durch Opium geschieht; 
dabei wird das Herz durch Digitalis, Ammonia, Coffein und vor 
Allem durch das in England in hohem Ansehen stehende Strych- 
nyn stimulirt. Die Menge und Zusammensetzung des Blutes soll 
so viel wie möglich in gutem Zustande gehalten werden. Durch¬ 
fälle werden zu dem Behufe durch Einläufe, Schwitzen, durch 
Agaricin, Belladonna und Zinkoxyd bekämpft. Bei Anaemie wird 
frischer Fleischsaft und Eisen mit Malz verordnet; häufig sind 
Sauerstoffeinathmungen von guter Wirkung. So bald wie möglich, 
d. h. 2—3 Tage nach Auf hören des Fiebers, soll feste Nahrung 
gereicht werden, wartet man damit zu lange, so tritt oft Venen¬ 
thrombose auf. Bei starker Anaemie wie nach Darmblutungen 
oder im Collaps werden 2 Pinten Kochsalzlösung in die Vena ba- 
silica injicirt Bei Darmblutungen thun Opium und Terpentin, so¬ 
wie eine Eisblase gute Dienste, am wirksamsten aber ist Tinctura 
Hamamelis halbstündlich 5 Tropfen. Heftige Diarrhoen werden mit 
Stärkeklysmen mit oder ohne Opiumzusatz bekämpft; ebenfalls 
durch Klysmen sucht man hartnäckige Constipation zu überkommen. 
Meteorismus wird durch warme Compressen, nicht durch Eis, be¬ 
seitigt; Einschieben eines Darmrohres führt oft zu Urinretention. 
Perforationsperitonitis muss chirurgisch behandelt werden, von 22 
operirten Fällen genasen 3. (Wir sehen, dass Verf. ein grosses 
Rüstzeug zur Verfügung hat, möchten aber doch wünschen, dass 
er in dem ihm unterstellten grossen Fieberhospitale einmal die 
Bäderbehandlung gründlich durchführte, vielleicht würde dann 
manches Medicaraent überflüssig. D. Ref.) 

J. P. zum Busch-London. 

Holländische Literatur. 

C. H. H. Spronck: Die Cultnr des Bacillus von Hansen 
und die Serodiagnostik der Lepra. (Weekblad von het Nederl. 
Tydschr. voor Geneeskunde No. 14.) 

Verfasser hat den genannten Bacillus künstlich fortgezüchtet. 
Derselbe adaptirt sich nur in leprösem Gewebe, ausserdem auf 
neutralisirten Glycerinkartoffeln. Die Colonien können auf ge¬ 
ronnenes Pferdeserum übertragen werden und wachsen aerob und 
anaerob, gedeihen auch üppig in Fischbouillon. Das Blpt von 
Leprösen übt auf die Bacillen eine specifische agglutinirende Wir¬ 
kung, welche für die Klinik als praktisches Hilfsmittel zu ver- 
werthen ist. Das Serum lässt sich 6 Wochen lang aufbewahren 
bei Zhgabe einer gleichen Quantität Bouillon und 1 proc. Carbol. 

W. H. Boeckelmann: Ein Fall von diffuser Dilatation 
des Oesophagus. (Ibid. No. 17.) 

Beschreibung eines Falles von kolossaler Oesophagusdilatation 
bei einem 21jährigen Manne, wahrscheinlich entstanden durch 
Cardiospasmus. 

H. L. van Linden van den Heuvell: Ein Fall von 
Hysterie. (Ibid. No. 19.) 

Ein 18 jähriges Mädchen klagte seit 4 Wochen über Magen¬ 
schmerzen, Brechen und verminderte Urinentleerung, die zuweilen 
36 Stunden sistiren sollte. Das Erbrochene bestand vorwiegend 
auB Urin. Nach Aufnahme in das Krankenhaus konnte Patientin 
bei genauer Beobachtung überführt werden, dass sie wochen¬ 
lang ihren eigenen Urin getrunken hatte. Verfasser hält 
den Fall für eine Illustration des Ausspruches von Li ebermeister, 
dass die Hysterie heute für eine Psychose gilt mit Störungen 
der niederen psychischen Functionen. 

N. J. G. Struycker: Wortbegriffstaubheit. (Ibid. No. 20.) 

Krankengeschichte eines 10 jährigen Jungen, dessen Vater an 
partieller Labyrinthtaubheit leidet, dessen einer Bruder schwerhörig 
und dessen anderer Bruder taubstumm ist. Während er auf dem 
linken Ohr niemals Etwas gehört, verlor er durch eine eitrige 
Mittelohrentzündung im 7. Jahre auch rechtsseitig das Gehör. 
Nachdem nun durch locale Behandlung sich dasselbe rechtsseitig 
soweit gebessert hatte, dass die Stimme auf 1,5 m wieder ver¬ 
nommen wurde, zeigte es sich, dass Patient das Gehörte nicht ver¬ 
stand resp. begriff, während er geschriebene Zahlen z. B. so¬ 
gleich mündlich wiederholte. Der Zustand besserte sich durch 
Uebung ziemlich schnell. Unter welche amnestische Form der 
Aphasie dieser Fall gehört, ist schwer zu bestimmen. 

G. van Houtom: Die Wi da Esche Serumdiagnostik und 
ibre Anwendung im Krankenhause zu Rotterdam. (Ibid. No. 21.) 

97 Fälle von Febris typhoidea, bei welchen 110 Agglutinations¬ 
proben gemacht wurden. 9 derselben fielen negativ aus, doch 
gaben bei Wiederholen noch 7 davon ein positives Resultat. 

E. Hekma: Ueber locale Anwendung von heisser Luft 
(Ibid.) ' 


H. theilt einige Fälle (Ischias, Muskelrheumatismus, Fett¬ 
sucht mit Congestionen) mit, die er durch locale und allgemeine 
Anwendung von heisser Luft mit den Apparaten von Krause be¬ 
handelt hat. Die Resultate waren gute. 

B. J. Kouwer-Haarlem: Vier Falle von Darmauaschaltung. 

(Ibid. No. 22.) 

Von den 4 nach der Methode von 8alzer operirten Kranken 
starben 2 in Folge der Operation, während bei den anderen Beiden 
(Carcinom) der Effect ein günstiger war, insoferne die localen Be¬ 
schwerden während der noch übrigen Lebenszeit (15 resp. 8 Monate) 
mit Erfolg belAmpft werden konnten. 

H. D. Sohlberg: Hautemphysem wahrend eines Asthma- 
anfalles. (Ibid.) 

Genannte Complication beobachtete Verfasser bei einer 
24jährigen Asthmatica, wahrscheinlich in Folge Berstens von 
Alveolen durch heftige Brechbewegungen. 

Dr. C. B. Ti 1 an ns: Ueber die Behandlung von Para¬ 
lysen mit Sehnentransplantation. (Ibid. No. 23.) 

T. führte die genannte Operation bis jetzt siebenmal aus: 
Einmal ohne Erfolg, zweimal nur mit geringerem, viermal mit aus¬ 
gezeichnetem Resultate. 

Dr. B. J. Kou wer-Haarlem: Bericht über iaoo Chloro¬ 
formnarkosen. (Ibid. No. 24.) 

Fünf Fälle mit tödtlichem Ablauf, wovon zwei erst 2, resp. 
3 Tage nach der Narkose. Von den fünf letalen Fällen müssen 
2 als späte Chloroformvergiftung bezeichnet w r erden, die 3 anderen 
als mechanischer Erstickungstod während der Narkose Die zwei 
ächten Chloroform Vergiftungen kamen beide vor bei Personen, die 
kurz hintereinander mehrmals narkotisirt wurden, während dies in 
131 Fällen ohne Nachtheil geschah. Ein primärer Chloro¬ 
formtod auf dem Operationstische wurde niemals be¬ 
obachtet. 

In 7,5 Proc. der Fälle wurde Eiweiss im Urin gefunden, das 
vorher nicht vorhanden gewesen war. Dasselbe verschwand ge¬ 
wöhnlich nach ein paar Tagen, nur einmal dauerte die Albu¬ 
minurie 14 Tage. 

I)r. J. de Groot: Ueber Gährungsproceaae im D&rm- 
canal. (Ibid.) 

Die Untersuchungen des Verfassers leiteten ihn zu folgenden 
Schlüssen: Die speciellen Producte der Alkoholgährung (Alkohol 
und Aldehyd), die zuweilen in den Faeces gefunden werden, ent¬ 
stehen im Darmcanale des Menschen nicht aus Eiweissstoffen oder 
Cellulose, sondern aus den Kohlehydraten und sind normalerweise 
niemals vorhanden, sondern finden sich nur bei Störungen der 
Magen- und Darmfunction. 

J. C. Th. Scheffer: Einfluaa dea Alkohole auf die Muekel- 
arbeit. (Aus dem Physiol. Laboratorium der Universität Utrecht.) 
(Ibid. No. 25.) 

Aus den Versuchen, die Verfasser an sich selbst vorge¬ 
nommen, schliesst er, dass bei ihm der mässige Gebrauch von 
Alkohol in der ersten halben Stunde einen günstigen Einfluss auf 
die Muskelarbeit ausgeübt hat, der sich aber später in ungün¬ 
stigem Sinne geltend machte. Die allgemein herrschende Meinung, 
dass dem Alkohol lediglich narkotisirende Eigenschaften zuge¬ 
schrieben werden, hält er nach seinen Erfahrungen für widerlegt. 

A. Ham: Luxatio ulnae poatica. (Ibid.) 

Eingehende Beschreibung eines uncomplicirten Falles dieser 
äusserst seltenen Verletzung. 

H. G. Rin geling: K&aevergiftung. 

Bei zwei Erwachsenen und sieben Kindern wurde die ge¬ 
nannte Vergiftung beobachtet. Aus dem verdächtigen Käse wurde 
nach der Methode von Vaughan ein fettartiger Stoff gewonnen, 
der auf Mäuse giftig einwirkte. Die für «Tyrotoxicon» charakteri¬ 
stischen Krystalle enthielt dieser Stoff nicht. 

Dr. Schloth-Bad Brückenau. 

Vereins- und Congressberichte. 

29. Versammlung der südwestdeutschsn Irrenärzte 

am 26. und 27. November 1898 in Heidelberg. 

(Eigener Bericht.) 

Die Frequenzliste wies 85 Namen auf. Es fanden 8 Sitzungen 
statt unter dem Vorsitz von Lud wig-Hepponheim, Siemerling- 
Tübingen und Kraepelin-Heidelberg. 

Zum nächstjährigen Versammlungsort wurde auf eine Ein¬ 
ladung von Dir. Sioli hin Frankfurt a. M. gewählt, zu Geschäfts¬ 
führern Tuczek-Marburg und Sioli-FranWurt. 

12 Vorträge wurden gehalten: 

I. Herr Ri e ge r- Würzburg: Psychiatrie und Schutz 
der persönlichen Freiheit. 

Vortragender schildert die Auf nähme Verhältnisse der Würz¬ 
burger Irrenklinik, die sich auf Grund der Entwicklung der An¬ 
stalt aus einer Abtheilung des Juliusspitals, sowie wegen der de- 
contralisirenden Einrichtungen Bayerns einer grossen Weitherzig¬ 
keit erfreuen. Die Direction trägt allerdings die Verantwortung 
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für den Fall einer Besohwerdeerhebung wegen Freiheitsberaubung. 
Dieser Zustand, mit dem Vortragender als Director ganz zufrieden 
ist, zeigte bisher für die Kranken Versorgung grosse Vortheile 
gegenüber dem Betrieb der Anstalten mancher anderer Staaten, 
wo wegen sehr umständlicher, bureaukratiseher Aufnahmebedingungen 
den Geisteskranken oft wochenlang eine saebgemässe Anstalts¬ 
behandlung vorenthalten wird. 

2. Herr Aschaffenburg-Heidelberg: Die Verant¬ 
wortlichkeit des Irrenarztes. 

Vortragender beschäftigte sich, im Anschluss an eine geringe 
Verletzung, die ein ausserhalb der Klinik beschäftigter Kranker 
einem Schutzmann zufügte, mit der Frage, wie weit der Irren¬ 
arzt für die Handlungen seiner Kranken verantwortlich sei. Der 
§ 230 resp. 222 des Strafgesetzbuches setzt Strafen für Die¬ 
jenigen fest, die in Folge Ausserachtsetzung der berufsmässigen 
Aufmerksamkeit fahrlässig eine Körperverletzung oder den Tod 
eines Menschen verursachen. Zu dieser gesetzlich verlangten Auf¬ 
merksamkeit gehört auch die Aufsicht über selbstmordsüchtige 
Geisteskranke. Mehrfach wurde auch Anklage erhoben gegen Irren¬ 
ärzte, in deren Anstalt ein Kranker einen Wärter, Kranken oder 
Besucher tödtete. In einem Falle in Frankreich wurde die Weg¬ 
lassung der Zwangsjacke als Fahrlässigkeit aufgefasst. Wir er¬ 
setzen in Deutschland die Zwangsjacke durch die Uebtrwachung 
auf Wachabtheilungen. Nur im Nothfalle werden wir zur Isolirung 
greifen. Sehr schwierig ist die Beaufsichtigung von Untersuchungs¬ 
gefangenen und geisteskranken Verbrechern. Für die ersteren sind 
wir verantwortlich und können nach einer Reichsgerichtsentschei 
düng bestraft werden, wenn wir durch Fahrlässigkeit die Ent¬ 
weichung ermöglichen. Bei Verbrechern ist es oft nicht die Ge¬ 
fährlichkeit, die in der Krankheit liegt, sondern das gewohnheits- 
mässigo Verbrecherthum, das zum Schutzo der Gesellschaft eine 
strenge Isolirung verlangt und zu der Gründung eigener Anstalten 
Veranlassung gibt. In der grösseren Bewegungsfreiheit, die wir 
den Kranken gewähren, liegt aber an und für sich noch keine 
Zunahme der Gefahr für Geistesgesunde. In den Bereich unserer 
Verantwortlichkeit gehört auch die Rücksichtnahme auf die all¬ 
gemeine Unzulänglichkeit des Pflegepersonals. Uebergriffe und 
Rohheiten können nur durch die sorgsamste Aufsicht verhindert 
werden. Vortragender tritt für die sofortige Entlassung bei Miss¬ 
handlungen und für Anzeige an die Staatsanwaltschaft bei schwereren 
Verletzungen ein. 

Die grösste Verantwortung trägt der Irrenarzt bei der Ent¬ 
lassung von Geisteskranken. Viel hängt von der Umgebung ab, in 
die der Kranke zurückkihrt. In Baden gibt bei schwierigen Fällen 
der Bezirksrath die Entscheidung auf Grund der ärztlichen Be¬ 
richte. Da er die häuslichen Verhältnisse des Kranken am besten 
untersuchen kann, empfiehlt Vortragender diese Maassregcl als 
zweckmässig. 

3. Herr Hess- Stephansfeld i. Eis.: Einige Mittheilungen 
über die Behandlung Geisteskranker bis zur Aufnahme 
in die Anstalt. 

Trotz leichter Aufnahmebedingungen und hinreichenden 
Platzes kommen die Kranken im Eisass meist erst nach längerer 
Krankheitsdauer und ohne vorhergehende spccialärztlicho Behand¬ 
lung in die Anstalt. Aus Indolenz und Geldrück&ichten werden 
die Kranken so lange zurückgchalten, bis sie gemeingefährlich 
sind. Praktische Aerzte behandeln ungern Psychosen. Vielfach 
diagnosticiren sie Hysterie und nehmen den Fall dann nicht ernst. 
Die Hauptaufgabe des Arztes ist die Sorge für baldige Veber- 
führung in eine Anstalt. Bis dahin soll möglichst keine Iso¬ 
lirung, sondern Bettbehandlung vorgenommen werden. Warme 
Bäder sind zu empfehlen, ferner Narkotica und Hypnotica statt 
mechanischer Zwangsmittel. Vielfach herrscht die irrige Meinung, 
das9 das Alkoholdelirium durch Alkoholdosen coupirt werden könne. 
7 Proo. der Aufnahmen wurden in der Zwangsjacke gebracht, 
meist ganz unnöthiger Weise. Die Jacke, die nur in schwersten 
Fällen unentbehrlich erscheint, soll jedenfalls nicht vor dem 
Transport in vorbeugender Weise oder um Begleiter zu sparen, 
angelegt werden. Für die Ueberführung soll stets mehr als ein 
Begleiter genommen werden, aber keine uniformirten und be¬ 
waffneten; bei Frauen soll mindesten eine Begleiterin dabei sein. 
Fast allgemein werden die Kranken durch List in die Anstalt 


gebracht. Vortragender hält das nicht für so schädlich, wie 
Manche annehmen, doch für zwecklos. Irre nur als Kranke an¬ 
zusehen, hat die Bevölkerung noch nicht gelernt, selbst manchen 
Aerztcn ist das noch nicht geläufig. Am besten können geheilt 
entlassene Kranke auf klärend wirken. 

4. Horr Beyer- Neckargemünd: Ueber die Anwendung 
der Dauerbäder bei Geisteskranken. 

Vortragender empfiehlt warm auf Grund der günstigen Er¬ 
fahrungen an der Heidelberger Irrenklinik die ausgedehnte Be¬ 
nützung der Dauerbäder. Der Kranke soll nicht bloss ein «pro- 
longirtcs Bad» erhalten, sondern viele Stunden und ganze Tage 
darin zubringen, so selbst Wochen und Monate lang. Eine be¬ 
sondere Technik ist dazu nicht nöthig, ebenso wenig aber auch 
übertriebene ängstliche Vorsichtsmaassrcgeln. Zwangsmittel sind 
durchaus verwerflich, aber auch gar nicht nothwendig, da die 
meisten Kranken ganz überraschend gut still im Bado bleiben. 
Schwierigkeiten ergeben sich vielleicht mancher Orten durch locale 
Verhältnisse: Fehlen von Badezimmern bei den Stationen, enge, 
dunkle Räume, zu wenig Badewannen, Mangel an Wartcpersonal etc. 

In’s Dauerbad gehören zunächst alle Fälle von Decubitus, 
Geschwüren und oberflächlichen Verletzungen, weiterhin alle Un¬ 
reinen , Zerstörenden, sich Entkleidenden, im Allgemeinen die 
Erregten, aber nicht alle. Fa9t Bpecifisch beruhigend wirkt das 
Dauerbad bei der Manie, unsicher dagegen bei hcbephrcnischen 
und katatonischen Erregungszuständen, besser wiederum bei Para¬ 
lyse. Weitere Beobachtungen werden erst die spctiellen In- 
dicationcn mit Rücksicht auf die Diagnose genauer kennen 
lehren. 

Hauptsache ist, die Anwendung der Dauerbäder von allen 
beschwerenden Umständlichkeiten zu befreien. Dann wird die 
möglichst allgemeine und regelmässige Badebchandlung einen der 
wichtigsten Fortschritte in der Pflege der Geisteskranke^ bilden. 

5. Herr Bu ch holz - Marburg: Die Verbreitung der 
Paralyse im Aufnahmebezirk der Marburger Klinik. 

Im Regierungsbezirk Cassel und Fürstenthum Waldcck hat 
die Paralyse seit 20 Jahren zugenommen. Das ist nicht hin¬ 
reichend durch verfeinerte Diagnostik und erweiterte Anstalts- 
behandlung erklärt. Die Diagnose war auch vor 20 Jahren schon 
durchgebildet; die Aufnahmebedingungen waren leicht, Raummangel 
in den Anstalten kam nicht vor bei 1 Platz auf 500 E'nwohner. 
Der grösste Zuwachs kommt auf Städto mit industrieller Bevöl¬ 
kerung, besonders Cassel Stadt und -Land und Hanau. ;Auf dem 
Land ist Paralyso selten, ausgenommen da, wo die Männer nach 
den Industricbezirken auf Arbeit wandern. Abgelegene Gegenden 
mit Hausindustrie haben auffallend wenig Paralysen. 

(Der Vortrag wurde erläutert durch zahlreiche Tabellen.) 

6. Herr Kräpelin - Heidelberg: Zur Diagnose und Pro¬ 
gnose der Dementia praecox. 

Eine Menge Krankheitsfälle führt zu einem eigenartigen 
geistigen Schwächezustand, der keine «secundäre», sondern wesent¬ 
liche Bedeutung hat. Es gilt, diesen Ausgang von vornherein 
fcstzusti llen. Stuporös beginnende Formen dieses Verblödungs- 
proccsscs, der Dementia praecox, sind zu unterscheiden vom Stupor 
des circulären Irreseins; hier herrscht psychomotorische Hemmung, 
dort jedoch der Negativismus, dazu geringer Affcct, oft grosse 
Stumpfheit. Manisch erregte Kranke nehmen Antheil an der 
Umgebung, sind ablenkbar und idccnflttchtig; erregte Katatoniker 
sind wenig beeinflussbar, reden zusammenhanglos, sprach verwirrt; 
Bewegungen und Reden sind eintönig, stereotyp. Plötzlich aus- 
brechende katatonische Erregung kann an epileptische Dämmer¬ 
zustände erinnern, doch zeigen letztere mehr Desoricntirthcit, Ver¬ 
wirrung und Angst. -> Zur Paranoia rechnet Vortr. nur den chro¬ 
nischen systematisirten Wahn; die Wahnbildungen der Dementia 
praecox 6ind vorübergehend, zusammenhanglos, [dürftig, werden 
geistig nicht verarbeitet und beeinflussen Stimmung und Handlung 
nur wenig; häufig ist die Vorstellung körperlicher Beeinflussung. 
Der »'gemeinsame Ausgang aller Formen der Dementia praecox ist 
ein eigenartiger Schwachsinn mit meist guter Besonnenheit, Orien- 
tirung, Gedächtniss; das Urtheil ist gestört; die Kranken sind 
gemüthsstumpf, manchmal reizbar. Schwer verändert ist das 
Handeln, die geistige Selbständigkeit ist verloren. Negativismus, 
Befehlsautomatie, Impulsivität, Stereotypie und Manierirtheit treten 
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auf. Von ca. 300 Fällen endeten 59 Proc. in schwerem, 27 in 
leichtem katatonischem Blödsinn, 13 genesen scheinbar. Bei den 
hebephrenischen Formen sind es 75, 17 nnd 8 Proc. Heilungen 
sind unzuverlässig; meist sind es Remissionen, die Monate bis 
über 10 Jahre dauern können. Specialprognose ist schwierig. 
Starker Stupor oder Erregung ist gttnstig für eine Remission. 
Gemüthliche Stumpfheit bei guter Auffassung, unsinnige Wahn¬ 
ideen ohne Affect, Manieren ohne Erregung, öftere Verstimmungen, 
Verschwinden des Negativismus Bind ungünstig. (Vorstellung von 
6 Krankon.) 

Debatte: Siemerling glaubt nicht, dass man eine Form 
Dementia praecox abgrenzen könne. Die Symptome seien erklär¬ 
lich durch Annahme der Verrücktheit mit ihrer Selbstempöndnngs- 
störung. Die angewandten Methoden seien zu einfach gegen¬ 
über der Complicirtheit psychischer Vorgänge. 

Ri eg er legt keinen Werth auf Namengebung, sondern auf 
die Frage der Heilbarkeit oder Unheilbarkeit. 

Thomsen findet, dass bei typischer chronischer Paranoia 
auch katatonische Nachschübe Vorkommen. Prognose aus dem Zu¬ 
stand sei schwierig; bei jugendlichen Kranken meist ungünstig. 

Aschaf'fenburg behauptet, alle Fälle enden ungünstig. Es 
handle sich nicht um Namensunterschiede, sondern um den Gegen¬ 
satz zwischen Kraukheits formen und Krankheits bildern. 

Sommer ist der Ansicht, dass man so auf dem Weg zur 
katatonischen Einheitspsychose stehe. Erst solle eine exacte Sym- 
ptomenlehre aufgebaut werden, durch Methoden, die die Symptome, 
auch die motorischen, messbar und zählbar machen. 

Kreusser schliesst sich den Einwänden an und hält den 
Namen Dementia praecox für unglücklich. 

Kräpelin (Schlusswort): Siemerling verstehe unter Para¬ 
noia etwas Anderes als er. Dass die psychomotorischen Eigen¬ 
heiten nicht auf krankhaften Empfindungen und Sinnestäusch¬ 
ungen beruhen, lässt sich beweisen. Die klinische Forschung be¬ 
darf genauerer Zergliederung der einzelnen Störung der Motilität, 
Auffassung, des Gedächtnisses u. s. w. Dazu müssen Viele nach 
ähnlichem Plan Zusammenarbeiten. 

7. »Herr Nissl-Heidelberg: Zur Frage von den perio* 
dischen Geistesstörungen. 

Vortragender entwickelt zunächst eine historische Uebersicht 
über die Lehre vom periodischen Irresein. Meist wird es beur- 
theilt vom Standpunkt der symptomatologisohen Auffassung, wo¬ 
nach sich eine periodische Manie, periodische Melancholie, cyk- 
lisches Irresein und gewisse periodische Paranoiaformen aufstcllcn 
lassen. Will man jedoch nicht Symptomcomplexe zu Zustands¬ 
bildern gruppiren, sondern echte klinische Krankheitsbilder formen, 
so gibt es hierfür nur einen Prüfstein: Die Diagnose des Falls 
muss naturnothwendig dio Prognose einschliossen. Nach der obigen 
Beurthoilung der periodischen Psychosen ist das unmöglich. Kahl¬ 
baum beleuchtete zuerst die Vorzüge der klinischen Auffassung, 
welche nicht Zustandsbilder, sondern den ganzen Veilauf der 
Erkrankung zum Gegenstand ihrer Betrachtung macht; Kräpelin 
zog d:e praktischen Folgerungen ho raus. Die periodische Manie, 
periodische Melancholie, das cyklische Irresein und gewisse Para¬ 
noiaformen gehören insofern zu den periodischen Störungen, als 
sie genau den Verlaufstypus der Epilepsie bieten. Alle jene Fälle 
gehören einem echten klinischen Krankheitsbild an, das Kräpelin 
als manisch-depressives Irresein bezeichnet. Manchmal ibt es aus 
praktischen, nicht aus principiellen Gründen noch schwierig, aus 
dem Zustand ohne Anamnese dio Diagnose zu stellen. Besonders 
schwer wird die Diagnose bei einer Mischung der beiden Zustands¬ 
bilder, des manischen und des depressiven. Es kommt darauf 
an, die unwesentlichen von den essentiellen Symptomen zu sichten. 
Es fragt sich, was macht einen manischen oder melancholischen 
Zustand zu einem solchen, der für das manisch-depressive Irresein 
charakteristisch ist? Vortragender schaltet die Zeichcnqualitüten 
bei manischen oder melancholischen Zuständen anderer klinischer 
Krankhcitsbilder aus. Die übrig bleibenden Zeichen sind als die 
essentiellen zu betrachten, welche den Zustand als einen betimmten, 
dem Krankheitsbild des manisch-depressiven Irreseins angehörigen 
kennzeichnen. 

8. Herr Weygandt-Heidelberg: Mischzustände im cir- 
culären Irresein. 

In den Anfällen des circolären Irreseins kommen nicht selten 
kurze Mischungen der Symptome vor, in der Manie Stunden oder 
Tage mit Depression oder mit Hemmung, in der depressiv-stupo- 
rösen Phase vorübergehende Erregung oder gehobene Stimmung. 
In einigen Fällen dauern dio Mischzustände an, so dass ihr Bild 


den Anfall beherrscht. Die Misohungsmöglichkeiten sind überaus 
manniclifaltig. Klinisch am wichtigsten sind 1. der manische 
Stupor, eine Mischung von psychomotorischer Hemmung mit ge¬ 
hobener Stimmung; 2. dio agitirte Depression: depressiver 
Affect, psychomotorische Erregung, oft auch Ideenflucht; 3. die 
unproductive Manie, wo neben gehobener Stimmung und 
psychomotorischer Erregung als 3. Symptom an Stelle der Ideen¬ 
flucht dio Dcnkhommung auftiitt, so dass die Kranken loioht für 
dement gehalten werden können. Von 150 circularen Kranken 
zeigten 11 den manischen Stupor, 12 die agitirte Depression 
und 9 die unproductive Manie im Lauf ihrer Erkrankungen, so 
zwar, dass der Mischzustaud d<m Anfall stin Gepräge gab. 
Kranke, bei denen nie auch nur ganz kurze Mischzustände zur 
Beobachtung kamen, waren unter 150 nur 46 zu finden. (Kranken- 
Vorstellung.) 

9. Herr Thoma-Hlcnau: lieber eine traumatische 
Trophoneurose. 

Vortragender berichtet über eine an ein Trauma sioh an¬ 
schliessende Ernährungsstörung der Haut auf hysterischer Basis. 
Ein Mechanikerlehrling verbrannte sich durch glühendes Eisen 
den linken Vorderarm. Die 4 : 1 cm grosse Wunde vernarbte; 
bald bildeten sich in der Umgebung flaohe Geschwüre. Deren 
Fortschreiten wurde gehemmt durch einen in der Hypnose um 
den Arm gelegten Heftpflasterstroifen und die Suggestion, dass 
die Erkrankung nicht darüber weg könne. Das Geschwür sprang 
nach rechts über und wurde da ebenso bekämpft. Patient hatte 
von sonstigen Symptomen nur Sensibilitätsstörung und ooncentrische 
Ga dchtsfeldeinengung. 

10. Herr P a s s o w - Strassburg i. E.: Normal- und patho¬ 
logisch-anatomische Befunde des Verlaufes der Faciales 
im Ganglion geniculi bei einem Ponstumor. 

Pat. hatte seit Mitte Januar 1893 eine rechtsseitige Ge¬ 
sichtslähmung. Es wurde zunächst rechtsseitige rheumatisch# 
Facialislähmung mit partieller Entartungsreaction diagnosticitf- 
Die Lähmung änderte sich wenig. Im Sommer blieb Pat. w#g 
bis zum August, wo der Befund sich nicht wesentlich verändert 
zeigte. Im Octobcr traten neue Krankheitserscheinungen auf, die 
oine Neubildung im Pons annehmen liessen; AbducCns, Facialis, 
Aousticu8 waren ergriffen. Schon am 19. November starb Pat. 
Die Section ergab eine Neubildung im Pons nnd in der Oblongata, 
im Bereich des rechten Abdnoens, Facialis und Acnstious; sie 
war härter als dio Umgebung und erwies sich mikroskopisch als 
Gliom. Serienschnitte durch beido Faciales und GangUa geniculi 
nach Weigert-Kaes zeigten totale Degeneration auf der 
rechten Seite. 

(Demonstration von Präparaten und Zeichnungen.) 

11. Herr Alzheimer-Frankfurt a. M.: Beitrag zur 
pathologischen Anatomie der Seelenstörungen des Greisen- 
alters. 

Ausser der Dementia senilis mit diffusen Rindenveränder¬ 
ungen finden sich bei Senilen herdförmige Erkrankungen, auf Arterio¬ 
sklerose beruhend. N 

1. Senile Sklerose bringt Verödung kleiner Rinden¬ 
bezirke und Ersatz durch Stützgewebe. 

2. Arteriosklerotische Atrophie des Hemi- 
sphärenmarkes. Die langen, das Mark versorgenden Gef&sse 
sind arteriosklerosirt. In frischen Herden ist das degenerirte 
Gefäss von Körn eben zellen umgeben, in alten zeigt sich Mark¬ 
faserausfall und Gliawucherung. Die Rinde erkrankt nur 
6ccandär. 

3. Arteriosklerotische Demenz, zwischen 45 bis 
60 Jahren; nur graduell von 2. verschieden, selten mit aus¬ 
gedehnter Zerstörung im Marklager. 

4. Perivasouläre Gliose ist auf das Ausbreitungs¬ 
gebiet einer oder weniger grösserer Hirnarterion beschränkt. Ur¬ 
sache ist starke Entartung eines grösseren Artcrienastes; in 'Folge 
davon eine auf einige Windungen beschränkte Atrophie der ner¬ 
vösen Substanz und Wucherung der Glia. (Der Vortrag wurde 
durch zahlreiche Mikrophotographien erläutert.) 

12. Herr S a n d e r - Frankfurt a. M.: Chirurgische Ein¬ 
griffe bei Hysterie. 
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Berioht über 2 Fälle von Hysterie, bei denen auf Grund 
hysterischer Symptome wiederholt schwere chirurgische Eingriffe 
Ttrgenommen wurden. 

1. Hyßteria gravis bei einem 23 jährigen Mann. Meteorismuß, 
Erbrechen, Hyperaestheeien, hysterische Anfälle, Vortäuschung 
eintr Appendicitis und Darmstenose. 2 malige Laparotomie. 

2. Hysteria gravis bei einem 24 jährigen Mädchen. Meteoris¬ 

mus , Erbrechen, Ovarialgie, hysterische Coxalgie, Sensibilitäts- 
störunfen, hysterische Anfälle. Künstliches Erythem, Vortäuschung 
von Fieber, Urinverhaltung. 4malige Laparotomie innerhalb eines 
Jahres unter Annahme einer Perityphlitis und Perforations¬ 
peritonitis. W. 


Vtreln für innere Medicin zu Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 19. Deoember 1898. 

Herr Bend ix demonstrirt ein junges Mädchen aus der 
Leyden’schen Klinik, welches in Folge eines 9mal recidivirenden 
Erysipels im Gesiebte eine elephantiastische Verdickung der Ober¬ 
lippe bekommen hatte. 

Tagesordnung: 

Herr F. Brasch: üeber den Einfluss acuter Wasser¬ 
entziehung auf die Nervenzellen. 

Durch Anlegung von Depots stark wasseranziehender Stoffe 
(Glycerin, concentrirte Kochsalzlösung, 50 proc. Glaubersalzlösung) 
an gut resorbirenden Stellen des Thierkörpers (Bauchhöhle, Darm- 
tractus) gelang es beim Kaninoben, am Kern der Ganglien¬ 
sellen des Rückenmarks und der Spinalganglien mehr oder 
weniger hochgradige, aber stets gleichartige Veränderungen zu 
erzielen, welche sich nach der Niaal’schen Methode in einer 
glattwandigen Retraotion der obromatisehen Kern¬ 
substans von der Kernmembran und gleichzeitiger dunkler 
Färbung der retrahirten Masse repräsentirte. Die retrahirte Masse 
zeigt sich von einem mehr oder weniger breiten ringförmigen 
hellen Hofe umgeben. Der ZelUeib ist demgegenüber nur wenig 
verändert, nur bei den höchstgradigen Veränderungen sind die 
Nissl’schen Körperchen verkleinert oder theilweise aerfallen. 

Diese Kern Veränderung ist der Rückbildung fähig. Sie ent¬ 
steht bereits nach Einverleibung von 10 ccm concentrirter NaCl- 
Lösung. Die Einwirkung vom Intestinaltract aus ist langsamer 
und weniger intensiv wie die von der Bauchhöhle aus. 

Die klinischen Erscheinungen, welche die Thiere nach 
Ueberwindung der ersten Shock- und Schmerzerscheinungen dar¬ 
bieten, bestehen in Zittern des ganzen Körpers, angestrengter, 
beschleunigter Respiration, später Erschlaffung der Extremitäten 
bis zur Lähmung und bei grösseren Dosen Tod, häufig unter 
Krämpfen, sonst ziemlich schnelle Erholung. 

Die Vorgänge am Kern der Nervenzelle sind als directe 
Wirkung der Wasserentziehung zu betrachten, welche sich am 
Kern deutlicher ausprägt als am Zellleib. Der ganze, näher be¬ 
sprochene Vorgang wird in Parallele gesetzt zur «Plasmolyse» dor 
Botaniker. H. K. 


Gesellschaft der Chariteärzte. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 14. December 1898. 

Herr Schulz demonstrirt vor der Tagesordnung einen ausser- 
gewöhnlichen Protozoenbefund, nämlich Colpoda cucullus aus- 
nichtdiarrhoischem Stuhl eines anaemischen Patienten. 

Herr Uhlenhuth und Herr A. Westphal: Demonstration 
von Leprapr&paraten. 

Herr Uhlenhuth zeigt Präparate von einem Leprakranken, 
welcher intercurrent an einem Erysipel mit consecutiver Sepsis zu 
Grunde gegangen war, dagegen von seiner 1890 in Niederländisch¬ 
indien acquirirten leprösen Erkrankung trotz eines überraschend 
reichlichen Bacillenbefundes in fast allen Organen keine sonder¬ 
lichen Beschwerden hatte. Abgesehen von typischer Facies leo- 
nina bestanden nur allgemeine Sensibilitätsstörungen. Leprabacillen 
fanden sich im Hoden, Nieren, Leber, Wand der grossen Gefässe, 
der Aorta und Jugularis, im Herzen zwischen den Muskeln, ganz 
besonders aber in der Milz, im Knochenmarke und in den Lymph- 
drüsen. Ferner gelang der Nachweis sehr zahlreicher Bacillen in 
der Nase, an der oberen Muschel und am Septum, ebenso in der 
Rachenschleimhaut, der Epiglottis und den Tonsillen, so dass auch 


dieser Fall für den Koch'schen Infectionsmodus von der Nase aus 
spricht. Auch die Untersuchung des Centralnervensystems ergab 
positive Resultate. Redner fand Leprabacillen in den Vorderhom- 
zellen des Rückenmarks, in den Spinalganglienzellen, ein Nach¬ 
weis, welcher bisher nur zweimal gelungen ist und in den Pur- 
kinje’schen Kleinhirnzellen. Letzter Befund ist in der Literatur 
einzig dastehend; denn im Gehirne wurden bis jetzt niemals Lepra¬ 
bacillen einwandsfrei nachgewiesen. Endlich fanden sich auch in 
den peripheren Nerven Bacillen. Diese Durchwucherung des ganzen 
Körpers ohne wesentliche Krankheitssymptome spricht für die ge¬ 
ringe Giftigkeit der geschilderten Stoffwechselproducte. 

Herr Westphal übernahm die feinere histologische Unter¬ 
suchung des Nervensystems, konnte aber, abgesehen von einer 
interstitiellen Verdickung des Peri- und Endoneuriums peripherer 
Nerven, nichts Abnormes finden. 

Discussion: Herr Brieger constatirt, dass der Stoff¬ 
wechsel des Patienten normal, auch die Aetherschwefelsäuren nicht 
vermehrt waren, jedoch fand sich im Harne, wie schon Öfters bei 
Leprösen und gelegentlich auch bei Gesunden, eine noch unbe¬ 
kannte schleimige Substanz in auffallend reichlicher Menge. Die¬ 
selbe, mit Chlorzink fällbar, bleibt nach Entfernung des Kreatinins 
zurück. 

Ferner sprachen: Herr Senator, Remak, La ehr zur Dis¬ 
cussion. 

Herr Uhlenhuth: Ueber Sklerodermie mit Kranken¬ 
vorstellung. 

Vortragender stellt einen Patienten mit hochgradiger diffuser 
Sklerodermie vor. Im Anfänge hatte derselbe Paraesthesien, wie 
Kriebeln in den Extremitäten. Es stellte sich das 1. Stadium der 
Erkrankung, das Oedem des Unterhautzellgewebes, ein. Gleich¬ 
zeitig trat im Urin Zucker auf. Acut entwickelte sich das 2. Stadium 
der Erkrankung, bestehend in Ungelenkigkeit, Steifheit der Beweg¬ 
ungen, Gespanntheit der Haut. Gegenwärtig ist Uebergang zum 

3. Krankheitsstadium, Ankylosenbildung, Contracturstellung der Ge¬ 
lenke, Atrophie der Haut und Musculatur vorhanden. Sensibilität 
und elektrische Erregbarkeit ist normal. Die Haut weist eine dif¬ 
fuse bronceartige Pigmentirung auf. 

Die Sklerodermie ist eine soltene Erkrankung; nach einer 
Statistik von Lewin und Heller findet man sie unter 19,000 
Kranken und 1800 Hautpatienten nur lmal. Man unterscheidet 
eine circumscripte und diffuse Form und die Sklerodactylie. Bei 
Frauen tritt sie viel häufiger auf als bei Männern. Aetiologisoh 
kommt in Betracht: allgemeine Nervosität, psychische Affecte; 
dagegen spielt hereditäre Anlage keine Rolle. Das ganze Krank¬ 
heitsbild scheint auf angiotrophischer Neurose zu beruhen. Als 
anatomisches Substrat fand man in einem Fall Sklerosen in der 
Medulla spinalis, in einem Fall ebensolche in den Hirnwindungen, 
auch Verdickungen und Fetteinlagerung an den feinsten Haut¬ 
nerven. Hoppe-Seyler hielt die Sklerodermie wegen eines vom 
ihm beobachteten epidemieartigen Auftretens für eine Infections- 
krankhoit, Bacteriologische Untersuchungen fielen aber stets, wie 
auch in unserem Falle, negativ aus. Man wollte sie auch mit 
der Lepra in Zusammenhang bringen. Ooftors kommt sie bei 
Morbus Basedown vor; zuweilen gibt sie in Folge der Pigmen¬ 
tirung zur Verwechslung mit Addison Anlass. 

Was die Therapie betrifft, bewährte sich bei unseren Patienten 
die jüngst von Mosler angegebene Ichthyolbehandlung, bestehend 
in heissen Bädern von 38 0 mit Zusatz von 60 g Ammonium 
sulfoiohthyol., innerlicher Gabe von Oalciumsulfotabletten, Ein¬ 
reibungen mit 10 proc. Ichthyolsalbe. 

Discussion: Herr Lesser, Remak, Senator, Ke 11er, 
Laehr. 

Herr Lesser stellt eine Patientin vor, welche gelegentlich 
einer Sublimatinjectionscur wegen Lues nach der 15. intramuscu- 
lären Einspritzung eine grosse Gangraen in der Glataealgegend 
bekommen hatte. Bei einem 2. Fall trat ebenfalls nach der 36. Ein¬ 
spritzung Gangraen auf. Da also schon zahlreiche Injectionen vor¬ 
her gut vertragen wurden, konnte es sich nicht um eine Queck¬ 
silberidiosynkrasie handeln. Auch eine Infection war auszuschliessen, 
denn es fehlte jede Reaction oder Eiterung. Auffallend war in beiden 
Fällen eine starke Blutung. Da der Venendruck ein viel zu geringer, 
um eine derartige Blutung zu ermöglichen, musste es sich um eine 
Arteriendurchstechung handeln. Redner empfiehlt zur Wiederher¬ 
stellung der Circulation in einem derartigen Fall warme Umschläge, 
Kälte sei contraindicirt. Subcutane Injectionen wären zwar schmerz¬ 
licher, schliessen aber einen derartigen Zufall aus. 

M. Wassermann. 
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Altmärker Aerzteverein. 

(Officielles Protokoll.) 

IV. wissenschaftliche Sitzung zn Uchtspringe 
am 7. September 1898. 

Vorsitzender: Herr Haakc-Stendal. 

Schriftführer: Herr Weber-Uchtspringe. 

1. Herr A lt- Uchtspringe: Ueber familiäre Irren pflege. 1 ) 

Während die «freie Behandlung» der Geisteskranken in 
den meisten öffentlichen Anstalten Deutschlands in sehr voll¬ 
kommener Weise durchgeführt ist, konnte doch eine Form der 
freien Irrenbehandlung, die sog. «Familienpflege» bisher bei 
uns noch keinen Boden gewinnen, obwohl sie von Griesinger 
schon vor 30 Jahren warm empfohlen wurde. 

Unter familiärer Behandlung Geisteskranker im 
irrenftrztl. Sprachgebrauch versteht man nicht die 
Pflege in der eigenen Familie, sondern die Unter¬ 
bringung eines Gei steskranken gegen angemessene 
Vergütung in einer fremden Familie, welche im Um¬ 
gang mit derartigen Kranken besondere Erfahrung 
und Geschicklichkeit besitzt und sich beruf smiis sig 
in den Dienst einer Anstalt und des Irrenarztes 
stellt. Die Hauptvorzüge dieses Systems sind die, dass es einer 
ganzen Anzahl von Kranken, die sich im Getriebe einer grossen 
Anstalt auf die Dauer nicht wohl fühlen, einen angenehmen, 
ständigen Aufenthalt schafft, dass es anderen Kranken bei der 
Wiedergenesung die Rückkehr in das bürgerliche Leben erleichtert, 
ferner, dass es bei Einführung in grösserem Maassstabe eine finan¬ 
zielle Entlastung der zur Versorgung der Kranken verpflichteten 
Communalverbände darstellt. 

Im Ausland ist die familiäre Pflege auch vielfach in An¬ 
wendung, wie Vortragender ausführlich nachweist, so in Belgien, 
Schottland, Frankreich. In ersterem Land ist namentlich die bis 
in die ersten Zeiten des Christenthums zurückreichende G h e e 1 e r 
Familienpflege, wo zur Zeit von einer Bevölkerung von ca. 12 000 
Menschen 2000 Kranke unter ärztlicher Aufsicht verpflegt werden, 
mustergiltig. 

Von den deutschen Familienpflegen ist die bedeutendste bei 
Ilten i n Hanno ver durch den f Wahrendorff 2 ) im Anschluss 
an seine Privatanstalt in’s Leben gerufen. 

Gegen die weitergehende Einführung der Familienpflege sind 
mancherlei Einwände geltend gemacht, die vom Vortragenden aus¬ 
führlich wiederlegt werden. 

Eine erfolgreiche Durchführung des Systems, die auch zur 
Entlastung der grossen öffentlichen Anstalten beiträgt, verspricht 
sich Vortragender nur dann, wenn in einer geeigneten 
Gegend im Anschluss an k leinere Centralen eigene 
Colonien für familiäre Pflege eingerichtet werden. 
Dieselben müssen zwar mit den grossen öffentlichen Anstalten in 
Fühlung stehen, aber doch von einem erfahrenen, besonders ge¬ 
eigneten Irrenarzt, dem die nöthigen Hilfskräfte zur Seite stehen, 
selbstständig verwaltet werden. 

2: Herr Bockhorn-Uchtspringe: Ueber Atrophie der 
.Vorderarmmuskeln (mit Krankenvorstellung). 

34jähriger Mann, dessen beide Grosseltern mütterlicherseits 
an Schwindsucht gestorben sind und der selbst stets schwächlich, 
aber nie eigentlich krank war. 18% fiel ihm zuerst eine Lahmheit 
in den Händen auf, links eher als rechts (Patient ist Linkser), die 
allmählich zugenommen hat und der er erst später eine starke Ab¬ 
magerung der Hände folgen sah. Es besteht ausserordentliche Ab¬ 
flachung deB Daumen und Kleinfingerballens beider Hände, die 
Intermetacarpalräume sind tief eingesunken, die Vorderarme stark 
atrophisch und auch die Schultern zeigen eine Abflachung und 
stärkeres Hervortreten der Knochenvorsprünge. Die Hände stehen 
in Krallenhandsteilung und bilden durch die unmöglich gewordene 
Opposition des Daumens die typische Affenhand. Das Strecken 
der Finger ist gänzlich, das Beugen bis zu einem gewissen Grade 
unmöglich. Die Bewegungen des Vorderarms sind relativ gut er¬ 
halten. Dagegen zeigen die Bewegungen im Schultergelenk eine 
erhebliche Einbusse an Kraft, Sicherheit und Ausgiebigkeit. Ein 
Theil derMuskeln zeigt bei der elektrischen Untersuchung partielle 
elektrische Reaction, wenn sich dieselbe auch in Folge des eigen¬ 
artigen, von Charcot als Atrophie individuelle bezeichnten Muskel¬ 
schwundes nicht überall gleich gut nachweisen lässt. 

In allen den noch nicht völlig atrophirten Muskeln der Arme, 
aber auch in einem grossen Theil der Rumpfmusculatur, der eine 
erhebliche Volumszunahme nicht anzusehen ist, bestehen ausge¬ 
dehnte fasciculäre Muskelzuckungen, die sich durch Anblasen, Be¬ 
klopfen etc. leicht verstärken lassen. Nach kurzem Hinweis auf 
die diagnostische Bedeutung dieses Symptoms, für dessen Zustande¬ 
kommen übrigens eine allgemein anerkannte Erklärung noch nicht 
gefunden ist, zeigt Vortragender das Fehlen von Sensibilitätsstör¬ 
ungen; ebenso fehlen Störungen des Mastdarms und der Blase, 
sowie bulbäre Symptome. Die leichten spastischen Erscheinungen 


*) Der Vortrag soll gelegentlich als Originalartikel ausführlich 
in dieser Wochenschrift erscheinen. 

*) Vergleiche den Nekrolog in No. 38 v. J. 


in den Beinen, die erhebliche, fast klonusartige Steigerung der Re* 
flexe der unteren Extremitäten macht ein Uebergreifen der Er¬ 
krankung von den zuerst befallenen grauen Vorderhörnern auf 
die Pyramidenseitenstrangbahnen wahrscheinlich. 

3. Herr Weber-Uchtspringe demonstrirt mehrere Fälle von 
Pacbymeningitis haemorrhagica und Haematome der Dura mater. 

Die Pathogenese und das Vorkommen bei verschiedenen 
Hirnerkrankungen werden kur* erläutert. 

V. Wissenschaftliche Sitzung zu Uchtspringe 
am 2. November 1898. 

Vorsitzender: Herr Schnitzer -Stendal; 

Schriftführer: Herr We b e r - Uchtspringe. 

Vor der Tagesordnung demonstrirt Herr Alt-Uchtspringe 
einen Fall von tabesartiger Erkrankung nach Diphtherie. 

A. Pr, Lehrer, 23 Jahre alt, ohne besondere Belastung, ohne 
Kinderkrankheiten, war im Juli und AuguBt 1898 zu einer sechs¬ 
wöchentlichen Hebung eingezogen, in deren Verlauf er eines Tages 
beim Marsch unter hohem Fieber an einer — wie nachher fest¬ 
gestellt wurde — diphtherischen Halsentzündung erkrankte. 
Bei seiner Entlassung aus dem Gurnisonslazareth am 3. VIII. war 
er zwar genesen, fühlte sich aber noch schwach. Ende August 
fiel ihm (’lavierspielen und Schreiben schwer, dann traten Seh- 
störüngen, Schluckbeschwerden, Schwäche und Unsicherheit in 
Armen und Beinen, Taubheit der Finger auf, weite schiessende 
Schmerzen in den Beinen; Blasen-, Mastdarmstörung bestand nicht. 
Am 2. XI. wurde bei dem schmächtig gebauten Mann folgender 
Befund erhoben : Innere Organe nichts Besonderes. Pupillarreaction, 
Augenbewegung, Facialisinnervation ohne Störungen. Zunge wird 
nach links herausgestreckt. Gaumensegel wird beim Phoniren links 
schwächer gehoben als rechts. Patel larreflexe fehlen. Gang 
breitbeinig, unsicher, schwankend. Starkes Schwanken bei Augen- 
Fussschluss. In den Armen und Händen Ataxie und Intentions¬ 
zittern. Grobe Kraft in Armen und Beinen herabgesetzt. Sensi¬ 
bilität an den Handflächen und Fusssohlen herabgesetzt. Am 
Rücken wird in einer Zone etwa unterhalb des 10. Brustwirbels 
nass und trocken nicht unterschieden; in demselben Bereich be¬ 
steht Hypersensibilität für faradocutane Berührung. In den Finger¬ 
spitzen das Gefühl sehr herabgesetzt; kleine Wattekrümel, Schrot¬ 
kugeln können in einem flachen Eiterbecken mit geschlossenen 
Augen nicht gefühlt werden. 

Elektrische Reaction der Musculatur intact. Der beschriebene 
Symptomencomplex, dessen Aehnlichkeit mit dem Bild der Tabes 
in die Augen springt, wird nach verschiedenen acuten Infections- 
krankheiten erhoben. Die anatomische Grundlage bildet eine Er¬ 
krankung der grauen Hinterstränge des Rückenmarks, wie Vor¬ 
tragender dies auch experimentell mit Cholera- und Typhustoxinen 
bei Hunden nachweisen konnte. (Präparate werden demonstrirt.) 

Die Prog lose der Erkrankung ist in diesem Frühstadium eine 
günstige, vorausgesetzt, dass neue Vergiftung durch eine wieder 
auftretende Infection vermieden wird. Die Therapie besteht in 
Darreichung von Jodkali, labiler Galvanisation des Rückenmarks 
(Kathode bis 5 M.-A.), Behandlung der Extremitäten mit der fara- 
dischen Walze, der Finger mit dem faradischen Pinsel, metho¬ 
dischen Arm- und Beinübungen. 

Vortragender glaubt, nach einer derartigen Behandlung den 
Patienten erheblich gebessert der nächsten Versammlung vorstellen 
zu können. 

I. Herr Alt*Uchtspringe: Ueber Melancholie (mit Kranken- 
Vorstellung) 8 ). 

Unter den geistigen Störungen, welche mit Alteration der 
Stimmung, des Gemüthslebens einsetzen, beansprucht die Melan¬ 
cholie das grösste Interesse des praktischen Arztes. 

Wie genau sie schon im Alterthum bekannt war, zeigt die 
gute Schilderung, welche Aretäus von Cappadocien von ihr 
entwirft. 

Im Vordergrund des Krankheitsbildes steht das seelische 
Weh, das sich bis zu schwerster Angst steigern kann. 

Als 2. wichtiges Symptom kommt hierzu die Verlangsamung 
des Vorstellungsablaufs, die Denkhemmung. Während die 
tiefe Verstimmung von dem Kranken zuerst unmotivirt empfunden 
wird, sucht er im weiteren Verlauf bald nach einer Erklärung 
seiner traurigen Gefühle, seiner Angst und findet sie in irgend 
welchen Ereignissen, Handlungen seines früheren Lebens, die er 
nun in wahnhafter Weise zu schweren Vergehen aufbauscht. 

So sind als 3. Symptom, das aber einen secundären 
Charakter hat und die Folge der Verstimmung ist, die Wahn¬ 
vorstellungen zu bezeichnen, die ihrem Inhalt nach Klein- 
heits- oder Versündigungsideen sind. Sinnestäusch¬ 
ungen ängstlicher oder schreckhafter Natur können sie begleiten 
oder fehlen. Die weitere, praktisch wichtige Folge der psychi¬ 
schen Depression, der Angst, ist das Bestreben des Kranken, sich 
dem furchtbaren, ihm drohendem Schicksal zu entziehen, die Nei¬ 
gung zum Selbstmord. 

Bezüglich der Aetiologie ist zu erwähnen, dass dabei die 
erbliche Belastung eine grosse Rolle spielt» dass als veran- 


8 ) Vergl. die Berichte in No. 10 und 22 dies, Jahig. 
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lassende Momente körperliche und seelische Schädlichkeiten (er¬ 
schöpfende Krankheiten, anstrengende Thätigkeit, Unglück in der 
Familie, Liebesverhältnisse) namentlich in gewissen Lebensaltern 
(im heirathsfähigen Alter, Klimakterium) auftreten können. 

Franen erkranken häufiger als Männer. 

Hervorzuheben ist das häufige Vorkommen der Melancholie 
im Verlauf sogenannter «circulärer Psychosen*, wesshalb sie von 
Manchen nur als ein Theil einer solchen aufgefasst wird. 

Differentialdiagnostisch kommt gegenüber der Melan¬ 
cholie in Betracht: 

1. Die Hypochondrie. Hier wird die gleichfalls gedrückte 
Stimmung von den Kranken zurückgeführt auf ein eingebildetes 
oder thatsächlich vorhandenes körperliches Leiden, das nur krank¬ 
haft übertrieben wird. — Der Hypochonder klagt sich nie selbst an. 

2. Die progressive Paralyse in ihrer depressiven Form. 4 ) 
Körperliche Lähmungs- und Reizungserscheinungen werden hier 
selten fehlen. 

3. Bei der Paranoia können die am Anfang auf tretenden 
Verfolgungsideen gleichfalls gemüthliche Verstimmung hervor- 
rufen. Hier fehlen jedoch die Selbstanklagen. 

Was die Behandlung betrifft, so ist der praktische Arzt 
als Hauszarzt oft in der Lage, die veranlassendenMomente 
der Melancholie zu beobachten und für ihre Beseitigung vor dem 
drohenden Krankheitsausbruch Sorge zu tragen. Später hat er die 
Frage zu entscheiden, ob Familienpflege ausreicht oder 
Anstaltsbehandlung eintreten muss. Gerade bei der 
Melancholie ist Anstaltsbehandlung fast immer rathsam und muss 
als der beste Heilfactor betrachtet werden. Ist diese nicht zu 
zu erreichen, so ist die Hauptaufgabe bei der häuslichen Behand¬ 
lung die Vorbeugung eines Selbstmordes. Dazu dient 
ständige Ueberwachung, ständige Bettruhe, womöglich in einem 
Parterrezimmer mit sicher verschlossenem Fenster. Auf Fern¬ 
haltung aller gefährlichen Instrumente, Messer, Scheere etc. ist 
grösste Sorgfalt zu verwenden. 

Für die Behandlung der Krankheit selbst kommen in Betracht: 

1. Regelung der Nahrungsaufnahme, 2. Erzielung von Schlaf, 
3 Bekämpfung der Angst. Die Angst ist hervorgerufen durch 
einen Erregungszustand im Vagosympathicus und findet häufig in 
einer Veränderung der Circulationsthätigkeit, Pulsstörungen etc. 
auch einen körperlichen Ausdruck. Als ausserordentlich wirk¬ 
sames Mittel gilt dabei das Opium in Gaben von 0,1—0,25 Pulver 
3 mal täglich innerlich zu nehmen. Seine Wirksamkeit findet 
manchmal eine gute Unterstützung durch Darreichung von Herz¬ 
mitteln, Digitalis, 8trophanthus, welche direct die Circulationsthätig¬ 
keit beeinflussen. 

Besser als in der häuslichen Behandlung ist den angezeigten 
3 Indicationen allerdings in einer guten Irrenanstalt Genüge zu 
leisten. Unter solchen Umständen ist auch die Prognose der 
Melancholie eine günstige, wenn auch Rückfälle, namentlich bei 
erblichen Belasteten nicht selten sind. 

2. Herr Hoppe und Herr Fröhner-Uchtspringe: Ueber 
Tropon, ein neues Nahrurgseiweiss. (Der Vortrag erscheint 
ausführlich in dieser Wochenschrift.) 

3. Herr Weber-Uchtspringe bespricht an einer Reihe von 
Präparaten, die nach der Kai Berlinischen Methode conservirt 
sind, die patholog.-anatom. Diagnostik der Nierenerkrank¬ 
ungen namentlich in makroskopischer Beziehung. Für die Praxis 
empfiehlt es sich, eine Anzahl von typischen Krankheitsbildern 
festzuhalten. Als solche werden genannt und demonstrirt: 1. gröbere 
Erkrankungen (Nephrolithiasis, Cysten, Carcinomniere), 2. Fett-, 
3. Stauungsniere, 4. eitrige Nephritis, 5. acute Nephritis, 6. chron. 
parench. N. (breite, weisse Nephritis), 7. Granularatrophie der N. 

W eher. 


Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 22. November 1898. 

Versitzender: Herr E. Fraenkel. Schriftführer : Herr Lochte. 

Demonstrationen: 

Herr Krause demonstrirt eine Anzahl Culturen von 
Tetanusbacillen, die von einem Tetanusfalle beim Menschen 
gewonnen sind. 

Herr Simmondi: Ueber Combination von Krebs und 
Tnberculose in den Lungen und anderen Organen. 

Die Unterscheidung zwischen diffuser Carcinose und Tuber- 
culose der Lunge macht bisweilen etwas Mühe, ganz besonders 
schwierig ist die Frage aber dann, wenn sich beide Processe in 
der Lunge combiniren. In der demonstrirten Lunge hatte sich im 
Anschluss an ein Carcinom des Oesophagus mit Metastasen in den 
Bronchialdrüsen eine allgemeine krebsige Infiltration der Lunge 
aasgebildet, die vielfach sehr an eine käsige Pneumonie erinnerte. 
Erst die mikroskopische Untersuchung zeigte, dass das ganze 
Organ gleichzeitig dicht mit riesenzellhaltigen Miliartuberkeln und 
Krebsherden durchsetzt war, der Art, dass in jedem einzelnen 
Schnitte, oft innerhalb eines Gesichtsfeldes Krebselemente und 


4 ) Veigl. No. 22 dies. Wochenschr. 


Tuberkeln neben einander lagen. Sonst fand sich bei der Section 
nichts von Tuberculose. 

Im Gegensatz zu früheren Angaben gilt es heute als etwas 
ganz gewöhnliches, dass bei Sectionen gleichzeitig krebsige und 
tuberculöse Processe angetroffen werden und das gleichzeitige Vor¬ 
kommen beider Bildungen in einem und demselben Organ ist 
nicht selten. So hat Vortragender mehrfach in den Lymphdrüsen 
und den Lungen, dann in der Leber, im Darm, auf der Haut, im 
Magen gleichzeitig Krebs und Tuberculose neben einander ange¬ 
troffen. In der Mehrzahl der Fälle handelt es sich wohl um ein 
zufälliges Zusammentreffen, in anderen sei die Tuberculose das 
Primäre und auf den tuberculösen Geschwüren oder Narben ent¬ 
wickelt sich der Krebs. Bekannt seien die Gancroide der Haut 
auf lupösen Erkrankungen, Cancroide der Lunge in tuberculösen 
Cavernen (Friedländer, Schwalbe, Wolf), die Darmkrebse 
neben tuberculösen Ulcerationen (Naegeli). In einer dritten 
Reihe von Fällen liegt wahrscheinlich die von Clement voraus¬ 
gesetzte Entwicklung vor, dass in einem Organ, unter dem Ein¬ 
fluss der localen krebsigen Erkrankung eine zum Stillstand ge¬ 
kommene Tuberculose wieder auf blüht. Vortragender hat z. B. 
bei einem an Gesichtskrebs verstorbenen Manne mit krebsiger In¬ 
filtration der linksseitigen Halsdrüsen innerhalb dieser krebsigen 
Drüsen zahllose frische Tuberkelbacillen enthaltende Miliartuberkeln 
angetroffen, während bei der übrigen Section absolut nichts von 
Tuberculose anzutreffen war, ausser einer abgelaufenen Tuber¬ 
culose der atrophischen linken Nebenniere. In einem anderen 
Falle fand sich neben Magenkrebs die gleiche Combination von 
Krebs und frischer Tuberculose der Mesenterialdrüsen ohne 
weitere tuberculöse Erkrankung vor. Derartige Beobachtungen 
machen es wahrscheinlich, dass durch den Reiz der krebsigen 
Infiltration eine neue Tuberkeleruption in den Drüsen veranlasst 
wird. In dem vorgestellten Falle von Lungencarcinose und Tuber¬ 
culose ist der Gang der Ereignisse vielleicht auch ein derartiger 
gewesen. Ein grosser Theil der Tuberkeln ist freilich von fibrösem 
Aussehen, also wohl älteren Datums. 

Discussion: Herr Delbanco fragt, ob durch die Carci- 
nomcachexie die Kranken so heruntergekommen wären, dass die 
Tuberculose dadurch eine Propagation erfahren hätte, oder wie 
man sich sonBt den Zusammenhang zwischen beiden Krankheiten 
denken soll. 

Herr Simmonds: Die Annahme des Herrn Delbanco sei 
sicher richtig in den Fällen, wo entfernte tuberculöse Processe 
unter der schädlichen Einwirkung der Carcinomkachexie rascher 
sich entwickeln. So beobachte man nicht selten im Anschluss an 
Magenkrebse ein rasches Fortschreiten der Lungenschwindsucht. 
Wenn dagegen nur local innerhalb des Gebietes des Carcinoms, 
also z. B. nur in einigen linksseitigen Halslymphdrüsen, sonst 
aber nirgends eine frische Tuberculose ausbricht, so liegt es näher, 
einen ganz directen Zusammenhang zwischen dem Krebs und der 
Tuberculose vorauszusetzen. 

Herr Werner demonstrirt Nieren und Herz einer seit meh¬ 
reren Jahren an chronischer Nephritis und Herzinsuf- 
ficienz leidenden Kranken. Es handelt sich um extreme 
Schrumpfoieren, bei denen kaum noch Rindensubstanz erkenn¬ 
bar ist. Die einzelne Niere wiegt nur 35 g. Am Herzen findet sich 
eine concentrische Hypertrophie und entsprechende Dilatation, 
Atheromatose der Coronargefässe, sowie der Aortenintima, endlich 
frische verrucöse Endocarditis der Mitralklappe. Trotz des mini¬ 
malen Restes arbeitsfähigen Nierenparenchyms entleerte die Kranke 
bis zum Tode beträchtliche Urinmengen. Der Fall war complicirt 
durch eine Psychose, die sich als «acute Verwirrtheit mit 
Sinnestäuschungen* manifestirte. Während der mit grosser 
motorischer Unruhe einhergehenden Geistesstörung keine Spur 
von Herzschwäche. In den letzten Monaten vor dem Tode bot 
die Kranke das Bild des terminalen Stupors und einen ganz enormen 
universellen Hydrops. Zu Beginn der Erkrankung häufige, lang 
dauernde Attaquen von chronischer Uraemie. 

Herr Delbanco fragt, ob Gefässveränderungen vorhanden 
waren und ob überhaupt am Gehirn krankhafte Veränderungen 
nachweisbar waren. Man kann an miliare Erweichungsherde und 
Blutungen im Gehirn denken. 

Herr Werner: Die Coronararterien zeigten Trübung und Ver¬ 
fettung der Intima, minimale Sklerose an den Gefässen der Hirn- 
basis. Im Uebrigen waren keine Blutungen, keine Embolie, kein 
Oedem vorhanden. 

Herr Wiesinger: Das Interessante an dem Fall des Herrn 
Werner ist die geringe Menge Nierensubstanz. Es ist ganz auf¬ 
fällig, wie wenig Nierensubst&nz dazu gehört, um das Leben zu 
fristen. Vortragender erwähnt einen Fall, in dem die Eitersecretion 
aus dem linken Ureter erfolgte, während aus dem rechten Ureter 
klarer Harn abfloss. Bei der Operation wurde aber links über¬ 
haupt keine Niere gefunden, erst nach längerem Suchen fand sich 
ein kleiner Eitersack, eine Pyonephrose, NierenBubstanz war gar 
nicht mehr vorhanden. — Kurze Zeit nach der Operation wurde 
die Kranke uraemisch. Die noch vorhandene rechte Niere hatte 
eine Grösse wie die von Herrn Werner gezeigte. Die Störung 
durch die Operation war also eine solche, dass es dadurch zur 
Uraemie kam; wäre kein chirurgischer Eingriff unternommen 
worden, so hätte die Kranke vielleicht noch länger leben können. 
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Jedenfalls beweisen solche Fälle, wie wenig Nierenzubstanz dazu 
gehört, um das Leb« n zu fristen. 

Herr Embden erwähnt einen von Dr Nonne im ärztlichen 
Verein vorgestellten Fall, den er auf dessen Abteilung mit zu be¬ 
obachten Gelegenheit hatte und der auch beweist, mit wie wenig 
Nierensubstanz eine Person leben kann und wie solche Personen 
durch ein sonst nicht gefährliches Ereigniss sterben können. 

Es handelte sich um emen Schiffszimmermann, der mit Anurie. 
Prostration und Collapstemperaturen zur Aufnahme kam. Es wurde 
an eiaen septischen oder uraemischen Zustand gedacht. Bei der 
Autopsie fand sich eine beiderseitige Nephrolithiasis mit Pyonephrose. 
Beiderseits, besonders aber links, war nur eine minimale Menge von 
Rindensubstanz erhalten. Ein kleiner Stein war in dem linken 
Ureter eingeklemmt und batte den plötzlichen Tod herbeigeführt. 

Herr E. Fraenkel: Nicht bloss bei Erkrankung beider Nieren, 
sondern auch bei einseitiger Erkrankung kann die Operation ge¬ 
fahrvoll sein. Herr Fr. hat vor einer Reihe von Jahren Gelegen¬ 
heit gehabt, einen Fall im ärztlichen Verein zu zeigen, in dem es 
sich um eine einseitige Pyonephrose handelte. Die operative Ent¬ 
fernung dauerte lange und war schwer. Die Kranke ging nach 
einigen Tagen zu Grunde. Die andere Niere, die von normaler 
Grösse war, zeigte ausgedehnte Nekrosen des Epithels. Es erklärte 
sich dadurch das völlige Stocken der Urinsecretion. — Solche Fälle 
sehen die Chirurgen öfter, dass die zurückbleibende Niere eine er¬ 
hebliche Beeinträchtigung ihrer Function erkennen lässt and dass 
erst nach einer Reihe von Tagen nach der Operation die Function 
wieder eine normale wird 

Herr Wiesinger bestätigt diese Erfahrung und glaubt, dass 
IntoxicationsVorgänge die Ursache sind. Das Jodoform trägt wahr¬ 
scheinlich nicht unwesentlich dazu bei, des Weiteren die Narkose. 
Herr W. wendet desshalb bei Nierenoperationen kein Jodoform 
mehr an und verwendet lieber Aether als Chloroform, obgleich er 
nicht sagen kann, ob die Wirkung des Aethers weniger schädlich 
ist. Früher machte man derartige Erfahrungen bei Nierenexstir¬ 
pationen häufiger als jetzt, das spricht für die Bedeutung der er¬ 
wähnten Factoren. 

Herr Paul demonstrirt das Präparat einer foetalen Atelektase 
des linken unteren Lungenlappens. 

1885 schilderte Heller in einer Abhandlung über cdie Schick¬ 
sale atelektatischer Lungenabschnitte» zum ersten Male genauer 
die Veränderungen, die bei der Geburt atelektatische und später 
nicht zur Entfaltung gelangte Lungenabschnitte im Laufe der 
Jahre erfahren. Im Wesentlichen bestehen diese Veränderungen 
in einer Hypertrophie des bronchialen Antheiles der betroffenen 
Lungenpartien und einer Atrophie ihres alveolären Antheiles. Das 
Resultat dieser Veränderungen sind Bronchiektasen in einem nicht 
athmenden, luftleeren und pigmentlosen Gewebe. Heller be* 
zeichet diese Bronchiektasen zum Unterschiede von den gewöhn¬ 
lichen, etwa durch Schrumpfung entstandenen, ihrer Entstehung 
nach als «atelektatische Bronchiektasen». Im Bereiche kleiner 
Langenabschnitte werden dieselben häufiger gefunden; immerhin 
selten aber sind die Fälle, wo ganze Lungenlappen die beschriebenen 
Veränderungen erlitten haben, und ein derartiges Präparat erlaube 
ich mir Ihnen vorzulegen. 

Es stammt von einer 65jährigen Frau, die an einem Ovarial- 
sarkom mit schwerster Anaemie zu Grunde ging. Bei der Ob- 
duction zeigte sich das Volumen der linken Lunge nicht gegen 
das der rechten zurückbleibend. Es fand sich aber, dass das luft¬ 
haltige, schiefergraue Lungengewebe der 1. Seite allein dem 1. Ober¬ 
lappen entspricht, während sich an 8telle des 1. Unterlappens ein 
längliches, etwa 1 j cm langes, blassrothes und völlig pigmentloses 
Anhängsel findet. Der Lappen liegt der hinteren Thoraxwand an 
und ist durch leichte pleuritische Verwachsungen mit derselben 
verbunden. 8einer ganzen Länge nach ist er von dem erweiterten 
Bronchus durchzogen, dessen Lumen sich seitwärts in vielfach 
bronchiektatische Höhlen fortsetzt, die in unregelmässiger Weise 
das luftleere und pigmentfreie Gewebe durchsetzen. 

Auch mikroskopisch ist der Befund von den gewöhnlichen 
Bronchiektasen durchaus abweichend. Die Auskleidung wird durch 
ein meist einschichtig-s, zum Theil auch mehrschichtiges Pflaster¬ 
epithel gebildet, das einer scharf abgegrenzten und stellenweise 
ausserordentlich stark entwickelten homogenen Membran aufliegt. 
Mucosa und Submucosa sind kleinzellig infiltrirt und grösstentheils 
gefässreich. Knorpel findet sich in der Wandung der kleineren 
Bronchiektasen nicht! Die Umgebung dieser bronchiektatischen 
Hohlräume bildet ein kernarmes Bindegewebe, das sehr zahlreiche 
und dickwandige Gefässe umschlieast. Bronchiektasen und gefäss- 
führendes Bindegewebe bilden den Hauptantheil des Lappens. 
Daneben aber finden sich vereinzelte Partien von kernreichem 
Gewebe und deutlich alveolärem Bau, die den Resten des nicht 
zur Entfaltung gelangten Lungenparenchyms entsprechen. 

Makroskopisch und mikroskopisch entspricht das Bild recht 
gut den von Heller und später sehr genau von Francke ge¬ 
schilderten Verhältnissen, bis auf einen allerdings nicht unwesent¬ 
lichen Unterschied: Beide haben in der Wandung selbst der 
kleineren Bronchiektasen lebhaft gewucherten Knorpel gefunden ; 
von dieser Hypertrophie des Knorpelgewebes findet sich in unserem 
Falle keine Spur. Sehr reich dagegen ist die Entwicklung von 
elastischen Fasern. 


Es folgt der Vortrag des Herrn Hildebrand: Ueber 
Osteogenesis imperfecta. 

Herr Hildebrand berichtet über einen Fall einer seltenen 
Knochenerkrankung bei Neugeborenen, der sog. Osteogenesis im¬ 
perfecta, welcher im Eppendorfer Krankenhaus beobachtet und 
von ihm genauer untersucht wurde. Makroskopisch zeichnete sich 
der Fall aus durch ganz erhebliche Weichheit der Knochen und 
zahlreiche Fracturen an den Rippen, wie an den Extremitäten. 
Die Fracturen befanden sich in den verschiedensten Stadien 
und zeigten mannigfache Uebergänge von ganz frischen Brüchen 
bis zu solchen, welche mit knöcherem Callas geheilt waren (Das 
Kind hatte nur einige Stunden gelebt.) Die Extremitäten waren 
kurz und plump und mannigfach verbogen und eingeknickt, die 
Knochensubstanz war so weich, dass man sie schneiden konnte ; 
von einer Compacta war fast nichts zu sehen. Mikroskopisch 
fand sich an der Ossificationslinie eine ungewöhnliche Persistenz 
der Knorpelgrundsubstanzreste, sehr mangelhafte und unvoll¬ 
kommene Bildung von Knochensubstanz und geringe Kalkablage¬ 
rung in der primären Verkalkungszone; ausserdem zerstreut über 
den ganzen Knochen grössere und kleinere nekrotische Stellen. 

Vortragender bespricht kurz die Lehre von der c foetalen 
Rachitis» , welcher die wenigen früher beobachteten Fälle von 
Osteogenesis imperf. zugerechnet wurden und zeigt, welche Wand¬ 
lungen im Laufe der Zeit diese Lehre durehgemaoht hat. Man 
unterscheidet heute folgende Knochenerkrankungen der Neu¬ 
geborenen : 

1. echte Raohitis (selten); 

2. Chondrodystrophia foetalis, 

a) maiacische Form, 

b) hypertrophische Form, 

c) hypotrophische Form; 

3. syphilitische Erkrankungen; 

4. Osteogenesis imperf. 

Von der letzteren sind nur ganz wenig Fälle und diese meist 
nur makroskopisch beschrieben ; mikroskopisch untersuoht ist nur 
der zuletzt von Still in g veranschaulichte Fall. 

Vortragender geht sodann genauer auf den mikroskopischen 
Befund und die Differentialdiagnose zwischen Osteogenesis imperf. 
und den übrigen Knochenerkrankungen ein und kommt zu dem 
Schlüsse, dass die Osteogenesis imperf. sich wegen ihres makro¬ 
skopischen wie mikroskopischen Verhaltens scharf von den übrigen 
Krankheiten trennen lä98t und desshalb als eine besondere Krank¬ 
heitsform auf gestellt werden muss. Zum Studium der Knochen - 
erkrankungen, insbesondere zur scharfen Differencirung des Knorpel- 
und Knochengewebes, empfiehlt Vortragender eine Doppelfärbung 
mit polychromem Methylenblau, Haematoxilin und van Gieson’- 
sohem Säuregemisch. Knorpel und Knorpelgrundsubstanzreste 
färben sich intensiv blau, Knochengewebe leuchtend roth, Kerne 
braun, Blutkörperchen gelb. 

Discussion: Herr £. Fraenkel fragt» ob diejenigen Fälle, 
die zur Beobachtung kamen, Kinder betroffen haben, die post 
part. bald gestorben sind, oder ob einige von ihnen längere Zeit 
gelebt haben und wie sich im letzteren Falle das weitere Knochen - 
wachsthum gestaltet hätte. 

Herr Hildebrand entgegnet, dass alle zur Beobachtung 
gekommenen Fälle während oder unmittelbar nach der Geburt 
gestorben Bind. 

Herr Embden fragt, worauf die ringförmigen Einziehungen 
der Haut zu beziehen seien. Man sähe ja auch solche bei fetten 
Kindern normaler Weise. 

Herr Hildebrand hält die Einschnürungen der Haut für 
hervorgerufen durch die Fracturen. 

Herr Simmonds glaubt nicht, dass die Einschnürungen der 
Haut durch die Fracturen bedingt gewesen seien. In einem kürz¬ 
lich von ihm secirten hochgradigem Falle von congenitaler Chon¬ 
drodystrophia hypoplastica (Kaufmann) mit starker Verküm¬ 
merung der Extremitäten, indess ohne jegliche Fracturen, waren 
die gleichen Erscheinungen vorhanden und sie wiederholen sich 
auch auf vielen publicirten Abbildungen. Es macht eher den 
Eindruck, als ob im Verhältnis zu der geringen Länge der Ex¬ 
tremitäten zu viel Haut und Unterhautfett vorhanden sei. 

Herr Hildebrand bemerkt, dass er in seinem Falle die 
Fracturen für die Einschnürungen der Haut verantwortlich mache. 


Verein Freiburger Aerzte. 

(Qfficielles Protokoll.) 

Sitzung vom 16. December 1898. 

In 1 der heutigen 8itzung, welche im Cafö Kopf stattfand, 
wurde lediglich über Vereins- und Standesangelegenheiten be- 
rathen. 
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Zunächst gelangten einige Zuschriften der hiesigen Allge¬ 
meinen Ortskran k encass en, mit welcher, wie für den 
weiteren Leserkreis bemerkt sei, der Verein seit Jahren in einem 
die cassenärztliche Thätigkeit umfassenden Vertragsverhältnisse 
steht, zur Berathung. Die eine derselben bezog sich auf die 
GesundheitsverhältniBse der Ladneri nnen in hie siger 
Stadt, über welche die Casse vom Verein eine Aeusserung 
wünschte, unter Bezugnahme auf einen Artikel der Münchener 
Neuesten Nachrichten, in welchem die Missstände im Ladnerinnen 
berufe und deren Bedeutung für die Gesundheit der Ladnerinnen 
besprochen worden waren. Der Verein stimmt diesen Ausführungen 
im Allgemeinen bei, ist jedoch aus Mangel an Material nicht in 
der Lage, sich über die hiesigen Verhältnisse zu äussern und ver¬ 
weist daher die Gasse auf die bei ihr einlaufenden Krank¬ 
meldungen von Ladnerinnen, die geeignete Anhaltspunkte dar¬ 
bieten, um etwaige Missstände in den Betrieben, in welchen jene 
beschäftigt sind, zu eruiren. 

Ferner richtet die Ortskrankencasse an den Verein das Er¬ 
suchen, von Zeit zu Zeit ärztliche Vorträge für Cassen- 
mitglieder abzuhalten. Der Vorsitzende, Herr Bäumler, be¬ 
fürwortet dasselbe, anknüpfend an die Bewegung der University 
extension, die auch hier schon Boden gefasst hat, hält es aber 
nicht für wünschenswerth, dass die Vorträge von den Cassenärzten 
abgehalten werden, sondern der Vorstand wird versuchen, Docenten 
der Universität dafür zu gewinnen. 

Weitere Zuschriften der Casse haben die Arzneiver¬ 
schreibung der Cassenärzte, den V erband Stoff ver¬ 
brauch derselben zum Gegenstand und finden eine entsprechende 
Erledigung. 

Nach den Gassenangelegenheiten kam ein Schreiben des 
ärztlichen Vereins vom untern Breisgau zur Verhandlung, welcher 
sich auf Anregung des Herrn Medicinalraths Schwörer von 
Kenzingen mit der schlechten socialen Stellung der Ge¬ 
meindehebammen beschäftigt hatte. Nach der Feststellung 
des genannten Vereins beträgt das Jahreseinkommen einer Dorf¬ 
hebamme durchschnittlich ca 170 M.; von Rücklagen für die Zeit 
der Erwerbsunfähigkeit kann bei diesem kargen Einkommen nicht 
die Rede sein. Die dienstunfähigen Hebammen erhalten aber in 
neuerer Zeit zumeist kein Ruhegehalt mehr von den Gemeinden, 
und werden auch nicht in die Invaliditäts- und Altersversicherung 
aufgenommen, weil sie als selbständige Gewerbetreibende ange¬ 
sehen werden. Dem gegenüber betont die Zuschrift, wie sehr die 
Anforderungen an die Berufsthätigkeit und an die Verantwortlich¬ 
keit der Hebammen gegen früher gesteigert seien, und beantragt 
daher eine gemeinsame Eingabe der badischen ärztlichen Vereine 
an das Ministerium des Innern, um eine Aufnahme der Gemeinde¬ 
hebammen in die Invaliditäts- und Altersversicherung herbei¬ 
zuführen. 

In der Discussion, welche sich an diesen Gegenstandjknüpft, 
tritt insbesondere Herr Bulius warm für eine Aufbesserung der 
Verhältnisse der Landhebammen ein, nachdem er das Vorhanden¬ 
sein der Missstände aus eigener Erfahrung bestätigt, und* deren 
Bedeutung für die Wöchnerinnenpflege auf dem Lande hervor¬ 
gehoben hat. & befürwortet da, wo die Lage der Gemeinden es 
nicht gestattet, für die Hebammen etwas zu thun, das Eintreten 
eines Staatszuschusses, sowie ferner die Aufnahme der Land¬ 
hebammen in die Kranken- und in die Invaliditäts- und Alters¬ 
versicherung. In diesem Sinne wird sich der Verein an dem 
gemeinsamen Schritt der ärztlichen Vereine betheiligen. 


Physiologischer Verein in Kiel. 

(Offldellea Protokoll.) 

Sitzung vom 21. November 1898. 

Herr Hildebrandt: Ueber Amputationsstümpfe. 
(Aus der Kieler chirurgischen Klinik.) 

An den Amputationsstümpfen gehen, wie bekannt, mit grösster 
Regelmässigkeit Veränderungen vor sich, die schon Larrey als 
Folgen der Atrophie erkannte. Diese Veränderungen finden sich 
hauptsächlich ausgesprochen am Stumpfende, welches in einzelnen 
Fällen, namentlich wenn seit der Amputation längere Zeit ver¬ 
strichen, eine ausgesprochen spitze Form annimmt. 

Hirsch *) ist der Ansicht, dass die spitze Atrophie nur 
dann vorkommt, wenn der Knochen frei herabhängt oder wenig¬ 
stens mit einer Prothese versehen, die das Ende desselben unbe¬ 
rührt lässt. Derselbe wird nach der Amputation nicht mehr durch 
das Körpergewicht, Muskelspan nun gen beansprucht; doch zieht an 
den einzelnen Querschnitten das Gewicht des distalen Stumpf¬ 
endes. Das Charakteristische dieser Beanspruchung besteht darin, 
dass sie allmählich abnimmt, um gegen Ende gleich Null zu 


*) Hirsch: Ueber Amputationsstümpfe im Allgemeinen und 
eine neue Amputatiousmethode im Besonderen. Kieler Inaugural- 
Dissertation 1898. 


werden. Es muss daher der Stumpf hier am meisten atrophiren, 
nach oben zu immer weniger, da seine Zugbeanspruchung hier all¬ 
mählich zunimmt. Natürlich wird er auch im Ganzen atrophiren, 
da seine Arbeitsleistung auch im Ganzen erheblich kleiner ge¬ 
worden. 

Nun sieht man jedoch auch Stümpfe konisch werden, wenn 
der Amputirte stets zu Bette liegt; so sah Vortragender den 
Obersohenkelstumpf eines Phthisikers sehr bald spitz werden, der 
während 7 Monate nach der Operation bis zu seinem Tode stets 
zu Bette lag. Es erklärt sich nach ihm die Conicität dadurch, 
dass der Stumpf auch nach der Operation noch auf Zugfestigkeit 
von Seiten der noch fnnctionirenden Musculatur beansprucht wird. 
Naturgemäss erstreckt sich deren Einfluss am meisten auf den 
proximalen Theil des Stnmpfes, dort, wo noch am meisten func- 
tionirendo Musculatur vorhanden, nach dem Ende zu wird ihre 
Wirkung immer schwächer, um schliesslich gleich Null zu werden. 

Bei den tragfähigen Amputation i-stümpfen tritt keine oder 
nur eine geringe Atrophie ein, da dieselben durch den Druck der 
Körperlast noch in normaler Weise beansprucht werden; doch 
werden sich bei ihnen, falls wirklich eine Aenderung der Richtung 
der Inanspruchnahme Aenderungen in der feineren Structnr des 
Knoehens zur Folge hat 8 ), unter bestimmten Verhältnissen Aendrr- 
nngen seiner Architectar finden. Es sind dies die Fälle von so¬ 
genannten osteoplastischen Amputationsmethoden, wobei wie beim 
Pirogoff, Sabanajeff, Gritti, Bier Knochentheile ein¬ 
gestellt werden, wo diese naoh ausgeführter Operation also in 
anderer Richtung belastet werden, wie vordem. Die bisherigen 
Untersuchungen, die noch sehr wenig ausgedehnt sind, haben 
solche Transformationen nicht immer nachweiscn können 8 ). . Vor¬ 
tragender demonstrirt 2 Pirogoffstümpfe, bei denen Transformat : oncn 
kaum vorhanden, trotzdem die Betreffenden auf ihren Stümpfen 
gegangen sind, 2 Bier'sehe osteoplastische Unterschenkelstümpfe, 
die deatlich Aenderungen ihrer feineren Architectur erkennen 
lassen, die auf Rechnung der Wirkung der veränderten Belastung 
zu setzen sind. Er kommt za der Ansicht, dass der Knochen 
seine ererbte Gestalt sehr lange auch unter veränderten Verhält¬ 
nissen behalten kann, dass es jedenfalls nicht gerechtfertigt er¬ 
scheint, unter allen Umständen ans den feineren Structnrverhält- 
nissen einen Schluss auf die Art der Belastung zu ziehen. 

Sodann demonstrirt Vortragender Röntgenphotographien von 
Bier’schen Stümpfen Jahre nach ansgeführter Operation, welche 
beweisen, dass am Stampfe keine Atrophie eingetreten und er¬ 
örtert im Anschlüsse daran die Ursachen der Tragfähigkeit der 
Stümpfe. Er kann sich nicht zu der Ansicht Hirsch’s bekennen, 
welcher auf Grund der Beobachtung, dass die Epiphysenstümpfe 
trag fähig sind, glaubt, der Stumpf müsse die Eigenschaften einer 
Epiphyse haben, d. h. «er müsste gleich ihr im Stande sein, 
Kräften zu widerstehen, welche in verschiedener Richtung geneigt, 
zur Längsachse des Gliedes einwirken». Einmal sind nämlich 
keineswegs sämmtliohe Epiphysen Stümpfe tragfähig, in einem 
grossen Theil der bisher beobachteten Fälle fehlt ihnen diese 
Eigenschaft, dann aber sind Amputationsstümpfe tragfähig, die 
den Anforderungen, die Hirsch dem Gesagten nach an sie stellt, 
keineswegs entsprechen. So der Kummer’schc und Ollier’sche 
Stumpf im untersten Theile der Diaphyse des Unterschenkels, der 
durch Bedeckung mit der derben, druckgewohnten Haut der Ferse 
gebildet wurde, der Syme’sohe Exartioulationsstumpf im Talo- 
cr oral gelenke, bei dem der Amputirte im Stande ist, direct auf 
den Spitzen der Malleolen zu gehen. Die Architektur der letzteren 
ist eine derartige, dass dieselben, wie es ilirer Function entspricht, 
wohl geeignet erscheinen, einem von innen nach aussen wirkenden 
Drucke zu widerstehen, nicht aber einem von unten naoh oben, 
wie es der Belastung durch das Körpergewicht entspricht. 

Vortragender kommt auf dis Bi er’sche Ansicht zorüok, dass 
in der Knochennarbe der Grund für die Tragfähigkeit des Stumpfes 
oder das Fehlen dieser Eigenschaft sei. Liegt die Narbe ausser¬ 
halb der Unterstützungsfiäche, also vor Drnek geschützt, wie bei 


*) Vergl. J. Wolf f: Das Gesetz der Transformation der Knochen. 
Berlin 1892. 

8 ) Vergl. Solger: Archiv für Entwicklungsmechanik I und 
Kern: Anatomische Untersuchungen Pirogoff’scher Amputations- 
stümpfe. Beiträge zur klinischen Chirurgie 1898. 21. Bd. Heft I. 
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den osteoplastischen Amputationsmethoden, so kann der Amputirte 
anf seinem Stumpfe gehen. Den Grand der Tragfähigkeit der 
Epiphysenstümpfe kann er allerdings nicht, wie Bier, darin 
sehen, dass die offene Markhöble eine Narbe (Callos) prodncirt, 
die wegen ihrer Schmerzhaftigkeit nicht im Stande ist, das Körper¬ 
gewicht sn tragen, während die Epiphyse keinen schmerzhaften 
Callas produoirt, da ja die Zellen es sind, die denselben produ- 
ciren, and diese finden sich gerade so gut zwischen den Balken 
der Spongiosa, wie in der Markhöhle der Diaphyse. Aach ist der 
vom Periost and der Corticalis gebildete Callas gerade so schmerz¬ 
haft-, wie der von der Markhöhle gebildete, wovon sich Vortragen¬ 
der bei Fällen, in denen nnr die Markhöhle osteoplastisch gedeckt 
war, überzeugen konnte. Nach ihm kann auch die Knochen narbe 
wohl Druck vertragen, doch ist dieses Vermögen unverhältniss- 
mässig geringer gegenüber dem normalen Knoohen, welcher für 
maximale Leistungen berechnet ist. Die Epiphysenstümpfe haben 
nun das Gemeinsame, dass bei ihnen eine grosse Unterstützangs- 
fläche geboten wird. Hier vertheilt sich derselbe Druck, welcher 
beim Schafte auf eine kleine Fläche fällt, auf eine vielfach grössere, 
er kann daher viel leichter ertragen werden. Zweifellos ist es 
auch wichtig, die Narbe erst langsam an den Druck zu gewöhnen, 
damit sie allmählich durch den Druck gefestigt werde. 

Dass ein grosser Theil der Epiphysenstümpfe nicht tragfähig 
sind, erklärt sich einmal aus individuellen Verschiedenheiten, 
andererseits dadurch, dass in Folge Reizung des Periostes und des 
Markes (namentlich in Folge längerer Eiterung) ein übermässiger, 
unregelmässiger Callas producirt wird, der wegen seiner Unregel¬ 
mässigkeit — es fallen nur kleine Theile der Narbe in die Unter¬ 
stützungsfläche — wenig geeignet erscheint, das Körpergewicht zu 
tragen. Für den normalen Knochen ist eine grosse, gleiohmässige 
Unterstützungsfläche nicht nothwendig, da er für maximale 
Leistungen berechnet ist. 

Sodann erörtert Vortragender die Frage, wesshalb der Knochen 
überhaupt im Stande ist, an Stellen, die vor der Operation keinen 
Druck zu ertragen gewöhnt sind, nach Ausführung einer der vor¬ 
hin genannten osteoplastischen Operationsmethoden ohne Schaden 
selbst andauernden Druck auszuhalten, während er durch den 
Druck von Aneurysmen und wahren Geschwülsten zerstört 
wird. Er kommt zu dem Schlüsse, dass einmal der physio¬ 
logische Druck, welcher beim Stehen, Gehen und allen Bewe¬ 
gungen auf den Knochen lastet, stets ein intermittirender ist. 
Wird das Periost vom Drucke beansprucht, so werden seine Zellen 
die Druckspannungen auf die Zellen im Knoohen und diesen 
selbst übertragen. Natürlich muss dem Perioste, soll es lebend 
und functionsfähig bleiben, das genügende Nährmaterial im Blute 
zugeführt werden. Der Blutgehalt der Organe regelt sich, wie 
bekannt, duroh das Bedürfniss. Es wird daher die Folge der 
Druckbeanspruohung gesteigerte Blutzufuhr sein; diese führt beim 
lebenden Knochen zur Stärkung desselben. Ganz anders ist es 
natürlich, wenn der Druck stets und ständig auf dem Knoohen, 
seinem Periost lastet, wie beim drückenden Aneurysma, der Ge¬ 
schwulst, wobei der Druck noch dazu nicht gemildert durch ein 
Weichtheilpolster, unvermittelt das Periost trifft, ohne dass eine 
Pause ein tritt, in welcher ein stärkerer Blutzufluss neues Nähr¬ 
material herbeischaffen kann. Die Folge davon wird Schwund des 
Periostes, Schwund des von ihm ernährten Knochens, zuerst der 
oberflächlichen Schichten sein. Ist die erste Schicht zerstört, so 
kann sich der Druck seitens der Geschwulst auf die tieferen Ge- 
fässverbindungen ausdehnen, so folgt eine Schicht nach der anderen, 
bis der letzte Rest deB Knochens zerstört ist. 

Zum Schlüsse empfiehlt Vortragender die Bier'sehe osteo¬ 
plastische Amputationsmethode, die es ermöglicht, auch in der 
Diaphyse einen tragfähigen Stumpf zu schaffen, und weist die 
Einwände zurück, welche gegen dieselbe erhoben sind. 


Medicinische Gesellschaft zu Leipzig. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung am 15. November 1898. 
Vorsitzender: Herr Bahrdt. Schriftführer: Herr Braun. 

Herr Saenger spricht über Ureterencbirurgie beim 
Weibe. 


Vortragender gibt in grossen Zügen einen Ueberblick über 
den dermaligen Stand der Ureterencbirurgie, insbesondere der am 
häufigsten betroffenen und den Gynäkologen am meisten inter- 
essirenden Pars pelvica ureteris mit Einstreuung eigener Er¬ 
fahrungen. So gliedert sich der Vortrag, erläutert durch Demon¬ 
strationen in folgende Abschnitte: 

1. Anatomie. Darstellung nach Waldeyer und Nagel 
(Vagina ureteris, Arteriae propriae ureteris). 

2. Untersuchung. Inspection (Paw 1 ik’s Dreieck). Pal¬ 
pation (Hegar, Saenger) mit Schilderung eines Falles, wo die 
Ureterentastung schliesslich zur Diagnose eines Steines im linken 
Nierenbecken führte. 

3. Cystoskopie. a) Elektrocystoskopie mit Wasserfüllung 
der Blase (Nitze, Caspar, Al bar ran u. A.); b) mit re- 
flectirtem Tages- oder künstlichem Licht und Luftfüllung der 
Blase (Pawlik, H. A. Kelly); o) Combination beider Verfahren 
(Pawlik). 

4) Untersuchung der Ureteren und des Nierenbeckens mittels 
Bougie, Katheter, Sonde zu diagnostischen und therapeutischen 
Zwecken (Verfahren von Simon, freihändige Sondirung von 
Pawlik, Sondirung mit Hilfe der Cystoskopie. Neumann’s 
Harnscheider, der bei weiterer Verbesserung wohl für viele Fälle 
die Sondirung verdrängen dürfte). 

Angeborene Anomalien des Ureter: Ueberzählige 
Ureteren, abnorme Ausmündung derselben. Vortragender beobachtete 
ebenfalls einen derartigen Fall, wo ein Ureter rechts von der 
äusseren Urethralöffnung ausmündete. Patientin entzog sich der 
Radicalbehandlung, welche bestehen kann in directer Einpflanzung 
in die Blase oder Herstellung einer Communioation mit der Blase 
und Verschluss des distalen Endes (Wölfler, Jakobs, 
Benckiser). Orthmann’s Fall von Exstirpation einer ab¬ 
geschlossenen Ureterencyste per vaginam. 

Erkrankungen, welche localer Behandlung zugängig sind : 
Ureteritis und Periureteritis nebst Pyelitis. Die alte Methode 
nach B o z e m a n und Dünn nach Kolpocystotomie verdrängt 
durch die directe Methode von Kelly. Feststellung von Stric- 
turen, Concrementen im Ureter. Compression, Verlagerungen des 
Ureter durch die verschiedensten von Becken- und Bauchorganen 
ausgehenden Geschwülste etc. werden meist duroh deren Opera¬ 
tion mit besonderer Berücksichtigung der Ureterenverhältnisse be¬ 
hoben. Am wichtigsten Verletzungen und Fisteln der 
Ureteren. 

Der Ureter kann verletzt werden; 

1. Durch Geburten. Ureter-Uterus-(Cervix-)Fistel, Ureter- 
Vaginal-Fistel, auch beide zugleich (Geyl). 

2. Bei Eröffnung von Beokenabsoessen von der Scheide her 
(Tauffer u. A.). 

3. Bei vaginalen Hysterectomien wegen Carcinom, Myom, 
Adnexerkrankungen mit Klemmen oder Ligaturen. 


v. Winckel 2,2 Proc. 

F. B. Robinson 3 ,, 

A. Martin 1 „ 

Kelly 0,2 „ 


Vortragender hat unter ca. 1501 vaginalen Hysterectomien 
keine Ureterenverletzung erlebt. 

4. Bei abdominalen Operationen, a) Abdominale Total - 
extirpation des Uterus wegen Carcinom (Penrose, Freund, 
Kelly u. A.). 

b) Bei Myomen, besonders mit intraligamentärem Sitae, 
Ureter meist unten seitlich, selten darüber, 'auch duroh die Ge¬ 
schwulst durchgehend; früher auch bei extraperitonealer Stumpf- 
behandlung und typischer Porro-Operation. 

c) Intraligamentäre Cysten des Ovarium, des Parovarium 
(Lig. latum eröffnet). 

d) Pseudointraligamentäre Cysten des Ovarium (mit Ein- 
reissen des Lig. latum). 

e) Verschiedene Arten von ektopischer Schwangerschaft. 

f) Schwere Adnexerkrankungen, besonders Pyosalpinx und 
Pyoovarium mit allseitigen dichten Verwachsungen, Perforation in 
das Lig. latum. 
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Die Yerletnmgen des Ureter können bestehen in Ansteohen, 
Anbrennen, Anschneiden, H&lbdurohschneiden, Ganzdurchschneiden, 
Ausschneiden eines Stüokes. 

Ort der Verletzungen: (typisch und atypisch) im oberen 
und unteren Theile des kleinen Beckens (intraabdominal), seitlich 
vom Collum, im Septum yesicovaginale (vaginal). 

Unterbindungen, früher am häufigsten (J. Blumen- 
feld): einseitige Unterbindung: absichtliche, von Bastianelli, 
Füth, braucht nicht tödtlich zu sein, doch kann in Folge 
Wandnekrose nachträglich Fistel entstehen. Fälle einseitiger 
Unterbindung bei schon bestehender Verödung der Niere mehr¬ 
fach beobachtet. Befreiung des unterbundenen Ureter nach 
Lösung der Ligaturen wiederholt gelungen (Zweifel per vaginam, 
Kelly während Coeliotomie). Von W. A. F r e u n d nachgewiesen, 
dass Sondirung des durch Einschnitt eröffneten Ureter nicht 
immer gelingt. 

Vortragender ist unter 825 Coeliotomien 4 mal mit den 
Ureteren in Confiict gekommen: 2 Fälle von Entblössung auf 
eine lange Strecke des als solchen erkannten Ureter bei intra¬ 
ligamentären Cysten. Ungestörte Heilung. 1 Fall doppelseitiger 
Unterbindung bei abdominaler Hysterectomie wegen vorgeschrittenem 
Sarcoma uteri. Eigenartiger Fall. */* Jahr vorher von anderer 
Seite Exoisio colli uteri alta gemacht worden. Ureteren durch 
Narben dicht an die Cervix herangezogen. Ein Fall von ein¬ 
seitiger Unterbindung bei sehr schwerer Amputatio uteri myo- 
matosi supravaginalis (nach Sohr öder). Beide Fälle, die sich 
vor Jahren und vor der Aera der Ureterocystoanastomosis ereigneten. 
Blutige Verletzung hat Vortragender nicht beobachtet. 

Vermeidung von Unterbindungen und Verletzungen, bei 
vaginalen Operationen (Colpocoeliotomie), besonders durch genaue 
Beachtung der anatomischen Verhältnisse, Ureterenpalpation, event. 
Sondirung. — Bei vaginalen Hysterectomien vorherige Sondirung 
(Pawlik, Kelly) nicht unbedingt nöthig. — Vor Allem zuerst 
Eröffnung des vorderen Scheidengewölbes und breite und hohe 
Abschiebung der Blase sammt Ureteren von der Cervix und den 
Lig. lata. Sehr wesentlich ist auch die consecutive Blutstillung 
nach völliger Entwicklung des Uterus. 

Vermeidung bei abdominalen Operationen: 

1. Richtige Erkennung des pseudointraligamentären oder 
wahrhaft intraligamentären Sitzes der Geschwulst. Der letztere 
wird viel zu häufig diagnosticirt; das hintere Blatt des Lig. latum 
sehr oft angerissen. 

2. Beachtung der Lage der Ureteren bei allen Unterbindungen 
und Umstechungen. 

3. Bei allen Ausschälungen sioh dicht an das Object und 
an den Uterus halten. 

4. Eventuell vorherige Sondirung des Ureter, besonders bei 
abdominalen Hysterectomien wegen Carcinom mit Drüsenau9- 
r&umung. Doch kein absoluter Schutz, da Kelly selbst trotzdem 
einmal den Ureter durchschnitt. 

5. Nicht scheoen, eventuell den Ureter frei zu legen, zu 
öffnen, zu sondiren (Kelly, W. A. Freund). 

6. Thunliehste Vermeidung von Massenligaturen, Operiren 
mit Einzelunterbindung der Hauptgefässe. 

Absichtliche Verletzungen der Ureteren bei Opera 
tionen vorgeschrittener, bösartiger Geschwülste sind vielfach ge¬ 
macht worden. Bei sacraler Hysterectomie des Uterus von Schede, 
Westermark, bei abdominaler von Chalot, W. A. Freund 
u. A. 

Die Behandlung der frischen Verletzungen der Ureteren 
gestaltet sich anders als bei Fisteln (Ureter-Bauch-, Ureter-Scheiden - 
und Ureter-Uterusfisteln), wenn auch der Technik vieles gemein¬ 
sam ist. 

Operationen im Anschluss an Verletzungen 
bei Coeliotomien: 

1. Feste Unterbindung eines Ureter (schon erwähnt.) 

2. Einnähung in die Bauchwunde: a) eventuell später 
Nepbrectomie, b) oder später Herstellung einer Verbindung mit 
der Blase (Nussbaum, Hegar, Rydygier, Busohbeck 
u. A.) — Wohl veraltet. 

3. Nephrectomie (sofort oder später). 


C, 4. Seitliche Naht einer Ureterwunde (R u s s e 1 - Baltimore), 
sowie naoh absichtlicher Ureterotomie. 

5. Directe Naht, Rand an Rand (Tauffer) nach Ab 
schrägung der Enden (Bov^e): Ureterorhaphia trans¬ 
versa s. obliqua. 

6. Uretero-Ureteroanastomosis (per invaginationem) 
durch van Hook u. A. (Chicago) an Thieren, von Kelly am 
Menschen zuerst mit Erfolg ausgeführt. 

7. Darmeinpflanzung, vielfach zuerst an Thieren ver¬ 
sucht. Al» Uretero-Proctostomie, Uretero-Colostomie von Simon, 
Thomas, Küster mit unglücklichem Ausgang ausgeführt. 
Rein’s Fall von Einnähung der Ureteren in den Mastdarm bei 
Ectopia vesicac, dessgleichen Chaput’s Fall mit Heilung. 

Der von Boari in Nachahmung des Murphy knöpf es er¬ 
fundene Ureterendarmknopf ist am Menschen noch nicht erprobt, 
doch hat Calderini ihn zur Einpflanzung des Ureter in die 
Blase benutzt (Heilung). 

8. Gekreuzte Uretero-Ureteroanastomosis. (Ureter 
der einen Seite in den der anderen Seite eingepflanzt.) Am Menschen 
noch nicht erprobt. 

9. Uretero-cysto (-anastomosis)-neostomie ist nun 
zur Hauptmethode geworden. Viele Thierversuche besonders 
italienischer Forscher: Novaro, Giordano, Vigoni, Tuffier, 
Büdinger sind vorausgegangen, bis Novaro-Bologna und Bazy- 
Paris 1893 die ersten Implantationen am Menschen machten; 
jeder mit 2 Fällen und Genesung. 

Auch die vaginalen Operationen zur Heilung von 
Ureterscheidenfisteln haben grosse Fortschritte gemacht. 
Es werden die neueren Verfahren von Mackenrodt, Dührsscn, 
Bumm, Kelly geschildert, der Fall von Pawlik: Ein¬ 
pflanzung der Ureteren in die Scheide, nachherige Totalexstirpation 
der Blase erwähnt. 

Abdominale Ureteroperationen zur Heilung von 
vaginalen und uterinen Fisteln des Ureter. 

1. Alle Theile des Sexualorgans sind vorhanden, —- so nach 
Geburten mit Hinterlassung von Ureter-scheiden und Ureter-uterus- 
fisteln. 

2. Der Uterus, die Adnexa einer oder beider Seiten sind 
vaginal oder abdominal weggenommen worden. 

Dadurch »ehr verschiedene anatomische Verhältnisse, sehr ver¬ 
schiedene Bedingungen für die Operation gegeben. 

Nach Ausräumung des Beckens liegen Verhältnisse vor, ähn¬ 
lich wie beim Manne. Die Einpflanzung kann leichter sein, da 
Uterus und Adnexa fehlen. 

Im Ganzen bis jetzt über 30 Fälle von Uterocystoanastomosis 
bekannt. 3 Verfahren: 1. intraperitoneal (einige 20 Fälle); 
2. intra- und extraperitoneal (3 Fälle); 3. rein extraperitoneal 
(1 Fall). 

1. Intraperitoneal: Ureter möglichst tief unten nahe 
seiner natürlichen Einpflanzung eingenäht. So in den ersten 
Fällen von Novaro, Bazy, welcher den Ureter nicht quer ab¬ 
trennte, sondern seitlich schlitzte und den Schlitz mit der Blase 
vernähte (je 2 Fälle). Krause, Rouffart (2 Fälle). Baldy, 
Kelly, Calderini, Podres u. A. 

Meist Bauohsohnitt in der Linea alba, auch tiefer Querschnitt 
(Calderini, Podres). Nicht immer Drainage; dann intraperi¬ 
toneale oder extraperitoneale («Galleriebildungi von Novaro). Bei 
eventueller Leckbildung weder intra- noch extraperitoneale Drai¬ 
nage absolut sicher gegen Peritonitis und Urininfiltration. Bei 
strangförmig durch das Becken ziehendem Ureter (Krause) auch 
Darmeinklemmung möglich. 

2. Intra-extraperitoneales Verfahren von Witzei 
angegeben 1896. Ausgeführt an einem 20 jährigen Mädchen mit 
Ureterscheidenfistel. 

Nach Coeliotomie in der Linea alba, Freimachung des Ureter 
bis zur tiefst erreichbaren Stelle nahe der Blase, Durchtrennung 
zwischen zwei Ligaturen, Emporziehung des Ureter bis zur Art. 
iliaca (intraperitonealer Theil). — Ureter entlang der Lin. inno- 
minata subperitoneal vorgeleitet bis zur Blase. Diese nach oben 
gezogen und durch Nähte fixirt. Schrägeinpflanzung mit über¬ 
deckender Schrägcanalbildung. Drainage (extraperitonealer Theil). 
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Nach diesem Verfahren noch 2 Fälle von Amann jr. 
operirt und geheilt worden, sowie als vierter ein Fall des 
Vortragenden. (Wird ausführlich mitgetheilt werden in der 
Monatsschr. f. Gebh. u. Gyn.). 

31jährige Frau. Ureter Uterusfistel J,nach der 2. Entbindung. 
Schwerer Forceps. Directer Nachweis, welcher Ureter der ver¬ 
letzte sei, nicht gelungen. Indiciendiagnose auf rechten Ureter 
als betroffenen gestellt. 

Nur 2 Fälle bekannt, wo Heilung^ von Ureter-Uterusfistel 
pervaginam gelang: Duclout, Hysterokleisis (1869), Macken¬ 
rodt, Hysterectomie, dann Heilung der so gewonnenen Ureter¬ 
scheidenfistel nach seiner Methode. AIbo Heilung unter Opferung 
des Uterus. Sonstige Versuche von Umwandlung der Ureter- 
Uterusfistel in Ureter-Scheidenfisteln sämmtlich misslungen. Alle 
diese Heilungsversuche nun in den Hintergrund getreten durch 
die abdominale Urefc rocystoanastomosis. Im Princip keinerlei 
Rleisis, keine Hysterectomie, keine Neprectomie bei gesunder 
Niere heute mehr statthaft. Fritsch widersetzt sich noch der 
Verwerfung der Nephrectomie, da er die Ureterocystoanastomosis 
noch nicht für gesichert hält; doch gibt es heute schon nicht 
weniger geheilter Fälle von solohen /als von Nephrectomie 
(naoh fortgeführten Listen von P. Wagner einige 30 Fälle.) 
Selbst bei bestehender Pyelitis ist Heilung mehrfach gelungen 
(0 al de r i ni, P o d r e s, W. A. Fr eu n d). Nephrectomie also höchstens 
bei starker Ureteropyelitis nöthig und gerechtfertigt. So entschied 
sich Vortragender für die sofortige Vornahme der Ureterocyeto- 
ncostomie und zwar nach dem inzwischen schon von Kelly, 
Boldt, Fritsch, Amann jr. gerühmten Verfahren von 
Witzei mit einigen Modificationen. 

Operation am 14. Juli 1898. Coeliotomie,in steiler Tren¬ 
delen burg’scher Beckenhochlage, ohne welche derartige Opera¬ 
tionen kaum ausführbar sind. Beide Adnexe^ erkrankt. Rechts 
Auschälung einer apfelgrossen Cyste aus dem Ovarium. Naht. 
Links Salpingostomie, Der betroffene rechte Ureter stark verdickt. 
Durch Spaltung des Peritoneum vom Beckeneingang bis hinab zur 
Basis ligamentorum gespalten. Ureter leicht befreit, empor¬ 
gezogen. Peritonealachnitt fortlaufend mit Seide vernäht. Provi¬ 
sorische Legung der Bauchnähte. Praevesicales und praeperi- 
toneales Bindegewebe bereits durch den Bauchschnitt eröffnet. 
Von hier aus Vorschieben einer Zange unterhalb des Peritoneum 
des Darmbeintellers, Erfassen und Vorziehen des Ureter bis an 
das rechte Blasenborn. Dieses dem Ureter entgegengebracht und 
an die Darmbeingrube fixirt. Blase auf einer von der Urethra 
vorgeschobenen B i 11 r o t h - Zange eröffnet. Diese erfasst den 
etwas geschlitzten Ureter, zieht ihn in die Blase herein. Ein- 
nähung des Ureter durch 3 Reihen feiner Seidennähte. Defini¬ 
tiver Schluss der Bauchwunde, Schnitt durch die Haut in Gegend 
der extraperitonealen Einpflanzung. Gazedrainage. Dauerkatheter. 
Ungestörte Heilung ohne vorübergehende Fistelbildung, wie sie 
in mehreren Fällen vorgekommen war. Entlassung am 26. Tage. 

3. Rein extraperitoneales Verfahren. Theile des 
Ureter sind vom Nierenbecken aus gelegentlich von Nephrektomien 
sehr häufig mitgenommen worden. Strioturen, Concremente der 
Pars abdominalis ureteris sind tief abwärts aufgesucht, (F e n g e r, 
Israel u. A.) die ganze Pars abdominalis ureteris freigelegt, ja 
der ganze Ureter oxstirpirt worden (Israel, Kocher, Kelly 
u. A.). Aus anatomischen Gründen daher naheliegend, auch die Pars 
pelvina extraperitoneal zugängig zu machen. Ist von W i t z e 1 für die 
Ureterimplantation theoretisch befürwortet worden; auch von Fritsch, 
obwohl er selbst sie in einem Falle nicht zu Ende führen konnte; 
ebenso von Kelly, der sie in einem Falle ausführte, aber mit 
Misserfolg. Kelly kam dahin, nachdem er einmal die Total¬ 
exstirpation der tuberculösen Niere nebst ganzem Ureter trans- 
peritoneal und zweimal extraperitoneal gemacht hatte. Eine glän¬ 
zende Leistung; doch ist der tuberculöse Ureter leichter zu fühlen 
und zu verfolgen als der höchstens hypertrophisch verdickte. 

Schwerlich wird der rein extraperitoneale Weg für die Chi¬ 
rurgie der Pars pelvica eine Zukunft haben, dagegen ein ge¬ 
mischtes intra-extraperitoneales Vorgehen den Vorrang behaupten. 
Auoh bei Nephrektomie wird Eröffnung des Peritoneum nicht 
mehr gescheut. In Gegenwart lässt sich sagen: 

1. Wir verstehen besser, uns vor Verletzungen der Ureteren 
ra schützen; 

2. sie besser zu erkennen; 

3. sie, wenn intra operationem geschehen, meist sofort aus- 
zuglcichen; 


4. Die vaginal mündenden Fisteln zu gewollter Zeit fast 
mit absoluter Sicherheit zu heilen. 


Medicinische Gesellschaft zu Magdeburg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 3. November 1898. 

Vorsitzender: Herr Hirsch. 

Herr Kretschmann hält den angekündigten Vortrag: 
Ueber Tuberculöse des Gehörorgans. 

Die tuberculösen Processe des Gehörorganes finden sich an 
allen Abschnitten desselben. An der Ohrmuschel und dem late- 
ialen Abschnitt des äusseren Gehörganges unterscheiden sie sich 
durch nichts von den auf der Haut vorkommenden, durch Tuber- 
culose hervorgerufenen Veränderungen. Eigenartiger sind die 
tuberculösen Processe des Mittelohres und seiner Anhänge. Man 
kann daselbst drei Typen unterscheiden. Bei dem ersten der¬ 
selben waltet in ausgesprochenem Maasse der Zerfall des neuge¬ 
bildeten Gewebes vor, beim zweiten überwiegt die Tendenz zur 
Neubildung jene des Zerfalles, beim dritten sind Neubildung und 
Zerfall nur sehr wenig ausgesprochen und halten sich die Waage. 

Bei der ersten Form kann man in günstigen Fällen die 
miliaren Knötchen in der Trommelfellsubstanz sehen Meistens 
finden sie sich jedoch bei der ersten Untersuchung bereits zer¬ 
fallen, und man erkennt am Trommelfell gewöhnlich eine Anzahl 
Perforationen, die in der Folgezeit schnell oonfluiren und zum 
Totalverlust der Membran führen. Die Paukenschleimhaut ist 
verdickt, von gelblich-röthlichem Farbenton und zeigt gleichfalls 
Geschwürsbildung. Der Beginn und Verlauf sind schmerzlos. 

Diese Form findet sich bei Individuen, welche durch ander- 
weite tuberculöse Processe bereits sehr kacbektisch und nicht 
mehr weit ab vom Exitus sind. Der zweite Typus entwickelt 
sich bei Personen, welche tuberculös erkrankt doch noch eine 
ziemliche Widerstandskraft besitzen. Unter einem Gefühl von 
Völle und Herabsetzung des Gehörs ohne 8chmerz stellt sich 
Ohrenfluss ein, die Anfangs vielleicht noch erkennbare Per¬ 
foration wird bald von Granulationen durchwachsen, die sich 
schnell vermehren, die ganze Paukenhöhle mit ihren Nebenräumen 
ausfüllen, das Trommelfell zerstören, die Gehörknöchelchen exfoli- 
iren und gelegentlich in das Labyrinth oder die Schädelhöhle 
durchbrechen. Auch Arrosion der Carotis interna und der Vena 
jugularis, ebenso wie Paralyse des N. facialis kann erfolgen. 

Die dritte Form tritt auf dem Boden von chronischen 
Eiterungen oder von Residuen solcher auf. Sie charakterisirt 
sich durch eine nekrotische, oircumscripte, meist auf der Labyrinth- 
wand befindliche Stelle, die den Eindruck einer fibrinösen Auf¬ 
lagerung macht. Es handelt sich aber um keine Auflagerung, 
sondern um einen Process im Gewebe. In demselben sind meist 
Tuberkelbacillen nachzuweisen. Die Sonde ergibt nicht selten 
rauhen Knochen. Der Process kann lange stationär bleiben. 
Allmählich wird aber die Stelle von Granulationen durch¬ 
wachsen, welche schrumpfen, und die epitheliale Ueberkleidung 
der erkrankten Stelle inauguriren. 

Die letzte Form findet sich bei Individuen, welche bereits 
schon Ze ; chen von Tuberculöse, die aber meist sehr langsam sioh 
entwickelt, auf weisen, oder bei hereditär Belasteten. 

Die Entstehung der Mittelohrtuberculose erfolgt entweder 
durch die Blutbahn, oder durch Einschleppung von tuberoulösem 
Material durch die Tuben. 

Die Prognose richtet sich nach dem Kräftezustand und nach 
der Ausdehnung der tuberculösen Herde im Ohr und im übrigen 
Körper. 

Ganz ungünstig ist die erstgeschilderte Form, günstiger die 
zweite, wenn sie frühzeitig zur Behandlung kommt, relativ günstig 
die dritte. 

Die Diagnose stützt sich auf den Nachweis von Koch sehen 
Bacillen im Ohrsecrct. Fehlen dieselben , so gibt das klinische 
Bild oder die histologische Untersuchung eines Gewebsstückchens 
wohl meistens den nöthigen Aufschluss. 

Die Behandlung mag zuerst versuchen, durch Jodoform oder 
Perubalsam den ProcesB zu beherrschen. Gelingt dies nicht, so 
wird in der Zerstörung des tuberculösen Gewebes die einzige 
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Möglichkeit einer Heilung gegeben sein. Ist der Prooess noch 
beschränkt, so kann die Application von Cansticis vom Gehörgang 
genügen, hat er die Paukenhöhle überschritten, so bleibt zur 
Erreichung des angestrebten Zieles nur die Freilegung sämmtlioher 
Mittelohrräumc übrig. Nebenher muss eine Allgemeinbehandlung 
gehen. 


Aerztlicher Verein in Nürnberg. 

(Officielles Protokoll.) • 

Sitzung vom 2. Juni 1898. 

Vorsitzender: Herr Carl Koch. 

1. Herr W. Müller stellt vor: a) Einen Kranken mit De- 
pressionsfractnr des Schädeldaches und Eiterung des Gehirns, ge¬ 
heilt durch Trepanation. 

b) einen Fall von Perityphlitis, entstanden durch Perforation 
eines Kothsteines im unteren Drittel des Wurmfortsatzes. 

2. Herr Carl Koch demonstrirt einen Wurmfortsatz, der 
wegen reddivirender Perityphlitis im anfallsfreien Stadium ent¬ 
fernt wurde; es handelte sich hier um die sog. Appendicitis serosa 
simplex. 

8. Herr Port jun. : Verbandtechnische Demonstrationen. 

M. H. I Ich möchte mir erlauben, Ihnen heute eine Reihe 
orthopädischer Verbände und Apparate zu demonstriren, welche den 
Zweck haben, zu zeigen, dass man auch mit einfachen Mitteln für die 
Praxis Brauchbares auf diesem Gebiete leisten kann. Die Anregung 
zu meinen Versuchen boten die Erfolge, die man an den Universi¬ 
täten in der Verbandtechnik erzielt hat mit der Verwendung ab¬ 
nehmbarer Hülsenapparate. Als Muster dienten die Hessin g'scben 
Schienen. Mit letzteren sollen natürlich meine Verbände nicht 
concurriren, aber ich glaube doch, dass sie dieselben in vielen 
Fällen zu ersetzen geeignet sind. Denn wenn auch die HesBing‘- 
sehen Apparate sich allmählich in der Medicin volle Anerkennung 
erworben haben und eine Reihe von Aerzten sie in ihrer Praxis 
mit ausgezeichnetem Erfolge anwendet, so glaube ich doch nicht, 
dass sie sich dauernd eine dominirende Stellung in der ortho¬ 
pädischen Behandlung erwerben können, denn sie haben 2 grosse 
Mängel, ihre Kostspieligkeit und Complicirtheit. Zur Anfertigung 
solcher Apparate ist die Ausbildung eines Mechanikers Voraus¬ 
setzung und der Arzt wird immer mehr oder weniger von seinem 
Techniker abhängig sein. Diese technische Bundesgenossenscbaft 
erweist sich aber sehr oft als Hemmschuh, denn der Techniker 
ist immer geneigt zu Bchablonisiren und man wird gerade dann, 
wenn man für einen bestimmten Fall individualisiren will, auf ein 
mangelhaftes Verständniss stossen. Und desshalb muss es als ein 
grosser Gewinn betrachtet werden, wenn der Arzt sich seine Ver¬ 
bände selbst fertigen kann. Denn er kann nur dann einem Ge¬ 
hilfen die richtige Anleitung geben, wenn er selbst die Technik 
bis in’s Kleinste beherrscht und im Nothfall selbst im Stande ist, 
dem Arbeiter ein Muster vorzuarbeiten. 

Mit einfachen und wohlfeilen Apparaten aber wird der Arzt 
auch mehr leisten können. Es braucht seine Apparate nicht mehr 
für eine möglichst grosse Dauerhaftigkeit einzurichten, sondern 
kann mit seinem Material verschwenderischer umgehen; z. B. bei 
der Correction einer Deformität wird er, sobald diese etwas nach¬ 
gegeben hat, sofort einen neuen Apparat anlegen, der den nun 
geänderten Verhältnissen genau angepasst ist, so dass nun wieder 
mit neuer Kraft im Sinne des ersten Verbandes weiter gewirkt 
werden kann. Dabei wird man sehr oft in der Lage sein, an den 
späteren Verbänden kleine Aenderungen und Verbesserungen an- 
zubringen. Man geht so gewissermaassen der Deformität nach, 
sucht sie etappenweise anzugreifen. 

Die einfache Herstellung und Billigkeit der Materials bringt 
es auch mit sich, dass diese Apparate sich in der. weniger lukra¬ 
tiven Praxis verwenden lassen, und es wird so ermöglicht, dass 
die Segnungen der orthopädischen Behandlung nicht mehr ein 
Privilegium der wohlhabenden Gassen sind. 

Das Material, aus dem meine Verbände hergestellt sind, ist 
die von Vulpius so warm empfohlene Cellulose für die Hülsen, 
und Bandeisen zu den Verstärkungsschienen und Gelenken. 

Vortragender demonstrirt sodann eine Auswahl solcher Ver¬ 
bände. An einem Jungen mit tuberculöser Coxitis, der einen Geh¬ 
apparat trägt, wird die praktische Brauchbarkeit derselben gezeigt. 
Der Junge leidet seit einem Jahr an linksseitiger Hüftgelenks¬ 
entzündung, war mehrmals mit Zugverbänden behandelt worden 
mit vorübergehendem Erfolg und war durch das ständige Bettliegen 
sehr heruntergekommen. Nach Anlegung des Gehapparates konnte 
er sofort ohne Schmerzen herumgehen und seitdem (4 Monate) hat 
sich der Junge bedeutend erholt. Er ist den ganzen Tag im Freien 
und macht selbst weite Spaziergänge damit. Die Schiene ist dem 
Hof f a'schen Verband nachgebildet und leistet wie dieser Fixation, 
Extension und Entlastung des kranken Gelenkes. Sie hat aber 
den Vorzug, dass sie abnehmbar ist, so dass bei der geringsten 
Störung sofort nachgesehen werden kann. 

4. Herr Carl Kocb demonstrirt ein 2faustgrosses Chondrom 
der linken XI. und XII. Rippe, das bei einer 40jährigen Frau ex- 
stirpirt wurde. 


Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Wien, 31. December 1898. 

Die Bilanz der österreichischen Aerztekammern. — 
Ein neuer Medicinalreferent. — Gegen die Meisterkranken* 
cassen. 

Gerade k propos — zum Sohlusse des Jahres — liegt uns 
ein Schriftstück vor, vorläufig bloss ein Entwurf zu einem Pro- 
memoria an die Regierung, welches aber gewissermaassen die 
Bilanz der österreichischen Aerztekammern über ihre nunmehr fast 
5 jährige Thätigkeit darstellt. Diese Bilanz macht einen recht 
traurigen Eindruok. Sie sagt kurz und bündig, dass es in der 
bisherigen Weise nicht weitergehen könne, dass die Kammern 
absolut keinen Einfluss haben, weder auf ihre eigenen Mitglieder, 
noch nach aussen hin, dass die Regierung und die gesetzgebenden 
Körperschaften alle Eingaben, Petitionen, Vorschläge etc. dieser 
gesetzlichen Vertretung unseres Standes unberücksichtigt lasse, 
so dass es fast den Anschein habe, als ob die Regierung den 
Aerztekammern feindlich gesinnt sei. 

Es wird ziffermfissig naohgewiesen, dass in den letzten 
Decennien eine Ueberproduotian an Aerzten in Oesterreioh statt¬ 
gefunden habe. Gewiss sei ferner, dass der ärztliohe Stand in 
einem bedrohlichen Niedergange und Verfalle begriffen sei. Dem 
sollte die festere Organisat.on der Aerzte abhelfen. Das Aerzte- 
kammergesetz vom Jahre 1891 räumt aber den Kammern viel 
zu geringe Machtbefugnisse ein, zumal die Disoiplinargewalt des 
Ehrenrathes ist viel zu gering, das ganze Gesetz hat Lücken und 
unklare Bestimmungen, es bedarf dringendst einer Revision. 

Hier möchte ioh mir eine Bemerkung erlauben. Als seiner¬ 
zeit das Aerztekammergesetz «gemacht» wurde, da gab es mehrere 
einsiohtige Aerzte, die auf diesen Mangel einer sohärferen Dis- 
ciplinargewalt wiederholt und in beredter Weise hinwiesen, die das 
ganze Gesetz als ein Messer ohne Klinge bezeichneten etc. — 
vergebens. Die Kammer-Maoher wünschten damals das Gesetz um 
jeden Preis, auch wenn es noch so unfertig sei, man werde das 
Haus, sobald es einmal unter Dach sei, schon wohnlich einriohten 
u. dergl. m. Nun haben sie das Gesetz und sohon nach 5 Jahren 
— man kann wohl sagen, sohon seit 5 Jahren — taugt es absolut 
nichts, es muss reformirt werden, sollen die Aerztekammern 
Oesterreichs überhaupt weiter arbeiten. Die Aerztekaormer-Maoher 
haben also an diesen Verhältnissen eine nicht geringe Schuld, da 
es sich bald zeigte, das man ein Gesetz nicht im Handumdrehen 
umändern könne. Und nur so ist es zu verstehen, was in diesem 
Entwürfe ebenfalls gesagt wird, das« eine grosse (1) Zahl der 
Aerzte von Anbeginn an sich gegen die Kammern feindselig 
stellte, eine andere, nicht minder grosse, vielleicht noch grössere (!), 
sich denselben gegenüber vollkommen theilnahmslos verhielt. Es 
sind dies wohl dieselben Aerzte, welohe das vor 6 oder 8 Jahren 
projectirte Kammergesetz seinerzeit schon richtig abschätzten, die 
aber auch nicht enttäuscht wurden, als das Gesetz sich in der 
Folge als unbrauchbar erwies. 

Doch gehen wir weiter. Die Wünsche der österreichischen 
Aerztekammern gehen also dahin, dass der Staat Alles beseitige, 
was die Existenz des ärztlichen Standes bedroht (strengere Hand¬ 
habung der Curpfuschereige3etzes, Bestrafung der Verbreiter des 
sog. Naturheilverfahrens); sie bitten, dass das Arbeiter-Kranken- 
und Arbeit er-Versichungsgesetz in einer die Interessen der Aerzte 
eingehendst wahrenden Weise baldigst reformirt werde; dass die 
gerichtsärztlichen Gebühren erhöht, dass die beschämende Straf¬ 
bestimmung bezüglich des Berufs Zwanges aufgehoben werde. Die 
so nothwendige Reform des medioinischen Studien- und Prüfungs- 
wesens rückt nicht vom Fleck — trotz aller Enqueten im Unter¬ 
richtsministerium, aller Gutachten der ProfeBSorencollegien, Kammern, 
Vereine etc. Sie bitten endlich aber und dringendst, dass die 
Aerztekammern mit einer bedeutend vermehrten Machtvollkommen¬ 
heit, mit einer geordneteren nnd kräftigeren Disoiplinargewalt, 
sowie mit einer grösseren Einflussnahme auf die Verhältnisse des 
ärztlichen Standes durch entsprechende Abänderung des Aerzte- 
kammergesetzes ausgestattet und so zu einer wirklichen Standes¬ 
behörde gemacht werden, dass aber bis dahin die hohe Regierung 
die Aerztekammern in kräftigerer Weise wie bisher unterstützen 
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und ihren Anträgen und Vorschlägen grössere Würdigung an ge- 
deihen lassen möge. 

Bitter ist die Klage «über die geringe Schätzung unseres 
Standes von Seite des Staates» und hieran tragen mehrere Um¬ 
stände die Schuld. Wenn schon ein Arzt in’s Parlament kommt, 
so wirkt er hier lediglich als Politiker und nicht als Arzt — im 
Interesse seiner engeren Collegen. Als das Meisterkran kencassen- 
gesetz im österreichischen Abgeordnetenhause zur Berathung vor¬ 
lag, ergriff nicht e i n ärztlicher Abgeordneter gegen dasselbe das 
Wort, wiewobl alle Aerztekammern Oesterreichs in Petitionen 
darauf hingewiesen hatten, dass es den Ruin der Praktiker zu 
beschleunigen geeignet sei. Ein Arzt, Abgeordneter, oberster 
Sanitätsrath und Obmann eines ärztlichen Vereines in Wien, 
sagte, als man ihm darüber Vorwürfe machte, zur Entschuldigung, 
er habe Dicht gewusst, dass dieses Gesetz auf der Tagesordnung 
des Hauses stehe! So sieht es um untere Vertretung in den 
gesetzgebenden Körperschaften aus — wir haben eben keine. 
Unsere Landes- und Ministerialreferenten in medicinalibus sind gar 
hohe Beamte, mit goldenen oder silbernen Krägen (ich habe sie 
nicht in Amtstracht gesehen), die längst nicht mehr wissen oder 
nie gewusst haben, wo die Aerzte der Schuh drückt und wie sehr 
ihre Klagen berechtigt sind. Sie sind auch kerne Aerzte mehr, 
sie sind lediglich Beamte, und daher kommt es wohl auch, dass 
die Anträge, Vorschläge, Petitionen etc. der österr. Aerztekammern 
in den Statthaltereien oder im Ministerium unberücksichtigt 
bleiben, vielleicht auch bald in den Papierkorb wandern! .Wird 
cs diesem Promemoria besser ergehen? Wir wollen es hoffen. 

Die niederösterreichische Statthaltern hat in den letzten 
Tagen in der Person des Dr. A. Netolitzky, der bisher als 
Sanitätsreferent bei der Landesregierung in Schlesien seines Amtes 
waltete, einen neuen Medicinalreferenten erhalten. Dem bisherigen 
Referenten Dr. v. Karajan weinen die Aerzte keine Thränen 
nach; seine Hauptkunst bestand in der langjährigen Verschleppung 
aller Angelegenheiten, auch wenn diese den Aerzten und ihren 
Vertretern noch so wichtig erschienen. 

In der letzten Dienstag abgehaltenen Sitzung der Wiener 
Aerztekammer wurde u. A. auch die (von mir an dieser Stelle 
jüngst ausführlich behandelte) Beschlussfassung über die Zulässig¬ 
keit der Annahme von Controlarztenstelien bei Meisterkranken- 
cassen fortgesetzt und beendigt. Der Aerztekammer lagen zahl¬ 
reiche Eingaben ärztlicher Bezirksvereine vor, in welchen gebeten 
wurde, an den seinerzeitigen Beschlüssen der allgameinen Aerzte- 
Versammlungen Wiens festzuhalten und die Annahme solcher 
Stellen als standesunwürdig zu erklären. Da der Referent 
auch in diesem Sinne einen Antrag stellte, wurde derselbe in der 
Kammer fast einstimmig angenommen. Trotz Protestes aller 
Aerztekammern Oesterreich wurde das Gesetz, welches eine zwangs¬ 
weise Errichtung von Mcistcrkrankencassen gestattet, promulgirt; 
im Gesetze selbst ist von den Aerzten, wohl dem wichtigsten 
Factor einer KrankencasBe, keine Rede; mögen diese also selbst 
Zusehen, wie sie sich ihre Cassenärzte verschaffen. 

Leider muss ich beifügen, dass cs auch hier schon einzelne 
Defaulters gibt, d. h. Collegen, welche sich der Kammer gegen¬ 
über schriftlich und unter Ehrenwort verpflichtet haben, bei den 
Meisterkrankenoassen keine fixe Stelle anzunehmen, und die 
dennoch solche Controlarztenstellen bekleiden. Die letzte Kammer¬ 
sitzung hatte schon eine solche «Affaire», die viel Staub auf- 
wirbelte, die aber schliesslich wegen Abwesenheit des Kammer¬ 
präsidenten, der hier schon ein gegriffen hatte, vertagt werden 
musste. 

Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Societö medical e des höpitaux. 

Sitzung vom 18. und 25. November 1898. 

Allgemeine Pneumococceninfection bei Pneumonie. 

Duffocq und Lejonne berichten über einen Fall von 
Pneumonie, in dessen Verlauf nacheinander 9 Herde in der Lunge 
und bei dem während des Lebens und nach dem Tode fünf ver¬ 
schiedene Localisationen des Pneumococcus constatirt wurden, 
nämlich eine eitrige Entzündung des linken Schultergelenks, ein 
praelyngealer Abscess, eine Verdickung der Inguinaldrüsen, Psoas- 
abscess und terminale Meningitis. Ausser in den Drüsen und im 


Psoasabscess wurde bei all’ diesen Complicationen durch directe 
Untersuchung, Reinculturen und Impfversuche, ebenso wie im 
Blute der Pneumococcus gefunden. Duffocq hat schon einmal 
bei einem früheren Falle die Anwesenheit dieses Keimes während 
des Lebens im Blute constatirt. 

Sociäte de Therapeutique. 

Sitzung vom 23. November 1898. 

Die Anwendung der Milchsänre in der Gynäkologie. 

Sneguir eff-Moskau nahm, von der Thatsache ausgehend, 
dass das Vaginalsecret normaler Weise Milchsäure enthält, an, dass 
diese Säure ein natürliches Antisepticum der Vagina sei. Er liess 
daher Injectionen mit 3proc. Milchsäure bei Fluor albus, ferner 
reine oder verdünnte 50proc. Milchsäure zur Pinselung der Gebär¬ 
mutterschleimhaut bei Metritis anwenden; der Erfolg war stets 
ein günstiger, es wird eine abundante Epithelabstossung be¬ 
wirkt, irgend welche Gefahr bietet die Milchsäureapplication nicht. 
Dalchö modificirte diese Methode, indem er alle acht Tage an 
die Cervix Tampons legte, welche mit 3proc. Milchsäureglycerin 
durchtränkt waren; in der Zwischenzeit gibt er täglich einfache 
Irrigationen mit warmem Wasser. Diese Methode ist beinahe 
schmerzlos, hindert die Frauen nicht, ihrer täglichen Beschäftigung 
nachzugehen und im Allgemeinen wird damit die Leukorrhoe rasch 
gebessert. Die Cervixulcerationen, bei alter, torpider Metritis.. 
werden durch Touchiren mit oOproc. Milchsäure günstig beein¬ 
flusst, während die rothen, leicht blutenden Geschwüre bei gleich¬ 
zeitig sehr dicker, aufgeschwellter Cervix damit keine bemerkens- 
werthen Veränderungen erleiden. 

Soctätä de Biologie. 

Sitzung vom 26. November 1898. 

Ueber Schwangerschaftsglykosurie. 

Brocard fand dieselbe in 60 von 125 untersuchten Fällen; 
er constatirte, wie Leduc, das Vorhandensein von mehreren 
Zuckerarten, die Glykose herrscht vor, aber je mehr sich die Lac- 
tation nähert, sieht man Lactose erscheinen; ausnahmsweise trifft 
man von der Nahrung stammende Saccharose oder Laevulose. Um 
Glykosurie zum Vorschein zu bringen, sind gewöhnlich 200—250*g 
Zucker in der Nahrung nötbig, bei manchen Frauen genügen 
60—100 g reinen Zuckers. Brocard theilt nicht die Ansicht von 
Bar und Keim, dass die Glykosurie durch Insufficienz der Leber, 
also besonders Eklampsie, Autointoxication entstehe, da er Frauen 
mit Ikterus und Eklampsie ohne Spur von Glykosurie gesehen 
habe, sondern führt dieselbe auf eine allgemeine Verlangsamung 
des Stoffwechsels während der Schwangerschaft zurück. 

Sitzung vom 9. December 1898. 

Zur Serumdiagnose der Tuberculose. 

Mongoun und Buard - Bordeaux hatten in 4 Fällen rein 
tuberculöser, seröser oder haemorrhagischer Pleuritis und bei 
9 Fällen von Lungentuberculose, unter denen 8 im Auswurf Tu¬ 
berkelbacillen hatten, ein positives Ergebniss mit der nach den 
Angaben von Arloing und Courmont ausgeführten Serum¬ 
diagnose. Bei 20 weiteren Kranken, welche an Epilepsie, Rheu¬ 
matismus, Bronchitis, Anaemie u. s. w. litten, war es vermittels 
der Serumdiagnose möglich, eine vorher nicht vermuthete, latente 
Tuberculose zu entdecken. In dieser ganzen Beobachtungsreihe 
war übrigens die Serumdiagnose (Agglutination') um so ausgeprägter, 
je resistenter und weniger nahe der Kachexie der Kranke war; 
in dieser Erfahrung, wie auch in den übrigen Punkten war völlige 
Uebereinstimmung mit den Beobachtungen von Arloing und 
Courmont vorhanden. 

Acadömie de M4decine. 

Sitzung vom 6. December 1898. 

Sauerstoffwaster, ein wirksames Antisepticum. 

Lucas Championnifere gebrauchte das Sauerstoffwasser 
als antiseptisches Mittel in Fällen von septischer Eiterung, zur 
Injection in die Vagina und in die Gebärmutter nach Abortus und 
konnte in Fällen, wo die anderen Antiseptica alle versagten, die 
septischen Zufälle verhindern, schwer inficirte Wunden rein machen, 
ja er hält es für zweifellos, einigen Kranken mit dem Sauerstoff¬ 
wasser das Leben erhalten zu haben. Dasselbe muss jedoch in 
viel höherer Dosis angewandt werden, als es bei den bisherigen 
Versuchen üblich war. Am geeignetsten sind die mit 10—12 Vo¬ 
lumen im Handel befindlichen Lösungen; sie sind immer unschäd¬ 
lich und wenig reizend, ihr antiseptischer Werth ist grösser wie 
der des Sublimats, das Sauerstoffwasser hat zudem einen gewissen 
haemostatischen Einfluss Auch bei einfacheren Fällen und vor 
jeder Infection waren die Versuche mit Sauerstoff wasser befriedigend, 
dasselbe verhindert nicht nur das Weitergreifen einer Eiterung, 
sondern auch deren Entstehung; bei vorgängiger Injection des 
Mittels in die Vagina schien die Hysterectomie eine viel voll¬ 
kommenere Operation. 

Charpentier erwähnt, dass dies Mittel schon vor ca* 
20 Jahren angewandt worden ist, aber mit wenig befriedigendem 
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Erfolge, Tarnier habe gerügt, dass es sich nicht hielte und ein 
treffliches Nährmittel für den Streptococcus wäre. Trotzdem hat 
ee Ch. gute Dienste bei den Ulcerationen der Gebärmutter ge¬ 
leistet und er erkennt es auch als gutes Haemostaticum an. 

Ferrand hat mit dem Sauerstoffwasser gute Erfahrungen 
bei schwerer Stomatitis und symmetrischer Gangraen der Extremi¬ 
täten gemacht; man dürfe jedoch das wirkliche HOs nicht mit 
Wasser verwechseln, welches unter hohem Druck mit Sauerstoff 
beladen worden sei. 

Laborde ist erfreut, die Wiederauferstehung des Sauerstoff- 
wassers zu erleben, er hält os für eines der besten fäulnisshem- 
menden Mittel, für eine vorzügliche bacterientödtende Substanz; 
Plan habe es 2 Jahre lang übrigens mit grossem Erfolge an¬ 
gewandt und nur wegen der Schwierigkeit, es rein zu erhalten, das 
Mittel wieder verlassen. 

Monod und Labbe erinnern an die vorzüglichen Dienste, 
welche der Carbolspray bei oberflächlichen Eiterungen leistete. 
Letzterer erlebte nie, dass ein traumatisches Erysipel, eine schwere 
Lympbangitis, Temperaturen von 40—41° mit Delirien, nicht auf 
den Carbolspray zurückgegangen seien, der jedoch in richtiger 
Weise und oft wiederholt (wenn nöthig 7, 8 und selbst 10 Stunden 
lang während 24 Stunden) eben nach den Angaben von Lucas- 
Championnifere anznwenden sei. 

Derselbe eikennt in seinem Schlussworte die gute Wirkung 
der Carbolsäure an, dieselbe sei aber eine langsame und nur bei 
Oberflächeneiterung eintretend, während die des Sauerstoffwassers 
eine bemerkenswerth rasche und in die Tiefe gehende sei. Der 
8treptococcus gedeihe übrigens in allen antiseptischen Substanzen, 
auch dürfe man nicht ohne Weiteres von den Versuchen im 
Reagensglase auf den lebenden Menschen schliessen. Ch. em¬ 
pfiehlt in Betracht der schnellen, energischen Wirkung des Sauer- 
abiffwassers und des Umstandes, dass es jetzt leicht überall zu 
haben sei, dringend, weitere Versuche damit zu machen. St. 


Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. 

Royal Medical and Cliirnrgical Society of London. 

Sitzung vom 22. November 1898. 

Edm. Owen: Ueber eine apecifivche Art von Hüft- 
•rkrankung bei Kindern nnd jagendlichen Personen. 

Es handelt sich um eine acute, eitrige, durch die Mikrococcen 
der Osteomyelitis bedingte Entzündung des Gelenks, welche bei 
unzureichender Behandlung sehr leicht tödtlich verlaufen kann. 
Bekanntlich unterscheidet sich das Hüftgelenk von anderen Ge 
lenken dadurch, dass sich auch ein Theil von der Diaphyse des 
Knochens daran betheiligt, und dieser Umstand mag die besondere 
Virulenz der Erkrankung erklären. Die Affection setzt gewöhnlich 
plötzlich sehr heftig ein, nachdem vielleicht einige Zeit vorher 
irgend ein Trauma stattgefunden oder eine die Vitalität herab¬ 
setzende anderweite Krankheit bestanden hat. Die Behandlung 
besteht in der ausgiebigen Eröffnung des Gelenks, Entfernung 
der erkrankten Theile von Epi- und Diaphyse, gründlicher Des- 
infection und Drainage. Von Bristowe sind ähnliche Be¬ 
obachtungen gemacht worden. 

Sitzung vom 18. December 1898. 

Eine verbesserte Methode zur Behandlung der 
Loatrennong der unteren Femurepiphyae wurde von J. Hut¬ 
chinson jr. nnd H. L. Baratrd vorgeführt und durch Skia- 
gramme erläutert. Das Verfahren besteht darin, das Knie in voll¬ 
ständige Flexion zu bringen, so dass die Hacke das Gesäss be¬ 
rührt, und in dieser Stellung die Extremität 10 bis 14 Tage durch 
einen festen Verband fixirt zu erhalten. Alsdann lagert man auf 
einer einfachen Winkelschiene (Macintyre’s splint), wobei das 
Knie noch ein wenig flectirt bleibt. Auf diese Weise soll es sehr 
gnt gelingen, die Dislocation (des oberen Bruchstücks hinter das 
untere; auszugleichen. Auch bei complicirlen Fracturen ist die 
Methode zu empfehlen. Bei den schlechten Resultaten der son¬ 
stigen Behandlungsarten, bei denen die Vortragenden unter SO Fällen 
nur 6 Mal ein functionefähigcs Gelenk constatirten, dürfte diese 
Mittheilung gewiss Beachtung verdienen. 

Clinicnl Society of London. 

Sitzung vom 25. November 1898. 

M. Fletcher besprach eingehend die sehr seltene Er¬ 
scheinung des grünen Urins im Anschluss an einen von ihm 
beobachteten Fall bei einem 12jähr. Mädchen. Liess man den 
Urin eine Zeit lang stehen, so lagerten sich grünlich blaue Harn- 
säurekrystalle ab, und beim Filtriren erhielt man blaue Pigment- 
körnchen, welche im Spektrum sich als Methylenblau auswiesen. 
Zu bemerken ist noch, dass das Spectrum des Urinmethylenblaus 
sich wesentlich von einer einfachen wässerigen Methylenblau¬ 
lösung unterscheidet. Die Aetiologie war unsicher. 

ln der Sitzung vom 28. October besprach P. Gould die 
Verwendung des Thyroid-Colloids in Tabletten bei Lapus 
valgaris und stellte einen hochgradigen Fall vor, bei welchem 
im Verlauf von 3 Wochen auf diese Weise ein sehr günstiges 
Resultat erzielt worden war. Seine Beobachtungen wurden von 
anderer Seite noch bestätigt 
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Ferner wurde von W. Cheyns und von A. L ane (11. Nov.) 
über den Ersatz von Menschenknochen durch Stücke vom 
Schenkelknochen von Kaninchen berichtet. Die Erfolge (Nasen¬ 
bein, Ulna) waren sehr befriedigend. Philippi. 


Verschiedenes. 

Pettenkofer-Ehrungen. 

Aus der Fülle der Beglückwünschungen, die Herrn Geheim- 
rath v. Pettenkofer zu seinem 80. Geburtstage zugegangen sind, 
möchten wir noch zwei als bemerkenswerth hervorheben; eine 
künstlerische: Meister Defregger sandte ein Oelgemälde, ein 
kleines Mädchen darstellend, das, einen Blumenstrauss in der 
Hand, dem Gefeierten Glück wünscht, und eine poetische: General¬ 
arzt Port in Nürnberg begrüsst seinen veiehrten Freund und 
Lehrer mit folgenden hübschen Versen: 

Wie des Reiches grossem Gründer 
Fügt es Dir die Gunst der Götter, 

Dass Du, neuer Lehre Finder 
Und geharnischter Vertreter, 

Hochbetagt Dich darfst erfreuen 
An des schönen Werks Gedeihen. 

Reckenhafte Kämpfer Beide 
Habt Ihr lebenslang gerungen, 

Habt in manchem heissen Streite 
Unvernunft und Trotz bezwungen. 

Nun geniesse frohen Blickes, 

Was Dir zeigt die Hand des Glückes. 

Dankerfüllte Menschen schauen 
Zahllos heute auf den Meister, 

Der gebannt der Seuchen Grauen, 

Neu ermnthigt hat die Geister. 

Wo die Opfer endlos sanken, 

Hat der Tod jetzt engste Schranken. 

Sieh der Forschungsstätten Menge, 

Die des Volks Gesundheit pflegen, 

Wo in emsigem Gedränge 
Tausend Hände flink sich repen: 

Von dem kräft'gen Münchner Samen 
Alle ihren Ursprung nahmen. 

Deinen Namen werden preisen 
Noch die späteren Geschlechter, 

Rühmend wird man stets Dich heissen 
Der Gesundheit grössten Wächter, 

Wenn Du längst empfangen worden 
An Walhalla's Ehrenpforten. 

Doch mit diesen letzten Ehren 
Hat es weiter keine Eile, 

Lebend sollst Du uns gehören! 

Lange noch bei uns verweile! 

Unsrem grossen Bannerhalter 
Wünschen wir das Kaiseralter! 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 3 Januar. Eine Ministerialentschliessung von 
höchster Bedeutung für unsere Stadt ist noch kurz vor Jahres¬ 
schluss dem Münchener Stadtmagistrate zugegangen. Dieselbe 
betrifft die vom Magistrate dem Ministerium vorgelegten Pläne 
für die Stadterweiterung im Südosten der Stadt und beanstandet 
diese Pläne, weil sie nicht genügend auf die Schaffung öffent¬ 
licher Anlagen Rücksicht nehmen. Der Erlass weist nach, wie 
wenig in dieser Hinsicht in letzter Zeit in München geschehen ist 
und wie dringend daher das Bedürfniss geworden ist, bei der 
Festsetzung der Baulinien neuer Stadttheile für ausreichende Spiel- 
und Erholungsplätze Sorge zu tragen. Der Erlass ist mit Jubel von 
der Bevölkerung aufgenommen worden; wir müssen ihn auch 
von unserem Standpunkte aus als ein wahrhaft erlösendes Wort 
begrüssen und theilen ihn, da er auch über die Grenzen Münchens 
hinaus Interesse erregen wird, an anderer Stelle dieser Nummer 
ausführlich mit. 

— Der ärztliche Bezirksverein München beschäftigte sich in 
seiner Sitzung vom 28. v. Mts. mit der Frage der Feuerbe¬ 
stattung. Herr Dr. K. Franke erstattete ein die Frage nach 
allen Richtungen beleuchtendes Referat, das demnächst in d. W. 
zum Abdruck kommen wird. Nach eingehender Discussion, welche 
erkennen liess, dass die Münchener Aerzte mit überraschender 
Einmüthigkeit die Ueberlegenheit der Feuerbestattung gegenüber 
dem Begr&bniss anerkennen, wurde folgende Resolution einstimmig 
angenommen. 

«Die Feuerbestattung besitzt in gesundheitlicher und ökono¬ 
mischer Beziehung wesentliche Vorzüge vor dem Begräbniss, zur 
Nothwendigkeit wird sie in Zeiten verheerender Volksseuchen. 
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«ch-itd liehe N e h t n \*t i> kno gen der Impfung ‘herb«dee führt 
werden Ab d ringend, ^ ön$^hi bat bs die Commission büfcölehntd, 
dass KU den Impfungen im Tniande iv tisat-h lies sli eh Ly ui p he 
i> 11 ;- stu fti 1 .ieho u \ n«t «äheu totwendet. wird. Anderiirseits 
wurde üm>ihamil v ■dum '.*>*ieine JUüte jtttre* wenn die privafvrt Impf 
iü»l»tutc nnfeehnbrn w»'rnien. I.s ward« «JheiU». ob. empteir; n.y 
üorth erachtet, diVae Inst Hule r o^r WsPJren ?n 1a* sein! aber t>hicft|0' 
lichibrer Kinrieldungen and ihres IkJjlehhs den glbirheti Beding 
untren zu Unterv>;orb«ri, wvh.-h»:; in Zukunft Vh» den »‘aaltürheii An- 
afaitei.x zu ■■erfüllen sind 1 rv dik Conduission ist ferner darauf 
bipgf'fviesen ' worden, das« vjid ßcstirniDiibg zntu VhUeogi» deslptpf* 
geaetzes, wouneb eine TOgolmjisBigc bu'hnifteh* tTiihiirwacfmng sowohl: 
vier offen dich eu als au eh der pnvuHn fmpfmetitule erfolgen sojl. 
bisher nur in hejehr&nhtorn t-mbruge eingeiiaRen worden sei Ais, 
untit>vgilr>gl!C:li nothwendig wurde -alfspiife, bezeiehiQ^t, .dA^» di^se 
BeslimoiQtig Ihupltchafe bald und wirk?am durch Anurdwuin^ H^rob 
mHaaVger, voü Medidriaibefumten vorzünei>m-bhder I(evisipnen der 
iu Betracht; k9»45Q«^afrinn Anstalten zur Mi&JObniuj' ^dhMtht 
Nacht Highen sind \ on 7v! itgliedern der C*unm!ssion tioch zwei Zd- 
ftütre xa dem TTuttvurf yoü VeihaUnngsvorechriff-en für die Auge* 
hftrigeu der Eretimpflinge belüfwortet tverdon. Üor eine y|i^:eF 
ZustUxe, <iarch wefcfien ausgeBproclieu wird. dass die oifolgreüdic 
Erfetimpfttug dentheli sichtbare Narboc h^w^ck^ 

T-U n s c h u n g* e n d u r c h S c h e V n i m p f u-n % e n vor zu t;*eugf ü. Düh }V 
den anderen Zusatz woi.) der »Schütz der Tmjpn^hgH .S^g^& AV und- 
infectionakrankheiton erhöht werden. Danftrubclilr*>öbacbt6t 
worden jat, düs» luswellpD Erreger von rdseuarÜgca EttUötulüngcK, 
WöiridvereiteruDgeii und llaufktHnkhhiteö an des 

fmpfbbS# Umgebung ühertragen werden, «oUett dus An 

g<dihf)gfei> Uiff Imrbipge durch » inen braotldcTen Hinweis auf 
: ^etabc ithVmcrk^cU) ge.imtchl worden Die Coirm»i«sifmsMi.itvjir.-d.>r, 
wotcbcf nacht?itgbct.- um. ihre Auffassung befragt worden sin*i, haben, 
in ihrer grossen Mehrheit dicsoil Aurcgongem zugestimuit Der 
ßundesrcuh wird ».unmehr über die Beschlii h»o der Sach vershUidigeii- 
< ötütoiftsiion zu betißvUm. haben. ( V. ‘/'■g 

— Die Verband)ungou. Über eine Revision der niodibb 
q i ücb ea Prdfuti gen beginnen am b Januar im Ifeicbsande 
des Intimi. An den selben werden .su« Sibldeuteehland theib 
iiehmun und zua\ auo Bayern Steilvertretender JBumlesriUiis- 
ImvoHmflcbiigfvr, AlhusterMldirectof. v.. Horrnvatiw f MiDist^riä'l 
fath Br. Bunini »ud CH/crnledbiinairt*ifi Dr, Drash&y z;a München; 
*)-o MS» rt t>' tii he rg Minist -er .inhat ,U Xe rn, Regier ui» g^rüth Dr K oh 
1 r und Co 1}egiatvtfreetor, onientllobe» AhJelietJ des MedicifialcnUc 
giDü>» Dr. v. Koch: a«ö Baden: <I4eh Rath Dr. ArfiSxrergür, 
Dg Battlehner. aü» Hesäenf Geb. t)bexjnfdicinßtrafh lfn Ne?de 
liürt in IVanuStadt; aus E-lsaftiv-Lorhrin gen < tri, tvledkinafratb 
Dr. Erieger zu fttrassburg. 

‘.77 Die Afifidieder der ui (vdicin iae hen F u Cü;i täte u uü 
der. Beb w»riKor)scben Vfii vei &Hfi te n, s^ r eif sie re>VU*- 
deutscher fferkntift sind, haben an den Rute hskanzd^r folgeudv i 
P.e t j lio n uerichl^D Ra piAchfv in der de 10nöcbet ■:■ n erlasser* 

den T*r(rfungHOrdnurrg der Pue’lu«* ■<■ V uiver»it»t tv tt 4es De-tit* 
sv:boh Reic.hB» durch die frOiicro Keatimuiiitsg .'deutsche 
D äi veraUaten > wieder r**ofxi wenlen. x 2 Es möchte in die 
Prüfungsordnung Selbst etu, |iufg»*o»:uT»meii werden, »te» 'üü-c.b 
die Testate der «leutech scbwö’iwrfächeD üniver.btaten Born 

imii Zürich als votigidig si ne? kan nt- werden. B Jys nort.htö» hn 
Regierungen der dtodsobeo Bmidc^Daatoti --auf irgend tühent Wcgn 
»rmogheht würden, -Abrzte, W : eb‘he dss» ^chw^fz«^rieche SmatjFejtvömün' 
be*t»i »Um haben., ohne «buitBche» Approbation«.r.eue?*f»M zu tho;, 
Djh vorsiffitJa?sisteuteüsieilen zufcukvssen * 1 >ie Bitte wirdbegrnudpt 
mit dü»h ilüiWbis auf <)aa froundnai:hha? 1 iche \'e;hÄl?nfe» des .Dem¬ 
archen Reichs und der .Eidgcrfossehscbuffc. In Bezug anf den 
3 . Punkt oft zu bf'pmrken, das» schon jetzt ui nicht 
Fallen »chvvcdzeriftiUe &\<m$ Assistenten an deutschen Ünivewb 
ditsidiriikmp «ittdg wir ennnern an Forel, der liiugorc . 

Zeit hm' der* Mtith'iiene,/ nmf :\ii ^ W yolef j der an 

der Berluiöf FrüüebJriimk AaaLstent gfnpeneu ift, 'Ibigegvn wrmiea 


Go gle 


wir die Gewähruog der Vinter I und 3. 3iadige»üchten Rechte leb- 
fiaft bogfiPaseD. weil sie,, gewiss bbn© den dentaeben llmbefafhüen 
fuldbure FitibüsHe zu beheben, den deub^cb an. Stadtf^n^eu 
eine würrtbvolle Erweiterung der Getd^enhcRen xü ihrer Auabjldung. 
ficluiffcu würden und nicht zuletzt von dem nati^alen GfesWlita^ 
j‘Urd;ie' 8 U<h, dass dadnreh. die irc,nnd!icl:en fo. ziehungen tur ettfinuj- 
vcrw.'ihdlon Schweiz erfre» 2 bfh gestürkt wenlvn könnten. 

.— Die yereinigte. w’ i r lU s c h.af 11 ?cbt © C*xin m tsa i v>n der 
Jlernn er -V urti a>y c reihe nabiü der Kerl. Amte Cmt. tu Folge 
iu ihrer Si(7,un.g am 'S'r. .Deoueher I8 ;»h bei der Berathung; noth- 
weDdqj'jer i AbHndurvjttgen .■ : di*a K r w n U o n Ce s b c 0 ge« e t s 0 s mH 
■ neun .gogmi yi’Gr ; ^tbn.rf>e.ö , Verac'n AnRü« zu Oirbsten' der g e. 9 ätz- 
l i ehen Fes11 • y ü n g d er fr eio n A rx ? W rth 1 un. 

— Jh die Med>oinalaÖt.beiiupg de» prehaftischen; -.OnKuamiiiV*; • 
»Uwiiiina wurde I»r. ARpPu nbarn in Bcrbh hU Dilfsafb^iter H»n* 
bernlTeh. DU). iWrlipHr Avrite CorrASpon-Tep* '.bÄgrü^at.■-^s mit leh- 
iiuffer Befrip<!iguog, dav? der Minister, abwi.irb.-ntl von ci*ß biw 
Uifnge.n P?eplJ.ngeui,<.i?uib einen Praktiker, der roitreu im arcUicluBi . 
Reb^p. siebt, »<ir Aliiarhoitcrf-nhÄlt hprflnge?svgc , n bat. 

ÄVwi; ‘»ir flatviburg Bjuh Vorrörhtgha/J*» Uhrikmü*»^ hv.r^e- 
siclbvr 0 .<;> u\ r» f i u> i r * c r A r zn e i m I i t e f .schon >uii' mirevrea Zvft 

‘vVri'tf-lr'iV - - rV / VHoAserr uuVVH '-^ne Atl.iyl^terÖT: 

fi><*?iJTn r t f '7nyo Tglfltilttitr(cum’ 

.prbUllfK^ } y$p*k)tii,Mwgi'r i i- : vo^f)iüivg < don-u Dbeirung 
dvr u^if\ .cv^abiJeiMen k».?»%, 

iu b*'\A v ► J:*e* dibtftfG. Derartige 

TabletD'ii iu )<v^pn auf jtwi^ufüiige ancdictifc Verordnucig Ivepottder* 

bv-ry^tcdf Wi-rJen.» 

— Pie Re wegring /»xr’E* rieb Hing vbu ÜgiiaiaHen für Dtmgeü- 
kranke, die jir DpotHchliind ^chen so öMiüny Krhdge erriell bat, 
hat #o»*!»r*n voo h in 'Bn^Und einc-n gtb.ssyh Scbnti vorwärts ge-. 
than... Auf RiuJadfuig und .unter .den:» Vorsilbe dee Prinzen too 
AVab-s Ja övl au» LMr v, Mt* in \h*aseft Palais eine Versa in ßilung 
stritt, an der .zahlreiche Aome and aiideto heivorragemlc Petfiön- 
lieidüJlvn iheiimdinien iipd deren Aufgabe wär/fffr die Forderung 
der' Zieles »l&r « naMopalen Plvsenscbaft zur Verhütung der S-,?bw'md- 
ftuci'«t.j olüzbfreteu. Ks scbdrtt, -las* die giinAugbu Eindrücke, 
welche der Prior, von Wale.» von eiuvm RvstVchü'lcr Detiw^JiVf- 
sehen Auetalt So i»iVeirstein erhalten haue, ihn > verüölÄ«st«t» y 
evrin 3n(erefc.ye dieser Krüge zuxuwenden Fs wurde eine ItheUlutmü 
r.u Gürtöteo dez gen4nbfett Vree^U»cbaiJ ao.giaöe.mtnön und Schließ¬ 
lich «üf&fef imti , das» eimf F»mia die ^oinmg von 400 Al ?ü? 
Gründung eine» SanatUTfüm» für Alin.derbnniiiteUc geeüjflüi^^A/ 
— Zwei jgniwarlige tVniuanRßrp St jf f. n n gep. aiod ?oebeft 
von Lord I vea ch, oiüern.jjprVSsöiiog du*, berühmtem ßrauerfr*m.Ult- 
(»uittnefis m. Dublin-.» •gemaebt vvordeA l)«*rscdbs schenkte dem 
J e« 11 er- frülifer Brifieh; Inaiitut»f b£Preventivc Medicine in llondon 
die Summe von 5 AliUi</nen Mürk iiud beetiuvtoto eine gleich hohe 
Summe für ümf-a.sscmjc: \-ert«es8erüfJgftn »aoiblr 8ghk‘Chter Stadl* 
fheüo von Duldin.. 

— Anläßlich «ler llu n d enj 0 h r f e i er d c r m i 15 f a r - 
n) ödi cm i«cby n Akad c oiiu zu SP rvternbu^ wurden -zu Ehren- 
mitjdicdcrn «ler Akademie eruaunt w. A.. der Herzog Ca rl Theo*. 
ti<*T in Bayern, »feni*ratätah&ar/t d<ir A.rrciUcv Df V Coler, sowie 
die Professoreti M’aliley er! und. <c Berg«njin n '• Berlin, v. Reck- 
|J ugb.ftu s e a■ Str«Ä5b<irg, Ku e b n e-Heidelljcrg, Ft ugge- Breslau, 
Stieda* Köoigeberg «n*l fttvb wHlbe-SirÄ^burgv 

—* In de? 4u. Jahreswocbe, vom 4 ift» .30- L>ecember 1808 
hatten von deutschen StAdteu itbur 4i),00ö pnwbhuttST die grOseUs 
Stßrhiiebkeit Kibing mit £H,B r *He geringste PiAnett s. \g uiii 8,8 
TUfitjbfftllen pro Jahr and l.ÖOv) Rinwohn^r, Alybr ai» ein Zehntel 
über GestorbeUen ötafb an Alusenj in GörliU üöd Atfitü, an Uuter- 
l-.- bstyphus in Bochum. 

V»iu dem von E , Flatän und L. Jaeobsohn unter 
fiVd-.H*iiou vor» IC Men »lei fipran^gegt'beuen «Jahresbericht über 
«fie I.eiijtuhgen mdl Fortschritt■>04 «lern GeJdeift <.l»sc ?Coümlogic und 
P^ycbcatrifii» •(Verlag v<m 8 Karger Bedin) bogt jetzt vför F Jafii* 
güügj. den Bericht über das Jahr T8u7, vor. 

-*“-' t.m VerUgf von S Kare er in Berlin erscheint in diötfein 
Jahre eint'neu 0 * Z eit» ehr ff t ift r A age n heil kö o de* heraus* 
geg>*V'cn vop Kuhnt-Kuuig^berg und v, Mich»? 1 Wurzbürg. 

-- Die bisher im 'Verlage ybü J Alt iu Frankfurt a. M. 
livraJtisgcgehr* t < »• . 7. ».fite«; )»r i f i f ü r (> r a k t i» e h % A »> r De» ist 
von) 1 ifs. AlW. in den Veriag von J. A. fUrth in Lolpxig über* 
gajaugen. 

— In AVicn ürachtMol im Verlag vöh C. A sli tind Söhnet vom 
-b>n'i?tr 180b an ein uiu tn-ue.« zahiiärztRcboff Blatt unter dein 
TUol '< AV i q n c t zah;n ft.r 7 .11 i c h 15 M u naisweh r *fi,« 

(fJochsohrtlnachri^hf'dii.) Berlin e^je.ntUelife Pro- . 
b’^or irr der !Vfüi.ln’iojacheQ. FW^uUAt,- Pr, WHKebn }.Cn g c.l n\ n rui, 
H d-T Chftfäktee nh. Pb-beimer Medicii>n'jniih Wischer» worden. -.- 
IV.. > ehret her hat «iri» fü? nmc-ro Mcdiyin StM-ibnrL 
;;*-•* Wedle & S Prof* v . Herff, 1 AssGleut der k, 'Ürnv.-Frauon* ', 
•kR»Jfe 4 :. frfkiek. ijsn Amte-cbürakter eines «Iberart.fws. — Heiäelbeir^* 
T)r. mc.d . Ottn Fe-t> nh eFin hat sich mit e.tuer T-VUbövorlesung 
-TJober fthj» Füiwickbmg der Lehre v»m der Haru.se«JreU»?>i* habili* 
rirb. J^oitock/Al» .Viuibfolgor dH« in ßahßstand trelenden Prof. 

N’ rt «* 0 .ist Prof. K n h ert in (if»rbi v fßddrb früher in Dorpat, «hm 
fft'reclor de* t*biLrmukoloais^hvü und phvsiolugiech chemiachen ln v 
beffttyn wor-.Kn. Suhw’slyqö'g. Drei Dr, M r olff, Direct-M 
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der Klinik für Geschlechts- und Hautkrankheiten ist von der «Der¬ 
matologischen Gesellschaft» in Wien, deren correspondirendes Mit¬ 
glied er bisher war, mm Ehrenmitglied ernannt worden. 

Bologna. . Der a. o. Professor an der med. Facultät zu Catania, 
Dr. J. Valenti, wurde zum o. Professor der Anatomie ernannt. 
— Chicago. Dr. C. A. Wood wurde zum Professor der Ophthal¬ 
mologie am College of Physicians ernannt. — Genua. Prof. Dr. 
G. F. Novaro wurde an Stelle des verstorbenen Prof. Caselli 
aom o. Professor der Chirurg. Klinik ernannt. — Lüttich. Zu a. o. 
Professoren wurden ernannt Dr. Troisfontaines (chirurgische 
Pathologie und Klinik für Hautkrankheiten und Syphilis), Henri- 
jean (Pharmakodynamio und Klinik der Alterskrankheiten). — 
Nancy. Der Professor der Chirurg. Pathologie Dr. Weise wurde 
an Stelle des verstorbenen Prof. Heydenreich zum Professor 
der Chirurg. Klinik ernannt. — New ßaven. Dr. B. Moore wurde 
an Stelle des zurückgetretenen Prof. Lusk zum Professor der 
Physiologie an der Yale-Universitftt ernannt. 

(Todesfälle.) Dr. Laloulbene, Professor der Geschichte 
der Medicin und Chirurgie an der med. Facultät zu Paris. 

Dr. Narkiewicz Jodko, früher Professor der Augenheil¬ 
kunde an der med. Facultät zu Warschau. 

Dr. Bulhoes, Professor der Chirurg. Klinik an der med. 
Facultät zu Rio de Janeiro. 

In Brüssel starb am 22. v. Mts. im Alter von 86 Jahren Dr. 
Gottlieb Gluge, vormals Professor der Physiologie an der Uni¬ 
versität Brüssel. Er dürfte der letzte bisher noch lebende Veteran 
der pathologisch-anatomischen Forschung und der naturwissen¬ 
schaftlichen Beobachtung vor Virchow gewesen sein. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassung: Robert Fischer, appr. 1897, in Falkenstein 
(Roding). Dr. Heidweyler in Dürkheim. Dr. Max Weissbart, 
appr. 189G, in München. 

Verzogen: Dr. Popp von Hainfeld. 

Versetzt: .Der k. Bezirksarzt I. CI. Dr. Friedrich Braun in 
Ebern, wurde seiner Bitte entsprechend auf die Bezirksarztstelle 
I- CI. in Kulmbach versetzt. 

Erledigt: Die Landgei ich tsarztsstelle in Regensburg. Be¬ 
werber um dieselbe haben ihre vorschriftsmässig belegten Gesuche 
bei der ihnen Vorgesetzten kgl. Regierung, Kammer des Innern, 
bis 7. Januar 1899 einzureichen. 

Auszeichnungen: Der Verdienstorden vom hl. Michael 4. CI.: 
dem Regierungs und Kreismedicinalrath Dr. HiinrichPürckhauer 
m Bayreuth; der Titel und Rang eines k. Medicinalraths: dem 
öezirksarzt und Hausarzt bei dem Zuchthause Würzburg Dr. Michael 
Körb er; dem Director der Kreisirrenanstalt Bayreuth Dr. Carl 
Krausold, dem Bezirksarzt I. Classe Dr. August Holler in 
Memmingen, dem Landgerichtsarzte und ausserordentlichen Uni- 
versitätsprofessor Dr. Otto Messerer in München, dem Land¬ 
gericht sarzte und Bezirksarzte I. Classe Dr. Johann Demuth in 
Frankenthal; der Titel und Rang eines k Hofrathes: dem prakt. 
Arz*e Dr Max Robert. Wohlmuth in München, dem prakt. Arzte 
of- , €rn *? ar d Spatz in München, dem k. Brunnenarzte Dr. Max 
otifler in Bad Stehen, dem prakt. Arzte Dr. Friedrich Schilling 
m Nürnberg, dem prakt. und Bahnarzte Dr. Friedrich Lurz in 
Würzburg, dem praktischen und Bahnarzte Dr. Heinrich Scheide¬ 
mantel m Nürnberg, dem prakt. und Bahnarzte Dr. Ferd. Curtius 
jn Augsburg ; der Titel eines k. Geheimen Rathes: dem k. sächsi¬ 
schen Geheimen Medicinalrath, ordentlichen Professor an der 
*• Universität München und Obermedicinalrath Dr. Franz Ritter 
v. Win ekel; der Titel und Rang eines ausserordentlichen Uni¬ 
versität sprofessors: dem Privatdocenten an der k. Universität 
München, k. Hofrath Dr. Joh. Nep. Oe 11 er. 

_ Befördert: Der Unterarzt Dr. Johann Reichel des l.Chev.- 
Reg. zum Assistenzarzt in diesem Regiment. 

Abschied bewilligt: Dem Stabsarzt der Reserve Dr. Ludwig 
Eisenlohr (I. München), diesem mit der Erlaubniss zum Tragen 
der Uniform mit den für Verabschiedete vorgeschriebenen Abzeichen, 
den Oberärzten Dr. August Diener (Bamberg) von der Reserve, 
Dr. Franz Bonse (Aschaffenburg) von der Landwehr 1. Aufgebots 
and Dr. Hermann Martin (Hof) von der Landwehr 2. Aufgebots. 

Gestorben: Dr. Wilhelm Geissendörfer, prakt. Arzt und 
Bahnarzt in Günzburg; 33 Jahre alt. 


Amtlicher Erlass. 

Bayern. 

Die Sehtffueg öffentlicher Aalagen im Gebiete der Sttdterweiterung 
Manchen. 

Dem Magistrate der Stadt München ist eine Entschliesaung 
des Ministeriums des Innern vom 26 November v. Js. zu. 
gegangen folgenden Inhaltes: 

«Ans Anlass einer Baulinienänderung wurde seitens des Stadt' 
magistrats München berichtet, dass eine Neubearbeitung des Ge- 
sammtalignements für das Giesinger Oberfeld sich als noth- 
wendig erwiesen habe. Dieser Plan umfasst nahezu 500 ha, dem¬ 
nach wohl den Haupttheil des zur Zeit noch unbebauten Gebietes, 


welches im Südosten der Stadt zur Erweiterung derselben in ab¬ 
sehbarer Zeit beansprucht werden wird. Im Hinblick auf die 
Wichtigkeit dieses grossen Baulinienprojects, sowie auf die hohe 
Bedeutung der auch auf anderen Seiten des Stadtgebietes hervor¬ 
tretenden Erweiterungspläne haben nun die oberste Baubehörde, 
sowie der Medicinalreferent im Staatsministerium des Innern 
in eingehender Weise zu der Frage Stellung genommen, welche 
Maassnahmen in Bezug auf die Ausnützung der grösseren, die 
Stadt München umgebenden Flächen im öffentlichen, besonders 
im gesundheitlichen Interesse geboten erscheinen. Das Gutachten 
der k. obersten Baubehörde spricht aus: Bei der Alignirung so 
umfangreicher Strecken, welche bisher als freie Umgebung der 
Stadt eine nicht unwichtige Rolle in hygienischer Beziehung spielten, 
erscheint es als eine Hauptaufgabe derjenigen Stelle, welche über 
die Baulinienfragen zu entscheiden hat, rechtzeitig darauf hinzu¬ 
wirken, dass den hygienischen Forderungen bei der Stadterweite¬ 
rung entsprechende Fürsorge zugewendet wird. In dieser Beziehung 
muss es aber als höchst bedenklich bezeichnet werden, das ganze 
zur Verfügung etehende Terrain in Strassen und Bauquartiere auö- 
zuschlachten, so dass für grössere öffentliche Anlagen, welche zur 
körperlichen Gesundheit und geistigen Erfrischung der Bewohner 
unentbehrlich sind, keinerlei Raum übrig bleibt. Zur näheren 
Betrachtung wird das Gebiet zwischen Stadelheimerstrasse, 
Tegernscer Landstrasse, Ramersdorfer Weg und der Bahnlinie nach 
Deisenhofen herausgegriffen, dasselbe bemisst bei circa 1,3 km 
Breite und circa 1,7 km Länge ungefähr 221 ha, ist demnach 
grösser als das Quartier zwischen Brienner-, Sch’eissheimer, Georgen- 
und Ludwigstrasse, welches ungefähr 208 ha umfasst. Während 
aber das letztere die Anlagen bei der Glyptothek mit ca. 3,2 ha. 
jene bei der alten Pinakothek mit 2,4 ha, ferner die Anlagen beim 
Akademiegebäude mit circa 3,6 ha, endlich die bepflanzte circa 
4,5 ha grosse Fläche des nördlichen Friedhofs in sich schliesst, 
ist in dem in Frage stehenden Areal kein Platz vorgesehen, der 
für eine in hygienischer Beziehung wirksame Bepflanzung in Be¬ 
tracht kommen könnte; denn die im Plane ersichtlichen Plätze 
sind lediglich Verkehrsplätze. Bekanntlich hat die Entwicklung 
der Stadt München in den letzten Jahren einen ganz ungeahnten 
Aufschwung genommen. Das Stadtgebiet hat sich ausserordentlich 
erweitert, und es ist trotz aller modernen Verkehrsmittel fast nicht 
mehr möglich, zum Genuss einer reinen und frischen Luft zu 
kommen. Gebiete wie die Wälder und Spazierwege zu beiden 
Seiten der Isar gegen Grosshesselohe zu, welche sonst zum öffent¬ 
lichen Gebrauch dienten, sind in Privatbesitz übergegangen und 
tbeilweise bereits bebaut (z. B. die Villencolonie Prinz Ludwigs- 
böhe), theils in neuester Zeit alignirt und damit in Bauplätze ver¬ 
wandelt worden (z. B. das umfangreiche Gebiet von Harlaching 
und Menterechwaige bis zur Grosshesseloher Brücke zwischen 
Isarhang und dem Grünwalder For9t). Bei der ausserordentlichen 
Bauthätiakeit aber ist zu erwarten, dass diese Alignements nicht bloss 
auf dem Papier bleiben, sondern dass sie in kurzer Zeit in staubige oder 
kothige Strassen oder zaunumschlosseno Piivatgrundstiicke werden 
verwandelt werden. Hiedurch gehen dieselben für die öffentliche Be¬ 
nützung verloren . gleichzeitig damit aber trittauch eine enorme Werth¬ 
steigerung der Grundstücke ein, welche es später nahezu unmöglich 
macht, grössere Flächen von der Bebauung mit Häusern freizuhalten 
und als öffentliche Anlagen auszugestalten. Heute handelt es sich 
noch um magere Wiesen, verlassene Kies- oder Lehmgruben, verein¬ 
zelten Falles um ein Gärtneranwesen, insgesammt aber um Grund¬ 
stücke, deren reeller Werth ein sehr geringer ist. Sind aber ein¬ 
mal Baulinien festgesetzt und genehmigt, so erhalten alle diese 
Grundstücke die Eigenschaft sehr werthvoller Bauplätze, deren 
Preis mit der Ausbreitung der städtischen Bebauung mit jedem 
Jahre zunimmt und welche desshalb nachträglich nur mit Auf¬ 
wendung ganz ungeheurer Mittel der öffentlichen Benutzung zu¬ 
geführt werden können, wenn ihnen heute durch eine Aligne* 
mentsfestsetzung die Eigenschaft privater Baugrundstücke zu- 
ertheilt würde. — Diesem Gutachten hat der Medicinal¬ 
referent im Staatsministerium des Innern vom hygienischen 
Standpunkt aus vollständig beigeslimmt und hiezu noch Folgen¬ 
des bemerkt: München ist in der glücklichen Lage, sich nach 
allen Richtungen hin unbehindert ausdehnen zu können; es darf 
sich also im Interesse seiner Salubrität und seines guten Rufes 
als einer gesunden Stadt die hygienischen Vortheile nicht ent¬ 
gehen lassen, welche in einer richtigen Bebauung seiner Um¬ 
gebung liegen. Man darf nicht einw’enden, dass Münchens gross- 
artige CanaliBirung and musterhafte Wasserversorgung in Verbin¬ 
dung mit rationeller Beseitigung der Abfallstoffe allein schon seine 
Salubrität sichere; sie haben den früheren endemischen Typhus 
beseitigt und die Choleragefahr bedeutend reducirt, sie haben aber 
der Verbreitung der Tuberculose, welche z. Zt. von allen Infections- 
krankheiten alljährlich mit unheimlicher Sicherheit und Stetigkeit 
die meisten Opfer an Menschenleben fordert, keinen Damm ent¬ 
gegenzusetzen vermocht. München ist, das lässt sich nioht ver¬ 
hehlen, eine staubige Stadt und die staubige Atmosphäre, in 
welcher seine Bewohner Jahr aus, Jahr ein zu athmen gezwungen 
sind, ist der mächtigste Factor für die Verbreitung der Tuberculose. 
Diesen gesundheitsschädlichen Factor mehr und mehr herabzu¬ 
drücken, ist eine hervorragende hygienische Aufgabe, deren 
Lösung nicht auf einem einzigen Wege erstrebt werden kann. 
Früher konnte man einfach sagen, dass derjenige, welcher reine 
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fAlle. 

ScAclwUod: Efdäeiriie in Rtdib#eU:: (Karlstodt); wegen grösserer Ver- 
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16 FÜle, in Thfingon {Karisfadu — 4 FBÜ«, *r*Wie *m Amtn Herabrnck 4 4 Füie; 
in 'BtarJmfsbeim a. Rb, i??eu»ta.di a.’ÄA Epidemie; tdtbesu etloscitdö , nenea An- 
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46. Jahrgang. 


Originalien. 

Oie Beziehungen der Rückenmarksquerlaesion zu 
den unterhalb derselben sich abwickeinden Sehnen¬ 
reflexen.*) 

Von Privatdocent Dr. L. Brauer. 

In Verfolgung der Frage nach dem Verhalten der Ganglien¬ 
zellen in Hals- und Lendenansohwellung nach querer Durchtren¬ 
nung des Kückenmarkes im mittleren Dorsaltheile wurden bisher 
12 Kaninchen und 2 Affen (Kynocephalus Hamadryas) operirt. 
Ueber die physiologischen Beobachtungen, die an den Thieren zu 
erheben waren, wurde berichtet, und im Anschluss hieran die 
Frage nach dem Verhalten der Sehnenreflexe analog verletzter 
Menschen einer kritischen Besprechung unterworfen. Ein oa. acht¬ 
jähriges kräftiges Hamadryaswcibchen, welches die Operation z. Z. 
*/a Jahr gut überstandon hatte, kam zur Demonstration. Dem 
Thiere war das Büokenmark mit dem Thermokauter in der Höhe 
des 8. Dorsalsegmentei complet durchtrennt worden. Der Wund¬ 
verlauf war absolut reactionslos ! ). 

Hinsichtlich der Patellarrcflexe fand sieh im Wesentlichen 
Folgendes: Sogleich nach dem Lossohnallen, während sich das 
Thier nnr noch in leichter Benommenheit befand (Morphium- 
Aethcrnarkose), waren die Patellarrcflexe bei geeigneter Lagerung 
und vorsichtiger Untersuchung deutlieh, wenn auoh nur schwach 
vorhanden. Die Tricepsreflexe waren ebenso deutlich, wie vor der 
Operation. Nach ca. 6 Standen fehlten an den schlaff gelähmten 
Beinen die Sehnenreflexe, ebenso die Hautreflexo. Der gleiche Be¬ 
fund am 2. Tage. Am 3. Tage traten die Patellarreflexe wieder 
sehr deutlich auf, sie waren aber noch schwach. Am 4. Tage 
waren die Achilles- und Patellarsehnenreflexe von 
normaler Stärke, dabei völlig schlaffo Lähmung der Beine. 
Im weiteren Verlaufe waren die Reflexe stets deutlich auszulösen 
und zwar meist von etwa normaler Stärke. Doch waren sic 
Schwankungen unterworfen, insofern dieselben zur Zeit der Urin- 
entleerung. der Defaec&tion, nach mehrfachen Manipulationen an 
den Beinen etc. entschieden viel lebhafter, zeitweise sogar un¬ 
zweifelhaft gesteigert erschienen. 

Die Besprechung, die hier nur in kurzem Auszuge wieder¬ 
gegeben werden soll, weist auf den auffälligen Gegensatz hin, in 
welchem diese Beobachtungen zu Befunden stehen, die neuerdings 
vielfach an rückenmarksverletzten Menschen erhoben wurden. Die 
Frage nach der Natur der Patellarreflexe, den Bedingungen, unter 
denen dieselben zu Staude kommen, oder unter denen dieselben 
eine Veränderung ihrer Intensität erleiden, sind sehr complicirt. 
An dieser Stelle soll unter den zahlreichen die Sehnenreflexe be¬ 
einflussenden Momenten nur jenes Moment herausgegriffen werden, 
welches durch die Abtrennung des unversehrten Keflexcentrums 
von höher gelegenen Oentren, speciell vom Gehirn gegeben ist. 

*) Aus einem Vortrage mit Demonstration, gehalten am 15. 
November 1898 vor der med. Section des naturhist.-med. Vereines 
zu Heidelberg. 

*) Die spätere Autopsie bestätigte unzweifelhaft die Voll¬ 
ständigkeit der Querlaesion; chronisch meningitische Prot ease am 
Lendenmark fehlten. 

No. 2. 


Die einfachsten Verhältnisse bietet das Thierexperiment. Die 
Resultate desselben führten zur Aufstellung des bekannten Ge¬ 
setzes von der Reflexsteigerang nach Rückenmarksquerlaesion. 

Dieses Gosetz kam in’s Wanken, als mit zunehmender Häufig¬ 
keit — speciell angeregt durch die bestimmten Behauptungen 
Bastian's — Beobachtungen am Menschen publicirt wurden, 
in welchen eine completc Rückenmarksquerlaesion bei anscheinend 
normalem Reflexcentrum von völligem Mangel der nach abwärts 
gelegenen Sehnenrefloxo begleitet war. Nach dem heutigen Stand 
der Frage muss man sagen, dass es durch sehr zahlreiche Mit¬ 
teilungen wahrscheinlich gemacht ist, dass bei hochsitzender 
traumatischer Rückenmarksquerlaesion die unterhalb derselben ge¬ 
legenen Sehnenreflexe fehlen. Soweit liegt die Sache klar und 
unanfechtbar. Zu Angriffen reizten jedoch die Schlussfolge¬ 
rungen, die man mehr oder weniger bewusst aus obigen That- 
Sachen zog, sowie die Erklärungsversuche, die denselben 
gewidmet wurden. Man versuchte: 

1. Das oben beschriebene Verhalten der Sehnenreflexe in 
dem Sinne zum Gesetz zu machen, dass man aus einem Fehlen 
oder Vorhandensein der Reflexe auf die Vollständigkeit der 
Rückenmarksquerlaesion Schlüsse zog. 

2. Suchte man das am vorwiegend chirurgischen Material 
erhobene Verhalten der Reflexe auoh auf das anderweitige ncuro- 
1 ogi so he Material zu übertragen. 

3. Bezog man jenen Reflexverlust ohne Weiteres ausschliess¬ 
lich auf die Querlaesion an sich — d. h. auf die Los¬ 
trennung des Reflexcentrams vom Gehirn. Wo diese Ansicht 
deutlich zum Ausdruck kam, dort musste sich conscquenter Weise 
auch die Schlussfolgerung ergeben, dass für den Reflexverlast der 
Höheusitz der Laesion im Rückenmark gleichgültig, die Begleit¬ 
ersoheinungon nebensächlich seien. 

4. Statuirte man einen Unterschied im Verhalten 
der Sehnenreflexe in obiger Hinsicht bei Mensch und 
Thier. 

Diesen Schlussfolgerungen suchte man mit wechselndem Er¬ 
folge entgegen zu treten: 

1. Indem man klinisch nach Fällen suchte, die jenen sich 
an Bastian’s Namen knüpfenden Ansichten widersprachen; 

2. Indem man experimentell und theoretisch diese 
Beobachtungen anders zu erklären und sie den bisherigen Anschau¬ 
ungen einzufügen suchte. 

Es sind dieses die leitenden Gedanken, welche die sehr um¬ 
fangreiche hierher gehörige Literatur durchziehen, die aber zum 
Schaden einer exacten wissenschaftlichen Fragestellung nicht 
immer scharf genug erkannt und richtig durohgeführt wurden. 

In diesem karzen Berichte kann nicht auf die vielen 
Arbeiten pro und contra Bastian eingegangen, und somit nicht 
die Wandlung vorgeführt werden, welche die Bas tia n’sche Idee 
von Arbeit zu Arbeit nahm. Nur einzelne Punkte sollen hervor¬ 
gehoben werden, welche zeigen, dass z. Z. der exacte Beweis für 
die Gesetzmässigkeit der obigen Schlussfolgerungen noch aussteht. 

Zunächst finden sich Beobachtungen in nicht geringer Zahl, 
in welchen die Patellarreflexe trotz einer nur partiellen Querlaesion 
fehlten. Fälle, in denen es nur ganz langsam zur vollständigen Quer- 
laesion kam, konnten mit den neuen Anschauungen nicht in 
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völligen Einklang gebracht werden ; man musste ihnen eine Sonder¬ 
stellung einräumen. Ein kürzlich von Senator publicirter Fall 
scheint mir — entgegen der Meinung anderer — zu beweisen, 
dass der Bestand der Patellarreflexe recht wohl mit einer completen 
Querlaesion vereinbar ist. 

Den Verlust der Patellarreflexe bei hochsitzen- 
den Kückenmarksverletzun gen ohne weiteres auf 
das Moment der Querlaesion an sich zu beziehen, 
ist nicht Btatthaft. Wie complicirt in den für und 
wider Bastian angeführten Fällen die Dinge oft liegen, wie 
schwer es ist, die klinisch beobachteten Tbatsachen unter ein¬ 
ander zu vergleichen und unter allgemein giltige Gesichtspunkte 
zu bringen, beweisen am Besten die abweichenden und die viel¬ 
deutigen anatomischen Befunde, die von den verschiedenen Autoren 
erhoben wurden. Die Küokenmarksverletzungen und die sehr ver¬ 
einzelten anderweitigen Fälle, auf welche die Bastian’sche 
Theorie im Laufe der Jahre baJrt wurde, sind viel zu complicirt, 
als dass aus ihnen principiell s> wichtige Schlüsse, wie die oben 
angeführten, gezogen werden könnten. Mit dem gleichen Rechte 
können noch zahlreiche andere Momente zur Erklärung des Reflex¬ 
verlustes herangezogen werden, Momente, deren Tragweite wir 
aber noch keinesfalls abzuschätzen im Stande sind. 

Ferner widersprechen den obigen Schlussfolgerungen zahlreiche 
sehr cxacte experimentelle Beobachtungen, deren Ergeh iss ist, 
dass zum Zustandekommen der Sehncnrtflexe ein Zusammenhang 
des Reflexcentrums mit dem Gehirn nicht nothw«n*Jig ist. Wir 
haben in den Sehnenreflexen und in den dieselben beherrschenden 
Einrichtungen jedenfalls eine der fundamentalsten Thateachen der 
Nerven Physiologie zu 6ehen. Von ihnon anzunehmen, dass sie 
beim Menschen in wesentlich anderer Weise von den höheren 
Oentren abhängig sind, als beim Thier, erscheint als eine sehr 
gewagte, bisher unerwiesene Hypothese. Es ist nicht erlaubt, 
dieselbe auf so vieldeutige und complicirte Situationen aufzubauen, 
wie sie in den uns vorliegenden klinischen Beobachtungen sich 
darbieten. Es ist die Annahme einer Sonderstellung des mensch¬ 
lichen Nervensystems in diesem principiell so wichtigen Punkte 
um so weniger erlaubt, als die Resultate des Thierversuches 
keineswegs den Beobachtungen am Menschen völlig widersprechen. 
Geht man die experimentellen Arbeiten durch, so sieht man im 
Allgemeinen, dass an den Thieren eine um so lebhaftere Steigerung 
der Patellarreflexe zu beobachten war, je dichter über dem Reflex- 
centrum durchtrennt wurde. 

Nachträglich möchte ich anfügen, dass die Versuche von 
Sherrington, die mir erst nach meinem Vortrage im Referat 
bekannt wurden, (Mendel 1 8 Centralblatt 1898 p. 1041) völlig 
zu dieser letzteren Anschauung zu stimmen scheinen. Sher¬ 
rington durchtrennte nach jenem Referate das Rückenmark bei 
Affen meistens oberhalb des 1. Ccrvicalsegmcntcs und sah darauf 
langdauernden Reflex verlast. Es beweist dieser Befund natürlich 
in keiner Weise, dass der Reflexverlust aus der Durchtrennung 
des Rückenmarkes an sich zu erklären ist. Im Zusammenhang 
mit meiner Beobachtung ist man versucht, das Gegentheil daraus 
zu folgern, nämlich, dass die Abtrennung des Reflex¬ 
centrums vom Gehirn ganz nebensächlich ist, und 
dass andere uns bisher noch unbekannte E nflüssc, die sich z. B. 
an der Laesionsstelle oder innerhalb des isolirten Rückenmarks- 
Stückes abspielen, das wesentliche, die Reflexe beeinflussende Moment 
abgeben. Beschuldigt man die Querlaesion an sich, so müsste 
cs logischer Weise völlig gleichgiltig sein, wo im Rückenmark 
dieselbe ihren Sitz hat. 


Aus dem hygienischen Institut Würzburg. 

Tropon als Eiweissersatz. 

Stoffwechselvereuche am Menschen. 

Von Dr. Rudolf 'Neumann , Assistent des Instituts. 

Die Beschaffung eines wirklichen Ersatzes für natür¬ 
liches 1 ) Eiweiss hat schon seit geraumer Zeit die A.ufmerk- 

') Natürliches Eiweiss wollen wir in diesem Falle das 
in den gebräuchlichsten Nahrungsmitteln wie Fleisch, Milch, Brod, 
Leguminosen enthaltene nennen, im Gegensatz zu dem, welches 
sich in den künstlichen Nährpräparaten, wie Somatose, 
Nutrose, Tropon befindet. 


samkeit aller interesnrten Kreise beschäftigt. Waren es Anfangs 
nur dio Aerzte, d : e am Krankenbett o r n dem Fleisch an Verdau¬ 
lichkeit gleichwertiges Präparat zu haben wünschten, so geben 
sich auch heutzutage Hygieniker und Nationalökonomen Mühe, 
Mittel zu erschlicssen, um der ärmeren Bevölkerung einen billigen 
Ersatz für das theure Fleisch zu verschaffen. Leider ist die Ver¬ 
wirklichung dieses idealen Wunsches keine leichte Aufgabe, da 
immer und immer wieder neue Hindernisse bei der Herstellung 
in den Weg treten. Man sieht dies deutlich aus der schnellen 
Aufeinanderfolge solcher Ei weissersatzpräparate, deren jede3 neue 
die Unvollkommenheiten des vorhergehenden auszugleichen sucht 
und dabei jedesmal wieder neue Mängel auf weist. 

Die in den letzten Jahren hergestcllten Präparate, von denen 
für eine allgemeine Verwendung wohl nur Somatose, Nutrose 
und Eucasin ernstlich in Frage kommen könnten, leiden zu¬ 
nächst alle an dem za hohen Preis. (Somatose kostet 48 Mk., 
Nutrose 20 Mk., Eucasin 12 Mk. das Kilo.) Ziehen wir das 
billigste Präparat zu 12 Mk. in Betracht und nehmen wir ca. 
80 Proc. resorbirharos Eiweiss darin an, so würde dasselbe (wenn 
Fleisch ca. 20 Proc. Eiweiss enthielte und 1,40 Mk. das Kilo 
kostete) doch noch einmal so hoch im Preise stehen als Fleisch. 
Da aber Fleisch für den «kleinen Mannt bei dem hohen Preis 
von 70 Pf. pro Pfund so wie so beinahe nur noch ein Genuss¬ 
mittel ist, so leuchtet ein, dass derartige Ersatzmittel für das 
grosse Publicum nicht geschaffen sind. Sie werden sich eben 
einstweilen nur beim Kranken an wenden lassen und auch dort nur 
mit Auswahl. 

Ein zweiter Punkt, der in Frage kommt, ist die gute Aus¬ 
nutzbarkeit. Bei Nutrose ist dieselbe nach den Untersuch¬ 
ungen von Stüve 2 ), Born stein*) und mir 4 ) vorzüglich, viel 
weniger gut dagegen bei Somatose, wie Hildebrand*), aller¬ 
dings mit anderer Auslegung, und ich 4 ) in StoffwechBelversuchen 
nachgewiesen haben. Daneben lässt bei Somatose auch die Be¬ 
kömmlichkeit zu wünschen übrig, indem bei grösseren Gaben auch 
nach kurzer Zeit Bchon Diarrhoen auftreten. Endlich darf nicht 
übersehen werden, dass der Geschmack des Präparates entweder 
ein guter sein muss oder mindestens kein merklich unangenehmer 
sein darf, denn der geringste ungewohnte Geschmack eines Medi- 
camcntes, und das sind diese Präparate ja zunächst in erster 
Linie, verleidet nach ganz kurzer Zeit den Gebrauch des Mittels. 
An einen Massenverbrauch ist dann natürlich nicht zu denken. 

Nutrose ist in dieser Beziehung recht brauchbar, weil sie 
vollständig geschmacklos ist. Somatose schmeckt leimartig. 
Ueber Eucasin fehlen mir persönliche Erfahrungen. 

Allen diesen unangenehmen Eigenschaften will nun ein neues 
von Professor Finkler hergestelltes Eiweisspräparat «Tropon» 
abhelfen, das sich bereits Eingang in das Publicum verschafft zu 
haben scheint. 

Es ist ein lederbraunes, gleichmäs^ig feines Pulver, welches 
aus vogetabilisohem und thierischem Eiweiss von den Troponwerken 
in Mühlheim hergestellt wird. In Wasser absolut unlöslich, quillt 
dasselbe besonders nach Zusatz einiger Tropfen Salzsäure ziemlich 
beträchtlich auf. 

Im trockenen Zustande ist Tropon fast geruchlos, ange¬ 
feuchtet erinnert sein Geruch an Bohnenmehl. Aehnlich ist auch 
sein Geschmack. Kocht man es mit Milch, dann bemerkt man 
einen schwachen Geschmack naoh Leim. 

Es ist durchaus trocken, nicht hygroskopisch, und offenbar 
äusserst lauge haltbar. 

Nach Finkler 6 ) besteht das Tropon zu 99 Proc. aus reinem 
Eiweiss und enthält weder Leim noch Extractivstoffe. Eiweiss¬ 
körper animalischen Ursprungs sind zu ^s, vegetabilischen Ur- 

*) Stüve: Berl. klin. Wochenschrift 1896, No. 24. Klm. und 
exp. Untersuchungen über einige neuere Nährpräparate. 

*) Bornstein: Deutsche Medicinalzeitung 1896, No. 51. 

*) R. Neumann: Münch, med. Wochenschr., No. 3 u.4, 1698. 
Stoffwechsel versuche über Somatose und Nutrose. 

B ) H. Hildebrand: Verhandlungen des XII. Congresses für 
innere Medicin. S. 395. April 1893. Ueber die Ernährung mit 
einem geschmack- und geruchlosen Albumosenpräparat. 

6 ) Finkler: Deutsche med. Wochenschr. 1898, No. 17. Vor¬ 
trag, gehalten auf dem IX. internationalen Congress für Hygiene 
und Dermographie in Madrid, 10.—17. April 1898. Ueber Eiweiss¬ 
nahrung und Nährungseiweiss. 
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•prungs su 2 /a darin enthalten. Der Aschegehalt steigt bis su 
1 Proc. 

Strauss 7 ) findet in einem, ihm im Februar 1898 ange¬ 
gangenen Troponpräparate ea. 83 Proc. Ei weise und 0,3 Proc. 
Actherextract, keino Kohlehydrate. 

Sohmilinsky und Kleine 8 ) geben einen Eiweissgehalt 
von 89,25 Proc. an, Asche 1,29 Proc., Fett 0,11 Proc., Wasser 
9,35 Proc. 

König 9 ) findet an Eiweissstoffen 89,77 Proc., an Wasser 
8,89 Proc., an Aethercxtract 0,2 Proc., an Asche 1,24 Proc. 

Meine Analysen ergeben an Stickstoff 12,964 Proo., d. i. 
auf Eiweias berechnet 81,02 Proc., Wasser 9,11, Aetherextract 
0,18, Asche 1,2 Proc. 

Die Differenzen im Eiweissgehalt von 81,02—89,77 Proc. 
dürften darauf zurückzuführen sein, dass Strauss und ich 
Tropon von den ersten Sendungen bekommon haben, bei denen 
n<ch der Stickstoffgehalt geringer war. Sohmilinsky, Kleine 
und König haben dagegen offenbar Tropon untersucht, welches 
ui ter vollkommeneren Verhältnissen hergestellt wurde. Die 99 Proo. 
Eiweiss nach Finkler sind gewiss auf die Trockensubstanz zu 
beziehen. 

Die Versuche, die mit Tropon bisher angestellt wurden, sind, 
wenigstens was die exacten Stoff wechselversuche anbetrifft, noch 
nicht allzu zahlreich, sie beweisen jedoch mit den am Kranken¬ 
material gemachten Erfahrungen die volle Brauchbarkeit des neuen 
Präparates. Zu den Stoffwechsel versuchen, die ich an mir selbst 
angestellt habe, wurde ich bewogen durch die, dem hygienischen 
Institut im Februar 1898 zugesandte Probe von Tropon. Es 
schien mir interessant und der Mühe werth, auch dieses neueste 
Eiweisspräparat an mir selbst zu versuchen, naehdem ich 10 ) voriges 
Jahr über Somatose und Nutrose die gleichen Untersuchungen 
angestellt habe. 

Finkler 11 ), dessen Resultate zuerst hervorgehoben werden 
sollen, veröffentlichte 100 Fälle, bei denen Tropon in kleineren 
wie in grösseren Gaben, ja ausschliesslioh, kürzere oder längere 
Zeit gegeben wurde. Es handelte sieh um die verschiedenartigsten 
Krankheiten des Darmes, Magens, der Lunge, Niere, des Herzens, 
Nervensystems, Infectionskrankhciten, Anaemien u. s. w. In ein¬ 
zelnen Fällen wurden im Laufe der Zeit einige Kilo verabreicht 
und ohne jeden Widerwillen vertragen. Ja ein Kranker, der an 
Poi itonealtuberculose litt, bekam in 193 Tagen 7320 g Tropon 
(pro die 37,10) und nahm dabei um 13,5 kg an Gewicht zu. 

Wenn es sieh hier auch nicht um genaue Stoffwecbselver- 
suche handelt, so müssen doch derartige Resultate zum Mindesten 
die absolute Unschädlichkeit und noch mehr die begründete An¬ 
wendbarkeit beweisen. Nach Finkler's Untersuchungen werden 
cm. 95 Proc. Tropon ausgenützt. 

Die übrigen 3 Arbeiten, die mir über Tropon bekannt sind, 
behandeln Stoffwechsel- resp. Ausnützungsversuche. 

So stellte Plaut 12 ) an 2 Patientinnen Versuche an, bei 
denen er e : n Drittel des Nahrungseiweisses durch Tropon ersetzte. 
Das Resultat der 17 tägigen Troponperiode war, dass das Eiweiss 
zu 90 Proc. in der Troponfütterung, zu 86,3 Proc. in der 
troponfreien Zeit ausgenützt war. Es wäre also sogar eine etwas 
bessere Ausnützung bei Tropongenuss zu verzeichnen. 

Aehnlich sind die Resultate bei Strauss 13 ). Er wählte zu 
seinen Versuchen 3 Patienten, von denen -der erste an «Apepsia 
gastrica» litt, der zweite an chronischem Mageokatarrh in Folge 

*) H. Strauss: Therapeutische Monatshefte. Mai 1898. Ueber 
die Verwendbarkeit eines neuen Eiweisskörpers «Tropon* für die 
Krankenernfthrung. 

•) Schmilinsky und Kleine: Münch, med. Wochenschr. 
No. 31. August 1898. Ueber Tropon als Krankenkost. 

•) König: Zeitschrift für Untersuchung der Nahrungs- und 
Genussmittel 1898. No. 11. 

iXf ) R. Neumann: Bereits citirt. 

tl ) Finklei: Berl. klin. Wochenschr. 1893, No. 30, 31,32,33. 
Verwendung von Tropon zur Krankenernährung (100 Fälle). 

lT ) Plaut: Zeitschr. für diätetische und physikalische Thera¬ 
pie von Leyden und Goldschneider, 1. Band, 1. Heft, S. 62. 
Ueber die Verwendung von Eiweisspräparaten am Krankenbett mit 
besonderer Berücksichtigung des Tropons. Aus der I. med. Klinik 
der Charite. 

l3 ) Strauss: Bereits citirt. 
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von Alkoholgenuss. Der Dritte war im Magendanntractus normal. 
In der Troponperiode ersetzte Strauss im 1. und 2. Falle 
200,0 Fleisch durch 67,2 Tropon, ca. 2 Drittel des Gesammt- 
einweisses der Nahrung. 


Die N-Einfuhr betrug: 

I Kothausscheidung in der Vorperiode 1,6, 

„ * n Troponperiode 1,8, 

die Ausnützung in der Vorperiode 90 Proc. 

„ „ „ „ Troponperiode 9^,5 Proc. 

Kothausscheidung in der Vorperiode 1,3, 

„ „ „ Troponperiode 0,93, 

die Ausnützung in der Vorperiode 94 Proc., 

„ „ „ „ Troponperiode 95,5 Proc. 

Kothausscheidung in der Vorperiode 1,4, 

„ „ „ Troponperiode 1,7, 

die Ausnützung in der Vorperiode 93,9 Proc., 

„ „ „ „ Troponperiode 91,2 Proc. 

Im letzten Falle wurden an Stelle von 67,2 g Tropon nur 
59,5 Tropon gegeben. Es wird sioh also auch eine bessere Aus¬ 
nützung des Eiweisses in der Troponperiode in den ersten beiden 
Fällen erkennen lassen. 

Ich möchte nun allerdings nicht so ohne Weitores die bessere 
Ausnützbarkeit in der Troponperiode dem Tropon alhin zu Gute 
rechnen, da die Versuchsanordnung sicher nicht absolut ein wands¬ 
frei ist. Zunächst sind cs kranke Personen, an denen diese Ans- 
nützungsversuche gemacht wurden. Deren StoffWechsel ist an und 
für sich gestört und nicht normal und es können folglich auch 
die gewonnenen Resultat nioht ganz normale sein. Andererseits 
sind die Bestaodthcile des reichhaltigen Speisezettels von Milch, 
Kaffee, Bouillon, Fleisch, Eier, Butter, Schwarzbrod, «Schrippen» (?), 
Traubenzucker nicht eigens analysirt worden, sondern man hat 
sich mit Mittelworthen aus anderen Analysen beholfen. 

Unter solchen Umständen ist es nur zu begreiflich, dass die 
Stickstoffeinfuhr, die man in diesen Fällen ja gar nicht genau 
kennt, nm einige Proceot schwanken kann. Und wenn die Ein¬ 
fuhr schwankt, dann schwankt, besonders bei gestörtem Stoffwechsel, 
erst recht die Ausfuhr. Ich kann mir leicht denken, dass gerade 
in der Troponperiode desshalb die Ausnützung des Eiweiss eine 
vorzüglichere ist, weil ja 2 Drittel des Gesammteiweisses in einer 
gleichmässigen Form gegeben wurden, deren Gehalt man genau 
kannte und der sich nicht änderte, während Milch, Fleisch, Butter, 
Schrippen, Brod immer Veränderungen unterliegen. Kommen doch 
z. B. bei Schwarzbrot allein (aus demselben Geschäft bezogen) 
Schwankungen im Eiweissgehalt von 2—3 Proo. der Trocken¬ 
substanz vorl 

Es ist gewiss desshalb bei ganz exaoten Stoff- 
weehseluntersuohungen die Forderung zu stellen, 
die Nahrung der einzelnen Perioden so einfach wie 
möglich zu gestalten und die einzelnen Nahrungs¬ 
mittel stets zu analysiren. 

Diese Forderung hat Beachtung gefunden bei den Stoff¬ 
wechselversuchen von Sohmilinsky und Kleine 14 ), deren 
Resultate als ein wandsfrei bezeichnet werden müssen. Sie stellten 
die Versuche an sich selbst an mit einfacher Nahrung aus Fleisch, 
Brod, Butter, Milch und Buchweizengrütze. 

Im 1. Versuch wurden von 113,2 g Eiweiss 30 g durch 
33,6 g Tropon ersetzt (ca. */« des Gesammteiweisses) 

Im 2. Versuch von 128,8 g Eiweiss 44,62 g durch 50 g 
Tropon ersetzt (ca. 1 /s des Gesammteiweisses). 

Im 3. Versuch von 81,3 g Eiweiss 53,6 g durch 60,0 g 
Tropon ersetzt (ca. */s des Gesammteiweisses). 


* H 20,3 g 

„HI 19,2 g 


Die Untersucher fanden: 
im Versuch I: bei einer Eiweisseinfuhr von: 


113,12 g = 18,1 N 


Kothausscheidung in der Vorperiode 1,17, 

„ „ „ Troponperiode 1,77, 

Ausnützung in der Vorperiode 93,1 Proc., 

„ „ „ Troponperiode 90,3 Proc. 


im Versuch II: bei einer Eiweisseinfuhr von: 


128,00 g - 20,48 N 


Kothausscheidung in der Vorperiode 1,31, 

„ „ „ Troponperiode 2,05, 

Ausnützung in der Vorperiode 93,6 Proc., 

„ „ „ Troponperiode 90,0 Proc. 


,4 ) Schmilinsky und Kloine: Bereits citirt. 
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im Versuch III: bei einer Eiweisseinfuhr von: 

Kothausscheidung in der Vorperiode 1,21, 

„ „ „ Troponperiode 1,94, 

Ausnützung in der Vorperiode 90,9 Proc., 

„ „ „ Troponperiode 85,5 Proc. 

Man ersieht hieraus, dass die Ausnutzung des Eiweiss in 
allen 3 Versuchen im Gegensatz zu den ersten beiden von Strauss 
in der Troponperiode eine etwas schlechtere ist. 

Wir wollen dies hiemit zunäehbt constatiren und kommen 
später noch einmal darauf zurück. 

Immerhin werden 90 Proc. des Tropons vollständig aus¬ 
genützt. Auf das Körpergewicht hatten die Versuche von 
Schmilinsky und Kleine keinen Einfluss. 

Meine eigenen Versuche, die bereits vollständig abgeschlossen 
waren, als ich auf die Arbeit von Schmilinsky und Kleine 
aufmerksam wurde, unterscheiden sich von den eben abgehandeltcn 
dadurch, dass die Menge Tropon, die in der Troponperiode 
an Stelle eines aliquoten Theiles Eiwciss gegeben wurde, 4 /:, der 
Gesammteiweissmenge beträgt, eine Quantität, wie hie 
noch nicht bei exacten Stoffwechselversuehen in dieser Richtung 
verwendet wurde. (Plaut */s, Strauss */ 3 , Schmilinsky 
und Kleine a) b) 1 j 3 , c) */ 3 .) Noch mehr Eiwciss oder 
sämmtliches Eiweiss durch Tropon zu ersetzen, dürfte daran 
scheitern, dass die eiweissfreie Kost, nur aus Fett und Kohle¬ 
hydraten bestehend, in geniessbarcr Form nur sehr schwer her- 
zustellcn ist oder überhaupt nicht genossen und vertragen werden 
kann. 

Die Methode meines Stoffwechselversuches war genau dieselbe, 
wie ich sie (schon des Vergleiches wegen) bei Somatose und Nu¬ 
trose übte. 

Ich brachte mich zunächst in einer 5 tägigen Vorperiode mit 
mit 80,3 g Eiweiss, 145,9 g Fett und 230g Kohlehydraten in’s 
Stickstoffgleichgewicht und ersetzte dann in einer 7 tägigen Tro¬ 
ponperiode 03,7 g Eiweiss durch 79,3 g Tropon. Zum Schluss 
folgte eine 3 tägige Nachperiode, in welcher dieselben Verhältnisse 
der Vorperiode hergestellt wurden. 

Meine Nahrung bestand in der Vor- und Nachperiode aus 
400 g Schwaizbrod ohne Rinde, 150,0 Romadourkäse, 100 g fein 
gewiegte Cervelatwurst, 30g Schweinefett und 50 g Zucker. Während 
der Troponperiode nur aus 200 g Brod, 143,7g Fett, 144g 
Zucker und 79,3 g Tropon. 

Die Bestandteile der Nahrungsmittel, von denen ich mir 
grössere ausreichende Mengen beschaffte, wurden in doppelten 
Analysen festgestellt und sind aus folgender Tabelle zu ersehen: 



Eiweiss 

i 

Fett | 

Kohle¬ 

hydrate 

Wasser 

Asche 

Schwarzbrod . 

8,8 J 

1,1 ^ 

45,5 

1 43,1 

1,3 

Romadourkäse 

19,0 j 

22,3 

— 

! 50,2 

4,3 

Cervelatwurst . 

16,6 i 

58,0 

1 

1 IG,9 

5,1 

Schweinefett . 

— j 

100,0 

1 

— 

— 

Zucker . . . 

Spuren j 

— 

96») 

2,1 

0,72 

Tropon . . 

81,02 1 

! 

0,18 

| 

9,63 

! 1,2 

1 


I ! I ■ I 

1 ) Nur der Kohlehydratgehalt des Zuckers ist Tabellen ent¬ 


nommen. 


I. Vorperiodo nnd Nach periode: 


Nahrungsmittel 

Menge j 

« ! 
.? i 
© 1 
£ 

" r 

N , Fett 

Kohle¬ 

hydrate 

“ . | 

© ~ I 

© öS 
*J3 

> g> 

Feste | 
Nahrung 

Calorien 

Schwarzbrod . 

400 

35,2 

4,4 

182 

178,4 



Romadourkäse 

150 

28,5 

33,5 ! 

— * 

75,3 



Cervelatwurst . 

100 

16,G 

12,85 58,01 

— 

16,9 



Fett .... 

50 

— 

50,0 

7 I 

— 

1 — 



Zucker . . . 

50 


1 

: “ 1 

48 

1 21 

( 


Summa 

750 

; 1 

80,3 

1 

12,85 145.9 

1 1 

230 

t 

272,7 

477 

2699,9 


II. Tropon periode: 


Nahrungsmittel 

Menge j 

05 1 

.2 
*© 

X Fett 

Kohle¬ 

hydrate 

/ ] ec I c 

O Ü i © a 1 4) 

x © 1 3 1 -r 

** ' ! g 

> u ! t** *3 ! ”5 

^ | y* j 0 

Si-hwaTzbrod . 

200 1G,G , 

| 

| 2,2 

91 

! 1 

89,2 ! 1 

Fett .... 

143,7 

1 

! 

143,7 

12,85 f 

- 

_ i 1 

i 1 

Zucker . . . 

144 


139 

! 2 > y 1 

Tropon . . . 

79,3 

. 03,7 

, — 


8,5 

1 1 

Summa 

507,0 

t ! 

80,3 

12,85 145 9 

230 

v 0,0 40C>,4 2699,9 


Pie Versuche wurden bei ausgezeichnetem Wohlbefinden be¬ 
gonnen. Die abgewogene Nahrung nahm ich in kleinen Mengen 
in Intervallen von ca. 2 Stunden von Morgens 9 Uhr bis Abends 
7 Uhr ohne jedes Missbehagen 

Unangenehmer wurde die Situation in der Troponperiode, da 
es besonders schwer ist, eine schmackhafte Nahrung herzustellen, 
die nur 16,0 g natürliches Eiweiss enthält. Auch die Einführung 
der nöthigen Calorienzahl macht Schwierigkeiten, da ich die stark 
fetthaltige Wurst und den Käse weglassen musste. Glücklichei- 
weise konnte ich ohne Widerwillen grosse Mengen ausgelassenes 
Schweinefelt neben ganz wenig Brod tagelang gemessen. 

Den Zucker ass ich zum grössten Theil trocken, ein geringes 
Quantum in Wasser gelüst. Bei dieser einfachsten und primitivsten 
Nahrungscomposition blieb mir nur übrig, das Tropon in Wasser 
eingerüiirt zu nehmen, eine Form, welche für den (Jebrauch nicht 
zu empfehlen ist, du das Tropon in Folge seiner Unlöslichkeit an 
den Zähnen festklebt, etwas im Halse kratzt und sandig schmeckt. 
Den eigentümlichen «Bohnenmehl» Geschmack, der anfänglich 
unangenehm berührt, fand ich nach mehreren Tagen nicht mehr 
abstossend. Ich nahm das Tropon jeweils in 3 Portionen n 27 g. 
Einige Mal versuchte ich auch, grössere Mengen von 50 g auf 
einmal Früh nüchtern in Wasser gerührt zu nehmen, ohne jemals 
Beschwerden davon gehallt zu haben. Kurze Zeit unbedeutendes 
Aufstossen war das einzige Symptom, was ich zu verzeichnen hatte. 
Aber auch grössere Mengen von Fett, auf einmal genommen, 
machten dieselben Erscheinungen. 

Der Harn hatte an den \hrsuchstagen e’n spccifisches Ge¬ 
wicht von 1010—102t». Eiweiss oder Zucker im Harn habe ich 
auch bei wiederholten Untersuchungen nicht finden können. Der 
Koth war in der Vorperiode normal, braun, hnlbfesh homogen. 
In der Troponperiode war er auch als normal zu bezeichnen, mehr 
grünlich, weich, aber nicht breiig, homogen, Geruch bitterlich 

Die Einfuhr und Ausfuhr, resp. die Ueberaicht des Stoff¬ 
wechsels folgt in nachstehender Tabelle. 

(Tabelle siehe nächste Seite.) 

Wie aus der Tabelle ersichtlich, setzte ich mich in einer 
5 tägigen Vorperiode mit 80,3 g Eiweiss in s Stickstoffgleichgewicht. 
Es wurden dann *jb des Tageseiweiss durch 63,7 g Eiweiss aus 
Tropon ersetzt. In der Nach periode wurde wieder 80,3 g Eiweiss 
eingenommen. 

Die Stickstoffbilanz ist sowohl in der Vor- u. Nach¬ 
periode wie in der Troponperiode geradezu auffallend günstig, so 
dass der St off Wechsel versuch au sich als wohlgelungen bezeichnet 
werden muss. Denn, wenn die Einnahmen gegenüber den Aus¬ 
gaben oder umgekehrt die Ausgaben gegenüben den Einnahmen 
nur um — 0,04 oder -f- 0,01 oder — 0,15 differiren, so kann 
die gewählte Nahrung als für den Körper durchaus angemessen 
und richtig angenommen werden. In den einzelnen Tagen schwankt 
die Bilanz freilich ziemlich beträchtlich. Doch Jeder, der Stoff- 
wcchselversuche angestellt hat, weiss, dass es eine Menge von 


Die Wassereinnahme belief sich auf 900—ICOOccm pro die- 
Harn und Koth wurde Moigens 7 Uhr entleert und daran sofort, 
ohne vorher etwas genossen zu haben, die Wägung angeschlossen. 
Harn nnd Koth wurden täglich in doppelten Analysen auf Stick¬ 
stoff hin nach Kjeldahl untersucht. 

Die Abgrenzung des Kotbes mit Kohle oder einem dunkel¬ 
färbenden Vehikel eignet sich gewiss nicht so vorüglich als die 
Abgrenzung mit Käse. Diese Art wird im hygienischen Institut 
schon seit langem geübt. Die vorgeschriebene Ration Käse wird 
am Ende der Tagesnahrung eingenommen und lässt sich im Koth 
bis auf einen ausserordentlich kleinen Fehler vom dunkleren 
Brodkoth entfernen. Uebrigens functionirt mein Organismus in 
Bezug auf Kothentleerung ausserordentlich regelmässig, eine Be¬ 
merkung, die ich oft machen konnte. 

Die Beschäftigung war eine gleichmäss : ge, physisch wenig 
anstrengende Laboratoriumsthütigkeit. Laufen und starke Beweg¬ 
ungen wurden vermieden. Alkohol wurde während der ganzen 
Periode nicht genommen. Wasser bildete das einzige Getränk, 
wiewohl ein dünner Thee oder Kaffee ebenso einwandsfrei sein 
dürfte. 

Der einfache Speisezettel gestaltete sich nach Analysirung 
der einzelnen Nahrungsmittel folgenden»aassen: 
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s » C iS ; 

£ 2 = S 1 

■S 


E I n n a h m e n 
| Eiweist 


15,2 81 & 
f!gjS| £ 


145,9 230 
145,9 1 230 
145,9 230 I 

145,9 I 230 1 

I 

145,9,230 I 


12,85 'i 2699,9 
12,85 1 2699,9 1 
12,85! ; 2699,9 
12,85 1 2699,9 



(1090 1022i 9,54 2,17| U,71j+1,14 
1200 102()| 11.82 1,92| 13.74! — 0,H9 
' 830 1026 1 11,43 2,011 13 , 44 '— 0,59 


I 13,OK— 0,2 | 
i 12,68'+ 0,33.' 


1.91 K ' 

= 14,85 °A-’ 1Ä 


460 100,6! 16 ’ fi I «3,7 

4110 !+\ 3 Ä Ufi ! M - 7 

4 0 i+iSSs! i6 - 6 i «3.7 

4li0 l+msi 16 * 6 i 63,7 

4,50 :+ioo!«| 16 > 6 ; * 3 > 7 

460 l+mßj 16 - 6 63,7 

460 l+mej 16 * 6 i 6«’ 7 


145,9 230 
145,9 230 
145,9 : 230 
145,9 230 1 
145,9 230 
145,9 230 
145,9 230 


12,85 2699,9 72,60 122 26 1230 1016 11,161 1,89, 13,OK— 0,2 


» 13 457 100U 

2 4j7 +272 

1 14 457 ,+272 

* 15 457 


145,9 j 230 12,85 2699,9 72,35 
; 145,9 | 230 I 12,85 2699,9 72,50 
145,9! 23oj 12,85 2699,9 72,30 


kleinen Zufälligkeiten, welche die Resultate verändern können, 
gibt, die wir zur Zeit noch nicht zu erklären im Stande sind. 

Man darf wohl die allgemeine Forderung auf- 
stellen, dass Sto f fwec h sei ve r su che , welche nach 
einigen Tagen im Mittel eine Sticke toff bi lan z von 
mehr als + 0,5 oder — 0,5 aufweisen, noch weiter 
fortzusetzen sind, bis der Organismus sich dem¬ 
entsprechend eingestellt hat oder bis ein wandsfrei 
(durch grosse Bilanzunterschiede) bewiesen ist, 
dass die eingeführten Nahrungsstoffe zu oinem 
Ansatz oder einer Abgabe von Eiweiss geführt 
haben. Dazu hraucht es allerdings in manchen Fällen nur 
2—3 Tage, um ein definitives Urtheil gewinnen zu können. 

In der Troponperiode beträgt die Bilanz + 0,01 gegenüber 
der Vorperiode —0,04 resp. der Nachperiode —0,15, d. h. 
also, es ist in der Troponperiode 0,065 Eiweiss angesetzt worden, 
während in der Vorperiode 0,26 und in der Nachperiode 0,97 
Eiweiss verloren gingen. 

Solche geringe Mengen fallen jedoch nicht in die Waag¬ 
schale und beweisen nur, dass das Tropon genau so gut und 
so vorzüglich im Organismus verbrannt wird, wie anderes 
Eiweiss auch. 

Eine kleine Differenz besteht freilich in der Ausnutzung 
resp. Kothbildung. Da sehen wir, dass von den 12,85 g einge- 
führtem Stickstoff 

in der Vorperiode 1,91 g = 14,85 Proc. 
in der Nachperiode 2,01g=15,61 Proc. 
dagegen in der Troponperiode 2,14 g = 16,63 Proc. 
unresorbirt im Darm verloren gehen. Das entspricht einer Aus¬ 
nützung 

in der Vorperiode von 85,15 Proc. 
in der Nachperiode von 84,61 Proc. 
in der Troponperiode von 83,37 Proc. 

Der Verlust an N beträgt also in der Troponperiode gegen¬ 
über der Vor- und Nachperiode pro die 0,18 = 1,51 Proc. mehr. 
Ihceer Verlust ist sehr gering, noch erheblich geringer als bei 
Schmilinsky und Kleine, welche im 1. Versuch 0,55, im 

No. A. 


135 

1 28 

1310 1011 

11,21 

QC 

! 13,29-0,44: 




120 

26 

1430 1010 

10,91 

1,93 

12,84+ 0,01 1 
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30 

1600 1010 

11,46 

2,23 

13,69 - 0,84! 
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II 

►- to 
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0 
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1 
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2,41 

12,69+ 0,1«.' 
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1 

,1270 1011 
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2,03 
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1 1430 1010 

! i 

9,60 
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N 

O 

O 

OO 

_ 
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42 

1250 1017 

9,94 

2,01 

' '"f 

11,954- 0,90 

j 



175 

13 

1300)1014; 

11,21 

2,06 

13,27 0,42 

—0,15 

2.01 K 

= 15,61 ü /o 

84,01 

160 

1 *0 

I 

1240 1016, 

1 i 1 

1 1,52 ^ 

1,96 

13,4^—0,63 

I ; 



1 

II. 

Versuch 0,73 

, im 

3. 

Versuch 0,' 

7 Verlust aufzuweisen 

hatten. 









Es würde daraus hervorgehen, dass in der Troponperiode 
eine Kleinigkeit Troponeiweiss weniger gut ausgenützt würde. 
Ob aber auf solche Differenzen überhaupt etwas zu geben ist, 
ist mir fraglich, wissen wir doch, dass die Schwankungen bei 
ein und demselben Nahrungsstoffe selbst grössere sein können, 
als die eben angeführten. 

In seiner Ausnutzung kommt also das Tropon 
der Nutrose ausserordentlich nahe, der Soma tose 
dagegen steht es weit voran. 

Bei Nutrose betrug die Differenz des N-Verlustes in der 
Nutroseperiode gegenüber der Vor- und Nachperiode = Null, 
also ist die Ausnützung die höchst mögliche. 

Bei Somatose betrug die Differenz des N-Verlustes in der 
Somatoseperiode gegenüber der Vor und Nachperiode 2,35 (bei 
11,49 N-Einfuhr = 21,3 Proc. Verlust). 

Ausserdem muss her vor gehoben werden, dass Tropon das 
Eiweiss anderer Nahrungsmittel vollständig vertreten kann. Der 
Beweis ist dadurch erbracht, dass in meinem Versuch in der 
Troponperiode von 80,3 g Eiweiss 63,7 g durch Tropon ersetzt 
wurde. Es blieb also nur noch ein Rest von 16,6 g Eiweiss aus 
gewöhnlichen Nahrungsmitteln übrig, mit welchem es, so weit 
alle Arbeiten über Eiweissminimum berichten, nicht möglich ist, 
auf die Dauer, und seien es auch nur 7 Tage, bestehen zu 
können. Es hätte müssen eine ganz auffallende Steigerung der 
N-Ausfuhr stattfinden. Da auch der eiweisssparende Leim 
(Tropon ist nach Finkler und König leimfrei) fehlt, und das 
Fett und Kohlehydrate nur in demselben Maasse gegeben sind, 
wie in der Vor- und Nachperiode, also keine andre Substanz den 
Körper vor Ei weisszerfall schützen konnte, so musste das 
Tropon das Nahrungsm itteleiweiss ersetzen. 

Das Körpergewicht betrug am Anfang | des Versuches 72,4, 
am Ende 72,3 kg. Die Schwankungen betrugen 0,7 Proc. (von 
72,15 kg — 72,65' kg). Auf den geringen Rückgang des 
Gewichtes ist natürlich nichts zu geben, ebensowenig wie eine 
geringe Steigerung etwas bewiese. Nur lang anhaltende grosse 
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Gaben werden einen Einfluss auf das Körpergewicht auszuüben 
vermögen. Derartige Versuche sind unter Finkler’s Leitung, 
ebenso von Plaut bereits zahlreiche am Krankenbett angestellt 
und haben die zweifellose Wirkung des Tropon in dieser Richtung 
gezeigt. 

Das Wohlbefinden war bei meinen Versuchen nie gestört, 
trotz der ziemlich hohen Quantität von 80 g pro Tag. Dasselbe 
berichten auchFinkler, Strauss, Plaut, Schmilinsky u. 

Kleine und in einer neuesten Arbeit auch Rumpf 15 ), welche 
Alle gelegentlich auch noch grössere Mengen längere Zeit Kranken 
aller möglichen Abtheilungen gegeben haben. Letzterer hat zwar 
nicht durch Stoffwechselvcrsuche, sondern durch directc praktische 
Verwerthung in der Görbersdorfer Lungenheilanstalt das Tropon 
geprüft und behauptet, es habe sich nach jeder Richtung bin als 
vollkommen gebrauchsfähig bewährt. 

Auf Eines darf noch hingewiesen werden, da-s nämlich der 
Geschmack des Tropon offenbar noch nicht allen Anforderungen 
entspricht. So weit ich wenigstens allen ubjeetiven Berichten 
entnehmen kann, und ich habe mich auch schon dahin geäussert, s ^r interessant ist folgende Tabelle, in der ich aus ver- 

stossen sieh die Patienten an dem sandigen, eigenthümlich bohnen- schiedenen Eiweisspräparaten und den gebräuchlichsten Nahrungs- 

artigen Geschmack. uiitteln den Werth nach dem Eiweissgehalt berechnet habe. 

Solche Fälle erwähnen Plaut, Schmilinsky u. Kleine Die einzelnen Stoffe sind nach dem Preis bei 100 Proc. Ei- 

und Rumpf. Finkler schlägt auch vor, man solle das Tropon weissgehalt geordnet: 


Kilo 

Name der Nährmittels ! 

Beschaffenheit l 

Eiweissgehalt 
in Proc 

Wassergehalt J 
in Proc. 

Verkaufspreis 
in Mark 

1000,0 Eiweiss 
in diesem 
Präparat kosten 

1 

Erbsen. 

trocken 

' 23, lf» 

13,9 

0,40 

i 1,70 

1 ' 

Backsteinkäse. 

weich 

23,85 1 

61,04 

0,80 

3,10 

1 

Roggenbrod . 

frisch 

6,9 

43,5 

0,26 

3,70 

1 

Schellfische. 

„ 

16,93 j 

81,50 

0,80 

4,70 

1 

Kartoffeln. 


2,08 

74,98 

0,10 

4,80 

1 | 

Tropon. 

Pulver 

81,02 

9,6 

4,00 

4,00 

1 

Kuhmilch . 

flüssig 

1 3,5 

87,17 

0,20 

6,60 

1 

| Ochsenfleisch. 

mager 

, 20,71 

! 53,05 

1,40 

6,70 

1 

1 Eucasin. 

Pulver 

90,00 

7,5 

12.00 

13,30 

1 

Cibil’s Fleischextract. 

weich 

49,22 

! 23,7 

8,00 

16,5 

1 

Pepton Kemmerich. 

„ 

! 58,17 

1 33,3 

14,00 

24,10 

1 

„ Merk. 

Pulver 

86,15 

1 6,91 

21,00 

2670 

1 

„ Finzelberg & Witte . . . 


76,40 

6,4 

20,00 

20,60 

1 

Nutrose. 

n 

73,68 

! 11,6 

20,00 

27,30 

1 

Pepton Koch. 

weich 

48,75 

40,16 

20,00 

41,60 

1 

1 „ Liebig. 


20,50 

i 28,70 

9,50 

1 47,50 

1 

i „ Antweiler. 

Pulver 

78,43 

6,91 

1 40,00 

51,30 

1 

| Leube-Rosenthal’s Fleischsolution 

flüssig 

22,96 

73,14 

13,00 

56.00 

1 

Somatose aus Fleisch. 

Pulver 

80,42 

1 5,2 

48,00 

69,70 

1 

Somatose aus Milch 


| 68,07 

10,2 

48,00 

70.00 

1 

! Fleischsaft «Puro» . 

flüssig 

i 31,01 

? 

25,00 

80,70 

1 

Valentin’s Meat juice. 

” ■ 

1 6 - 7 

59,07 

83,00 

1237,10 


nicht in Bouillon und Milch geben, Plaut räth das zu gebende 
Tropon mit einer kleinen Menge der betreffenden Flüssigkeit wie 
Cacao, Suppe vorher zu kochen. Nach Rumpf ist es nicht er* 
spricHslich, das Tropon den consistenteren Speisen wie Fleisch 
und Gemüse zuzusetzen, doch scheint es möglich, in einem jeden 
Fall das Tropon in irgend einer Mischung dem Kranken anstandslos 
beizubringen. 

Die verschiedenen Suppen, wie Grünkern-, Hafermehl, Bohnen , 
Erbsensuppen und Gcrstenmehlsuppen, habe ich alle selbst probirt 
und kann in diesen den Tropongeschmack am wenigsten heraus¬ 
finden, sic scheinen sich zur Verwendung wohl am besten zu 
eignen. 

Der Preis des Tropon s (das Kilo 4 Mk.) ist im Verhält¬ 
nis zu seinem hohen Eiweissgehalt sehr gering. Alle andern 
derartigen Ernährungspräparate sind wesentlich theurer. Selbst 
die billigsten Volksnährung-mittel haben dem Tropon an niedrigem 
Preis nicht viel voraus. 


Es ist also Eiweiss im Tropon noch billiger wie Ochsenfleisch 
und dieser Punkt dürfte wesentlich zur Verallgemeinerung des 
Präparates beitragen. Rumpf hat ausgerechnet, dass in einer 
grossen Anstalt, wo pro Kopf die übliche Fleischration 69 Pfg 
ausmacht, mit 41 Pfg. für Tropon auszukommen sei und dass 
dabei die Person mehr als das doppelte Quantum Eiweiss erhielte. 

Fassen wir alles Gesagte zusammen, so können wir die Fragen, 
die an das Tropon als Eiweissersatz und Nahrungsmittel gestellt 
werden, folgendermaassen beantworten: 

1) Das Tropon vermag das Eiweiss anderer 
Nahrungsmittel vollständig zu ersetzen. 

2) Das Tropon verursacht im Befinden des ge¬ 
sunden und kranken Menschen keine unangeneh¬ 
men Störungen. 

3) Das Tropon lässt sich auf die Dauer ohne 
Widerwillen nehmen. 

4) Der zur Zeit anhaftende, nicht unange¬ 
nehme, aber auffällige Geschmack lässt sich in ver¬ 
schiedenen Nahrungsmitteln erfolgreich ver¬ 
decken. 

5) Das Tropon ist billiger als Fleisch. 

Diese Eigenschaften befähigen das Präparat, an Stelle des 

16 ) Rumpf: Das rothe Kreuz No. 19, October 1898: *Ueber 
Troponernährung bei Tuberculose. 


Eiweisses überall einzutreten, wo es sich um Vermeidung einer 
voluminösen Kost, um Abwechslung in der Nahrung oder um 
Krankheiten handelt, bei denen Fleisch und andere eiweisshaltigen 
Nährstoffe nicht gegeben werden können. Ob das Tropon auch 
berufen sein wird, den Wunsch der Hygieniker und National¬ 
ökonomen zu erfüllen, für die breiten Schichten des Volkes ein 
billiger und passender Ersatz zu sein, ist zur Zeit noch schwer 
zu sagen ; möglich ist es. 

Es erübrigt mir noch, meinem verehrten Chef, Herrn Prof, 
Dr. Lehmann bestens zu danken für das rege Interesse, das 
er dieser Untersuchung stets ent gegen gebracht hat. 

Aus dem chemischen Laboratorium der Landes-Heil- und Pflege - 
Anstalt Uchtspringe, Altmark. 

Tropon, ein neues Nahrungseiweiss. 

Von Dr. Fröhner und Dr. Hoppe. 

Der gewaltige Aufschwung, welchen die Ernährungstherapie 
in den letzten Jahrzehnten genommen hat, beweist, welche Be¬ 
deutung man heutzutage — und mit Recht — einer zweck¬ 
mässigen Diät beimisst. 

Wichtiger noch als für den Gesunden, der seine Nahrung 
meist instinctiv richtig wählt, ist die Auswahl einer passenden 
Ernährung für den kranken Menschen, welcher von seinen Wünschen 
oft irregeführt wird und durch «Diätfehler» unberechenbaren 
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Sohaden an seiner Gesundheit erleiden kann. Dies war auch 
schon den alten Aerzten nioht unbekannt, welche der Auswahl 
einer richtigen Ernährungsweise stets eine grosse Bedeutung bci- 
maassen und eine passende Diät oft als das alleinige Heilmittel 
bei gewissen Krankheiten anpriesen. 

Bekanntlich ist das Capitel über die Diät bei Krankheiten 
eine der am meisten bewunderten Schriften des Hippokrates. *) 

Was die alten Aerzte empirisch für wahr hielten oder in- 
stinctiv ahnten, sucht man jetzt, gestützt auf die fortgeschrittene 
Naturerkenntniss, physiologisch zu erforschen und zu begründen. 

Wenn beispielsweise der Kappodocier Aretaeus den epi¬ 
leptischen Kranken vegetabilische Nahrung empfahl und 
von den Fleischspeisen ganz und gar abzustehen rieth, 2 ) so handelte 
er ganz im Sinne einer Anzahl hervorragender Nervenärzte unserer 
Zeit, nur dass wir heutzutage für das früher rein empirisch an¬ 
genommene vermehrte Auftreten von Krämpfen bei reichlicher 
Fleisohnahrung nach einer physiologisch fassbaren und experimentell 
nachweislichen Ursuche suchen und eine solche in den Zerfalls¬ 
und Zwischen producten der Fleisch Verdauung vermuthen. 

Dieser eben erwähnten Frage nach giftig wirkenden und 
Krämpfe auslösenden Körpern des Eiweissstoffwechsels ist man 
namentlich in letzter Zeit vielfach näher getreten. Auch in 
hiesiger Anstalt, welche über ein sehr grosses Epileptikermaterial 
verfügt, sind seit längerer Zeit fortlaufende Untersuchungen im 
Gange, um festzustellen, ob bei gewissen, an Vergiftung erinnern¬ 
den Formen der in Krämpfen und psychischer Alienation sich 
äussernden Epilepsie eine Unregelmässigkeit in der Ausscheidung 
stickstoffhaltiger Verbindungen zu Grunde liege und ob man auf 
den Verlauf der Krankheit durch Regelung der Diät, insbesondere 
der Stickstoffzufuhr einwirken könne. 

Ein sehr bequemes Mittel, die Stickstoffzufuhr genau zu 
dosiren, sind die künstlichen Ei Weisspräparate mit einem bestimmten 
Procentgehalt an N-haltiger Substanz, z. B. Aleuron, die Nutrose 
und das neuerdings von Finkler erfundene und empfohlene 
Tropon. 

Einer liebenswürdigen Anregung des Herrn Oberpräsidenten 
der Provinz Sachsen, Excellenz v. Boctticher, dies letztgenannte 
Eiweiss auf seine Verwendbarkeit im Grossen zu untersuchen, 
folgten wir um so lieber, als sich dio Prüfung des Tropons sehr 
bequem in den Rahmen unserer sonstigen Untersuchungen ein- 
fügen Hess. 

Unser Vorhaben wurde von den Tropon-Werken zu Mühl¬ 
heim am Rhein in liberalster Weise dadurch unterstützt, dass 
uns grosse Mengen des Präparates bereitwilligst zur Verfügung 
gestellt wurden. 

Die allgemeinen Eigenschaften des Tropons, sowie die ihm 
naohgerühmten Vorzüge sind den meisten Lesern dieser Wochen¬ 
schrift schon aus einer früheren Arbeit 3 ) bekannt; sie seien noch 
einmal kurz erwähnt: Das Tropon ist ein aus pflanzlichen und 
thierischen Rohstoffen hergestelltes, wenig voluminöses, hellbraunes, 
nahezu geschmackloses Pulver von sandiger Beschaffenheit. Es 
ist im trockenen Zustand nioht fäulnissfähig, nicht hygroskopisch, 
im Wasser unlöslich. Der Eiweissgehalt desselben beträgt nach 
unseren Untersuchungen 90,44 Proo.; auf Trockensubstanz be¬ 
rechnet ca. 95—99 Proc. 

Die ihm von seinem Erfinder nachgerühmten Vorzüge sind: 
Die unbegrenzte Haltbarkeit, die Geschmacklosigkeit, das geringe 
Volumen, billiger Preis und vor Allem die gute Verdaulichkeit. 

Was zunächst die Haltbarkeit des Präparates betrifft, so 
stimmen unsere bisherigen Erfahrungen vollständig mit den An¬ 
gaben des Erfinders darin überein, dass das Tropon in trockenem 
Zustand dauernd unverändert haltbar und nicht fäulnissfähig ist. 

Ueber die billige Beschaffbarkeit gibt ein Vergleich mit dem 
Preise der anderen Eiweisspräparate die beste Auskunft 4 ): 

*) Vergl. v. Leyden: Bemerkungen zur Ernährungsther. 
D. m. W. 1893, No. 22. 

*) 8iehe~Alt: Zur Behandlung der Epilepsie. Münch, med. 
Wochenschr. 1894, No. 12—14. 

•) 1898/No. 31. 

4 ) Preisliste von J. D. Riedel, Berlin, November 1898. 
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Billiger als Tropon stellt sich allerdings das von Ebstein 5 ) 
empfohlene Aleuron mit einem Preis von M. 1.55 per Kilogramm. 
Es enthält jedoch auf Trockensubstanz berechnet nur 80 Proc. 
Eiweiss und wird auch in seiner Ausnutzbarkeit vom Tropon be¬ 
deutend über troffen. Ein weiterer nicht zu unterschätzender Vor¬ 
theil, namentlich gegenüber dem nicht geschmacksfreien Eucasin 
und den meist bitter und auf die Dauer stets widerlich schmecken¬ 
den 6 ) Peptonpräparaten, ist die nahezu völlige Geschmacklosigkeit 
des Tropons. Auch die billigeren Eiweisspräparate, das schon er¬ 
wähnte Aleuron und die von Fürbringer 7 ) gerühmte Erdnuss¬ 
grütze verleihen den damit bereiteten Speisen einen besonderen 
Geschmack und werden auf die Dauer nicht gern genommen. 

Unsere Kranken nahmen das reine Tropon in täglichen Dosen 
von 60—90 g anstandslos jetzt bereits über 10 Wochen. Wir 
selbst genossen ca. 150 g pro die, ohne besonderen Widerwillen 
oder Ekel zu empfinden. Nur einige, sehr empfindliche weibliche 
Personen klagten über den etwas sandigen, kratzenden Gesohmack. 
Wir gaben und nahmen es in Einzeldosen von 30—40 g in etwa 
J /s— '/* Liter Flüssigkeit, wobei allerdings auf eifriges Umrühren 
geachtet werden musste. Verabreicht wurde es in Milch, Bouillon, 
Cacao; als sehr geeignete Medien erwiesen sich die sog. dicken 
Suppen, sowie die verschiedenen Breigemüse, insbesondere Reis- 
und Kartoffelbrei. Sehr wohlschmeckend sind die, namentlich für 
die Praxis elegans zu empfehlenden, fabrikmässig 8 ) hergestellten 
Tropon Cakes, Tropon-Zwieback und Tropon-Chocoladen mit einem 
Tropongehalt von 15—25 Proc. ; sie wurden auch von sehr 
empfindlichen, an fast ständiger Appetitlosigkeit leidenden Damen 
gern zwischen den Mahlzeiten genommen. 

In Instituten mit eigener Bäckerei lassen sich übrigens auch 
sehr leicht eigene Tropon-Backwaaren anfertigen. Wir haben in 
hiesiger Anataltsbäckerei Zwiebacke mit einem Gehalt von 25 Proc. 
Tropon hergestellt, welche gern gegessen wurden und sich in ihrem 
Geschmack nicht von andern Zwiebacken unterschieden. Vertragen 
wurde das Tropon ausnahmslos recht gut. Sodbrennen und Magen¬ 
druck, die bei der Darreichung von Peptonen häufig sind, Durch¬ 
fälle, die sich bei Albumose- und Peptonpräparaten schon bei ge¬ 
ringen Mengen (25 g) einstellen 9 ), haben wir selbst bei unseren 
grossen Dosen nie beobachtet. Eher trat eine Neigung zur Ob¬ 
stipation hervor, die vielleicht in dem relativ geringen Volumen 
der Nahrung ihren Grund hatte. 

Die wichtigsten Forderungen, die man an ein künstliches 
Eiweisspräparat, das dazu bestimmt ist, weiteren Kreisen das na¬ 
türliche Nahrungseiwciss zu ersetzen, stellen muss, sind: 1) dass 
es im Stande ist, allein den ganzen Eiweissbedarf des Körpers 
zu liefern, also nicht nur ein Eiweisssparer, sondern wirkliches 
Nahrungseiweiss ist; 2) dass es gut, mindestens ebenso wie die 
gewöhnlichen, stickstoffhaltigen Nahrungsmittel ausgenutzt wird. 

Dass das Tropon der ersten Forderung vollständig genügt, 
zeigen die bereits anderweitig angestellten Versuche, das leh rt 
auch ein einziger Blick auf die auf Grund unserer Ergebnisse 
gefertigten, später angeführten Tabellen. Die zweite wichtige 
Forderung ist die der guten Ausnutzbarkeit. 

Es liegt auf der Hand, dass diese Frage nicht durch ein 
paar Versuche an Gesunden entschieden wird, sondern dass sie 
eine genügende und objective Beantwortung nur durch vielfache, 
an verschiedenen Orten und unter verschiedenen Umständen unter¬ 
nommene Untersuchungen findet, dass vor Allem aber auch ein 
richtiges Urtheil über ein Präparat, das direct als Krankenkost 
bezeichnet wird, erst zu Stande kommen kann, wenn es bei Kranken, 
deren Verdauungskraft geschwächt oder gestört ist, erprobt worden 
ist. In hiesiger Anstalt wurde der Frage der Ausnutzbarkeit 

6 ) D. med. W. 1893, No. 18. 

ö ) Vgl. Leyden, Bemerk, zur Ernäbrungstherapie. D. med. W. 
1893. No. 22. 

*) Berl. klin. W. 1893, No. 9. 

8 ) Gericke-Potsdam. 

•) Vergl. Cahn: Berl. klm. W. 1893, No. 24 u. 25 und Sal- 
kowski: D. med. W. 1897, No. 15. 
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ausser durch Versuche an 3 Gesunden, noch durch genaue, länger 
fortgeführte Stoffwechseluntersuchungen an 6 kranken Personen 
näher getreten. Bei sämmtlichen letztgenannten 6 Personen 
(5 Knaben und 1 Mädchen), die alle zu der vorerwähnten Gruppe 
von Epileptikern gehörten, bei welchen der Verdacht auf Auto- 
intoxication vorlag, war die Magen und Darmthätigkeit gestört. 
Des leichteren Verständnisses unserer Untersuchungsergebnisse 
halber, möge eine skizzenhafte Wiedergabe des bei ihnen be¬ 
obachteten Krankheitsbildes gestattet sein: 

P. I, sehr schwächlicher Knabe, der schwer auf seinem 
Körpergewicht zu halten ist. Wegen häufiger Durchfälle und 
retrahirter Lungenspitze Verdacht auf Lungen- und Darmtuber- 
culose; er verträgt seine Nahrung mit Ausnahme von Milch und 
Schleimsuppen sehr schlecht. Salzsfturegehalt ira Magen sehr 
wechselnd, bald normal, bald stark vermindert.; er hat bereits 
mehrere Stat. epil. gehabt. 

P. II, schwächlicher Knabe, in dessen Magensaft die Salz¬ 
säure fast ganz fehlt, dafür aber stets etwas Milchsäure vorhanden 
ist. Er hatte sonst mit gutem Erfolg Salzsäureordination. 

P. III, stark anaemischer Knabe, bei welchem die Salzsäure- 
production im Magen vermindert ist. 

P. IV, im Allgemeinen gut genährter Knabe, bei dem der 
Salzsäuregehalt des Magensaftes stets ein beträchtlicher ist (0,4 
p m.); es besteht bei ihm ferner Neigung zur Obstipation, die auf 
verminderter Darmperistaltik zu beruhen scheint. 

V wie III. 

VI. anaemisches Mädchen, wie III und V, ausserdem wegen 
häufiger Durchfälle und öfterem Fieber Verdacht auf Tuberculose. 

Auf die Aeusserungen des epileptischen Leidens ist hier ab¬ 
sichtlich nicht näher eingegangen. Bei sämmtlichen Kranken 
wurde, um die Reinheit des Versuches namentlich in Bezug auf 

Tabelle I. 


die epileptischen Erscheinungen nicht tu beeinträchtigen, die bis¬ 
herige Ordination ausgesetzt mit Ausnahme von P. I, dem aus 
Besorgniss vor einem etwa wiederkehrenden Status epil. die 
Brommedication weitergegeben wurde. 

Die Versuchsanordnung war eine derartige, dass zuerst 
während einer zehntägigen Vorperiode der Stoffwechsel bei ander¬ 
weitiger Nahrungszufuhr festgestellt, sodann während einer sieben¬ 
tägigen «Troponperiode» fast die gesammte (8: 9), der vorigen 
ungefähr gleichkommende Eiweisszufuhr durch Tropon bewerk¬ 
stelligt wurde. Aus Gründen, welche das ursprüngliche Arbeite 
thema, die Erforschung des Stoffwechsels bei der Epilepsie, nahe 
legte, wurde in der Vorperiode die reizloseste aller Nahrungen, 
die Milch, verabfolgt und zwar in Quantitäten von 2,5—3,0 Liter, 
mithin erhielten die 6 Personen, (die dargereichte Milch enthält 

durchschnittlich 3,672 Proc. Eiweiss) täglich circa 90_110 g 

Eiweiss. 

Die ungefähr gleiche Eiweissmenge wurde ihnen in der 
Troponperiode zugeführt durch 100 g Reis (= 8,77 g Eiwebs), 

450 ccm Bouillon 3,375 g Eiweiss) und 88 g Tropon (— 79,0_ 

80,0 g Eiweiss). Die in der Milch gegebenen Kohlehydrate und 
Fette wurden während der Troponperiode durch entsprechende 
Mengen von Reis und Zucker, sowie von Butter und Leberthran 
ersetzt. Einen Einblick in den Stickstoffumsatz während dieser 
Zeit gewährte uns die Tabelle I, in welcher der leichteren Ueber- 
sicht wegen nur die Durchschnittswerthe eingetragen sind. Auf¬ 
schluss über die Ausnutzung des dargebotenen Eiweisses gibt 
Tabelle II. 

(Stoffwechsel.) 
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Tabelle II. 


(Ausnutzung des Nabrungseiweisses.) 


während der 

I 

II 

m 

IV 

V 

, im Durch- 
VI schnitt 

(ausser II) 


Proc. 

Proc. 

Proc. 

Proc. 

Proc. 

Proc. ! 

Proc. 

Milchperiode 

72,5 

71,0 

75,84 

83,54 

71,96 

66,2 | 

74 

Troponperiode 

89 

54,0 

75,6 | 

91,62 

83,57 

77,36 

83,4 


Man sieht zunächst, dass sämmtliche Versuchspersonen sich 
während der Milchernährung in einem, zum Theil recht erheb¬ 
lichen Stickst off deficit befanden und dass alle an Gewicht abnahmen. 
Dieser Stickstoffverlust hielt während der Troponperiode bei der 
Mehrzahl zwar an, wurde aber ein erheblich kleinerer, einige (II 
und IV) konnten es sogar zu einem nicht unbedeutenden Stiok- 


stoffansatz bringen. An Gewicht nahm während der Troponperiode 
nur eine Person ab, während die anderen meist etwas Zunahmen. 
Aus den angeführten Thatsachen geht zur Genüge hervor, dass 
es jedenfalls viel leichter und zweckmässiger ist, einem Menschen 
die zur Erhaltung seines normalen Stickstoffgleichgewichtes (und Kör¬ 
pers) nöthige Eiweissmenge im Tropon als in der Milch zuzuführen. 

Besonders interessant und lehrreich i9t der Vergleich bezüg¬ 
lich der Ausnützung des Eiweisses in beiden Perioden. Man sieht, 
dass das Tropon, wenn man von P. II, auf dessen Eigenthümlioh- 
keiten besonders eingegangen werden muss, absieht, durchschnitt¬ 
lich um 9,4 Proc. besser ausgenutzt wurde, als das Eiweiss der 
Milch 10 ). Man erkennt ferner auch, wie sehr die Individualität der 
Versuchspersonen beachtet werden muss und wie leicht man durch 
Versuche an einzelnen Personen zu vorschnellen, unrichtigen 

,0 ) Die Berücksichtigung der etwas geringeren Ausnutzbarkeit 
des Reiseiweisses würde das Resultat nur unwesentlich zu Gunsten 
des Tropons beeinflussen. 
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"Wie au» Tabelle III hervorgeht, war im Vergleich zii den 
Vürperiodea dkv öuckstoft'abgabe im Allgemeinen eine vermehrte; 
allein diese grössere Abgabe ist üu&t auf vermehrte Abrohciduug 
im Kolbe, eo« 4 erö auf oitf *• ikmlieb betrüchtlicbo Erhöh n ng 
des U an\at of £ geh»He« am bezieh»;»,, ein Beweis dafür) tte 
der S i of f w#eh * e 1 ein Mhaftöror wurde; immerhin war die 
Bticl.sioflFatksga.be nicht gsas'.bo gross wie die Einnahme und die 
drei F<r»an*iu behLBfß, wie Thbellä'lTI zeigt, fcMgkchy wenn auch 
geringe, SticksMfmeiigcn in Ibma Organismus zurück.. Gleich- 
zeitig- ;■ paW aährersd dieser 10 Tage da« Körpergewicht zwar 
langsam,. aber stetig zu. ein Reichen dafür,' dass. sieb, dies« Ge- 
wicht- Zunahme unter günstigen Emäliraügsvefh.ültftissen vollzog - 
Diese gleich tt&ss"®# Vermehrung des Gewichte»' hielt io derselben 
Weise «uck Äh weihere 10 Tage a» t ta denen die gleiche 
N&hragg, ^i©tg©gobcn> der StiekstoBfoHnasH ah#r nicht mehr fest 
gestellt wujde ' 1 ” . - ‘ ' - - • '< ■ * 

T#JieU*XV 

{Betr.Ausnutzung das Kahnrngseiweiseea wahrend der Eiweissiriast,) 


n. 

73*555 Proc. 


■ 'i'ili.;. _ • 

77,13 Froc. 


Vf. 

\Vtß* &P&. 


fSid überraaeheodes Kesultftt reigt Tabelle IVi wir sehen, daä* 
tou Pv II und III während 3er Biweissmast das dargebotenc Eiweiös 
weit basser aasgenützt wurde* als in den Tagen mit ausschliess¬ 
licher Milch- feem. Troponeroähning. P. II hatte; freilich aus 
Grftnden, di© mit. sautem epileptischen Leiden züs&wmeßftötigou, 
iiiiwiseben .die vorher ausgeseiat© Saiisüureoidinatioö, wenn auch 
in geringeren Losen, wiedcabekoinmen Bei P. VI eMepricIit: die 
Aosöützoug ungefähr dem Mittel »wischen der während der Milch 
ernttbrung und derjenigen io der Ttoi>dnpotlodec; Ausser diesen 

^ Be?], k liö ( W 18 Ö 9 , Ko. 36 : «Geber die Möglichkeit der 
Eiweis&aaast*. 

m. % . 


1,35 ; -f 1$ <0,54 16^54 0 S M. 'V]i -f 0,3 

I ; l I 

$ pETSoneo wurde das Tropoc zu Zwecken der Öebererntihriang 
ftoclj vieleu anderen Patienten verabfolgt, bei denen nur die Ge- 
wichteverändenmgeü featgcofeellt wurden. Es waren besonders 
solche Kranke ausgesaeht, welche allen bishörigen MäsUuvgsver¬ 
suchen durch über Cvtvq I 

reiche Darreichung 
von Fetten und 

Kohlenhydraten ;:'f i |*t |£T 3 : |||,£p* gl Curve U. 

widerstanden hatten, |pi|| || 
su s. ß. Mädchen, .»ff 4 ; 4 TM G ppB 

die auf Tuberculose 
verdächtig, bald eine 
Kleinigkeit zunahm • 

cd, dann den Zu - . 7 .Ah Ä. 

sats wieder verloren ^ ‘'J :-> .- 4 _. I 

und nicht über ein : 
bestimaiteB Gewicht 

hinansksxnea. Kr- Curve III. 

freulicher >Voise- 
bekam einer An-Ziibl :.. r 

dieser Personen die . ..- - 

überreiche Eiweiß 
zufuhr atiescror : . 

denfclieh gut. Nicht _ 

bar, dass sie- m [*&!&'<. öj»?; ■ 

Gewicht über 

‘meheod gunahißcn, sie wurden auch munterer und fühlten eich 
selbst wesentlich wohler. Einige der charakteriatisciien Gewichts- 
kurven Beten hier eingefügt. 


tf} Vgl. A. Hofimanu: iDiatetiBche Coren>, in v. Ley den'* 
IlAndbudi der EmahrungBthempie, KSD 8 , S. 545 and v. Noor den 
1 > med, 1893 , No. Ö, 8 . 213 , 
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Worauf diese erfreuliche Gewichtszunahme beruht, muss un¬ 
entschieden bleiben, da der Stoffwechsel dieser Personen nicht 
controlirt wurde. Dass ein directer Eiweissansatz stattgefun ien 
habe, erscheint unwahrscheinlich, vielleicht liegt der Grund in der 
durch die reichliche Eiweisszufuhr bedingten Steigerung des Stoff 
Wechsels, welche auf die Organe des Körpers, insbesondere auch 
auf die Verdauungsthätigkcit anregend und verjüngend wirkte. 

Ein Fall, bei dem das Tropon ausserordentlich werthvolle 
Dienste leistete und der eigentlich einer besonderen Beschreibung 
werth wäre, sei hier kurz erwähnt: 

Es handelt sich um ein Gjähriges kretinöses Mädchen, das 
stetB vollständig theilnahmslos in seinem Bette lag und nur mit 
grosser Mühe gefüttert werden konnte. Es hatte ein so unförm¬ 
liches Aussehen, dass die andern Kinder es mit dem Spitznamen 
«Mondkalb» belegten. Im Gesicht, insbesondere an den Augen¬ 
lidern, welche die Augen vollständig verdeckten, sowie an dem 
umfangreichen Hals fand sich jene eigentümlich sulzige Be¬ 
schaffenheit des Unterhautbindegew’ebes, die bei der myxomatösen 
Entartung der Gewebe häufig vorkommt. Dies Kind bekam Tby- 
reoidin mit ausserordentlich gutem Erfolg’ 3 ). 

Das unförmliche Aussehen schwand sichtlich, das Mädchen 
wurde geistig reger und lebhafter, bekam Sinn für seine Umgebung, 
griff von selbst nach Gegenständen und fing an, allein zu essen. 
Nach längerer Darreichung des Präparates fing es jedoch an, wie 
beiliegende Curve III zeigt, an Gewicht bedenklich abzunehmen 
und wurde schliesslich so schwach, dass es sich im Sitzen nicht 
mehr aufrecht halten konnte. Es musste desshalb das Thyreoidin, 
welches stets in kleinen Dosen gegeben wurde, ausgesetzt werden. 
Das Gewicht nahm nun zu, allein schon nach einigen Wochen 
schien sich der alte Zustand wieder einstellen zu wollen. Es wurde 
darauf mit demselben ausgezeichneten Erfolge Thyreoidin gegeben, 
doch wiederum stellte sich nach einiger Zeit die Gewichtsabnahme 
und ein bedenklicher Schwächezustand ein. Einige Harnanalysen 
— eine genaue Stoffwechseluntersuchung liess sich bei diesem Kind, 
welches den Urin oft unter sich lässt, nicht vornehmen — ergaben 
einen ziemlich hohen Procentgehalt an Harnstoff, 2,2—2,9 Proc. 

Diese Bcsultate, sowie die aus der Literatur bekannten An¬ 
gaben 14 ), dass bei der Darreichung von Thyreoidin der Stickstoff¬ 
umsatz erhöht sei, indem ein erheblicher Eiweisszerfall eintrete, 
brachten uns auf den Gedanken, den erhöhten Eiweisszoifall durch 
vermehrte Eiweisszufuhr aaszugleichen. Das Kind erhielt dess- 
halb in seiner Nahrung noch möglichst grosse Mengen von Tropon. 
Der Erfolg entsprach ganz unsern Absichten, denn das Mädchen 
nahm von nun an trotz weiterer Darreichung von Thyreoidin zu! 
Dabei verlor sich die eigentümliche sulzige Beschaffenheit des 
Unterhautbindegewebes ganz, die Musculatur wurde erheblich kräf¬ 
tiger. Das Kind steht und geht bereits mit der Hilfe einer an¬ 
deren Person, ist wesentlich intelligenter und regsamer, isst allein 
und hat sich in seinem Aussehen so vorteilhaft geändert, dass 
die eigene Mutter es kaum wiedererkennen konnte. Nun ist zwar 
das Tropon kein Specificum gegen zunehmende Schwäche, denn 
jedes andere gute Eiweisspräparat, z. B. das ausgezeichnete, aber 
teure Casei'nnatrium (Nutrose) hätte wahrscheinlich dasselbe ge¬ 
leistet, aber gerade dieser Fall spricht so ausserordentlich deutlich 
für den Werth eines möglichst concentrirtcn Eiweisspräparates in 
der Krankenpflege. Diesem Kinde, das gar nicht beissen konnte, 
auch nur eine annähernd gleiche Eiweissmengc durch irgend eine 
andere Kost, z. B. Fleisch, Eier oder Käse btizabringen, war 
gänzlich unmöglich. Nicht unerwähnt mag bleiben, dass seit dem 
4. November, von welchem Tage ab das Tropon nicht mehr ge¬ 
geben wurde, auch wiederum das Gewicht abnimmt. 

Die Kosten einer durch Eiweisszufuhr versuchten Ueber- 
ernährnng müssen natürlich höhere sein als die bei einer gewöhn¬ 
lichen Maßtcnr. In hiesiger Anstalt würde sich der Preis der 
durch Milch und Tropon versuchten Eiweissmast auf 88 Pf. be¬ 
laufen. Es dürfte diese Form der Eiweissmast wohl die bil¬ 
ligste sein. 

Mit der Verwendbarkeit des Tropons zur Rectalernäh¬ 
rung beschäftigte sich der dritte Theil unserer Untersuchungen. 


* 3 ) Vergl. Saint-Philippe und J. F. Guyot: Annales de 
mödecine et Chirurgie infantiles. 1898. No. 17 u. 18. M. med. W. 
1898. No. 46. S. 1491. 

14 ) Blum: Die Schilddrüse, ein entgiftendes Organ. Berl. klin. 
Wochenschr. 1898. No. 43, S. 952. — Magnus-Levy: Untersuch¬ 
ungen zur Schilddrüsenfrage. Schmidt’s Jahrbücher 1898. Bd. 258. 
8. 120. — David: Ueber den Einfluss der Schilddrüsenpräparate 
auf die Stickstoffausscheidung im Harn Zeitschrift für Heilkunde. 
Band 14. 
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Wir waren zwar von Anfang an der Meinung, dass das Präparat 
in seiner jetzigen Form zu diesem Zweck wenig geeigcct sei, 
hielten aber doch die Anstellung eines Versuches für geboten, 
zumal sich die Ansichten über die Verwendang von Eiweissstoffen 
zur Rectalernährung gerade in letzter Zeit vielfach geändert haben. 
Während man früher der Meinung war, dass die Eiweissstoffe vor 
ihrer Aufsaugung stets eine Pcptonisirung erfahren müssten, haben 
neuere physiologische Experimente erwiesen, dass auch ohne eine 
solche die Proteinsubstanzen schon als native Eiweisskörper die 
Darmwand passiren können 15 ). 

Wir brachten das Tropon in physiologischer Kochsalzlösung 
dem Mastdarm bei. Ans den Versichen ging, wie gleich zu An¬ 
fang erwartet wurde, hervor, dass das Tropon zwar lange im Mast¬ 
darm zurück behalten, dann aber sclilicsslioh ganz unverändert und 
in gleicher Quantität, wie cs cingeführt, auch ansgeschieden wurde. 
Kiae geringe, aber deutliche Vermehrung des Harnstoffes wurde 
erzielt, als wir cs mit coUp-Gehenden Mengen von Pepsin und 
Salzsäure 1 G ) vermengt in den Mastdarm erbrachten. 

Da) Resultat dieser Untersuchung wäre demnach, dass das 
Tropon in seiner jetzigen Beschaffenheit für die Rectalernährung 
ungeeignet ist, cs würde sich vielleicht auch in dieser Beziehung 
brauchbarer erweisen, wenn es seitens der Fabrik noch in einer 
anderen, löslichen Modification hergesteilt würde 17 ). 

Die unbegrenzte Haltbarkeit des Tropons, sein verhältniss- 
mässig geringes Volumen, dar ausserordentlich hohe Eiweiisgehalt, 
sowie die gute Verdaulichkeit legten den Gedanken nahe, zu ver¬ 
suchen, ob es sieb nicht auch als angenehmes Verprovian* 
tirungsmittel auf lungern Reisen, namentlich Seefahrten in 
entlegene Gegenden (Nordpol) verwerthen lasse, insbesondere aber 
auch, ob es sich nicht für die Verpflegung unserer Armee im 
Felde eignen würde. 

Der Beantwortung dieser Frage war der letzte Theil unserer 
Untersuchungen gewidmet. Es kam bei diesem Versuch absolut 
nicht darauf an, etwa festzustdlec, ob und wie weit das Eiweiss, 
also in diesem Falle das Tropon, die andern Nahrungsbsstandtheile, 
Fette und Kohlehydrate zu ersetzen vermöchte, sondern es handelt 
sich nur um die rein praktische Frage, ob mau sich bei aus¬ 
schliesslicher Ernährung mit Tropon bezw. seinen Präparaten 
einige Tage hindurch leistungsfähig erhalten könne, ohne dabei 
in seiner Gesundheit geschädigt zu werden. Aus begreiflichen 
Gründen stellten wir diesen Versuch nicht au Kranken, sondern 
am eigenen Leibe an. Ein intelligenter Wärter, der unter völlig 
andern Lcbenaverhältnissen und Ernährungsbedingungeu lebt, 
schloss sich uns freiwillig an. Die Versuchsauordnung war eine 
derartige, dass wir 5 Tage hindurch von Tropon resp. Tropon- 
Präparaten lebten, und zwar nahmen wir am ersten Tage nur 
reines Tropon und Wasser (bezw. Selterswasscr), an den folgenden 
Tagen ausser reinem Tropon (Wasser resp. Selterswasser) noch 
90 g Tropon-Chocoladc und 55 g Tropon-Zwieback (also ausser 
dem Troponciweiss noch ca. 95 g Kohlenhydrate und 17,62 g Fett). 
Vorher lebten wir der Abgrenzung des Kothcs wegen 2 Tage aus¬ 
schliesslich von Milch. Wir waren uns vollbewusst, dass wir bei 
dieser Kost, die nur für die nöthige Eiweisszufuhr sorgte, an 
Gewicht beträchtlich cinbttssen würden, hofften aber während der 
5 Tage auf Kosten unseres nicht unbeträchtlichen Fettpolsters 
und des überschüssigen circulirendeu Eiwcisses zu leben und eine 
etwaige drohende Verminderung des für die Gesundheit wichtigen 
Organeiwcisses vorher durch eintreteudos Müdigkeitsgefühl oder 
verminderte Leistungsfähigkeit zu spüren. Es sei noch bemerkt, 
dass A und B sonst hauptsächlich von animalischen Nahrungs¬ 
mitteln leben, während C viel vegetabilische Kost geniesst. A ist 
in Bezug auf die Quantität ein mä9siger, B und C sind starke 
Esser. Da die Tabellen (V u. VI) über den Stoffwechsel während 
der Tage mit fast ausschliesslicher Eiweissernährung von allge¬ 
meinem Interesse sind, seien sie hier ausführlich angeführt: 

16 ) Leube: Verwendung von Eiweissstoffen zur Ernährung 
per rectum, in v. Leydens Handbuch der Ernährungstherapie. 
1898. S. 502. 

ia ) Nachträglich wurde die Säure neutralisirt. 

17 ) Dass die Fabrik mit Erfolg bestrebt ist, das Präparat zu 
verbessern,'geht aus den bedeutenden günstigen Veränderungen 
hervor, die dasselbe seit seinem ersten Erscheinen durchgemacht hat. 
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Tabelle V. (Ausschliessliche Troponernäbrung.) 



Eiweiss 
Tabelle VI. 

(Ausnutzung während ausschliesslicher Troponernährung.) 
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Wir sehen zunächst, dass sämmtliche 3 Personen an Gewicht 
erheblich abnahmen, dass aber die Ausnutzung des Tropons sowie 
der Stickstoffverlust ein sehr verschiedener war. A, der gewöhnlich 
die eoocentrirtcstc, ei weissreichste Nahrung zu sich nahm, nutzte 
bei der fast ausschliesslichen Eiweissernährung das Tropon am 
besten aus und verlor nur wenig (täglich etwa 3,19 g) Stickstoff, 
was bc*i dtm gesammten Gewichtsverlust von 2,00 kg etwa 100 g 
Eiweiss entsprechen würde. Er hatte demnach hauptsächlich an 
Fett oingebüsst. B, der zwar grössere Quantitäten Nahrung, 
aber auch hauptsächlich ei weissreiche Kost geniesst, verlor 
schon mehr, 7,91 g N pro die und nutzte das Tropon wesentlich 
schlechter aus. C endlich, welcher an voluminöse, mehr vege¬ 
tabilische Nahrung gewöhnt war, nutzte das Tropon am schlech¬ 
testen aus und verlor gar 10,34 g N pro die! 

Was aber die Hauptsache ist, das subjective Befinden sämmt- 
licher 3 Personen war während dieser Tage ein sehr gutes und 
die Leistungsfähigkeit durchaus nicht vermindert, da alle 3 Per¬ 
sonen nicht nur ihren regelmäßigen Dienst-versahen, sondern sich 
auch bis znm letzten Tag ncch kräftig genug für Laboratoriums¬ 
arbeiten, Spaziergänge und Bad fahren fühlten 18 ). 

Eben dies Resultat, dass man sich bei ausschliesslicher Tropon¬ 
ernährung eine Anzahl von Tagen hindurch vollständig leistungs¬ 
fähig erhalten kann, ist aber für die Frage einer Armeeverpflegung 
in der Noth ausserordentlich wichtig 19 ). 

Nach den neuesten Beköstigungsbestimmungen enthält die 
Feldportion: 

200 g Feldzwieback, 

200 g FleischconBerven, 

150 g Gemüseconserven, 

25 g Salz, 

25 g Kaffee. 

Nach der den Bt Stimmungen beigefügten Tabelle würde sich 
der EiweissgcLalt dieser Portion auf 105,25 g belaufen und mit¬ 
hin für einen stark arbeitenden Mann ein relativ niedriger sein 20 ). 
Von diesen 105 g entfallen auf die 200 g Fleischconscrvcn 45 g 
N haltige Substanz, die ca. 50 g Tropon entsprechen würden. 
Nach Angabe der Tioponwerke, unsere eigenen Erfahrungen mit 
der Anfertigung von Tropon-Zwieback bestätigen dies, lassen sich 

li ) Dass alle Drei während der Versuchstage keinerlei Alkohol 
zu sich nahmen, sei nur nebenher erwähnt. 

lü ) Auf die Bedeutung des Tropons für die Frage der Armee¬ 
verpflegung hat übrigens inzwischen auch ein Referent der Kriegs- 
technischen Zeitschrift hingewiesen. Vgl. Kriegstechn. Zeitschrift 
1898, Heft 8, S. 379. 

20 ) Vgl. auch Loebisch: «Ernährung» in Eulenburg’s Real- 
encyklopaedie Bd. 7, S. 300. 


Eiweiss 

50 g und noch mehr Tropon sehr gut in 250 g Feldzwieback 
einbackcn, ohne den Geschmack oder die sonstige Beschaffenheit 
dos Zwiebacks zu schädigen. Der Eiweissgehalt der Gemüsecon¬ 
serven beträgt 18,5 Proc. und entspricht ungefähr dem der Tro¬ 
pon- Chocolade; letztere hat nun ausser der weit grössen Schmack¬ 
haftigkeit vor den Gemüseconserven noch den Vorzug, dass sie 
sich in ihrer compacten Form leichter und bequemer transportiren 
lässt, sic könnte also in sehr vorteilhafter Weise die Conserven 
ersetzen, zumal wenn man ihr noch ein wenig Lipanin zusetzte 
(Kraftchocoladc). Die Form, die wir für die Feldportion Vorschlägen, 
wäre demnach folgende: 

300 g Feldzwieback -f- 60 g Tropon, 

150 g Tropon-Chocolade 2 x ), 

in Summa 510 g, also an Gewicht 140 g weniger als bisher. 
Dies würde für die auf 3 Tage ausgegebene Ration einen nicht 
unerheblichen Gewichtsunterschied von 420 g ausmachen. Dazu 
kommt noch, dass das Volumen sich erhoblich verringern und der 
Eiweissgehalt pro die um 16 g vermehrt würde, also dem Be¬ 
dürfnis eines stark arbeitenden Mannes besser angepasst wäre 
als bisher. Uebrigons könnte man, wenn sich das Bedürfnis 
Herausstellen sollte, den Eiweisgehalt noch weiter zu vermehren, 
dies sehr leicht, ohne das Volumen der Ration zu erhöhen, be¬ 
werkstelligen, da man in den Feldzwieback und in die Chocolade 
noch weit mehr, bis zu 25 Proc. Tropon hineinbringen könnte. 

Die nicht N-haltigen Nährstoffe der Fleischconserven wären 
durch die vorgeschlagcne Vermehrung des Feldzwieback auf 300 g 
in entsprechender Weise ersetzt. Auch dieser Beköstigungsform 
würde eine gewiso nicht zu vermeidende Einförmigkeit des Ge¬ 
schmackes verbleiben, die aber, wie unsere praktischen Versuche 
zeigen, auch in längerer Zeit nicht so leicht widerlich wird, wie 
die den Fleisch- und den Gemüseconserven anhaftenden Geschmacks¬ 
eigen thümlichkeiten. 

Der Preis der vorgcschlagenen Beköstigungsform dürfte den 
der jetzigen nicht erheblich übertreffen, da die Tropon werke bei 
dem grossen Bedarf der Armee ihr Präparat jedenfalls zu be¬ 
deutend niedrigeren Preisen herstellen könnten. 

Sache der Armecvcrwaltung wird es sein, die Versuche, die 
wir hier im Kleinen angestellt haben, vielleicht bei Gelegenheit 
der Manöver im Grossen zu wiederholen, um zu erkennen, ob 
auch in Wirklichkeit im Feld das neue Nahrungsei weise das leisten 
würde, was es nach den Laboratoriumsversuchen zu versprechen 
scheint. 

Es ist uns noch eine angenehme Pflicht, Herrn Director 
Dr. A11 für die UeberWeisung der Arbeit, sowie für die fördernde 
Unterstützung bei der Anfertigung derselben unsern aufrichtigsten 
Dank auszusprechen. 


21 ) Es könnten die 150 g Tropon-Chocolade abwechselnd mit 
150 g Gemüseconserven + 25 g Kaffee -f* 15 g Salz gegeben werden 
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Ein neues „Resectom“ für die Gaumenmandeln. 

Von Max Breitung in Coburg. 

Wenn auch die Zeiten för die maniakalische Tonsillotomie, 
Gott sei Dank, vorüber zu sein scheinen, so bildet das Tonsillotom 
doch immer noch ein unentbehrliches Requisit in dem Instrumen¬ 
tarium des praktischen Arztes. 

Ich hoffe, durch Construction meines «Resectoms» eine wesent¬ 
liche Vereinfachung und Verbilligung geschaffen za haben. 

Das Instrument besteht aus einem von hinten nach vorn 
schneidenden Messer, welches durch Zug an einem Führungsdraht 
schneidet, welcher in der Hohlröhre des Krause 'sehen Schlingen- 
schnürers gleitet und an den Handgriff dieses Schlingenschnürers 
angesetzt wird. 

Wer also — und das dürfte doch wohl für die meisten Aerzte 
zutreffen — in Besitz eines Krause'sehen Schlingenschnürers ist, 
der braucht kein Tonsillotom mehr, sondern nur das «Resectom». 

Das Instrument wird von mir hauptsächlich verwendet für 
die Abtragung der Lippen, welche sich nach Ausführung der 
Mandelschlitzung in den Mandeln bilden. 

(Siehe meine Arbeit: Ueber vorbeugende Behandlung der 
Diphtherie. Deutsche Medicinal-Zeitung 1897.) 

Das Instrument war auf der Naturforscherversammlung in 
Düsseldorf ausgestellt und erfreute sich allgemeiner [Anerkennung. 
Zu beziehen durch H. Pfau, Berlin, Dorotheenstr. 

Oer Opportunismus in der medicinischen Statistik. 

Erwiderung an Herrn 0. Rosenbach. 

Von IV. Körte in Berlin. 

In No. 27 der Münch, med. W. beschäftigte sich Herr 
0. Rosenbach unter der Ueberschrift «Der Opportunismus 
in der medicinischen Statistik» mit einer im Anhänge des 
Verwaltungsberichtes über das städtische Krankenhaus am Urban 
zu Berlin 1896/97 angeführten, kurzen Uebersicht über die Diph¬ 
therieabtheilung des genannten Krankenhauses. Da der Verfasser 
der genannten Kritik in einigen Punkten von falschen Voraus 
Setzungen ausgegangen ist, so ist er zu unzutreffenden Schlüssen 
gekommen. 

1. Er nimmt an, dass der Bericht beabsichtige, durch 
Gegenüberstellung von 408 mit Heilserum Behan¬ 
delten und 33 ohne dies Mittel Behandelten einen 
Schluss auf die Wirksamkeit der Serumtherapie zu 
ziehen. Dies ist nicht richtig, mit keinem Worte ist eine 
derartige Folgerung angedeutet, welche allerdings widersinnig wäre — 
einmal Angesichts der grossen Verschiedenheit in der Grösse 
der Zahlen, sodann aber, weil die in beiden Reihen enthaltenen 
Fälle gar nicht mit einander zu vergleichen sind. Die 
33 nicht mit Serum behandelten Fälle setzen sich aus den aller- 
vereebiedensten Kategorien zusammen; aus solchen, die moribund 
eingeliefert waren, aus Fällen von Scharlach und Diphtherie, end¬ 
lich aus ganz leichten, bezw. in der Diagnose unsicheren Fällen. 
Es sind in jener kurzen Uebersicht eben nur die Zahlen ge¬ 
geben, welche die Krankenbew'egung auf der Diphtherieabtheilung 
veranschaulichen, ohne genaue Erklärungen, welche für eine 
statistische Verwerthung der Zahlen nothwendig wären. Es liegt 
nicht in dem Plane des genannten Verwaltungsberichtes, wissen¬ 
schaftliche Abhandlungen darin mitzutlieilen. Letztere ge 
hören in medicinische Fachzeitschriften. Ueber die Art und Weise, 
wie wir die Resultate der Serumbehandlnng mit denjenigen ohne 
Serum unparteiisch gegen einander abzuwägen uns bemüht haben, 
kann sich Herr Rosenbach aus dem «Bericht über 121 Diph¬ 
theriekranke etc., Berl.klin. W. 1894, N.46 von W. Körte » Aufschluss 
erholen. 

Aus dem weiter unten angeführten Schlusssätze des Berichtes 
geht ausserdem unzweideutig hervor, dass wir zur Bcurtheilung 
der Serumbehandlung die «früheren», d. h. vor der Serum¬ 
therapie erreichten Resultate, zum Vergleiche heranziehen. 

R.’s Ansicht, dass wir die im Jahre 1896/97 408 mit Serum 
behandelten und die 33 ohne Serum behandelten Fälle zu einem 
Vergleiche der Resultate benützen wollen, ist un¬ 
richtig. Seine daran sich knüpfenden kritischen Be¬ 
merkungen treffen uns daher nicht. 

2. bemängelt es der Herr Verfasser, dass unter den 33 nicht 
mit Serum behandelten 4 moribund Eingelieferte bei der Be¬ 
rechnung der Mortalitätsprocente mitgezählt seien, und führt des 
längeren aus, dass das nicht statthaft sei. Derselben Ansicht 
waren wir auch, und haben desshalb bei der Berechnung der 
Mortalitätsprocente der nicht mit Serum behandelten Fälle jene 
4 moribunden abgezogen; von 29 starben 6 r= 20,6 Proc. Es 
ist das bei der ganz kurzen, summarischen Anführung in jenem 
Bericht nicht ausdrücklich gesagt. Wer die Zahlen nachrechnete, 
konnte leicht auf die Erklärung kommen. Der Rechenfehler 
reducirt sich also darauf, dass in dem Bericht irrthümlich 20,5 
statt 20,6 steht. 

3. Der Schlusssatz unseres Berichtes heisst: Die Behand¬ 
lung mit dem Behring’schen Heilserum hat auch im 
Berichtsjahre Resultate ergeben, welche die der 


früheren Zeit, vor der Einführung dieses Mittels, um 
ein Beträchtliches übertreffen. 

Die Erfolge der früheren Zeit (Juni 1890 bis 31. De- 
cember 1893) waren die (wie 1. c. zu ersehen ist), dass von 1160 
Diphtheriekranken (vorzugsweise Kindern) 45,1 Proc. starben. Die 
Mortalität der Serum fälle im Berichtsjahre 1896/97 beträgt 18.3 Proc. 
Von den Trach eotomirten starben vor der Serumtherapie nach 
ca. 4jähr. Durchschnitt 77,5 Proc. — im Berichlsjahre 34,6 Proc. 
— E Rose (Deutsche Zeitschr. f. Chir. No. 39, 3. u. 4. Heft) hatte 
in dem unserem Krankenhauee benachbarten Bethanien in der 
gleichen Zeit (i890 93) annähernd dieselbe Mortalitätszahl: 49,H Proc. 
und bei den Tracheotomirtcn speciell 71,2 Proc. — Die Behandlung 
vor der Einführung des Serums war eine rein symptomatische, auf 
Reinlichkeit, möglichste Desinfection und Kräftigung der Patienten 
gerichtete. Diese allgemeinen Maassregeln wurden natürlich auch 
bei Anwendung des Serums fortgesetzt. Die Indicationen, die Aus¬ 
führung, sowie die Nachbehandlung der Tracheotomie waren die 
gleichen. Bei der Behandlung mit dem Heilserum besserten sich 
die Resultate auffällig. Die Gegner des Heilserums sagen: Die 
Epidemien sind leichter geworden. In dem oben angegebenen 
«Bericht etc » wird ausgeführt, dass zu der Zeit, als das Serum 
noch nicht allgemein an gewendet werden konnte, weil wir es un¬ 
regelmässig erhielten, die mit Serum Behandelten ein beträchtlich 
besseres Heilungsresultat ergaben, als die ohne Serum Behandelten. 
(Das Genauere s. 1. c) Dieses unfreiwillige Experiment, 
welches auch noch von anderer Seite gemacht ist, hat uns aller¬ 
dings dazu geführt, eine Wirkung desMittelsanzuorkennen. 
Daher halten wir uns zu dem im Anhänge des Verwaltungsberichtes 
1896/97 am Schluss angeführten Satze für berechtigt — Die Be¬ 
hauptung, dass die Besserung der Resultate ausschliesslich 
oder vorwiegend dergeringeren Schwere derEpidemie 
der letzten Jahre zuzuschreiben sei, halten wir für nicht er¬ 
wiesen. 

Die erweiterten Erfahrungen, die wir mit der Anwendung des 
Serums seit Ende 1594 gemacht haben (besonders bei anfänglicher 
Darreichung grösserer Dosen), haben die in dem Bcr.cht in 
der Berl. klin. W. niedergelegten Erfahrungen und Schlüsse bisher 
bekräftigt. Wir haben auch in Zeiten, wo sich die schweren Fälle 
häuften, niemals so ungünstige Erfolge gehabt, wie früher. 

Ein eingehender Bericht über die auf der Diphtherieabtheilung 
bei der Anwendung des Heilserums gemachten Erfahrungen wird 
seiner Zeit von dem Oberarzt Dr. Brentano, welcher seit Ende 
1894 mit der speciellen Leitung der Abtheitung betraut ist, er¬ 
stattet werden. 

Aus der kgl. chirurgischen Universitäts-Poliklinik zu München. 

lieber das neue Loca'anaestheticum «Nirvanin». 

Von Dr. August Lu.rcnburger y Assistent der Poliklinik. 

(Schluss.) 

Gehen wir nun zur Besprechung eines der wichtigsten Punkte, 
nämlich der eventuellen Gefährlichkeit des neuen Mittels für den 
Patienten über. Das Cocain ist bekanntlich in seinen Intoxi- 
cationsirscheinungen eines der unberechenbarsten Mittel der Phar- 
macopoe, welche für dasselbe 0,05 als Maximaldosis angibt. That- 
sächlich sind von den verschiedensten Autoren durch Verab¬ 
reichung noch kleinerer Dosen Vergiftungsi-ymptome beobachtet 
worden. Ich selbst habe einen kräftigen Mann nach Iojection 
von 0,03 in das Zahnflci-ch in einen 3 ständigen Collaps mit 
schweren Albern- und Pubstörungon verfallen sehen. Man wird 
demnach bei sub- und intracutancu Einspritzungen von cocain- 
haliigen Flüssigkeiten im Verlaufe grösserer Operationen nur 
ungern sith der Maximaldosis nähern. Bei grösseren Operationen 
nun: Hcrniotomien, Amputationen, die ein grosses Flüssigkeits¬ 
quantum zur Infiltration bedingen, ist es selbst mit der Schleich- 
II-Lösung (0,1 Cocain : 100,0 Aq ) kaum möglich, die Maxiroal- 
dosis von Cocain , die bereits in 50 ccm der genannten Flüssig¬ 
keit enthalten ist, nicht zu überschreiten. So z. B. habe ieb zu 
den früher genannten Radicaloperationcn von Hernien jo ca. 
80 ccm Schleich II gebraucht und dabei ängstlioh auf Intoxi- 
cationssymptome gewartet, die allerdings nicht cingetretcn sind. 
Weit sorgloser und somit angenehmer lässt sichs mit Nirvanin 
arbeiten. Die Entdecker haben am Thier constatirt, dass das 
Mittel 10 mal weniger giftig als Cocain ist und die Max'mal- 
doiis auf 0,5 g pro dosi normirt. In mehreren in den Tabellen 
vcrzeichnetcn Fällen wurde dieses Quantum nahezu injicirt (siche 
No. II (0,4 g), No. 24 (0,4 g), No. 45 (0,46 g), No. 46 (0,4 g), 
No. 47 (0,48 g), No. 49 (0,46 g), No. 51 (0,4 g)), einmal gerade 
erreicht (siehe No. 50 (0,5 g)), einmal überschritten (siehe No. 50 
(0,52 g)). In keinem der vielen Fälle trat ein Symptom ein, das 
eine nahe Gefahr verkündet hätte. Dem Patienten No. 26 wurde 
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es für einige Augenblicke übel, da er trotz Verbotes einmal auf 
seine^grosse Wunde sah; derselbe erholte sieb jedoch nach wenigen 
Augenblicken und ich konnte mit den Injectionen fortfahren. 
Auch in den nächsten Stunden nach der Einverleibung grösserer 
Mengen von Nirvanin verriethen niemals Puls, Temperatur, Urin 
und Allgemeinuntersuchung des Patienten Störungen irgend eines 
Organes. Ganz besonders möchte ich hervorheben, dass bei den 
meisten grösseren Operationen die angenommene Maximaldosis gar 
nicht erreicht wird. Verweilen wir beim Beispiel der Radical- 
operation einer Hernie. Zur Ausführung derselben sind circa 
80—100 cdm Infiltrationsflüssigkeit erforderlich ; nimmt man nun 
Schleich II, so wird die Maximaldosis von Cocain fast um das 
Doppelte überschritten, mit 100 ccm einer */4 proc. Nirvanin- 
lösung" dagegen (die ungefähr Schleich II entspricht) ist man 
erst auf 0,25 g, d. i. der halben Maximaldosis des Nirvanins angelangt. 
Der Vortheil leuchtet ein. 

Durch die nachstehend voi zeichneten, mit 10 pioc. Nirvanin- 
lösung an Kaninchen angestellten eigenen Versuche habe ich den 
Eindruck gewonnen, dass die angegebene Maximaldosis für Nirvanin 
nicht zu hoch bemessen wurde. 


I. Versuch. 

a) Kaninchen A. Gewicht 2940 g. 
Es wurden um 


9 Uhr 22 M. injicirt 


0,15 g Nirvaninj jg? g 
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b) Kaninchen B. Gewicht 2800. 
Es wurden um 


9 Uhr 

8 M. injicirt 

0,1 g 
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0,1 * 
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„ 
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Bei diesen Versuchen waren Intoxicationssymptome nicht zu 
bemerken. 


II. Versuch. 


Zu demselben dienten an dem dem ersten Versuchstag fol¬ 
genden Tage wieder die Kaninchen A und B. 

a) Kaninchen A. Gewicht 2940 g. 


Es wurden um 

9 Uhr 59 M. injicirt 0,2 g Nirvanin, 

10 „ 13 „ „ 0,2 , 

10 . 23 „ „ 0,2 „ 


‘ nin ’l“g fl S 


b) Kaninchen B. Gewicht 2800. 

Es wurden um 

10 Ubr 7 M. injicirt 0,3 g Nirvanin, 10,5 g Nirv.) 0,7 g 
10 „ 19 „ „ 0,2 „ . / in l2 M. [Nirv.in 

10 „ 30 „ „ 0,2 „ „ J 27 M 

Die Intoxicationserscheiniingen beginnen beim Kaninchen A 
um 10 Uhr 36 M., bei B um 10 Uhr 34 M. 

Die Thiere rennen aufgeregt umher, sie suchen sich zu ver¬ 
kriechen und bleiben mit ausgestreckten Hinterbeinen auf dem 
Bauche liegen. Klonische und tonische Krämpfe befallen ab¬ 
wechselnd hintere und vordere Extremitäten, zuweilen ist Spasmus 
derselben vorhanden. In den Pausen der Anfälle, die nicht durch 
äussere Reize (wie Kneifen etc.) ausgelöst werden können, machten 
die Thiere willkürlich fluchtartige Bewegungen. Die Höhe der An¬ 
fälle charakterisirt sich durch tetanischen Krampf der Rücken- 
musculatur und der vorderen Halsmusculatur. Die Thiere rollen 
sich um ihre Längsachse. Eine Bewusstseinsstörung scheint nicht 
vorhanden zu sein, der Corneal- und Pupillarreflex ist wie im 
normalen Zustande, auch treten keine Veränderungen der Respi¬ 
ration und des Pulses ein. Die Kaninchen streben während des 
Anfalls die Bauchlage zu erhalten und fallen dabei öfters zur 8eite, 
sodass man zuweilen den Eindruck hat, als ob das Gleichgewichts¬ 
gefühl in Mitleidenschaft gezogen ist* Nach Ablauf von 15—25 M. 
werden die Anfälle, die auf der Höhe der Erscheinungen je 10 bis 


No. 2. 


20 Secunden dauerten und je 5—7 Secunden pausirten, kürzer und 
wiederholen sich erst nach längerem Intervallen in schwächerem 
Maasse. Nach s/i-P/a Stunden sind sämmtliche Intoxications¬ 
symptome, abgesehen von einer leichten Ermattung und Traurig¬ 
keit, vorüber. 


III. Versuch. 

a) Kaninchen C. Gewicht 2570 g. 

Es wurden um 

11 Uhr 37 M. injicirt 0,4 g Nirvanin, 10,5 g Nirv.) 0,6 g 
11 „ 42 „ 0,1 „ „ J in 5 M. Nirv. in 

11 „ 47 „ „ 0,1 „ ] 10 M. 

Beginn der Intoxicationserscheinungen um 11 Uhr 51 M. Die¬ 
selben verlaufen wie bei Versuch II und sind um 1 Uhr 10 M. 
verschwunden. 

b) Kaninchen D. Gewicht 2320 g. 

Es wurden um 

1 Uhr 24 M. injicirt 0,5 g Nirvanin. 

Das Thier bleibt frisch und munter und frisst. 


schweren Kaninchen 
injicirt Intoxication. 


Zusammenstellung. 

II. a) 0,6 g | Nirvanin f 24 M. einem 2940 g 

II. b) 0,7 g } erzeugen j 27 M. „ 2800 g 

III. a) 0,6 g ) innerhalb [ 10 M. „ 2570 g 

Im Durchschnitt von Versuch Ha und Ufa verursacht 0,6 g 
Nirvanin bei einem 2700 g schweren Kaninchen Intoxicationser¬ 
scheinungen oder 0,22* g Nirvanin wirken in 10 proc. Lösung bei 
relativ schneller Injection auf 1 kg Thier toxisch. 

Werden jedoch (Versuch Ia u. b) 0,6 g oder 1 g Nirvanin im 
Verlauf von l'/a resp. 3 St injicirt, so findet keine toxische Wirk¬ 
ung statt 


I. b) 0,5 g 



68 M. 

einem 2900 g) 

Nirvanin 

68 M. 

„ 2800 g 

1 erzeugen 

12 M. 

* 2800g 

I innerhalb 

5 M. 

„ 2570 g 

) 

1 0M. 

, 2320g 1 


schweren Kaninchen 
injicirt keine Intoxi¬ 
cation. 


Im Durchschnitt der 3 letzten Versuche verursacht 0,5 g 
Nirvanin bei einem Kaninchen von 2563 g keine Intoxication 
oder 0,195 g Nirvanin wirkt in 10 proc. Lösung auf 1 kg Thier 
nicht toxisch. 


Nach Schmiedeberg wirkt 0,02 g Cocain pro kg Kaninchen 
toxiaoh, woraus sich für den zu 50 kg gerechneten Menschen 1 g 
Cocain als toxische Dosis ergibt, welche Kober t in seiner Toxi- 
cologie sogar als Dosis toxica letalis bezeichnet. Die Maximaldosis 
des Cocains der Pharmacopoe 0,05 g wäre hiervon der 20. Theil. 

Nach meinen Versuchen wirkt erst 0,22 g Nirvanin toxisch 
für 1 kg Kaninchen, demnach wäre die toxische Dosis für einen 
50 kg schweren Menschen 11g und der zwanzigste Theil davon, 
also 0,55 g, die Maximaldosis für Nirvanin. 

Eine Annehmlichkeit der praktischen Verwendung des Nir¬ 
vanins verdient noch erwähnt zu werden. Bisher arbeitete der 
Chirurg mit den bald trübe und flockig werdenden Sohle i 0 h-Lösungen 
I und II zur Ausführung der Infiltration und stets frisch zu 
bereitender 1 proc. Cocainlösung für die regionäre Anaesthesie. 
Weniger umständlich ist der Apparat mit einer 2 proc. haltbaren 
Nirvaninlösung, die je nach Zweck mit steriler Kochsalzlösung 
vordünnt, für beide Arten der Anaesthesirung gleich tauglich ist. 

Als Resum4 meiner Versuche ergibt sich Folgendes: 

Da das salzsaure Nirvanin in den zur Verwendung gelangen¬ 
den Concentrationen sicher ungiftig ist, 

da es den Schmerz nach Operationen sicherer zu verhüten, 
respective abzuschwächen im Stande ist, als der geringe Morphin - 
gehalt der Schleie h Lösungen, 

da die Lösungen haltbar sind, antiseptisch wirken und das 
Sterilisiren vertragen, 

da das Präparat für jede Art von Anaesthesirung brauchbar 
und ausserdem sehr handlich ist, 

verdient es dem Cocain und den Cocaingemiachen als Mittel zur 
Erzeugung von Infiltrations- und regionärer Anaesthesie vorgezogen 
zu werden. 
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Tabelle II. RegionÄre AuaeBtbesifc (40 Operationen). 
RegionÄ r e A DHesthesie mittels Injectionen an der Fi a-jgerbaets. 
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♦>d2 g S VordeirarmH (davon, 7 doraoh 

d vob'tr;, 

; i). uem an 4io Ulnarseite (davon 
i 4 doraat 2 volar.) 

| (ww)rkte nach 20 Mi n a ten 

totale \a^lge.<if.. 

1Ö< cbw 0 hFiu an die Kadiftißeibe des 

p i, t ,> \ \ : otderamie (davon 0 dorsal, 

-’ h *-• 2 vr>Uri, 

l*,,«cfirpv-»Ptv;d3jft Vliiaweiie «davon 

5 dürföÄb A Völnr- 

bCHdrkie nacili ä'A Minuten 
i^ale 

.28 een». dlb-’ Ha.dial*-efW-‘ : (davt)«• 

o.pi g N. d ■: MVO-. fl ViVl3/;\ 

^ * -hhmfin/fy ct'Yn an dH- Hnerseito 



, r’fdavpjp % dv^n?aL f>. velarb- 
'»a«tat<rt^ ir» d&s Spatium 

xiadtae 

• urtd 4lHnt 

hHVrirk*© warb 17 Al i U U t ö u 

2 proe. 

j 

20ve«;m 7. rem äd die Railiataeito -dUvon 

' '•«/ff4t» tHs ,B d(vr«ab 1 

f tun tu d oem »ti di© Ul ne reelle 
* ldavon B dorsal und & volar), 

aneaerth m f? ccm in da« Spatium 
iiiwroweum 

bewirkte haeh H ^i uut e d 
vdllige Analg<**Vv 

2 pton. 

.21 ccm 11 v.axt an die Ihahalscdu (davon 

0,48 £ N\ ; .o dpnsab B volar], 

8 Pein »n die Ulnarftöiu* .davon 
;i dorsal, ■& volar-, 
ö ecui iu yUa Spatium imcroaM'un» 
beftirkte naed) 20 Minuten 
vOilieV». A nalgt'aie. 

• ; 7‘d 

18 rein Xy /CMtfi, nti yiio Ratltalafehe des 

y ‘ 1 U \ VordorftrnW fdavon t* dorsal, 

•• *•■ ... - 3.yo!^r), 

.7 ccm an die ITIoaraeite dea^e.lben 
(davoö cl daraa). 4 Tcdarü. 

« ccm in d&a Sp»Äliom interoasermi 
xvriacbfe« l£s.dit\^ und‘ XHoä 

cOIhgo Analgö»i?» nach 
17 Mfoulen’ . 


Go gle 




10 .T?*#»uar 1899- 


Mfchli/IXlNt'HB U nt'|]KNSVHßlJFT-' 




ia t *fclegmone der fioblUdotU die 
0^e«tlr4e8 Msta^arpu«, li tmdlll 
- ^itinetoetsvi ."fa 1 ' 


Therupio 


Conceatrfttian 

der 

LdKu.ug 


Tamponade. 


Vorbratfah. 


50 . ri.fi*? r it i um f.«ii<AV n oa am .de». 1 lucisiou. Spaltung der 
MBteiltrfaers*:sich \n die Hbhlhaqd j Sobjienacheido, Tämpo- 
erstreckend. : imd«, 1 


ReginsvilTO A»a#»8tT[ieeie tö ittel* I u jact 

öl, T.h?ttW$i#& • 'S * k to 8 e- d e«T i: a 1 / 1,2. dm laug* lr»mio& Ex- ' 

»'an v US.- ln der Ferse- Vfasfaiidn' d« a demurkin&r.. 

in Fodg? -eines ' tür: Üäffte taekrotbcbon' ; : 

• ./•• .!• ’. -•' •/.•.. •• . vCak'aru.iT«» Ane^iafrUHg 

der Granulationen Tatu* 
ponade uueti theüweiser', 
Vürnühuag d. Hautwunde. 
OperÄtionsdaper 1 Stande 

Z na* >ebiaf»9C erl’alIo ich die »ögoDöbüU> Pfiiela, raebem 
ijochvex-ebtted Cto, tietrji Jfaöf. Klau« so et, fdr die gütige 
IfaUerbaahog des Material« und dos' «jga Imera*«»!, welcbös ar 
meinen Untersuchungen entgegen brachte, meinen verbindlichsten 
Dank aussuspreebco. 


Ein interessanter Brief über Säuglingsernährung 

(aus dem vorigen l^hrhupdert) 

Upter den anno 1HÖ2 ku \Visn er^^liyfiOjäd&n Abhandlungen 
dea RrcfwnrJJo't?.r Untief Wich auch mne AMuimllung: dV-ber • 
die üäugebobrencr Kinder uad «lio Ifabaodlunij der Brüste 

tte? KrmlhwUcnnpen Ein Verbuch, »güdnuigens!>'ii*«gntiitnen größten- 
Ufarfaentbehrlich <’.u .machen.* ,ln dicaCr Abhandludg tritt Bo er 
dem börovfs um *ich greifenden t'nfuge der Mütter* ihre 

Kinder nicht selbst toi Stilen, fmt aller Krbüffe entgegen ihta 
Kind gehört an die Brust »le? Mutter. 

fii's ist sebuer Uw-Blieh, wie ymn von diesem ho deutlich- v^r-• 
uemebtieteh und beettindigeu Nütnrwege ahgobei» konnte ; allein wa®. 
PP e/s aftth, daa der Mensch öicht au sich und -m Andern verkehrt 
hat ? Während er durch üherrgewördigte und ahoi verHimd&pe .Am 
höügnng ün bloss infeOcctu.eile Dinge und du ein-er eifigidrihUleu 
H&vro&fftfjttiftgif b«r . alles, was einfache &atnr gebietet, alcjh. ni&cdh 
t% erhaben dankt, verliert, er sogar die Vortfaidfafa welche dfa 
•Tbiere geiiieeü.en, tndetn sie eich bloBB «/ich Instinct hehaboti«. 

Dass an ditfeeat ITxduge Ktich »lte Amte Schuld tragen, hebmt 
Br»er anfldrOeklirdi 

«Hs jgr' hWht iwuhreciveiurich, duA& mm in■'»liesmo Belange 
ho. sehr Tötri ÜUteU Und Wahren ah^ekijlumeJi äeib whfde, liäUi- 
nichi eirj« Inwg . io'flgesetvte Impijlrnon voq auseen da?a Anlage 
gegeben. hi|sir.be^ irm, slVe*t wmlef-e ml t S'ti!lachwetgen m 

nbergebew, uttinebeu hwftwi mt $tihuld kommen, mag, zrtfjgt sich 
rum Thcd aiie so vielen ihrer Wefke t zum Ü'heii dsl es gortog m 
»^merken : Kx ore eorpm jmj^ahiiia . Alö mu ' BeiKpiel von 

cjgctithUthUrhor Berathttng führt B o er pacbfo'lgeri.<ieB c<>nsuUativ«; ; 
Schreiben, ao, mit der Bemerkuag, dass es schwer ist, darüber 
safyram non wiipt.t**. Zar. Krlieiterang- der F^er stehe es hier. 

«£m. be&rn t?d?t tnc»bl gettjau, fld? eor! 3 u|(). bey^ riuem llhmmf, 
mU i’b ja rrboleu. babe, aäei^ameu 

un^ äbayfebru»; grauen der ^ajtj^e» Stabt ■ jö tf£hkb«h wiffiie 
2 Wpuwimu i^t in öijefetn $tädt firkrt. Jdj Jaffa farn« {ftnfa^v 
Pflfcft ifieiucud|ruticiri felbft tdnaetu un& btu Damit uod> immvt 
Warans utfornTurn. Itfattu an^ bfa Bräfie emi^r Ca^*’ l}in> 
^urrb Kctifu^a« marf?!» ; fo ifa bödj bös no^ fam ffible« Cbau 
aeas'n &ic Balgpreyvn tnit rmern Km^e, inan faibff. ftiilt; 

. id? jSttfiT^ß.ns meines iti]eils tuod?te «tb. alles in. bet Jt?elt Fein 
Kiitö trinfen laffep. <2m, tÜti mtirben Cö.gi >n& Hacbt feine 
Kob« Wb«n. tmfe oou ^er 0efutti»hevt ftidds Jü ja^evt, jo leibe! 
babey iodp immer Me *6onb«d- 

IlTidf Toun&ert, wie bee fferr «Sernahi fo fclj* toünfdjen fatm, öajy 
< 2 w. <Bn felbft Öiefes «nfcanfbaie <ßef<^Äft übrmebmen faßen. 
Da§ üad? F/rrr Tn. S— bafftr ftimme, befrembei mic^ um fa 
rotJiiacr, öa er 30 Oer netten Sdjule ijeffart; was Mefalcute no^ 


Bemcrkongen 


ccm j B ccm an dlfr' BadmlspUc das 
' ■' Vordurartus {dtvvon /i dorsal, 

o volar). 

: 8 codi «z» die Ulnurdoitc (davon 
.; 3 dorSÄi, fa vdiar). 

i 7 cetu in da« SpaüumjmferosöobTu 
EtKseugtft «ach 26 Al i n « t e u 
: ^ ■ vrtThge ..Anafamsfa-. 

2 proc. i 2& ccm W oeen au xii«; RadfatsMts ifas 

{lys"g“ K Vordcrarma (da-ron 1 dpi sah 

' ij volar-. 

9 cepn im die tHnarecUc tdftvon 
1 3 »dorsah d volsr), • 

i - ccm in das SpRtift'rti;iot«r09su\un 

I 1 ei3ö.ogt« pAoh 2T At t.a uteo 

I völlig« Anaigöfeie»; 

Fu at: ii 0 hirr h al b du« V n*«rga 1 ©n k’a. 

. ; InfaCÜQU V»yfi; 

(2 pme. 22 ccm. It cPtu vor jsdpn AtaHeoios* 

• i 5 ccm .hvuter jodßn 'VtaHoötus, 

*• j ? u ccm vor und zmsch*'« »lio 

Achill öWaohJttö 

Jit*v; ; • i i n ö t 6 n 

; volh*uttüt<vo- nicht nur 

tle* r*./v;*MC.»/v^tc'Yr';. -fcvadöra' dos 

tco •;- 

für .'Unreif;' atd biifer utfü jener Welt unrifbien weihet* > ^ö'f ift 
aar nidd pi nlauheu. 

Siüt niaf ater ber lAen »Semaltl es eben miitifd)! ,'.. «n$ <2n?. i®«- 
"fcib'.ft au<b $u bem irdtifan befanb«r* ^enet^t fjnbv ut»fc in Ö5cdfes ( 
ZTamVn l £fat es aber libie ^efaeu, fa »iß id> bauon 

um ff en; denn ' in mvmcf acttften ^•ffa^rmty fiub mfa (d?0H 
niedrere fatdfa traatiüe Jätte ttöryttmmn «üb fcj* oottjjc 
Wod?^ ^Abe td? be: B. --t>. breytn'B Me Bföfa effurü- mii^rn.. 
3bre ,)frdn Mamma imb ,Jrau d r .«int-e..ITT - 0nb audb Febr be« 
troffen ä ec bcu ^jüairfcn, fM? fo ju eipMnVrrn; fie f.itb beifte 
tmtroftlid} ( weil fall ütt^enftifben «itdten in bei: ^ittiHfa fein 
Beylptel gemefen, • bafj je eine rhr.-Kinb fvlbft aci^at habt 

anö es ein nroltbcrtönimltfb* f bijjiillf 

Fleinc .Warten onb gar fvioe Kölu^fartou pur» 

Rotten 

tim fa toeniger bin i»b a]fa ber HJemüitg-. £<i|. tx>.. t 

bem mötifamcn Wefen atyicfren fallien. tr^rf-c äi»t?t bod) Aifauf 
beftanben, fa ifa laut beUcbbetohicw ,f>Jthl!ett^>attifnIi>rfaät oot 
olfarr» önberit naibwenöiij, bafi €m. (ßn. Me JXWfiCn nft fld? 
ridjten, ober treffet, juftd^teti föffert. Ihi^u erhalten biefelben br^ 
iSeleaffitjeit ein fadlb Drt\enb i^thtbrn» unb pir poifaraie «irr paar 
Biilfbpumpett unb eben fa ciele ^lafdfeit nebft §«^al3farni 

Wie mH bh'fan >fa*tr»ifth , n um^injvhcf;, urvb baff bie Biiidjcn l5or 
be»u Ktiffatjeo immer inmenbi^ mit IHanbelöbl ober po/nab? 
muffen qnsacfFrid?cn toerbpn, bas nfaijl fifcon bie ^tüü KHfatte, 
auf lüridfc €n?. tSu bey ber tliebetFunfa u«b ubeilfattpt m 
aüeitt ^ohfarfimen ueilaffeu fönnett. Sie »ft eine rerfjt 
ifabamme, ttnb fast bey mir brr-y Uionatr prioat.UnterriiijF 
«oinmeu. 

^nupifä^fafh ift bar^tti 3 ii faffen, ba§ <£a>. tgu:: ftjrdb?iut> md/i' 3 it 
halb, aber amt nid?t 311 ipAt nrdeafn hiffeii. tSejAielj} r? yi 
halb tiddj Öer (Sntbinbüng. -fo befommt bäffalbe nid/t-», re»>t biv 
Bra 0 . ttttb maitd ftdj imb tue fllntter u»uüt^r .U'eifc lp*»nb; 
bic nbclftöu .folgen «utflehen baraus: p* aber fdjeint atid» 
niitt gilt; itndj! meiner langen ^ifabruug. ifl ble befte ^>cit bapi 
jtoey bis buymal ui et uuö jmanjig Stunden naA >er <5ei»ttrt> 
u»o insgemein btts XTTilcbdebet (d?on cingetretcu, grafffcwUfatfs 
Darüber f ihib andj m ben. Brüften ftfeoii fatrtldua.licfa 0*fpinn 
ift. Bis bal)h? ijib! man bem Kinbe €ybd*^-- ober ifammeibranb* 
iljee iitif. fail^, unb 3 n fatiifen, «nb alle jtpey Stauben 

ein paat »o!X. Idjfatfaft. bamfa öi» peä) of^ent^ 

lid? aug-üen jattcu rtflcn Wegen abgelie »nb Mefalben jttt Knf* 
najjitie petbuming b«r IfauttetmilA :a«f Mefa 2lri gehörig 

»orbereitet merbefn 

Sollten btc liXar^ett fi\1? 11 id^t fa jurhbfaii (taffen, öafi KinO, 
«wldje« mtl (Seite* faiifa cm luänninVr Sproffa fein möge, .fte 
leidj-i füffeit fönne; fa müßten Me »^Ktfcv, Mt iHilebflafcben, unb 
efiMid? Me inildjpumpen angefe^t werben. Reifen biefe nid?ts, 
fa laßen ffdj <£w. iSn non einem I^iitteitöJfctbe aüstnrifeii unb 
jundjlcn i fa 3 afaiUuffaer, befto bcffarl Ware e'rii folctj tioti}- 
tDeubiges alles liebet ui Al 31 t befömmeu, fa fomiteu ein paar 
junge Ifanbe bie nämlid?«» unb nodr beffare Uienflt leiffen, wie 
idj bariti in meiner langen<£<fab'tuug fattfambeftdthget bin. 
Bie Hlylabt bes B —T. ift jiiß amij gio^rn Selbes, unö wirb fo 
Memtidj tm> Me iffafa ntii €®. tön. jurrAt fommeti.' ber tt.r~ 
iä^t i£w. iRri. »>ie £nmb fußen, unb würbe ftdj ein Dccghügen 
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heraus machen, nötigen ^alls <£tt>. (Sn. ein paar junge Beiffer 
mit Staffelte 3 U überfcfyicfen. 

IDeitti aber, roie es öfter gefdjief)t, ungeachtet ber beften hier por* 
gcfcbriebencti Regeln, es mit bem Stillen boefy nicht recht gelien 
wollte; fo rathe id?, bey feiten non bem fatalen (Scfc^äft ab-- 
julaffen, unb bas liebe Kinb lieber bry tDaffcr nnb Mild? auf= 
jujiel^en. 3 d? bin überhaupt mehr für biefe einfache (Ernähr* 
uiigsart portirt, als für eine Säugliugsamnie. Der guten findet 
man wenige, unb mit einer fd?led?ten?ift nichts gebient; unb wer 
fteljt enblid?, wenn fie and? gefunb ift, für iljr ITCoralifcbcs ? wo= 
rauf mau bod? Ijauptfäd^lidj felgen follte. Sd?on ber berühmte Dirgtlius 
fagt gar fdjöu: 

Nec tibi diva parens, generis nec Dardanus Author 
Perfide, set duris genuit te cautibus horrens 
Caucasus, Hyrcanaeque admorunt ubera tygres, 

IDer ftnb biefe (Eyger anbers, als böfe Saugammen? — Die (Er* 
3 iet}ung beym tüafpr ift folglich immer fidjerer, mtb t^at, wenn 
fle orbentlid) beforgt wirb, ihre gattj eigenen Po^iige, befoitbers 
für Perfoncn r»on (ErtraFlion: Der (Seift wirb b.ibnrd? feiner 
unb empfänglicher für jebe Bildung, bie (SeficHs^iigc rerfdwnern 
fidj babey, bas ^erj wirb uerebelt, unb ber Körper überhaupt 
nimmt eine 3 artere (Seftalt an. 

Um 3 U »erl)inbent, daß auf jeben .fall bas UTilAfiebcr nicht all^u* 
heftig eintrete, unb bamit s. v. ans €w. <Sn. 3ntcftinaltraFt 
bie HTcnge Srybala unb aubere Sorbes, bie gati 3 natürl cb 
mährend ber Seit, als biefclbett in gefegneten ilmftänben fidj be- 
finben, bariu fid? auljänfen, nad? unb tiad? gelittbe ausgefübrt 
werben; fo uerfäumen €w. (Sn. nirfpt, bas hier beyliegenbe Re= 
cept fleißig machen 3 U laßen. (Es ift mein gemöbnlidjes mutter* 
trätiFdjen, bas alle meine grauen febem por, unb bie erften (Lage 
ttacfy ihrer (Entbindung nehmen müffen, bamit fie alle (Lage 
wenigstens nier bis fed^smal geliitbe ausgefübrt werben; ift gär 
mdjt übel 3 U nehmen, ttjut herrliche Dieufte, unb ift 3 ugleidj bas 
befte Derwat?ruugsmittcl gegen jebe Kranft^eit im Kindbette. 

ITian Faun bie Fleinen Kiuber gewönnen,‘.wie man will; unb wie 
man fie gewöhnt, fo Ijat man fie. IDemi alfo <Ew. (Sn. felbft 
füllen, fo ift es genug, bas Kinb innerhalb oier nnb B 3 wan 3 ig 
Stunden Dtermal an bie Bruft 3 t 1 legen. (Ew. (Snabrn würben 
fouft 311 oiel l^inabgetrunFen, unb bie feinen UTagenfieberu bes 
Ktnbes ?u fet^r con de^IRilch überlaben werben. Kußer biefen 
malen Faun es fidj gar woljl mit Hühnerbrühe ober Keiswaffer 
begnügen, roodnrd^ die mild? im Klagen rerbiinnet miib; 
bie§ ift für foldje junge 3 arte (Sefd?öpfe oiel 3 iiträglid?cr, als bas 
ewige an ber Bruft Rängen. (Einige (Tage fpatcr Faun man ihnen 
|d?on mitunter ein dünnes panabel geben. ITebft bem rathe idj 
wohlmeinend, bas Kinb, fo halb wie möglid?, in ein eigenes 
Zimmer legen 3 U laffen, unb es einer erprobten emftgeii Kinds- 
frau 3 U ubergeben; fonft gewöhnt cs fub 3 U feljr au die mutter 
1111 b tpr Belt, unb i|t fyeruad? nirgenbs mehr ruhig, wie id? 
bas in meiner ausgebreiteten ] großen prajis hundertmal er-- 
fahren Ijabe. 

Sollte übrigens mehr HTild? in bie Brüfte'einfdjiefjru, als bas Kinb 
“^rntrt, fo haben €w. (Sn. mein HTuttcrträiiFd>en, rängaläfer 
unb mild?purnpen. 3>n tfaüe aber, daß bie Sänguua 5 U inühfam 
würbe, wie id? denn gar nicht Zweifle, ober (Ew. (Sn. fonft aus 
welch immer einer Urfache baoon ablaffcn müßten, fo fiub bie 
Srufte fogUidj gehörig 311 ücrfatfcheu; ohne biefe Porforge tritt 
3 U »tel mild? m biefelbcn, unb*es ift bie größte (Sefahr, baß fte 
entjunbet werben unb gefchwüren. Das muttcrträuFchen muß in 
btefem alle auch fleißiger unb länger als fonft fortgeitommen 
werben, batmt bie (Sefpmn aus ben Brüften orbentlich in ben 
f 6 » ^. nj ^ c V *d? «ehft gehorfamfter Knwüitfchung einer 

glütfltchen (Entbinbung unb fonft alles Kngenehmen bie €hre höbe, 
311 feyn :c :c." ( 


Ein Commentar hierzu ist wohl überflüssig und würde ni 
die Wirkung dieser Epistel abschwächen. 

Merkwürdig ist es allerdings, dass über 100 Jahre ins Lan 
streichen mussten, bevor diese in dem vorgeführten Briefe seiter 
eines vielbeschäftigten, sogen, besseren Arztes niedergelegten un 
verbr oi tet en verschrobenen Ansichten als überwunde 
gehen dürfen, obwohl schon eben vor 100 Jahren Bo er in vo 
züghcher, klarer und scharfer Weise seinen von den heutigen V 
gnffen kaum abweichenden Standpunkt präcisirt hatte.! 

. * e . y n £ e das Durchdringen der einfache 

üan . Datu ^ llchen ^ahrheit erfordert! Ja, wir möchten sogar b 
haupten, dass auch heute zu Tage so manche Menschen (wohl g ä 
auch Aerzte) noch immer nicht von der ausserordentlichen Wicbti; 
keit und Nützlichkeit des Selbststillens überzeugt sind und noc 

!,^^! r o?| 1Chfc TT m,t *M g ^ bÜhr ® nder Ener g ie für dasselbe überall un 
unter allen Umständen emtreten. F S in W 


Referate und Bücheranzeigen. 

Die deutsche Orthopädie im Jahr 1898. 

Von Oskar Vulpius in Heidelberg. 

Hie Jahreswende erzeugt an dem stetig wachsenden Baum 
der mcdicinischen Wissenschaft eine bedeutungslose oberflächliche 


Kerbe. Hoch lasst sich die Fruchtbarkeit des Jahres an den 
bleibenden Jahresringen erkennen. 

Wie der Zweig der Orthopädie sich in Deutschland im ab- 
gelanfenen Jahre entwickelt hat, zu untersuchen und zusammen- 
fassend zu berichten, entspricht ebenso sehr dem eigenen Wunsch 
des Referenten wie dem freundlichen Ersuchen der verehrlichen 
lledact ion. 

Der Ueberblick, der nicht nur das Geleistete des vergangenen 
Jahres vor Angen führen, sondern auch die durch weitere Arbeit 
auszufüllenden Lücken wenigstens andeutungsweise wiedergeben 
sollte, ist gerade für die Orthopädie nicht ganz leicht zu gewinnen, 
weil die zerstreuten Publicationen an den verschiedensten Stellen 
gesammelt und geordnet werden müssen. 

Zunächst Einiges aus der allgemeinen Orthopädie. 

Wenn der orth opädischen Apparate an erster Stelle 
Erwähnung gethan wird, so ist damit nicht gesagt, dass dieselben 
heute noch ebenso im Vordergrund unseres Interesses stehen wie 
in früherer Zeit. Dass wir die Verbesserung der orthopädischen 
Apparate zum grossen Theil dem Mechaniker Hessing verdanken, 
ist auch in diesem Jahre gerne anerkannt worden. Energisch da¬ 
gegen ist von Lange 1 ) der Ansicht entgegengetreten worden, 
dass diese Apparate allmächtig oder gar nur in Hessing’s Hand 
wirksam sind. Nur 10 Proc. der orthopädischen Kranken haben 
Vortheil von denselben, den übrigen gehört und nützt ärztliche 
Hilfe. An einer ltoihe instructiver Beispiele zeigt Lange die 
Erfolge der modernen orthopädischen Methoden. 

Er sucht dadurch das Interesse auf die moderne Orthopädie, 
die er als wissenschaftliche charakterisirt gegenüber der, wenn 
auch technisch geschickten Carpfuscherei, in ähnlicher Weise hin¬ 
zulenken, wie Referent es in seiner Brochüre «aus der orthopädisoh- 
chirur*isehen Praxis» (Leipzig, Veit k Co.) erstrebt hat. 

Auch Riedinger *) bemühte sich, zu zeigen, dass wir mit 
einfachen, leicht herstellbaren, billigen Verbänden und ähnlichen 
Vorrichtungen in den meisten Fällen Gleiches und Besseres zu 
erreichen vermögen wie mit Hülsenapparaten. 

Insbesondere bringt er den Gipsverband, den manche nur 
noch als plumpes Verlegenhcitsmittel wollten gelten lassen, wieder 
zu Ehren. 

Gewiss ist das Princip vorzüglich, die Apparate aus Hülsen 
herzustellen, die nach einem Moiell gearbeitet, sicher sitzen, ohne 
erheblich die Musculatur, die Circulation zu schädigen. 

Die Verwendung einiger neuer Materialien, die Riedinger^) 
und Referent beschreiben, der Gipsleimbinden, der Hornhaut, des 
Celluloid, der Cellulose erspart aber unter Beibehaltung dieses 
Princips vielfach den theuren Bandagisten, da die Bearbeitung 
eine sehr einfache ist. 

Von der erfreulichen Wirkung solcher einfacher Hülsen be¬ 
richtet u. a. Müller 4 ), der federnde Untersohenkelbrüche auf 
diese Wehe fest stellte. 

Complicirter sind die Schienenhülsenapparate, die Hoffa 6 ) 
bei Arthritis deform ans der unteren Extremitäten behufs Ent¬ 
lastung und Pistraction der Gelenkflächen empfiehlt. 

Eine Erweiterung des Gebietes der Apparatbehandlung ver¬ 
spricht ein Vorschlag Zenkers 6 ), der ein Stützcorsett für Lungen¬ 
kranke oder zur Prophylaxe für Belastete herstellte. Dass die 
erzwungene aufrechte Haltung der Atbmung, der Entwicklung 
des Brustkorbes dienlich sein kann, leuchtet ein. 

Auf dem Gebiet der Heilgymnastik, deren sich die 
Orthopädie ja vielfach bedient, ist ein neues Apparatsystem er¬ 
schienen, das auf origineller physiologisch-experimenteller Basis 
aufgebant den schwedischen Apparaten Concurrenz zu machen ge¬ 
eignet ist. 7 ) 

Kein Wunder, wenn Zander 8 ) in scharfer Polemik seine 
Erfindung und zugleich die Zander- Institute vertheidigt, aller- 

Münch, med. W. No. 10. 

2 ) I). Zeitschr. für Chirurgie. Bd. 43. 

3 ) Münch, med. W. f>2. 

4 ) Centralblatt für Chirurgie. 22. 

B ) Die ärztliche Praxis. No. 1. 

°) Münch, med. W. No. 4L. 

7 ) Herz; Neue Prineipien der Widerstandstherapie, Wien, 
Urban und Schwarzenberg. 

8 ) Wiener med. Presse. 40. 
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dings ohne Hers 9 ) von Beinen vermeintlichen Irrthamern zu 
überzeugen. 

Unter den neueren blutigen Operationen ist es namentlich 
die Sehnen- resp. Muskelüberpflanzung, welche gesteigertes In¬ 
teresse gewonnen hat, wie eine Reihe von Publicationen beweist. 

Interessant sind die Thierexperimente Rydygiera 10 ), welcher 
bei Hunden den Kopfnicker durch eine Portion des Brustmuskels, 
den Tibialis anticus und die Zehenoxtensorcn durch einen dem 
Reotus femoris entnommenen Lappen ersetzte. 

Berichte aus der O-reifB walder 11 ) und aus der Rostocker 12 ) 
chirurgischen Klinik, ferner von L aue n s tei n 18 ) und von 
Brunner-Schultheis 14 ), sowie vom Referenten 15 ) melden 
von günstigen Erfolgen der Methode bei paralytischen Klump- 
nnd Plattfüssen. 

Das Indioationsgebiet dieser dankbaren Operation wurde er¬ 
weitert durch Versuche von Eulenburg 16 ), Franke 17 ) und 
dem Referenten bei spastischen Affectionen, bei 
cerebraler Kinderlähmung und angeborener Gliederstarre. Auch 
hier vermochte der Eingriff in einigen Fällen Stellung und Be 
wegliehkeit der Füs.«e und damit den Gang in zum Theil über¬ 
raschender Weise zu verbessern. 

Auch an der oberen Extremität wurden einige Ueberpflan zungen 
ausgeführt und zwar mit sehr gutem Erfolg bei traumatisch ent¬ 
standenen Functionsdefecteu von Kraske 18 ) und von Mai lie¬ 
fert 19 ). 

Franke empfiehlt bei isolirter Radialislähmung einen geradezu 
typischen Eingriff, nämlich die Verkürzung der Handgelenksextensoren 
und die Aufnähung des Flexor carpi ulnaris auf den Extens. 
digit. 

Auch Referent hat über 3 Fälle derartiger Operationen 
am Vorderarm berichtet, die zwar wieder zeigten, dass gerade an 
der oberen Extremität die Operation noch nicht genügend ver¬ 
vollkommnet ist. 

Wir wenden uns nun zu den Fortschritten auf den ver¬ 
schiedenen Gebieten der speoiellen Orthopädie: 

Die vielumstrittene Aetiologie des Schiefhalses wurde 
auf experimentellem Weg zu klären gesucht durch Heller 20 ). 
Es ergab sich aus seinen Versuchen, dass nicht ein irgendwie ge¬ 
artetes Trauma des Kopfnickers, sondern nur eine infectiöse Myo¬ 
sitis die sehnige Degeneration des Muskels zur Folge haben könne. 

In therapeutischer Hinsicht ist der Vorschlag Bayer’s 21 ) 
beachten s^erth, den verkürzten Muskel durch einen Treppenschnitt 
zu verlängern und dadurch die normalen Halscontouren herzu¬ 
stellen. 

Die grossen Anstrengungen und die unzweifelhaften Fort¬ 
schritte, welche in der S k o 1 i o s e n behandlung gemacht wurden, 
haben im letzten Jahre wenig von sich reden gemacht. Nur 
Haudek**) suchte das Interesse für diese modernen Bemühungen 
zu wecken, indem er unsere heutigen Methoden und die erheblich 
verbesserten Aussichten unserer Therapie zusammenhängend schilderte. 
Die hier und dort bereits verwirklichte Idee, schwere Skoliosen 
mit etappenweisen, gewaltsamem Redressement anzugehen, schwebt 
auch ihm vor. 

Anstaltsbehandlung und Tragen eines Stützcorsettes erachtet 
er auoh in frühen Stadien für geboten. 

Das Hessing’sche Bügelcorsett hält er für das Beste. 

Zenker* 8 ) hat dasselbe modificirt durch Anbringung von 
Pelotten, welche den Thorax im grossen Diagonaldurchmesser com- 
primiren. 

s ) Ibidem. No. 41. 

*•) D. Zeitschr. für Chirurgie. Bd. 47. 

u ) Winkler: Diss. med.Greifswald. 

**) Dörfler: Rostocker Aerzteverein. M. med. W. No. 41. 

l3 ) Lauen stein: Hamburger Aerzteverein. M. med. W. No. 8. 

* 4 ) Brunner: Correspondenzbl. f. Schweiz. Aerzte No. 21. 

lft ) Vulpius; Chir-Congr. 

19 ) Eulenburg: D. med. W. No. 14. 

* 7 Franke Arch. f. klin. Chir. 57. Bd. 

*•) Freiburger Aerzteverein, Vereinsb. No. 49. 

*•) Monatsschr. f. Unfallheilkunde No. 1. 

*0 Heller: D. Zeitschr. f. Chir. 49. Bd, 2. u. 3. Heft. 

«) Centralbl. f. Chir. No. 16. 

**) Wien. klin. Rundschau No. 37—39. 

3X ) M. med. W. No. 23, p. 731. | 


Mintz 24 ) empfiehlt die Herstellung von Panzern aus Kork 
spänen auf einem Modell. 

Schanz 25 ) hat Gutes von der Lagerung in einem De- 
torsionsgipsbett gesehen, das während der Nacht angewendet wird. 

Für die Diagnose resp. Symptomatologie der Skoliose ist der 
Vorschlag Pfeif fer’s 26 ) von Interesse, der durch planimetrische 
Darstellung die Rückenconfiguration gewissermaassen in eine Ebene 
aufgerollt vor Augen führen will. 

Die hysterische Skoliose hat bei uns noch nicht so viel 
Bedeutung gewonnen wie in Frankreich. Immerhin liegt je eine 
Beobachtung von Wegener 27 ) und von Mendel 28 ) vor. 

Zu Controversen hat auch in diesem Jahr die mit Ischias 
combinirte Skoliose Anlass gegeben hinsichtlich der Aetiologie. 

Bähr 29 ) sucht dieselben in statischen Gründen, in dem Be¬ 
streben nach Entlastung kranker Venen, Muskeln, Gelenke. 

Erhardt 30 ) verficht die Annahme einer ascendirenden Neu¬ 
ritis. 

Die Welle, welche Calot’s gewaltsames Redressement 
des spondylitischen Gibbus auf warf, hat sich mehr und 
mehr verflacht. Wenn sie ganz im Sand verläuft, so ist daran 
nicht zum Wenigsten die Debatte des Deutschen Chirurgencon- 
gresses schuld, insbesondere^ die entschiedene Zurückweisung des 
Verfahrens durch König. 

Vor Allem wurde die pathologische Anatomie gegen das 
brüske Redressement in’s Feld geführt. 

Es wurde betont, dass die tuberculöse Entzündung der'Wirbel- 
körper ein destructiver Process ist, dass Knochenregeneration nicht 
einzutreten pflegt. Wullstein 81 ) hat die Dehiscenz der redres- 
sirten Wirbelsäulen an Leichen studirt und verneint die Möglich¬ 
keit knöcherner Ausheilung. Anders 82 ) hatte Gelegenheit, einige 
Monate nach dem Redressement zu seciren und fand keine Ossi- 
fication. 

Heusner 88 ) sah nach*5 Monaten einen Zustand, der Ver¬ 
knöcherung wenigstens möglich erscheinen liess 84 ). Dremann 
(Chirurgencon gre.-s) hat Sammlungspräparate untersucht und nur 
vereinzelt Andeutung von Knochenneubildung gefunden, Krause 
(ibid.) kennt ein Präparat unzweifelhafter Tuberculöse mit reich¬ 
licher Knochenneubildung. Auf Grund klinischer Erfahrungen 
hält eine Reihe von Autoren, darunter Hoffa, eine knöcherne 
Heilung immerhin für möglich. 

Jedenfalls wurde von verschiedenen Seiten hervorgehoben, 
dass eine Prüfung der Methode geboten ist unter Bewahrung ge¬ 
nügender Vorsicht (Hof fa, Anders, Heusner, Referent 35 ). 
Gerade, um eine schonende Ausführung des Redressement zu er 
möglichen, wurde eine Reihe von Apparaten construirt. die alle 
eine dosirbare Schraubenextension der Wirbelsäule und eine Lor- 
dosirung derselben bezwecken (Schede 86 ), Lorenz 87 ). Lange 88 ), 
Heusner, Huhn 89 ), Dremann, Referent). 

Mehr und mehr aber wurde es klar, dass der Erfolg nicht 
auf dem Zerbrechen des Gibbus beruhen dürfe, sondern durch 
eine compensatorische Umkrümmung der paragibbären Wirbelsäulen- 
abschnitte zu Stande komme. Wie erstaunlich viel damit zu er¬ 
zielen ist, zeigte namentlich Anders. 

Betont wurde von allen Seiten, dass grosse, alte Gibbositäten, 
sowie erhebliche Abscessbildung das Verfahren contraindiciren. 

Bei kleinen Kindern räth Schanz 40 ) vom Redressement ab. 


24 ) Centralbl. f. Chir. No. 25. 

“) D. med. W. No. 44. 

2Ö ) M. med. W. No. 5. 

27 ) D. Zeitschr. f. Chir. 50 Bd., 1. u. 2. Heft. 

28 ) Germant: Diss. med. Berlin. 

29 ) Aichiv f. klin. Chir. 56. Bd. 

*°) Diss. med. Heidelberg. 

8 ‘) Archiv f. klin. Chir.'57. Bd. 
w ) Archiv f. klin. Chir. 56. Bd. 
ss ) Zeitschr. f. orthop.tChir. Bd. 6, Heft 2. 

8t ) D. med. W. 1 u. 3. 

85 ) Ibidem No. 24. 

86 ) Arch. f. klin. Chir. Bd. 67. 

87 ) W. med.^W.'24—27. 

88 ) Centralbl.?! Chir. No. 12. 

89 ) Arch. f. klin. Chir. Bd. 56. 

40 ) D. med. W. 24. 
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Bei leichteren, frischeren Fällen, und zwar ohne grosse Ge 
walt, sondern lieber etappenweise die Correcfcur zu versuchen, 
wurde von Hoffa, Wolff, Anders u. A. mit verschieden- 
gradiger Wärme empfohlen oder wenigstens für erlaubt erklärt. 
Als Indication geradezu wurde wiederholt langdauernde Lähmung 
bezeichnet, die bisweilen erstaunlich rasch nach dem Redressement 
weicht (Hoffa, Lorenz, Lange, Heusner, Meyer 41 ). 

Dauererfolge konnten natürlich noch von keiner Seite mit- 
getheilt werden. 

Gegenüber der Calot’schen Methode trat das Interesse für 
frühere Verfahren zurück. Immerhin liegen auch einige derartige 
Mitteilungen vor. 

Katz 4 *) berichtete über den günstigen Einfluss der Dauer 
extension auf die Compressionsmyelitis, Wull stein empfahl zu 
diesem Zweck einen Lagernngsapparat mit Schraubenzug. 

Referent 43 ) theilte seine mit dem Gipsbett bei etwa 100 
Spondylitiskranken gemachten Erfahrungen mit, die im Ganzen 
recht günstige sind. Namentlich die schmerzstillende Wirkung 
dieser fixirenden Lagerungsvorrichtung, die mit Extension und 
Rcclination zu combiniren ist, ist eclatant. 

Auch Maillefert 44 ) erwähnt das Gipsbett lobend. 

Maass 46 ) gibt der ambulanten Behandlung den Vorzug und 
führt dieselbe mittels einer Rückenhülse aus Celluloid durch, 
welche die Oberschenkel umschliesst und dadurch festen Halt be¬ 
kommt. 

Von günstigen Erfolgen operativer Freilegung und Entfernung 
des tuberculösen Herdes im Wirbelkörper berichten Länderer 46 ) 
und Schmidt 47 ). 

Die Differentialdiagnose der tuberculösen und der trau¬ 
matischen Spondylitis wurde von Hattemer 48 ) eingehend 
erörtert. Das Fehlen tuberculöser Belastung, das Ausbleiben von 
Eiterung, von Metastasen ist hier wichtig. 

Sehr häufig wird diese entzündliche Erweichung wohl durch 
Fracturen oder Fissuren veranlasst. 

Das seltene Krankheitsbild der chronischen ankylosiren- 
den Entzündung der Wirbelsäule wurde von Bäum- 
ler 40 ) an einem schweren Fall besprochen. Ruhe und Extension 
leisteten ihm gute Dienste. 

Die C o x i t i s möglichst conservativ mit orthopädischen Mit* 
teln zu behandeln wurde von mehreren Seiten empfohlen. 

Stoffels berichtet über gute Erfahrungen, die Schede 
durch Combination der Jodoforminjection mit dem fixirenden Gips¬ 
verband gemacht hat 60 ). 

Einen bequemen Lagerungsapparat zum Anlegen von fixiren¬ 
den Becken verbänden hat Grosse 51 ) angegeben, während Wio- 
ting 52 ) den zweckmässigen Vorschlag machte, den Verband bei 
verticaler Suspension der Patienten herzustellen und zwar auf 
einer Filzhose. 

Im weiteren Verlauf der Coxitis kann der Gipsverband er¬ 
setzt werden durch einen Hülsenapparat, der Fixation, Entlastung 
und Extension gewährleistet. 

Wie ein solcher in einfacher Weise aus Cellulose herzustellen 
ist, hat Port 63 ) beschrieben. 

Ueber die Beseitigung von Folgezuständen der Coxitis, von 
Contracturen und Ankylosen des Hüftgelenkes liegen zwei 
grössere Arbeiten vor. Bleucke 54 ) gibt eine zusammenfassende 
und statistische Darstellung der blutigen Methode und ihrer Er¬ 
folge. Er empfiehlt bei geringer Deformität und kleiner Ver¬ 
kürzung die lineäre Osteotomie, bei grosser Verkürzung die schräge 


41 ) Corresp.-Bl. f. Schweiz. Aerzte No. 8. 

42 ) Dies. med. Würzburg. 

43 ) Vers, deutscher Naturf. u. Aerzte, Düsseldorf. 

44 ) Diss. med. Leipzig. 

«) D. med. W. 36. 

4Ö ) Chirurgencongress. 

47 ) Vereinsbl. d. Pfalz. Aerzte. No. 11. 

48 ) Beiträge z. klin. Chir. Bd. 20. 

4Ö ) Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde 12 Bd. 2. Heft. 
&°) Diss. med. Bonn. 

Dl ) Centralbl. f. Chir. 27. 
b -) Zeitschr. f. orthop. Chir. VI. Bd. 2. Heft. 
b3 ) M. med. W. No. 40. 

64 ) Zeitschr. f. orth. Chir. VI. Bd., 2. Heft. 


Durchmeiselung, im Uebrigen die Osteotomie dicht am Becken 
(0. j.elvitrochanterica). 

Lorenz 66 ) beseitigt die Contracturen durch einen Apparat, 
der an einem Bein Zug, am andern Druck ausübt und dadurch 
die Beckenstellung regulirt. 

Unsere Kenntnisse von der Coxa vara sind wesentlich 
bereichert worden. Namentlich Alsberg 66 ) gab eine genaue 
Besprechung des pathologisch-anatomischen Befundes und eine 
Zusammenstellung der aetiologisch verschiedenen Formen. 

Eine ähnliche Monographie rührt von Joachim stk al 67 ) 
her. Auf das Begleitsymptom der Muskelatrophie machte Brauer 68 ) 
aufmerksam, Sprengel 50 ) darauf, dass die traumatische Epi¬ 
physenlösung am oberen Femurende das Bild der Coxa vara Vor¬ 
täuschen kann. 

Besonders lehrreich und praktisch wichtig ist eine Arbeit 
von Hofmeister 60 ), der die bisher geübten operativen Behand¬ 
lungsmethoden auf ihre Erfolge prüfte und mit aller Entschieden¬ 
heit zur conservativen Therapie räth. 

Auf dem Gebiet der angeborenen Hüftluxation hat 
das unblutige Repositionsverfahren mehr und mehr an Boden ge¬ 
wonnen. Dass die blutige Einrenkung in Hoffa’s 61 ) Hand gute 
Erfolge gab, wie dieser in einer Monographie mittheilt, beseitigt 
die Bedenken nicht. Hoffa selbst reponirt auch unblutig, wo 
es geht, namentlich bei Kindern unter 3 Jahren, und verwendet 
hier zur Nachbehandlung die M i c u 1 i c z’sche Abductions-Rotations- 
Lagerung. 

Günstige functioneile Endresultate des unblutigen Verfahrens 
theilt Kümmell 62 ) mit, ebenso Wolff 68 ) und Ghillini 64 ). 
Freilich ergab die Röntgendurchleuchtung sehr häufig ein Miss¬ 
lingen der Einrenkung im anatomischen Sinn, es war zur Trans¬ 
position nach vorne gekommen. Das gibt Lorenz 65 ) selbst zu, 
er ist bemüht, diese Unvollkommenheit der Methode zu beseitigen, 
wenn gleich die Transposition des Schenkelkopfes durchaus keinen 
Misserfolg bedeutet. 

Kölliker 66 ) allerdings ist der Ansicht, dass durch die 
Transposition die Beweglichkeit des Beines gestört werde, nament¬ 
lich die Abduction und die Innenrotation. Seine Nachunter¬ 
suchungen ergaben ihm, dass unter 64 Repositionen nur 2 voll¬ 
ständige Heilungen erzielt wurden. 

Noch ungünstiger spricht sich Lange 67 ) aus, der die Ein- 
renkungsmanöver nach Lorenz zum Theil für geradezu ver¬ 
kehrt erklärt. Eine ausführliche pathologisch-anatomische und 
klinische Begründung Bciner Ansicht will er später geben. Richtig 
ist gewiss, dass der Erfolg der Einrenkung zum grossen Theil 
durch Weich theil- und Kapselschrumpfung während der Fixations¬ 
periode zu Stande kommt, nicht durch Vertiefung der ursprüng¬ 
lichen Pfannenanlage. 

Höchst bedauerlich ist ein Fall, den Schlesinger 68 ) mit¬ 
theilt, bei welchem die Einrenkung von Haematomyelie des Conus 
medullaris mit Paralyse der Beine etc. gefolgt war. AIbo keine 
Forcirung bei älteren Kindern 1 

Dass die langdauernde Fixirung des Beines in starker Aussen- 
rotation nicht gleichgiltig ist, erhellt aus einer Arbeit von Käss 69 ), 
welcher zu entnehmen ist, dass Schede häufig diese Aussen- 
rollung auch mit seiner von Vogel 70 ) beschriebenen Schiene 
nicht beseitigen konnte, vielmehr zur Osteotomia subtrochanterica 
greifen musste. 

w ) Sammlung klin. Vorträge N. F. No. 206. 

66 ) Zeitschr. f. orth. Chir. VI. Bd. 1. Heft. 

67 ) Sammlung klin. Vorträge N. F. No. 215. 

M ) Grenzgebiete der Medic. u. Chir. III. Bd. 2. Heft. 

M ) Chirurgencongress. 

®°) Beitr. z. klin. Chir. 21. Bd. 

6l ) Die moderne Behandlung der angeborenen Hüftluxation. 
München, Seitz u. Schauer. 

“) M. med. W. No. 61. 

«) Ibid. No. 48. 

«*) Arch. f. klin. Chir. Bd. 56. 

#E> ) Versammlung deutsch. Naturf. u. Aerzte, Düsseldorf. 

") Centralbl. f. Chir. No. 42. 

«) M. med. W. No. 15 u. 16. 

w) M. med. W. No. 49. 

60 ) Dies. med. Bonn. 

| *>) Zeitschr. f. orth. Chir. VI. Bd. 1. Heft. 
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Das Genn valgnm höheren Grades wird wohl fast überall 
nach Maeewen osteotomirt. Interessant ist es, von Endresultaten 
dieser Operation za hören. Mayrhofer 71 ) und Koczorowski 72 ) 
haben bei Nachuntersuchungen Befriedigendes gefunden. Immer¬ 
hin bleiben manchmal Gelenkbcschwerden zurück, es kommen 
Reddive, gelegentlich auch Peroneuslähmungen vor. 

Für das instrumentclle Redressement hat Gross 73 ) einen 
Apparat angegeben, der bis zum Erhärten des Gipsverbandes 
liegen bleiben kann. 

Der gleiche Apparat kann zur Streckung von Kniccon- 
tracturen benützt werden. 

Zur Beseitigung alter Flexi onscon t racturen empfiehlt 
Koch 74 ) offene Durchschncidung der hintoron Kapsel wand und 
Ablösung eines grossen hinteren PcrioßtmuskclbrüCAcnlappen von 
äusserem Schräg schnitt. Der Knochen wird hierbei möglichst 
geschont. 

Die blutige operative Behandlung des angeborenen Klump- 
fusses, insbesondere die Pholps’sche offene Durchschncidung 
aller plantaren Wcichtheilo hat erneute Würdigung erfahren in dir 
Rottocker Klinik 75 ) und durch Müll er 7G ), der sie sogar bei 
kleinen Kindern gelegentlich anwendet. 

Auch d : e Osteotomie der Tibia wurde von Schede 77 ) wieder¬ 
holt angeführt, um die lästige Innenrotation des Fusses zu be¬ 
seitigen. 

Zu gleichem Zweck zog Heusner 78 ) seine Spiralfedor- 
schione in Anwendung, indem er die Stiefel durch eine solche 
verband und nach aussen drängte. * 

Den Werth gymnastischer Nachbehandlung betont Thüo 79 ). 

Wie Vorzügliches das modcllircndc Redressement zu leisten 
vermag, demonstrirt Gocht 80 ) an einem 26jährigen Patienten, 
bei welchem die allmähliche Umbildung der Knochenform und 
der Spongiosaarchitoctur zur Norm mit.ols Röntgen bildern verfolgt 
wurde. 

Ein ähnlicher Wettkampf zwischen blutigem Eingriff und 
unblutigem Redressement betraf den Plattfuss. 

Wohl mag gelegentlich durch die Glcich’sche schräge 
Durchsägung des Calcaneus und Verschiebung der Fragmente auf 
einen alten Plattfuss form verbessernd gewirkt werden können, wie 
v. Dembowski 81 ) dies von einem Fall berichtet. 

Wenn aber Merkel 8 *) die Osteotomie des Unterschenkels 
als die idoale Behandlungsmethode preist, so musste im allge¬ 
meinen Interesse diese Behauptung richtiggestcllt werden, wie 
dies Lange 83 ) getban hat. 

Die statischen Bedingungen, unter denen der Plattfuss 
entsteht, die verschiedenen Richtungen, in denen die Körpcrlast 
auf den Fuss einwirkt, wurden von Stendel 84 ) beleuchtet. 

Schliesslich seien einige seltenere Krankheiten kurz erwähnt. 

Die angeborene spastische Gliederstarre wurde 
bisher wesentlich mit Apparaten und häufig ohne Ei folg be¬ 
handelt. Bisweilen gelang es wohl den Patienten auf solche 
Weise zum Gehen zu bringen, wie dies Aly 85 ) von einem Fall 
mittheilt. 

Lorenz 88 ), dann Schulthess 87 ) und Hoffa 88 ) zeigten, 
dass durch multiple Tenotomien, mehrwöcbentliche Fixation in 
Ueberoorrectur und mcdicomechanischo Nachbehandlung weit 
Besseres zu erzielen ist. 

7 ) Diss. Erlangen. 

72 ) Diss. Greifswald. 

73 ) Beitr. z. klin. Chir. 20. Bd. 

74 ) D. Zeitschr. f. Chir. Bd 47. 

7 0 M. med. W. No. 49. 

70 ) Württ. med. Corresp.-Bl. No. 12. 

77 ) Kraemer: Diss. Bonn. 

78 > D. med. W. No. 33. 

79 ) Zeitschr. f. orthop. Chir. VI. BJ. 

®°) Sitzungsbericht der Physik, rnedic Gesellschaft Würz 
barg No. 2. 

8 ‘) Arch. f. klin. Chir. 5G. Bd. 

M. med. W. No. 9. 

M. med. W. No. 11. 

D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 47. 

*) M. med. W. No. 14. 

®) W. klin. Rundschau 21. 

87 ) Zeitschr. f. orthop. Chir. G. Bd 1. Heft. 

*0 M. med. W. No. 15. 


Die Sprengol’sche Deformität, der Hochstand -der 
Scapula, scheint sich als intrauterine Bclastungsmissbildung heraus¬ 
zustellen. 

Milo 89 ) hat einen Fall von doppelseitiger Affection gesebeo. 
Die Functionsstörung des Armes, die er als obarakteristisch für 
das Leiden bezeichnet, hat bei einem von Pitsch 90 ) mit ge¬ 
teilten Patienten zur Resoction des innern Scapulawinkels Ver¬ 
anlassung gegeben. 

Eine Beobachtung von erworbenem Hochstand der Scapula 
durch rachitische Verbiegung, welche wir Kölliker 91 ) verdanken, 
zeigte gleichfalls verminderte Elevationsmöglichkeit, dor Processus 
ooracoides schien das Hinderniss darzustcllen. 

Am Schluss unserer Zusammenstellung angelaugt dürfen wir 
wohl sagen, dass die schwer in kurzem Referat zu vereinigende 
Zahl der Publicationen von regem Arbeiten zeugt. Hat auch 
da9 verflossene Jahr der Orthopädie keine so grossen Errungen¬ 
schaften gebracht, wie manches seiner Vorgänger, so wurde doch 
auf den neu erschlossenen Bahnen vorwärts geschritten. 

Noch aber ibt viel zu thun übrig. Und dass recht viele 
fleissige Hände sich zur Mithilfe bereit finden lassen, ist unser 
Neujahrs wünsch für die Orthopädie. 

Dr. Adolf Gross: Untersuchungen über die Schrift 
Gesunder und Geisteskranker. In: Psychologische Arbeiten. 
Herausgegeben von Emil Kraepelin, Prof, der Psychiatrie 
in Heidelberg. II. Band. 3. Heft. Leipzig. W. Engel* 
mann. 1898. 

Die Ai beiten aus der Kraepelin’sobcu Klinik wachsen au 
Bedeutung immer mehr und sind auf dem Wege, für die Prycho- 
pathologic das zu werden, was Wundt’s Errungenschaften für 
die pbyeiologisohc Psychologie sind: Dio Grundlage exaoten 
Arbeitcns auf einem Gebiete, das bis jetzt solchen Studien unzu¬ 
gänglich schien. Manche Arbeiten sind allerdings erst rccognos- 
cirend und wegwoisend; d ; e positiven Resultate sind bis jetzt 
zum Thcil aus recht kleinen Zahlen gewonnen worden, so dass 
die Vorbehalte zu rechtfertigen sind, die Kraepelin bei jeder 
Gelegenheit selber macht. Um so grösser ist der methodologische 
Werth auch dieser Arbeiten. Sie docken u. A. eine Menge ganz 
neuer Gesichtspunkte auf, welche für die Bourtheilung von Ver- 
suchsrcsultatcn von wesentlicher Bedeutung sind, und sie zeigen, 
welche psychische Functionen bestimmten Experimenten zugänglich 
sind. Sie lehren auch bereits bestimmte allgemeine Gesetze kennen, 
wie diejenigen über den Werth und die Nachhaltigkeit der 
Uebung, über dio Bedeutung der Anregung, welche im Beginn 
jeder einzelnen Versuchsserie die Resultate beeinflusst etc. etc. 

Dio Arbeit von Gross ist eine von denjenigen, welche nicht 
nur dio Methodik, sondern zugleich auch unser positives Wissen 
um ein Stick weiter bringt. 

Gross untersuchte die Schrift gesunder und gewisser Kate¬ 
gorien von Geisteskranken mit der von Kraepelin erfundenen 
«Schriftwaagc», welche die Geschwindigkeit des Schreibens und 
den Ablauf des Fingerdruckes während des Schreibens graphisch 
darstellt. Im melancholischen Stadium circulftrer Formen 
lässt sieh eine beträchtliche Verlangsamung der Schrcibgeschwindig- 
kc't nachweisen, dio mit der Schwere der Krankheit ab- und zu¬ 
nahm. Während die Geschwindigkeit der Bewegung wie beim 
Gesunden im Verlaufe einer kleinen Serie von Schrift Zeichen zu- 
nimmfc, werden die Zeichen in der gleichen Zeit, umgekehrt wie 
beim Gesunden, immer kleiner, und zugleich verlieren dio Curven 
ihr individuelles Gepräge, welches durch die allen Fällen gemein¬ 
samen Krankheitsz3ichen ersetzt wird. — Der letztere Umstand 
war eben so deutlich lei Manischen zu finden, welche Anfangs 
das vermuthetc Schncllerwcrdcn der Bewegung und die Verstärkung 
des Druckes gar nicht besonders ausgesprochen zeigten, dann aber 
eine paihologhche, ungemein auffällige Wirkung dtr Anregung er¬ 
kennen Hessen, indem Drackcnrve und Schriftzeicbea immer stärker 
und ungeordneter wurden. — Katatonische gaben wieder ganz 
andere Resultate, so dass es leicht möglich ist, mit der Schrift- 

89 ) Zeitschr- f. orthop. Chir. aL Bd. 2. Heft. 

w ) Ibidem, VI. Bd. 1. Heft. 

91 ) Arch. f. klin. Chir. Bd. 57. 
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waage die untersuchten Krankheiten zu erkennen. Neben dem 
Angcdcutetcn Lat Gross noch viele andere Abweichungen von 
der Norm gefunden, die von grosser Bedeutung für das Ver¬ 
ständnis der Psychosen sind. Wer sich für diese Dinge inte- 
rcssirt, muss sie indess im Original lesen. 

Bleuler - Burgk« Uli. 

L. R. Müller* Erlangen: Untersuchungen über die 
Anatomie und Pathologie des untersten Rückenmarks* 
abschnittes. (Mit 6 Tafeln und zahlreichen Textabbildungen.) 
Habilitationsschrift. Verlag von A. Fries, Leipzig. 1898. 
94 Seiten. 

Der Verfasser hat in dieser Studio unsere Kenntnisse von 
dem Bau und der Function des Conus terminalis durch eine 
Reihe von wcrthvollcn Ergebnissen erweitert. Er hat zunäclnT 
durch die Anlegung von Serienschnitten die normale Anatomie 
dieses Rackcnmarksabschnittcs durch Markscheiden- und Ganglien- 
zellfürbungcn nach N i s s 1 näher erforscht und dabei constatirt, 
dass an Stelle der motorischen Vordcrhornganglienzellcn, die hier 
fehlen, Gruppen von solchen multipolaren Zellen mehr gegen das 
Hinterhorn zu gerückt auftreten. Die hintere graue Commissur 
geht vom 2. Sacralsegmcnt an verloren, aus den Ilintersträngcn 
strahlen büschelförmig an dieser Stelle Fasern in die graue Sub¬ 
stanz ciu; die Pyramidcnscitcnstrangbahnen reichen nur bis zum 
3. Sacralsegmcnt; aus den Scitcnsträngen gehen direct vcrfolgbar 
Nervenfasern in die hinteren Wurzeln über. Kleine Spinalganglicn 
finden sich auch innerhalb der Dura. 

Sodann hat der Verfasser den Conus bei neugeborenen Kin¬ 
dern untersucht und ferner eine Reihe von Krankengeschichten, 
worunter 3 Scctionsbcfunde, veröffentlicht. In allen Fällen han¬ 
delte cs sich um die schwierige Differcntialdiagnose, ob eine Er¬ 
krankung des Conus, der Cauda equina oder des Plexus vorlicgc. 
Der Verfasser hat die entscheidenden Momente in einer Tabelle 
übersichtlich geordnet und cs muss bei der Fülle der Thatsachen 
des Näheren auf diese Zusammenstellung hingewiesen werden. 
Die Untersuchung einer grossen Reihe von Fällen mit secundärcn 
Strangdegenerationen, von Tabes dorsalis etc., nimmt den letzten 
Thcil ein; die Ergebnisse worden,durch vorzügliche Photogrammc 
gut illustrirt. — Die Arbeit wird bei Beurthcilung künftiger Er¬ 
krankungen dieser Abschnitte des Nervensystems unentbehrlich 
sein und der Diagnoso wesentliche Dienste leisten. 

Chr. Jakob-Bamberg. 

Roth-Schmitt: Die Arzneimittel der heutigen 
Medicin mit therapeutischen Notizen, zusammengestellt 
für praktische Aerzte und Studirende der Medicin. Achte 
Auflage, bearbeitet von Dr. Otto Dornblüth, Nervenarzt in 
Rostock. Würzburg, A. Stuber’s Verlag (C. Kabitzsch) 1898. 

Der Bearbeiter der neuen Auflage der beliebten Roth- 
Schmitt’schcn Arzneimittel ist schon seit Langem durch die 
Herausgabe eines anderen praktischen Werkes, reines Compendiums 
der inneron Medicin, bekannt und durfte dcsshalb für die Neu¬ 
bearbeitung des Roth-Schmitt'sehen Buches von vornhenin als 
besonders geeignet erscheinen. Das Buch enthält zunächst eine 
Eintheilung sämmtlichcr Arzneimittel, nach Gruppen geordnet, 
sedann «praktbebe Winke», die Ersparnisse bei der Arznciver- 
ordnuüg betreffend, eine Uebcrsicht der auf Signaturen gebräuch¬ 
lichen Maassangaben, Winke für die Krankenernährung und künst* 
liehe Nährmittel, alles natürlich, um das Buch eompendiös ge¬ 
stalten zu können, in gedrängter Ucbersicht. Daran schliesst sich 
der Hauptthcil des Werkes, eine Aufzählung Eämmtlichcr Arznei¬ 
mittel in alphabetischer Anordnung. 

Der Verfasser gibt von jedem Mittel das Wissenswertheste 
an, also im Wesentlichen den Preis, die Dosirung und die Indi- 
cation. Wo es nöthig erschien, ist auch etwas über d'e Wirkungs¬ 
weise, die Herst llung und über besondere Eigenschaften des Mit¬ 
tels gesagt. Dabei ist zu bemerken, dass sich der Verfasser durch¬ 
aus auf einen modernen Standpunkt stellt und möglichst präcise 
Angaben zu machen Btrebt. Hie und da sind auch einige Recepto 
beigegeben und es mag wohl als ein Vortheil vor anderen der¬ 
artigen Büchern erscheinen, dass sich der Bearbeiter, was die Zahl 
der Recepte anlangt, eine weise Beschränkung auferlegt hat. Den 


Schluss des Buches bilden eine Tabelle mit den Maximaldosen, 
Angaben über die Dosirung verschiedener Arzneimittel in der 
Kinderpraxis, die gebräuchlichsten Arzneimittel zur suheatanen 
Injection und Inhalation, sowie endlich auf etwa 90 Seiten «thera¬ 
peutische Notizen», d. h. eine Aufzählnng der therapeutischen 
Maassnahmen und der io Betracht kommenden Arzneimittel für 
die verschiedenen Erkrankungen der einzeloen Organe und fftr die 
Vergiftungen. Die neue Auflage des Buches dürfte sich wohl 
vermöge der durchaus praktischen Anlage und gediegenen Aus¬ 
stattung binnen Kurzem dertelbcn Beliebtheit zu erfreuen haben 
wie die früheren. Rostoski. 

Neueste Journalliterattir. 

Deutsches Archiv für klinische Medicin. 61. Bd. 5. u. 6 . Heft. 

Sahli-Bern: Weitere Mittheilungen über die diagnostische 
und therapeutische Verwendung von Glutoidkapseln. 

Die Keratinkapseln sollen den an sie gestellten Anforde¬ 
rungen (Unlöslichkeit im Magen, Verdautwerden im Darm) nicht 
genügen. Auf Anregung von Sahli wurden von der Firma Haus¬ 
mann in 8t. Gallen Glutoidkapseln und Glutoidpillen hergestellt, 
welche den Magen sicher ungelöst passiren und erst durch die 
Darm Verdauung zur Lösung kommen. Dies konnte sowohl durch 
zahlreiche Brutofen versuche, wie durch Versuche am Menschen 
sicher fesfgestellt werden. Den mit Formaldehyd gehärteten Gela¬ 
tinekapseln (Glutoidkapseln) lässt sich durch verschiedene Her¬ 
stellungsweise grössere oder geringere Widerstandsfähigkeit ver¬ 
leihen. Sahli hat mit solchen Kapseln sehr interessante Resul¬ 
tate erhalten; so konnte in mehreren Fällen, bei welchen die 
Jodr^action nach Darreichung von Jodoformglutoidkapseln defini¬ 
tiv ausblicb, die Diagnose: gestörte Darin-, respective Pankreasver- 
danung durch die Sectionsbefunde ^Pankreaskopfcarcinom) bestätigt 
werden. Die therapeutische Verwerthung der Glutoidkapseln 
wird da, wo es pich darum handelt, Substanzen in den Darm zu 
bringen, deren Wirkung durch die Magen Verdauung oder Magen- 
resorption illusorisch gemacht würde, vielfach Verwendung finden. 

Eichhorst Zürich: Ueber Erkrankungen des Nerven¬ 
systems im Verlaufe der Leukaemie. 

Gasuistische Mittheilung eines Falles von lymphatischer Leu¬ 
kaemie, bei welchem in Folge von Lymphombildung im peridu¬ 
ralen Zellgewebe des Rückenmarkes durch Druck auf das letztere 
Erscheinungen von Compressionslähmungen ausgelöst wurden. 

Experimentelle und klinische Untersuchungen über Fun- 
tionsprüfung des Darmes. (Aus der medicin. Klinik zu Bonn.) 

II. Mittheilung: Ad. Schmidt: Ueber die Beziehungen der 
Faecesgährung zur Darmgäbruog und zu den Flatus. 

Verfasser unterzog die bei verschiedener Nahrung (Eiweiss- 
Fettdiät, Hülsenfruchtkost) abgehenden Flatus einer Gasanalyse und 
fand, dass die Flatus nicht ohne Weiteres mit den Nachgährungs- 
gasen der Faeces verglichen werden können, da die ursprüngliche 
Zusammensetzung der im Darm selbst gebildeten Gase in den 
Flatus durch Resorption und Diffusion sehr wesentlich modificirt 
wird. Die genaueren gasanalytischen Resultate sind im Original 
nachzulesen. 

III. Mittheilung: J. Strasburger: Die Grenzen physio¬ 
logischer und pathoIogischerNachgährung menschlicher Faeces. 

Zu kurzem Referat nicht geeignet. 

A. Hofmann: Ueber die Ausscheidung der Cnloride bei 
Nierenentzündung und ihren Zusammenhang mit uraemischen 
Zuständen. (Aus der med. Klinik zu Zürich.) 

Der Autor bekämpft auf Grund klinischer und experimenteller 
Untersuchungen die neuerdings aufgestellte Behauptung, dass eine 
mangelhafte Ausscheidung der Chloride für das Zustandekommen 
uraemischer und comatüser Zustände verantwortlich zu machen 
wäre. In den vom Verfasser untersuchten Füllen von Nierenent¬ 
zündung mit außgespr.chen uraemischen Erscheinungen entsprachen 
sich die Hin- und Ausfuhr der Chloride in längeren Untersuchungs¬ 
perioden vollständig, so dass augenscheinlich die erkrankte Niere 
durchaus nichts an ihrem Durchliissigkeitsvermögen für Chloride 
einbüsst. Ebensowenig konnte in mehreren Fällen von Nierenent¬ 
zündung eine wesentliche Aenderung des Phosphorsäure Stoff¬ 
wechsels constatirt werden. 

Borgherini: Die mechanitche Behandlung der Oedeme 
bei Herzkrankheiten. 

Die «mechanische Behandlung* der Oedeme des Herrn B. be¬ 
steht darin, dass er tiefe -Einschnitte in die vorher desinficirten 
oedematösen Ilautstellen ausführt und dann einen aseptischen Ver¬ 
band anlegt. Wesentlich Neues liegt in dieser schon von Ger¬ 
hardt und Traube vorgeschlagenen Behandlungsmethode nicht. 
Dass auf diese Weise grosse Mengen Flüssigkeit entleert und den 
Patienten grosse Erleichterung verschafft werden kann, dass ferner 
nach solcher Entlastung der Haut die Diurese wesentlich steigen 
kann, ist auch schon lange bekannt. 

Hermann Franz M ül lerf - Wien: Ueber das elektrische 
Verhalten des Herzens bei Tetanie. 

Der verstorbene Forscher theilt als Resultat seiner Unter¬ 
suchungen an Tetaniekranken mit, Herzmuskel bei 
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elektrischer Reizung keine Uebererregbarkeit zeigt, wie eine solche 
den Muskeln und Nerven des Skeletes bei dieser Krankheit charakte¬ 
ristisch ist. 

Mittheilungen. L. R Müller-Erlangen. 

Centralbi t für Gynäkologie, 1898, No. 52 

1) Th. H. van de Velde-Amsterdam: Uterusvapokauteri- 
sation. Tod durch septische Peritonitis nach spontaner secun- 
dflrer Perforation. 

Der sehr traurige, aber äusserst lehrreiche Fall kam in der 
Treub’schen Frauenklinik zur Beobachtung. Eine 45jfthr. Frau 
kam wegen praeklimakterischen Blutungen in die Kb'nik. Tr. di- 
latirte den Cervix und liess nach Pincus’ Vorschriften den 
Dampf des Apparates auf 105 0 0 erhitzt eine Minute lang ein¬ 
wirken. Am folgenden Tage Fieber, am nftchsten Ausspülung 
nekrotischer Partikel aus dem Uterus, dann Auftreten von Er¬ 
brechen, Kräfteverfall und Tod 4 Tage post operat. Die Section 
ergab an der vordem Seite des Fundus uteri eine Perforation, die 
zu diffuser septischer Peritonitis geführt hatte. 

«Eine fast gesunde Frau, welche mit grosser Wahrscheinlich¬ 
keit durch eine unschädliche Abrasio mucosae von ihren Blutungen 
befreit gewesen wäre, ist hier also darch eine Uterusvapokauteri- 
sation, mit der grössten Vorsicht und im Wesentlichen nach 
Pincus* Vorschriften ausgeführt, getödtet.» Mit Recht warnt V. 
vor der Anwendung eines so bedenkliehen Mittels, das ausser der 
Perforation auch nocli die Gefahren der Obliteration des Cavum 
uteri und Atrophie des Corpus uteri in sich birgt. Will man zur 
Zerstörung des Endometriums die Uterusexstirpation durchaus um¬ 
gehen, so erscheint V. noch am Besten das Verfahren Schicks 
mit heissen Ausspülungen des Uteruscavums. Den Vapokauter 
möchte er in der Gynäkologie vielleicht an Stelle des Thermo- 
kantere bei der Behandlung von inoperabeln Carcinomen anwenden. 

2) Edmund F a 1 k Berlin: Zur Casnistik von Geschwulst 
entwickelung und Doppelbildung der Gebärmutter. 

In der Literatur konnte F. bisher 17 Fälle von Myoment¬ 
wickelung bei Hemmungsbildung des Uterus auffinden, denen er 
eine neue eigene Beobachtung hinzufügt. — Es handelte sich um 
eine 41 jährige in steriler Ehe lebende Frau, die wegen dysmenor- 
rhoischer Beschwerden in Behandlung kam. F. fand Uterus duplex 
mit Myomen und Zweitheilung der Vagina. Er entfernte zunächst 
das Scheidenseptum und machte 4 Monate später die abdominale 
Totalexstirpation des Uterus. Heilung. Das Präparat ergab die 
schon erwähnte Combination einer Doppelbildung mit Geschwulst¬ 
bildung : durch Ausbleiben der Einschmelzung des die beiden 
Müll ersehen Gänge trennenden Septums war ein Uterus duplex 
(Uterus septus bilocularis) und eine Vagina septa entstanden. In 
dem doppelten Uterus passen zahlreiche kleine intramurale und 
ein grosses submucöses Myom. 

3) Robert Asch: Ein Beitrag zur Frage der Milzexstir¬ 
pation. 

Kurzer Bericht über eine im Jahre 1887 von Fritsch wegen 
Sarkom ausgeführte Splenektomie. Die Pat. lebte noch 6‘/2 Jahre 
ohne Recidiv und starb dann an einer Herzerkrankung. 

J aff 6 - Hamburg 

Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie. 
•11. Band. 4. und 5. Heft. 

Ed. S. Faust: Beiträge zur Kenntniss des Samandrins. 

Der Aufsatz enthält pharmakologisch interessante Unter¬ 
suchungen über das von den Hautdrüsen der Salamander ab¬ 
gesonderte starke Gift Samandrin. 

E. Poulsson: Untersuchungen üb^r Aspidium spir.u- 
losum. 

Das Aetherextract der Wurzel von Aspidium spinulos., einer 
Farnpfianze, stellt ein sehr wirksames Anthelminticum dar, das 
nach Laur^n in Dosen von 4 g gegen Bothriocephalus latus sicher 
wirkt. Poulsson konnte aus demselben 5 krystallinische Körper 
gewinnen, deren chemisches und pharmakologisches Verhalten 
einer eingehenden Untersuchung unterzogen wurden 

K. Petren: Ueber das Vorkommen von Harnsäure im 
Blut bei Menschen und Säugethieren. 

Nach den vorliegenden Untersuchungen ist das ziemlich 
regelmässige Vorkommen der Harnsäure im Blut bei Gicht, Pneu¬ 
monie, Nephritis, schwerer Anaemie, Leukaemie und schweren 
Herzfehlern festgestellt. Ueber das Verhältniss beim Gesunden 
widersprechen sich die Angaben. Petren konnte sehr geringe 
Mengen von Harnsäure auch im Blute zweier 20 jähriger Mädchen 
mit Hysterie bezw. gonorrhoischem Gelenkrheumatismus nach- 
weisen. Er vermuthet daher, dass sie beim Menschen einen nor¬ 
malen Blutbestandtheil darstelle. Im Blut der Säugethiere dagegen 
haben Petren und andere Autoren sie nicht nach weisen können, 
trotz der grossen Schärfe der angewandten Methode. Petren 
glanbt, dass die oben erwähnten Krankheiten zu einer Vermehrung 
der Blutharnsäure führen, weil die Ausscheidung gehindert sei. 
Die für diese Meinung~angeführten Gründe erscheinen aber nicht 
sehr stichhaltig. 

Z. v. Vdmossy:*Beiträge zur Kenntniss des Kohlenoxyd- 
di&betes. 

Bei der CO-Vergiftung tritt im Harn Zucker auf, der nach 
Straub und Rosenstein nicht aus den Kohlehydraten, sondern 


gewissen Producten der Eiweissverdauung herstammt. Vämossy 
konnte den sehr interessanten Nachweis führen, dass der zucker¬ 
bildende Stoff nicht im Leucin und den durch Alkohol fällbaren 
Producten der Pankreasverdauung zu suchen ist, sondern unter 
den durch Phosphorwolframssäure nicht fällbaren, also wahrschein¬ 
lich monamidosauren Substanzen. 

K. Greimer: Ueber giftigwirkende Alkaloide einiger 
Boragineen. 

Die Arbeit ist von rein pharmakologischem Interesse. 

K Morishima: Ueber die Schicksale des Haematin¬ 
eisens im thierischen Organismus. 

Das Eisen des subentan oder intravenös injicirten Haemins 
wird im Organismus zurückgehalten. Dies geschieht wahrschein¬ 
lich in der Leber, weil dieses Organ die Fähigkeit besitzt, das 
Eisen aus dem Haemin in das Ferratin, eine Ferrialbuminsäure, 
überzuführen und dieses aufzuspeichern. Aus den gewöhnlichen 
Eisen Verbindungen, wie Ferritartrat, vermag die Leber nicht Fer¬ 
ratin zu bilden. Andere Organe, wie Milz und Muskeln, erzeugen 
auch aus dem Haemin kein Ferratin. 

M. Reeb: Ueber das Cbeirantin, einen wirksamen Be¬ 
standteil des Goldlackes. 

Im Goldlack kommt ein zur Gruppe des Digitalin gehöriges 
Glykosid, Cheirantin, vor, das am Froschherzen systolischen Still¬ 
stand hervorbringt. 

Ed. S. Faust: Ueber das Glutolin, ein Albuminoid des 
Blutserums. 

F. konnte aus dem als Serumglobulin bezeichneten Gemenge 
einen bis jetzt unbekannten Eiweisskörper, das Glutolin, isoliren, 
das nach seinem chemischen Verhalten eine Zwischenstufe zwi¬ 
schen den wahren Ei weisskörpern und den Leimstoffen darstellt 
und wohl als Muttersubstanz des Bindegewebes und der anderen 
leimgebenden Gewebe anzusehen ist. 

Erich Meyer: Ueber das Verhalten und den Nachweis 
des Schwefelwasserstoffes im Blute. 

Auf chemischem Wege, mit p-Amidodimethylanilin und FeCb 
lässt sich HjS bedeutend schärfer nachweisen, als mit dem Spectro- 
skop. Bei langsam verlaufenden tödtlichen Vergiftungen gelingt 
selbst mit dieser äusserst feinen Probe der Nachweis des HsS im 
Blute nicht. Dagegen findet man HaS bei acuten Vergiftungen in 
IJ 2 S reicher Atmosphäre regelmässig und zwar in einer lockeren 
und einer festeren Verbindung (Sulfhaemoglobin). 

K. Morishima: Ueber den Eiweissstoff des Weizen¬ 
klebers. 

Entgegen den Untersuchungen von Ritthausen und anderen 
Autoren, die mehrere Eiweisskörper im Weizenkleber fanden, 
konnte M. nur einen einzigen phosphor- und basenfreien Eiweiss¬ 
stoff, Artolin, aus dem Kleber darstellen. 

K. Spiro und H Bruns: Zur Theoiie des Des'nfection. 

Die Thatsache, dass Lösungen von Brenzkatechin und Phenol 
durch Zusatz nicht antiseptischer Stoffe, wie NaCl, (NH^SO* etc. 
in ihrer bacterientödtenden Eigenschaft erheblich verstärkt werden, 
benutzen die Verfasser zu einem Erklärungsversuch der Des- 
infectionswiikung, über den in Kürze nicht referirt werden kann, 
*esshalb auf das Original verwiesen sei. J. Müller-Würzburg. 

Archiv für Hygiene. XXXIU. Band. 3 Heft. 

Dr. Pauli, Oberstabsarzt II. Classe und Regimentsarzt: D*r 
Daum’bche Totnn quethosenhalter. 

Der Daum 'sehe Tonrniquethosenhaltor ist ein elastischer Gurt, 
der von Hüfte zu Hüfte (je an einem Knopf befestigt) den Hinter- 
körper umgreift und durch eine Schnalle festgezogen werden kann. 
Der Gürtel, der auch als Tourniquet, Augenbinde, Armtragbinde etc. 
Verwendung finden können soll, genügt — insbesondere bei gutem 
individuellem Hosenschnitt — bei vielen Personen ohne Hosen¬ 
träger allein zur Hosenbefestigung. Die Mehrzahl der Soldaten mit 
ihren Commishosen bedurfte aber zum Exerciren und überhaupt 
zu jeder raschen, lebhaften Bewegung daneben der Hosenträger, 
der Hosenhalter vertrat nur die hintere Hosenschnalle. 

Privatdocent Dr. Heinrich Wolpert: Uebet den Einfluss der 
Luftbewegung auf die Wasserdampf- und Kohlensäureabgabe 
des Menschen. (Hygienisches Institut Berlin.) 

Die nach strenger Methodik dnrehgeführte Arbeit ergab sehr 
interessante Resultate, die zeigen, wie viel Neues noch auf dem 
Grenzgebiet von Hygiene und Physiologie des Menschen zu 
finden ist. Einige Hauptergebnisse sind folgende: 

Windstille. I Windgeschwindigkeit 8 Meter 

I per Secunde. 

Niedrige Temperatur bis -f 20°. 

Wasserabgabe gering. I Wasserabgabe um ca. 5 Proc. ge- 

| steigert. 

Mittlere Temperatur 20—35°. 

Wasserabgabe constant zuneh- Wasserabgabe um 30—50 Proc. 
mend mit der Temperatur, vermindert, weil in bewegter 

weil die Wasserverdampfung Luft die Wärmeabgabe durch 

mit zunehmender Temperatur Leitung ausreicht, um eine 

immer nothwendiger wird, um Ueborhitzung des Körpers zu 

die ungenügende Wärmeab- verhüten. Minimum d. Wasser¬ 
gabe durch Leitung auszu- abgabe etwa bei 27°, von da 

gleichen. ab langsames Steigen. 
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Hohe Temperatur 35—40°. 

DieWasserabgabe steigt von etwa 1 Die Wasserabgabe steigt von etwa 
37° nicht mehr weiter, weil ?6° mit der Temperatur rapid 
solche Wassermengen in der | (mindestens bis 40°, wohl noch 
ruhenden Luft doch nicht mehr bis zu weit höherer Temperatur, 

verdunsten und zur Abkühlung weil bei bewegter Luft da9 in 
des Körpers beitragen könnten. ! grösserer Menge seeernirteWas- 
I ser verdunsten kann und der 
| Entwässerung dient. 

Dr. P. Laschtschenko: Ueber Producte aus sogenannter 
Waldwolle. (Hygienisches Institut Berlin.) 

Was als < Waldwolle» im Handel ist, besteht — insoferne 
Stoffe zur menschlichen Bekleidung dabei gemeint sind — aus 
Wolle, Halbwolle u. s. f, die mit Kiefernadelextract und dergl. im- 
prägnirt sind. Gute Waldwollproducte erscheinen nicht besser und 
nicht schlechter als gute Woll producte. 

Dr. med. Carl Oberdieck: Ueber Beleuchtung mit Petro¬ 
leum. (Hygienisches Institut Göttingen.) 

Die ausführliche Arbeit berichtet über die vielseitige Unter 
Buchung von 24 verschiedenen Petroleumlampen. Trotz des ver¬ 
schiedenen Preises pro 100 Normalkerzen pro Stunde, der verschie¬ 
denen Strahlung und der verschiedenen Ausdehnung des Areals 
befriedigender Helligkeit ist Autor ausser Stande, «auf Grund seiner 
Beobachtungen einer Lampe im Allgemeinen den Vorzug vor der 
anderen einzuräumen*. 

Frof. Dr. Eugenio Di Mattei: Studien über die Wuthkrank- 
heit. I. Die experimentelle Wuth beim Wolfe. (Hygienisches 
Institut Catania.) 

Die mühsamen und nicht ungefährlichen Studien von Di Mat¬ 
tei haben u. a. ergeben, dass im Wolf das Wuthvirus eine sehr 
hohe Virulenz und kurze Incubation erreicht, Wolfsbisse Bind also 
auch abgesehen von der grösseren Zerfleischung und dem häufigen 
Sitze im Gesicht besonders gefährlich. Die Pasteur'sehe Behand¬ 
lung gibt den Wolfsbissen gegenüber noch sehr schlechte Resul¬ 
tate, stärkste sofortige Aetzung, sofortige intensivste Impfung 
scheint nöthig. K. B. Lehmann-Würzburg. 

Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten. 28. Bd. 
3. Heft.*) 

Ernst Almquist*: Ueber eine] Methode, das specifitche 
Gewicht von Bacterien und anderen Körperchen zu be¬ 
stimmen. 

Centrifugirt man Bacterien oder Bacteriensporen in Salz¬ 
lösungen (besonders Jodnatrium) von steigender Concentration, so 
findet man eine Concentration, bei der kein Absitzen der Bacterien 
mehr stattfindet, jetzt ist das specifische Gewicht der Lösung gleich 
dem der Bacterien. Das Gewicht sporenfreier Culturen bewegt 
sich um 1,3, reichlich sporenhaltige Culturen zeigen ein spec. 
Gewicht bis 1,4. — Mischungen verschiedenfarbiger und ver¬ 
schieden schwerer Bacterien in schwachen Kochsalzlösungen centri¬ 
fugirt ordnen sich nach dem spec. Gewicht im Bodensatz. — 
Rubner fand durch Wägung kleiner Culturvolumina mit zwischen¬ 
gelagerten Schleim etc. 1,054 als spec. Gewicht. AlmquiBt be¬ 
stimmt das Gewicht der Bacterien selbst. Ob ihm aber nicht die 
stark concentrirten Salzlösungen das spec. Gewicht der darin sus- 
pendirten Bacterien vermehrt haben, ist nicht mit genügender 
Schärfe ausgeschlossen. 

Nach dem gleichen Verfahren fand Almquist für Holz 1,6, 
Baumwolle und Lumpen 1,55, Seide und Wolle 1,45 — 1,5 Schwierig 
ist es, die rothen Blutkörperchen zu centrifugiren, weil dieselben 
eigentlich ganz indifferente Lösungen gebrauchen. 

Gerda Troili-Petersen: Zur Methode der Kohlensäure- 
beatimmung. (Hyg. Institut Stockholm.) 

Im Original einzusehen. 

Ascher und Symanski: Bacteriolo gische Erfahrungen 
über die Königsberger Thierlymphe. (Hygienisches Institut 
Königsberg.) 

Die Königsberger Lymphe ist sehr keimreich: 100000 bis 
mehr als 800000 Keime pro Kubikcentimeter. DieljKeime waren 
meist Staphylococcen, zuweilen fand sich eine dem Diphtherie¬ 
bacillus nahestehende nicht pathogene Art. — Die Lymphe war 
trotz des Keimgehaltes unschädlich für Mäuse und Menschen. 
Desinfection der Haut und Occlusivverbände bewährten sich bei 
Impfkindern nicht, obwohl auch Kleider (reines Hemd) und Haut 
ziemlich zahlreiche Keime enthalten. 

W. Hübener: Ueber die Möglichkeit der Wundinfection 
vom Munde aus und ihre Verhütung durch Operationsmasken. 
(Breslauer Chirurg. Klinik.) 

Wie Flügge zeigte, werden beim ruhigen, noch mehr beim 
lebhaften Sprechen eine Menge Mundbacterien an feinen Wasser¬ 
bläschen schwebend in die Umgebung geschleudert. H ü b e n e r be¬ 
stätigte dies und fand z. B., dass auf 4 übliche Agarplatten (Ge* 
sammtoberfiäche etwa 200 qcm) durch 10 Minuten langes Zählen 
in einer Entfernung von 50 cm sich 100 bis 1500 Keime aus dem 
Munde des Zählenden niederschlagen. Es ist dadurch eine Wund- 

•) Bd. 28, Heft 1 und 2 war bereits in No. 41 u. 42 vorigen 
Jahrgangs referirt. 


infection durch den sprechenden Chirurgen denkbar und Hübener 
construirte desshalb aus einem raullbespannten Drahtbügel (nach 
Art der einfachsten Chloroforminhalationsmasken) ein Filter für 
die KxspiratioDsluft. Dasselbe umschliesst Nase und Mund in 
einer Entfernung von ca. H cm und wird durch Brillenbügel an 
den Ohren befestigt. Bespannung der Apparates mit doppeltem 
Mull genügte, um fast stets alle Keime zurückzuhalten, selbst 
Hustenstösse schleudern nur wenig Keime durch. — Bei 2 Lepra- 
kranken, die fortwährend sichtbare Speicheltröpfchen verschleu¬ 
derten, Hess sich die Zahl der Tröpfchen bei 10 Minuten langem 
Sprechen von 2 350 auf 2250 (einfacher Mull), resp. von 045 auf 9 
(doppelter Mull) durch Anlegen der Maske reduciren. Aach bei 
Influenza etc. lässt sich daran denken, Kranke und Pfleger mit 
solchen Masken auszurüsten. 

Justin Karlin ski: Experimentelle Untersuchungen über 
Schweinepest und Schweineseuche. 

Der Verfasser tritt auf Versuche an Schweinen gestützt gegen 
V oges auf, der behauptet hatte, dass Schweinepest und Schweine¬ 
seuche klinisch und aetiologisch nicht scharf trennbar seien. — 
Karlin ski kam zum absolut entgegengesetzten Resultat and 
vertheidigt die Dualität dieser beiden wichtigen Schweinekrank- 
heiten. 

H. Kurth: Ueber die Diagnose des Diphtheriebacillus 
unter Berücksichtigung abweichender Culturformen desselben. 

(Bacteriolog. Institut Bremen.) 

Die sorgfältige und objective Arbeit zeigt, dass die zur Zeit 
üblichen Criterien der Unterscheidung des Diphtheriebacillus vom 
Pseudodiphtheriebacillus in der grossen Mehrzahl der Fälle rasch 
eine Diagnose gestatten (spätestens in 18 h). 

Vor jeder Cultur wird mit dem verdächtigen Material eine 
Färbung nach Czaplewski gemacht. 

Für die Cultur dient der Löffler’sche Nährboden, der in 
Schälchen 8 Stunden bei 80—sf>° sterilisirt wird. 

Kurth fand so: 

Lange Formen: 

1) Typische Diphtheriebacterien. Thierpathogen. Säure¬ 
bildung in Traubenzuckerbouillon. Neisser sehe Körnchenfärb¬ 
ung. 39 Stämme. 

2) Avirulente im Uebrigen typische Diphtheriebacterien wie 
1), aber ohne jede Pathogenität. 3 Stämme. 

3) Virulente Diphtheriebacterien, typisch in Allem (Säure* 
bildung etc.) bis auf das absolute Fehlen der Neisser’schen 
Körnerfärbung. 3 Stämme. Es wurde besonders nachgewiesen, 
dass gegen diese Stämme Heilserum wirksam war. 

4) Avirulente säurebildende, aber keine Neisser'schen Körn* 
chen zeigende Form aus einem Hypopyon. 

Kurze Formen: 

5) Diphtherieähnliche kurze Bacterien. Ohne färbbare Körner. 
Völlig avirulent, kurze Formen auf Löfflerserum. Wächst anf den 
Originalplatten meist langsam. Kommt bei */& der Diphtheriefälle 
neben den echten Diphthcriebacillen vor. Bildet keine Säure, viel¬ 
mehr von Anfang an Alkali 

Bacillus pseudodiphtberiticus alkalifaciens. 

5) Diphtherieähnliche kurze Bacterien. Ohne färbbare Körner, 
völlig avirulent, kurze Formen auf Löffterserum, bildet aber gerade 
so Säure, wie der echte Diphtheriebacillus. Es sind bisher 3 Stämme 
davon bei Diphtheiiekrnnken neben echten Diphtheriebacillen iso- 
lirt, er wächst besonders früh (nach 18 St.) auf der Löfflerplatte. 

Interessant sind die Beobachtungen über plötzliche «klappende* 
Bewegungen von Stäbchen an Stellen, die Anfangs kaum angedeu- 
tete Biegungen waren. Es entstehen so «Fünferformen» (V). Sind 
die Schenkel derselben 5 mal so laug als breit und solche Formen 
in grösserer Menge vorhanden oder sind gerade Formen vorhanden 
7 mal so lang als breit, so spricht dies für echte Diphtherie. 

Auf Löfflerseium wurde an den kurzen Pseudoformen niemals 
Verzweigung gesehen, an den typischen Diphtherieformen häufig, 
wenn auch der Verfasser die Frage offen lässt, ob es sich um 
«echte» Verzweigungen handelt. 

Auf anderen Nährböden (z. B. Deyke’s) können amgekehrt 
die Pseudodiphtheriebacillen länger als die echten erscheinen. 

Eduard Gautier: Malariastudien im Kaukasus. 

Die Arbeit ist schwer kurz zu referiren, sie schildert nament¬ 
lich ausführlich den «kleinen zweitägigen Parasiten», der die per- 
nieiösen Malariafieber des Kaukasus macht, und der mit dem Er¬ 
reger des italienischen Aestivoautumnalfieber und wohl auch mit 
dem Koch’schen Erreger der Tropeumalatia übereinstimmt. Da¬ 
neben wurden auch die grösseren Parasiten der typischen Febris 
tertiana and quartana gefunden. 

H. Basch: Ueber das Vorkommen von Typhusbacillen 
im Knochenmark. (Institut für Infectionskrankheiten Berlin.) 

1 sorgfältig beobachteter Fall. 

G. Wesenberg: Beitrag zur Bacteriologie der Fleisch¬ 
vergiftung. (Hygienisches Institut Halle.) 

Eine interessante Fleischepidemie wurde bedingt durch die 
Infection geschlachteten Fleisches mit einer dem Hauser’schen 
Proteus vulgaris sehr nahestehenden Bacterienart. Die Erkrank¬ 
ungen, die nach 5—7 Tagen meist mit Genesang endeten, werden 
mehr als Infectionen als wie als Intoxicationen gedeutet. 

K. B. Lehmann-Würzburg. 
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Berliner klinif»che Wochenschrift. 1899. No. 1. 

1) O. Heubner-Berlin: Betrachtungen über Stoff* und 
Krafcwechsel des Säuglings bei verschiedenen Ernährungs¬ 
methoden. 

H. hat zum 1. Male den Stoffwechsel von Säuglingen mit 
Hilfe des Respirationsapparates während 7—9 Tagen untersucht. 
Der 1. untersuchte Säugling — ein 9 wöchentlicher Knabe wurde 
von der Mutter gestillt. Die aufgenomiuene Milch reichte aus zur 
Erhaltung, aber nicht zum Wachsthum des Organismus. Das Kind 
hatte Eiweiss angesetzt, aber Fett abgegeben. Der 2. Säugling, ein 
7 monatliches gesundes Kind, wurde mit unverdünnter Kuhmilch 
ernährt und nahm an Gewicht zu Das Eiweiss der Milch wurde 
vorzüglich ausgenützt, bis auf 6,4 Proc. Das 3. Kind war ein atro¬ 
phisches, 3* 1-4 Monate alt Es erhielt in der 1. Versuchsperiode 
4 Tage mässig verdünnte Kuhmilch, in der zweiten 3 tägig Periode 
eine Abkochung von Kufecke-Vlehl Bei jener erschienen 18,5 Proc. 
des aufgenommenen N im Kothe wieder, das Kind entleerte viel 
feuchten Koth. Vom Fett kamen hier 15,6 Proc., beim Brustkind 
nur 5,7 Proc. zu Verlust. Bezüglich der Aufnahme von Eiweiss 
war die Leistung des atrophischen Kindes 3 mal so gross als beim 
gesunden Flaschenkind, so dass man schliessen muss, dass der 
Organismus des atrophischen, hungernden Kindes das Eiweiss der 
Nahrung mit grösserer Gewalt an sich reiset, als jener eines nor¬ 
malen. In der 2. Versuchsperiode (Kufecke Mehl) wurde das Mehl 
recht gut verdaut, während Eiweiss, Fett und Asche schlechter re- 
sorbirt wurden. Die N-freien Bestandtheile der Nahrung spielen 
auch beim Säugling die Rolle, das Eiweiss vor dem nutzlosen Ver 
faff zu schützen. Man muss sorgen, dass die Tagesnahrung des 
Säuglings das physiologisch nothwendige Maass von N enthält; 
im Uebrigen soll dieser Ei weisskern reichlich mit N-freiem Material 
umhüllt werden. Das reichlich mit Eiweiss gefütterte Kind hat 
eine Aufgabe zu bewältigen, die an ein normal genährtes gar nicht 
heran tritt. 

Die CO*-Ausscheidung war beim Brustkind ganz entsprechend 
derjenigen des gesunden Erwachsenen. Das atrophische Kind gab 
während der Mehldiät durch die Nieren die grössten bei den Ver¬ 
suchen beobachteten Wassermengen ab. 

2) P. Ehrlich und J. Morgenroth-Steglitz: Zur Theorie 
der Lysin Wirkung. 

Der Artikel ist zu kurzem Auszuge nicht geeignet. 

3) O. Schaumann und E. v. Willebrand-Helsingfors: 
Einige Bemerkungen über die Blutregeneration bei der Chlo¬ 
rose. (Fortsetzung folgt.) 

4) B. Kall me y er-Petersburg: Zur Casuistik der ausge¬ 
heilten Fälle von Solitärtuberkel des Kleinhirns bei Er¬ 
wachsenen. 

In dem beschriebenen Falle erkrankte die betr. Patientin vor 
11 Jahren mit den ausgesprochenen Erscheinungen — darunter 
auch Neuritis optica — eines Kleinhirntumors. Symptome von 
8 yphilis Hessen sich nicht constatiren. 1897 erkrankte die Patientin, 
bei der sich der Allgemeinzustand und die Localerscheinungen von 
Seite des Kleinhirns so weit gebessert hatten, dass sie ihrem Be¬ 
rufe nachkommen konnte, an acuter Oerebrospinalmeningitis, In¬ 
fluenza, Nephritis; zugleich wurde, wie schon 11 Jahre vorher, das 
Bestehen einer tuberculösen Lungenerkrankung constatirt. 

Bei der Section fand sich acute, eitrige Meningitis, eine Narbe (?) 
des Kleinhirns, mikroskopisch aber weder eine Narbe, noch Riesen- 
zellen, noch Verkäsung im Kleinhirn. Gleichwohl glaubt Verf. an 
der Diagnose des Solitärtuberkels festhalten zu müssen und den 
Fall, betr. des Tumors für geheilt erklären zu sollen. 

6) J. Gabrilowisch -Qalila: üeber Lungenblutuogen bei 
der chronischen Lungenschwindsucht. 

Von 3-0 tuberculösen Kranken, welche G. behandelte, litten 
56 Proc. an Lungenblutungen. Einmalige capilläre Blutungen ver¬ 
schwinden meist ohne jede Therapie. Die Blutungen höheren 
Grades, die acut, ohne Husten, einsetzen, führen oft zu abun¬ 
danten Blutverlusten binnen wenigen Minuten (bis 3 Liter) und 
oft durch Erstickung zum plötzlichen Tode. Bei subacuten, mehr¬ 
mals sich wiederholenden Blutungen werden nicht selten sehr be¬ 
deutende Blutverluste überwunden. Hiebei therapeutisch absolute 
Ruhe, Morphin- und Ergotininjectionen. Wiederholt wurde vor 
Eintritt einer solchen Blutung eine Temperatursteigerung um 1 bis 
2° beobachtet. Im Frühling und Herbst traten die meisten Blut¬ 
ungen auf. Therapeutisch wird zu längerem Gebrauche Extr. hy- 
drast. Canad. empfohlen. Dr. Grassmann-München. 

Wiener klinische Wochenschrift 1898. No. 52 

1) Dräsche-Wien: Ueber einen Fall von Persistenz des 
Duct. arter. Botalli. . 

Der nachfolgende Befund wurde bei einem 29jähr. Dienst¬ 
mädchen gemacht, das an einer Laugenessenzvergiftung starb. 
Von Seite des Herzens hatten subjective Störungen durchaus ge¬ 
fehlt; auch wurden klinisch weder am Herzen selbst noch an den 
grossen Gefässen ernstere krankhafte Zustände gefunden. Es be¬ 
stand systolisches Schwirren im 2. und 3. linken Intercostalraum ; 
ferner ein sehr lautes, auf Distanz hörbares systolisches, und ein 
leises, weiches, diastolisches Geräusch über der Art. pulmon. Die 
Vergiftung hatte zu Oesophagusstenosen und letaler Pneumonie 
gefühlt. Bei der Section fand sich der kurze B.’sche Gang für 
eine 3 mm dicke Sonde durchgängig. Das systolische, laute Ge¬ 


räusch in der Gegend der Pulmonalis scheint constanter und da¬ 
her für die Diagnose werthvoller zu sein, als die von Gerhardt 
beschriebene längliche Dämpfung von der Herzbasis nach oben. 

2) E. Ludwig, V. Ludwig und R. v. Zeynek-Wien: Die 
Eisensäuerlinge von Dorna-Watra in der Bukowina 
Zu kurzem Referate nicht geeignet. 

Dr. Grassmann-München. 

Inaugaral-Dissertationen. 

Universität Berlin. December 1898. 

169. Loewenheim Julius: Beitrag zur Kenntniss der Missbil¬ 
dungen mit Nabelschnurbruch. 

170. John Rudolf. Ueber die sogenannte foetale Rachitis. 

171. Lee Alfred: Ueber Aetiologie der Endocarditis und ihre Be¬ 
ziehung zur Bacteriologie. 

17*2. Pla8smann Wilhelm: Ueber Urogenitalfisteln. 

173. Mendelsohn Laser: Ein Beitrag zur Lehre von der Epi¬ 
lepsie im Gefolge von Erkrankungen des Herzens und der 

Gefässe. 

174. Orgler Arnold: Zur Physiologie der Nebennieren. 

Universität Breslau. December 1898. 

33. S trübe Ernst: Beitrag zur Lehre von den Kieferbrüchen 

34. Jeremias Karl: Casuistische Beiträge zur spinalen Hemi¬ 
plegie, nebst Untersuchungen über das Vorkommen von 
Sensibilitätsstörungen bei multipler Herdsklerose. 

35. S c h o e n f e 1 d e r Hans: Ueber typische Nasenrachenpolypen 
und ihre intranasale Behandlung. 

36. W e 8 s 1 i n g Bruno: Pharmakologische Beiträge zur Entzün¬ 
dungsfrage. 

37. Bohn Wolfgang: Ein Fall von doppeltem Bewusstsein. 

38. Beninde Max- Beitrag zur Kenntniss der natürlichen Ver¬ 
breitungsweise der Phthise. 

Universität Erlangen. December 1898. 

41. Hennig Hans: Ein Fall von papillomatösem Krebs des 
Rectum mit Durchbruch in Blase und Bauchhöhle. 

42. Jakob Benno: Ueber infectiöse Embolie im Wochenbett. 

43. Merkel Hermann: Beitrag zur Kenntniss der sog. embryo¬ 
nalen Drüsengeschwülste der Niere. 

44. Müller Ludwig Robert: Untersuchungen über die Anatomie 
und Pathologie des untersten Rückenmarksabschnittes. Mit 
6 Tafeln. (Habilitationsschrift.) 

45. Hagenmeyer Heinrich: Ueber die nervösen Nachkrank¬ 
heiten der Diphtherie mit besonderer Berücksichtigung der 
postdiphtherischen Ataxie. 

46. Nacke Wilhelm: Symptomatologie der Lungensyphilis auf 
anatomischer Grundlage. 

47. Bolkenius Werner: Ueber die Therapie des Empyems der 
Kieferhöhle. 

48. IIse Paul: Röntgenstrahlen: Fracturen und Luxationen. 

49. Kaliski Josef: Ueber den sogenannten Rose’schen Kopf¬ 
tetanus. 

Universität Freibtirg i. B. December 1898. 

51. Cohn Erich: Die Erfahrungen mit Tuberculin R bei der Be¬ 
handlung der Tuberculose an der k. medicinischen Klinik zu 
Breslau. 

52. Esser Albert: Plastische Operationen am Schädeldach. 

53. Gidionsen Hermann: Ueber die congenitalen Stenosen und 
Atresien des Darmes mit Ausschluss der Atresia ani et recti. 

Universität Göttingen. September bis December 1898. 

29. Bartels W.: Beiträge zur Statistik der Cholelithiasis. 

30 v. Beesten C.: Ein Fall von Polyneuritis recurrens. 

31. Brandis Fr.: Ueber den Einfluss der Witterung auf das 
Auftreten der Magendarmkatarrhe in Göttingen. 

32. Genther W.: Beobachtungen über Krampf im Gebiet des 
N. accessorius und der oberen Cervicalnerven. 

33. Haenselt M.: Die Wanderleber. 

34. Homeister H.: Ueber die diagnostische Bedeutung von 
Tumoren im Douglas’schen Raume. 

35. Osterwald K.: Ueber Diabetes mellitus bei Morbus Base- 
dowii. 

36. Rohrmann K.: Einige Versuche über die Wirksamkeit des 
Bromelins bei Epilepsie. 

37. Schwinge W.: Ueber den Haemoglobingehalt und die Zahl 
der rothen und weissen Blutkörperchen in den verschiedenen 
menschlichen Lebensaltern unter physiologischen Beding¬ 
ungen. 

38. Senff K.: Zwei Fälle von Tumoren der Ohrmuschel nebst 
einer Abhandlung über die bisher veröffentlichten Fälle von 
Tumoren an der Ohrmuschel. 

39. Wiesinger R.: Hirnblutungen bei Keuchhusten. 

40. W i 1 ck e n A.: Beiträge zur Lelire von der sog. Pseudoleukaeraie 
mit besonderer Berücksichtigung der acuten und der fieber¬ 
haft verlaufenden Fälle. 

Universität Halle a. S. December 1898. 

36. Berger Bruno: Ein Fall von Fibromyom des Eileiters. 

37. Fehre Bernhard: Decapitation des Foetus. 
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38. Gertler Albert: Ueber Gasphlegmonen. 

39. Haneke Paul: Ueber Kaiserschnitte nach Erfahrungen der 
Hallenser Klinik 1894—98. 

40. Jaerisch Martin: Ueber Dupuytren’sche Fingercontrac- 
turen. 

41. Köhler Ernst: Beiträge zur Kenntniss der Beziehungen zwi¬ 
schen chemischer Constitution und Wirkung der Antipyretica. 

42. Koeppel Johannes: Ein Fall von Melanosarkom der Binde¬ 
haut. 

43. Mordhorst Arthur: Zur Coxa vara. 

44. Rocha Johannes: Ueber Dermoide des Mundbodens. 

45. Saft Oscar: Ueber Noma. 

46. Schmeidler Victor: Ueber die Wirkung des «Tannoforms» 
als Adstringens bei Darmaffectionen. 

47. 8chwarzenbeck Hugo: Ueber die Behandlung der Htift- 
gelenksankylose durch die Osteotomia subtrochanterica. 

48. Wex Adolf: Zur Therapie der Variocele. 

Universität Heidelberg. December 1898. 

23. QuoBig Karl: Ueber Gastrostomien. 

24. Loeb Adam: Beitrag zar Lehre vom Meningotyphus 

25. Ge iss mar Friedrich: Zur Casuistik der congenitalen Lid 
defecte. 

Universität Jena. December 1898. 

25. Brenner Arthur: Angina pectoris im Anschluss an Arterio¬ 
sklerose der Coronararterien. 

26. Hüne Karl: Ueber Hufschlagverletzungen des Auges. 

27. Kästner Eduard: Pathologisch-anatomischer Befund eines 
Auges, an dem wegen Glaukoma absolutum Sklerotomie und 
Skleralpunction vorgenommen waren. 

28. Link Franz H.: Diagnostische Bedeutung indirecter Herd¬ 
symptome bei Gehirnerkrankungen. 

29. ßtabrin Georg: Ueber Stirnhirntumoren. 

30. Winselmann Hermann: Zur Kenntniss der Invaginatio 
colico-rectalis durch Neubildung. 

Universität Marburg. November und December 1898. 

23. Vogt H.: Ueber die Folgen der Durchschneidung des Nervus 
splanchnicus. 

24. Hess V.: Die Wegnahme des inficirten, kreissenden oder 
puerperalen Uterus zwecks Erhaltung der Frau. 

Universität München. December 1898. 

162. Floitgraf Joseph: Die Resultate der Sehnennaht. 

163. Lang ho ff Hugo: Ein Beitrag zur Casuistik der Rachen- 
carcinome. 

164. Lössl Heinrich: Zur Casuistik der Sinusthrombosen. 

165. Komiyama Gonroku: Ueber den Einfluss heisser Bäder auf 
den Blutdruck. 

166. Ei sei e Oscar: Beitrag zur Lehre von den Fremdkörpern im 
menschlichen Verdauungscanal. 

167. Engert Felix: Ueber die bactericide Wirkung des Kaninchen¬ 
blutes auf Proteus vulgaris. 

168. Ammerschläger Alois: Ueber Meningitis traumatica tuber- 
culosa. 

169. Aman Johann: Statistischer Beitrag zur Kenntniss der Pro¬ 
stataerkrankungen. 

170. Schoen Max: Ein Fall von Pulsionsdivertikel des Oeso¬ 
phagus. 

Universität Strassburg. December 1898. 

41. Kuhn Alfred: Die rectativen Indicationen zum Kaiserschnitt. 

42. Ca m er er Wilhelm: Die Behandlung der Inguinalbubonen 
nach Erfahrungen im Hamburger Freimaurerkrankenhaus. 

43. Matsuyama Yotaro: Zwei Fälle von acuter käsiger Pneu¬ 
monie. 

44. Deetz Eduard: Ein Beitrag zur Pathogenese der Cysten in 
den langen Röhrenknochen. 

45. Fleurent Heinrich: Ein Beitrag zur Kenntniss der Resul¬ 
tate der Behandlung der Prostatahypertrophie und Resection 
der Vasa deferentia. 

Universität Tübingen. December 1898 

24. Klopfer Gustav: Neuritis optica in Folge von Heredität 
und congenitaler Anlage (Leber). 

25. Koetzle Hermann: Ein Fall von alveolärem Sarkom des 
Ovariums mit Dermoidcyste. 

26. v. Küttner Oscar: Experimentell-anatomische Untersuch¬ 
ungen über die Veränderlichkeit des Beckenraumes Ge¬ 
bärender. 

Universität Würzburg. November und December 1898. 

96. Blome August: Ueber Carcinomentwicklung in versprengten 
Brustdrüsenkeimen. 

97. Braun wart W.: Ueber die Löslichkeit des metallischen 
Quecksilbers in verschiedenen Flüssigkeiten des menschlichen 
Organismus. 

98. Büchner Otto: Ueber die Retention von Bromsalzen im 
thierischen Organismus. 

99. Burkhard Wilhelm: Zur Pathogenese der arthriüschen 
Muskelatrophien. 


100. Dieminger Hermann: Beiträge zur Kenntniss des mensch¬ 
lichen Mundspeichels in gesunden und pathologischen Ver¬ 
hältnissen. 

101 . Drescher Fritz: Zur pathologischen Histologie innerer Or¬ 
gane nach ausgedehnten Verbrennungen. 

102. Gottschalk E.: Ueber Gallenblasenkrebs und seine Be¬ 
ziehung zu Gallensteinen. 

103. Haas Otto: Zusammenstellung der in den letzten 10 Jahren 
(1. Januar 1888 bis 1. Januar 1898) beobachteten Fälle von 
primären entzündlichen Erkrankungen des Uvealtractus des 
Auges unter besonderer Berücksichtigung des Allgemein- 
befundes. 

104 Hahne Hermann: Ein Fall von Struma carcinomatosa. 

105. Katz Leo: Ueber Lipurie. 

106. Kauf holz Ernst: Ueber das Verhalten des Leberglycogens 
und Blutzuckers nach Phosphorvergiftung. 

107. Kellermann Moses: Ueber Chlorabsorption aus der Luft 
durch den Hund. 

108. Klein Peter: Ueber Contractur der Plantarfascie mit meta¬ 
plastischer Bildung von Knorpel- und Knochengewebe. 

109. Man es Georg: Ueber Aetiologie und Prognose der Herz¬ 
neurosen bei jugendlichen Frauen. 

110. Matthias Franz: Ueber Angioma cavernosum der Mamma. 

111. Meckel Karl: Reizungsversuche am unbelasteten Muskel. 

112. Mohr Carl: Ueber Trimethylsulfinverbindungen. 

113. Müller F. X.: Ueber multiple Fettgewebsnekrose im Pan¬ 
kreas und in der Nachbarschaft desselben. 

114. Mützel Max: Ueber Spondylitis traumatica. 

115. Neuffer Leopold: Ueber das Verschwinden von Salpeter¬ 
säure im Stoffwechsel. 

116. 8agebiel Hans: Ueber die histologischen Vorgänge bei der 
pathologischen Organisation eines frischen Blutergusses in 
einer Bursa praepatellaris. 

117. Schlesinger M.: Ueber complicirte Schädeldepressions- 
fracturen. 

118. Schmidt Samuel: Ueber Veränderungen der Herzganglien 
durch Chloroformnarkose. 

119. Schrott Adolf: Pseudomelanosarkom der Nasenmuschel. 

120. Wildersinn Ferdinand: Ueber einen Fall vonTeleangiectasia 
lymphatica der Unterlippe. 

Vereins- und Congressberichte. 

Berliner medicinieche Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 4. Januar 1899. 

Vor der Tagesordnung verliest Herr J. Israel, abweichend 
von der Geschäftsordnung und mit Erlaubniss der Gesellschaft, 
eine Erklärung gegen Herrn L. Casper's Ausführungen im 
Schlusswort zur Discussion über den Vortrag des Herrn Ca aper: 
Ueber Ureterenkatheterismus. (Vergl. 1898, 8. 1654.) 

In derselben wendet sich Herr Israel mit grosser Schärfe 
gegen Herrn Casper und behauptet an der Hand der auf den 
Tisch des Hauses niedergelegten Krankengeschichten und Briefe 
der Patienten, dass Herr Casper eine ganze Anzahl von That- 
sachen falsch angegeben bezw. aus anderen unrichtige Schlüsse 
gezogen habe. 

(Herr Casper war nicht anwesend.) 

Herr JDührssen: Ueber den vaginalen Kaiserschnitt. 
Die Gefahren des olassischen Kaiserschnitts, Eröffnung des 
Peritoneums, Bauch narbe, Verwachsungen des Netzes mit späterem 
gelegentlichen Darmverschluss und endlich die Angst des Publi- 
cums vor dieser Operation, legten dem Vortragenden den Ge¬ 
danken nahe, den Kaiserschnitt per vaginam vorzunehmen. Voraus¬ 
setzung dafür ist, dass die knöchernen Geburtswege kein un¬ 
überwindliches Geburtshinderniss abgeben, dass also die Conjugata 
vera nicht unter 8 cm betrage. 

Vortragender führte diese Operation bis jetzt 2 mal aus, zu¬ 
letzt im verflossenen October. 

Es wird — im letzten Falle nach vorheriger Soheidendamm- 
incision — das vordere und hintere Scheidengewölbe sagittal ge¬ 
spalten, das Peritoneum zurüokgeschoben und der Cervix bezw. 
Uterus duroh Längsschnitte eröffnet. Auf diese Weise wurde im 
letzten Falle ein 4500 g schweres ausgetragenes Kind in 5 Min. 
entwickelt. Die Mutter starb während der 25 Minuten 
dauernden Operation. Indioation zur Operation bildete ein stark 
uncompensirter Herzfehler, der zu Oedemen, Cyanose und Dyspnoe 
geführt hatte und befürchten liess, dass bei abwartendem Ver¬ 
halten die Mutter bei den ersten Wehen und mit ihr das Kind 
zu Grunde gehen würden. 

In dem ersten Falle war wegen Uterusruptur bei verschleppter 
| Querlage operirt und der Uterus sogleich exstirpirt worden. 
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Besonders indioirt dürfte der vaginale an Stelle des classischen 
Kaiserschnittes bei verjauchtem Uteruscarcinom sein, und zwar 
wegen der Gefahr der Peritonealinfectioo; auch hier wäre die 
vaginale Uterusexstirpation anzuschliessen. 

Vortragender erwähnt noch mehrere Autoren, die nach seiner 
Angabe operirt nnd gute Erfolge erzielt haben. H. K. 


Medicinische Gesellschaft zu Leipzig. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 29. November 1898. 

Vorsitzender: Bahrd. Schriftführer: Braun. 

I Discussion über den Vortrag des Herrn Sänger: 
Ueber Ureterenchirurgie. 

Herr Braun: M. H.! Ich möchte Ihnen eine durch Tuber- 
culose hochgradig zerstörte Niere zeigen, welche ich am 12. Nov. 
d. Je. exstirpirt habe, und daran einige Bemerkungen über die 
Bedeutung der Ureterentuberculose knüpfen. Ich will 
gleich vorausschicken, es handelt sich hier um eine primäre und 
einseitige Nierentuberculose. 

Tuberculöse Processe in einer Niere werden in der Regel 
erst dann für uns diagnosticirbar, wenn sie in das Nierenbecken 
durchgebrochen sind und käsiger, bacillenhaltiger Eiter mit dem 
Urin abgeht. Dann aber kommt es auch meist, vielleicht immer, 
sehr frühzeitig zu einer secundären Aussaat von Tuberkelknötchen 
in der Ureterschleimhaut und auch, in typischer Weise, in der 
Schleimhaut der Blase in der Nachbarschaft der Uretermündung 
der erkrankten Seite Aus dieser letzteren Localisation entstehen 
später ebenfalls typische, trichterförmige Geschwüre, welche so 
gelagert sind, dass der Ureter in der Tiefe des Trichters in die 
Blase mündet Bei noch weiterer Verbreitung der Tuberculöse 
auf daB Urogenitalsystem ist es dann gewöhnlich weder dem 
Chirurgen noch dem pathologischen Anatomen möglich, sicher zu 
entscheiden, ob eine descendirende oder ascendirende Form der 
Urogenitaltuberculose vorliegt. 

Die secundären Erkrankungen des Ureters und der Blase bei 
primärer Nierentuberculose haben für uns Interesse in therapeu¬ 
tischer und diagnostischer Beziehung. 

Es erhebt sich nämlich die Frage, 1. ob es denn überhaupt 
einen Zweck hat, eine tuberculöse Niere zu entfernen, wenn 
Ureter und Blase bereits secundär erkrankt sind, und das wird, 
wenn anch nicht immer nachweisbar, wahrscheinlich meistens der 
Fall sein, 2. ob es nöthig oder zweckmässig ist, den erkrankten 
Ureter stets mit der Niere zu exstirpiren. 

Die chirurgische Erfahrung gibt die Antwort hierauf. 5 Ureter- 
und nicht zu ausgedehnte Blasentuberculose contraindicirt nicht 
die Entfernung der erkrankten Niere, vorausgesetzt, dass die zweite 
Niere gesund ist, vielmehr erscheint selbst in solchen Fällen und 
auch ohne völlige Exstirpation des erkrankten Ureters, die Neph- 
rectomie häufig als ein geradezu lebensrettender Eingriff, nach 
welchem die Kranken von Neuem aufleben und in einen Zustand 
von annähernd völliger Gesundheit kommen. Ich verfüge selbst 
über einen solchen, übrigens keineswegs seltenen Fall. Ich habe 
vor S 1 /* Jahren einer zum Skelet abgemagerten Kranken wegen 
weit vorgeschrittener Tuberculöse die rechte Niere exstirpirt, nach¬ 
dem durch Kelly’s Cystoskopie die Diagnose gesichert war. Ich 
habe damals allerdings ein grosses Stück des in eine daumen¬ 
starke mit tuberculösen Granulationen ausgekleidete Röhre ver¬ 
wandelten Ureters mit Hilfe des v. Bergm ann'sehen Schräg¬ 
schnitts exstirpirt, soweit das ohne Schwierigkeit möglich war. 
Der periphere, natürlich ebenfalls erkrankte Ureterstumpf aber, 
und die an mehreren Stellen ulcerirte Blase sind darin geblieben. 
Nun, diese Kranke ist heute blühend und kräftig, sie wiegt 4* Pfd. 
mehr als vor 3 4 /a Jahren und würde sich selbst für völlig gesund 
halten, wenn nicht ihr Urin trübe wäre in Folge der noch be¬ 
stehenden aber nicht weiter vorgeschrittenen Blasentuberculose.') 
Es ist auch keineswegs ausgeschlossen, dass solche tuberculöse 
Processe ausheilen, wenn das Allgemeinbefinden der Kranken sich 
hebt. Schwerlich glaube ich, dass durch eine Exstirpation des 
ganzen Ureters die Prognose auch noch weniger weit vorgeschrittener 
Fälle wesentlich gebessert werden kann. Denn einmal ist das 
doch, wie Sie auch aus der Schilderung des Herrn Sänger ent¬ 
nommen haben werden, eine sehr wesentliche operative Compli- 
cation der einfachen Nephrektomie, dann aber lässt auch die 
neue Kelly 'sehe Methode der Ureterexstirpation, welche Herr 
Sänger besonders erwähnte, die Mündung des Ureters in die Blase 
unberührt, garantirt also in keiner Weise dafür, dass alle tubercu- 
lösen Herde entfernt wurden. Ich meine daher, dass die Total¬ 
exstirpation des Ureters, dann aber jedenfalls mit einem Stück 
Blase oder gar der ganzen Blase, nur in wenigen Ausnahmefällen 
indicirt sein kann. 

Die Becundäre Tuberculöse des Ureters und speciell seiner 
Mündung in die Blase hat aber ein erhebliches Interesse für die 


*) Der Fall wurde publicirt im Centralbl. f. d. Krankheiten 
der Harn- und Sexualorgane. Bd. VI. Heft 9. 


relative Frühdiagnose der primären, einseitigen Nierentuberculose. 
Das zeigt sehr deutlich der Fall, von dem die eben demonstrirte 
Niere stammt, und dessen Krankengeschichte ich kurz mit¬ 
theilen will. 

Ein 21 jähriger Kellner erkrankte vor 1 Jahre ziemlich plötz¬ 
lich au starker Pyurie, die durch den Urin entleerten Eitermengen 
waren schliesslich andauernd so grosse, dass das Sediment fast 
die Hälfte der Höhe der in einem Glase befindlichen Urinmenge 
einnahm. Zeitweilig waren geringe Blutmengen dem Urin bei¬ 
gemischt. Er hat niemals Schmerzen in der Nierengegend gehabt, 
die Urinentleerung war zu Beginn der Erkrankung schmerzhaft, 
später nicht mehr. Dagegen war sein Allgemeinbefinden hoch¬ 
gradig gestört, er kam rasch herunter, magerte ab und ist seit 
Monaten so elend gewesen, dass er nicht nur seinen Beruf auf¬ 
geben musste, sondern auch meist bettlägerig war. Zeitweilig hat 
er Abends gefiebert. So kam der Kranke in recht elendem Zu¬ 
stande nach Leipzig. Es waren also ausser der schweren Störung 
des Allgemeinbefindens und dem Fehlen intensiverer Blasen¬ 
beschwerden zunächst keine Momente vorhanden, welche auf eine 
Nierenaffection hinwiesen. 

Herr College Ko 11 mann und ich haben nun den Kranken 
cystoskopirt und haben gleich bei der ersten Untersuchung eine 
sichere Diagnose stellen können. Es fand Bich nämlich Folgendes: 
Die ganze Blasenschleimhaut war völlig normal bis auf eine ein¬ 
zige kleine Stelle und das war die Gegend der Mündung des 
rechten Ureters. Links sah man, durchaus normal, den Ureter¬ 
wulst und den scharfrandigen Spalt der Uretermündung, aus dem 
klarer, für das Auge normaler Urin herauskam. Rechts aber war 
der Ureterwulst nicht zu sehen, vielmehr war an dieser Stelle die 
Schleimhaut stark geschwollen und geröthet, die normale Gefäss- 
zeichnung war nicht vorhanden, in und unter der Schleimhaut 
befanden sich vereinzelt gelegene Ecchymosen. An einer Stelle 
dieser pathologisch veränderten Schleimhautpartie bemerkte man 
am Rande einer Vertiefung eine kleine Ulceration; wo die Ureter¬ 
mündung sich befand, war nicht mit Sicherheit zu erkennen, da¬ 
gegen wurde bei Besichtigung dieser Theile im Gegensatz zur anderen 
Seite das Gesichtsfeld schnell durch vorströmenden trüben Urin 
verdunkelt. 

Es ist dies cystoskopische Bild — gleiche oder ähnliche Ver¬ 
änderungen bei sonst normaler Blase — wiederholt geschildert worden. 
W. Meyer in New-York (New-Yorker med. Monatsschrift 1896 
No. 6) hat es als pathognomonisch für einseitige primäre Nieren¬ 
tuberculose bezeichnet. Ich glaube auch, dass es das ist. Die 
enormen Eitermengen, welche unser Kranker mit dem Urin ent¬ 
leerte, konnten nur aus dem rechten Ureter Btammen, dessen 
Mündung als die einzige pathologisch veränderte Stelle der ( Blase 
zu erkennen war, und septische Eiterungen einer Niere verursachen 
eben schnell diffuse, nicht auf die Uretermündung beschränkte 
entzündliche Processe der Blasenschleimhaut. Die linke Niere 
durften wir nach dem cystoskopischen Befund mit denkbar grösster 
Wahrscheinlichkeit für normal halten. Wir haben daher aus diesem 
Befund und im Hinblick auf den sonstigen Zustand des Kranken 
die Diagnose einer rechtsseitigen primären Nierentuberculose 
stellen können, obwohl weder Herr Ko 11 mann, noch ich, trotz 
zahlreicher Untersuchungen Tuberkelbacillen im Urin finden konnte, 
obwohl der Kranke niemals Schmerzen in der Nierengegend hatte, 
obwohl weder eine Vergrösserung, noch eine Druckschmerzhaftig¬ 
keit der rechten Niere vorhanden aar, und auch keinerlei Er¬ 
krankungen anderer Organe auf die Natur des Leidens hin wiesen. 
Die am 12. November ausgeführte Nephrektomie bestätigte die 
Diagnose. Vom Ureter wurden ca. 6 cm mitentfernt. 

Klinisch also befindet sich der Fall noch in einem frühen 
Stadium, anatomisch zeigt die Niere bereits hochgradige Zer¬ 
störungen. In ihrem oberen Pol befindet sich eine grosse Gaverne, 
die Nierenkelche sind ausgeweitet und mit tuberculösen Granu¬ 
lationen ausgekleidet, die Papillen zerstört. In Mark- und Rinden¬ 
substanz sind einzelne grössere käsige Herde und Gruppen miliarer 
Tuberkel zu sehen. Die Schleimhaut des Ureters ist, soweit er¬ 
kennbar, normal. Der Kranke hat bereits wieder das Bett ver¬ 
lassen, die Wunde ist ohne Störuug geheilt; er entleert seit der 
Operation reichliche Mengen eiter- und eiweissfreien Urin. Die 
nähere Prognose ist also eine sehr günstige und hätte wohl nur 
verschlechtert werden können, wenn ich dem Kranken im Hin¬ 
blick auf den Befund einer Tuberkeleruption an der Ureter¬ 
mündung den ganzen rechten Ureter und ein Stück der Blase 
exstirpirt hätte. Die chirurgische Tuberculöse operativ wie einen 
malignen Tumor zu behandeln, ist überhaupt nur bei einigen 
wenigen Localisationen der Krankheit zulässig, für die Tuberculöse 
des Urogenitalsystems treffen die hiezu nöthigen Voraussetzungen 
in der Regel nicht zu. 

Herr P. L. Friedrich: M. H.! Erlauben 8ie mir die ge¬ 
drängte Mittheilung zweier casuistischer Beobachtungen zur chirur¬ 
gischen Pathologie des Ureters. 

Bei dem ersten Kranken handelte ob sich um einen wohl¬ 
entwickelten jungen Mann, Anfang der 30er Jahre, welcher von 
gesunden Eltern stammte. Er hatte vor 6 Jahren eine Gonorrhoe 
acquirirt, angeblich ohne folgende Cystitis oder anderweitige Com- 
plicationen. Seit 3 Jahren litt er an Schmerzanfällen, welche in 
| frappanter Weise das Bild der Nierensteinkolik boten. Die Schmerz- 
| attaquen setzten plötzlich ein, mit starkem Frostgefühl, localisirten 




Digitized by 


Gck igle 


Original fro-rri 

JNIVER .SITY OF MICHIGAN 




68 


MUNDHEXER MEDirTXTSniE WOCHEXSCIIRIFT. 


No. 2. 


sich in die linke Bauchlendengegend, waren von solcher Heftigkeit, 
dass es dem Kranken war «als ob das ganze Becken auseinander¬ 
gesprengt werden solle», strahlten zuweilen nach der Blase zu aus, 
auch bis hinein in den Hodensack und setzten sich schneidend, 
zuckend bis in’s linke Bein fort. Die Anfälle nahmen letzter Zeit 
an Häufigkeit und Intensität zu, dermaassen, dass Pat. zuweilen 
durch sie der Ohnmacht nahe kam, Brechneigung sich einstellte. 
Die längste Dauer eines Schmerzanfalles betrug 18 Stunden, sonst 
war die Dauer der Anfälle meist kürzer. Der Urin blieb während 
der Anfälle bis zur Hauer von 8 Stunden gelegentlich ganz aus; 
nach einem hartnäckigen Anfall wurden angeblich 1— P /2 Eiter Urin 
auf einmal entleert. Der Urin war danach zuweilen leicht getrübt, 
sonst klar, enthielt nie steinverdächtige Concremente, nie Blut; 
nie bestanden Schmerzen beim Wasserlassen. Die Untersuchung 
des blassen, mittelgut genährten Kranken ergab keinerlei gonor¬ 
rhoische Veränderungen von Hoden, Nebenhoden oder Samenstrang, 
er zeigte links eine pflaumengrosse bewegliche Inguinaldrüse neben 
mehreren kleinkirschengrossen Drüsen, einen kleinen aber deut¬ 
lichen Iliacaldrüsentumor, welcher nicht druckschmerzempfindlich 
war. Die linke Nierengegend w’ar sowohl hei bi manueller Palpation, 
als blosser Betastung von vorn druckempfindlich; auch abwärts 
von der Niere nach der Blase zu liess sich zuweilen Druckempfind 
lichkeit constatiren, eine Lageveränderung oder Vergrösserung der 
Niere liess sich mit Sicherheit nicht feststellen. Die Untersuchung 
des hellen, klaren, stark sauren Urins liess Eiweiss vermissen, zeigte 
Tripperfäden und sehr reichliche Oxalate, nichts von Zellelementen 
des Nierenbeckens. Es bestanden keine Stricturen der Urethra 
Für die Diagnose Steinniere fehlte sonach jeder Anhalt von 
Concrementen, fehlten Blutungen. Für Echinococcus fehlte ebenso 
jeder Nachweis. Es blieb offen die Differentialdiagnose zwischen 
Hydronephrosis intermittens aus unbekannter Ursache ^vielleicht 
Ureterverengerung, vielleicht Lageveränderung der Niere; und Nieren¬ 
neuralgie, obschon der Symptomencomplex, namentlich mit Rück¬ 
sicht auf die Urinausscheidung für die erstere Annahme mehr sprach 
Durch */2 Jahr hindurch konnte ich mich mangels ausreichend pal- 
pabler oder mikroskopischer Anhaltspunkte zu einem operativen 
Eingriff nicht entschliessen; interne Curen bleiben jedoch ohne 
jeglichen Einfluss. Nach Wiederholung schwerster Schmerzanfälle 
wurde die linke Niere freigelegt. Die Niere war verhältnissmässig 
schwer vom Lumbalschnitt aus zu entwickeln. Sie war sehr vo¬ 
luminös, zeigte sich in geringem Grade beweglich, mehr im Siiiüe 
einer Drehung um die Frontalachse. Das Nierenbecken war derb, 
Steinresistenzen konnten nicht durchgefühlt werden. Ich führte 
den Sectionsschnitt in der Frontalebene durch das ganze Nieren¬ 
parenchym bis in’s Nierenbecken: kein merklicher Schwund 
von Nierensubstanz, nicht die Spur von Concrementen Nieren¬ 
becken relativ weit. Uretermündung weit ohne Besonderheiten des 
Ansatzes. Ich entschloss mich daher, dem verhältnissmässig weiten 
Ureter nachzugehen, legte ihn bis zur Linea innominata frei und 
fand an der Grenze von mittlerem und unterem Drittel dieses Weges 
eine nach aussen gerichtete di vertikelartige Erweiterung des 
Ureters; im Bereiche derselben lag auch eine Aenderungder 
Achsenrichtung des Ureters vor, indem derselbe hier in ab¬ 
normer Weise an seinem mediangerichteten Umfange gegen die 
Mediane des Körpers zu verschoben war. Es war verständlich, 
dass eine gelegentliche stärkere Füllung dieses nach aussen ge¬ 
richteten Divertikels zu einem klappenartigen Verschluss durch 
Anpressen der äusseren Ureterwand unterhalb des Divertikels gegen 
die innere Wand führen konnte. Die Ureterlichte war unterhalb 
der Ampulle normal. Ich löste den Ureter aus der Fixation gegen 
die Mediane zu, verlagerte ihn etwas nach aussen zu und fixirte ihn 
durch Nähte, das Divertikel mässig nach innen einstülpend; zu einer 
Resection des Ureters konnte ich mich mangels nachweisbarer 
Stricturirung unterhalb des Divertikels nicht entschliessen; danach 
fixirte ich die durch fünf tief durch s Parenchym greifende kräftige 
Seidennähte wieder geschlossene Niere mit ihrem oberen und äus 
seren Umfang etwas mehr nach aussen und oben und schloss das 
Wundgebiet. Die Heilung erfolgte per primam. Die höchste Tem¬ 
peratur in der Zeit der Nachbehandlung betrug 38,2° C.; Blut wurde 
im Urin nachgewiesen am 1.—3. und nochmal am 12 Tage nach 
der Operation. Es ist bis jetzt nahezu ein Jahr seit der Operation 
verstrichen und der Kranke ist seitdem von seinen Anfällen voll¬ 
ständig verschont geblieben. Als er sich mir im October dieses 
Jahres zum letzten Male vorstellte, hatte er 18 Pfund an Gewicht 
zugenommen und war von frischem, gesunden Aussehen. Der Urin 
war ohne Besonderheiten des Befundes, abgesehen von dem noch 
nachweisbaren Reichthum an Oxalaten. Ich wage keinen Erklärungs¬ 
versuch für die Ursache dieser Ureteraffection, seiner abnormen 
Fixation, der Ampullenbildung; am naheliegendsten bleibt die Ver- 
muthung einer einseitigen entzündlichen Wandaffection im An¬ 
schluss an traumatischen Insult (Concrement) oder infectiösen (Go¬ 
norrhoe); doch dürfte hierfür selbst die mikroskopische Unter¬ 
suchung eines gewonnenen Resectionspräparates unzweideutigen 
Aufschluss nicht gewähren. Ebenso muss unentschieden bleiben, 
inwieweit congenitale Anlage oder Muskelaffection des Harnleiter- 
schlauches für die Pathogenese des vorliegenden Falles in Betracht 
kommen könnten. Praktisch bedeutsam erscheint, dass das scho¬ 
nende Verfahren sowohl in der Behandlung des Ureters als das¬ 
jenige einer sicheren Fixation der mehr weniger mobilen Niere 
von absolutem Heilerfolg begleitet gewesen ist. 

Der zweite 43 jährige Kranke litt seit 6 Jahren an Beschwer¬ 
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den, die von einer ärztlichen Seite als Wanderniere, einer zweiten 
als Steinniere gedeutet waren. Er versuchte vielerlei Behandlungs¬ 
methoden; keine schaffte Linderung. Die Schmerzen setzten ganz 
plötzlich, beispielsweise während einer Mahlzeit ein; der Kranke 
musste sich zusammenkauern, der Schmerz versetzte ihm den 
Athem, nicht selten trat ihm kalter Schweiss auf die Stirn und 
bekam er gastralgische Empfindungen mit Brechreiz. Die Schmerzen 
waren dumpfdrückende oder auseinandertreibende, bohrende, strahl¬ 
ten aus nach der Blasengegend zu; nie Sensationen im Hoden 
oder Bein. Erst nach längerem Liegen traten Remissionen des 
Schmerzes ein. Patient wurde verschwenderisch im Morphiumver- 
brauch. Vor 2 Jahren acquirirte der Kranke eine Gonorrhoe mit 
folgendem, angeblich leichtem Blasenkatarrh Unbestimmt wann, 
jedenfalls seit einiger Zeit nach dieser Erkrankung, zeigten die 
Schmerzanfälle eine wesentliche Zunahme nach Umfang und Dauer. 
Der Urin wurde bei den Anfällen viel trüber als sonst und in 
neuerer Zeit, wo der Urin für gewöhnlich klar sein sollte, wurden 
nur in der Zeit der Anfälle starke bis milchige Trübungen des Urins 
bemerkt. Nie ging Blut ab, nie Sand oder grössere Concremente. 
Als der Kranke mich zum ersten Male consultirte, w*ar die Unter¬ 
suchung zu Folge der neurasthenischen Symptome des Kranken 
sehr erschwert Eine Beweglichkeit der rechten Niere konnte 
ebenso wenig als eine Vergrösserung desselben festgestellt werden; 
jegliche Untersuchung löste in dieser Region Schmerzensäusse- 
rungen aus. Die Schmerzen wurden gleichwohl nicht streng auf 
die Nierengegend localisirt; auch nach der Mittellinie des Bauches 
zu schienen solche durch Druck hervorgerufen werden zu können. 
Es bestand keine Temperatursteigerung; der Urin war eine Spur 
getrübt; das abgestandene Sediment bestand im Wesentlichen aus 
Leukocyten und zeigte reichlichen Gehalt an für Gonococcen im 
Mikroskop anzusprechenden Bacterienelementen, sowie plumpe 
Stäbchen. Eine cy üoskopische Untersuchung war bei der hoch¬ 
gradigen Nervosität des Kranken nicht ausführbar Die Diagnose 
war sonach durch das neurasthenische Gesammtbild des Kranken, 
die Unsicherheit früherer Affectionen, die Annahme gonorrhoischer 
chronischer Cystitis, den Mangel von Steinconcrementen und 
Blutungen erschwert Der Kranke ging mir aus höchst gewissen¬ 
hafter interner Beobachtung und Behandlung zu. Da schaffte der 
Eintritt einer erneuten Schmerzattaque eine wesentliche Klärung. 
Während derselben war der Kranke unter Schmerzensäusserungen, 
ohne Temperaturanstieg, ziemlich apathisch Die Palpation der r. 
Nierengegend, wenn auch schwer durchführbar, liess doch eine 
wesentliche Vermehrung der Resistenz gegen sonst feststellen; der 
Schmerz war scharf auf die rechte Nierengegend und den Ureter¬ 
verlauf beschränkt, strahlte nur zuweilen gegen die Blase aus. 
Schon nach 16 Stunden zeigte der Urin reichliche Eiterbeimischung, 
die sich innerhalb der nächsten 8 Stunden noch beträchtlich 
steigerte, in weiteren 24 Stunden ihr Maxiraum erreichte: Pyo- 
nephrosis dextra mit i n ter m i tti r e n de m Ureterver- 
schluss. Die Schwere des Leidens des Kranken drängte nunmehr 
zum operativen Vorgehen. Durch Lumbalschnitt (Schnitlführung 
vom Winkel des M. sacrolumbalis mit 12. Rippe zur Crista oss. ilei, 
Axillarlinie) ward die Niere freigelegt. Sie zeigte eine Lageverände¬ 
rung insofern als der obere Pol stark nach aussen, der untere nach 
innen, die Niere also fast horizontal gelagert und in dieser Lage 
fixirt war; der Ureter ging im rechten Winkel zur Achse des 
Nierenbeckens ab; die Niere war matschig anzufühlen, an der Ober¬ 
fläche höckerig uneben, allenthalben eindrückbar. Es gelang, sie 
uneröffnet zu exstirpiren. Ich gebe Ihnen hier das interessante 
Präparat dieser nur noch aus einem pyonephrotischen Sack be¬ 
stehenden Niere mit ganz dünner Parenchymwand von Nieren¬ 
substanz herum; sie zeigt mehrfach bis haselnussgrosse Cysten, 
ein stark erweitertes, lederartig derbes Nierenbecken mit schwerem 
eitrigen Katarrh seiner Schleimhaut. Der Ureter geht, wie das 
dieses frisch gewonnene ungekünstelte Präparat schön zeigt, im 
rechten Winkel gegen die Achse des Nierenbeckens 
gestellt, ab. Der eitrige Inhalt ergab den gleichen Befund wie 
der Eiter des Urins während der Anfälle. Man wird sonach kaum 
fehlgehen, wenn man die Entwicklung des Leidens so deutet, dass 
zunächst die Lngeanomalie der Niere durch Knickung des Ureters 
zu intermittirender Hydronephrose führte, dass diese während eines 
acuten Anfalles der gonorrhoischen Infection anheimfiel und schliess¬ 
lich der einzige, zum Mindesten Hauptherd der gonorrhoischen Er¬ 
krankung blieb. Denn es muss ganz besonders hervorgehoben 
werden, dass seit der Exstirpation dieser erkrankten Niere, ein¬ 
schliesslich eines Stückes des Ureters, der Urin des normal ge¬ 
heilten und jetzt von allen Beschwerden freien Kranken (höchste 
während der Nachbehandlung beobachtete Abendtemperatur 37/>°C.) 
frei von Trübung geblieben ist; dass sonach die leichte Trübung 
des Urins ausserhalb der Kolikanfälle, der rechten Niere und nicht 
mehr der Blase entstammte. 

Herr Trendelen bürg erwähnt einen Fall, wo er einer 
Kranken mit Blasentuberculose wegen hochgradiger Beschwerden 
zunächst die Blase, und als sich zeigte, dass eine Niere nebst dem 
Ureter ebenfalls erkrankt war, auch diese ganz entfernte. An dem 
zweiten Ureter liess er ein Stück Blasenschleimhaut hängen und 
steckte ihn durch ein Loch in die Flexura sigmoidea. Dadurch 
wurde ein ventilartiger Schluss gegen das Eindringen von Darm¬ 
inhalt bewirkt. Die Kranke lebte in leidlichem Zustande noch 
V/% Jahr und starb dann an einer schon zur Zeit der Operation 
bestehenden Bauchfelltaberculose. Im Anschluss an den leisten 
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von Herrn Friedrich mitgetheilten Fall bemerkt Herr T., dass 
auch er einmal gesehen hat, dass eine Hydronephrose in Folge 
einer Tripperinfection zu einer Pyonephrose wurde. 

Herr Zweifel glaubt, dass man hinsichtlich des Verfahrens 
einer directen Besichtigung der Blase Pawlik die Priorität vor 
Kelly zugestehen müsse. Pawlik habe seine Methode der Cysto- 
skopie und Ureterenkatheterisation bei Frauen bereits 1881 be¬ 
kannt gegeben. Ein grosser Xacbtheil dieser Methode sei die Noth- 
wendigkeit der Xarkose zum Zweck der Dilatation der Harnröhre. 
Von der von Herrn Säen ge r erwähnten Regel, dass Nephrektomien 
wegen Ureterfisteln nicht mehr gemacht werden dürfen, gebe es 
auch Ausnahmen. Er habe es in einem Fall, wo wegen ausge¬ 
dehnter Verwachsungen und Narben in der Umgebung des Ureters 
seine Einpflanzung in die Blase sehr schwierig gewesen wäre, doch 
vorgezogeu, die ungefährlichere Nephrektomie auszuführen. 

Herr Sänger: Da die Einpflanzung der Ureteren in den 
Darm erwähnt worden sei, wolle er bemerken, dass die Resultate 
dieses Verfahrens bisher nicht gut seien. Am Besten habe sich 
noch die Implantation in den Mastdarm bewährt. Ob durch die 
Verwendung des Boari'echen Anastomonenknopfs die Erfolge 
besser werden würden, sei sehr zweifelhaft, da eine Sicherheit 
gegen ansteigende Infection auch dadurch nicht gegeben sei 
Ebensowenig lasse sich heute schon ein Urtheil über die gekreuzte 
Ureterenanastomose abgeben. Herrn Zweifel erwidert Herr 
Sänger, dass’ er Pawlik's Verdienst um die directe Cystoskopie 
beim Weibe durchaus anerkenne. Das Wesentliche dieser Methode 
sei die Anfüllung der Blase mit Luft; wem die Priorität gebührt, 
dies zuerst gemacht zu haben, ob Pawlik oder Kelly, das wisse 
er selber nicht. Jedenfalls aber sei es Kelly gewesen, der die 
Methode zu ihrer jetzigen Leistungsfähigkeit ausgebildet habe. 
Herr Sänger hält eine Narkose zur Ausführung der directen 
Cystoskopie in der Regel für überflüssig, er sei meist durch Cocaini- 
sirung (mit 20 proc. Lösungen) zum Ziel gekommen. Der Neph- 
rectomie zur Heilung von Ureterfisteln will er nicht jede Berechti¬ 
gung absprechen, glaubt aber, dass selbst sehr verkürzte Ureteren 
sich zur Implantation in die Blase eignen, wenn man dieselbe 
weit, eventuell auch von der Symphyse, ablöst und dem Ureter 
entgegenführt. 

II. Herr Trendelenburg zeigt 2 Personen, die er wegen 
Blutung aus der Meningea media operirt hat. 

Der eine war, nachdem er einen Schlag gegen die rechte 
Kopfseite erhalten hatte, im Lauf der nächsten 24 Stunden be¬ 
wusstlos geworden, der zweite war bewusstlos auf der Strasse auf¬ 
gefunden worden. 

Bei Beiden bestanden schwere Hirndrucksymptome, bei dem 
einen Lähmung der linksseitigen Extremitäten, bei dem anderen 
Parese derselben und dos linken Facialis. Der Schädel wurde 
durch Aufklappen eines W agn er’schen Lappens mit Basis an 
der Schläfe eröffnet; Herr T. zieht dies Verfahren, durch das 
beide Aeste der Meningea media freigelegt werden, der doppelten 
Schädeleröffnung mit der Trepankrone nach Krönlein vor. In 
beiden Fällen fand sich ein 2—3 cm dickes epidurales Blutcoagu- 
lum im Schädel. Die Blutung stammte aus dem vorderen Ast der 
Meningea media. Feine Knochentissuren hatten die Verletzung 
der Arterie bewirkt, und zwar fanden sich Längsrisse in derselben, 
wodurch die Andauer und Gefährlichkeit derartiger Blutungen sich 
erklärt. Der erste Kranke kam bereits 2 Stunden nach der Operation 
zu sich, im zweiten Falle funefionirte das Hirn erst nach 14 Tagen 
wieder normal. Beide sind geheilt. 

III. Herr Riehl demonstrirt zwei Fälle: 

1. einen geheilten Fall von Lupus tumidus der Nase und 
Lippe mit gaDz glatter blasser Narbe, die auf einige Schritte Distanz 
kaum merkbar ist. R. knüpft daran die Bemerkung, dass er der 
Meinung vieler jüngerer Aerzte entgegentreten müsse, die als einzige 
Behandlungsmethode des Lupus die Excision und Transplantation 
betrachten. Die demonstrirte Patientin war mit Auskratzung und 
folgender Pyrogallolätzung behandelt worden. R. hebt hervor, dass 
die electiven Aetzmethoden für manche Localisationen im Gesichte 
bessere und schönere Endresultate liefern als die Excision; 

2. einen Fall von sogen. Cutis lax* bei einem 2fijährigen 
Manne. R. bespricht die Symptome und erörte/t die darüber auf¬ 
gestellten Ansichten der Autoren. Anf Grund seiner histologischen 
Untersuchung stellt R. in Abrede, dass abnorme Structurverhält- 
nisse den Zustand bedingen und glaubt diese physikalische Eigen¬ 
tümlichkeit als in der Veranlagung der Haut begründet ansehen 
zu müssen, dafür spreche die Erblichkeit und der Vergleich mit 
der Hant vieler Thiere (Hunde, Katzen etc.). R. stellt die Cutis 
laxa in Paralelle mit der abnormen Beweglichkeit der Gelenke bei 
den sogen. Schlangenmenschen und bemerkt, dass der Name 
Cutis laxa viel weniger zutreffe als die Bezeichnung Kautschuk¬ 
haut, weil darin des wesentlichsten Momentes der Elasticität ge¬ 
dacht werde. 

IV. Herr Perthes spricht über Exstirpation maligner 
NierengeschwQlste. 

Vortragender demonstrirt zwei von ihm oporirte Fä’le von 
malignen Nierentumoren. 

1. Einen Fall von Spindelzellensarkom der linken Niere bei 
einem 43 jährigen Mann, das vor */* Jahren die ersten Erscheinungen 


veranlasst hatte. Unter den Symptomen standen neben Blutungen 
zuletzt rasch einsetzende Erscheinungen von Dannocclusion im 
Vordergrun i. Diese ileusähnlichen Symptome waren offenbar be¬ 
dingt durch eine plötzliche Vergrö3serung der Geschwulst in Folge 
einer in die Kapsel erfolgten Blutung. Das Kolon war dadurch 
gegen den abnorm weit herabreichenden Rippenbogen comprimirt 
worden ; 

2. Einen Fall von embryonalem Drüsensarkom bei einem 37^jähr. 
Knaben. Der Tumor war erst vor 2 Monaten bemerkt worden und 
dann sehr rasch gewachsen. Störungen der Urinsecretion bestanden 
nicht. Der Tumor reichte, von der rechten Niere ausgehend, weit 
über die Medianlinie herüber und hatte die Entstehung von Ascites 
und Oedemen an den unteren Extremitäten veranlasst. Die Grösse 
des exstirpirten Tumors — er wog 5 Pfund, der Knabe selbst 
gleich nach der Operation 27 Pfund — macht diese Stauungs- 
erscheinungen verständlich 

In beiden Fällen war die Exstirpation mit der von Tren- 
delenburg auch bei Nierontimoron in Anwendung gelogenen 
schrägen Schnittführung auf der vorderen Flächo des Abdomen 
ausgeführt. (Der Schnitt verläuft etwa vom knorpeligen Theil der 
9. Rippe nach der Mitte des Poupart’schcn Bandes.) Die mit 
dieser Operationsmethodo verbundene Eröffnung der Peritonealhöhle 
hält Vortragender für unbedenklich. Nach Ablösung und Ver¬ 
schiebung des Kolon medianwärts, Ausschälung und Abtragung der 
Geschwulst wurde die Peritonealhöhle wieder durch Catgutnähte 
von dem retroporitonealen Geschwulstbette abgeschlossen und letzteres 
an den abhängigsten Stellen drainirt. 

Eingehend auf die mikroskopischen Befunde der deinen- 
strirten Tumoren bespricht Vortragender die Frage, worauf die 
verschiedene Häufigkeit maligner Nierentumoren in verschiedenen 
Lebensaltern, das relativ häufige Vorkommen im Kindesalter einer¬ 
seits, im Alter über 30—10 Jahren andererseits, das Freibleiben 
des 2. und 3. Lebensjahrzehntes von bösartigen NierengeschWülsten 
beruhe. Die Anschauung, dass die Geschwülste der Kinder und 
der Erwachsenen gleichartiger Natur (Careinome und Sarkome) 
seien, ist unrichtig. Vielmehr finden sich in den verschiedenen 
Altersclassen auch verschiedene Geschwulst gruppen. Bei den Er¬ 
wachsenen kommen neben eigentlichen Sarkomen und den vom 
Nierenparenchym ausgehenden Epithelialcarcinomcn besonders die 
von versprengten Nebennierenkeimen ausgehenden Hypernephrosen 
vor, welche in ihrem Bau der Nebenniere ähneln. Dagegen werden 
die Nierengcschwühte des kindlichen Alters hauptsächlich, vielleicht 
sogar ausschliesslich durch die embryonalen Drüsen Sarkome (Birch- 
Hirschfeld) repräsentirt. Es sind diese Geschwülste gebildet 
aus drüsenartigen Bildungen und sarkomähnlichen Zellanhäufungen 
in einem in Maschen angeordoeten, oft myxoematösen Bindegewebe. 
Das Nierenparenchym betheiligt sich nicht an ihrer Bildung. Viel¬ 
mehr verrathen sie durch den gelegentlichen Gehalt an quer¬ 
gestreiften Muskeln und Knorpel deutlich ihre Entstehung aus 
embryonalen Keimen, welche in die Niere verlagert sind. Die 
Hypernephrosen einerseits, die embryonalen Drüsensarkomo anderer¬ 
seits sind auch durch klinische Differenzen — sehr langsames 
Wachsthum, starke Blutungen, multiple Metastasen am Schlüsse 
der Gesehwulstentwicklung bei den eratcren, sehr raschen Wachs¬ 
thum, keine Blutungen, keine besondere Neigung zur Metastasen¬ 
bildung bei den letzteren — unterschieden. Da somit die neben¬ 
nierenähnlichen Geschwülste und die embryonalen Drü&ensarkome 
Geschwülste von ganz verschiedenem Charakter sind, so ist auch 
die Thatsache, dass sie ganz verschiedene Lebensalter befallen, 
dem Verständni-se näher gerückt. 

Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Wien, 6. Januar 1899. 

Die Crises gastriques der Tabes. — Indicationen 
zum chirurgischen Eingriffe bei Gallensteinkrankheiten. — 
Nephrotomie wegen Nierensteinen. — Eine Schnittwunde 
des Pericards und des Zwerchfells. 

Die Weihnachts- und Neujahrsferien, während welcher eine 
Reihe von wissenschaftlichen Versammlungen entfallen, geben mir 
die erwünschte Gelegenheit, Einiges nachzutragen, was ich bisher 
übergangen habe, wiewohl es von praktischem Interesse ist. 

So demonstrirte Dr. F. Pineies im Wiener medicinischen 
Club zwei Fälle von Crises gastriques als Frühsymptom der Tabes. 
Die Fälle beanspruchen ein Interesse, weil die Magenbeschwerden 
durch längere Zeit das einzige Symptom der Tabes bildeten 
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und hiedurch die Diagnose der Fälle grosse Schwierigkeiten be¬ 
reitete. Im ersten Falle (33jähriger Mann, früher Öfters Malaria¬ 
anfälle, vor 10 Jahren Lues') bestehen seit zwei Jahren häufig 
Magenkrämpfe und Erbrechen galliger Massen. Dauer der Anfälle 
durchschnittlich 8—14 Tage, sodann vollkommenes Wohlbefinden. 
In letzterer Zeit häufen sich die Anfälle. Ira Spitale wurden Ronst 
keinerlei Erscheinungen der Tabes constatirt, daher auch Ulcus 
vontriculi und Magenneurose ventüirt wurden. Erst im Verlaufe 
der nächsten Monate wurden ungleiche Pupillen, beide sehr träpe 
auf Licht reagirend, ziehende Schmerzen in den Beinen, positives 
R o m berg’sches Symptom etc. gefunden. Währenddes Erbrechens 
bes*eht jetzt ausgesprochenes Gürtelgcfühl, nach dem Anfalle Par- 
aesthesien und Hautanaesthesie. 

Der zweite Fall betrifft eine 41 Jahre alte Frau, die vor 
27t Jahren plötzlich unter häufigem Erbrechen und Magenschmerzen 
erkrankte. Dieselben Anfälle kehren in verschieden grossen Inter¬ 
vallen wieder, desshalb wiederholter Aufenthalt im Spitale. Vor 
einem Jahre Probelaparotomie, welche eine gutartige Verdickung 
der Pylorusgegend und einige peritoneale Verwachsungen ergab. 
Bald darauf dieselben Erscheinungen. Später constatirte man eine 
Aorteninsufficienz und reflectoriscfce Pup lienstarre. 

In beiden Fällen hätten aho die Crises gastriques lange Zeit 
(2 resp. 2 1 /* Jahre) ohne jedwede andere Symptome der Tabes 
bestanden. 

In einer späteren Sitzung sprach Docent Dr. Ewald über 
die Indicationen zum chirurgischen Eingriffe bei Gallensteinkrank- 
heiten. Die Indication ist gegeben, wenn spontane Heilung der 
Krankheit nicht zu »rwarten ist, unerträgliche Schmerzen oder 
lebensgefährliche Uomplicationcn bestehen. Spontanheilung, d. i. 
auch Heilung unter medicamentöscr Behandlung, ist möglich. Sie 
kommt häufig vor, insoferne sie sich auf eine Attaque, den Ab¬ 
gang eines Steines bezieht, sclUn, wenn man unter Heilung d n 
Abgang aller Steine meint. Ganz unbesehen bar sind dte Konse¬ 
quenzen, die selbst nach erfolgter Spontanheilung das Leben ver¬ 
nichten können (Uholangioitis, Atr. sie des Ductus cysticus oder 
choledochus, Carcinom). Man wird sich in jedem einzelnen Falle 
fragen müssen, ob Spontanheilung zu erwarten ist, wie lange man 
auf sie warten soll und ob vorausgegangene Anfälle mit dem 
Abgänge des Steines geendet haben. Die letzte Frage lässt sich 
nur dann sicher beantworten, wenn der Stein im Stuhle nach¬ 
gewiesen wurde. Selbst dann ist es ungewiss, ob er durch die 
Papille durchgetroten oder auf abnormem Wege in den Darm ge¬ 
langt ist. Die Zeit des Abwartens soll, wenn gefährliche Com- 
plicationen (eitrige Enzündungcn) nicht bestehen, auch vom Patien¬ 
ten abhängen; man soll ihm die Möglichkeit rascher und sicherer 
Heilung eröffnen. Die Carlsbadcr Thermen werden die Schmerzen 
einigermaassen erleichtern, auf den Abgang der Steine haben sie keinen 
wesentlichen Einfluss, sie sind nur ein symptomatisches Heilmittel. Die 
Unannehmlichkeiten und Gefahren der Operation, sollen dem Kranken 
den Thatsachen entsprechend mitgetheilt werden. Langdauernde Gallen- 
und Steinfisteln kommen bei den neueren Operationsmethoden und 
bei sorgfältigem Operiren kaum mehr vor. Bei einfachen Fällen 
kann man jede GalleDÜstel ohne Gefahr vermeiden (Methode 
von Kümmell). Die Möglichkeit des Entstehens einer Ventral¬ 
hernie besteht bei uncomplicirten Fällen (kein Choledochusstein), 
wo die Laparotomiewunde wenig länger als 5—6 cm ist, so gut 
wie gar nicht. Das Zurücklasscn von Steinen ist möglich, wenn 
viele kleine Steine bestehen. Es wird bei dem jetzt üblichen 
Operationsverfahren und genügender Sorgfalt nicht leicht Vor¬ 
kommen, der kleine zurückgelassene Stein wird dann häufig spontan 
abgehen. Eine Recidive des Leidens ist bisher nach der Operation 
noch nicht sicher nachgewiesen worden, da die Möglichkeit nie¬ 
mals widerlegt wurde, dass die Vorgefundenen Steine bei der 
Operation übersehen wurden. Eine echte Recidive ist unwahr¬ 
scheinlich und könnte der Operation ebenso wenig zum Vorwurf 
gemacht werden, wie die nachträgliche Entstehung einer links¬ 
seitigen Leistenhernie gegen die ausgeführte Radicaloperation der 
rechtsseitigen spricht. (Der Vortrag wird fortgesetzt.) 

In unserer Gesellschaft der Aerzte stellte Primarius Docent 
Dr. Julius Schnitzler 2 Operirte vor, die hohes Interesse 
beanspruchten. 

Ein 18jähriger Bursche, der Beit 6 Jahren an linksseitiger 
Nierensteinkolik litt, bekam im Spitale »inen schweren Anfall mit 
Collaps Anurie, Bewusstseinsstörung, Erbrechen. Nephrectomie, 
Sectionsschnitt der Niere von der Konvexität in’s Becken, woselbst 
zahlreiche erbsen- bis bohnengrosse Steine gefunden und entfernt 
wurden. Die Niere wird tamponirt, ebenso die Weichtheilwunde. 
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Günstiger Verlauf. Die rechte Niere secernirt viel Harn, aus der 
operirten Niere fliesst eine Menge in den Verband. Die Wunde 
schloss sich langsam und vol'ständig. 

Sodann zeigt Schnitzler einen 19 jährigen Bildhauer, der 
sich in selbstmörderischer Absicht ein langes Messer in die Herz¬ 
gegend gestossen hatte. Unter der linken Mammilla ist eine 3 cm 
lange, scharfrandige Wunde sichtbar. Die Herzdämpfung ist theil- 
weise durch tvrnpanitischen Schall ersetzt, laute, cardiopneumatische 
Geräusche h rbar. Später stellt sich grosse Schmerzhaftigkeit der 
linken Bauehhälfte ein. Da sich auch bei jedem Palpationsver¬ 
suche die linksseitigen Bauchmuskeln krampfhaft anspanneo, so 
liegt Verdacht auf Perforation des Diaphragma und Verletzung 
eines Baucheingeweides vor. 

Operation, 2*/* Stunden nach der That. Resection des 5. 
linken Rippenknorpels und Erweiterung der Wunde in der vor¬ 
deren Wand des Pericards. Ilerz unverletzt, dagegen unter der 
Herzspitze eine Lücke im Zwerchfell, welche in die Bauchhöhle 
führt. Zweiter Schnitt unterhalb des rechten Rippenbogens, Er¬ 
öffnung der Bauchhöhle. Magen und Leber Hind unverletzt. So¬ 
dann wurde die Pcricardwunde vernäht, die Zwerchfell wunde mit 
Jodoformgaze tamponirt und die Streifen bei der Bauch wunde 
herausgeleitet. Ungetrübter Verlauf, vollkommene Heilung. 
Schnitzler weist nochmals auf die linksseitige cxcessive 
reflectorische Spannung der Bauchmusculatur hin und glaubt, dass 
sie ein Symptom der vorhandenen Zwerchfellwunde darstelle. 

Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Societe de Dermatologie et Syphiligraphic. 

Sitzung vom 8. December 1898. 

Zur Behandlung der Keloide. 

Es ist bekannt, wie häufig die Keloide nach ihrer Abtragung 
recidiviren. Balzer und Mousse aux versuchten in einem Falle, 
wo bei einem IG jährigen Mädchen 3 Jahre nach der Operation ein 
etwa hülmeroigrosser Tumor am linken Ohrläppchen wieder er¬ 
schienen wai und gleichzeitig ein kleinerer am Kieferwinkel, die 
Injectbm von 20proc. Kreosotöl, wie es P. Marie schon früher 
empfohlen hatte. Jedesmal wurde 1 ccm in mehreren Einstichen 
injicirt, es folgte ziemlich lebhafte reactive Entzündung mit Schwel¬ 
lung, ein Theil des keloiden Gewebes elimtnirte sich bald, die 
Ulceration ging in einigen Tagen zurück und es blieb nur eine 
fast unsichtbare Narbe. Das kleine Keloid (am Kieferwinkel) war 
so nach 4 Injeclionen völlig geheilt, während von dem hinter dem 
Ohr gelegenen nach 9 Injectionen ein kleiner Tumor von nasel- 
nussgrösse verblieb, dessen völligen Rückgang die beiden Bericht¬ 
erstatter bald erhoffen. 

Brocq sah völlige Heilung in einem Falle durch combinirte 
Behandlung mit Schwefelwasser und Massage. In anderen Fällen 
wandte er mit wechselndem Erfolge Searificationen, Elektrolyse, 
Chrysophansäure an. Er wirft übrigens die Frage auf, ob es nicht 
grosse Unterschiede in der Natur der Keloide gäbe, da so ver¬ 
schiedene Mittel, wie Massage und völlig verschlieasender Verband, 
sie zur Heilung bringen könnten. 

Besnier macht darauf aufmerksam, dass die Keloide oft 
von selbst verschwinden, und möchto vor Ablauf von 2 Jahren 
nicht von Heilung gesprochen wissen. Die Narbe des vorliegenden 
Falles mache es übrigens nicht unwahrscheinlich, dass es sich um 
Lupus bei der ersten Operation gehandelt habe, welcher sehr häufig 
recidivire, besonders nach den jetzt im Auslande so beliebten 
Radicaloperationen. 

Behandlung des Haarausfalles. 

Jaquet hält für die erste Bedingung derselben ständig aus¬ 
geübte Reizung des llaarbodeus und empfiehlt dazu als das ein¬ 
fachste und billigste Mittel eine Schweinsborsten- oder — wenn 
man damit Infection fdichten sollte — eine Metallbürste, womit 
2mal täglich energisch, je nach der Empfindlichkeit des Patienten, 
die haarlose Stelle zu bearbeiten ist. Mit dieser Procedur heilte 
ein auf seborrhoeiseber Grundlage entstandener Haarausfall nach 
4 Monaten, nachdem vorher 7 Monate hindurch alle anderen 
Mittel vergebens versucht worden waren; in einem anderen Falle 
wurde schon nach einer Woche eine neue, 3—4 mm breite Ilaar- 
schicht an einer vorher völlig haarlosen Stelle erzeugt. 

Balzer erwähnt, dass man in Holland mit gutem Erfolge 
Waschungen mit Milchsäure vornimmt. 

Gelegentlich eines von Gastou beschriebenen Falles von 
maligner Heredosyphilis, welche im Laufe von 0 Jahren Nase, 
harten und weichen Gaumen, Wirbelsäule und sogar einen Theil 
des knöchernen Schädelbodens zerstört hatte und durch Hg in 
keiner Form beeinflusst werden konnte — der Tod trat bei dem 
6jährigen Kinde schliesslich durch eine intercurrente Krankheit 
ein — entspann sich eine lebhafte Debatte über die Art der Queck- 
silberdarreichung. Besnier empfiehlt in solchen Fällen, wo die 
Behandlung erfolglos ist, alle normalen Dosen zu überschreiten 
und bis zu den äussersten Grenzen der Toleranz des Organismus 
zu gehen. Fournier konnte in der That einen Fall anführen, 
wo Kalomelinjection und Einreibung, nacheinander ohne Erfolg 
angewandt, bei combinirtem Gebrauche Heilung herbeiführten. 
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Gzlezowski citirt sodann den Fall eines Offiziers, welcher wegen 
Atrophie der Sehnervenpapille (anf tabetischer Grundlage) den 
Dienst verlassen musste, 2 Jahre hindurch täglich die Hg-Ein- 
reibongen machte und vollständig normale Sehschärfe wieder er¬ 
langte. G. ist der Ansicht, dass man bei so hartnäckigen Fällen 
die Darreichung von Jodkali unterlassen müsse, da dieses die 
Elimination des Hg beschleunige, also für eine energische Cur mit 
demselben geradezu schädlich sei. St. 


Verschiedenes. 

Die Geiiwdheittverhältnisse von Kiautschou. 

Dem Reichstag ist eine Denkschrift über die bisherige Ent¬ 
wicklung der deutschen Colonie in Kiautschou zugegangen, welche 
über die gesundheitlichen Verhältnisse folgende Mitheilungen 
macht: Entsprechend den klimatischen Verhältnissen war der 
Gesundheitszustand bis zum Eintritt der Regenzeit gut. Daun 
traten allgemein häufige Darmkatarrhe sowohl unter der euro¬ 
päischen Bevölkerung einschliesslich der Besatzung wie auch unter 
den Chinesen aut. Dazu gesellten sich später eine Reihe von 
Ruhr- und schliesslich Malariaerkrankungen. Diesen erlagen vier 
Personen der Besatzung. Auch Gelenkrheumatismen waren häufig. 
Als Krankenhaus, auch für Civilpersonen, wurden neun von der 
Marineverwaltung herausgesandte Döckersche Filzbaracken be¬ 
nutzt Sie waren als erster Nothbehelf gut geeignet, haben aber 
unter Transport und Wetter so gelitten, dass der Neubau eines 
Lazareths sofort nothwendig geworden und angeordnet ist. Es ist 
zu hoffen, dass der Bau sich derait wird fördern lassen, dass er 
vor Beginn der nächsten Regenzeit bezogen werden kann. Vor¬ 
läufig soll das neue Lazareth auch zur Unterbringung und Be¬ 
handlung erkrankter Civilpersonen dienen. Für Chinesen besteht 
noch kein Krankenhaus. Dagegen ist von den nach Kiautschou 
kommandirten Marineärzten eine poliklinische Sprechstunde ein¬ 
gerichtet worden, in der jene unentgeltlich flrztKche Behandlung 
und gegen geringe Entschädigung Arzneien und Verbandmittel er¬ 
halten. Wenn die gesundheitlichen Verhältnisse bis jetzt noch 
nicht als zufriedenstellend zu bezeichnen sind, so ist dies 
eine in den Anfängen einer jeden Colonie wiederkehrende Er¬ 
scheinung; besonders kommen hierbei die bisherigen, völlig un¬ 
zureichenden Wohnungsverhältniase und zura Theil auch der 
Mangel an gutem Trinkwasser in Betracht. Mit Beseitigung 
dieser Uebelstände ist schrittweise eine Besserung der gesund¬ 
heitlichen Verhältnisse der Colonie bis zu dem Grade zu erwarten, 
dass sie denen in der Heimath nicht wesentlich nachstehen. 
Tsintau wird sogar später recht wohl als Er bol un gort für die 
in den südlicheren Häfen erkrankten Europäer, wenigstens im 
Frühling und Herbst, dienen können. 

Kalender pro 1890. Nachträglich sind uns noch folgende 
Kalender zugegangen: 

Pharmaceuti scher Kalender. Herausgegeben von 
B. Fischer und G. Arends. 28. Jahrg. Berlin. J. Springer. 
Preis 3 Mk. Besteht aus 2 Theilen, dem Taschenbuch und dem 
pharmaceutischen Jahrbuch Ersteres enthält eine Fülle von Xach- 
schlagematerial für die Officin und für das Laboratorium, darunter 
Vieles, was auch für den Arzt von Interesse ist, so z. B. die 
Artikel über Gifte und Gegengifte, über unverträgliche und über 
explosive Arzneimischungen, über neue Arzneimittel und über 
Desinfectionsmittel etc Das Jahrbuch enthält u. a. die neue 
Apothekengesetzgebung und das Verzeichniss der Ap-itheker im 
deutschen Reiche. 

M eyer's Schreib ti sc h-Wochen-Kalend er fÜrAerzte. 
Halberstadt. Gross 8°. Preis 2 Mk. Enthält reichlichen Raum für 
tägliche Notizen, Rubriken für die Eintragung der täglich zu be¬ 
suchenden Patienten und einen Amhang mit praktischen Artikeln, 
nach Art der übrigen Medicinalkalender. 

Die Firma Heinrich Mattoni in Fransensbad bat auch 
in diesem Jahre einen hübsch ausgestatteten Blockkalender den 
Aerzten zugestellt. 

Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher 
Der hentigen Nummer liegt das 89. Blatt der Galerie bei: Sir 
William Jenner. Der Nekrolog, von Sir Hermann Weber- 
London, war bereits in der vor. Nummer enthalten. 

Neue Nährpräparate. Die Londoner Firma Allen und 
Hanbury versucht neuerdings ihre zahlreichen diätetischen Prä¬ 
parate in grösserem Umfange in Deutschland einzuführen. Zum 
Zwecke des Versuchs und der Besprechung in diesem Blatte über¬ 
sandte uns der Hamburger Vertreter der Firma, O. Fürst, eine 
Anzahl von Proben, und zwar: I. Allenbury’s Milch-Nahrung 
No. 1, für Säuglinge in den ersten 3 Lebensmonaten; ein.gelb¬ 
liches Pulver von angenehmem, schwach malzartigem Geschmack, 
nach Angabe des Prospects hergestellt aus Kuhmilch, nach Ent¬ 
fernung des überschüssigen Caseins unter Künstlichem Zusatz von 
Fett, Eiweiss und Milchzucker; 2. A.’s Milch-Nabrung No. 2, für 
Kinder vom 4—6. Monat; 3. A.’s gemalzte Nahrung No. 8, für 


Kinder nach dem 6. Monat, eine nach dem Princip^der Liebigsuppe 
hergestellte Nahrung; 4. «Bynol* eine Mischung von Malzextract 
und Leberthran; 5. «Bynin», ein Malzextract in dünnflüssiger 
Form. 6. «Byno-Hypophosphites», ein Präparat von ähnlicher Zu- 
sammensetzuug, wie der bekannte Fellows Syrup mit Zusatz von 
Bynin. 7. A.'s Hals-Pastillen; Pastillen verschiedener Zusammen¬ 
setzung mit Menthol, Kali chloricum, Tannin, Cocain etc. Die 
Präparate erfreuen sich in ihrem Heimathlande eines guten Rufes. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 10. Januar. Die Conferenz zur Beralhung der Re¬ 
vision der medicinischen Prüfungsordnung wird sich auch mit der 
Frage der Zulassung von Frauen zum Studium der Medicin 
beschäftigen. In dieser Frage soll, nach Mittheilungen der Tages¬ 
presse, die Grossh. badische Regierung folgende Stellung ein¬ 
nehmen : 

Nach der Entwickelung, welche die Frage der Zulassung der 
Frauen zum ärztlichen Beruf in Deutschlang genommen hat, em¬ 
pfehle es sich, auf eine einheitliche Regelung ihrer Zulassung 
zu den ärztlichen Prüfungen und der Ertheilung der Approbation 
als Arzt Bedacht zu nehmen. Der jetzt bestehende Zustand, wo¬ 
nach den Frauen an einer Anzahl von Hochschulen des deutschen 
Reiches wohl der gastweise Besuch medicinischer Vorlesungen 
und die gastweise Theilnahme an den praktischen Hebungen ein- 
geräumt, dagegen, auch wenn sie das Reifezeugniss eines huma¬ 
nistischen Gymnasiums besitzen, in Folge des Aufschlusses von 
der Immatriculation und Mangels der durch die Prüfungsordnung 
verlangten förmlichen Abgangszeugnisse die Zulassung zu den 
Prüfungen versagt wird, enthalte eine Unbilligkeit und einen 
inneren Widerspruch, dessen Beseitigung nicht länger werde auf¬ 
geschoben werden können. Es sei auch auf die Dauer nicht halt¬ 
bar, dass den Frauen zwar materiell die Möglichkeit gewährt 
wird, auf den vorgeschriebenen Anstalten die für die Zulassung 
zu den ärztlichen Prüfungen nachzuweisende allgemeine und Fach¬ 
bildung zu erwerben, dass sie aber in formeller Hinsicht von 
der Prüfung selbst ausgeschlossen und damit, wenn sie die er¬ 
worbenen Kenntnisse und Fertigkeiten praktisch verwerthen wollen, 
lediglich den Ourpfuschern gleichgestellt würden. Zur Beseitigung 
dieses Zustandes sei eine entsprechende grundsätzliche Re¬ 
gelung geboten, und zwar dürfte dieselbe im Wege einer Ver¬ 
einbarung zwischen den betheiligten Landesregierungen über be¬ 
stimmte einschlägige Vorschriften herbeizuführen sein. Doch müsse 
daran festgehalten werden, dass die Frauen die Zulassung zu den 
ärztlichen Prüfungen nur erhalten können, wenn sie die sehul- 
und fachwissenschaftliche Ausbildung nachweislich in dem 
gleichen Maasse genossen haben, wie sie bei männlichen Prü- 
fungscandidaten gefordert wird. Was aber das Erforderniss der 
Immatriculation betrifft, so wäre, so weit der letzteren hinsichtlich 
der Frauen lediglich formelle Gründe und Bedenken entgegen¬ 
stehen (wenigstens für das medicinische Fachstudium) ein an¬ 
gemessener Ersatz dafür durch Feststellung einer besonderen 
Form für die regelmässige Aufnahme der Frauen als rniversitäts- 
angehörige mit der Maassgabe zu schaffen, dass die so gestaltete 
Aufnahme der Immatriculation gleichkommend zu betrachten sei. 
Es sei angemessen, die für weibliche (Kandidaten der Medicin vor- 
zunehmonde Regelung auch gleichzeitig auf die weiblichen Candi- 
daten der Zahnheiikunde auszudebnen. 

— Unser verehrter deutscher Landsmann in London, Herr 
Dr. Hermann Weber, wurde von der Königin von England in 
den Ritterstand versetzt. 

— Geheimrath Professor Dr v. Berg mann-Berlin hat an 
der militär-medicinischen Akademie in St Petersburg für die Dauer 
seines Lebens ein Stipendium von jährlich 500 Mk. gestiftet 
für Studenten aus den Ostseeprovinzen. 

— Es ist ein schwacher Trost für die deutschen Aerzte, dass 
sie mit ihren Klagen über den Druck deT Krankencaasen 
nicht allein stehen. In den englischen Fachblättern bildet der 
<Kampf mit den Krankencassen» («the battle of the clubs») eine 
ständige Rubrik; heute geht uns eine grosse australische Tages¬ 
zeitung zu, «the Argus», die einen längeren Artikel über dieselbe 
Frage mit folgendem Titel in grossen Buchstaben ankündigt: 
«Sweating the Doctors. — The medical profession in protest. — 
Well-todo lodge patients. — Shocking examples of meanness». 
Der Artikel enthält einen Bericht über eine grosse, aus allen 
Theilen Australiens beschickte Aerzte'Versammlung in Melbourne, 
in welcher Maassregeln gegen die Ausbeutung der Aerzte durch 
die Krankencassen berathen wurden. Man erklärte es für nöthig, 
eine Einkommengrenze von 4000 M für die Aufnahme in eine 
Casse festzusetzen, Narkosen, Sportsunglücksfälle, Zahnextractionen, 
Operationen etc. als Kxtraleistungen za behandeln und den Be¬ 
griff der «Familie» bei der Familienbehandlung einzuschränken. 
Es wurden ferner die Ergebnisse eines Fragebogens über die 
Cassenverhältnisse mitgetheilt. 98 Proc. der eingegangenen Ant¬ 
worten erklären das Verhältniss der Aerzte zu den Cassen für un¬ 
befriedigend; den Grand dafür suchen die meisten in der grossen 
Zahl wohlhabender Cassenmitglieder; sie fordern eine stramme 
Organisation des Standes und «the boycotting of blacklegs» die 
Maassregelung unterbietender Oollegen. Bezüglich der Honorirung 
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spricht sich die Mehrheit für ein Pauschale aus, das 20 M. für 
die Familie betragen soll. Ein Vorschlag, dessen Zweckmässigkeit 
wir bezweifeln möchten, geht dahin, das Honorar hei Privat¬ 
patienten herabzusetzen, um diese dadurch abzuhalten, fassen bei¬ 
zutreten. Eine mitgetheilte Statistik zeigt, dass die Fälle, in 
denen wohlhabende, ja reiche heute Cassenmitglieder werden, 
um billige ärztliche Hilfe zu erlangen, in jenen Ländern einen 
Umfang erreicht haben , von dem wir glücklicher Weise noch 
keine Ahnung haben. Im Uebrigen aber drückt dort der Schuh 
an derselben Stelle wie bei uns. 

— In Buffalo N. Y. ist der Grundstein zu einem deutschen 
Krankenhaus gelegt worden. 

— In der 50. Jahreswoche, vom 11 bis 17. December 1898 
hatten von deutschen Städten über 40,000 Einwohner die grösste 
Sterblichkeit Elbing mit 39,0, die geringste Mülhausen i. E. mit 9,1 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen starb an Masern in Beuthen, Lübeck, Metz, an 
Scharlach in Gleiwitz, Halle, Königshiitte, an Diphtherie und Croup 
in Fürth, M.-Gladbach, Harburg, an Unterleibstyphus in Krefeld. 

In der 51. Jahreswoche, vom 18. bis 24. December 1S‘JS hatten 
von deutschen Städten über 40,000 Einwohner die grösste Sterblich¬ 
keit Liegnitz mit 32,6, die geringste Harburg mit 11,2 Todesfällen 
pro Jahr und 10(0 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller Ge¬ 
storbenen starb an Masern in Elbing, Metz, an Scharlach in Halle, 
an Diphtherie und Croup in Halberstadt, Königshütte, an Unter 
leibstyplius in Metz. 

(Hochschalnachrichten.) Giessen, Die Privatdocenten 
DDr Sticker und Walther wurden zu a. o. Professoren ernannt. 

— Heidelberg. Der a. o. Professor und Director der Univereitüts- 
Ohrenklinik, Dr. Pas so w, erhielt das Ritterkreuz des Kgl. Schwed¬ 
ischen Nordsternoidens. — Kiel. Professor v. lysmarch lässt sich 
in diesem wie im vorigen Semester in der Ertheilung des klinischen 
Unterrichtes in der Chirurgie durch seinen Assistenten Professor 
Bier vertreten. Von Ostern ab hört diese vorläufige Ordnung der 
Dinge auf. Die Universität Kiel erhält ein zweites Ordinariat der 
Chirurgie, das Professor Helferich in Greifswald übernehmen 
wird. Sein Nachfolger an der pommer’schen Hochschule wird 
Professor Bier. — Marburg. Privatdocent Dr. Eberhard Nebel- 
haut wurde zum a. o. Professor befördert. 

Amaterdam. Habilitirt: Dr. A. Klein für Hygiene. — Kiew. 
Habilitirt: Dr. Buchujeff für innere Medicin. — Lausanne. Dr. 
Combe, Privatdocent für Paediatrie, wurde zum a. o. Pro¬ 
fessor ernannt. — Modena. Der a. o. Professor an der medi- 
cininischen Facultät zu Cagliari, Dr. T. Carbo ne, wurde zum 
a. o. Professor der pathologischen Anatomie ernannt. — St. Peters¬ 
burg. Habilitirt au der militär-medicinischen Akademie: Dr. N. An- 
dogsky für Augenheilkunde, Dr. V. Lewachow für Hygiene. 

— Prag. Habilitirt: Dr. Hugo Wiener als Privatdocent für all¬ 
gemeine und experimentelle Pathologie. 

(Todesfälle) Dr. Wousakis, Professor der Physiologie 
zu Athen. 

Dr. Ch. J. Ha re, früher Professor der medicin. Klinik am 
University College zu London. 

Dr. Kanthack, Professor der Pathologie zu Cambridge. 

Dr. D. C Black, fiüher Professor der Physiologie zu Glasgow. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassung: Dr. Adolf Godlewsky, appr. 1898, in Neu¬ 
markt i. O. Koenigsbauer Karl, appr. 1896, in München. Hecht 
Hugo, appr. 1895, in München. 

Ernannt wurde zum II. Assistenzarzt der Kreisirrenanstalt 
Werneck mit staatsdienerlichen Rechten der bisher mit dieser 
Function betraute Dr. Franz Blae hi an. 

Nach M.-E vom 22. December 1898 wurde der k. Bezirksarzt 
I. Classe Dr. Karl Bartholomae unter Belassting in seiner gegen¬ 
wärtigen Steilung (Bezirksarzt des Bezirksamtes Nürnberg) als zw eiter 
k. Bezirksarzt der Stadt Nürnberg ab 1. Januar 1&99 aufgestellt. 

Verzogen: Dr. Aschenbrenner, Eugen, Dr. Gast, Ludw , 
beide von Weitenau, B -A. Kempten, unbekannt wohin. Dr C. 
Fischer von Konzeil nach Perlesreuth (N.B.). 

Erledigt: Die Bezirksarztsstelle I. Classe in Ebern. Bewerber 
haben ihre Gesuche bei der ihnen Vorgesetzten k. Regierung, 
K. d. I., bis 18. Januar 1899 einzureichen. 

Auszeichnungen : Den Oberstabsärzten 1. Classe und Regim.- 
Aerzten Dr. Gerst im 2. Schweren Reiter-Reg. und Dr. Fischer 
im 4. Feld-Art.-Reg. wurde das Ritterkreuz II. Classe des Militär- 
Verdienstordens verliehen. 


Correspondenz. 

Herr Dr. Niessing, einer der in jüngster Zeit vielgenannten 
Iserlohner Cassenärzte nach Landmann’schem System, sendet 
uns eine Erklärung, der wir Folgendes entnehmen: «Etwa Milte 
December 1898 ist von mir dem Vorsitzenden des Cassenvorstandes 
der allgemeinen Krankenunterstützungscasse in Iserlohn der Vor¬ 
schlag gemacht worden, uns 3 Cassenärzte mit einer Entschädigungs¬ 
summe abzufinden und so unseren Vertrag mit der Casse zu lösen. 


Ich nannte ihm unsere Mindestforderung im Gesammtbetrage von 
16 000 M. Dieser Vorschlag wurde dem Vorstände vorgelegt und 
angenommen und von der Generalversammlung am 30. Dec. 1898 
endgiltig beschlossen, nachdem sich die früheren hiesigen Cassen- 
är/.te bereit erklärt hatten, die Cassenpraxis nach unserem Ab¬ 
treten am 1. April 1899 wieder zu übernehmen und dafür mit dem 
Vorstande einen Contract vereinbart hatten.» Herr Dr. Niessing 
schliesst: * Damit dürfte die Iserlohner Cassenarztfrage erledigt 
sein.» — Wie in Remscheid, ist also auch in Iserlohn der Ver¬ 
such, das Landmann'sche System einzuführen, die Casse theuer 
zu stehen gekommen. Leider scheint es, dass durch den neu ab¬ 
geschlossenen Vertrag die Aerzte sich die Kosten haben aufbürden 
lassen. § 2 des neu abgeschlossenen Vertrags lautet nämlich: 
«Das Arzthonorar soll als Maximum betragen: für Mitglieder der 
3. und 4. ('lasse 3 M., für solche der 1. und 2. Classe 9 M., mit 
der Einschränkung, dass die sich aus vorstehenden Sätzen er¬ 
gebende Summe (ca. 21 OuO M.) so lange auf 13 000 M. reducirt 
wird, bis die Casse den gesetzlichen Reservefond angesammelt 
hat.» Da nun die oben erwähnte Abfindungssumme von 16000 M. 
dem Reservefond entnommen wird, so zahlen thatsächlich die 
Aer/.te den missglückten Landmannschen Versuch aus eigener 
Tasche. 


Generalrapport Ober die Kranken der k. bayer. Armee 

für den Monat November 1898. 


Iststärke des Heeres: 

63 878 Mann, 16 Invaliden, 210 Kadetten, 114 Unterofif.-Vorschüler. 





i 


Unter- 



Mann 

Invall- ; 
den | 

Kadetten j 

offisier- 

vor- 

schüler 

1. Bestand waren am 





31. October 1^98: 

1602 

3 i 

— 

6 

1 

im Lazareth: 

1529 

_ 

_ ( 

25 

2. Zugang: 

im Revier: 

4469 

1 

29 ! 

— 

1 

in Summa: 

5998 | 

1 1 

29 ; 

25 

Im Ganzen 

sind behandelt- 

1 7600 

4 

29 i 

31 

°/o0 

der Iststärke : 

1 118,9 

250,0 

114,2 

271,9 


dienstfähig : 

5223 

1 

21 

i 23 


“/oo der Erkrankten : 

687,2 

250,0 

827,6 ; 

1 920,0 


gestorben: 

3 

- 

— 

— 

3. Abgang: 

°/oo der Erkrankten : 
invalide : 

0,39 

42 

— 

— 

— 


dienstunbrauchbar: 

219*) 

— 1 

— 

_ 


anderweitig : 

256 

— l 

— 

2 


in Summa: 

5743 

i ; 

24 

25 

4. Bestand 
bleiben am 

1 in Summa : 

1 °/ou der Iststärke: 

1857 

29,7 

3 

1 187,5 : 

5 

23,8 

6 

52,6 

31. Nov. 1898. 

1 davon im Lazareth: 
1 davon im Revier: 

1093 

764 

: 2 i 

i i 1 

i 5 

1 6 


*) Darunter 183 gleich bei der Einstellung. 

Von den in Ziffer 3 aufgeführten Gestorbenen haben gelitten 
an: Miliartuberculose 1, epidemischer Genickstarre 1, acutem Ge¬ 
lenkrheumatismus complicirt mit Gehirnentzündung 1. 

Gesammtverlust der Armee durch Tod ira Monat November 
3 Mann. 


Morbiditätsstatistikd.InfectionskrankheitenfürMQnchen 

in der 52. Jahreswoche vom 25. bis 31. December 1898. 
Betheil. Aerzte 426. — Brechdurchfall 14 (11*), Diphtherie 
Croup 15 (29), Erysipelas 10 (11), Intermittens, Neuralgie interm. 
— (—), Kindbettfieber — (—), Meningitis cerebrospin. —(1), Morbili 
7 (—), Ophthalmo Blennorrhoea neonat. 6 (3), Parotitis epidem. 
2 (3), Pneumonia crouposa 9 (16), Pyaemie, Sopticaemie — (—), 
Rheumatismus art. ac. 22(15), Ruhr (dysenteria) —(—), Scarlatina 
9 (2), Tussis convulsiva 25 (31), Typhus abdominalis 2 (2), 
Varicellen 56 (43), Variola, Variolois — (—). Summa 177 (167). 

Kgl. Bezirksamt Dr. Müller. 


Uebersicht der Sterbefälle in Mflnchen 

während der 52. Jahreswoche vom 25. bis 31. December 1898. 

Bcvölkerungszahl: 430 000. 

Todesursachen: Masern —(—*), Scharlach — (3), Diphtherie 
und Croup 5 (2), Rothlauf — (—), Kindbettöeber — (—), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie)— Brechdurchfall 1 (1), Unterleibstyphus 2 
(1), Keuchhusten 5 (4), Croupöse Lungenentzündung 2(1), Tuber- 
culose a) der Lungen 21 (25), b) der übrigen Organe 2 (2), Acuter 
Gelenkrheumatismus—(—), andere übertragbare Krankheiten 1(3), 
Unglücksfälle — (1), Selbstmord 2 (—), Tod durch fremde Hand 1 (2). 

Die Gesammtzalil der Sterbefälle 171 (205), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 20,7 (24,8, für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 11,8 (15,6), für 
die über dem 5. Lebensjahr stehende 10,7 (14,9). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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46. Jahrgang. 


Originalien. 

Ein Gutachten zur Wohnungsfrage. 

Von Prof. H. Büchner in Manchen. 

Im Lanfe des verflossenen Jahres ist in Frankfurt a. M. 
von einer Anzahl einsichtiger und opferwilliger Männer ein Verein 
begründet worden, der sieh unter dem Vorsitz des Herrn Dr. K. 
v. Mangoldt die möglichst umfassende Agitation zur Erlangung 
eines Reiehswohnnngsgesetzes zur Aufgabe gemacht hat. 
Als Ziele eines solchen Gesetzes werden in den Schriften des 
Vereins näher bezeichnet: Durchgreifende Verbesserung und Ver¬ 
billigung der Wohnungen der ärmeren Classen bis hinauf in den 
Mittelstand, Linderung des Drucks der hohen Miethen, Beseiti¬ 
gung der schlechtesten Wohnungen, erhöhte Zufahr von Luft 
und Licht, weiträumigere Bebauung der Städte, namentlich der 
neu entstehenden Vorstädte u. s. w. Da somit die Bestrebungen 
des Vereins, der sich den Titel «Verein Reichs wohnungsgesetz» 
beigelegt hat, für die Städtehygiene von grosser Bedeutung sind 
und, falls dieselben Erfolg haben, die längst dringend geforderte 
Beseitigung der vorhandenen Uebelstände auf diesem Wege wohl 
am besten angebahnt werden kann, so habe ich gerne einer Auf¬ 
forderung des genannten Vereines entsprochen, mich über die Be¬ 
strebungen desselben gutachtlich zu äussern. Dieses Gutachten 
wird im Einvernehmen mit dem Verein hier veröffentlicht und 
zwar hauptsächlich desshalb, um auch hier Interesse für die Be¬ 
strebungen des Vereins wachzurufen, und zugleich, um auf die 
Verhältnisse in München, welche in Bezug auf die Wohnungs¬ 
frage einer Verbesserung sehr bedürftig sind, gelegentlich beson¬ 
ders hinzuweisen. *) 

Das Gutachten zerfällt in einen allgemeineren Theil und 
einen speciellen, welcher sich mit den vom «Verein Reichs¬ 
wohnungsgesetz» zur Lösung der Wohnungsfrage gemachten prak¬ 
tischen «Vorschlägen» näher beschäftigen soll. 

L Der hygienische Standpunkt in der Wohnungsfrage. 

Von vorneherein kann darüber kein Zweifel sein, dass der 
hygienische Gesichtspunkt als der wichtigste, weil unangreifbarste, 
in der Wohnungsfrage sioh darstellt. 

Wenn dargethan werden kann, dass durch die in Gross¬ 
städten vorhandene Wohnnngsnoth und die thatsächlich statistisch 
nachgewiesene Ueberfüllnng eines guten Theils der vorhandenen 
Wohnungen wesentliche hygienische Nachtheile für die Bevölkerung 
erzeugt werden, dann erwächst für die Behörden, denen die Pflege 
der öffentlichen Gesundheit obliegt, Gemeindevertretung, Staat und 
Reich, die Pflicht, solchen Verhältnissen, soweit dies ohne störende 
Eingriffe in wohlerworbene Rechte möglich ist, mit allen verfüg¬ 
baren Mitteln entgogenznwirken. 

Es reiht sich dann diese neue Aufgabe vollberechtigt an die 
bisher schon in Angriff genommenen Aufgaben öffentlicher Ge¬ 
sundheitspflege, namentlich k an die Assanirungsarbeiten in den 

D Der «Verein Reichs wohnungsgesetzt verfügt über gedruckte 
Materialien zur Information über die Wohnungsfrage. Anmeldungen 
sind zu richten an Prof. Dr. Kamp, Frankfurt a.M., Rembrandt- 
strasse 19. Mitgliedsbeitrag in minimo M. 1. —. 
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grösseren Städten, wo daroh geregelte Abfuhreinrichtungen, 
Canalisation, Trinkwasserversorgung, Errichtung von Schlacht¬ 
häusern u. s. w. allenthalben so bedeutende Erfolge hinsichtlich 
Herabminderung der Gesammtmortalität bereits erzielt worden sind. 

Principiell unterscheidet sich die neue Aufgabe von den bis¬ 
her in Angriff genommenen zunächst dadurch, dass hinsichtlich 
der Wohnung — abweichend von den soeben angeführten Auf¬ 
gaben der öffentlichen Gesundheitspflege — der Einzelne schein¬ 
bar im Stande ist, seine Interessen selbst wahrzunehmen, wonach 
ein behördliches Eingreifen als überflüssig zu erachten wäre. Bei 
dem in Folge des Wohnmiethsystems verhandenen freien Spiel 
von Angebot und Nachfrage und dem vielfach in grösseren Städten 
vorhandenen Vorrath leerstehender Wohnungen könne, so Hesse 
sich behaupten, ein Jeder nach seinen Bedürfnissen und hygieni¬ 
schen Ansprüchen die ihm zusagende Wohnung rieh selbst aaswählen. 

Dies war offenbar bisher vielfach der Standpunkt der Be¬ 
hörden, und zwar der staatlichen sowohl als der gemeindlichen, 
wetm auch gewisse Ausnahmen — au f welche später zurück¬ 
zukommen sein wird — zugegeben werden müssen. Allerdings 
hatten sich ja die Behörden im Wohnungswesen durchaus nicht 
völlig passiv verhalten. Ueberall existiren Bauordnungen, welche 
der Willkür des Einzelnen bei der Errichtung neuer Gebäude 
Schranken setzen. Allein die hier in Rede stehende Wohnreform 
bezieht sich keineswegs nur auf die Beschaffenheit der zu er¬ 
richtenden neuen Gebäude und Wohnnngen an und für sich, son¬ 
dern namentlich auch auf die Art der Bewohnung, bezw. 
die eventuelle Ueberfüllnng der vorhandenen Wohnungen und auf 
die Mittel und Wege, den diesbezüglichen Uobelständen vor zu- 
beugen, und überhaupt die Bedingungen hygienisch richtigen 
Wohnens allgemein und für die ganze Bevölkerung sicher zu stellen, 
und zwar in dauernder Weise. 

In dieser Beziehung sind in Deutschland bis jetzt von staat¬ 
licher und gemeindlicher Seite nnr einzelne Anläufe zu const&tiren, 
vermuthlich deshalb, weil einerseits der hygienische Einfluss der 
Wohnung unterschätzt, anderseits die Mietwohnung unter dem 
Gesichtspunkt der Waare betrachtet wurde, die dem freien Markte 
nicht entzogen werden darf. Bei letzterer Argumentation wird 
jedoch übersehen, dass erfahrungsgemäß gerade in Bezug auf die 
kleinsten, für die ärmste Bevölkerungsschichte bestimmten 
Wohnungen das Angebot keineswegs ein entsprechend grosses zu 
sein pflegt, wegen der mit Vermietung so kleiner Wohnungen 
verbundenen Unbequemlichkeiten und finanziellen Risicos. Ferner 
aber muss — und dies ist der Hauptpunkt — dem Käufer der 
Waare, d. h. hier dem Mieter, das sachverständige Ur- 
theil über die Güte der Waare, hier über die hygienische 
Qualität der Wohnung abgesprochen werden, in ganz ähnHcher 
Weise, wie dies auch bezüglich der Unverfälschtst und hygieni¬ 
schen Qualität von Nahrungsmitteln gilt, wo die Gesetzgebung 
längst überall anerkannt hat, dass der Einzelne wegen seiner 
mangelnden Sachverständigkeit nicht im Stande ist, sioh selbst 
genügend zu sehützen, so dass ein behördUohes Eingreifen er- 
forderiioh wird. 

Der Grandsatz freier Conoorrenz war nicht im Stande, die 
Schaffung der Marktpolisei in den Gemeinden zn verhindern, 
so wenig als er im Stande war, den Erlass des Reiohsgesetzes, 
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betr. den Verkehr mit Nahrungsmitteln, Genussmitteln und Ge¬ 
brauch sgegenständen vom 14. Mai 1879 hintanzuhalten, obwohl 
die Bestimmungen dieses Gesetzes offenbar einer gänzlich freien 
— und dabei gewissenlosen — Concurrenz mit Ausbeutung der 
Unwissenheit und Nothlage des Käufers gewaltige Schranken setzt. 

Der § 12 Abs. 2 des genannten Gesetzes bedroht mit Ge- 
fängniss und Verlust der bürgerlichen Ehrenrechte denjenigen, der 
«vorsätzlich Bekleidungsgegenstände , Spielwaaren, Tapeten, Ess-, 
Trink- oder Kochgeschirr oder Petroleum derart herstellt, dass 
der bestimmungsgemässe oder vorauszusehende Gebrauch dieser 
Gegenstände die menschliche Gesundheit zu beschädigen geeignet 
ist, imgleichen wer wissentlich solche Gegenstände verkauft, feil 
hält oder sonst in Verkehr bringt.» Der Versuch ist strafbar. 
Ist ferner durch die Handlung eine schwere Körperverletzung 
oder der Tod eines Menschen verursacht worden, so tritt Zucht¬ 
hausstrafe bis zu 5 Jahren ein. War ferner in den vorbezcich- 
neten Fällen der Genuss oder Gebrauch des Gegenstands 
die menschliche Gesundheit zu zerstören geeignet und war diese 
Eigenschaft dem Thäter bekannt, so tritt Zuchthaustrafe bis 
zu zehn Jahren ein u. s. w. § 14 stellt dann auch noch die he- 
zeichneten Handlungen, wenn sie aus blosser Fahrlässigkeit be¬ 
gangen sind, unter Strafe. 

Angesichts dieser bedeutenden Strenge der Reichsgesetz¬ 
gebung in Bezug auf die Beschaffenheit von Bekleidungsgegen¬ 
ständen, Spielwaaren, Tapeten u. s. w. kann vom hygienischen 
Standpunkt aus nur dem Erstaunen Ausdruck gegeben werden 
darüber, dass andrerseits die Vermiethung von entschieden gesund¬ 
heitsgefährdenden Wohnungen, gleichviel ob deren schädliche 
Beschaffenheit dem Vermiether bekannt ist oder nicht, ge 
setzlich bisher in Deutschland nirgends mit Strafe bedroht wird. 
Es gibt für diesen Mangel in der bisherigen Gesetzgebung eigentlich 
nur zwei denkbare Gründe : 

Entweder wird bezweifelt, dass durch ungesundes Wohnen 
wesentliche Gesundheitsschädigungen entstehen können , — oder 
man glaubt nicht an die praktische Durchführbarkeit diesbezüg¬ 
licher gesetzlicher Bestimmungen, indem man die genauere Defini¬ 
tion der gesundheitsgefährdenden Eigenschaften bei einer 
Wohnung für unmöglich hält. 

Beide Gründe müssen indess als durchaus unhaltbar be 
zeichnet werden, wie im Folgenden näher gezeigt werden soll. 

II. Einfluss der Wohnung auf die Gesundheit. 

Die wissenschaftliche Hygiene ist in allen ihren Vertretern 
darüber vollkommen einig, dass der Einfluss der Wohnung auf 
die Gesundheit als ein gewaltiger betrachtet werden muss. Die 
Begründung liegt zunächst in der nachgowiesenen Erfahrungs- 
tbatsache, dass für den menschlichen Organismus ein 
gewisses Mindestmaass an frischer Luft und eine 
gewisse Menge von Sonnenlicht zum normalen Ge¬ 
deihen unentbehrlich sind. Fehlen diese «normalen 
Lebensreize» oder sind dieselben in ungenügendem Maasse 
vorhanden, dann kommt es allmählich mit Nothwendigkeit zu 
krankhaften Störungen namentlich im Bereich der Blutbildung, 
welche sich durch blasses Aussehen, schlaffe Haut, verminderte 
Muskelenergie, Abnahme des Ernährungsstandes, schliesslich in 
Neigung zu Erkrankungen wie Skrophulose, Tuberculose u. s. w. 
zu erkennen geben. Andere Schädigungen können durch die, in 
Folge des allzu dichten Zusammenlebens in überfüllten Wohnungen 
bedeutend gesteigerte Gefahr der Uebertragung von Ansteckungs 
stofFcn erzeugt werden, andere wieder durch die allgemeine Un- 
reinlichkeit einer Wohnung, wie sie durch schadhafte Fussböden, 
schmutzige und defecte Wandflächen, verwahrloste Corridore und 
Stiegenhäuser u. s. w. wesentlich befördert wird, andere endlich 
durch feuchte Wände oder durch mangelhafte Wasserversorgung 
oder durch schlechte Abortanlagen u. s. f. Dazu treten im 
praktischen Leben dann noch die tiefgreifenden indirecten 
hygienischen Nachtheile ungenügender Bewohnung, welche in ihrer 
uuheilvollen Wirkung den directen Schädigungen mindestens gleich 
kommen. Dahin gehört die Beförderung des Alkoholismus und 
damit einer unzweckmässigen, die richtige Ernährung verhindern¬ 
den Vergeudung des Einkommens, indem die unbehagliche 
Wohnung den Mann in’s Wirthshaus treibt; es kommt ferner 
durch das Schlafgängerunwesen eine ungeheure Schädigung der 
Moralität und damit der physischen Gesundheit in Folge der 
unausbleiblichen Verbreitung der venerischen Krankheiten, und es 


folgt endlich im Zusammenhang damit die Gefahr einer Zer¬ 
rüttung des ehelichen Verhältnisses, das schon vom rein hygieni¬ 
schen Standpunkte aus, wegen der Wichtigkeit einer guten Für¬ 
sorge für die heran wach sende Generation als die Grundlage der 
Volkskraft betrachtet werden muss. 

Die Hygiene besitzt statistisches Material über die Gesund- 
heitsschädlicbkeit der minder günstigen Wohnungen, aus denen 
im Allgemeinen eine nicht unwesentlich höhere Sterblichkeitssiffer 
für dies Iben hervorgeht. Aber es ist klar, dass sich in den 
Mortalitätszablen nur die krassesten Uebelstände schliesslich gel¬ 
tend machen können, währen! der allergrößte Theil der wirklich 
vorhandenen Schädigungen auf diese Weise nicht zum Ausdruck 
gelangt, einfach desshalb, weil dieselben nicht sofort zum Tode 
führen, sondern nur mit der Zeit eine Art von chronischer De¬ 
generation bewirken. Es wäre aber ein verhängnissvoller Irrthum, 
«ich durch diesen Mangel an bereits vorliegendem statistischem 
Beweismaterial über die Grösse der heraufziehenden Gefahr hin¬ 
wegtäuschen zu lassen. 

Denn man bedenke nur, dass gegenwärtig ein guter Theil 
der in Betracht kommenden Bevölkerungselemente in den heutigen, 
so ungemein rasch wachsenden Grossstädten zu den vom Lande 
Eingewanderten gehört, die als solche einen Fonds von ererbter 
Widerstandsfähigkeit mit sich bringen, der in der ersten Generation 
noch vielfach vorhalren wird. Die Gefahren drohen desshalb in 
viel höherem Maasse für die innerhalb der Stadt jetzt 
heranwachsende nächste Generation, und zwar schon 
desshalb. weil das Kindesalter überhaupt weniger Widerstands¬ 
fähigkeit gegen Schädlichkeiten besitzt, dann auch, weil gerade 
bei dieser innerhalb der Gressstadt und in Mietbskaseraen auf¬ 
wachsenden Generation die Möglichkeit, durch reichlichen Auf¬ 
enthalt ausserhalb der Wohnung in guter freier Luft die Schäd¬ 
lichkeiten der Wohnung zu paralysiren, eine verhältnissmässig 
recht beschränkte ist; endlich noch desshalb, weil bei den hier 
in Betracht kommenden Bevölkerungsschiohten nicht darauf ge¬ 
rechnet werden darf, dass durch besonders kräftige Ernährung 
bei den Kindern die Schädlichkeiten des Grossstadtlebens und 
der ungeeigneten Bewohnung ausgeglichen werden könnten. 

Es wäre ein schwerer Missgriff, wenn man zuwarten wollte, 
bis die erwähnten Schädigungen endlich in der Mortalitätsziffer 
der grösseren Städte, die gegenwärtig in Folge der Assanirungs- 
arbeiten allenthalben ziemlich günstig steht, zum deutlichen Aus¬ 
druck gelangt. Dazu könnte es aus den schon erwähnten Gründen 
noch längerer Zeit bedürfen, und dennoch könnte unterdessen die 
körperliche Degeneration in der Bevölkerung schon bedrohliche 
Fortschritte gemacht haben. Wie bedenklich das unter Um¬ 
ständen für Staat und Reich, namentlich auch für die Wehrfähig¬ 
keit derselben werden könnte, lässt sioh bei dem immer bedeu¬ 
tenderen Anwachsen der städtischen gegenüber der ländlichen Be¬ 
völkerung in Deutschland unschwer voraussehen. Es sei in dieser 
Beziehung nur auf die aus den Volkszählungen hervorgehende 
Thatsache hingewiesen, dass von 1871 bis 1890 die Zahl der 
Stadtbewohner im Reiche von 14‘790,000 anf 23‘243,000 sioh 
vermehrt hat, während die Zahl der Landbewohner innerhalb 
dieser Zeitperiode nicht zugenommen, sondern sich etwas ver¬ 
mindert hat (von 26‘219,000 auf 26*185,000). Allerdings ent¬ 
fällt von diesen Stadtbewohnern nnr etwa die Hälfte anf Städte 
Über 20,000 Einwohner. 

Allein die Bevölkerungs z u n a h m e vertheilt sich ziemlich 
gleichm&ssig auf die grösseren und kleineren Städte — betrag 
von 1890 bis 1895 bei den Städten über 20,000 Bewohner 
46 Proc. der Gesammtbevölkerungszunnahme, so dass ohne Weiteres 
zu ersehen ist, wie bei Fortdauer der jetzigen Verhältnisse schliess¬ 
lich ein immer grösserer Procentsatz der Gesammtbewohner des 
deutschen Reiches den Bedingungen des Landlebens entzogen 
und in den Städten grösseren und kleineren Umfangs angehäuft 
sein wird. 

Unter diesen Umständen muss unbedingt von Seite der 
Staatsverwaltung den Aufgaben der Städtehygiene ein erhöhtes 
Augenmerk zugewendet werden. Es muss anerkannt werden, 
dass hier grosse Interessen auf dem Spiele stehen, und es müssen 
die richtigen Mittel zur Abhilfe der Missstände ergriffen werden. 
Schon einmal waren es ja ähnliche Gefahren, welche ein Ein- 
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greifen der Staatsgewalt damals erforderlich maohten. Ich meine 
damit jene Uebelstände, welche mit der zunehmenden Ausbeutung 
jugendlicher Arbeitskräfte dem Auftreten der Gross industrie unmittel¬ 
bar folgten. In Deutschland machten sich dieselben zuerst geltend in 
den rheinischen Indusiriebezirken, wo im Jahre 1828 der General- 
lieatenant v. Horn den König von Preussen darauf aufmerksam 
machen musste, dass das rheinische Gebiet nicht mehr im Stande 
sei, das entsprechende Truppencontingent zu stellen, in Folge der 
hochgradigen Entartung der Bevölkerung durch die Fabrikarbeit. 
Schliesslich richtete sogar der rheinische Provinziallandtag, ob¬ 
wohl selbst grösstentheils aus Fabrikanten bestehend, unter dem 
Eindruck der furchtbaren Uebelstände eine Bittschrift an den 
König um Abhilfe. Die Folge war eine erste im Jahre 1839 
erschienene Königl. Verordnung über Schutz der Kinder in 
den Fabriken, der 1853 dann weitere gesetzliche Bestimmungen, 
zugleich mit der Einführung des Fabrikinspectorates, folgten. 

Naoh meiner Ueberzeugung darf im vorliegenden Falle nicht 
zugewartet werden, bis die durch Abkehr von den natürlichen 
Lebensbedingungen schliesslich herbeigeführte Entartung der Be¬ 
völkerung bereits einen so auffälligen Ausdruck findet, wie das 
bei jenen Schädlichkeiten im Fabrikwesen der Fall war. Die Ge¬ 
fahr ist eine viel grössere, als damals, weil sie sich heute auf 
einen viel grösseren Prooentsatz der Bevölkerung erstreckt, ausser¬ 
dem auch desshalb, weil die Abhilfe mit dem rapiden Heran¬ 
wachsen der Grossstädte von Jahr zu Jahr schwieriger wird, so 
dass die Bewältigung der Uebelstände schliesslich bei einem fort¬ 
gesetzten «laisser faire» in’s Gebiet des Unmöglichen hinausrückt. 

Nehmen wir uns doch ein Beispiel an England, wo die dort 
noch rascher sich entwickelnden Verhältnisse schon geraume Zeit zur 
Abhilfe gedrängt haben, und wo denn auch seit 1875 auf Grund 
der Publio Hoalth Act eine Ueberwachung der Wohnungen 
besteht, ebenso für Schottland auf Grund eines analogen Gesetzes 
schon seit 1867, während für London seit 1891 durch eine be¬ 
sondere Public Health Act die bezüglichen Verhältnisse neuer¬ 
dings geregelt wurden. 

Diese englischen Gesetze beweisen — in Widerlegung des 
zweiten der oben erwähnten Gründe — zugleich, dass es nicht 
ausser dem Bereich der Möglichkeit sei, eine öffentliche Wohnungs¬ 
gesetzgebung erfolgreich durchzuführen. (Schluss folgt.) 

lieber den gegenwärtigen Stand der Lehre von der 
Commotio spinalis.*) 

Von Dr. H. Schmaus , Privatdocent und I. Assistent am patho¬ 
logischen Institut München. 

Es muss wohl als ein in der Geschichte der Medicin seltenes 
Vorkommniss bezeichnet werden , dass anatomische Befunde bei 
einem bisher für rein functionell gehaltenen Krankheitsbilde nicht 
zur Klärung desselben beitragen, sondern umgekehrt eher die 
Wirkung haben, die Anschauungen über das Wesen der Er¬ 
krankung zu verwirren. Es kann das darau liegen, dass entweder 
die aus den Krankheitserscheinungen abstrahirten allgemeinen An¬ 
schauungen noch nicht genügend in sich geklärt sind, um einzelne 
anatomische Befunde dem Gesammtbild ohne Störung einorduen 
zu lassen, oder darin, dass die anatomischen Befunde selbst noch 
nicht sicher festgestellt oder doch noch nicht sicher genug in 
ihrer Deutung sind. Beides trifft zu für die Lehre von der 
Commotio spinalis, wie für das ganze weite Gebiet der 
traumatischen Neurosen überhaupt. Zunächst leiden unsere An 
Behauungen über die Commotio spinalis dadurch, dass 
der Begriff der Rückenmarkserschütterung weniger naoh einem 
geschlossenen spinalen Symptomcnoomplex, als nach Analogie mit 
der Hirnerschütterung oonstruirt und von dieser auf das Rücken¬ 
mark übertragen worden ist. Nach dieser Analogie gehörte als 
nothwendiger Bestandteil der ganzen Definition dazu, dass der 
anatomische Befund am Mark im Wesentlichen ein negativer 
war. In diesem Sinne lauteto die Definition Erbe 1 ), welcher 
zur Commotio spinalis alle Fälle rechnet, in denen durch 


*) Vortrag, gehalten im Aerztlichen Verein zu München am 
25. October 1898. 

*) Ziemssen's Handbuch. 

*) Klinik der Rückenmarkskrankheiten 1874. II. 


eine energische traumatische Einwirkung auf die Wirbelsäule 
schwere Functionsstörungen des Rückenmarkes entstehen, ohne 
dass erhebliche anatomische Veränderungen in demselben nach¬ 
zuweisen wären. 

Die Begriffsbestimmung wird nun sofort verschoben, wenn 
man mit Leyden 8 ) ein anatomisches Moment in die Frage 
einführt, die Blutung. 

Leyden hatte festgestellt, dass bei Erschütterung der 
Wirbelsäule im Marke Blutungen Vorkommen können, und 
diesen Blutungen eine Gewebszerstörung zugeschrieben, auf welche 
die Wirkung der Erschütterung zurückzuführen sei. Es würdo 
sich also in solchen Fällen an die Erschütterung eine «trau¬ 
matische Myelitis» an sch Heesen. Leyden rechnet dem¬ 
nach zur Erschütterung des Rückenmarks solche Verletzungen, 
bei welchen eine Gewalt direct oder indirect auf die Wirbelsäule 
einwirkt und Zeichen einer Affection des Rückenmarks hervorruft, 
ohne dass die Wirbelsäule selbst verletzt wird. Demnach wäre 
also eine Verletzung der Wirbelsäule, nicht aber eine Lacsion des 
Markes, (durch Blutungen) bei der Commotion auszuschliessen. 

Einen anderen Standpunkt nimmt Obersteiner ein und 
zwar zunächst auf Grund eines von ihm beobachteten Falles von 
Schuss Verletzung der Wirbelsäule, bei welchem jedoch das Projectil 
innerhalb eines Wirbelbogens stecken geblieben war, ohne bis zum 
Wirbelcanal vorzudringen und ohne auch sonst stärkere Ver¬ 
letzungen an der Wirbelsäule hervorzurufen. Das Rückenmark 
war also nicht direct lädirt worden, und doch fand sich bei der 
Section, welche nach 4 wöchentlicher Krankheitsdauer stattfand, 
eine Erweichung im Rückenmark, welche den Charakter einer 
rein anaemischen Erweichung, ohne Spuren von Blutungen 
aufwies. Obersteiner 3 ) nimmt dementsprechend an, dass 
durch die Erschütterung als solche, ohne irgendwelche 
directe Verletzung des Markes ein Absterben seiner Elemente und 
damit eine Erweichung seiner Substanz stattfinden könne. In 
Folge der Commotion würde sich eine für unsere Hilfsmittel zu¬ 
nächst nicht wahrnehmbare «moleculäre» Veränderung der 
Nervenelemente einstellen, welche im weiteren Verlauf zu Zerfall 
derselben und Erweichung des Gewebes führen könne; anderseits 
glaubt Obersteiner, dass auch durch wiederholte geringe Erschütte¬ 
rungen ähnliche Processe hervorgerufen werden können und definirt 
demgemäss die Fälle von Rückenmarkserschütterung als solohe, 
wo durch eine einzige heftige oder durch wiederholte, wenn auch 
bedeutend weniger heftige Einwirkungen, welche die Wirbelsäule 
direct oder indirect treffen, die Functionen des Rückenmarks 
alterirt werden, ohne dass sich in diesem Organe, alsbald nach 
dem Ein wirken der äusseren Gewalt, gröbere anatomische Ver 
änderungen nach weisen oder annehmen lassen. Nach dieser De¬ 
finition und mit Berücksichtigung des erwähnten Falles würde es 
sich also für die Commotion darum handeln, dass das Rücken¬ 
mark nicht direct verletzt wird, während daneben eine Laesion 
der Wirbelsäule allerdings vorhanden sein kann. 4 ) 

Es lag nun nahe, die Frage experimentell zu prüfen. loh 
habe vor 8 Jahren diesbezügliche Versuche in Angriff genommen 
und es gelang mir damals zum ersten Male positive anatomische 
Veränderungen im Rückenmark nach Erschütterung der Wirbel¬ 
säule in einer Anzahl von Versuchen nachzuweisen, bei denen die 
Mitwirkung von Neben Verletzungen aller Art, insbesondere solche 
von Seite der Wirbelsäule, oder von Blutungen in’s Mark ausge¬ 
schlossen werden konnte 5 ). Auf Grund dieser Versuche schloss ich 
mich der von Obersteiner geäusserten Anschauung an und hob 
hervor, dass eine Erschütterung direct auf die Nervenelemente wirke 
und dass äussere directe Einwirkungen auf das Mark dabei keine 
Rolle spielen müssen. Seitdem iBt eine Anzahl von Arbeiten über 
diesen Gegenstand erschienen, wobei die Autoren sich theiis in zu¬ 
stimmendem, theils in ablehnendem Sinne geäussort haben; es wurde 

•) Wiener med. Jahrb. 1879. 

4 ) In einer neueren Mittheilung hebt Obersteiner hervor, 
dass er den Ausdruck «moleculäre Veränderung» nicht in 
dem gegenwärtig üblichen Sinne gebraucht habe, sondern 
damit lediglich sagen wollte, dass nicht bloss functioneile, sondern 
auch materielle, aber für unsere Hilfsmittel nicht von Anfang an 
nachweisbare Alterationen durch die Commotio ausgelöst werden. 
(Wiener klin. Wochenschr. 1895 No. 17). 

b ) Virchow's Archiv 122 und Münch, med. Wochenschr. 1890. 
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auf neue, oder doch bisher nicht genügend gewürdigte Momente 
hingewiesen, die es nothwendig machen, die Frage von anderen Ge¬ 
sichtspunkten aus einer Untersuchung zu unterziehen. Das ist 
der Grund, warum ich mir heute erlaube, vor Ihnen den gegen¬ 
wärtigen Stand der Frage zu skizziren; ich habe Manches von 
meinen früheren Anschauungen zurückzunehmen, Manches aber 
auch aufrecht zu erhalten und Neues denselben binzuzulügen. 

Wenn Sie mir gestatten, dass ich ganz kurz auf meine da 
maligen Versuche zurüokkomme, so möchte ich Folgendes hervor 
heben : Es gelingt bei einer bestimmten Versuchsanordnung an 
Kaninchen Erscheinungen der Erschütterung des Rückenmarks 
hervorzurufen, ohne dass, wie erwähnt, das Mark durch Ver¬ 
letzungen der Wirbelsäule oder durch irgendwie erhebliche intra 
oder extramedulläre Blutungen lädirt wird. Die Versuchsanord¬ 
nung besteht darin, dass die Erschütterung auf ein dem senk¬ 
recht in der Luft gehaltenen Thier an den Rücken angelegtes 
Brett ausgeübt wird. Es gelingt fast niemals schon durch eine 
einzige Erschütterung Symptome von Seite des Rückenmarkes 
hervorzurufen ; dagegen zeigten sich nach einer g-ringen Anzahl 
von Erschütterungen rasch vorübergehende Kr ämpfe und ebenso 
rasch vorübergehende Lähmungen dir hinteren Extremitäten. 
Diese Lähmungen, welche Anfangs nur einige Secunden hindurch 
zu beobachten waren, hielten, je öfter man die Erschütterung 
wiederholte, um so länger an und blieben schliesslich dauernd 
bestehen. Dann gesellte sich auch eine Atrophie der gelähmten 
Extremitäten, Decubitus, endlich auch Incontinentia oder Retentio 
urinae etc. hinzu, kurz es stellte sich das vollkommene Bild dir 
Querschnittslaesion ein. Bei der anatomischen Untersuchung Hess 
sich nun zunächst das vollkommene Fehlen aller Verletzungen 
und grösseren Blutungen constatiren; makroskopisch zeigte das 
Mark überhaupt, von vereinzelt vorkommenden, capillaren 
Blutungen abgesehen, keinen pathologischen Befund; dagegen war 
mikroskopisch, in einer Anzahl der Fälle wenigstens, nachzuweisen, 
dass namentlich im Bereich des unteren Brustmarks, entsprechend 
der Stelle, wo die erschütternde Gewalt am stärksten eingewirkt 
hatte, eine Degeneration von Nervenelementen vorhanden war. 
Sie zeigte sich in der gewöhnlichen Weise in Quellung, Seg- 
mentirung und Zerfall von Achsencylindern, Zerfall von 
Markscheiden, zum Theil sogar in Auftreten kleiner, umschriebener 
Erweichungsherde. Da nun die Ausbreitung und Stärke 
der Degeneration durchaus nicht immer in geradem Verhältniss 
zur Intensität der am lebenden Thier hervortretenden Krank¬ 
heitserscheinungen stand und Anfangs die letzteren rasch 
wieder schwanden, so musste man annehmen, dass diese letzteren 
zum grössten Theil durch eine functionelle Störung an 
den Nervenelementen hervorgerufen worden waren ; anderseits aber 
geht aus d<m Befunde von Degenerationen hervor, dass in Folge 
des Traumas Nervenelemente zum Absterlen gebracht werden 
können. Da weder eine Verletzung der Medulla, noch eine Zer¬ 
störung ihrer Substanz durch Blutungen angenommen werden 
konnte, so muss die Wirkung auf das nervöse Parenchym in dem 
Effect der Erschütterung selbst bestehen; ich bezcichnete daher 
die Degenerationserscheinungen als durch die Commotion selbst 
hervorgerufene di recte traumatische Nekrose. 

Sind diese Schlussfolgerungen richtig, so lassen sich auch die 
beim Menschen festgestellten, an Commotion sich anschliessenden 
anatomischen Veränderungen des Markes zwanglos erklären. Die 
in solchen Fällen gefundenen Erweichungsherde können auf 
eine Nekrose der Nervenelemente zurückgeführt werden, wobei nur 
ausser dem Zerfall der Nervenfasern auch noch ein solcher des 
Neurogliagewebes anzunehmen sein wird. Man braucht also in 
Ueberein Stimmung mit den Anschauungen Ober st ei n er's nicht 
mehr eine Blutung oder direote Verletzung durch Wirbel¬ 
fragmente etc. als Ursache einer Erweichung des Markes voraus¬ 
zusetzen, wofür auch das Fehlen von Blutungen in den von Ober¬ 
steiner, Beck 6 ) u. A. beschriebenen Fällen spricht. Auch 
jene Fälle, in welchen nach einer Commotion strangförmige 
Degenerationen des Markes sich anschlicssen und die Er¬ 
krankung vielleicht erst einige Zeit nach dem erlittenen Trauma 
einsetzt (posttraumatisohe Erkrankungen), Hessen sich erklären, 

•) Virchow’s Archiv 75. 


wenn man annimmt, dass die durch das Trauma geschädigten 
Nervenfasern den an sio gestellten Anforderungen, vielleicht bloss 
solchen, wie sie ein normales Nervensystem ohne Schaden erfüllen 
kann, nicht mehr genügen können; es ist das zwar eine Hilfs¬ 
hypothese, aber doch eine solche, wie sio auch sonst in der Neuro¬ 
pathologie gang und gäbe ist, jene von der neuropathischen Dis 
Position. In ähnlichem Sinne hat sich neuerdings auch Erb 
geäussert. 

Die Lehre von der ursprünglich cmoleculären» Veränderung 
oder der traumatischen Nekrose der Nervenelemente in Folge vun 
Commotio hat mehrfach Widerspruch erfahren. Zunächst wurde 
— es ist in dieser Beziehung namentlich der VeröffcntHchung 
Koch er’s 7 ) zu gedenken — von chirurgischer Seite der Einwand 
erhoben, dass in den bisherigen Arbeiten eine Form von Ver¬ 
letzungen der Wirbelsäule nicht gehörig gewürdigt worden sei, 
welche zweifellos nicht selten vorkomme, die Distorsionen der¬ 
selben. Es stellen dieselben, wie Kocher sich ausdrückt, den 
Anfang der Luxation dar; die Wirbel werden gegen einander ver¬ 
schoben, ohne aber, wie bei der Luxation, dauernd in eine ab¬ 
norme Stellung zu einander zu gerathen; dabei werden Bänder ge¬ 
dehnt oder zerrissen, cs können selbst kleine Abrishfracturen an Ge¬ 
lenkenden zu Stande kommen. Immerhin aber ist der Befund an der 
Wirbelsäule klinisch und eventuell auch anatomisch, namentlich längere 
Zeit nach der Verletzung, ein geringfügiger und kann wohl auch 
ganz negativ sein, so dass die Verletzung der Wirbelsäule später 
nicht mehr zu diagnosticiren ist. In frischeren Fällen können 
Blutungen, namentlich an der fibrösen Auskleidung des Wirbel¬ 
canals und andere Neben Verletzungen auf die Art der ursprüng¬ 
lichen Laesion hindeuten. Unter ähnlichen Verhältnissen kommen 
auch Zerreissungen und Zertrümmerungen an den Zwischenwirbel¬ 
scheiben vor. 

Ist die Distorsion oder Quetschung der Zwiscbenwirbelschciben 
eine hochgradige, so kann es bei der Verschiebung, welche die 
Wirbel gegen einander erleiden, zu einer Quetschung und durch 
diese zu einer Erweichung des Rückenmarkes kommen, ohne dass 
bei einer späteren anatomischen Untersuchung am Wirbelcanal 
die Verletzung noch ersichtlich wäre, und man wird dann, wenn 
man die Möglichkeit einer stattgebabten Quetschung ausser Acht 
lässt, mit Unrecht auf eine Erweichung durch Commotio 
schliessen. 

In ähnlicher Richtung geht ein zweiter Einwurf, welcher 
von englischen Autoren (Page, Thornburn 8 ) zuerst begründet 
wurde und der sich zunächst auf das Vorkommen von Blut¬ 
ungen in’s Mark bei dem Krankheitsbild der Commotio bezieht. 

Derselbe beruht auf zwei durch klinische und anatomische Er¬ 
fahrungen festgestellten Thatsachen; die eine derselben besteht 
darin, da>s erfahrungsgemäss alle Arten von Laesionen der Wirbel¬ 
säule und traumatischen Mark Verletzungen mit besonderer Häufig¬ 
keit an der Halswirbelsäule, und zwar dem unteren Theile 
derselben voikommen, und dass auch Blutungen in’s Mark, 
Haematomyelien, hier ihre Prädilectionsstelle haben. Die zweite 
Thatsache bezieht sich auf Rückenmarksblutung überhaupt und 
besteht darin, dass die letztere fast unter allen Umständen in die 
graue, nicht in die weisse Substanz hinein erfolgt, und auch 
wenig Neigung hat, auf die letztere überzugreifen, vielmehr sich 
in der grauen Substanz der Länge nach auszubreiten pflegt («Cen¬ 
trale» oder Röhren blutung, Levier) 9 ). Die Vorliebe von 
Blutungen für die graue Substanz ist neuerdings von Gold- 
s ch ei der und Fla tau einer experimentellen Untersuchung 
unterzogen und durch die StructurVerhältnisse des Rückenmarks¬ 
querschnittes erklärt worden. 

Auf Grund dieser eigenthümlichen LocaHsation von trau¬ 
matischen Blutungen — sowohl der Höhe nach, wie am Quer¬ 
schnitt — hat sich nun eine Erklärung der Erschütterungs- 
f-ymptome herausgebildet, welche von einer eigentlichen Commotio 
vollkommen absieht. 

Thornburn formulirt dieselbe ungefähr folgendermaassen: 
An der Wirbelsäule ist die Gegend des 5.—6. Halswirbels der 
am miiften vorspringende Theil; findet durch Fall auf den Kopf, 

7 ) Grenzgebiete d. Med. u. Chir. Bd. I, 4. 

8 ) Brain, XXXVI, p. 510. 

®) Vergl. auch Parkin: Guy’s Hosp. Reports 1892, Bd. 48. 
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einen Schlag auf den Nacken etc. eine sehr starke Beugung oder 
Hyperextension der Wirbelsäule statt, so wird an jener Stelle das 
Mark gequetscht, wobei die Wirbels'iulc vollkommen intact bleiben 
kann; in Folge der Laesion des Markes kommt es zur Blutung in 
dasselbe, die dem Gesagten zu Folge eine centrale sein wird. 
Diese Erklärung hat viel Beifall gefunden und es wurden seitdem 
von klinischer Seite viele Fälle von traumatischer centraler Haemato- 
myelic diagnostirt. Bis jetzt liegen zwei anatomischc Befunde 
vor, welche die Annahme einer centralen Blutung bei intactcr 
Wirbelsäule verificirten. (Thornburn, Parkin. 9 ) 

Wenn es sich nun bloss um Blutungen in’s Mark handeln 
würde, so ligo die Sache verhältnissmässig einfach, es wären dann 
die Fälle von Blutung von der Commotio auszuschliessen und es 
würde sich die Casuistik der letzteren entsprechend verkleinern. 
Es wird aber durch die Ucbcrbcugung der Wirbelsäule ein neues 
Moment in die genzc Frago cingcführt, die Dehnung und 
Zerrung de* Rückenmarks und seiner Wurzeln. 

Hcgar 10 ) hatte schon im Jahre 1884 durch Versuche an 
der Leiche dargethan, dass durch starke Beugung der Wirbel¬ 
säule ein Zug auf den Duralsack und das Rückenmark ausgo- 
übt werden kann und dass beide durch einen solchen Zug um 
deutlich messbare Grössen gedehnt werden. 

Stolper 11 ) hat neuerdings auf die Bedeutung der Zerrung 
des Markes für das Zustandekommen der Haematomyclie hinge¬ 
wiesen und selbst versucht zwischen Quctschungsblutungen 
und Zerrungsblutungcn zu unterscheiden. Vor Allem aber 
ist die Bedeutung der Zerrung des Markos, unabhängig von ihrer 
Beziehung zu einer Blutung, von Lax und Müller 12 ) gewürdigt 
worden. «Eine Gewalt, die zur Zcrreissung von Blutgefässen 
führt, wird sicher auch gleichzeitig eine Schädigung der Nerven- 
suhitanz bedingen. Es darf also nicht einseitig nur die Blutung 
als zerstörendes Moment angesprochen werden: ein Trauma, das 
zu einer Continuitätstrcnnung dor elastischen Gefässwände führt, 
schädigt zweifellos auch das viel zartere Nervengewebe.» Die 
Verfasser fanden auch in einem von ihnen veröffentlichten Falle 
neben einer Blutung deutliche Zcrfallsprocesse in der weissen 
Substanz, die nicht mit der Blutung in Zusammenhang gebracht 
werden können und welche sie auf Zerrung der Elemente zu- 
iück führen. 

Alle diese namentlich von Kocher zusammengefassten Ein¬ 
winde haben ein so grosses Gewicht, dass man Kocher wohl 
Recht geben muss, wenn er sagt, das Vorkommen einer 
reinen Commotio muss für den Mensehen erst noch 
erwiesen werden. 

Man sollte als Beweis für eine Commotio mit folgenden ana¬ 
tomischen Veränderungen Fälle voraussetzen, in welchen ohne alle 
Laesioncn der Wirbelsäule, auch bei Ausschluss einer Ucber 
Beugung derselben, die klinischen Erscheinungen der Commotion 
sich eingestellt hatten und der anatomische Befund mit absoluter 
Sicherheit nur auf eine Commotion zurückgeführt werden kann. 
Ein solcher ganz reiner Fall ist thatsächlich bis jetzt noch 
nicht in der Literatur vorhanden. 

Wenn wir uns aber umgekehrt fragen, ob alle bisher zur 
Commotion gerechneten Fälle zwanglos auf dirccte Verletzungen 
des Markes, Blutungen oder Ueberbeugung der Wirbelsäule zurttck- 
geführt werden können, lo muss, meine ich, die Antwort min¬ 
destens viel weniger bestimmt lauten. Denn wenn auch die 
Möglichkeit einer statt gehabten Distorsion für alle Fälle, 
welche spät zur Untersuchung kommen, kaum mit Sicherheit 
ausgeschlossen werden kann, wenn auch die Angaben aus der 
Literatur bezüglich der Wirbelsäule negativ lauten, so ist damit 
noch keineswegs bewiesen, dass die Distorsion so hochgradig war, 
dass die Markveränderung nothwendig auf dieselbe bezogen werden 
muss. Wohl aber würde es sehr gegen eine stattgehabte 
Wirkung einer Distorsion sprechen, wenn in frischen Fällen 
das Mark dabei an der Stelle der Wirbellaesion in seiner Con- 
figuration unverändert wäre, also gar keine Spuren äusserer 

10 ) Wiener med. Presse, 1834. 

u ) Stolper: Monatsschr. f. Unfallheilk. 1898, Nr. 2. 

Minor: Neur. Centralbl. 1892. 

«) Lax u. Müller: D. Zeitschr. f. Nervenheilk. XII. 
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Quetschung aufwiese. Es trifft das z. B. zu für einen von 
Fischer 13 ) veröffentlichten Fall mit negativem Befund am 
Marke; auch für den von Obersteiner mitgetheilten Fall möchte 
ich der Auffassung Kochcr’s doch nicht ohne Weiteres bei- 
pflichtcn. Es handelte sich hier um eine Schu ^Verletzung eines 
Wirbclbogens; der übrige Befund an der Wirbelsäule und an der 
fibröson Auskleidung derselben ist als normal bezeichnet; eine 
Quetschung des Markes scheint mindestens nicht bewiesen. 

Am schwersten ist in allen Fällen wohl eine Zerrung 
des Markes durch eine Ueberbeugung der Wirbel¬ 
säule auszuschlics-cn, zumal die Mittheilungen über das Zu¬ 
standekommen der Laesion in den meisten Fällen recht kurz 
sind und der genaue Hergang vielfach nicht mehr festzustellen 
war. Indess müsste auch erst bewiesen werden, dass in allen 
Fällen, in denen nicht eine Quetschung des Markes durch Dis¬ 
torsion von Wirbeln etc. nachweisbar ist, die ganze Wirkung 
auf das Mark einer Ucbe beugung der Wirbelsäule zuzuschreibon 
sei. Insbesondere würde eine derartige Auffassung vollkommen die 
Tbatsache ignoriron, dass vielfach alle Bedingungen für das Ein¬ 
treten einer Erschütterung gegeben sind, wie Gusscnbauer 14 ) 
in einer neueren Mittheilung dargethan hat, dass durch einen 
in querer Richtung die Wirbelsäule treffenden Sto*s Druck¬ 
schwankungen im L’quor cerebrospinalis hervorgerufen werden 
müssen, welche sogar zu Gefässzerreissungen führen können. 

Ich darf hier vielleicht auch noch erwähnen, dass auch 
Leyden und Gold scheid er l5 ) neuerdings für das Vorkommen 
einer echten Commotio spinalis und die Möglichkeit einer directcn 
traumatischen Nekrose von Ncrvenelementen sich ausgesprochen haben. 

Kocher legt ein Hauptgewicht darauf, dass die klinischen 
Erscheinungen meist auf eine umschriebene Laesion des 
Markes oder von vorderen oder hinteren Wurzeln desselben hin- 
weisen und cs muss gewiss zugegebeu werden, dass eine solche 
Localisation der Störung a priori viel mehr für eine direote 
Laesion des Markes oder eine Wurzelzerrung als für eine 
Commotio spricht. Einen absoluten Beweis gegen die letztere 
aber kann ich auch hierin nicht finden; denn die Thierversuche 
lehren, was auch von vorne herein wohl nicht zu bestreiten ist, 
dass auch die Wirkung einer Commotio auf einen Theil des 
Markes beschränkt sein, respeotive wenn die ersten Erscheinungen 
vor über gegangen sind, auf diesen beschränkt bleiben kann, eben¬ 
sogut wie andere Laesion en directe und indirecte Herdsymptome 
zur Folge haben. Man wende nicht ein, dass die Erschütterung 
von vorne herein als ein allgemeiner, das ganze Rückenmark wie 
das ganze Gehirn betreffender Zustand aufgefasst werden müsse. 
Es handelt sich hier um anatomische Laesioncn, welche sehr 
wohl nur an der Stelle der stärksten Wirkung dos Traumas ein- 
treten können. Was die Zerrung der Wurzeln betrifft, finden 
wir zwar bei Obersteiner Degenerationen in den Wurzclfasern 
verzeichnet, aber es spricht nichts dafür, dass etwa auch die im 
Mark vorkomme*:den Veränderungen auf eine Fortleitung der 
Wurzelaffcction zurückzuführen wären. Denn man findet im 
Rückenmark nicht jene Formen der auf steigenden Degeneration, 
welche der Laesion hinterer und vorderer Wurzeln entsprechen 
würden; vor Allem nicht jene tabesähnliche Felderung, die sieh 
in den Hinterstrangen nach dem Kahier’sehen Gesetz finden 
müsste, wenn es sich um eine aufsteigende secundäre Degeneration 
handeln würde. 

Wenn wir also weder eine Quetschung des Markes noch 
eine Zerrung desselben und nach weniger Blutungen als für 
alle Fälle bewiesen annehmen dürfen, so bleibt andererseits 
zu bemerken, dass in manchen Fällen, selbst neben thatsächlich 
beobachteteten oder wahrscheinlichen direoten Verletzungen des 
Markes, noch andere Veränderungen vorhanden sind, die nur ge¬ 
zwungen durch die Annahme eiaer direoten äusseren Laesion er¬ 
klärt werden können. So berichtet z. B. Westphal 16 ) über 
einen naoh 12 Tagen zur Section gekommenen Fall, in dem zwar 


1S ) Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie. XIX. 1. 

14 ) Prager med. Wochenschr. 1893, No. 40/41 und Deutsche 
Chirurgie. XV. (1880.) 

lb ) Die Erkrankungen des Rückenmarks und der Medulla 
oblongata. 

*«) Arch. für Psych. XXVHI, Heft 2. 
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mit Wahrscheinlichkeit eine Qaetsclmng des Sacralmarkes durch 
eine Wirbelfractur anzunehmen war, wo aber trotz der frischen 
Verletzung das ganze übrigo Rückenmark keine Aenderung 
seiner Configuration aufwica, aLo wohl sicher keine 
Quetschung erfahren hatte, wo aber bei der mikroskopischen 
Untersuchung neben Blutungen auch andere, anaemische Er¬ 
weichungsherde und diffuse Degenerationen, genau wie in meinen 
Thierversuchen vorhanden waren, Erscheinungen, welche auch 
Westphal als Effect directer traumatischer Nekrose 
durch die Commotion deutet. Also auch das Auftreten von Er¬ 
weichungsherden, Gewebsnekrosen, Degenerationen entfernt von 
der Verletzungsstelle Hesse auf die Mitwirkung einer Com- 
motio schliesscn und sich, wie auch W estp h al es thut, in dem 
Sinne deuten, dass die Verletzung nur an einer Stelle, die Er¬ 
schütterung aber am ganzen Marke eingewirkt hat. Aber es 
existiren doch Erfahrungen, welche auch in dieser Beziehung zur 
Vorsicht mahnen. 

Unter den seiner Zeit von mir veröffentlichten Fällen von 
Commotio befindet sich einer, in welchem bei der Section die 
Wirbelsäule vollkommen iitact gefunden wurde, wo auch keine 
Reste von Blutungen in’s Mark oder seine Umgebung, wohl aber 
jene umschriebenen, z. Th. spalteförmign Erweichungsherde anzu¬ 
treffen waren, die seitdem mehrfach beschrieben worden sind. Sie 
fanden sich hier zu mehreren und zwar auch in der weissen Substanz; 
insbesondere aber trat ein im Hinterhorn gelegener Herd hervor. 
Ich glaube nun, dass für die Entstehung derartiger umschriebener 
Herde, namentlich- solcher, die tieh in Form längerer Spalten über 
mehrere Segmente des Rückenmarks ausbreiten, nunmehr noch 
eine andere Erklärung gegeben werden kann, als die durch directe 
Wirkung der Commotion. Es Fegen eine Anzahl von Erfahr¬ 
ungen vor, die mir darauf hinzudeuten scheinen, dass es sich, 
zum Theil wenigstens, um Störungen in der Circulation der 
Lymphe, respective des Liquor cerebrospinalis handelt. 
Gestatten Sie mir, dass ich die einzelnen Gründe aufzähle, welche 
mir diese Erklärung zu stützen scheinen: 

1. Zunächst hat die Erfahrung gelehrt, dass solche um* 
schriebene Herde durchaus nicht bloss bei Erschütterung) 
sondern auch unter anderen Verhältnissen im Marke Vorkommen; 
sie wurden gefunden bei Verletzungen desselben, in grösserer 
oder geringerer Entfernung von der Laesionsstelle; bei chronischer 
Meningitis, insbesondere auch sogenannter cCompresdions- 
myelitis» auf tuberculöser Basis, sowie bei syphilitischer 
Meningitis und Meningomyelitis; experimentell wurden 
sie auch nachgewiesen bei acuter Meningitis, langsamer 
Compression des Markes und durch chemische, heftig 
wirkende Agentien hervorgerufener acuter Myelitis; endlich 
neuerdings von Stroebe bei partiellen und totalen Durchschneid¬ 
ungen des Markes, hier ebenfalls zum Theil entfernt von der 
Laesionsstelle. Es ist nun den meisten dieser Erkrankungen des 
Markes gemeinsam, dass sie mit Störungen der Lymph- 
circulation einhergehen; insbesondere gilt das für die Formen 
der sogenannten Compressionsmyelitis, von der gegen¬ 
wärtig wohl allgemein angenommen ist, dass ihre Wirkung der 
Hauptsache nach auf einem Oedem des Markes beruht, welches 
durch Behinderung des Abflusses der Lymphe nach aussen her¬ 
vorgerufen wird. Langhans hat angenommen, dass bei Stauung 
des Liquor cerebrospinalis ausserdem förmliche Oedomspalten im 
Marke sich bilden, während Stroebe die Entstehung solcher Herdo 
auf anaemische Erweichungen zurückführen will. Es braucht wohl 
nicht eigens erwähnt zu werden, dass ähnliche Herde auch durch 
Blutung entstehen können; indessen hat man aber auch in 
frischen Fällen viel zu selten Blutreste in den meisten derselben 
aufgefunden, als dass diese Genese als sehr häafig angenommen 
werden könnte. 

2. In einem meiner Erschütterungsversuche fand ich in der 
grauen Substanz des Markes neben ausgesprochenen Quellungs¬ 
und Degenerationserscheinungen an den Nervenelementen eine 
eigenthümliohe, am Schnitt homogen bis leicht körnig 
aussehende Substanz, welche ich seiner Zeit als gewucherte 

17 ) Virchow’s Archiv. 122, p. 482. 

M ) Virchow’s Archiv. 122. 


und in homogener Umwandlung begriffene Neuroglia 
ansprechen zu müssen glaubte, eine Annahme, welche ich nun¬ 
mehr, wenigstens was ihren ersten Theil betrifft, zurücknehmen 
muss. Es lehren schon ältere Untersuchungen von Langhans 17 ), 
ferner die Experimente von Rosenbach und Schtscherback 18 ), 
dass die Ansammlung einer solchen homogenen Masse auch bei 
einfachen Circulationsstörungen im Marke auftreten kann. Rosen - 
bach und Schtscherback erzeugten einen geringgradigen 
Druck auf das Mark, indem sie bei Hunden kleine, kugelige oder 
stäbchenförmige Silberstückchen zwischen Dura und Wirbelcanal 
einführten. Neben Quellungserscheinungen und sonstigen An¬ 
zeichen von Stauung erhielten sie dabei auch jene homogene 
Masse, welche sie als ausgetretenes Stauungstranssudat, als «plas- 
matisches Exsudat» bezeichnen. 

Aehnliches wurde seitdem mehrfach gefunden, so z. B. 
neuerdings wieder von Schwarz, nur dass dieser wie andere 
Autoren in der homogenen Substanz nicht bloss einfach gerin¬ 
nende Flüssigkeit, sondern das Resultat einer eigenthümlichen 
Umwandlung der Neuroglia erkennen will, welche die 
letztere unten bestimmten Umständen (Ischaemie) durch die aus¬ 
getretene Lymphe erleidet. 

Ich darf Sie nun daran erinnern, dass, wie Rumpf schon vor 
längerer Zeit nachgewiesen hat, Nervenelemente auch innerhalb 
des lebenden Markes, in serösen Flüssigkeiten auf quellen, 
zerfallen und schliesslich resorbirt werden können. Auf eine 
solche oedematöse Quellung und Degeneration ist auch ein grosser 
Theil der Veränderungen bei Compressionsmyelitis zurückzufOhren. 

3. Bevor wir nun diese Erfahrungen auf dio Erschütterung 
des Rückenmarkes anwenden, darf ich noch kurz auf die be¬ 
kannten Beobachtungen Duret’s hinweisen. Der genannte For¬ 
scher hat die Erscheinungen der Hirnerschütterung durch Injection 
von flüssigen Massen in den Schädelraum hervorgerufen und dabei 
festgcstellt, dass die plötzlich eintretende Verschiebung und Ver¬ 
drängung des Liquor cerebrospinalis dabei eine wichtige Rolle 
spielt. Die plötzlich verdrängte Flüssigkeit stösst bei dem Be¬ 
streben, nach anderen Richtungen hin abzufliessen, mit grosser 
Gewalt gegen die andere Seite, namentlich aber gegen die Wände 
der Seitenventrikel, des dritten Ventrikels, des engen Aquaeductus 
Sylvii und der Rautengrube an und kann daselbst Zerreißungen 
des Gewebes und Blutungen in dasselbe hervorrufen. Ich habe 
diese Beobachtungen Duret’s, obwohl sie sich auf die Hirn¬ 
erschütterung beziehen, hier angeführt, weil sie uns den Schlüssel 
zur Erklärung eines Befundes geben, welchen in diesem Jahre 
ein Neapler Forscher, Luzenberger 19 ), fcstgestellt hat. Luzen- 
berger fand bei einem an einem Meerschweinchen an gestellten 
Versuch über Hirnerschütterung auch Veränderungen im Rücken¬ 
mark: Zerreissungen des Centralcanals und Verlagerungen der 
grauen und weissen Substanz bis zu dem Grade, dass sogar eine 
Heterotopie derselben vorgetäuscht werden könnte. 

Auf solche Befunde hin kann man, glaube ich, eino Er¬ 
klärung der umschriebenen Erweichungsherde begründen, welche 
einige Wahrscheinlichkeit für sich hat. 

Wir wissen nicht, in welcher Weise eine der Wirbelsäule 
mitgetheilte Bewegung innerhalb des Markes abläaft, ob eine Be¬ 
wegung der Massentheilchen der nervösen Elemente oder plötz¬ 
liche Verschiebungen des Markes im Ganzen dio Hauptrolle 
spielen. Jedenfalls aber wird ein auf die Wirbelsäule wirkender 
Stoss vor Allem auch auf dio im Ccntralcanal vorhandene, sowie 
in den Lymphspalten und Lymphräumen des Markes und seiner 
Hüllen befindliche Flüssigkeit einwirken und in denselben, wie 

Gussenbauer dargelegt hat 20 ), Druckschwankungen hervorrufen; 
diese können zu Zerreissungen des Centralcanals und adventitieller 
Lymphscheiden im Mark, zu Gewebszerreissungen in demselben 
und Erguss von Beröser Flüssigkeit führen. In solchen Herden 

die von solcher Flüssigkeit durohtränkt und in der Wand von 

Spalten, welche von ihr erfüllt sind, kommt es durch die Ein¬ 
wirkung jener Flüssigkeit zu einem Zerfall und einer Resorption 
der Nervenelemente und der Glia; es entsteht das Bild der 


19 ) Annali di nevrologia XV, fase. V. 
*>) 1. c. 
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spaltförmigen Erweichungsherde, ohne dass die Wirkung 
der Erschütterung nothwendig bis zur Zerreissung von Blutgefässen 
gehen müsste. 

Trotz all’ dem glaube ich nicht, dass die Annahme einer dir ec - 
ten Nekrose durch die Erschütterung selbst nunmehr verlassen 
werden kann; man müsste, wenn alle Veränderungen des Markes 
auf solche Ergü>so von Lymphe in Folge von Gewcbszerreissungen 
zurück geführt werden sollten, jene Massen von ergossener Flüssig¬ 
keit und ihre Wirkungen auf die Neuroglia viel häufiger vorfinden, 
namentlich in frischen Fällen, wie die Thierversucho solche dar¬ 
stellen. Dem widerspricht aber das Kesultat nicht bloss meiner 
sSmmtlichcn anderen Experimente, sondern auch neuer von anderer 
Seite angestellter Untersuchungen, welche meine ursprüngliche Auf¬ 
fassung vollkommen bestätigen. So fand Bickoles 21 ) bei seinen 
Versuchen über Hirnerschütterung Degenerationen von Fasern im 
Gehirn, der Medulla oblongata und im Rückenmark und zwar 
in einer Verkeilung, welche die Wirkung eines Contrccoups 
ausschüessen liess. Bi ekel es nimmt vielmehr ebenfalls ein directes 
Zugrundegehen von Nervenelementcn unter dtm Einfluss der 
Commotio an. Luzenberger kam ebenfalls zu der Ansicht, 
dass ausser den von ihm beobachteten mechanischen Wirkungen 
des Gegcnstosses eine directe Commotion von Nervenelcmenten statt¬ 
finde und berichtet auch über Veränderungen an den Nerve nz eilen. 


Endlich hat Kirchgaesser 22 ) kürzlich meine Kaninchen¬ 
versuche nachgeprüft und kam zu demselben Resultat, so dass 
man also das Eintreten einer directen traumatischen Nekrose wohl 
als gesichert ansehen darf. Nur dass Bickeles und Kirch- 
gaesser mit Hilfe der inzwischen verbesserten Untersuchungs¬ 
methoden (Marchi’sche Methode) die Degeneration einer viel 
reichlicheren Anzahl von Elementen nachweiscn konnten als mir 
seiner Zeit möglich war 23 ). 

Wenn Sie mir nun gestatten, den gegenwärtigen Stand der 
ganzen Frage, so wie mir dieselbe jetzt zu liegen scheint, in 
Schlusssätzen zusammen zu fassen, so möchte ich Folgendes sagen: 

1. Die Erschütterung des Rückenmarkes (Commotio 
spinalis)lst von jener der Wirbelsäule vorderhand 
zu trennen; denn es können bei der Erschütterung 
der letzteren auch Erscheinungen im Mark auf- 
treten, die nicht auf eine Commotio, sondern auf 
Quetschungen, Blutungen, Dehnung und Zerrung 
des Rüokenmarks und seiner Wurzeln beruhen. 

2. Die Lehre von der eigentlichen Commotio 
ipinalis im strengen Sinne hat in der letzten Zeit 
insoferne an Boden verloren, als die vom Menschen 
bekannten Fälle einer strengen Kritik nicht Stand 
halten; es gibt bisher keinen ganz reinen uncompli- 
cirten Fall von Commotio spinalis mit anatomischem 
Befund. 

3. Die Kritik ist aber nicht imStande, die bis¬ 
herige Auffassung einzelner Fälle als echte Com¬ 
motio zu widerlegen oder unwahrscheinlich zu 
machen, insbesondere auch nioht die Mitwirkung der 
Commotio neben anderen, direct lädirenden Ein¬ 
wirkungen eine Verletzung auszuschliessen. In 
vielen Fällen ist die Annahme letzterer hypo¬ 
thetisch, die Thatsache aber, dass ein Erschütte¬ 
rungszustand bestanden hat, gewiss. (Fälle von 
Obersteiner, Westphal) 

4. Das Vorkommen einer directen traumatischen 
Nekrose von Nervenelemcnten durch eine Commotio 
ist experimentell gesichert und scheint geeignet, 
die Lücke auszufüllen, welche eine Erklärung der 
Laesionen durch directe Verletzung vielfach be¬ 
stehen lässt. 


2I ) Arbeiten aus dem Institut Prof. Obersteiner’s. III. 

2 *') D. Zeitschr. f. Nervenheilk. Ib97 u. Münch, med. Wochen¬ 
schrift 1898. 

u ) Anmerkung bei der Correctur: Inzwischen hat 
Gudden meine Versuche ebenfalls wiederholt und das Vor¬ 
kommen der bezeichneten Veränderungen bestätigt, ausserdem 
aber auch Veränderungen an den Ganglienzellen naebgewiesen. 
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5. Neben letzteren ist als Folge der Erschütte¬ 
rung nooh Gewebszerreissungon durch Ergüsse 
von Liquor cerebrospinalis eine grössere Bedeutung 
beizum essen. 


Zur Technik der Dampfsterilisirung von Verbandstoffen. 

Von Dr. Fritz Berndt, dirig. Arzt am Krankenhaus in Stralsund. 

In einem Aufsatz in No. 19 dieser Wochenschrift (Jahr¬ 
gang 18US) habe ich zu zeigon versucht, dass die aseptische 
Wundbehandlung sich auch ohne grossm Apparat, mit relativ 
eiofachcn Mitteln durchführen lässt, sorgfältige Arbeit und ge¬ 
nügende Technik vorausgesetzt. Da die Tendenz dieses Auf¬ 
satzes einigen meiner Herren Collegen nicht klar geworden zu 
sein scheint, wie ihr abfälliges, sich auf gewisse Aeusserlichkeiten 
stützendes Urthcil zeigt, so möchte ich darauf mit einigen Worten 
eiogehen. 

Man warf mir vor, ich hätte alle modernen Bestreb¬ 
ungen in der Wundbehandlung in’s Lächerliche gezogen, Be¬ 
strebungen, die doch von den grössten Meistern unserer Kunst 
ausgingon, und dergl. mehr. Ich kann nur sagen, dass mir dieses 
völlig fern gelegen hat, ebenso wie ich Niemand persönlich habe 
kränken wollen. Wenn ich einen dem Ernst des Gegenstandes 
wenig angemessenen spöttelnden Ton» wählte, wie mir ein Kritiker 
vorwirft, d. h. den bewussten Aufsatz im Feuilletonstil schrieb, 
mit allerhand eingestreuten humoristischen Bemerkungen, so liess 
ich mich dabei ausschliesslich von der Absicht leiten, den an sich 
spröden und schwerverdaulichen Stoff dadurch geniessbarer und 
weniger ermüdend zu machen. Und wer das im Princip mit der 
Wissenschaft für unvereinbar hält, den möehto ich an einen Mann 
erinnern, der zu den grösston Medicinern aller Zeiten gerechnet 
wird und der zu gleichem Zweck desselben Mittels sich bediente: 
Josef Hyrtl. Uebrigens kann ioh wohl annehmen, dass die¬ 
jenigen üerren, welche sich etwa durch die eine oder andere 
schorzbafte oder spottende Bemerkung hätten getroffen fühlen 
können, mehr Verständnis für Humor besitzen wie verschiedene 
miiner Herren Kritiker. Meine Absicht war, in jenem Aufsatz 
zu zeigen, wie die Asepsis durch zu breite Behandlung allerhand 
neben ächlichcr Einzelheiten in Gefahr kommt, zu complicirt und 
damit für weitere Kreise undurchführbar zu werden. 

Als Nachtrag möchte ich die Aufmerksamkeit auf einen 
Punkt lenken, der meines Wissens bisher nirgends erwähnt ist 
und der, wie ich überzeugt bin, an manoher Störung des Wund¬ 
verlaufs die Schuld trägt. In den meisten Krankenhäusern und 
Kliniken benützt man zur Sterilisirung der Verbandstoffe, Opera¬ 
tionsmäntel, Handtücher etc. den von Schimmelbusch oon- 
struirten Apparat. Dieser Apparat arbeitet nun unter 
gewissen Umständen durchaus unzuverlässig, wenig¬ 
stens bei dem bisher allgemein angewandten Storilisationsmodus, 
bei dem also die Verbandstoffe eto. in die bekannten Einsatz¬ 
büchsen verpackt werden, die man dann in den Sterilisator 
hineiosetzt. 

Dass ähnliche Ueberlegungen auch von anderer Seite an¬ 
gestellt sind, beweisen dio Versuche, duroh Controlstreifen, ge¬ 
färbte und sich im Dampf entfärbende Marken etc. einen 
sicheren Anhalt über die thatsächlich erfolgte Sterilisation zu ge¬ 
winnen. Aber einerseits sind diese Vorrichtungen zum Theil 
recht complicirt, andererseits nützen sie unter gewissen Umständen, 
die ich sofort erörtern will, nichts, weil eben das Resultat ein 
negatives ist. Schimmelbusch gibt zwar in seiner fundamen¬ 
talen Arbeit 1 ) an, dass in den von ihm angestellten Versuchen 
nach einiger Zeit, etwa 10—20 Minuten nach Beginn des Steri- 
lisirungsprocessos, die Verbandstoffe in den Einsatzbüchsen von 
Wasserdampf durchdrungen wären und eine Temperatur von 
100 Grad angenommen hätten. Dieses gilt aber nur für 
relativ lose gepackte Verbandstoff e. Sobald dieselben, 
sei es Mull oder Watte, etwas fester in die Büchsen hinein- 
gestopft werden, oder wenn es sich darum handelt, schwerer 
durchgängige Objecte, wie Operationsmäntel oder zusammen- 


0 Langenbeck's Archiv, 42, 6. 
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gelegte Handtücher zu sterilisiren, so ist der Dampf nicht im 
Stande, bis in die Mitte der Einsatzbüchsen einzudringen. Er 
wählt dann den ihm freistehenden bequemeren Weg: zwischen 
Einsatz und innerer Wand des Sterilisators bleibt ein gewisser 
Zwischenraum. Diesen benutzt der Dampf, um so direct, ohne 
den Umweg durch die schwer permeablen Stoffe in den Einsatz- 
büchsen gemacht zu haben, in’s Freie zu gelangen. Wenn er 
also überhaupt zur Wirkung gelangt, so betrifft diese höchstens 
die der Wand der Einsätze unmittelbar anliegenden Verband¬ 
stoffe. Was in der Mitte der Einsätze liegt, wird davon sicher 
nicht berührt. Man kann sich, auch ohne Klingeittermometcr, 
ohne Weiteres von der Richtigkeit dieser Behauptung überzeugen, 
wenn man einen mit festgerollten Handtüchern vollgepfropften 
Einsatz nach der vorschriftsmässigen Einwirkung des Dampfes 
untersucht: Die in der Mitte gelegenen Tücher sind ganz kühl, 
kaum angewärmt, jedenfalls nicht kochend heiss, wie sie es sein 
müssten, wenn sie wirklich von strömendem Dampf durchdrungen 
wären. Würde man hier einen Controlstrtifen eingelegt haben, 
so wäre derselbe eben nicht gefärbt (resp. entfärbt). Man kann 
mir nun cntgegenhalten: Gut, dann wird der Inhalt der betreffen¬ 
den Büchse eben nicht benutzt. Ganz recht, aber es ist doch 
höchst ärgerlich, wenn der Effect der Sterilisation von einem 
so lächerlichen Nebenumstand abhängen sollte wie das zu feste 
Einpacken der Veibandstoffe oder die schwerere Durchgängigkeit 
für Dampf, wie z. B. bei Handtüchern. 

Wie ist diesem Uebelstand abzuhelfcn? Einfach gesagt da¬ 
durch, dass man dem Dampf nicht nur die cventuello M ö g 1 i c h- 
keit gibt, die Verbandstoffe zu durchdringen, wie Schimmel¬ 
busch es durch Einführnng seiner Einsätze gethan hat, sondern 
dass man den Dampf direct dazu zwingt. Das ist 
aber nur auf zweierlei Weise möglich: 

1. Entweder, man packt die Verbandstoffe, Mäntel, 
Handtücher, kurzAlles, was man sterilisiren will, 
direct in den inneren Cylinder des Sterilisirapparats 
hinein. Diesen Modus hat man ganz zu Anfang der Dampf¬ 
sterilisation überhaupt, wenn ich recht berichtet bin, schon an¬ 
gewendet, beging allerdings damals den grossen Fehler, die Gaze 
und Watte erst nach der Sterilisation zu zerschneiden und zu 
zerzupfen, wodurch natürlich der Effect der Sterilisation illusorisch 
wurde. Wir verfahren seit fast 2 Jahren folgendermaassen: Die 
Verbandstoffe, Tücher und Operationsröcke werden in kleine hand¬ 
liche leinene Beutel gepackt und diese dann in den inneren 
Cylinder des Schimmclbusch’schen Apparats hineingethan 
oder besser gesagt hinein gestopft resp. mit aller 
Kraft hineingepresst. Je fester dieselben auf¬ 
einander liegen, um so sicherer die Sterilisation. 
Dabei legt man zweckmässig Gegenstände von verschiedener Dich¬ 
tigkeit in Schichten übereinander, nicht nebeneinander; 
also beispielsweise zu unterst einige Beutel mit Watte, dann da¬ 
rüber tolche mit Handtüchern, weiter dergleichen mit Watte etc. 
Schliesst man nun den Apparat, so ist der Dampf direct ge¬ 
zwungen, durch die Verbandstoffe zu gehen, weil ihm eben 
kein anderer Ausweg bleibt. Schon nach wenigen Minuten ist 
der ganze Inhalt des Cylinders in kochend heissem Zustand und 
nach 10—15 Minuten kann man die Sterilisation als vollkommen 
ansehen. Die einzelnen Beutel werden nun mit steriler Kornzange 
herausgenommen und zur Aufbewahrung in die vorher in 
leerem Zustand sterilisirten Schimmelbusch’schen 
Einsatzbüchsen gethan. (Zur Sterilisirung der letzteren genügt ein 
Aufenthalt von ca. 5 Minuten im Apparat.) 

2. Oder man umgibt die Einsatzbüchsen in der 
Mitte mit einem Gummiring, so dass dieselben dampf¬ 
dicht in den inneren Cylinder des Sterilisators 
hineinpassen. Der Dampf muss dann durch die oberen Oeff- 
nungen des Einsatzes herein und zu den unteren wieder heraus¬ 
gehen. Sind also die Verbandstoffe pp. glcichmässig und recht 
fest in den Einsatz hineingestopft, so werden sie mit unfehlbarer 
Sicherheit auch von dem Dampf darchdrungcn, weil ihm eben 
auch in diesem Fall kein anderer Ausweg bleibt. 

Gewisse Störungen im Wundverlauf haben die Anregung 
dazu gegeben, den vorliegenden Fragen genauere Beachtung zu 
schenken und schliesslich das Sterilisationsverfahren in der an¬ 


gegebenen Weise zu modificiren. Es kam nämlich hin und wieder 
vor, dass ohne irgend welche greifbare Ursache sich nach einer 
Laparotomie eine Stichcanaleitcrung oder ein Bauchdeckenabscess 
entwickelte. Die Eiterung blieb dabei immer circumscript, auf eine 
oder einige Nähte beschränkt, so dass der Fehler im Nahtmaterial 
kaum gesucht werden konnte. Auch war es auffallend, dass diese 
Störungen meist bei ganz kurzdauernden Operationen, wie Ovario- 
tomien, Castrationen, Ventrifixationcn sich zeigten, bei denen also 
von irgend welcher erheblichen Quetschung oder sonstigen mecha¬ 
nischen Schädigung der Wundründer keine Rede sein konnte. 
Merkwürdigerweise kamen diese Störungen des Wundverlaufs nur 
im Krankenhausc vor, während ^ dieselben Operationen in meiner 
Privatklinik völlig glatt verliefen. Bei genauestem Vergleich des 
Operationsverfahrens im weitesten Sinne des Wortes ergab sich als 
einziger Unterschied zwischen beiden Anstalten, dass im Kranken¬ 
hause zur Verbandstoffaterilisirung ein Apparat von Schimmel- 
busch mit Schimmelbusch’schen Einsätzen und nach seiner 
Vorschrift benutzt wurde, während in der Klinik ein von einem 
hiesigen Handwerker nach meinen Angaben gefertigter Dampfapparat 
in Thätigkeit war, bei dem der Dampf gezwungen war, die 
Verbandstoffe zu durchdringen. Das führte zu der oben ge¬ 
schilderten Modification des Sterilisationsverfahrens im Kranken¬ 
haus — und von Stund an waren die Resultate ebenso gut nie 
in der Klinik. Wir haben seither — seit fast 2 Jahren — keinen 
Bauchdeckenabscess oder eine ähnliche Störung des Wundvcrlaufs 
im Krankenhausc erlebt. Ex juvantibus kann man demnach wohl 
schliessen, dass die früheren Misserfolge der ungenügenden Sterili¬ 
sation der Verbandstoffe pp. zuzuschreiben waren, ebenso wie die 
späteren guten Resultate — ceferis paribus — auf Rechnung des 
modificirten Sterilisitionsverfahrens zu setzen sind. 

Bei der weiten Verbreitung der an sich vorzüglichen 
Schimmclbusch’schen Apparate darf ich wohl annehmen, 
dass die vorliegende kleine Mittheilung einiges Interesse erweckt 
und Manchen vielleicht zur Nachprüfung meiner Vorschläge ver¬ 
anlasst. 

lieber die Behandlung derAfterschrunde(Fissuraani) 
mit Ichthyol. 

Von L. ('onitxcr in Hamburg. 

Die erste Empfehlung des Ichthyol für die Behandlung der 
Afterschrunde begegnete mir im Mai 1895 im Centralblatt für 
Gynäkologie. Es war ein kurzer Bericht über eine Veröffent¬ 
lichung von van der Willigen in der Nicdcrl. Zeitsohr. f. Ge¬ 
burtskunde 1893. Auf Grund von 4 rasch geheilten Fällen em¬ 
pfahl v. d. Willigen das unverdünnte Ichthyol Morgens und 
Abends, und jedesmal nach der Stuhlcntleernng mittels eines 
Pinsels in den After einzuführen und allerseits durch Andrücken 
dts Pinsels gnt cinzureiben. 

Angesichts der schlechten Erfahrungen, die ich bisher mit 
der nichtoperativen Behandlung der Afterschrunde gemacht hatte, 
ich denke besonders an die stets schmerzhaften, oft aber ganz 
nutzten Aetzungen mit Höllenstein, beschloss ich demnächst, das 
Ichthyol zu versuchen. 

Im Laufe von drei Jahren hatte ich dazu 8 mal, in G Fällen, 
Gelegenheit. 

1. Frau Kr., Fehlgeburt im 6. Monat. Wegen unregelmässiger 
Blutung 4 Wochen darauf Ausschabung der Gebärmutter, ln Folge 
harten Stuhles zwei Risse am After. Eine Aetzung mit Höllenstein 
bereitete tagelang anhaltende Schmerzen. Desshalb Ichthyol zwei¬ 
mal täglich, zunächst durch die Wärterin, und als keine Besserung 
eintrat, einmal täglich von mir selbst, nach vorheriger Cocainisirung. 
Schon am nächsten Tag weniger Schmerzen bei der Stuhlentleerung, 
nach 4 Tagen keine Schmerzen. Nach 12 Tagen waren die Risse 
verheilt. 

2. Frau C. Wegen Rückwärtsbeugung der Gebärmutter in Be¬ 
handlung. Klagt über Schmerzen im After beim Stuhlgang und 
nach dem Stuhlgang, schon seit vielen Wochen, seit dem letzten 
Wochenbett. Verstopfung, Riss in der Afterschleimhaut. Bitter¬ 
wasser und täglich einmal Aetzung mit Ichthyol, ohne Cocain. 
Am nächsten Tage Schmerzen geringer; nach 6 Aetzungen Heilung. 

Nach 3 Monaten ein neuer Riss, der sehr schmerzhaft ist und 
blutet und bei derselben Behandlung nach 10 Tagen heilt. 

3. Frau W. Vor 3 Monaten erste Geburt. Seit dem Wochen¬ 
bett Schmerzen im After, besonders bei und nach dem Stuhlgang. 
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Riss zwischen zwei hinteren Schleimhautfalten des Afters Nach 
Verabreichung von Cascara Sagradapillen und Aetzung mit Ich¬ 
thyol wird die Kranke binnen 4 Tagen schmerzfrei und nach acht 
Tagen geheilt. 

4. Kind M. kam 3'/a Monate alt mit Durchfall in Behandlung. 
Einige Wochen später Stuhl Verhärtung und Schreien bei der Stuhl¬ 
entleerung. Ursache: Afterschrunde. Nach 8 Aetzungen mit Ich¬ 
thyol He lang 

5. Kind B., zwei Jahre alt, schreit seit 10 Tagen bei und nach 
der Stuhlentleerung. Ursache: Afterriss. Nach mehrtägiger Ver¬ 
abfolgung von Rhabarber und Aetzungen mit Ichthyol, nach sechs 
Tagen Heilung. 

6. Herr M. kommt wegen lang bestehender Magen und «Haemor- 
rhoidal»beschwerden. Riss in der Afterschleimhaut bis in die After¬ 
haut hinein. Bitterwasser. Aetzung mit Ichthyol. Nach 4 Tagen 
fast schmerzfreier Stuhlgang. Nach 8 Tagen Heilung. Zwei Mo¬ 
nate später wieder ein Riss, der bei derselben Behandlung in acht 
Tagen heilt. 

Die Erfahrungen, die ich demnach mit Ichthyol gemacht 
habe, sind so ausserordentlich günstig, dass ich das Mittel für 
die Behandlung der Afterschrunde nicht mehr entbehren möchte. 
Hierzu kommt, dass diese Art der Behandlung weder für den 
Arzt umständlich, noch für den Kranken schmerzhaft ist. 

Für die erste genaue Untersuchung und Aetzang wird der 
Riss durch Cocain unempfindlich gemacht und dann mit einem 
Waitcstäbchen oder einem Glasstab das reios Ichthyol aufgetragen. 
Für die folgenden Aetzungen, welche zuerst täglich, dann jeden 
zweiten Tag stattfinden, habe ich in der Regel kein Cocain mehr 
oöthig gehabt. Das Brennen ist nicht mehr so stark, hält nur 
kurze Zeit an und hört mit fortschreitender Ueberhäutung, die 
sehr schnell eintritt, auf. Selbstverständlich muss zugleich für 
regelmässige, breiige St üblen tleerung Sorge getragen werden. Zwei¬ 
mal täglich odir noch häufiger zu ätzen, habe ich nicht für nöthig 
gefunden, auch keine Dehnung des Afters, wie sie Charon 1 ) zur 
Unterstützung der Ichthyolbehandlung an wendet. Chdron erzielte 
ebenfalls in allen Fällen von Afterriss Heilung, nach 12 bis höch¬ 
stens 20 Aetzungen. Ob sich ein Wiedcrauftreten dos Leidens 
durch einen operativen Eingriff sicherer verhüten lässt, und ob 
ferner das Ichthyol für alle Fälle, auch die schwersten, ausreicht, 
will ich dahingestellt sein lassen. 

Ich begnüge mich damit, festzustellen, dass meine Erfahr¬ 
ungen die günstigen Erfolge von v. d. Willigen und Chdron durch¬ 
aus bestätigen und dem Ichthyol für die Behandlung der After* 
schrunde mit den ersten Platz anweisen. 


<Aneson» als Ersatz des Cocains in der Sch lei c lo¬ 
schen Infiltrations- und der Oberst’schen regionären 
Anaesthesie. 

Von Dr. Mosbacher in Bochum. 

Wie sich aus den zahlreichen, in allen medicinischen Zeit¬ 
schriften erschienenen Artikeln sehliessen lässt, ist Schleich’s 
Methode der localen Anaesthesie allmählich Gemeingut der prak¬ 
tischen Aerzte geworden. Ihr wird also jetzt auch das Schicksal 
der eingebürgerten Methoden zu Theil, dass nach und nach von 
den Vorschriften des Autors nach der einen oder anderen Seite 
hin abgewichen wird, dass die Indicationen und Contraindicationen 
genauer praecisirt werden. So verweise ich auf den Artikel des 
Herrn Collegcn Dreyf uss in der Münch, med. W. No. 17, 1898, 
worin zur Vermeidung des nach Operationen unter Infiltrations- 
anaesthesie auftret enden Nach Schmerzes Oithoform empfohlen wird ; 
ferner auf den Artikel des Herrn Collegen Custer (No. 32, 1898 
d. W.), der das auch in der geringen Sohle ic h’schen Concentra- 
tion immerhin event. noch gefährliche Cocain durch das dreimal 
weniger giftige Tropacocam ersetzt wissen will; endlich auf die 
in No. 39 erschienene Arbeit von Gerhardi, der an Stelle des 
Schleie h’schen Verfahrene in den geeigneten Fällen das Oberst’- 
fiche der regionären Anaesthesie empfiehlt (Näheres hierüber siehe 
bei Dr. Karl Briegleb: «Schleich oder Oberst?» in der 
Zeitscbr. f. prakt. Aerzte, 1898, No. 7). 

Als eine weitere Modification, die sich mir wenigstens als 
rocht brauchbar erwiesen hat, möohte ieh den Ersatz des Cocain 
durch ein anderes Anaesthetieum, das Aneson-Roche, befürworten. 


4 ) Gazette de Gynöcologie 1897. 
No. 3. 


Dass die von Schleich angegebenen 3 Lösungen immer bei Be¬ 
darf zur Hand sind, und zwar immer möglichst frisch, lässt sich 
eigentlich nur beim Fachchirurgen voraussetzen, der jeden Tag 
mehrere kleinere oder grössere Operationen vornimmt. Der prak¬ 
tische Arzt, dessen Hanptthätigkeit die innere Medicin in An¬ 
spruch nimmt, wird wohl kaum au jedem Tage operative Eingriffe 
vorzunehmen haben. Er mnss sich dann immer die entsprechende 
Lösung frisch bereiten nnd kann den Rest gewöhnlich wegschütten, 
da ein Sterilisiren des Restes aus verschiedenen Gründen nicht 
rathsam ist. Macht er einzelne Operationen (Panaritien, Unguis 
incarnatos) nach Oberst, so muss er die entsprechende Lösung 
frisch bereiten. Ich glaube, dass ausser mir noch mancher 
College diese Umstände anangenehm empfunden haben wird. Um 
so froher war ich, als sieh mir im Aneson ein Mittel bot, das 
in einer Lösung sowohl für die Schleich’sche als anch für die 
Oberst’sche Methode, nnd zwar auch in angebrochenem Zustande 
unverändert lange zu gebrauchen ist. 

Aneson ist die wässerige Lösung des Trichlorpsendobutyl- 
alkohols oder Acetonchloroforms, das lange Zeit wegen seiner Un¬ 
löslichkeit in Wasser keine praktische Verwendung erlangen konnte. 
Endlich gelang es nach vielen Versuchen dem I. Assistenten am 
pharmakologischen Institute der Universität Budapest, Dr. Zoltdn 
v. Vamossy, eine ca. 1—2proc. wässerige Lösung darzustellen, 
die sich durch eine starke localanaesthesirende Wirkung aus¬ 
zeichnet , entsprechend etwa einer 2 — 2 */* proc. Cooainlösung. 
Diese Lösung wurde von ihm «Aneson* genannt und in den ver¬ 
schiedenen Kliniken in Budapest geprüft. Die dort erzielten Re¬ 
sultate, von Viimossy in No. 36 der D. med. W. von 1897 
veröffentlicht, veranlassen mich zur Anwendung, und ich muss 
sagen, dass ich bis jetzt damit sehr zufrieden bin. 

Die Lösung ist in kleinen, 10 ccm fassenden Gläsern mit 
weiter Oeffnung enthalten, so dass man die Spritze direct aus 
dem Originalglaso füllen kann; die Lösung hält sich, auch an¬ 
gebrochen, lange Zeit unverdorben (nach Angabe der Fabrik «steril», 
doch habe ich diese Angabe aus äusseren Gründen nicht geprüft), 
ist immer zum Gebrauche fertig und so gut wie ungiftig. 

Die Vorzüge des Anesons gegenüber dem Cocain sind kurz 
zusammengefasst folgende: 

1. Man kann mit dem Originalpräparate direct arbeiten, ohne 
sieh erst verschiedene Lösungen herstellen zu müssen. Das Prä¬ 
parat wirkt auoh in stark entzündeten Geweben (Phlegmonen) 
prompt anaesthesirend wie Schleieh's Lösung No. I. 

2. An Ungiftigkeit scheint Aneson allen bisher für die Looal- 
anaesthesie gebrauchten Mitteln überlegen zu sein. Thierversuohe 
habe ich allerdings nicht angestellt, doch glaube ich meine Be¬ 
hauptung aus Vdmossy’s Arbeit über Aneson auf Grund der 
darin niedergelegten Erfahrungen in der chirurgisohen, angen- und 
zahnärztlichen Praxis herauslesen zu dürfen. 

3. Bei meinen mit Aneson anaesthetisch gemachten Fällen 
fiel mir das vollkommene Fehlen des Nachsohmerzes auf, der nach 
S c h 1 e i c h’s Lösungen manehmal sehr unangenehm auftrat. Ortho- 
form, das ich seiner Zeit auf Grund der damit an der Chirurg. 
Poliklinik in München (d. W. 1897, No. 46) gemachten Er¬ 
fahrungen zur Coupirung des Nach Schmerzes an wandte, liess mich 
im Gegensatz zu Dreyfuss im Stiche. 

4. Ein weiterer Vortheil des Anesons ist der Umstand, dass 
man das Originalpräparat auch zur regionären Anaesthesie nach 
Oberst verwenden kann. Ich wende dies Verfahren, das jetzt 
Gerhardi in No. 39 d. W. näher beschrieben hat (Braun 
machte im Centralbl. f. Chirurgie 1897, No. 17 wieder darauf 
aufmerksam, nachdem seit der Veröffentlichung Pernice’s in der 
D. med. W. 1890, No. 14 volle 7 Jahre verflossen waren), bei 
allen Operationen an, die ich an Fingern und Zehen vornehme, 
hauptsächlich also bei Panaritien und bei Unguis incarnatus. Es 
ist also für den Praktiker von grossem Vortheil, wenn er mit 
einer Lösung auskommen kann sowohl für die Anaesthesie nach 
S o h 1 e i c h als nach Oberst. 

Aus den angeführten Gründen glaube ich daher das Aneson- 
Roche den Herren Collegen zur Anwendung empfehlen zu sollen. 

Der Preis scheint mir allerdings noch ziemlich hoch zu sein, 
ein Originalflacon zu 10 ccm kostet M. 0,80, zu 20 ccm M. 1.10 
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und zu 50 ocm M. 2,10 ; doch vielleicht setzt die Fabrik (F. Hof f- 
mann-La Roche & Cie. in Basel) denselben bei grösserer 
Nachfrage entsprechend herunter. 

Zur Casuistik des Blitzschlages. 

Von Dr. Philipp Bauer, prakt. Arzt in Weiden. 

Herr Dr. Hermann Dttrck, Docent am pathologischen In¬ 
stitut in München, bemerkt in seiner Abhandlung über Blitz¬ 
schlag (Münch, med. Wochenschr. 1895, No. 31), dass Leichen¬ 
untersuchungen von durch Blitzschlag getödteten Menschen erst 
in beschränkter Anzahl vorgenommen worden seien. Soweit ich 
orientirt bin, haben sich diese Verhältnisse während der letzten 
3 Jahre nicht wesentlich geändert; nachstehende Mittheilung mag 
daher gerechtfertigt erscheinen. 

Am 27. Juli 1898 zog über Weiden ein Gewitter weg, dessen 
Höhepunkt etwa Nachmittags 1 /*2 Uhr ein greller Blitz mit darauf 
folgendem heftigen Donner bezeichnete. 

Eine Stunde später berichtete man mir, dass der verheirathete, 
25 jährige Söldner L. und sein 13 jähriger Dienstknabe O. auf 
einem Weiden überragenden Höhenzuge vom Blitze getroffen 
worden seien; ich möchte ihnen schleunigst Hilfe bringen. Ich 
leistete dem Rufe ungesäumt Folge, aber unmittelbar vor dem 
Marktflecken kam mir schon ein von Ortsbewohnern umringtes Ge¬ 
fährte entgegen, in welchem sich die Verunglückten befanden. 
Der Söldner L. lag regungslos, mit dunkelblau verfärbtem Gesichte 
in dem Wagen, und ich konnte bei demselben nur mehr den ein¬ 
getretenen Tod constatiren. Zu seinen Füssen sass O. und 
äusserte: «Mich hat der Blitz auch getroffene 

In der Nähe meiner Wohnung hob man den Knaben aus 
dem Fuhrwerk und er ging, von einem Manne geführt, hinkend 
in mein Ordinationszimmer. 

Daselbst erzählte er mir, dass sein Dienstherr und er auf 
dem sogenannten Theklaberge Nachmittags i /z2 Uhr von einem Ge¬ 
witter überrascht worden seien. 8ein Dienstherr habe die mitge¬ 
brachte Sense in das Astwerk einer einzeln stehenden Fichte ge¬ 
hängt, er selbst habe eine mit eisernen Zinken versehene Heu¬ 
gabel unter den Baum gelegt und darauf hätten sie unter einer 
5 Schritte entfernten Gruppe von Fichtenbftumchen Schutz vor 
dem Unwetter gesucht. Sie seien neben einander gestanden; kaum 
1 Minute später sei die Katastrophe eingetreten. 

Ein Augenzeuge war etwa 40 Schritte von der Unglücksstätte 
entfernt. Derselbe berichtete mir später ergänzend, er glaubte bei 
dem Einschlagen des Blitzes in einem Flammenmeere zu stehen 
und sank unwillkürlich in die Knie. Dabei sah er, wie der Söldner 
L. hinstürzte und regungslos liegen blieb, während der Knabe 0. 
zwar gleichfalls niedersank, aber alsbald mit den Füssen zu 
schlagen begann. Nach kaum 5 Minuten kam der Knabe wieder 
zu sich. 

Der Knabe erzählte mi» über den weiteren Verlauf der Be¬ 
gebenheit; als er aus der Betäubung erwachte, wusste er nicht, 
wie ihm geschehen sei. Beim Anblicke seines getödteten Herrn 
habe er zunächst an einen verbrecherischen Ueberfall gedacht. 
Er suchte zu entfliehen, taumelte aber und fiel zu Boden. Erst 
nach einigen vergeblichen Versuchen konnte er eine Strecke weit 
gehen, setzte sich dann nieder und erwartete den Eingangs er¬ 
wähnten Wagen. Bei den eisten Gehversuchen hatte er das Ge¬ 
fühl, als ob sich ein Ballen unter seiner rechten Fusssohle be¬ 
finde; ausserdem verspürte er heftiges Brennen in beiden Beinen. 
Der rechte Arm war von der Mitte des Oberarmes an lahm und 
gefühllos; es sei ihm gerade so gewesen, als ob er nur mehr den 
halben Oberarm besessen hätte. 

Nunmehr verspüre er nur mehr Schmerzen in der rechten 
Wadenmusculatur. 

Der objective Befund ist folgender: 

Der Knabe ist etwas klein, im Uebrigen gut genährt und von 
gesundem Aussehen. Er trägt, wie auch während des Gewitters, 
seine Jacke lose um die Schultern geworfen, die Hemdärmel bis 
zur Mitte der Oberarme aufgestülpt. 

Ueber die rechte Hälfte der Jacke zerstreut finden sich 
7 Löcher mit einem Durchmesser von 1 bis 3 mm. Sie haben 
stark versengte Ränder, durchsetzen indess nur das Tuch, ohne 
das Unterfutter zu durchdringen. 

Die übrigen Kleidungsstücke, aus Filzhut, Hemd, Hose, Socken 
und Halbschuhen bestehend, sind unversehrt. 

Bedeutende Sensibilitätsstörungen und Läbmungserschei- 
nungen sind nicht nachweisbar. Auf dem rechten Arme befindet 
sich, der Streckseite des Ellenbogens entsprechend, eine Finger 
lange und bis 2 Finger breite Brandwunde, von welcher ein über 
Finger breiter Ausläufer nach vorne und innen, nahezu bis in die 
Ellenbogenbeuge zieht. Die Wunde ist mit einer theilweise zer¬ 
rissenen Brandblase bedeckt. 

Eine zweite, fünfpfennigstück grosse Brandwunde befindet sich 
auf der Mitte des rechtsseitigen Kleinfingerballens; auch hier ist 
die deckende Brandblase geöffnet. Endlich trägt die Fingerbeere 
des rechten Zeigefingers ulnarwärts noch eine kleinere, unver¬ 
sehrte Brandblase. 


Weitaus das grösste Interesse beanspruchen jedoch bei dem 
Verletzten die schön entwickelten Blitzfiguren. Bei der ersten Be¬ 
sichtigung stellten sie ein scharlachrothes, im Hautniveau liegendes 
Astwerk dar. Der am linken Schenkel nach abwärts ziehende 
Strang ging auf der Wade in diffuse Röthe über (Fig. 2). Ich wollte 
die Blitzfiguren, da der Knabe ziemlich erschöpft war, erst am 
nächsten Tage von geübter Hand abzeichnen lassen. Allein als 
ich den Knaben 6 Stunden später wieder untersuchte, waren die¬ 
selben schon erheblich abgeblasst, so dass ich mich entschloss, 
das interessante Bild, so gut als möglich, selbst zu skizziren Nach¬ 
stehende Skizzen Fig. 1 und 2 (in die Gerhardt'schen Schemata 
I und II eingezeichnet) können zwar durchaus keinen Anspruch 
auf Vollkommenheit machen, sie veranschaulichen indess den da¬ 
maligen Befuud besser, als eine umständliche Beschreibung. 



Am nächsten Morgen waren von den Blitzfiguren nur mehr 
die stärksten Aeste angedeutet, am 3. Tag waren sie völlig ver¬ 
schwunden. 

Im Uebrigen ist über den Heil verlauf bei O. wenig zu be¬ 
richten. Die Wadenschmerzen verschwanden am 3. Tag und die 
Brandwunden heilten in normaler Weise. Dass sich die grösste 
Brandwunde sehr langsam schloss, ist hauptsächlich dem Umstande 
zuzuschreiben, dass O. seinen beschädigten Arm möglichst wenig 
schonte. 

Nun zu dem getödteten L. 

19 Stunden nach dem Tode machte ich gemeinschaftlich mit 
Herrn Dr. Reichenbach aus Altenmünster die Section. Zu¬ 
nächst Besichtigung der Kleidungsstücke des Verstorbenen. Sein 
Hemd ist am rechten Kragenrande leicht versengt; sein Filzhut 
(Fig. 3) zeigt auf der rechten Seite ein Loch (x) mit versengten 
Rändern, welches in Fig. 4 in halber Grösse wiedergegeben 
ist. Der Durchlöcherung des Hutes entsprechend ist das Hut¬ 
futter in der Weise verbrannt, dass vom Befestigungsrande des 
Futters nur mehr ein Fetzenkranz herabhängt Die übrigen Klei¬ 
dungsstücke sind unversehrt. 

Sectionsbefund: Grosse, männliche Leiche mit kräftigem 
Körperbau, Todenstarre an den beiden Oberarmen gelöst, im Ueb¬ 
rigen stark entwickelt. Hautfarbe im Allgemeinen blassgelb, von 
zahlreichen Todtenflecken durchsetzt; namentlich sind dieselben 
an der Rückseite stark ausgeprägt. Haa’e braun, reichlich vor¬ 
handen; auf der rechten Seite des Kopfes sind sie stark versengt 
und an den Spitzen gekräuselt. 

Augenlider geschlossen, Pupillen mittelweit. Aus beiden 
Nasenlöchern quillt eine schmutziggraue, breiige Masse, welche 
mit Blut vermengt ist. Auf der rechten Wange befinden sich 
linsen- bis bohnengrosse, theilweise auch strichförmige, vertrock¬ 
nete Hautexcoriationen. Auf der Brust ist die Haut rechterseits 
zwischen Mamma und Sternum im Umfange eines Handtellers 
hellroth verfärbt; dieser Hautfleck ist mit zackigen Ausläufern ver¬ 
sehen und mit zahlreichen Excoriationen bedeckt. Der Unterleib 
ist stark aufgetrieben. In der linken Leistengegend ist die Haut 
in gleicher Ausdehnung und in gleicher Weise, wie auf der Brust, 
verfärbt. Die Schamhaare sind stark versengt; aus dem Penis 
träufelt Harn. Die genauere Besichtigung der Rückenfläche ergibt: 
Die mit zahlreichen Todten flecken bedeckte Haut ist mit dunkel¬ 
blauen, fast schwarzen, linsen- bis fünf pfennigstückgrossen Blut- 
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extravasaten besäet. In der Lendengegend sind verschieden ge¬ 
staltete, hellrothe, theilweine gesprenkelte Flecke sichtbar, ähnliche 
Flecke sitzen anf der linken Hinterbacke. Aus dem After entleeren 
sich Kothmassen und Darmgase. In der rechten Kniekehle ist die 
Haut in ähnlicher Weise verändert, wie auf der Brust; ausserdem 
ist die verfärbte Hautpartie mit schwärzlichen, bis mandelkern¬ 
grossen Brandschorfen bedeckt. 

Kopfschwarte mässig dick; beim Abziehen derselben entleert 
sich dunkelfarbiges, flüssiges Blut. Die Galea ist in ihren hin¬ 
teren Partien stark mit Blut durchsetzt. Bei Abnahme des Schädel¬ 
daches und bei Oeffnung der Sinus entleert sich gleichfalls dunkel- 
rotbes, fast schwarzes Blut in reichlicher Menge. Das Schädeldach 
ist sehr dick, die Diplog wenig entwickelt. Die Dura mater ist mit 
dem Schädeldache leicht verwachsen, zeigt eine blauröthliche Fär¬ 
bung and starke Spannung. 

Auf der Scheitelhöhe, zu beiden Seiten des Längsblutleiters, 
sind varicöse Venenerweiterungen vorhanden. Nach Herausnahme 
des Gehirns ist an den Knochen der Schädelbasis ebensowenig, 
wie am Schädeldache, eine Verletzung bemerkbar. Aus dem Wirbel- 
canale rieselt dunkles Blut, das mit einem weijsen Flüssigkeits¬ 
etreifen durchsetzt ist. Die Flüssigkeit wird in einem Glase auf¬ 
gefangen. 

Die Gefässe der Pia mater sind, namentlich über beiden Stirn¬ 
lappen, orall gefüllt. 

lieber dem Stirnlappen, sowie über den hinteren Partien des 
linken Schläfenlappens sind hellrothe, fleckige Blutungen wahr¬ 
nehmbar, welche gerade so aussehen, als ob hier das Gehirn mit 
blutigen Fingern verunreinigt worden wäre. Aehnliche Flächen¬ 
blutungen zeigen sich an der Gehirnbasis im Bereiche des linken 
Schläfenlappens, der Brücke, des Kleinhirns und des verlängerten 
Markes. 

Das Gehirn ist ungemein weich, die Windungen erscheinen 
abgeflacht. 

Das Gehirn wird zur weiteren Präparation auf ein Brett ge¬ 
legt und nun weichen beide Hemisphären auseinander, der Balken 
reisst ein und beide Seitenventrikel werden sichtbar. Sie scheinen 
erweitert; die Plexus choriodei sind stark injicirt. 

Nach den üblichen Schnitten durch beide Hemisphären zeigen 
sich sehr wenig Blutpunkte; im Uebrigen kein pathologischer Be¬ 
fund. Cerebellum, Pons und Medulla oblongata sind von derselben 
breiigen Consistenz, wie das Grosshirn und ebenso blutleer. 

Bei Oeffnung der Brust- und Bauchhöhle ergibt sich: Schwaches 
Fettpolster, Brustmusculatur von braunrother Farbe, kräftig ent¬ 
wickelt. Aus dem Abdomen entleert sich klare Flüssigkeit in ge¬ 
ringer Menge; die Gedärme sind gebläht und stark injicirt. Zwerch¬ 
fellstand beiderseits 6. R. 

Die Lungen nirgends verwachsen, von normaler Beschaffenheit. 

Das Herz ist allenthalben mit dem Herzbeutel verwachsen 
und zeigt, namentlich vorne, beträchtliche Fettauflagerungen von 
auffallend gelber Farbe. Das Herz ist etwas vergrössert und sehr 
schlaff. Klappen schlussfähig; Vorkammern und Ventrikel voll¬ 
ständig leer. Herzmusculatur blassroth, sehr schwach entwickelt. 

Nach Herausnahme der Brustorgane wird die prall gefüllte 
Speiseröhre sichtbar. Durch einen Schnitt werden aus derselben 
ähnliche breiige Massen entleert, wie sie aus den Nasenlöchern 
fli essen. 

Magen nahezu völlig leer. 

Die Milz ist etwas vergrössert, auf der Schnittfläche von 
dunkler, fast schwarzer Farbe. 

Die übrigen Unterleibsorgane zeigen, soweit sie makroskopisch 
untersucht wurden, keinen pathologischen Befund. 

Die Wirbelsäule ist unbeschädigt. 

Die Section ergab also pathologische Veränderungen älteren 
und jüngeren Datums. Zu ersteren gehören die pericarditischen 
Verwachsungen und die Degeneration des Herzmuskels. L. hatte 
nach Aussage seiner Mutter im 2. Lebensjahre einen schweren 
Scharlach mit Diphtherie durchgemacht und ein Zusammenhang 
der damaligen Erkrankung mit dem pathologischen Herzbefund 
liegt wohl nahe, zumal, da L. später nicht mehr ernstlich erkrankte. 

Nebenbei bemerkt, muss man sich wundern, wie wenig der 
schwer arbeitende Mann von dieser keineswegs unbedeutenden 
Herzaffection belästigt wurde: nur bei psychischer Erregung soll 
er über Herzbeklemmungen geklagt haben. 

Dem Einflüsse einer kurz vor dem Tode einwirkenden Schäd¬ 
lichkeit, als welche hier nur der Blitzschlag in Frage kommen 
kann, ist nachstehender pathologisch-anatomischer Befund zuzu- 
schreiben: 

Dunkelfärbung und aufgehobene Gerinnungsfähigkeit des 
Blutes, Verfärbungen und Brandwunden der Haut, theilweise Ver- 
sengung der Haare, auffallend weiche Beschaffenheit und Anaemie 
des Gehirns 1 ), meningeale Blutungen über verschiedenen Gehirn- 


4 ) Eine genaue Untersuchung des Rückenmarkes war aus 
äusseren Gründen nicht möglich. Ich vermuthete, dass der aus 
dem Wirbelcanale fliessende, weisse Flüssigkeitsstreifen zertrümmerte 
RückenmarkBsubstanz ist. Leider wurde das Glas, in welchem ich 
diese Flüssigkeit zur mikroskopischen Untersuchung auffing, von 
den Angehörigen des Verstorbenen unachtsamer Weise bei Seite 
geschafft 


Partien, Injection der Darmschlingen, vielleicht auch intensive 
Gelbfärbung des Herzfettes und Hyperaemie der Milz. 

Vergleicht man nun dieses Obductionsresultat mit dem 
Sectionsargebniss von Herrn Dr. Dürck, so ergibt sieb eine 
so auffallende Uebereinstimmung der wesentlichen, pathologischen 
Befunde, als ob ein wissenschaftliches Experiment dareb einen 
Controlversuob seine volle Bestätigung gefunden hätte. Ich habe 
dem nichts hinzuzufügen. Wer den Dürck’schen Aufsatz auch 
nur flüchtig durchlief, wird mir zustimmen müssen. In dem 
gleichen Maasse aber, in welchem die Zahl derartiger Sectionen 
zunimmt, wird sich auch das pathologisch-anatomische Bild, 
welches vom Blitz getödtete Menschen darbieten, vervollständigen 
und klären. 

Zum Schlüsse noch einige Worte über Blitzfiguren. Während 
ich bei dem getödteten L. charakteristische Blitzfiguren nicht wahr¬ 
nehmen konnte, waren sie bei dem Knaben 0. äusserst schön 
und zierlich entwickelt, so dass auch dem unbefangenen Beobachter 
der Vergleich mit fein verzweigten Gewäohsen oder mit den 
Wachsformen der Edelkoralle sich auf drängen musste. Damit 
ist für die Aetiologie der Blitzfiguren freilich wenig gewonnen. 
Um die Entstehungsursache derselben zu erforschen, wird es 
nöthig sein, ein möglichst grosses Material zu sammeln. Man 
wird meines Erachtens bei den einzelnen Fällen, bei welchen 
sich Blitzfigaren finden, die Stellung und Bekleidang der ge¬ 
troffenen Personen, sowie andere äussere Umstände im Momente 
der Blitzeinwirkung und namentlich die Beschaffenheit der Blitz¬ 
figuren zu beachten haben. Hinsichtlich der Form derselben 
werden recht viele und genaue Zeichnungen den besten Auf¬ 
schluss gehen. Wer aber solche Zeichnungen liefern will, möge 
bedenken, dass die Blitzfigaren — wenigstens theilweise — sehr 
vergängliche Gebilde sind. 


(Jeher die erleichterte objective Refractionsbestimmung mittels 
der Skiaskopie und deren praktische Ausführung mittels 
eines verbesserten Skiaskopes unter Verwerthung der ge¬ 
wöhnlichen Brillenkastengläser.*) 

Von Dr. Otto Neustätter, Augenarzt in Münohen. 

Die Skiaskopie muss als eine namentlich für den prak¬ 
tischen Arzt höchst werthvolle Errungenschaft in 
der objeotiven Refractionsbestimmung bezeichnet werden. 
Durch ihre leichte Erlernbarkeit 1 ), ihre sohon naoh kurzer 
Uebung rasch und sicher zu erhaltenden Resultate, die 
geringeren Ansprüche, die sie an das ruhige und verständige 
Verhalten des Patienten stellt, insbesondere aber durch die 
leichte Erkennbarkeit und genaue Bestimmbarkeit 
auch des oomplicirten Astigmatismus ist sie wohl geeignet, 
dem praktischen Arzte einen vollwerthigen Ersatz für die bisher 
allein allgemein bekannte, aber wegen ihrer Schwierigkeit nur bei 
den Specialisten wirklich populäre, objective Refractionsbestimmung 
im aufrechten Bilde mittels des Refraotionsophthalmoskopes zu 
bieten. 

Wenn die Skiaskopie trotz dieser Vorzüge noch nicht mehr 
bei uns geübt wird, (in Frankreich, England, Amerika, Italien ist 
die Methode schon sehr verbreitet), so liegt dies zum Theil jeden¬ 
falls daran, dass noch relativ wenige Aerzte mit ihr in Folge 
ihrer kurzen, allerdings jetzt schon seit etwas mehr als 10 Jahren 
bestehenden Uebung bekannt gemacht worden sind, zum Theil 
wohl auch an dem zähen Festhalten an dem einmal Erlernten, 
selbst wenn es schwieriger und weniger praktisch ist, theils auoh, 
wie mir selbst Ophthalmologen versicherten, an dem Mangel eines 
praktischen Instrumentes. Die nachfolgenden Zeilen sollen nun 
das für den praktischen Arzt Nöthigste über Wesen und Methode 
der Skiaskopie und die Beschreibung meines Skiaskopes bringen, 
das so zusammengestellt ist, dass es vielleicht in weiteren Kreisen 
als praktisch befunden wird. Es gestattet nämlich mittels des 
im Besitze jedes Arztes befindlichen einfachen Augenspiegels eine 
exacte, objective Refractionsbestimmung, anderseits kann es den 


•) Nach einem Vortrag im ärztlichen Verein am 22. Juni 1898. 
*) Es fällt vorAUem das Verlieren des Gesichtsfeldes und die 
so schwierige Entspannung der eigenen Accommodation weg. Es 
setzt überhaupt die Methode keine weitere Vertrautheit mit dem 
Augenspiegel voraus als das Le achtenlassen der Pupille. 

8 * 
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theueren Brillenkasten ersetzen. Ist dieser aber schon im Be¬ 
sitze des Arztes, dann gibt es ihm die Möglichkeit, die Gläser 
anch zur obj ectiven Refractionsbestimmung zu benützen. Durch 
diese doppelte Eigenschaft vermag es vielleicht mit der Skiaskopie 
mehr Eingang zu verschaffen. Denn durch dieselbe ist nicht nur 
eine Ersparniss gegeben, sondern auch der Wegfall eines Grundes, 
wesshalb viele Aerzte sich überhaupt nicht mit Refraction sbestim 
mung abgeben: sie wollen nämlich keine halbe und unexacte Arbeit 
machen, wofür sie eine subjective Refractionsbestimmung ohne 
Controle mittels einer objectiven mit Recht halten; ein Ver¬ 
halten, das dem Patienten allerdings kaum, wohl aber sehr oft 
den Optikern zum Nutzen gereicht. 

Ehe ich aber auf die Beschreibung des Instrumentes ein 
gehe, dürfte es vielleicht dem einen oder anderen Collegen, der 
noch keine Gelegenheit hatte, sich mit der Methode bekannt zu 
machen, nicht unerwünscht sein, über die wesentlichsten Vorgänge 
bei der Skiaskopie und ihr Verhältniss zu den übrigen Refraction s- 
bestimmungsmethoden Aufklärung zu erhalten. 

Die weitest verbreitete objectivc Refractionsbestimmung be¬ 
ruht auf der «Schärfe des Bildes» — ebenso wie die subjective, 
bei der wir nach den Gläsern, mit denen der Patient am besten 
sieht, d. h. das optisch schärfste Bild auf seiner Netzhaut erhält, 
die Refraction bestimmen. Es ist jenes die Bestimmung im «auf¬ 
rechten Bilde » Bei ihr befindet sich das Auge des Untersuchers 
ganz nahe an dem des Untersuchten, wodurch einerseits ein 
weiteres Feld überblickt wird, als wenn er sich etwas weiter weg 
befinde, anderseits die zur Corrcction eingeschobenen Gläser den 
zu verordnenden Brillen und dem wirklichen Refractionszustand 
am genauesten entsprechen, und schliesslich auch die optische Be¬ 
dingung für das Zustandekommen des aufrechten Bildes gegeben 
ist, indem nicht vor dem Auge des Untersuchten ein umgekehrtes 
Bild zu Stande kommen kann, da die Strahlen von dem unter 
suchenden Auge noch vor ihrer Vereinigung aufgefangen werden. 

Ausser dieser Bestimmung der Refraction im aufrechten Bilde 
gibt es noch eine andere hierhergehörige, die im umgekehrten Bill. 
Je nach der Brechkraft des Auges, wird jenes, gleiche Entfernung vom 
untersuchten Auge und Stärke der zu seiner Erzeugung benützten 
Linse vorausgesetzt, einen von Hypcrmetropie zur Myopie sinken¬ 
den Abstand von dieser Linse haben, ausserdem auch eine von 
Hypermetropie zu Myopie (allerdings nur im Allgemeinen, da auch 
noch deren Ursache: Erhöhung der dioptrischen Brechkraft oder 
Verlängerung der Achse mitspiclt) ansteigende Bildgrössc. 

Beide Eigenschaften hat man zu Berechnungen des Re- 
f racti onszust an des benützt. Praktisch aber waren alle Methoden 
von Coocius, Hasner, Snellen-Landolt, Mauthner, 
Burchhardt, auch die immerhin leichter als die Refractions¬ 
bestimmung im aufrechten Bilde zu erlernende von Schm i dt - 
Rimpler, welche darauf gegründet ist, dass bei constanter Ent¬ 
fernung der Convexlinse vor dem Auge das Bild der Flamme 
vor dem Conca v Spiegel nur in einer bestimmten Distanz von 
der Linse ein scharfes Bild auf der Netzhaut entwirft und 
aus dieser Distanz sich die Refraction berechnen lässt, nicht im 
Stande, sich einzubürgern. 

Bei diesen Methoden hatte man es mit ruhenden optischen 
Bildern und deren Schärfe zu thun. Nun aber haben die optischen 
Bilder bei Bewegungen auch von ihrer Lage zur Linse abhängige 
Eigenschaften. Bewegt man z. B. den Kopf nahe vor einer 
stärkeren Convexlinie (etwa 10 D) von links nach rechts und 
betrachtet man das Bild einer fernstehenden Kerze, so bewegt 
sich dieses auch von links nach rechti, gehen wir aber weiter 
von der Linse weg, oder was den gleichen Effect hat, setzen wir 
vor diese eine weitere convexe Linse, so dass der durch sie dar¬ 
gestellte optische Apparat gleichsam kurzsichtig wird, d. h. das 
Bild der Kerze vor unserm Auge in der Luft schwebt, dann be¬ 
wegt sich dieses entgegengesetzt; also von rechts nach links. Wir 
beurtheilen nämlich alle solche Bewegungserscheinungen in ihrem 
Verhältniss zu ihrer Umrahmung und diese bildet für uns unsere 
Iris. Wenn nun ein Bild vor dieser schwebt und diese bewegt 
sich, so scheint das Bild sich entgegengesetzt zu bewegen. So¬ 
bald das Bild aber hinter unsere Iris fällt, bewegt es sich, da 
es gleichsam einen Theil der Umrahmungsbildfläohe bildet, mit 
dem ganzen Auge, also gleichgerichtet. Da nun bei Kurzsichtig¬ 


keit ein Bild des Augengrundes vor unserm Auge schwebt, so 
könnte man durch Bewegung des Kopfes vor dem Untersuchten 
auch die Refraction bestimmen. Thatsächlich gelingt es auch, 
höhere Myopie und Hypermetropiegrade beim Hincinblicken in’s 
Auge schon zu unterscheiden, weil sich die Gefässe bei Bewegung 
entgegengesetzt resp. gleichsinnig bewegen. Dass man darauf keine 
genaue Methode begründen kann, liegt daran, weil je näher man 
dem Punkt kommt, wo das Bild des Hintergrundes in die Iris¬ 
ebene fällt, desto verwaschener die einzig deutlichen Bilder, dio 
Gefässe, werden, weil wir ja nicht mehr auf sie accommodiren 
können, also nur Zerstreuungsbilder erhalten. Immerhin kann 
man bei einiger Ucbung bei Einstellung auf die weisse Papille 
recht annähernde Resultate erhalten. Aber es wirkt noch etwas 
störend, gerade das, worauf die Skiaskopie beruht, nämlich das 
Vorüberhuschen eines Schattens, der viel deutlicher ist als die Ge¬ 
fässe und der auch gerade in dem gleichen Augenblick seine aus¬ 
giebigste Bewegung macht. Damit ist schon angedeutet, woher 
der Name Skiaskopie (Schattenprobe) kommt. Wenn man näm¬ 
lich ein Auge mittels des Augenspiegels aufleuchten macht und 
diesen dreht, so sieht man von der einen Seite her das Roth 
allmählich durch einen dunkeln Saum verdrängt werden. Dieser 
«Schatten» rührt nicht etwa von der Pupille des Untersuchten her, 
wie es im ersten Augenblick erscheint, sondern davon, dass 
das auf seiner Retina entworfene Lichtbild und dessen angren¬ 
zender Schatten bei Bewegungen des Spiegels sich auch bewegt. 
Der in Betracht kommende Schatten ist von der Art des Spiegels 
(concav oder plan) abhängig. Die Verhältnisse sind übrigens recht 
complicirt, doch wird diese Andeutung über das Wesen de9 
Schattens genügen. Die vom Beobachter gesehenen Beweg¬ 
ungen des Schattens aber erweisen sioh als von den gleichen 
Gesetzen abhängig wie die oben geschilderten. Sie sind ja nichts 
Anderes als Bewegungen eines optischen Bildes vor resp. hinter 
unserer Iris und damit ist die Möglichkeit der Refractionsbe¬ 
stimmung gegeben, da wir deren Abstand vom untersuchten Auge 
messen können. 

Setzen wir uns nämlich in x h m Entfernung z.B. vor Jemand, der 
-----1,0 D mvo »iscli ist, so sehen wir bei Benützung eines concaven 
Augenspiegels den Schatten in gleicher Richtung mit der Drehung 
des Spiegels wandern. Ist der Untersuchte ein Hypermetrop von 
vielleicht 4-1,0 1), so wandert er entgegengesetzt. Ebenso aber 
auch bei Emmetropen, ja auch bei einem Myopen von —1,0 D, 
auch bei einem von —1,5 D; ist er dagegen —2,0 myopisch, dann 
kann man keine Schattenrichtung mehr wahrnehmen; das ganze 
Feld ist zuerst hell, dann plötzlich dunkel. Ist er aber —2,5 D 
myopisch, dann sehen wir wieder den Schatten wandern, aber 
gleichsinnig; also ist offenbar ein Zusammenhang zwischen der 
Distanz, in der das untersuchte Auge und das untersuchende Auge 
von einander stehen und der Refraction des letzteren vorhanden; 
und zwar ergibt sich aus dem obigen Beispiel schon, dass das 
Kriterium der Umschlag oder richtiger der Mangel einer deutlich 
erkennbaren Schattenrichtnng ist und dass dieser in dem Abstand 
eintritt, wo das untersuchende Auge in einer Entfernung von dem 
untersuchten steht, die der in Meter ausgedrückten Dioptrienzahl 
der Refraction des letzteren entspricht (im gegebenen Fall —2 D 
= lü0 /2 cm = 50 cm). Nun kann ich ja aber jedes Auge auf diese 
Distanz von 50 cm zur Einstellung bringen. Hat Jemand z. B. 
4~ 3 D Hypermetropie, bo würde er mit 4- 3 D auf unendliche Ent 
fernung, mit 3 4 -1 D auf ,y0 /i -= 100 cm, mit 3 + 1,5 D auf , 00 /i,& 
= GG,G 6 cm, mit 3 -f- *2 D auf 100 /* — 50 cm eingestellt sein, und in 
detn Augenblick würde der Schatten nicht mehr in seiner Rich¬ 
tung unterscheidbar sein. Wir wussten also, jetzt ist das Auge 
auf die Entfernung von 2 D eingestellt. Hiezu waren 3 4-2 =r 5D 
nöthig. Diese 5 I) geben uns an, wie viel nöthig waren, um auf 
einen Punkt einzustellen, für den auch das als Normalmaassstab 
angenommene emmetropische Auge -|“2 D Accomodation, resp. 
ein Glas von dieser Brechkraft nöthig hätte. Diese müssen also 
von den 4" 5 D abgezogen werden, und wir erhalten dann die 
wirkliche Refraction, d. h. die bei Einstellung auf unendlich 
= 5 — 2 = 3 D. Hätten wir einen Hypermetropen von 6 D, so 
wären 4- 8 D nöthig. Von diesen mussten 2 D abgezogen wenden, 
8 D — 2D = 4-6Du. s. w. 

Haben wir es mit einem Myopen zn thun, so wird er nicht 
auf Unendlich, sondern um 2D weniger corrigirt, es müssen 
also diese dazugezählt werden; z. B.: gefundenes Glas — 6 D, 
wirkliche Myopie = —64-(—2 D) oder —(6 4“ 2) =r — 8 D. 

Es ist nun einleuchtend, dass man auch noch eine andere 
Art wählen kann, um sein Auge in den Umkehrungspnnkt der 
Schattenrichtung zu bringen. Ist z. B. Jemand — 5 D myopisch, 
so wird, analog dem obigen Fall, bei einer Entfernung des unter¬ 
suchenden Auges von 20 cm (r= , 00 / 5 ) die Schattenbewegung un¬ 
deutlich in ihrer Richtung sein; ich muss nun mein Auge dem 
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des Untersachten nähern, bis ich in 20 cm hin. Gehe ich näher, 
go sehe ich den Schatten umgekelirt wandern, gehe ich weniger 
nahe als 20 cm, so geht er wieder gleichsinnig. Also ist eine 
2. Methode, die auch praktisch verwendet wurde, für die Aus¬ 
führung der Skiaskopie denkbar: Die Annäherung zu und 
Entfernung von dem untersuchten Auge. 

Bei der 1. Methode: dem Vorsetzen von Gläsern 
bis zum Umschlag des Schattens, sind nun Gläser nöthig, 
und man hielt desshalb die 2. für praktischer. Aber eine ein¬ 
fache Erwägung zeigt, dass in praxi bei dieser auch Gläser nöthig 
gind. Es ist ja nur innerhalb enger Grenzen eine Annäherung 
und Entfernung möglich: bedingt durch die Entfernung der beiden 
Sitze, ja eventuell die Länge des Arms des Untersuchers, falls 
dieser die Linsen, die eben nöthig sind, um den Fernpunkt 
der schwachen Myopen, Emmetropen und Hyperme- 
tropen in diese Entfernung hineinfallen zu lassen, 
selbst halten muss. (Roth’sches Skiaskop). Ein Glas reicht dabei 
nicht bub, denn es ist mindestens 1 starkes und 1 mittleres -j-, und 
ebenso 2—Gläser nöthig. Denn selbst wenn der Untersucher 
nicht presbyopisch ist, ist eine Annäherung auf mehr als 20 cm 
schon recht misslich, was doch nur einer Myopie = —5 D, also 
einer sehr niedrigen entspricht, da man leicht den Schatten ver¬ 
liert, wenn nicht das Licht von der Lampe selbst, und die ange¬ 
strengte Accomodation leicht nachlässt, wodurch es dann dazu 
kommt, dass der Schatten in der Pupille schon entgegengesetzt 
der Spiegeldrehung wandert, ehe der Fernpunkt des untersuchten 
Auges erreicht ist, man also zu niedrige Werthe oder mindestens 
eine grosse Strecke unsicheren Urtheils bekommt. Voraussetzung 
für richtige Werthe ist nämlich die scharfe Fixation der Pupille 
des Untersuchten, die viel leichter bei ruhigem Sitzen möglich ist. 
Ausserdem fällt hiebei die Anregung der Accomodation des Unter¬ 
suchten weg, welche unwillkürlich durch das Annähern und Ent¬ 
fernen des Augenspiegels erfolgt und besonders bei Kindern höchst 
störend auf tritt. Beim Concavspiegel, den ja die meisten Aerzte 
allein besitzen, kommt noch ein weiterer Missstand, die Aenderung 
der Breite des einfallenden Lichtkegels beim Hin- und Herbewegen 
hinzu. Zu all’ dem kommt dann noch die doppelte Berechnung 
aus Entfernung und Gläsern, die selbst bei Notirung der Dioptrien 
auf dem Bandmaas recht umständlich ist. Da man also auch bei 
labiler Distanz nicht ohne Gläser auskommt, so ist die kleine 
Unanehmlichkeit, mehr Gläser zu benüthigen, bei der Methode 
mit stabiler Distanz um so weniger in’s Gewicht fallend, als es 
mittels meines Skiaskopes möglich ist, die Probirkastengläser zu 
verwenden, die ohnehin jeder mit Refractionsbestimmung sich be¬ 
schäftigende Arzt besitzt oder ev. mit dem Skiaskop kauft und so 


Bei a ist das Skiaskop von vorne, bei b 
von der Suite abftebildet Die Hinge c 
dienen zum Einstucken der Brillenknsten- 
glftser d, deren Griffe »» nach innen 
stehen, um beim Auf- und Abführen 
nicht zu stören. Das Stäbeheu E ist 
oben bei A frei über den Halter AU hin 
tibergeführt, fo dass «las Band u ver¬ 
mittels des gleitenden Kluges f von 
vorn nach hinten geführt werden kann, 
ohne dass ein Aushangen nöthig wird 
Rechts ist dieser Moment des Hintibcr- 
führens festgehalien In den Ring h wird 
der Stiel des Augenspiegels H gesteckt, 
um durch Anspannen des Bandes g die 
Bistana 7a m festhalten zu lassen. Dieser 
ist punktirt angedeutet, wie er auf den 
vorstehenden Stift K mit Feine n Loche 
aufgelegt wird, um durch seine schräge 
Lage vermittels der Marke r, * eiche auf 
der Gradelntheilung der Halbkruisscheibe 
J die Neigung ablesen lässt, die Schräg¬ 
heit des astigmatischen Meridians an¬ 
zugeben. 


Dieses Skiaskop gestattet nun die senkrecht unter einander 
stehenden, in die seitlich von dem Halter (Fig. 1) abstehenden 
Ringe ^c) einschiebbaren Probirbrillengläser (d) dicht vor dem 
Auge und an der Nase auf- und abzuschieben, Dadurch, dass die 
Gläser gross sind, herausnehmbar und durch andere ei setzbar, 
dass sie weder hinten noch an der Seite einen Rand haben, der 
ihr exactes Vorhalten vor das Auge an der Stelle, wo die Brille 
später zu sitzen kommt, erschweren würde, hat es Vorzüge vor 
andern, auf stabile Distanz berechneten Instrumenten, denn nur 
von diesen kann hier die Rede sein. So z. B. ist beim Hess'schen 
Skiaskop 2 ), das eine bedeutende Verbesserung gegen frühere dar 
stellt, die Entfernung der auf einem Rad aufsitzenden Gläser vom 
Auge des Untersuchten eine ziemlich grosse und auch je nach 


keine anderen benöthigt. 
Fig. 1. 

a b 
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der Haltung desselben verschiedene. Zur Berechnung d er für die 
Brille nöthigen Gläser ist eine eigene Tabelle erforderlich Da der 
Untersucher die Gläser nicht selbst dem Patienten vorsetzt, so hat man 
oft, besonders bei Kindern, lange Mühe, um den Kopf auf der Kinn¬ 
stütze richtig aufzulegen und dann selbst bewegen sich die Patienten 
hin und her, sehen neben dem Glas vorbei oder schief durch und 
namentlich habe ich es oft beim Suchen des Glases erlebt, dass 
die Patienten geradezu tolle Convergenzbewegungen machten, da 
sie mit beiden Augen suchten. Es ist desshalb schon von vorn¬ 
herein besser, ein Instrument zu haben, das man selbst vor den 
Augen des Patienten vorüber führt; ein solches hat dann auch 
noch den Vortheil, transportabel zu sein und die Erfahrung hat 
mich gelehrt, dass die Nachtheile, die ich Anfangs befürchtete: 
die grössere Nähe ( l 2 m statt 1 m) und die Bewegungen, die man 
leicht mit dem Instrument in der Hand machen könnte, ohne Be¬ 
deutung sind. Ein anderes, sehr hübsch construirtes Skiaskop, 
das 12 Gläser in einem schmalen Brettchen in 2 senkrechten 
Reihen eingelassen trägt, ist von Anton elli 3 ) construirt. Die 
Combination der stärkeren Gläser erfolgt mittels Zuziehung von 
einem vorderen und hinteren Schieber mit je einem Glas rechts 
und links, so dass eventuell 3 Gläser hintereinander stehen. Gegen 
das Instrument wäre nur einzuwenden, dass die Gläser sehr klein 
sind, wodurch Bewegungen des Auges nicht deutlich gesehen und 
so nicht die centrale, sondern leicht die periphere Refraction be¬ 
stimmt werden kann. Der Rand verhindert ausserdem ein exactes 
Anlegen an die Nase, so dass man Kinder eventuell seitlich blicken 
lassen muss — ein Fehler, der sich in höherem Maass bei der An¬ 
wendung der Cohn’schen Leiter wegen grösserer Dicke des Brett¬ 
chens ergibt. Bei dieser kann man die Gläser herausnehmen, was 
ich als einen grossen Vortheil betrachte und desshalb auch bei 
meinem Skiaskop ermöglichte. Beim An t on e 11 i 'sehen int dies 
nicht der Fall. Die Combination von # event. 3 Gläsern soll nicht 
störend wirken. 

Es sind dies die 2 Haupttypen von Skiaskopen für stabile 
Distanz. Um diese genau festhalten zu können, habe ich ein Halb¬ 
meterband (g), das an seinem Ende einen Ring (h) trägt, durch 
welchen der Stiel des Augenspiegels gesteckt wird, mittels eines 
kleinen Ringes (f) so anbringen lassen, dass es an einem vorn 
und hinten an dem Halter angebrachten Stäbchen (E) auf- und 
abgleiten kann. Während man das Instrument vor den Augen 
auf- und abführt, spannt man das Band mittels des durch den 
grossen Ring (h) gesteckten Augenspiegels (cf. Fig. 2); dadurch 
hat man die Distanz von ’/- 111 und da durch 
das Gleiten des kleinen Ringes sich dasselbe 
immer horizontal hält, bleibt sie immer constant. 

Damit man beim Drehen des Instrumentes um 
seine eigene Achse — wie es bei Anwendung der 
gleichen Gläserreihe rechts und dann links oder 
der anderen Gläserreihe vor dem gleichen Auge 
nöthig ist — nicht das Band vom Stäbchen ab- 
hängen muss — andernfalls würde es sich herum¬ 
schlingen — ist das Stäbchen (E) ohne Unterbrech¬ 
ung oben über den Halter weggeführt (cf. Fig 1 b 
bei A) und man kann also das Band (g) sozu¬ 
sagen dem Instrument über den Kopf ziehen, um 
es auf der entgegengesetzten Seite zu benützen. 

Bei Bestimmung des Astigmatismus, zu der ja 
die Skiaskopie hervorragend geeignet ist, kommt 
es nicht allein vor, dass in senkrechter Richtung 
eine andere Refraction vorhanden ist als in der 
horizontalen, sondern auch in 2 obliquen, senk¬ 
recht auf einander stehenden Meridianen. Ob 
dies der Fall ist, ergibt sich sofort. Es wandert 
nämlich dann der Schatten nicht bei Drehung, skia ^°P 

z B. von rechts nach links horizontal, sondern ^ioher^Form^ 
schräg, und zwar entsprechend der stärkeren Re- Durch den Ring h 
fraetion am deutlichsten. Eine Uebereinstimmung ist ( ]|‘ r . Augun- 
mit den Spiegeldrehungen finden wir erst, wenn stiMur'hgesteckt 
wir den Stiel des Spiegels so weit heben, dass Sonstige Buch- 
nun seine Drehungen um die schrägen Achsen staben wie in 
erfolgen, welche denen des Astigmatismus ent- l(S 

sprechen. Die dabei einzuuehmende Stellung des 
Spiegels gibt uns dann anderseits die Richtung der Meridiane, 
deren einer parallel mit dem Autrenspiegelstiel, der andere senk¬ 
recht zu diesem steht Wenn z B. der Stiel von links oben nach 
rechts unten (Cf. den punktirt angegebenen Augenspiegel [R] in 
Fig. 1, welcher die Stellung des Spiegels nach erfolgtem Auflegern, 
wte dies gleich beschrieben, darstellr.; am Stiel ist der Ring h und 
ein Stückchen des Bandes g noch angegeben] gehalten werden muss, 
so ist der eine Meridian ebenso gerichtet. Um «lies genauer be¬ 
stimmen zu können, ist über dem Handgriff iB) des Skiaskopes 
eine Halbscheibe (1) angebracht, in deren Mitte ein Stift ^K) vor¬ 
steht und deren Rand eine Gradeintheilung trägt. Ha'te ich nun 
das Instrument senkrecht und lege «len Spiegel mit seinem centralen 
Loch auf die Scheibe in seiner schrägen Stellung, so gibt die Ver¬ 
längerung des Stieles oder bewser eine in derselben am Augen 
spiegelrand anuei rächte Marke (r, die Neigung In Graden an, ho 




Fig. 2 


*) Zehender’s klin. Monatsbl. XXXI. 
No. 3. 


3 ) Arch. d’Ophthalm. 1H92. April. 
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»lass uls'ö:.-■auch riis*se beim AatigxuRCfeiaü» niHhig^o. 

mit mteiö&m tikhmkop gfiüiXfihti. werden kötLn©ri : Die?«:*! bau sind b»n- 

icichund litmätt, da ja stets ubch ; Stfhjdcttve ;^^\cb|Vrtjf(5ö^ örfblgcu 
muss. 

f% Art der Anwendung dt» T»sträniei>iösL.;da* iyb auch 
zar eubiectiven BeMimmuTts der Refraclhyn bei <Uv 
Prüfung yenrehtfeLwtfcrä -Jrf. Fig. .'&):A 



Fkv :S zeigt das SkitiÄ^Miv ji» <^bnuu;b 


Ich, lasse den Patieiften die f^ahdbuchatabeu jii ß io, Ir.HfXöir- 
nuog lesen,, und statt die Brillengläser aa« dem KastW einzeln 
sin uekwen, führe ich ihm die im tar.trmnprita steckend im. vor .dem-; 

vorüber da diese von. .1—10 (poaiD? »imi uvgfcÜ?) reichen, 
genügen «ie meist, um die Refraetimv nvutBhernd zu beBfjüitnea 
Get.ügen pie nicht, so' sei»& ich in einer Proimbrdie -f- - iu r**p. 
s--i?ö Attf und Uibrc nun das InHtru«0«itt'tnn unten h^r an dicken 
G Jauern vorüber, btdcohR&a so düreb dk* < ■ointiinM-ion - 2c» In, 

- -iO-pH etc./j z. B —10, —11, — 1$ vti\ Jäftgebita ith mignfähr 
bifünturL £>M?, gc&üö« B^Jecdve -iw*eh#.i«>i; djwin «tßts 

eist nach äerak»s3kri|H8cbejji,••wodurch.mimeutbch bei.A«tigo*ftiiör-nns 
eehr Ä*r%»art wird. ttäi-Mab o.tw habere W«nN. kAtu*$Ä 

dala düs Skiaskop iri dsm pingetftecklQtt tlläuwrn'tintU&lt, 00 *teckVri:vim 
*i?w entsprechende Glaa and ei uz oder zwei höhere und niederere 
dNammem ein — ■wobei in dpöi aaiVpsetiv ’beflten ÖUb immer 
. AjAS D; xu addireu ist, da 34' beyft SkiaskopVrea tricM auf unntul- 

aondbrh eine LhetttUz* eötfcijireche&d 4-i D, däe ReJWticm he 
stinmit wird. (Finda lob »Inn »objccriy boste* GUat —14 I), «0 
Wto. —12 JD «rinzushsekeu und -^rli und — tj Oder -f 14 IX so 
würd -f 16 D einzustecken und äriva ,4» In und -p 17.V Hat man 
aber nur, wie icli dien für prakXieohe Autzt^, Ballp&rxtfc, 
Militärärzte embfehina•'wOfilu,; ah ^<e*fcicli« nd die im Skiashop 
w *r! 13 n den eh G jii»er iiftd dazu 'reydj :-f-2d t> Und — 20 IX so machi 
mait die skiaskopiachtv Probe eben auch durch »bnibinabon der 
Gläser, d h. man setzt die 20 D-.dem Patmrvteo auf und führt davor 
du* Skiaskop uof «nd als. Die I^eßümmmvg lst fAt praktisehs 
vwUkoitimen nuarei^hend. illcoem Aut »iud Abfdhrea, das am 
basier» nicit mit ^ertkr^ohl» «ondera feehrkg voii unten aussen 
nach oben Vöhen gebaltc.ncm Infetrummd erfolgt., wc-bei sich die 
Knoten der Gliltter a^t dem Afäseorücken auBvm-n kennen, vurd 
durch Anspänn^n des */? uidiahdea die Entfern üög giaidtbteibehd 
eiludten. <Jfeiöigen Vsraiftfih&u gelingt es aebun, y das Gleiten 
des Bundes dn dein Habchen gut- »u Wege zu bringen ;■ nur ganz 
im Anfang zieht man ee öfters mit dem Skiaskop in die Höbe, 
Bin AeiijpnatiKrou?, dePSeti Vorhandensein «ich bei echfUgon Achsen 
aus dem erwähnten. Phänotneii des schrÄg wänderiuiun Schattens, 
biu. vertikaler und horizontaler Achao aber daraus ergibt , dass der 
Schatten in den beiden Richtungen n?nb| gleich rasche event. bei 
Mnftectioa im einen Meridian, itn andern■ Meruban in entgegen- 
KCHi-Uf«r Kiehtiirig wandert, ist die BestimtiHmg gerii u wie bei 
BcniHtiger- Hefractionsanomalis, nur dass -man .den Spiegel zueivi. 
uin seine verticale, •lauu um seine Imrizuraale Achse • dreht. 
Butzteres geschielit am besten, indem man den horijinhtai 

mit seinem Stiel halt, weil man dann die Brnhung «bttacb durch 
Drehung; des Stiele erhält, eenat muss man mit der ganzen Hund 
die .Bewegung machen Bei schrägen Arbnen »teilt inäu ßueb 
intnicr den Stiel in diese ein. Ob die rkbUgo Einetü'idnrg erreicht 
ist, erkennt man leicht daran,, daun .-.der. .$chati!m mui auch direct 
dnlgegenge8!<tzt, bezw. gUddieniiiig mit dev Drbbbng gebt, t nicht 
«iriuäg zu ihr Diu KeigUTig byslhiuiit Hxkri dapu; imidm inai» das 
Skiaskop senkrecht hält und den Äugeukpk*g^i !ti eeiuer vor dem 
-\ ügn des Unteraacbera eiligemomrübnoh AcVgnng bdt' deö*. centmlöri 
Loch*) auf den yon-agohden Stift logt. 2v?m}\dmii man ao «Jie beiden 

4 ) IHesuB Loch so!) n»dgitc-!is( kleiTi aciii. mxva I,h rntu Durch- 
.theS&fer, da dann die l r oblet<|i>ulh:n bedeutend vermindert wenieii t 
eviuit. wÄrc wiD. schwarser Carlnn mit. ■ »AV|if-i , f :t;hii'<0iniUft»4bi Loch 
hir/f8ö aufaiiklßbyn. 


Go gle 


irifftymoehie in Uirei- gegaueeRigeö tisdrt hat, kann mau air- 

xjeui Tdcbi zuorenden, iiui den N'eigongirgrad abzulesen. 

Div K c a u 1 ? a tc , welche ich mit meinem lostruaiefttc.er 
>bi|ieir müht huiur detien des TJesaXehea und iodenb 
zurück, obgleich ich iui Anfaug .grössere Fehler «! 
l^lge de)? kiineroD IbAtaiU fürcKtcle, da Hess darauf hin wie 
di.-»» bei £riw»erer AonAhoruog , srgör ot ? hnu bei 50 ein Ibaia»? 
Aleiöf Felder bei der AbritosaUDg >lpt Kötfaröttiig diw Bökj 
ruchuüzscrgebnka icbo« wesen Uieher bccinöusgeo könn'atu-'A.fe. 
aber die Knlfcrnane der i« dem Skiaskop TorgeseUteh XlfeA 
hier nur *:/* tU liochstena l ein vom Homliauiscdiöjiel beiftih 
SO; uiud die Fehler, wenn inan auf äö* Föhren 

Tj5r dem Auge, daXeehr Mehl gelingt., und gie.;«h 
bloibcjxdc Fpinuiiug des llalbuicrerbandcs etwa* Wbict, gegonühef 
der yrxrkhvUeb Kolramiuo »ehr gering; kaum größer hJj auf 1 u. 
DhM'auÄ (etwe 1 l) bei 8 statt U Vf). Da xüe: Olä»cr in der 
Hpkb reh Knlfürnußg den BriilengiascH sieh befinden> sb hl prak- 
ifA’K I-Äifl^rlcl- : »Ai.h.ig' — denn *h$ OU^ tm HkmAöp 

wkck batürheh Äietä nach Zuitihhaig »kr (— Sl b) dem«elbe« goiit 
Beim 11 0 »ß^sehen Bkfftkkdp i&t iitu*: soleM wcg&a 
•jferr.xäcljfe^ ja noch irn hr befragendeo Ilktatia nftthig \fehenlu 
vriV.büim Opbtbalmoalqsp, w«»u dasselht Mj'eht ganz dicht an’« Äuge 
de& UntAflsachiAn Imrangebraeht wirJ). Dät, Wiü atcht t(\ 

untcrsahHtzrmicr Vorihcil. W-Ordv? ''■■mm: 4lii#niibgis die Oi^ser au. 
web vom üüt»4rsüchten Affgfc weghalten, dann warden 4ie Felder 
muher ,uut dCro ßtAfkorcru Eriä^ero wachsen aljc bei 1 m Diptauf. 

di»? Bupilhi erweitert werden milÄ.ste. finde auch ich mit 
HtftM* nicht ndtkig- Bei sehr grigvu» PupiUon des I^txier^ücbteii 
aber waehfec {Ä ÖE.p p e U) die Fehlw*iae{!eH, da die Strecke dt« 
BiJhwankendeu UrthAls übrr die ScbattcmichtUBg w&ßhßt. & 
wird sMi ileasbaib crapfciLleri. «u erweitern, wo öize 

be>«md.^ genaue ResuhAte iiatiän will. ti&iäGtktlkjb- bei Astigin.i' 
tisoms, tun dem ich, wenn er Über 1,5 oder 2 D Beträgt;■■’■. stets 
Atriapin anzuwemlcii und ertl das» (Ha» zu Avr^ekreiben empf^hlö. 
wenn ohdeClivo: und ßubjcetitg Fntersuclmng geeau Aberem?tiinmtii 
und keine ^cliwaTikunyen mehr aöftreteD, FAÜs alaö ÄufejßetJ've ahd 
obj (tetiVe tlnteröUebaue Isq seht d'fförir'crK die Sohafftjtab^^egnft^’uicht 
dcatlieh iöL oder, sonstige ersehwereade IXhitäcde vorh’cgett, achreife 
ich zur Erweiterung der Pupille und bekomme dann stets eheuA) 
befrißiBgende Resultate wie sie vaa Anderen kttiütm besrhricbeo 
sind. Ja, 4a ich stets' mir Glaser mit ’/4 D nuterschied eßn- 
schwben kann^ so ist die.: a 

lieh für weniger Geübte aoghr fioc'b höhere nrei 

ganz geringe Asfigmatiemu^grade büHVmtpbai. loh habe ,W«t 
noch nicht Gelegenheit gehabt^ bei :oinem gru*»(m Kriatikcfitoatoriai 
mein Instrumenr za erproben; bin aber libiiraetigi nach den >}i> 
fahrungxui, die ich namoariieh auch böi csimplicint*» AatigmaUii- 
in tu nun mehr im kzuf« eine« Jahres gemacht habe, 4«aä .es aith 
trota der Distanz <ton }f% litt (die »ich ja eventuell auf ft /« tu, mit 
einiger Ewcbwcrang «Jcr Rechnung allerdings, vcrlüngera liessu 
oder auch auf 1 in. wobei der Patient dann 4m? Instrunieiit vor 
dwn Auge auf- und abföhreu würde, wa& ich aber gar tucht zn 
beffirwxirton für angozeigt erachtd), als . r a l i a n l a i 1 e ri pr tfcr 
AJwhc;?», Ä' q fördorüiigon gettügCiid er weisen wird, denn es he- 
sitzt alle die Vprtheile, wcIc hx T di e auf stabile Iiistkn 1 
bcroobhetXn I n s tr u m e h te überhaupt haben gegenüber dcutio 
für labile Distanz (das meist benutzte voa Roth), Tiämlicli: 

1. AVegfaÜ des- Iiaupt$»$.eyicliatca .iVxt« 0 m m .adft 1 iJfi^•■ 
reize» für den X' p. Lh J 0 u e b t e n. 

U. k ii-i n c kc h w wir igk qH 0 n m der cxacton Ein * fee?) .- 
\ «. n jg auf d i v l‘ vi f* i I U? d es ü nt «r s u c li 1 . 1 - 0 . 

3. *G lefchhUribc,ri de» Bel e udb tungefeidbÄi/Weg¬ 
fall de« Uicbtuo VarUcrenö de» Schattenbildes. 

4. LIriS--it : A<i-r;*-'.to.d« : ö-toI|.0‘.h.k£U-,.da kei.« Hin - ba4 
IJorbcwegco dea Korpcnr und kein« uucJtÄndliühec Be- 
r ceil n u o g c n aas Glas und Bacdmaa»» iiötbig. 

5. Durch all 1 die» faschixcw., Iciebtcres ni«i n^fecterce .Arbeifceü. 

Gegenüber dun aonst; gehräacfelicb -&n /Instrü- 

menten für c o n s t a n t e E tt l fern ung hhur hat ßs nach 
mehrere specielle V 0 1 1 h eile. 

t. L c i c h i c T nt n afarfett bi If f U t. Ich habe das Iuötru- 
mßüt, während es Qtchf gebraucht wird, öitifach an elpotr Faden- 
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attlgehängt ftod «haen Hdbwarj&cii Sack darüber gezogen, 
der Uber öen letzten Gläsern ?«n Handgriff «usam men gebunden 
*44 So Ittsrt ph c&sb bucIl leicht in Schulen etCr mitnebmen.; 
^yi kann ©5 auch in eine flache tfebacbtql gelegt werden. 
(W H^ss 'aefe^ fMäsköp ui bekanntlich nicht Ihitiiipöirt^tel 

% Dm Ghteef werden dein Patienten vom Arzte 
Äftlbftt *tfT£ftk*ltÄ*i> was namentlich hm Kindern öder wenig 
•'at^llxgdntefi Lßitfeßö die' Droeednf Behr vereinfacht; >|euö Afönh 
diese selbst durch die Gläser sehen «ötlpu, macht i!m<m dien sehr 
.jtPtota- Sdhwierigkßif^n und man *or&a$mt viel 2eit v nur um die 
iirbügo KiDstGlluug' zu erzielen Nftiuentlich kommt e« v.u enor¬ 
men OdnyCrgetirbewegungeüy da die Paticftben immer mit beiden 
Aogoo dax Glas aufilueben. 

Pie Grösse der ö User erleichtert auch den Einblick, 
•.i:.b das Aqg« des Patienten richtig atcht. 

3- i)iu G 1H « e r j oih o n sind in jeder bei i e h i g o a 
Weise iü Vombituren; briebt ein Gk,s, so ist kein Wenden 
<lcs Iuswaiuentcs zum Optiker^ fco hi e um s t&ud t I&b-e !iu- 
4»ratqr nötbj*? und das lästige Vermissen des InsiramenieÄ 
kllt WsJgi man steckt ein öbefall feickt su orhatheiideä jictyfr 
Glas ein.,' 

4 Du? cb das Feh len ei »es Randes gelingt cs, die 
Gläser sehr cxact vor das Auge *u hallen* wodurch eine 
«kr bedeutsamsten Fehlerquellen teirmieden wird. 

5. Durch das Bacdmas s » ikfc di% c o n s t a h i o E ti t~ 
f cf t n b n g gewahrt, dureh die H a l b k r c? i 3 8 ob« i b p (He Be- 
e'iöjmuog der Ast t g m a t i « uq tj s m er i d i a n e ermöglicht, was 
Iwdw lei keinem der bisherigen Instrumente der Fall war, 

6. tSehlkse.lbtb' kam# nc«4> in Betracht, dass das Instrument 
* jh hi l li g er als die anderen 'attdlf •— die Gitter können aus 
D4m Britleniaslc'n dazu. bergenonimen werden, mit oder ohne 
umng, und. aiukrsattÄ bk tut das Instrument einen Er 
<aU iü r B ? Ul oukas ton i Ö r ..pr a.k n sob $. A er <3 tc. wenn 
os; hat dtefc Glasern, einer Prubiihrille und -j- SODund — 20l> 
tylr&rw& &t>ga*.cbfl$t mul wobei man aammtUcbe «♦qbmen i.'ou? 
Goafcidhuö leloht ooacKeu kann n a d g I e t Cb % £ f t i g e i 0 S.k.i a - 
H ti 5 « uoß b b a t. 

Das X»st rument wird vun E , & y d a w%rlm ^ W . y -Albreclil 
ju.nasß-, JLT ^ierilgi, ist nach in Münebon bei 0 Stiefenhofcr, 
Ksrlsjhrts 5y m buben und zwar, wenn nichts anderes bemerkt 

mit fotgenden GlliLsßm- 

Aöf der m'üeü Sette 

+3 4-3U< 4-o 4- ♦> 4-7 +H -f M 4“ 10 

--= E -fCG'? 4-i 4-v 4-3 +* 4: 5 + i; + 7 4- s ' 

— die Jüablen in der 2.. UcUte gebow die. dem betretenden Glas 
Bcaitt*«iig Wl« Skiiiekop lö f*0 em;&tfcrnuiög &ufcs|»reeb( ndeu 
Wtuibe •—; 

ftnf der .ändert* Beite* 

4-1.5 4- i o v- t - 2 - 3 ^4 '--A ; —E ' —'4> -10 

4 UX5 4-1 —2 —3 —4 —5 —5. -7 -S -10—12. 

Gm -— 2 1) beim >^(ki3.sjiopireß iu fiodeo, braucht mau nur 
••A* Instrument ganz zu euGerucn oder Wie leb dies zn tbcn 
\ ncge t tmat'hm Am boriscfOtaleü A men durchzufiiire«, 

Es ist^ loicht erdchtbch. dass mit 4~ ' fßßp. •— 20 und 

»d.iigeii dtiteprn leScKV die OomMbstioueff def Kummen» gemacht 
«terdwn kOntißu, wie sie die Btilicfikäfileu soust bieteu. Auch 
Ujt iHcptriöü if&iscG sieb combluwü. 

Ein zusamraenisgbarBr, transportabler Operationsliscb. 

Von l>r. f.f. Pft'ihWvL^r, prakt. Am in Scbw. Hall. 

Dass tietr prakteH« Arzt oft genug in die (4ge kommt, 
j^mere chirurgische Kiögrttfe mftcbeu zn tnüsse-u, obne dose es 
km möglich wAre v seine P^ucnhv/rtn ein den (»odero«'« Auförde- 
mngen Kraök<?ftbäöH verhrmg&n zfci können^ diene 

Möglichkeit atcht aosefer Frage, H»t mm der And, mit dtm 
Iimciplen der Auti- uud Aseptlk volleiAndi^ v^Ttrtsut gemacht, bo 
^ ofßmt er meb* selten tu V erlegeubcit, will er dieee GrundsUtse 
in der Prajrls, zumal in der I^odprajcis in Amvendting briugeo. 

Weitied Pfaeliiens kommt ee nun weniger m.i den Ort au, 
wo eine OjveratiocL ata darauf dass AUch, Avae «nmittel- 

bar mit dem Öperafiunsjgebiefc in Betdbruug kommen kann, dep 
am»- und a&eptxscbe.n AöforderUögea cntspdiJht. Ich glaube» tlaus 
d% lUamlichkeiten in PrivatwoböUPgeP sogar einen gewissen Vpfr- 
nt\t haben rot manchen DpetatiOßiirä'antcih iu deneo tagtäglith Ein- 
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griffe an ztüu Th*tl •^'C'b.üö- vorbei inßöbfftit OpUrÄtihnag^bjaieji vor- 
genommen word*. ; ii »aff^n. 

Ältisa nuo do r Ärztin eitler Frivaiwobpiiug. rb>urfti*cl»e Kitt 
griffe vorpebmon, j«v et aueb i«r 4 iaride Bein, dieselben lk* 
dingupgen für Anti nnd' ÄBtvpftk in der Frivätwt.iioiing, wie in 
oiffer gbiifurgjäcben Klinika nnt Ausnahme dea hmyales, berzuBteHcm 
Pud wirklich mmi in dieser Ilinsicht kehon. grosse ForiaebSritic go 
nifteht worden. Ikrlttebs der transportablen iBatioö$ö}*para)o 19t 

jeder Arzt iur Stande, seine IriKtruuiente; mne Vertnmdeioöc flsop , 
tisch zu in ©Chen. Durch die sueiirnmenfugbareo r;m&ÖMrtec> W.o-cit- 
beeken Jätäsep eich eiufavh die- Miitenalibn sur eigenen besinfoe 
tion und der zu Operirendon midiihrcu, D»." gr Bffto GaUmHdt. 
bietet immer die hagernep: düs m ‘>(*erirendnn- Die 'Noibdseim 
oder gar dio Bett^tolhn, 4 uf do.hoti. gewöhnheb otVenrt. worden ootj 4 
sind in der Regol ein llobn auf dl« As^ptik. 

In dleßow Gedßükoadsoebte ich nun elften Op^räibmstiftub 
zu conetruiron, der lojebt traör.pnr'tirt und eiufaidv d^siniudrt Wwd^V: 
kosntn. 

Zum: -kdebten t rfim«i.or} mrss» «in snlebfer Tiecb die ßicGPi*cbi>^: 
haben, sich «infach auf einen klcinon Ihium: zu»Am.metUogßn ku 
lasBCfi»^^ er.fliirfte kein za grosses UWbibfe b'»’ en und dqvh MhH> 1 
und fest .sein,l T ui diesen Zweck zu erfüllfeh, erfiohio.nen Ei^on 
Bv-fdeneit/ sog, T lScbienen, am geeignetsten’ Fj/vii solcbv Eisen* 
BcliieRc.n, ftbemtriehen mit einer eut^prcchcnden Kurbe, I^khc n sicii 
leicht dcsimicireu 

Um diese DeninfecUou auch an der -'tlaebpfnit« leicht *us- 
fÖhren zu ktVrtxten, lieas ic-b dieselbe uas starkonj ptnll Imrstnllor!, 
der über 'len Kanten dee Tische:? durch aafgemiide AietallhinU- 
baketi und durch eine am oberen Ende angebrachte Knrludviell« 
in ständiger Spannung er halten werden kann; der Drill ff bejv.ug 

• kann nach jedem Versuch einfach ibgonotinin^lpi;•üiiA•'• : 

auBgckocbt und gew.ascheo Wörden. 

Der Tisch besteht ans u HaapUbeilftu; 

1. : Der TisciipiwUe nnt dem Drllblber/ug und OinbmTliuU des 

Ptwsgt^^fhs.-: STiP jjjfttigseiföö ('135 cm) k^tutnü in rb>r Mitte st?- 
«aiuniengiöHUppt» in anageatrecktem Zustande mittel« eines Biiftes 
föstgeatojlt wonb«. An Wideh Enden slptl die FiUM^ffok« bewog . 
lieh üng<d,rächt, d.i?« dleaeThea gJe'cclifo.VlH n&öh ü'mwitru sre- 

Boblag^n wurden können. Zur Fe&t«teUung dicket FnssMMtc.k^ gebt 
ein :t{isarnioönlegba*vt^• Btj'-ü.hob'ftikön von «i »n.-uv.n /ur" I>rvheA«,dlv düv»' 
Tisehus. ln dinftt’ft knrso Fm<sstüek wird 

2. der. upttnsa Thöll des FnUÄ^Uckes oin^ceelnijben Und durch 
Stifte- hefodrgs, 

3 . i’inm. Kcqffsuick, »Ja« an \inti y erBrbiodeoete.n ^tnlJon der 
hAogRSjciten .der Tlsuliplalte ftbuf^eschöheu nbd !n verschiedenen 

föÄtgfeschmat't w^rflen kann; ?U3t<oU»e i>»t glöicbfÄHa .mit 
DyEV ?jef rlurijb wufg,*nHbte Ifukim bfele&tigt wird, überzogen. 

An dem .unteren Ende der T»ec*bplatte sind 2 Oesew zur Aut 

• nahmö von fu^gtelibaren KmetslÜtaeh angebracht 

l)er ’/usäui men ge legte Tisch (Fig. 1;, 
bestebond Aö$ der zusÄUiinengeklappten 
d'iBchplatto, Fnssatöcieen. Kopfstück und 
Kni^tützm), Bich ip einß Segel hieb- 
lasche YnfbTiiigön (Fig. Sl, die au ent- 
*lurecHeiide& leicht voxt liftUs 

7,o liawe transportirt oder aul/a 1 .ho«J int 
Fftbiwerk m'itgeführt werden kann. Die 
GrOafte der TVisebo ist ffb cm Ipibc, cm 
Breit® und 1h cm Tiefe. Das Geearmni- 
gewiobi beifftgt na; 2t) kgV 

Dt» Aufstidlnng des Tmcbee ist ein: 
fact» und kann leicht in kürzester Zeit 
von ßi ner öieiqlnon Pertfun. bcwerlmteliigt 

werden. 

Die lAhgaoiteii rlea wus clor Tasche 'genommenen Tischf k 
werden anfgekinppt. und 'durch 'emen Stift ge.'‘die'FUss^M«c k*■■ 
durch Gcradnstre^ken der btiebebalken rechtwinklig mt TiAchplatte,'. 

sodann tyird. d ; 3 ^ tuvtere Passstück in das obere einga 
schaben und durch einen Stift gesmherf-,* mm wird der .DrHlilber- 
zng über dem Tr^cb befoktigt und da» KöpfstÜek, übF/v.hgen mit 

dem Drill über d\v 'DUr»g?'feKnten dea Tis.cbq» gesdtomm nmt durch 
die Fiügeir? hrmibc in sichern Sic!lang gehraebt. 

Die Anwondangfiweisö OperafipnaükcUes Ht Afyfch dä? 

vorsteJlbjiro Kopfstück iütte Ua&serBt matinjgfftehC-. 

Dis Stellung mit Ihicbgßlcgtcm Küpfsiffck dient für d*v 

gewöhnlichen cbinirgiBcben Erngriffe am Rumpf umf rbvn Bxifc&mv 
Üttvn. Dureb einfaches Verfitelb.-n dpö !ieg^n«len KopfsHüokes nHüb 
nntßtt und Um drehen dcsKelbön,. wodurch httfcWöekt' 

wird (Füg 2} lässt «leb der .Tisch zii gyniikol«gi«cben urid gebürt» 
Uitfbchen Operationfia mwno:ie.n. ‘ 

Bezüglich dos Driibibmugs ist es. praklischg; in»?brerö « 4 #^ 
Ueberziige tai besitzen; «olUn t^ibcb^ dteb rösch «ftcb öttmirdei 
lolgeMe■ Opmtiönön der Vorreth aüfgebrauebt. «fHn t so känü man 
Bieh zur ,'Nnih gan? gut damit Irdirn«. dass mnn ffhet vieü Tiseb 
ein friKchgewÄsebettec Leintucb spanrjt, dao 
kante geschlagen und durch S>ebörbeiisö&d<du befestigt wird. 

Seit ca, x \% Jnlir habe, ich den Tisch hei DpemMoimü m meiner 
Privatpraxia m <lör Stadt «ud auf dejüT^inde vmTwerjdet nuU habe 
leb. mir dadurch nklit. nur die Ankfübrüng der (Vperatioriön durch 

4» 



Fig 1 





pnöänndn Lfi^nin^ tlt'T f^iieofen wes£nnb?h'. sWlrTchferh eondem 
ich halte- auch cüe fkdtm.digouvn »luti Ansprüchen- der AoH^tlwi 



Fsg, 2 . öl 3. 

Iler d^rt -als Alii ,, öTe<lTij^0’ - .hpiiöiibisfet 

werden. v-r iiwritef M :*.r. - ( Kiu«?l‘Haan mit T^d^rp-i’rU'f MiV-d, 

* Sbgöl tüe-htdgcho iVrit- ChiralhiTiverseh'hi-M* M 7 üO, Tfsuigut* toit Hami- 

■bT&eVM. -a:»o. 

Do? Mädel} ’iM rom kai^prl. Patentamt*» «ot^r "??» nls 

D. R. O, M eh^Mragedi und %t durch üae \leilinmiselm Waarob - 
huua in Berlin <r« beziehen. 

Referate und Bücheranzeigen. 

Difc histochemischen und physiologischen Arbeiten 
von Friedrich Miescher. Gewrißu !t. and hevau^gehew 
von seiucQ Freunden. 2 Bünde- Leipzig, 'V’ö.'fcel, '1807. Fr«?» 

20 M* 

Bi« vorliegenden beiden Bünde sind ei» Uteratikübvr - IVnkmai 
höchst eiganthöiolinher und eindrucksvoller Are Ey handelt sieh 
nicht üxb den Wiederabdruck von Abhandlungen eine» tim wibvu 
Kuhrn besorgten Autors, sondern um das faltbare VermAc^i;!^ 
eines- Einsiedlers. Ben« ein solcher ist Äf. sein lebenlatig ge* 
wesen. Xu vornehm, um sieh in das .Oetfttafeifel des Mark Iva ru 
mengen r hoi allerBescheidenheit seines oigenc« Warthas : bewusst, 
voll Begeisterung für die wistakth aftliche .Fhr>>chcTajbeil . ? aber 
auch voll vmi Zweifeln un seinem Ivönneuhat *r sieh immer 
mir mit Widerstreben entschlossen, mit seihen Gedanken Wwu- 
ÄUtreten. So hat er von den Früchteü ojnhr /riiiifer- 

rnüdliohcEi ^Thiltt^kiMt wertig veridlentlHrht^ -'da* Meiste dagegen 
zurQckgehalton f in der Hoffnungj zu tiuem Punkte *ieh darob- 
zuringeti, vom dem au? er nicht emzclfui- DöuchhHekfc,: fiotidern 
weite Ausblicke gewinnen könne. ikabo genug. war er dem Ziele 
als eine- tückische Krankheit ihm die Kräftc uhd gdbfefcHeh das 
Leben nahm. Kmi habmi sedße Freunde und $uhüi&r versucht-, 
den Schutz zu heben, soweit sie ihn yogAn glich fanden. Kift 
guter Fingerzeig hiezu waren ihnen seine Briefe Dean der dem 
Fremden gegen über Zurßckhultendo war bi 8 in »eine innersten 
Gedanken ubttbeiLnui gegen min& Freundr* Seine be 

richten in m iungehondur Wtbse über ‘‘eine Be4rohungeo. dass 
man den Bin druck ■ gewinnt* er habe diene Art *«?h auszuapreehen 
benützt, um mit feinen Gedanken inY ■ Klare tu. kommen, Bie 
fltrausgober haben dahor den Schriften M/s eiuo Äuftwahl aus 
seineh Brtofefc vorangeatojlt, weh’,he die Kigonact te Mannes und 
seine Weif düsstdiämmdeö Abbeifcajdfitoß-^treJfheh yiuiitrifon: • 

Unter den Wiee-’CDSühafifltiiben Arbeiten M-W &i«4 M uanitmtr 
lieh drei , Welch« einen ganz bervorrwieudeu Ute beanspruchen 
dÜrfecL Zanübbst sein MebrterfetÜck, di'o Kütdepktpng 4ttf. jj ö.Vft|ittW, 
oder wie «e jvtzt genannt wird, der Nucltunänre,^ dWfenAllgemeines 
Vorkomror.Ti in *b*.u Zellkern«« er naebwiöH. itbr die Übe 

mm der Eiwoieskorpör äaseerist wichtig« Fönd : ißt in Hebpe' 
S ey U-r’a Libiimtoriiim 'in Tübingen gemacht : werden, kt 4ther 
zweifellos M.W eigenstes V'crdieöst, Wie man au» seiök«» : uud 
H o i>pe'i Briefen ersieh i t hat er di^ Arfrnt liegen die skeptische« 
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und vielleicht Bieht itmaßr neidtosen Einwörf« il/e ei&*rf:i«h 
durch geführt, Bei forttMfiznwg der Versuche in. Ba^eh wabüi w 
nach atmen Wandorj&feroo »uröckkeliriej J&snd et ; . db) mit d<^r 
Naoltunaaure im S{»criw«oiooTiknp? dca l,ftch»ija vhrbdndefi* Ba«c, 
das Fr nt.am in. Bei N&me diese« von Miesch er getauften 
Stoffes ist in neuerer Zeit auf eine ganze IrmpjMi verwandter 
Erwemsötoife übertragen wor-leu, welche nach dto fTutersuohangeu 
KW#fed|V aB die «iifachstert ihm Art zu betrachten sind und 
i« ihrer IVmstitution als oshozu i-otrgtkÄeTt gehe« kennen. 

Biö dritte gr*vd?se Leistung M.'s ist die Aufklärung der 
Lehen sgo^t liiob t e d ha fthei n Ucb 8di- im SöesIwWer. Ke 
ist hier nicht der Ort, auf die merkwürdigen inneren Metamor 
phosnn mtbfcr eirirtigehtm, widche der Fisch wÄhmvd seiner LaioJb 
zeit erleidet, J$jr genügt.' sn ..daWi. er 4' hi* 15 Monate 

fasreiul iav SösswaPHer verweilt und daher auf Koet^o seine« 
Kuojplnirjskel* di« !Q^Hchfeeht*pro(facfe anabUdet, von welchen der 
Hm.!* n »cldies^liib 7*o* der */* <A’«» Körpergewicht 

ÄtöFüiaoht Pfrb»r die Art ,&&m km Innern dee 

K/jf^-err!, über die Bolle, Welche die Milz dabei spielt and vtelcjs 
■And&ib lut >t Mhf bcachWtriSwert.he- Boobacbtuogcn goeatöBuelt' 
und tiraHtuiaiisoTm. welche nicht allein 

für dav LeWn doß Klielplacdwe«, sondeAm aller in ihrer Leben« 
wwWe. von den^ rl^hrcwteito *hhkagig?in Thiene,-, ja «selbst für d»n 
AVarrnhiUtir voo vgro^r Bedmtuog eihd. 

<hrgettü,hcr A»e>eii wichtigen Lemuageu treten M.’« übrige 
.\Tbc-noo , wetWho die lli-culirung der A thmung, die Blutbildang 
im llocbfoliirgo «der ; b»drt;fhru, unitw'eiAdhsft zurück, obwohl .er 
aoöb uoob jtj ibn«u ai^ ein selUtändig’v^ und • '«orgfiilti^r Fogr»cbw 
b^hÄti^te ifkii perneu T*lvnt«D upd Anfhs&angfat zu#agebde 
0«biet war die f’hiJmie ,’ »a.n^ phyMölogiaoho (Jb&«de beisouderer 
Art iricl^f., wolcbf die ehcimsche und tnorph>dogi«c1bo Zyrl^güiic 
dgr'. •' des > wie die eines gleifliz^hijc 

". -Wfe weit »uf diese ' ort$üoeliefür M. 

• .ddt’tAfahg; : cHatakf«n»ti6^he:' FracwtcHang «ter von 'öftrer Studien 
zeit niebf mehr «itterhroehenc V<«rkehr mit meinet« Ft«mide und 
'liinfr f. Bis von Kiofluss gewesen #1« nia&, dürft« schwer 
foetturU'licn keip; 

■ Brinih tLe Sammlung der vet^irouiiet», *Ph«d nicht m 

Burhbundv] crst?hierieT(«n Abhamilungen, durvt Äm KWactibn urd 
Auifarbettußg ' eW 'Kotw^BW' und Fragmeore habö« din Ilerattsgetcr 
sieb :nnM^9UPb aber auoh dem b« 

feul* Y^TcWrb«äSt)&^, das fehönst.e Be-nkmaJ gesetzt. Bas Buch 
wird-durch ci^c kurze t wärm «mpfüadnno Lebimswskme au» 4er 
Foqer toii W. I I i. s ei n geleitet. M. v. F r e y * Zürich. 

Meinhard Pf&u.adler-'.ßra»: lieber Magbncapacit&i 
ttitd Gastrektasie im Kindesalter. Biblmthwa medi^, Abth P h 
Heft 5. Verlag von K. Nfighie, Stuttgart PinislÖ M 

Xur wotdaje Arbftihm. die das Thema tfer M^gjy'i'Äpat^itüt he 
haiidelu, komnjgu xlor vorliogondgu an E-rgctbmt ’d«r r Ausführung 
und ^kigpj^äei* ßtihändlnng d^a StoHif-v gleich. Schon de« An* 
didmuug der Arbeit, 417 grosse QuartaeirgR, f!tVs«tt «m«« gewissen 
Kg^pgcr vdu, npcl dabei ist j «de torhöasdge Witdorbol-ong, jöde 
Brcitspungkeit rermieden Bor m kvirzer Zeit bekwrmt gewordeiie 
Verfasser yclHÜiit cW Aufgabe gewachsen, io atu Oebiet Klarheit 
ä'h briOgeh, auf dom sich bisher die Ariäiuhkui schroff gegenüber 
Htaodi-ti. Ff, fährt uieht da fort, wo ander« stehen gefhliebon 
«lüd, er rmnmtkeinen dx'r von anderen Aatoreu »ufgositfllten 
Sätjco von vorETeh^rem »U tawwsen au, er ua rerzieh t viel mehr 
alle« vorrmgeHfle wlaeenscbaftliebe Material einer sobarfeo Kritik 
und baut ?eiw* Behauptungen und Theorien nur mt eigenen Bc~ 
Mpüm, auf, l)ii& wand tun IJ^^eucli^g^b^ orj^nch, 

denkbar' etoiadb und eröffnen• vor Allem zahlreiche oege Gesiebt« 
puok*m HftrrorvÄgend a&i 4m Talent desx V«ffftoser», die B&saltÄie 
«reiöor Versnobe dem Leser in graphiöchgr Weise vor*«führen, 

Bur erRtu Tbeb 4er Arbeit handelt von der Capacitüt des 
Magen» und vön den me^haniaghen EigÄchafteti «einer W^udyng. 

Ff nihm angr^t klotnrnaohniigon un Leichwmuügen Vor. 
Bel Anfertigung «eintu l’räparate 4»em«rkte et. 2 Arten von Leichen 
mügen : KeJadv grosse Mügcn mit »chlaßen, wetebim' Wandungen 
umi typi^b^ G^t^tung der FarvÄtureö; und relaUy klidne Mügen 
mit atarreu, 'ilioken WunduDgun «ad unregelmässig wellig vei* 
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laufenden Curvaturen. Pf. ist der Ueberzeugung, dass es sich 
bei diesen 2 Formtypen um verschieden persistirende Contractions- 
sustände des Magenmuskels handelt und spricht (in Analogie mit 
den Herzbefunden) von systolischen und diastolischen Leichen¬ 
mägen. 

Die Capacität beider Arten zeigt grosse Unterschiede, so 
lange die Fällung der Mägen unter geringem Wasserdruck vor 
sieh geht. Die Differenz kann sioh aber ausgleichen, wenn der 
angewandte Wasserdruck eine gewisse Höhe erreicht. Pf. stellt 
demgemäss die Behauptung auf, dass sich die wahre Capacität 
eines Magens niemals durch eine einzelne Zahl, sondern stets nur 
durch eine Keihe von Zahlen ausdrttcken lässt, welche das Fassungs¬ 
vermögen des Magens unter verschieden hohem Drucke angeben 
und aneinandergereiht eine graphisch darstellbare Curve, die Capaci- 
tätscurve des Magens ergeben. 

Ferner fand Pf.: 1. Dass in normalen sowie in pathologischen 
Fällen jeder Art ein reciprokes Verhältniss zwischen Pylorusweite 
und Capicitätsmaass besteht; 2. dass sich zwischen Capacität, 
Dehnbarkeit und Elasticität eine bemerkenswerthe Relation zeigt 
(bei kleinen Mägen werden die Dehnbarkeits- und Elasticitätsmaasse 
sehr hoch, bei grossen Mägen fast durchweg nieder befunden); 
3. dass bei bestehender grosser Capacität zumeist functionello oder 
anatomische Laesionen der Magenwand vorliegen (gesunde Mägen 
sind meist klein, kranke gross). 

Grosse Mägen, welche an Dehnbarkeit und Elasticität ver¬ 
loren haben, bezeichnet Pf. als «überdehnte» Mägen und consta- 
lirt, dass Ueberdehnung einer der wichtigsten Leichenbefunde an 
kranken Kindermägen ist, an denen sonstige anatomische und 
histologische Veränderungen vollkommen fehlen können. 

Die Untersuchung der Verhältnisse beim Lebenden ergab 
gleichfalls interessante Befunde. In einer grossen Zahl von Fällen 
konnte Pf. die gefundene Curve der Vitalcapacität mit jener des 
ausgeschnittenen Leichenmagens vergleichen. Dieser Vergleich er¬ 
gab, dass die Capacität des Leiohenmagens bei jedem Innendrucke 
sehr beträchtlich grösser ist, als sie an demselben Magen, unter 
demselben Drucke im Leben war. Der Vergleich der Capacitäts- 
curven des lebenden, des Leichen- und des ausgeschnittenen 
Magens ermöglicht eine einfache, exaete Bestimmung von Abdo- 
minaldruck und Tonusdruck der Magenmusculatur. 

Im zweiten Theil der Arbeit bespricht Pf. die Gastrektasie 
und verwandte Erkrankuügsformen. 

Stauung des Mageninhaltes ist nahezu die einzige Ursache 
der Entstehung von Magen erweiteren gen im weitesten Sinne des 
Wortes. Sie kann zu Stande kommen entweder durch Vermehrung 
des Entleerungswiderstandes oder durch Verminderung der Potenz 
der entleerenden Kräfte. Erstere führt zu compensatorischer 
Hypertrophie, secundärer, relativer, motorischer Insufficienz, — 
zu wahrer Ektasie; die Consequenzen der kraftvermindemden Ur¬ 
sachen dagegen sind: Gastroparese, primäre, absolute, motorische 
Insufficienz, Ueberdehnung. 

Wahre Ektasien sind im Kindesalter selten, um so häufiger 
dagegen die durch Gastroparese erzeugte Form der Magenerweite¬ 
rung, welche Pf. als «Ueberdehnung» bezeichnet. 

Den für den Praktiker zunächst wichtigsten Befund erhob 
Pf. gelegentlich seiner zahlreich ausgeführten Magendurchleuoh- 
tungsversuche. Es fand dabei, dass vorausgehende Magenspülungen 
sogar an völlig gesunden Mägen einen aouten Lähmungszustand 
herbeiführten, der an der Grösse und Form des Leuchtgebietes 
über dem wandständigen Magen stets genau zu erkennen war. 
Es scheint demnach ausser Zweifel, dass der Tonus der Magen¬ 
musculatur durch Spülung in ungünstigem Sinne beeinflusst wird. 
Da dieser nun gerade bei der Gastroparese einer besonderen 
Schonung und Kräftigung bedarf, so empfiehlt Pf. für die weitaus 
am häufigsten vorkommenden Fälle von chronischer Gastroparese 
leichteren Grades, in welchen weder toxische Schädlichkeiten als 
Ursache, noch Ueberdehnungszustände als Folge vermuthet werden 
können, die Magenspülung durch einfache Magcnentleerung (Aspi¬ 
ration mittels des Escherich’sohen Flaschenapparates) zu ersetzen. 
— Erwähnt sei schliesslich noch, dass die von Pf. gefundenen 
Durchschnittswerthe der Capacität normal entwickelter Säuglings- 
mägen in den ersten 12 Lebensmonaten mit den in neuerer Zeit 


von Esoherich für Säuglinge angegebenen Dosen der Einzel¬ 
mahlzeiten fast völlig überein stimmen. 

Die Pf aundler’sche Arbeit ist — ihrem Stoffe entsprechend 
— keine leichte Lectüre, obgleich die Ausführungen des Autors 
an Klarheit und logischer Schärfe nichts zu wünschen übrig lassen. 
Sie wird zweifellos Anregung zu weiteren Forschungen auf diesem 
Gebiete geben und einen sicheren Grundstock der künftigen Arbeiten 
bilden. T r u m p p - München. 

Handbuch der Ernähmngstherapie und Diätetik. 
Herausgegeben von E. v. Leyden. Verlag von G. Thiemc, 
Leipzig. (Siehe Münch, med. Wochenschr. 1898, S. 214). 

1. Band. 2. Abtheilung. IV. Capitel: Allgemeine 
Therapie der Ernährung. 5. Die Technik und der Com¬ 
fort der Ernährung von M. Mendelsohn. 6. Ueber künst¬ 
liche Ernährung von W. v. Leube. V. Capitel: Diätetische 
Curen von F. A. Hoff mann. 

Es ist zu begrüssen, dass von Mendelsohn die grossen 
und kleinen Dinge, welche bei der Krankenernährung zu berück¬ 
sichtigen sind, wie Temperatur, Consistenz und Volumen der 
Nahrung, Geräthe zur geeigneten Darreichung derselben, das 
Verhalten bei und nach dem Essen eto. in zusammenhängender 
Weise dargestellt sind. Anderweitig ist Derartiges meist nur in zer¬ 
streuten Bemerkungen zu finden. Die Schwierigkeit, das Gebiet 
richtig zu umgrenzen, hat der Verfasser offenbar selbst gefühlt; 
denn häufig setzt er seinen Worten die Bemerkung zu, dass das 
Angeführte schon in den Bereich der Krankenpflege gehöre. 

Der Abschnitt über künstliche Ernährung (Ernährung durch 
die Schlundsonde, Nährklystiere, subcutane Ernährung) ist von 
Leube in gewohnter präciser Weise bearbeitet. Bei der snb 
cutanen Ernährung finden die von dem Autor zuerst angewandten 
Oelinjectionen eingehende Berücksichtigung. 

In dem Capitel V, diätetische Curen, werden von Hoff- 
mann zuerst verschiedene Diätformen besprochen, wie gemischte, 
Eiweiss-Fett-, fettreiche, kohlehydratreiche Diät. Dann folgen die 
eigentlichen Ernährungscuren: Ueber- und Unterernährung, Vege¬ 
tarianismus, Trockendiät, Milch-, Molken-, Trauben-, Citronen- 
curen, diätetische Wasser- und Mineralwassercuren in ausführ¬ 
lichster Darstellung. 

II. Band. 1. Abtheilung. VI. Capitel: Specielle 
Therapie der Ernährung. 

Im ersten Abschnitt: «Ernährungstherapie bei Lungenkrank¬ 
heiten» gibt Dettweiler eine wahrhaft classische Darstellung 
der Ernährungstherapie bei der Lungenphthise. Denn nur von 
dieser ist die Rede. Es ist durchaus kein Nachtheil, dass der 
Inhalt des Abschnittes enger gefasst ist, als die Ueberschrift be¬ 
sagt, denn von einer speciellen Ernährungstherapie bei anderen 
Lungenkrankheiten kann man eigentlich nicht reden , man hat 
sich da nur nach allgemeinen Regeln zu richten. Eine gesonderte 
Besprechung der einzelnen Krankheitsformen in dieser Hinsicht 
könnte nur zu Wiederholungen führen, wie sie an anderen Stellen 
des Handbuches durchaus nicht vermieden sind. Hier ist Alles 
aus eigener Erfahrung und Arbeit geschöpft, Alles mit wohl- 
thuender Kürze behandelt, Nichts hereingezogen, was nicht wirk¬ 
lich hergehört, aber auch nichts übergangen. 

2. Ernährungstherapie bei Halskrankheiten von F. Klem- 
p erer. 

3. Ernährungstherapie bei Herzkrankheiten von M. Oertel, 
nach Oertel’s Tode nach vorhandenen Manuscripten bearbeitet 
und abgeschlossen von Bock, Oertel's Schüler. Die Be¬ 
arbeitung dieses Abschnittes passt nicht ganz in den Rahmen des 
Buches herein, indem längere Ausführungen der Aetiologie, Sym¬ 
ptomatologie und medicamentösen Therapie gewidmet sind, auch 
wo diese gar nicht in Zusammenhang mit der Ernährung und 
Diätetik stehen. Im Uebrigen sind die bekannten fruchtbringenden 
Ideen Oertel’s über Ursachen und Beseitigung der Compen- 
sationsstörungen in lesenswerther Darstellung auseinandergesetzt. 
Doch kann die Bemerkung nicht unterdrückt werden, dass die 
Detailirung an manchen Stellen doch etwas zu weit getrieben er¬ 
scheint. So ist ein eigener Speisezettel für die Mitralstenose, ein 
anderer für die Mitralinsufficienz und einer für die Aorteninsuf- 
ficienz angeführt 1 
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4. Ernährungstherapie bei Nervenkrankheiten von Jolly. 

5. In die Bearbeitung der Ernährungstherapie bei Erkrank¬ 

ungen der Verdauungsorgane haben sieh eine ganze Reihe von 
Autoren getheilt. Von Riegel ist die Ernährungstherapie bei 
den organischen Erkrankungen der Speiseröhre und des Magens 
verfasst, von C. A. Ewald diejenige bei Darmkrankhoiten und 
von Boas diejenige bei functioncllen Erkrankungen der Speise¬ 
röhre des Magens und des Darmes, worauf noch von Mosler 
und Peiper die Ernährungstherapie bei Krankheiten durch 
Parasiten besprochen wird. Stadelmann hat die Leber- und 
PankreaBerkrankungen übernommen. F. Voit, München. 

Sammlung von Gutachten, betreffend Städtecanali- 
sation und neue Verfahren für Abwässerreinigung. Viertel¬ 
jahrsschrift für gerichtliche Medicin und öffentliches Sanitätswesen. 
3. Folge. XVI. Band. Sapplementheffc. 

In dem Bande sind eine Reihe von Originalarbeiten und 
Gutachten zusammengefasst, durch deren Studium ein Uebcrblick 
und eine selbständige Beurtheilung der thatsächlichen Leistungen 
der neueren Klärverfahren an der Hand der grösstentheils im 
amtlichen Aufträge ausgeführten Ermittelungen und Untersuch¬ 
ungen ermöglicht wird. In der Einleitung gibt zunächst Schmidt¬ 
mann einen kurzen klaren Ueberblick über die Entwickelung und 
den momentanen Stand der Städtecanalisation und der Abwasser¬ 
reinigung. Bemerkenswerth ist der Vorschlag, eine centrale Ver¬ 
suchsstation für die Abwässerreinigung nach Art der «Versuchs¬ 
und Lehranstalt für Brauerei» zu errichten. 

Zunächst werden 2 Gutachten über die Reinigung der 
Canalisat ionswäs ser der Stadt Hannover (Referenten: 
Rubner, Virchow) und über dio Einleitung der Ab¬ 
wässer des Landkrankenhauses zu H. in die Fulda 
(Referenten Rubner, Schmidtmann) abgedruckt. Ueber das 
Eichen’sche Verfahren zur Reinigung städtischer und industrieller 
Abwässer berichtet Brix, sowie Proskauer und Elsner; 
ein abschliessendes Urtheil über diese Methode ist noch nicht 
möglich, weil die Verbesserungsversuche noch im Gange sind. 
Die selbstthätigen Rechenapparate zur mechanischen Reinigung der 
Canalwässer von dem Ingenieur Riensch haben sich bei der 
Klärstation zu Marburg nach einem Bericht von Fraenkel gut 
bewährt. Das Proskowitz’sche Reinigungsverfahren von Zucker¬ 
fabrikabwässern besteht ähnlich wie die Eichen’sche Methode 
in einer Combination der chemischen Reinigung mittels Kalk mit 
der Filtration (Berichterstatter Rosnowski und Proskauer) 
und hat in den Zuckerfabriken zu Sadowa und Sokolnitz bisher 
günstige Resultate ergeben. Einen Beitrag zur Beurtheilung der 
Sohwemmcanalisation mit Ausschluss der Meteorwässer gibt K1 e e - 
mann in einer Abhandlung über die Canalisation von Steglitz, 
in welcher die dort gemachten günstigen praktischen Erfahrungen 
über das Trennsystem niedergelegt sind. 

Bei den neueren Klärverfahren wird der Kalk sowohl als 
Fällungs- wie als Desinfectionsmittel mit Recht wegen der massen¬ 
haften Rückstände immer mehr in den Hintergrund gedrängt. 
Ein sehr brauchbarer Ersatz scheint das Eisen und der Koble¬ 
hrei zu sein, welche in der Potsdamer Rothe-Röckner’schen 
Kläranlage zur Reinigung der Abwässer verwendet werden. Ueber 
die Erfolge dieser Methode berichten Proskauer und Elsner. 
Das Kohlebreiverfahren, welches wir hauptsächlich den fortgesetzten 
Bemühungen von Degener und Rothe, sowie von Pros¬ 
kauer verdanken, beruht darauf, dass geeignete Braunkohle, 
ältere Torfmoorerde, welche auf nassem Wege feinst vermahlen 
wird, den Schmutzwässern beigemischt und, nachdem sich die 
innige Vermischung beider vollzogen hat, nunmehr ein Fällungs¬ 
mittel, Eisenoxydsalzlösung, zugesetzt wird. In Folge des Humus¬ 
gehaltes der Kohle wird ein ähnlicher Vorgang zu Stande ge¬ 
bracht, wie bei der Berieselung, und die Jauche erlangt einen 
solchen Grad von Reinheit, dass sie nachher mit Leichtigkeit, 
wo es nöthig wird, desinfioirt werden kann. Die Desinfection 
wird am sichersten und mit den geringsten Kosten erst nach der 
Klärung der Abwässer vorgenommen und zwar hat sich hiefür 
nach den übereinstimmenden Erfahrungen von Proskauer und 
Dun bar (Dunbar und Zirn: Beitrag zur Frage über die 
Desinfection städtischer Abwässer) der Chlorkalk erwiesen, welcher 


dem so viel angewendeten Kalk weit überlegen ist. Die Neu- 
tralisirung des freien Chlors erfolgt in Hamburg durch Eisen¬ 
vitriol , in Potsdam durch mit Holzwolle bedeckte kleine Coaks- 
filter. 

Ein ganz besonderes Interesse bietet der Bericht über die 
von den Firmen Schweder und Merten bei Gross-Liohterfel Jo 
errichtete Versuchsreinigungsanlage. (Berichterstatter: Schmidt- 
mann, Proskauer, Elsner, Wollny und Baier.) Die 
Anlage arbeitet bekanntlich ohne alle Zusätze, nur unter Aus¬ 
nutzung natürlicher Kräfte (Bacterien verschiedener Art) und er¬ 
möglicht eine natürliche (sog. biologische) Reinigung der Abwässer. 
Sie ist leicht von einer Person, event. in Nebenbeschäftigung zu 
bedienen und soll vor Allem, was das Wichtigste ist, eine Schlamm¬ 
beseitigung auf dem billigen Wege selbstthätiger Verzehrung 
schaffen. Die Anlage besteht aus 4 Abtheilangen, dem Schlamm¬ 
fang, dem Faulraum, dem Lüftungsschacht und dem Filter. Als 
der wesentliche Factor für den Effect der Anlage sind nach den 
Untersuchungsergebnissen der Commission die Filter anzusehec. 
Bei den Vorgängen in dem Faul- und Gährungsraum scheint es 
sich weniger um eine eigentliche Gährung, als um eine einfache 
Sedimentation zu handeln, so dass auch event. durch ein3 andere 
Art der Vorklärung eine geeignete Vorbereitung der Jauche für 
die Filtration erreicht werden kann. Bezüglich der baoterio- 
logischcn Leistungsfähigkeit der Anlage ergab sich, dass eine den 
hygienischen Ansprüchen genügende Verminderung des Kiim- 
gehaltes nicht geleistet wird und somit event. noch in dem Fd- 
trat specifische Krankheitserreger enthalten sein können. Im 
Uebrigen gibt jedoch das abfliessende Wasser zu stinkender Fäul- 
niss, besonders nach starker Verdünnung mit Flusswasser keine 
Veranlassung und cs ist nach den Versuchen sicher erwiesen, 
dass durch einen geordneten Filterbetrieb die Jauche ihrer ag¬ 
gressiven Eigenschaften für Geruch und Gesicht und ihrer raschen 
Fäulnissfähigkeit entkleidet werden kann. Was die so wichtige 
Frage des Schlammrückstandes betrifft, so konnten darüber bis 
jetzt noch keine exacten Resultate gewonnen werden. Offenbar 
spielt dabei eine grosse Rolle die der Anlage zugeführte Menge 
der Abwässer und besonders der Gehalt der Rohjauche an Schlamm¬ 
stoffen. 

Wegen einer Reihe von weiteren Details muss auf das hoch¬ 
interessante Studium der Arbeiten selbst verwiesen werden. 

D i e u d o n n 6 - Würzburg. 

Verein «Heilanstalt Alland». Die Tuberculose. Wien 
und Leipzig 1898. Verlag von W. Braumüller. 

L. v. Schrötter, der um die Bekämpfung der Tuber 
culose hochverdiente Wiener Kliniker, setzt in der Einleitung zu 
dem vorliegenden Sammelwerk die Schwierigkeiten in ein helles 
Licht, welche in Oesterreich, wie eben auch anderwärts, den auf 
die Tuberculosebekriegong gerichteten Bestrebungen besonders an¬ 
fänglich entgegen traten. Vor 15 Jahren bereits war von 
Schrötter der Antrag gestellt worden, in der Nähe Wiens, 
dessen Bevölkerung ja bekanntlich unter dem Würgengel der 
Tuberculose in sehr hohem Grade leidet, eine Anstalt für arme 
Brustkranke zu errichten. Sehr, hat eine Reihe einflussreicher 
Aerzte und anderer Personen gefunden, welche mit ihm dem 
Plane Verwirklichung schaffen wollten. 1890 entstand der «Verein 
Heilanstalt Alland», der mit Energie und Ausdauer Mittel zu 
finden suchte, um in dem von Sehr, als besonders geeignet er¬ 
klärten Alland bei Wien eine Anstalt einrichten und betreiben 
zu können, ein Ziel, das unterdessen auch erreicht wurde. Die 
streng wissenschaftliche Bearbeitung der wichtigsten auf die 
Tuberculose bezüglichen Fragen, welche von den ärztliohen Mit 
gliedern des Vereins als Grundlage aller rationellen Bestrebungen 
in dieser Hinsicht in Angriff genommen wurde, hat die vor¬ 
liegende Sammelschrift gezeitigt, aus der ein populärer Auszug 
hergestellt und möglichst unter die Bevölkerung, namentlich die 
ärmere, verhreitet werden soll. 

In 7 Abschnitten findet das Thema der Tuberculose eine 
eingehende, auf reicher Litteraturverwerthung und zahllosen eigenen 
Erfahrungen und Studien aufgebaute Beleuchtung durch 6 Autoren. 

M. Scheimpflug erörtert in dem 1. Theil: «Ueber 
den heutigen Stand der Frage nach der Erblichkeit der Tuber- 
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oolose» die Re ibmay r’schen Anschauungen, die Ansichten 
Gärtners, Baumgarten’s, Bollinger’s u. A. über die 
Heredität der Tuberculose in ausführlicher Kritik und kommt auf 
Grund derselben zu einer Anzahl von Vorschlägen prophylaktischer 
Natur. A. ▼. Weismayr bringt eine vortreffliche Studie über 
die Ucbertragung der Tuberculose durch das Sputum und deren 
Verhütung. Bezüglich letzterer scheint ihm am besten, Spuck¬ 
schalen aus Papiermache zu benützen und diese nach dem Ge¬ 
brauche zu verbrennen; ferner die Staubentwicklung möglichst 
hintanzuhalten. Die Cornet’schen Versuche finden hiebei eine 
eingehende Würdigung. 

Ueber «Impf tuberculose» referirt kurz K. Güssen bau er. 
J. Rabl gibt eino sehr interessante Uebersicht betreffs des Ein¬ 
flusses der Beschäftigung auf die Morbidität und Mortalität der 
Tuberculose, besonders mit Rücksicht auf die Verhältnisse in Wien 
und erörtert in einem weitern Abschnitt den Einfluss der Be¬ 
wohnungsdichtigkeit, der Qualität und Lage der Wohnung. 

Der 6. Abschnitt hat die Darstellung der Beziehungen 
zwischen Ernährung und Tuberculose durch E. Freund zum 
Gegenstände, der es als dringend wünschenswert erklärt, dass 
unsere Kenntniss betr. Verwerthung und Veränderung der Nahrung 
im Darm des Tuberculösen eine Erweiterung erfahre. 

Den Schluss des Sammelwerkes bildet eino längere Ab¬ 
handlung von J. Csokor über die Tuberculose der Thiere und 
die Uebertragung derselben auf den Menschen, worin besonders 
die Darlegungen über den diagnostischen Werth des Tuberculins 
bei der Rindertuberculose bemerkenswerth sind, ferner die For- 
derung des Verfassers, die hygienischen Einrichtungen des Kuh- 
stalles, in dem eines der wichtigsten menschlichen Nahrungsmittel 
gewonnen wird, wenigstens etwas dem modernen Luxus des 
Pferdestalles entsprechend zu gestalten. 

Es ist sehr zu wünschen, dass nicht nur der Verein Heil¬ 
anstalt Alland aus diesem Buche recht reichen Gewinn ziehe, 
sondern überhaupt die ganze Bewegung für die Bekämpfung der 
Tuberculose dadurch rege Unterstützung und Förderung erfahren 
möge. Dr. Grass mann-München. 

Neuest© Journalliteratur. 

Oentralblatt für Gynäkologie, 1899, No. 1. 

1) R. Olshausen: Ueber den Begriff des Puerperalfiebers 
und die praktische Bedeutung der Definition der Krankheit. 

O. wirft die heute sehr berechtigte Frage auf, welche Krank- 
heitsprocesse zum Puerperalfieber zu rechnen seien, ob nur die 
durch. Strepto- und Staphylococcen bedingten Affectionen, oder 
auch andere? Auch discutirt er die Frage, ob es klinisch mög¬ 
lich ist, die Infection im engeren Sinne von der Intoxication za 
trennen? Er erinnert an Infectionen bei Wöchnerinnen, die auch 
vom Genitaltractus ausgeheu, wie Tetanus, Scharjach, Diphtherie 
und vor Allem Gonorrhoe, und die doch kein eigentliches Puer¬ 
peralfieber sind. Nach O.'s Ansicht sollen nur diejenigen Erkran¬ 
kungen der Wöchnerinnen Puerperalfieber heissen, welche durch 
septische Mikroorganismen bedingt werden, gleichviel, ob dabei 
eine Infection im engeren Sinne oder nur eine Intoxication zu 
Stande kommt. 

Praktisch wichtig ist diese Erörterung durch die Anzeige¬ 
pflicht der Aerzte und Hebammen, die «Kindbettfieber» zu melden 
haben, aber nach O.’s Ansicht eine gonorrhoische Peritonitis puer- 
per&lis z. B. nicht. Auch in gerichtlich-medicinischer Hinsicht kann 
die Entscheidung einer solchen Frage von grosser Bedeutung 
werden. 

2) E. Opitz-Berlin: Ueber automatische Herzthätigkeit 
menschlicher Foeten. 

Die von Neugebauer (s. dieses Bl. 1898 No. 49) als äusserst 
selten bezeichnete «postmortale» Herzthätigkeit menschlicher Foeten 
ist nach 0. gar nichts Seltenes. Er citirt zunächst 2 eigene Be¬ 
obachtungen; die erste betraf Zwillinge im 6. Monat, welche 
2 Stunden nach der Geburt bei der Section noch Herzthätigkeit 
aufwiesen; bei der zweiten handelte es sich um eine im 9. Monate 
geborene Frucht, die */* Stunde nach Auf hören der Athmung noch 
Herzcontractionen zeigte. — 0. bestreitet jedoch, dass diese Phä¬ 
nomene als «postmortale» zu bezeichnen seien. Es handelt sich 
vielmehr am einen Tod des Foetus, der erst einige Zeit nach seiner 
Entfernung aus der Frachthöhle eintritt. 

3) E. Wormser - Bern: Zar P. Müller 'sehen Prolaps¬ 
operation. 

W. empfiehlt diese Methode dringend, die in fast totaler Ex- 
cision der Vagina mit Versenkung des Uterus besteht. Sie be¬ 
währte sich W. bisher in 16 Fällen, die alle anstandslos geheilt 
sind. In keinem Falle kam es zur Hydrometra; alle Frauen waren 
und blieben beschwerdefrei. Jaff 4-Hamburg. 


Archiv für Kinderheilkunde. 2G. Bd. Heft 1 u. 2. 

E. Schreiber: Ueber die cerebralen Störungen im Ver¬ 
lauf des Keuchhustens. (Aus der medicin. Universitätsklinik zu 
Göttingen.) 

Der Fall des Verfassers betraf ein 2 jähriges Mädchen, welches 
an Keuchhusten erkrankt war, in dessen Verlauf sich häufig 
Krämpfe einstellten; nach einem sehr heftigen Hustenanfall trat 
plötzlich völlige Apathie ein, Lähmung aller Extremitäten, Er¬ 
brechen, die Pupillen reagirten nicht, Harn und Koth gingen ab, 
die Reflexe waren erloschen. Irn Verlauf mehrerer Wochen trat 
Besserung, dann Heilung ein. 8. meint, dass es sich hier am 
wahrscheinlichsten um eine Blutung in die Meningen gehandelt 
hat. — Im Anschluss hieran erörtert Verfasser ausführlich die 
Literatur über die bei Keuchhusten vorkommenden Formen von 
cerebralen Störungen (mit Tabelle). 

H. Pfister: Ueber das Verhalten der Pupille und einiger 
Reflexe am Auge im Säuglings- und frühen Kindesalter. Bei¬ 
träge zur Physiologie und Pathologie. (Aus dem Kaiser und Kai¬ 
serin Friedrich Kinderkrankenhaus Berlin.) 

Zum Referat ungeeignet. 

J. Fried jung: Beitrag zu den Allgemeininfectionen mit 
Streptococcen. (Aus der Kinderspitalabth. der allgem. Poliklinik 
in Wien.) 

Ein 1 jähriges Mädchen, welches 2 Wochen vorher lobäre 
Pneumonie durchgemacht, kam mit multiplen Gelenkschwellungen 
und -Abscessen in’s Spital. Im Eiter fanden sich Streptococcen, 
ebenso wurden diese in Reinculturen aus dem Blut einer Fuss- 
vene gewonneh. Man nahm an, das die vorhergegangene Lungen¬ 
entzündung als eine Streptococconpneumonie die Ursache gewesen 
sei, die Section ergab jedoch eine beiderseitige Otitis media puru- 
lenta als Quelle der allgemeinen Sepsis. 

Priv.-Doc. J. W. T r o i t z k i - Kiew: Ueber die Bedeutung der 
Eigentümlichkeiten des wachsenden Organismus bei Dosir- 
ung der Arzneimittel. Remedia cardio- et angiotonlca. 

Physiologische Untersuchungen über die Wachsthumsverhält¬ 
nisse des Herzens und seiner Functionen (Details und zahlreiche 
Tabellen cf. Original), aus deren Ergebnissen T. allgemeine Regeln 
für die Dosirung von Digitalis, Adonis und Oonvaliaria majalis za 
erhalten sucht. 

Priv.-Doc. A. Kissel: Eine neue Behandlungsmethode der 
Stomatitis ulcerosa. (Aus der therap. Abth. des Olga-Kinderspit. 
zu Moskau) 

Verfasser empfiehlt für die Spitalbehandlung mit Weglassung 
des üblichen Kali chloricuin zunächst methodische Spülungen mit 
Borsäure, dann Einreiben der Geschwürsflächen mit Jodoform; 
wenn damit in der ambulatorischen Praxis nicht baldige Besserung 
eintritt, sollen hier die Geschwürsflächen mit dem scharfen Löffel 
ausgekratzt werden; dann täglich Borsäuregurgelung und Jodoform¬ 
einreibung. Angeblich sollen mit dieser Methode bessere Re¬ 
sultate als bisher zu erzielen sein. 

Referate. Li chten stein-München. 

Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde. 13. Bd., 3. und 
4. Heft. 

Hagelstam: Lähmung dea Trigeminus und Entartung 
seiner Wurzeln in Folge einer Neubildung in der Gegend des 
Ganglion Gasseri; Beitrag zur Frage nach der trophischen 
Bedeutung des Trigeminus. (Aus dem pathol. Institut zu Heising- 
fors.) 

Nach der Ansicht des Verfassers übt der Quintus keinen 
directen trophischen Einfluss auf die Gewebe des Gesichtes und 
des Auges aus. Andererseits scheint es dem Autor wahrscheinlich, dass 
eine Laesion des Trigeminus oder seiner Wurzeln «ein Herabsetzen 
der natürlichen Widerstandskraft und eine dadurch vermehrte 
Vulnerabilität der Gewebe hervorruft und in der Weise eine in- 
directe Ursache sowohl der halbseitigen Gesichtsatrophie wie der 
neuroparalytischen Keratitis werden kann». (?) 

Seeligmann-Konstanz: Zur Aetiologie und Therapie der 
progressiven Paralyse. 

Nach den hier mitgetheilten Erfahrungen wäre ein günstiger 
Einfluss einer Quecksilbercar für gewisse Fälle von Paralyse nicht 
zu leugnen. Die durch Hg-Behandlung erzielten Remissionen sind 
nach S. als aussergewöhnlich anzusehen. Bei einer vernünftigen 
Auswahl der Patienten ist eine Schädigung bei der specif. Therapie 
mit Sicherheit auszuschliessen. Nach seinen statistischen Unter¬ 
suchungen (81 Proc. der Paralytiker waren sicher syphilitisch in- 
ficirfc gewesen, von den übrigen Kranken waren viele dringend 
luesverdächtig) stellt sich S. auf den Standpunkt der unitarischen 
Aetiologie der progressiven Paralyse. 

Din kler-Aachen: Ein Beitrag zur Lohre von den Stamm- 
und Wurzellähmungen des N. hypoglossus. 

Es werden hier eine Reihe von klinischen Mittheilungen ver¬ 
schiedener Formen von Hypoglossuslähmungen gebracht und daran 
theoretische und differentialdiagnostische Erörterungen geschlossen. 

J. Fraenkel-New-York: Weiterer Beitrag zum Verhalten 
der Reflexe bei hohen Qaerschnittsmyelitiden. 

Der Autor schliesst sich der von Bastian 1892 zuerst aufgestell¬ 
ten Theorie an, dass vollständige Querschnittslaesionen stets 
schlaffe Paraplegien zur Folge haben. Andererseits ist aber der 
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völlige Verlust der Reflexe nicht immer ein Beweis einer totalen 
Durchtrennung des Rückenmarksquerschnittes; nicht selten sind, 
wie die klinischen Erfahrungen des Verfassers zeigen, auch bei 
partiellen Rückenmarkslaesionen die Reflexe völlig erloschen. 

K. Schaffer -Budapest: Beitrag zur Histopathogenese der 
tabiscben Hinterstrangdegeneration. . t . w 

Hie hier mitgetheilten Untersuchungen decken sich im Wesent¬ 
lichen mit den von Redlich in seiner Monographie über die 
tabische Hinterstrangserkrankung gegebenen Darstellungen. 

In den Spinalganglien konnten sicher krankhafte Nerven¬ 
zellen nicht gefunden werden. Sch. glaubt auch, dass die tabische 
Hinterstrangserkrankung von einer Wurzelaffection herrührt 
und zwar soll diese durch «infiltrative und vasculäre Veränderungen, 
welche nutritiv-circulatorische Störungen bewirken,* bedingt sein. 
Schrumpfungen in der Pia sollen zu einer Strangulation der Wurzeln 
führen. Als Beweis dafür wird angeführt, dass manchmal die 
tabische Hinterstrangserkrankung nur der aufsteigenden Degenera¬ 
tion einzelner Wurzelfasern entspricht. 

Higi er-Warschau: Wie verhalten sich die Specialsinne 
bei Anaesthesie des Gesichtes? 

Zu kurzem Referat nicht geeignet. 

Matthes-Jena: Sectionsbefund bei einer frischen spi¬ 
nalen Kinderlähmung. 

Der Autor konnte seine Untersuchungen an einem 3 /* jährigen 
Kinde machen, das erst 8 Tage vor dem Tode mit plötzlich ein¬ 
setzender Lähmung des rechten Armes erkrankt war. Auf Grund 
des Befundes glaubt M. annehmen zu können, dass es sich bei 
dieser Krankheit nicht, wie C har cot und neuerdings v. Kahl den 
vermuthet haben, um eine primäre Erkrankung der Ganglienzellen 
handelt, sondern dass eine auf das Vorderhorn beschränkte 
haemorrhagische Myelitis secundär die Ganglienzellen 
schädigt. 

Kleinere Mittheilungen. L. R. M ü 11 e r - Erlangen. 

Ziegler’s Beiträge zur pathologischen Anatomie und zur 
allgemeinen Pathologie. Zweites Supplementheft. 

A. Hückel: Die Vaccinekörperchen. Nachuntersuchungen 
an der geimpften Hornhaut des Kaninchens. Ein experimenteller 
und kritischer Beitrag zur Frage nach dem Contagium der Vaccine. 

Das Verfahren des Autors, sowie die Theilung des Stoffes 
ist zum Theil schon aus dem Titel der Arbeit ersichtlich. Es sei 
noch eigens erwähnt, dass derselbe sowohl an fixirten und ge¬ 
färbten, wie auch an frischen Präparaten und ferner auch mit ge¬ 
heiztem ObjecttiBch gearbeitet hat. Die Vaccinekörperchen wurden 
sowohl im Protoplasma der gewucherten Epithelzellen der Cornea 
wie auch in Bindegewebszellen («epithelioiden» Zellen) angetroffen. 
Sie traten bald nackt auf, bald hatten sie eine Mantelzone auf¬ 
zuweisen, welche zusammenhängend sein oder aus Körnchen be¬ 
stehen konnte. Die Gestalt der Körper wechselte ausserordentlich : 
Kugeln, Halbmonde, Sicheln, Spindeln, Dreiecke, Pyramiden, ge¬ 
lappte Büschel, Keulen-, Ringformen und viele andere abenteuer¬ 
lichste Gestalten. Specieli die sphärischen Formen waren häufig 
durch feinste Fäden mit dem Cytoplasma verbunden. 

Die Körperchen können durch Quellung und durch Vacuolen- 
bildung sich vergrössern. Letzterer Befund ist bisher noch nicht 
erhoben worden. Aber auf die Vergrösserung folgt der Zerfall in 
Kugeln, Tropfen, Staub und Rareficirung der chromatophilen Sub¬ 
stanz. Der Zerfall kann das ganze Körperchen betreffen oder 
Theile desselben; er kann auch zur Lappenbildung führen Die 
Art des Zerfalles ist eine wechselnde, aber offenbar gleichwerthige ; 
zwischen allen Zerfallsformen finden sich Uebergänge. Die Epithel¬ 
zellen können in verschiedener, hier nicht näher interessirender 
Weise degeneriren; hervorzuheben ist nur, dass Degeneration der 
Zelle und Degeneration des Körperchens durchaus nicht gleichen 
Schritt mit einander halten : Man trifft hochgradig veränderte 
Zellen bei fast intactem Körperchen und umgekehrt. Bewegungen 
besitzen die Vaccinekörperchen sicher keine; Guarnieri, 
welcher das Gegentheil angibt, muss also das Opfer von Täuschungen 
geworden sein. , . 

In einem zweiten Theile seiner Arbeit bespricht Hückel 
kritisch die bis heute über die Natur der Vaccinekörperchen auf¬ 
gestellten Hypothesen. Die besonders von Salmon vertretene 
Ansicht, dass es sich um Leukocytenkerne handle, wird ebenso 
verworfen, wie die Hypothese von Babes, dass man es mit aus¬ 
getretenen Nucleolen zu thun habe. Um Kerntrümmer kann es 
sich nicht handeln, wie andere Autoren meinen, weil, Anfangs 
wenigstens, die Körperchen neben zwar gequollenen, aber nicht 
zertrümmerten oder der Karyolyse verfallenen Kernen sitzen. 
Aber auch die Protozoenhypothese wird verworfen, manchmal 
allerdings mit nicht sehr überzeugenden Gründen. Es wird gegen 
die von Guarnieri und L. Pfeiffer gebrauchte Bezeichnung 
«corneale Züchtung» des Vaccineparasiten eine wohl unnöthige 
Polemik geführt, da es beiden Autoren kaum eingefallen sein 
dürfte, diese «Züchtungen» mit anderen bacteriologischen Rein¬ 
züchtungen auf eine Stufe stellen zu wollen. Die Vertheilung der 
Körperchen im Epithel, ihr constanter Sitz nächst dem Kerne, der 
Mangel eines Plasmas, für welche man die Hofbildungen fälsch¬ 
lich gehalten, Mangel jeder Wachsthumserscheinungen, welche 
nicht auf Degenerationsumformungen zurückzuführen sind, aller 
Kerntheilungs- und Vermehrungsvorgänge sprechen direct gegen 


die Parasitennatur. Die zur Stütze herangezogenen «multiplen Para¬ 
siten in einer Zelle» sind nicht eingewanderte Parasiten, sondern in 
loco entstandene Gebilde. Sie sind zu getrennt gelagert, um aus Theil- 
ungen entstanden sein zu können; dass sie nicht durch Einwanderung 
mehrerer Parasiten hervorgerufen worden sind, hält Hückel da¬ 
durch widerlegt, dass oft die Nachbarzellen frei sind (1). Die von 
L Pfeiffer aufgestellte Entwicklungsreihe des Parasiten ist ganz 
willkürlich aufgegriffen und mangelt jedes Beweises. Die von ein¬ 
zelnen Autoren gesehenen amoeboiden Bewegungen sind auf Irr- 
thümer zurückzuführen oder waren gar keine amoeboiden Be¬ 
wegungen. 

Im dritten Theile der Monographie w ird der Nachweis geführt, 
dass die Vaccinekörperchen Umwandlungsproducte des Marktheiles 
des Epithelzellenprotoplasmas sind. Die verschiedenen in Hückel’s 
Präparaten beobachteten Formen werden als gleichwerthig aufge¬ 
fasst, und zwar wegen ihrer Vorzugs weisen Lagerung in der Nähe 
des Kernes, wegen des constauten Vorkommens einer «cyano- 
philen Masse», des gleichen Endschicksals aller Körperchen, i.e. der 
Degeneration, gewisser gleichartiger Zusammensetzungen, wegen sich 
findender Uebergangsbilder und aus anderen Gründen. Als wich¬ 
tigstes Argument ist aber wohl das Vorkommen erythrophiler, para- 
nucleärer Gebilde aufzufassen, welche sowohl bei Vaccine, wie nach 
Dsmiumreizung vom Verfasser in den Epithelien der Cornea ge¬ 
funden worden sind und morphologisch den nur bei Vaccine vor¬ 
kommenden cyanophilen Körperchen ausserordentlich gleichen. 

Hückel nimmt daher an, dass die Körperchen aus dem Zu¬ 
sammenwirken zweier Kräfte resultiren, einer «dissociirenden» und 
einer chemischen, welche nur der Vaccine eigenthümlich ist. Sie 
sind das Product des Vaccineerregers, vielleicht seines Giftes, viel¬ 
leicht sogar der Sitz desselben, sicher aber nicht er selbst. Der 
letztere ist vermuthlich so klein, dass unsere heutigen Unter¬ 
suchungsmethoden zu seiner Darstellung noch nicht ausreichen. 

v. Notthafft-Bonn. 

Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie. 

41. Bd. 6. Heft. 

O. Minkowski: Untersuchungen zur Physiologie und 
Pathologie der Harnsäure bei Säugethiereo. 

In dieser ausgezeichneten Arbeit gibt M. einen Bericht über 
seine ausgedehnten, vorzüglich die Bildung der Harnsäure im Or¬ 
ganismus betreffenden Studien, ln der Einleitung schildert er den 
augenblicklichen Stand der Frage ynd hebt hervor, dass die bis 
jetzt ermittelten Thatsachen noch nicht genügen, um eine einiger- 
m aas.se n sicher begründete Hypothese über die Entstehungsweise 
dieser Säure im Organismus aufzustellen. So bezeichnet er auch 
die von manchen Autoren bereits als fest fundirt angesehene 
Hypothese H or ba cz e wski’s, dass in den Nucleinen eine Atom- 
gruppo enthalten sei, die entweder Harnsäure oder Xanthinbasen 
liefern kann, je nachdem sie vor der Spaltung oxydirt wird oder 
nicht, als unbewiesen und ebenso die andere Annahme Hör* 
baczewski s, dass die Harnsäurebildung ausschliesslich auf den 
Zerfall der in den Zellkernen organisirten Nucleine zu beziehen 
sei. — Ueber M.'s vielseitige Versuche kann hier nicht im Ein¬ 
zelnen berichtet w T erden; Interessenten müssen das Original lesen. 
Als Hauptergebniss sei angeführt: Die Nucleinsäure, aus der das 
Adenin abgespalten werden kann, sowie das Hypoxanthin, das 
durch oxydative Spaltung aus Adenin dargestellt werden kann, 
führen zu einer erheblich gesteigerten Harnsäureproduction, die 
beim Menschen in einer gesteigerten Harnsäureausscheidung, beim 
Hunde neben einer solchen auch besonders im reichlichen Auf¬ 
treten von Allantoin ihren Ausdruck findet. Sie bewirken aber 
keine Veränderungen der Nieren. Dagegen hat die Zufuhr des 
präformirten, giftig wirkenden Adenins weder eine gesteigerte Ham- 
säureausfuhr noch Allantoinausscheidung zur Folge, veranlasst aber 
reichliche Harnsäureablagerungeu und entzündliche Veränderungen 
in den Nieren. Die Harnsäureablagerung kann also unabhängig 
von der im Harn abgeschiedenen Menge zu Stande kommen, sie 
ist auch unabhängig von der Concentration und Acidität des 
Harns. 

M. Cloetta: Ueber die Bestandteile der Folia digital!!. 

Nach CI. enthalten die Folia digitalis dieselben Substanzen 
wie der Samen, nämlich Digitonin, Digitalin, Digitoxin und einen 
besonderen Farbstoff, nur ist das quantitative Verhältnis ver¬ 
schoben. In den Blättern herrscht das starkwirkende Digitoxin 
vor, umgekehrt in den Samen. In den Blättern scheint nur das 
Digitaleln zu fehlen. 

H. Spiegelberg: Ueber den Harnsäureinfarct der Neu¬ 
geborenen. 

Verfasser schliesst aus seinen Versuchsreihen, dass die Harn¬ 
säure im neugeborenen Organismus schwerer zersetzt wird, als im 
erwachsenen. Es gelang ihm ferner, bei jungen Hunden durch 
subcutane Zufuhr von Harnsäure regelmässig Harnsäureinfarcte 
der Nieren zu erzeugen, was bei älteren Hunden fast nie gelingt. 
Schliesslich stellte er Versuche über den Umfang der Spaltungen 
und Oxydationen im Säuglingsalter gegenüber mehreren Sub¬ 
stanzen an. 

A. R. Cushny: Ueber da« Ricinusgift. 

Die Arbeit hat lediglich pharmakologisches Interesse. 

J. Müller-Würzburg. 
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Archiv fttr Hygiene. XXXIV. Bd.l. Heft. 

Capelletti und Vivaldi: Ueber den Streptococcus equi. 
(Hygien Institut Padua) 

Der Erreger der <Druse> des Pferdes, der Streptococcus eqtii, 
ist vom Streptococcus pyogenes nicht zu trennen, nur eine an’s 
Pferd angepasste Hasse. 

Adolf J oll es: Colorimetrische Methode zur Bestimmung 
der Phosphorsfture in Wasser. 

Die Gelbfärbung mit molybdaensaurem Ammoniak lässt sich 
nach Entfernung der Kieselsäure zur colorimetrischen Bestimmung 
kleiner P 2 O 5 Mengen verwenden. 

C. B. Schürmeyer: Zur Kenntniss der Wirkung von 
Kresolen bei deren Verwendung zur Desinfection. 

Die Desinfectionswirkung beruht theils auf der Entstehung 
einer chemischen Verbindung zwischen Nährboden (Eiweiss) und 
Peeinficiens, theils von Batterien (Eiweiss) und Desinficiens. Für 
die Raschheit und Festigkeit dieser Verbindung, rl h. die Des- 
infectionskraft, ist die Intensität, mit der z B. verschiedene Kresol- 
prftparate die Eisenchloridreaction geben, nicht proportional. Auf 
die Details der Arbeit einzutreten, fehlt der Raum. 

Hermann Thiele und Kurt Wolf: Ueber die bacteGen- 
schädigenden Einwirkungen de - Metalle. Die Verfasser resumiren 
ihre Aibeit: 

1. Bacterienschädigende Einflüsse von Metallen entstehen im 
Allgemeinen in Folge der Auflösung der betreffenden Metalle im 
Nährboden. Das Maass der Schädigung ist durch die Menge und 
Giftigkeit der entstehenden Salze bedingt 

Während Silber, Quecksilber und Kupfer bacterienschftdigend 
zu wirken vermögen sind die anderen, darauf hin untersuchten 
Metalle Mg, Al, Fe, Zn, Pb, Sn, Pd, Pt, Au im compacten 
Zustande vollständig unwirksam. 

2 Die bacterienschädigende Einwirkung der Silbers wird 
dadurch erhöht, dass man es mit elektronegativeien Metallen (Pd, 
Pt, Aul und Kohle leitend verbindet, es also als Anode dem 
Nährboden auflegt Die Wirkung tritt hierbei dadurch ein, dass 
Silber in Lösung geht. 

3. Verbindet man Silber (Platin, Gold oder Palladium) mit 
stark positiven Metallen (Zn, Fe, Al, Mg), so tritt ebenfalls am 
Silber (Platin, Gold oder Palladium) — welche Metalle jetzt Kathode 
sind — ein wach stimm freier Hof auf. 

4 Die Wirkung des Silbers wird aufgehoben durch Verbin lung 
desselben mit Palladium Wasserstoff und Kupfer, mit Metallen also, 
die nur um Weniges positiver sind als Silber. 

Ch lopin -Dorpat: Ein neues Verfahren zur Bestimmung 
des Sauerstoffs in Gasgemengen. 

Chlopin hat den guten Gedanken gehabt, die einfache 
Wink! ersehe jodometrische Methode des Sauerstoffs im Wasser 
zur Bestimmung des Sauerstoffs in Gasgemengen speciell der Luft 
zu benützen. Man gibt in Flächen von 150 ccm unter gewissen Cau- 
telen Manganchlorid, Natronlauge und Jodkalium, wodurch eine der 
Menge des vorhandenen Sauerstoffs proportionale Menge Mangan- 
oxydhydrat entsteht, nach 4—5 St. und öfterem Umschütteln erkennt 
man daraus, dass die anfangs schwarzhraune Farbe in eine gelbbraune 
fibergeht. Jetzt löst man das Manganoxydhydrat in Salzsäure, 
wobei statt Manganchlorid Manganchlorür und Jod entstellt. Das 
freie Jod wird durch Thiosulfat titrirt Die Resultate der ein¬ 
fachen Methode sind vorzüglich und Chlopin hat sich durch 
diese Arbeit ein entschiedenes Verdienst um die hygienische 
Untersuchungstechnik erworben. 

K. B. Leh m an n-Würzburg. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1899. No. 2. 

1) B. Fränkel-Berlin: Zur Prophylaxe der Tuberculoce. 

Cfr. Referat pag. 1481 der Münch, med. Wochensehr. 1898. 

2) L. C a s p e r - Berlin : Therapeutische Erfahrungen über 
Ureterenkarheterismus. 

Vergl. hiezu das Referat pag. 1480 der Münch, med. Wochen¬ 
schrift 1898. 

3) J. Israel-Berlin: Was leistet der Ureterkatheterismus 
der Nierenchirurgie? 

Bereits pag. 1574 der Münch med. Wochenschr. 1893 referirt 

4) Th. Landau- Berlin: Der Harnleiterkatheterismus in 
der Gynäkologie. 

Bezüglich der Methode gibt Verfasser jener von Casper den 
Vorzug vor der von Pawlik; erster© ist eine sehende, letztere 
eine tastende. 

Für gynäkologische Zwecke bietet der Harnleiterkatheterismus 
verschiedene Vortheile. In einem Falle von intermittirender Hydro- 
nephrose in Folge einer Narbenverziehung des Ureters erfolgte 
durch systematische Bongirung Heilung. Bei Harnleiterfistel kann 
vielleicht durch einen permanent liegenden Ureterkatheter Heilung 
erzielt werden. Bei Operation grosser Uteruscarcinome kann ein 
solcher Ureterkatheter, der in den Harnleiter eingelegt wird, ver¬ 
hindern, dass der Ureter zufällig durchschnitten wird, ebenso bei 
Myomexstirpationen. Ist die Unterbindung des Harnleiters wirk¬ 
lich vorgekommen, so kann durch den Katheterismus die betr. 
Stelle rechtzeitig aufgefunden werden. 

Dr. Grassmann-München. 


Deutsche mediciiiisclie Wochenschrift. 189*, No. 52. 

1) H. Fi sc her-Berlin: Klinische Mittheiluogen. (Fort¬ 
setzung ans No. 49. 

IV. Typhus und Trichinösis. 

V. Trepanationen. 

1. Stockhieb gegen den Schädel. Begrenzte isolirte Fissur 
der Lamina vitrea. Epilepsie und Lähmung eines Armes 

2 Ostitis cranii purulenta ossis parietalis dextri idiopathica; 
Pachynieningitis et Meningo-Encephalitis purulenta 

3. Fungus durae matris. 

4. Alte Lues. Gummigeschwulst der Dura mater. Epilep¬ 
tische Anfälle und Lähmung der linken Körperhälfte. 

*2) O. Burwinkel-Zabern (Eisass): Klinische Beobach¬ 
tungen über das peptische Darmgeschwür. 

Die Differentialdiagnose zwischen Magen- und Zwölffinger- 
darmgeschwür ist sehr schwer und wird meist erst durch die Autopsie 
gemacht. Das Duodenalgeschwür kommt häufiger bei Männern 
vor irn reiferen Alter. Der schwärzliche Stuhlgang kann Blut in 
Klumpen enthalten. Der 3 bis 4 Stunden regelmässig wieder¬ 
kehrende ungemein heftige Schmerz sitzt im rechten Hypochon - 
drium, Bluterbrcehen fehlt Chronischer und namentlich acuter 
Abusus Spiritus disponirt. Andauernd gehuckte Haltung, Druck 
oder Stoss gegen die Herzgrube können die Entstehung derartiger 
Geschwüre begünstigen, ebenso hereditäre Belastung mit Tnber- 
culose. 

3) Julius Heller: Ueber seltene Locaüsation der Psoriasis. 
(Mit 3 Abbildungen.) (Aus Dr. J. Hellers Poliklinik für Haut¬ 
krankheiten in Berlin ) 

Referat siehe diese Wochenschr No. 46, pag 1480. 

4) A. S pan 1)0 ck und J. Steinhaus : Ueber das Zusammen¬ 
treffen von bitemporaler Hemianopsie und Diabetes insipidus. 

Von den 11 in der Literatur notirten Fällen von Polyurie 
neben Hemianopsia bitemporalis ist nur der eine von David 
beinahe vollständig rein und stichhaltig. Verfasser beschreiben 
hiezu einen zweiten und beweisen damit, dass das Zusammen¬ 
treffen dieser hehlen Erkrankungen nicht durch die Krankheits¬ 
ursachen bedingt, sondern Zufall ist 

5) A Tietze: Beiträge zur Behandlung der Thorax- 
erapyeme. (Aus dem Fra e n k e IVehen Hospital in Breslau) 
(Schluss aus No. 51.) 

Verfasser verlegt den Resectionssohnitt näher der Wirbel¬ 
säule, macht einen nach unten offenen lappenförmigen Weichtheil- 
schnilt, resecirt die an der unteren Grenze des Empyems gelegene 
Rippe ausgiebig, nicht subperiostal. Vorzügliche Erfolge hat Ver¬ 
fasser von der Jodoformglycerinbehandlung tuhorculöser Empyeme 
nach vorheriger Punction gesehen. Er verwendet dazu das Un- 
verrieb t’sche Instrument, um Lufteintritt zu vermeiden. 

6) C. Sichert-Libau (Curland): Ein Fall hysterischer 
Muskelatrophie mit Veränderung der elektrischen Erreg¬ 
barkeit. 

In seltenen Fällen haben K»ankenbeobachtnngen bei Hyste¬ 
rischen gezeigt, dass unter gewissen Umständen Lähmungen mit 
Muskelatrophie, die über das Maass der Inactivitätsatrophie hinaus 
und mit Veränderungen der elektrischen Erregbarkeit einhergehen, 
Vorkommen können. — Ausführliche Krankengeschichte eines der¬ 
artigen Falles. 

1899, No 1. 

1) Wilhelm Ebste i n : Bemerkungen über die Behandlung 
der FettD'Hgkeit mit Snhilddrüsenptäparate 1 . (Aus der rnedi- 
cinischen Universitätsklinik in Göttingen.) Schluss folgt. 

2) E. Behring: Ueber die Beziehungen der Blutanti¬ 
toxine zu den zugebö-igen IafecUoisgiften. 

Einleitung zntn Uapitel VI: c Allgemeine Therapie der 
Infectionskrank beiten» in dem Lehrbuch der allgemeinen 
Therapie von Eulen bürg und Samuel. 

3) Lydia Rabi 11 owitsch: Weitere Untersuchungen zur 
Frage des Vorkommens von Tuberkelbacillen in der Markt- 
butter. (Aus dem Institut für Infectionskrankheiten in Berlin.) 

Die Versuche mit der aus verschiedenen Quellen entnom¬ 
menen Butter ergaben, dass im Allgemeinen die Tuberkelinfection 
der Butter ein sehr seltenes Vorkommnis^ ist, dass sich dagegen 
häufig pseudotuberculöse Veränderungen nicht infectiöser Natur 
finden. Bemerkenswert!) ist die Thatsache, dass die aus einer 
bedeutenden Berliner Butterhandlung stammende Butter fast aus¬ 
nahmslos Tuberkelbacillen enthielt. Ausführliche Mittheilungen 
über diese Versuche werden in der Zeitschrift für Hygiene und 
Infectionskrankheiten erfolgen. 

4) P. Fürbringer: Zur mechanischen Behandlung des 
Hautoedims (Sabcutane Schlauchdrainage ) (Aus der inneren 
Abtheilung des städtischen Krankenhauses am Friedrichshain jn 
Berlin ) 

Diese neueste Modification der Drainagebehandluug der Haut- 
oedeme besteht darin, da*s ein ca. 2 m langer, im mittleren Theil 
mit Drainlöchern versehener Gummischlauch mittels Troikart einige 
Oentiineter weit unter dem Corium tunnelariig durchgeführt wird; 
die beiden Enden hängen frei herab und tauchen in die Sperr¬ 
flüssigkeit. Einer besonderen Befestigung bedarf der Apparat 
nicht, durch einen einfachen lockeren anliseptischen Verband 
wird er genügend fixirt. Die bisher mit demselben gemachten 
Erfahrungen sind günstig. 
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5) A. Fraenkel: Ueber die Bedeutung des Oliver'achen 
Symptoms für die Diagnostik der Aneurysmen der Brust* 
aorta. (Aus der inneren Abtheilung des städtischen Kranken¬ 
hauses am Urban in Berlin.) 

Das Oliver-Cardarelli’sche Symptom, ein systolisches 
Abwärtspulsiren des Kehlkopfes und der Trachea ist als ein, wenn 
auch nicht unfehlbares, so doch nahezu sicheres Erkennungs 
Zeichen gewisser Formen des Bogenaneurysinas zu betrachten. 
Es tritt hauptsächlich dann ein, wenn entweder die Gefäss- 
geschwulst sich genau an der Kreuzungsstelle des Arcus mit dem 
Hauptbronchus und zwar an der Unterfläche des Bogens befindet, 
oder wenn, bei Sitz derselben im Anfangstheil des Bogens, eine 
Verwachsung mit der Vorderwand der Trachea besteht. Mittheilung 
eines diesbezüglichen Falles. 

6) Hofmann: Exarticulation nach Chopart mit Erhal- 
tuog der Zehen. (Aus der Chirurg. Abtheilung des St. Marien- 
Hospitals in Bonn.) 

Die von Witzei angegebene Methode ist im Wesentlichen 
eine Exarticulation im Chopart’sehen Gelenk mit Excision des 
die Fistelöffnungen enthaltenden Fussrückens, der Sehnen und 
der plantaren Weichtheile mit Erhaltung der Zehen. Drainirung 
durch Koch ersehe Glasdrains nach der Fusssohle hin, Vereini¬ 
gung der Hautränder durch Drahtnähte, fixirender Verband. Das 
Resultat der Operation ist ein stark verkürzter, aber gut geformter 
Fuss, ohne jede Fusswölbung. Durch die fibröse Verwachsung der 
Knochen wird eine gewisse Elasticität des Fusses erhalten, 8pitz- 
fussstellung wird vermieden. In den 4 nach der Methode operirten 
Fällen sehr gute Resultate. 

7) L. v. Le sser- Leipzig: Ueber Antisepsis. 

In diesem, in der medicinischen Gesellschaft zu Leipzig ge¬ 
haltenen Vortrage bezeichnet L. als die besten Ersatzmittel für 
Jodoform und Carbol, die ältesten, manche Unzuträglichkeiten 
bedingenden, aber bisher noch immer an erster Stelle stehenden 
Antiseptica das Airol und Lysol. 

8) Bartels: Die Lepra auf den Marschallinseln. (Aus dem 
Kaiserlichen Gesundheitsamt.) 

Bericht des Regierungsarztes mit Krankengeschichten und 
Abbildungen. F. Lacher-München. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1899. No. 1. 

1) R. Kraus und W. Seng-Wien : Ein Beitrag zur Kennt- 
niss des Mechanismus der Agglutination. 

Die Verfasser präcisiren auf Grund der eingehend mitge- 
theilten Versuche ihre Vorstellungen über den Mechanismus so¬ 
wohl der specifischen als der nichtspecifischen Agglutination dahin, 
dass letztere im Allgemeinen ein durch das Entstehen von Nieder¬ 
schlägen bedingter Vorgang ist. Bei den specifischen Agglutinationen 
ist der Niederschlag die specifische agglutinirte Substanz, die theils 
in Lösung in der Bouillon vorhanden, theils dem Bacterienkörper 
anhaftend, bei Zusatz von homologem Serum den specifischen 
Niederschlag bildet, bei den nicht specifischen Agglutinationen 
sind es meist Eiweisssubstanzen, welche mit Alkohol, Chrysoidin 
etc. gefällt werden und dabei die mikroorganischen uud anorgani¬ 
schen Partikel agglutiniren. Diese mechanische Theorie halten 
die Verfasse! für die vorläufig am besten bewiesene. 

2) Rydygier-Lemberg: Mittheilungen aus der chirurgischen 
Klinik in Lemberg. 

R. beschreibt zunächst einen sehr einfachen, aseptischen 
Operationstisch. Bezüglich der Constructionseinzelnheiten und der 
Abbildung muss auf das Original verwiesen werden. Ferner hat 
Verfasser eine Modification der Ti emannschen elastischen Zange 
behufs Herausbeförderung von röhrenförmigen Fremdkörpern aus 
den Bronchien angegeben, indem er die Oberfläche der Branchen 
Btumpfgerippt machen lässt. Endlich beschreibt er einen Fall, wo 
er bei einem 75jähr. Kranken eine Prostatahypertrophie mit dem 
Bo tti ni’schen Inzisor operirte, aber den Patienten an Sepsis ver¬ 
lor, die von der Operationswunde ausging (cfr. die instructive Ab¬ 
bildung!); das Verfahren kann also nicht als ungefährlich be¬ 
zeichnet werden. 

8) 0. Chiari-Wien: Ueber eine Modification der Anlegung 
der Nahte bei der Uranoplastik behufs Schliessung erwor¬ 
bener Defecte. 

Es handelt sich um Verschluss einer durch Lues entstandenen 
1 cm im Durchmesser betragenden Oeffnung im harten Gaumen 
bei einem 29jähr. Mann. Das Verfahren besteht darin, dass die 
hinteren Enden der beiden durch die gebildeten Lappen hindurch¬ 
geführten Fäden geknotet werden und der Knoten dann durch 
einen Stichcanal nach vorne gezogen wird. Der Erfolg in dem 
beschriebenen Falle war gut. Dr. Grassmann-München. 

Otiatrie. 

Victor Urbantschitsch-Wien: I. Ueber Hördefecte bei 
Taubstummen. II. Ueber die praktische Durchführung der 
methodischen Hörübungen in Taubstummenschulen. (Zeitschr. 
für Ohrenh. 33. Bd., 8. u. 4. Heft.) 

Von 72 mit einer grossen Harmonika geprüften Taubstummen 
hörten 54 mit beiden Ohren, 3 mit einem Ohr alle Töne, 14 er¬ 
wiesen sich partiell taub, 1 war beiderseits vollständig taub Diese 
Zahlen sind wesentlich verschieden von denen, welche Bezold 
durch Prüfung mit der continuirlichen Tonreihe erhalten hat. 


Urbantschitsch sucht die Ursache für den Unterschied allein 
in der verschiedenen Stärke des Tones. Es dürften aber noch 
andere Factoren eine Rolle spielen, sonst wäre es nicht zu er¬ 
klären, dass die Tonlücken bei Urbantschitsch's Untersuch¬ 
ungen im Gegensatz zu Bezold an verschiedenen Tagen ihre 
Lage wechselten 

Der zweite Theil ist eine Polemik gegen Pas so w. 

Rudolf Pan se-Dresden: Oarensausen. (Ibidem.) 

Zusammenstellung der Literatur und eigene Untersuchungen 
Die wichtigsten Schlusssätze sind: Fast alle Geräusche sind nach 
der Tonlage zu bestimmen. Die reinen Schallleitungsgeräusche 
entstehen durch verhinderten Schallabfluss in Folge Starrheit der 
Schalheit nngsvorrichtung. Sie sind vorwiegend in der Lage von 
IG—256 Schwingungen. Die Geräusche hoher Tonlagen beruhen 
auf Vorgängen im inneren Ohr. Das Hören von höher zusammen 
gesetzten Geräuschen (Melodien u. 8 w.) beweist nicht ohne 
Weiteres Gehirnleiden. 

Paul Manasse: Ueber riesenzellenhaltige Schleimcystsn 
in Polypen und in entzündeten Schleimhäuten. Mit 3 Zeichn. 
(Ohrenklinik zu Strassburg.) (Ibidem ) 

Die gleichen Cysten, welche in Ohrpolypen einen seltenen 
Befund bilden, konnte Manasse auch in der Schleimhaut, hei 
chronischer Mittelohr- und Oberkieferhöhleneiterung, sowie in 
einer hypertrophischen Nasenmuschel und in adenoiden Vege 
talionen nachweisen. Er führt ihre Entstehung in der Haupt¬ 
sache auf Abschnürung von Schleimhauttaschen und die in dem 
Schleim frei schwimmenden Riesenzellen auf Leukocyten zurück. 

Karl örunert: Zur Kritik der thierexperimentellen Er¬ 
gebnisse Kirchner’« bei seinen Vergiftungsversuchen mit 
Salicylsäure und Chinin. (Ein Beitrag zur experiment Pathol. 
des Gehörorg.) Mit 3 Abbildungen. (Archiv f. Ohrenh. 45 Bd, 
3. u. 4. Heft.) 

Kirchner hat bei seinen bekannten Thierversuchen Hyper- 
aemie und Blutungen im mittleren und inneren Ohr nachweisen 
können. Gegen diesen Befund ist der Einwand erhoben worden, 
dass es sich um die Wirkung einer gleichzeitig bestehenden Suf- 
focation handeln könne. Grunert hat Mäuse und Tauben durch 
Strangulation getödtet und zwar auch Hyperaemie und Blutungen 
ira Mittelohr und Labyrinth gesehen, nie aber wie Kirchner in 
den endolymphatischen Räumen des inneren Ohres. Er hält es 
desshalb für wahrscheinlich, dass die Blutungen an der letzteren, 
functionell wichtigsten, Stelle als specifische Wirkung der Salicyl¬ 
säure und des Chinins aufzufassen sind. 

Zeroni: Beitrag zur Kenntniss der Heilungsvorgäng« 
nach der operativen Freilegung der Mittelobrränme. (Uni 
versitäts Ohrenklinik Halle.) (Ibidem.) 

Histologische Untersuchung zweier Schläfenbeine. Die Schiebt 
zwischen Epithel und Knochen ist um so dünner und fester, je 
glatter die Oberfläche des letzteren. Die subepitheliale Binde* 
gewebsschieht ist die Ursache des spiegelnden Glanzes. 

Karl Reinhard: Thiersch’sche Transplantation nach 
der Anfmeisselung des Warzenfortsatzes. (Ibidem.) 

Reinhard empfiehlt von Neuem bei der RadicalOperation 
die Transplantation zur Abkürzung der Nachbehandlung. Er ent¬ 
fernt vorher in Narkose die Granu'ationen. Nach des Referenten 
Erfahrung ist die Entfernung der Granulationen und auch die 
Narkose entbehrlich. 

A. Jansen: Ueber eine häufige Art der Betheiligung des 
Labyrinths bei den Mittelohreiteruogen. (Universitäts-Ohren¬ 
klinik Berlin.) (Ibidem.) 

Jansen hat in 7 Jahren Veränderungen an den Bogen¬ 
gängen bei der überraschend grossen Zahl von 169 Fällen gesehen. 
Gewöhnlich waren es Defecte besonders im horizontalen Bogen¬ 
gang, seltener durchscheinendes Lumen, Deformitäten und trau¬ 
matische Verletzung. Meist fanden sich dabei die bekannten Laby- 
rinthsvmptome: Schwindel, Gleichgewichtsstörungen, Nystagmus, 
Uebelkeit und Erbrechen. Die Hörprüfung ist leider etwas kurz 
weggekommen. Die Symptome waren bei den verschiedenen Bogen¬ 
gängen die gleichen. In einem Theil der zur Section gelangten 
Fälle war die Erkrankung, wenigstens makroskopisch, nur auf 
einen Abschnitt des Labyrinths beschränkt. Ausserdem beschreibt 
Jansen sein therapeutisches Vorgehen und die endocraniellen 
Complicationen 

War necke: Eine Hörprüfungsmethods zur Erkennung 

von Simulation. (Aus derselben Klinik.) (Ibidem.) 

Bei verschlossenen Augen des Patienten prüfen abwechselnd 
2 Untersucher in verschiedener Distanz vom Ohre desselben mittels 
Flüstersprache. 

Derselbe: Graviditätsvaricen im Meatus externus, an 
der Concha und in deren Umgebung rechterseits. (Aus der¬ 
selben Klinik.) (Ibidem.) 

Jedesmal Anschwellung während der Gravidität und nach der 
Niederkunft Rückbildung bis zur Hälfte. 

Heine: Casuistisches über otitischen Hirnabscess. (Aus 
derselben Klinik.) (Ibidem.) 

In dem einen der 3 Fälle, bei dem der Abscess sehr gross 
war, schloss sich an die Heilung eine Psychose an. 

S. C. Larsen: Bemerkungen über die Behandlung der 
acuten Mittelohreiterung. (Aus dem Gamisonshospital Kopen¬ 
hagen.) (Ibidem.) 
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Von 65 Fallen wurde ein Tbeil durch Einträufeln von Cocain¬ 
sublimatlösung, der andere Theil, abgesehen von Verschluss des 
Gehörgangs mit steriler Watte, gar nicht behandelt. I) e eine 
Hälfte musste das Bett, die andere das Zimmer hüten. Das Bett 
liegen hatte weder auf die Dauer der Eiterung noch auf den Ein¬ 
tritt von Complicationen einen wesentlichen Einfluss. Dagegen 
war bei den Einträufelungen nicht nur die Dauer länger, sondern 
auch die Anzahl der Complicationen grösser als bei einfachem 
Watte Verschluss. 

Um Zufälligkeiten bei dem wechselvollen Verlauf dieser Er¬ 
krankung auszuschliessen, dürfte die Anzahl der beobachteten Fälle 
nicht gross genug sein. (Ref.) 

P. J. Z aalberg-Amsterdam: Eine «schneidende» Ohrpolypen¬ 
zange. (Monatsschr. f. Ohrenh. 1898, No. 18.) 

Bei Instrumentenmacher Gudendag-Amsterdam zu haben. 

Scheib e-München. 

Italienische Literatur. 

Ueber die Vermehrung der Leukocyten durch Purgantien 
haben deRenzi und Boeri eine lange Reihe von Untersuchungen 
gemacht. Kalomel, Sublimat, Magnesia sulfurica, Podophylin und 
Crotonöl bewirkten, in den Darm eingeführt, eine beträchtliche 
Vermehrung der Leukocyten im Blute. Die Autoren betonen aus¬ 
drücklich, dass es sich nicht etwa um eine ungleiche Vertheilung 
der Leukocyten in peripheiischen und centralen Gefässen bei 
ihren Experimenten gehandelt hat. (La nuovaRiv.Clin.Terap.il). 

Die^diarrhoische Wirkung der genannten Mittel ist nicht er¬ 
forderlich zur Hervorbringung dieser Leukocytose. Die Leuko- 
cytose erfolgt auch ohne Diarihoe. Dagegen bewirken wiederum 
die genannten Mittel Leukocytose nur vom Darm aus, nicht 
subcutan. 

Die Autoren betrachten demnach diese Erscheinung als ein 
Analogon der digestiven Leukocytose: Es sei eine Erhöhung des 
physiologischen Reizes und seiner Wirkung, welcher durch die 
Nahrungsaufnahme im Darm erfolgt. 

Dass die auf solche Weise herbeigeführte Leukocytose 
irgendwie sich schützend erweise gegen infectiöse Processe, haben 
die Autoren in keinem Falle gefunden. 

Bezüglich des forensischen Arseniknachweises betont 
Di Mattei (L’Ufficiale Sanitario 12) die Wirksamkeit der 
mikrobiologischen Methode (siehe diese W.: Aus den ltal. 
med. Gesellschaften 1898, S. 951). Es handelt sich darum, dass 
Schimmelpilze auf arsenhaltigen Substanzen gewachsen, Arsenik ent¬ 
halten und dieses auch ohne Marsch’schen Apparat durch Knob¬ 
lauchgeruch zu erkennen geben. Es bedarf zu dieser Untersuchung 
nicht der Zerstörung der organischen Substanzen, bei welcher ein 
Theil des Arseniks verloren geht, sondern höchstens der Zer¬ 
kleinerung, Pulverung und der Vertheilung in Erlen meyersehe 
Kölbchen. 

Diese Methode hält der Autor für dazu bestimmt, in manchen 
Fällen die bisherige forensische Untersuchungsmethode zu ersetzen, 
jedenfalls aber immer dieselbe zu vervollständigen und zu ron* 
t rohren. 

Das trophIsche Centrum der Knochen soll nach Curcio's 
Experimental versuchen (Annali di Medicina Navale XI 1898) in 
der grauen Substanz, welche den Centralcanal der 
Medu 11a umgibt, zu suchen sein, und zwar in einer Zellen¬ 
gruppe, welche sich von der Umgebung des Canals nach dem 
Seitenhorn hin erstreckt. Veränderungen der Vorder- und Hinter¬ 
hörner sind ausgeschlossen. 

Migliorato bestätigt gelegentlich der Erörterung eines Falles 
von gummöser Lebersyphilis die Angabe Gerhardt’s, dass bis¬ 
weilen Fieber in der Entwicklung des Symptomen- 
complexes der luetischen Leberaffectionen ein 
wichtiges Symptom ist. Es handelt sich im Falle M.’s um 
ein intermittirendes Fieber hektischer Art, welches prompt einer 
antiluetischen Behandlung wich. Ob dies Fieber durch eitrige 
Schmelzung der Gummata, durch pyogene Pilze zu Stande kommt, 
ob es sich um eine andere Miechinfection handelt, bleibt noch zu 
erörtern. 

Gioffredi (Giornale Internazionale di Seienze mediche 1898, 
No. 21) beweist experimentell die Möglichkeit einer steigen¬ 
den Gewöhnung an Morphium, welche fast bis zur Immuni- 
sirung geht, während ein gleiches Resultat sich bei Cocain und 
Atropin nicht erzielen lässt. 

Wichtiger aber ist die Thatsache, dass das Blutserum 
von in dieser Weise immunisirten Hunden eine hohe 
an ti toxi sehe .Wirkung besitzt, so dass es fast gegen die 
zweifach tödtliche Dosis schützt und zwar auch solche Thiere, 
welche gegen Morphium höchst empfindlich sind, wie z. B. kleine 
Katzen. 

Diese antitoxische Eigenschaft beruht nicht auf einem ein¬ 
fach chemischen Factum, da das immunisirende Blutserum, wenn 
man es mit dem Morphium in vitreo mischt, die Wirkung des 
letzteren unverändert lässt. 

Aus dem Krankenbause zu Ferrara berichtet Tognoli (J1 
policlinico 1898, 1 . Nov.) über 4 Fälle von progressiver Muskel¬ 
atrophie, welche verschiedenen Typen.angehören. Er betont bei 
dieser Gelegenheit, dass man daran festhalten müsse, dass alle 
diese verschiedenen Formen von Atrophie keiae Krankheitsbilder, 


sondern Symptome seien, deren primäre Entstehungsherde noch 
dunkel sind. 

Für einstweilen hält er eine Eintheilung der vielen Typen 
von Atrophie in zwei grosse Gruppen für das Beste. Die eine 
soll alle degenerativen Formen umfassen, unter ihnen also 
namentlich die hereditären und die familiären. Die andere soll 
als Atrophien toxischen Ursprungs alle anderen Formen 
umfassen. 

Als ein Specifieum gegen die Diarrhoe bei Pellagra 
rühmt Cerato (Gazzetta degli ospedali 1898, No. 143) Airol in der 
Dosis von 3-4 cg 3mal täglich. Es wirkt, wie C. annimmt, durch 
seinen Jodgehalt und soll neben der adstringirenden eine vorzüg¬ 
lich umstimmende Wirkung auf die Darraschleimhaut ausüben. 

Bianchi rühmt auf Grund seiner Erfahrungen an 100 Fällen 
von Malaria das Euchinin als ein Mittel par excellence 
und zwar */ 2 8 4 Stunden und */ 2 g 2 Stunden vor dem Anfall 
und nur 1 g pro die. Das nicht bittere Präparat ist namentlich 
als ein Specifieum für Malaria bei Kindern anzusehen. (Rivista 
Veneta, fasciculo VIII, 1898.) 

Gagnoni macht auf die Möglichkeit aufmerksam, dasB die 
Conjunctiva für manche scheinbar kryptogenetische 
Formen von Diplococceninfectionen als Eingangspforte 
zu betrachten sein kann. Es handelte sich um eine durch den ge¬ 
nannten Infectionsträger bewirkte eitrige KniegelenkBentzündnng, 
welcher im Beginn der Erkrankung eine Conjunctivitis vorher¬ 
gegangen war. (La settimana medica dello Sperimentale 1898, No. 47.) 

Hage r-Magdeburg-N. 

Inaug Ural-Dissertationen. 

Universität Giessen. November 1898. Nichts erschienen. 

December 1898: 

18. Gähtgens Rudolf: Die membranöse Einhüllung von Em¬ 
bryonen als Ursache von Missbildungen. 

19. Davids Hans: Ueber die sog. Aktinomykosis muscnlorum 
suis.*) 

20. Schmutzer Richard: Ueber das sog. «Luftblasengekröse» 
der Schweine.*) 

21. Volk Josef: Zur Statistik der Augen Verletzungen mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Fremdkörperveiletzungen. 

22. Maeusel Stanislaus: Zur Casuistik der Riesenzellensarkome 
der Mamma. 

23. Blaess Philipp: Zur Casuistik der Nierengeschwülste. 

24. Mayer Quirin: Ueber multiple Polypenbildung im Darm und 
deren Beziehung zur Krebsentwicklung. 

*) Zur Erlangung der veterinär-medicinischen Doctorwürde. 
Universität Greifswald. December 1898. Nichts erschienen. 

Universität Kiel. November und December 1898. 

66. Barth Engelbert: Ueber hysterische Schlaf zustande. 

67. Busch Heinrich: Ueber einen Fall von Quetschung des 
Rückenmarks. 

68. Petz old Herrmann: Ueber vernarbte und vernarbende tuber- 
culöse Darmgeschwüre. 

69. Icke Pauly: Ein Fremdkörper in den Athmungswegen. 

70. Ebeling Hans: Zwei Fälle von geheilter sympathischer Oph¬ 
thalmie aus älterer Zeit. 

Universität Königsberg. December 1898. 

36. Margulies Eberhard: Ein Beitrag zur Kenntuiss der Miliar- 
tuberculose der Chorioidea. 

37. Böhnke Hans: Beitrag zur Kenntniss der polyneuritischen 
Psychose. 


Vereins- und Congressberichte. 

Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 11. Januar 1898. 

Vor der Tagesordnung verliest Herr L. Oasper eine Ver¬ 
teidigung gegen die von Herrn J. Israel in der letzten Sitzung 
verlesene Erklärung (s. diese Wochenschrift 1899, No. 2). Er hält 
in derselben seine Angaben in allen wesentlichen Punkten auf¬ 
recht und stützt sich dabei auf briefliche Mittheiluugen des Haus¬ 
arztes des Patienten. (Auf diese unerquickliche und unwürdige 
Angelegenheit näher einzugehen, liegt ausserhalb der Interessen 
dieses Blattes; sie mit Bedauern notificirt zu haben, mag ge¬ 
nügen. Ref.) 

Herr Virchow bemerkt noch hiezu, dass er in Zukunft nie 
wieder zu einer derartigen Erklärung vor der Tagesordnung seine 
Erlaubniss geben würde und sie nötigenfalls gegen die Abstim¬ 
mung der Gesellschaft versagen würde. (Allgemeiner Beifall.) 

Demonstrationen; 

Herr Lesser: Fall von ausgedehntem Naevus pilosus 
und ferner einen Fall von syphilitischem Primftraffect an der 
Fasssohle ; derselbe könnte sich in Folge Kratzens an einer jucken¬ 
den Stelle dadurch entwickelt haben, dass die Patientin, Wäscherin, 
ihre Fingernägel an der Wäsche infleirte. 
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Herr Waldey er fragt hiezu, ob erst die Inguinaldrüsen oder 
die Drüsen in der Kniekehle anschwellen. 

Herr Lesser bemerkt, dass die Leistendrüsen anschwellen, 
die Drüse in der Kniekehle aber freiblieb; was jedoch ähnlich 
bei Primftraffecten an der Hand häufig bezüglich der Cubital- und 
Achseldrüse bemerkt werde. 

Herr Buschke: Einen Neger mit Aknekeloid. Die Äffers* 
tion begann vor 2 Jahren (in Deutschland) mit Eruption von Akne¬ 
knötchen und Pusteln an der Grenze von Haar und Nacken, sowie 
im Bart und auf dem Kopfe. An allen anderen Stellen gingen 
dieselben zurück, nur an der Nackenhaargrenze blieben sie be¬ 
stehen, wurden dann grösser und confiuirtcn, so dass sich ein 
Tumor entwickelte. Es trat oberflächlicher Zerfall ein mit blutig¬ 
eitriger Secretion. Das Centruin hart anzufühlen. Die Prognose 
dieser zuerst von Kaposi beschriebenen Aflection ist zweifelhaft 
und es wurde, da andere therapeutische Eingriffe erfolglos waren, 
zur Operation gerathen. Der Tumor wurde exstirpirt und der 
Defect nach Thierseh gedeckt. Doch zeigte sich bereits wieder 
ein kleines Keloid in der Narbe. 

Die Ursache der Affection ist nicht aufgeklärt, mikroskopisch 
findet man kleine Körperchen, welche Vortragender jedoch in die 
Gruppe der Russe lechen rechnet und für Zerfallsproducte hält. 

Vortragender demonstrirt ferner einen aus der Blase eines 
jungen Mannes durch Cvstotomic entfernten Bleistift. 

Herr Postier demonstrirt einen ebenfalls aus der Blase 
eines jungen Mannes per vias naturales entferntes langes Stück 
Gummischlauch. 

Herr Meissner demonstrirt auf seine Anregung von der 
deutschen Thermophorgesellsehaft. (Berlin, Kommandantenstrasse 
construirte Wärme cy lind er, welche dazu dienen sollen, das Lohn- 
stein’sche Saccharimeter in der gewünschten Temperatur von :>S 0 
zu halten. Diese Cylinder sind nach dem Piincip der von der 
Thermophorgesellschaft in den Handel gebrachten Wärmekissen 
mit einer Lösung von essigsaurem Natron gefüllt und halten die 
ihnen mitgetheilte Wärme Ö—8 Stunden, was genügt, um die Hefe 
den Zucker zur Yergährung bringen zu lassen. Üeberhitzt man 
diese Cylinder, so geben sie die Wärme schneller wieder ab, um 
sie aber auffallender Weise wieder anzunehmen, sobald man die 
Schraube des Cylinders eff net und Luft Zuströmen lässt. Auf diese 
Weise ist es möglich, sich immer gebrauchsfertige Cylinder in 
Vorrath zu halten. 

Herr Lohnstein bemerkt hiezu, dass man für die Zwecke 
der Praxis auch mit einem einfachen Wasserbade auskommen 
könne, unter w r elches ein kleines Flämmchen, etwa ein Nachtlicht 
gestellt werde. 

Tagesordnung: 

Herr H. Neu mann: Ueber den Mongolentypus bei 
Idiotie mit Demonstration. 

Vortr. demonstrirt an einer Anzahl vorgestellter kindlicher 
Idioten obigen Typus, das flachgedrückte Gesicht, die platte Nase, 
schlitzförmige Augen, deren äusserer Winkel höher steht als deren 
innerer, daneben finden sich noch andere Missbildungen, z. B. 
Anus imperforatus, Verbildung des Ohres, Nystagmus, Stcrilismus 
und auffallend häufig angeborene Herzfehler (3 mal bei 13 Kindern), 
worauf schon von englischer Seite hingewirsen wurde; endlich findet 
sich noch eine grosse Schlaffheit der Gelenke, so dass die Kinder 
leicht akrobatenartige Bewegungen ausführen können. 

Ueber die Beschaffenheit des Gehirns wird von englischer 
Seite berichtet, dass die Windungen gering entwickelt sind. 

Die Zähne sind unregelmässig durchgebrochen, was sich über¬ 
haupt bei Nervenkrankheiten häufig findet. Die Missbildung, welche 
immer Kinder sonst gesunder Familien betrifft, ist als eine Ent¬ 
wickelungshemmung aufzufassen. Zum Vergleich ist ein Kind mit 
gewöhnlicher Idiotie vorgestellt. 

Herr Virchow bestreitet das Recht, hier von einem beson¬ 
deren Mongolentypus zu sprechen. H. K. 


Verein für innere Medicin zu Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 8. Januar 1899. 

Herr v. Lev den berichtet in Kürze über das Ergebniss 
der am heutigen Tage unter dem Vorsitze Ihrer Majestät der 
Kaiserin stattgehabten Conferenz des Ce n t r al co m i t e s zur 
Bekämpfung df r L u n ge n t u bereu 1 o se als V o 1 k s k ran kh ei t. 
Die Conferenz beschloss für die Piingstwoche dieses Jahres einen 
deutschen Congiess zur Berathung aller einschlägigen Fragen. Der¬ 
selbe wird in ö Abtheilungen tagen und die ärztlichen und tech¬ 
nischen Angelegenheiten erörtern. Auch soll das Ausland ein¬ 
geladen werden, jedoch soll der Congress seinen Charakter als 
deutscher Congress wahren. 

Bei dieser Gelegenheit erinnert Herr v. Leyden daran, dass 
aus dem Schoosse des Ver. f. inn. Med. die allererste Anregung 


zur Bekämpfung der Lungentuberculose als Volkskrankheit hervor- 

gegangen ist. 

I. Demonstrationen: 

Herr Milchner demonstrirt Mast zellen in der Ascites¬ 
flüssigkeit jenes Falles von Leukaemie, von welchem Herr 
Burghardt kürzlich ebenfalls aus der Ascitesflüssigkeit gewonnene 
C harcot - Leyden sehe Krvstalle demonstrirt hatte, und knüpft 
daran einige theoretische Betrachtungen über die Ehrlich’sche 
Hypothese. 

Herr Fe inberg demonstrirt Amoeben. welche er culti viren 
und färben konnte. Das Verfahren gelang in der Weise, dass er 
in der Ciilturllüssigkcit Partikelchen zur Suspension brachte, an 
welche sieh dann die Amoeben ansetzen konnten. Auch nach 
Härtung dieser Partikelchen im Alkohol und Einbettung konnten 
m Schnitten die Amoeben gefärbt werden. 

Herr P. Meyer berichtet über chemische Arbeiten, bei 
welchen es ihm gelang, auf experimentellen Wege aus dem Albu¬ 
min des Dotters ein Kohlehydrat darzustellen, das sich nach 
Sehmelzpunktbestimmung als Hexose erwies. 

Tagesordnung: 

Herr L. Jakobsohn: Ueber Veränderungen im 
Rückenmark nach peripherischer Lähmung. 

Bei einer an Carcinom der Brust mit Metastasen in den 
Clavieulardrüsen leidenden Frau wurde durch Krebs Wucherungen 
innerhalb des Plexus brachialis eine vollständige Lähmung des 
linken Armes sowie Sensibilitätsstörungen in demselban erzeugt. 

Das Rückenmark selbst war nicht vom Krebse befallen, 
a■ er es fand sich eine aufsteigende Degeneration, welche sowohl 
die Vordurhürncr als Hinterstränge betraf. Auch das oculo-pupil- 
lärc Sympathicusgebiet war betheiligt und gestattete dieser Fall 
interessante Schlüsse auf die Anatomie dieser Theile. H. K. 


Gesellschaft der Chariteärzte. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 5. Januar 1899. 

Herr Heubner stellt 1) ein Kind mit einer Blavendarmfistel 
vor. Der Urin zeigt die Merkmale der Cystitie, ist sehr übel¬ 
riechend und enthält massenhaft Colibacillen; zeitweise gehen 
Speisetheilo in demselben ab. Einläufe mit Farbenzusatz bewirken 
keinen Uebergang von gefärbter Flüssigkeit in den Harn ; dagegen 
zeigte Hieb bei der Gabe per os, dass durch Kohlenpartikeln abge¬ 
grenzte Nahrung nach 4 Stunden in den Urin überging, während 
der Stuhl erst nach 9 Stunden Kohlenbeimengung erkennen liess. 
Das subjective Wohlbefinden des Patienten ist nicht gestört. Der 
Leib ist kuglig gewölbt. Beim Palpiren lässt sich zuweilen ein 
Spritzgeräusch auslösen. In der Ileocoecalgegend ist ein welsch- 
nussgros-cr Tumor zu fühlen. Redner lässt die Frage offen, ob es 
sieh um einen tuberculösen Process oder um einen perityphlitischen 
Abscess mit Durchbruch in die Blase handelt; 

2) eine Patientin mit seit 6 Wochen bestehendem heftigen 
Urindrang. Der Harn enthält Blut und Epitbelien, keine Cylinder. 
Am Abdomen findet sich links ein Tumor, welcher von der Niere 
ausgeht; denn die Geschwulst verschwindet beim rectalen Auf¬ 
blasen des Darms, und die Milz ist getrennt davon ebenfalls zu 
palpiren. Ein 2. Tumor findet sich in der rechten seitlichen Bauch¬ 
gegend retroperitoneal, offenbar als Drfisenconglomerat anzusprechen. 
Auch die Lunge des K'iides ist auf Tuberculose verdächtig. Trotz 
mangelnden Nachweises von Tuberkelbacillen im Harn hält Redner 
den Nierentumor für tuberculös; 

3) zeigt er mikroskopische Präparate. Vortragender hat 
sowohl auf der Keuchhusten- wie auf der Diphtherieabtheilung in 
der Entfernung von l 1 2 —2 m der Kranken reine Objectträger auf¬ 
stellen lassen. Es Hessen sich nach einiger Zeit auf denselben 
offenbar ausgehustete Pflasterzellen mit Bacillen nachweisen. Die 
Bacillen auf einem Präparate des Diphtheriesaals zeigten die 
typische pallisadenartige Anordnung und charakteristische Form, 
Kriterien, welche allerdings noch nicht zum Beweise genügen, dass 
es sich wirklich um Diphtheriebacillen gehandelt hat. Jedenfalls 
sind derartige Untersuchungen wichtig, insoferne sie die Frage 
entscheiden, ob die betreffende Krankheit, abgesehen von der 
Ccntactinfection, auch durch die Luft übertragen werden kann; 

4) demonstrirt er ein Mädchen, welches plötzlich eine abso¬ 
lute Lähmung beider unteren und acht Tage später auch eine 
Lähmung der oberen Extremitäten erlitt. Von Seiten des Mast¬ 
darms und der Blase bestand keine Störung. Die Nerven der Ex¬ 
tremitäten zeigten geringe, die Sehnen der unteren Extremitäten 
auffallende Druckempfindlichkeit. Auch die Kniegelenke waren 
bei Bewegungen schmerzhaft. Die Mußkeln der Extremitäten zeigen 
Atrophie und Entartungsreaction. Unter symptomatischer Behand¬ 
lung (graue Salbe, Blutegel, Massage) trat Besserung ein and 
zwar kehrte zuerst die Function der Oberarme und Oberschenkel, 
dann erst der Unterarme und Unterschenkel zurück. Diagnose: 
Polyneuritia. 
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Herr Mosse: Kommen der Galle föulnisswidrige und 

antibacterielle Eigenschaften zu? 

Ausgehend von der Thatsache, dass diese Frage auch heute 
noch nicht gelöst ist, sowie wegen des grosses Interesses, das 
der Galle dadurch entgegengebracht wird, dass man in ihr neuer¬ 
dings antitoxische Eigenschaften nachweisen konnte, hat Redner 
untersucht: 

1. ob der Galle beim Lebenden ein Einfluss auf die Eiweiss- 
fäulniss zukommt; 

2. wie sich dies im Reagensglas versuch verhält; 

3. ob sie bei diesem die Fäulniss des Traubenzuckers, 

4. das Wachsthum von Bacterien bei Culturversuchen be¬ 
einflusst. 

Es wurde stets Fel tanri depur. sicc. verwendet. 

Als Resultat ergab sich, dass die Galle die Bildung der 
durch die Bacterien (Coli) entstehenden Fäulnissproducte des Ei- 
weisses und des Zuckers nicht hindert, sondern im Gegenteil 
fördert, dagegen auf das Wach Uh um der Bacterien 'selbst einen 

zeitlich entwicklungshemmenden Einfluss ausübt. *■>' ‘ ?'?' ' ' v - 

M. Wassermann. 


Berliner Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Rettungsgesellschaft. — Freie Arztwahl. Ein 
praktischer Arzt im Medicinalministerium. - Geheim¬ 
mittel- und Curpfuschereiwesen. 

Wie jeder Kaufmann am Jahresabschluss die Bilanz zieht 
zwischen Gewinn und Veilust des abgelaufenen Jahres, so treten 
auch die grossen und kleinen Vereine vor ihre Mitglieder hin, 
um über ihre Leistungen und Errungenschaften Rechenschaft ab¬ 
zulegen. Ein schweres Kampfjahr war 1898 für die Berliner 
Rettungsgesellschaft gewesen. Mit mühetoll erworbenen Mitteln 
musste sie Schritt für Schritt Boden zu gewinnen suchen, in steter 
Concurrenz gegen die im Solde der Beruf ^genossen schäften stehen¬ 
den und durch Scrupeln der Standesehro in keiner Wciso be¬ 
hinderten Unfallstationen. In Anbetracht dieser Schwierigkeiten 
sind die erreichten Erfolge, wenn auch an sich noch sehr er¬ 
weiterungsfähig, doch relativ nicht unbeträchtlich. Die Hilfe der 
Gesellschaft wurde im Laufe des Jahres in mehr als 10000 
Fällen in Anspruch genommen, und es verdient besondere An¬ 
erkennung, dass der Apparat, welcher aus der Centrale, 13 Haupt- 
wachen und 6 Rettungswachen besteht, stets tadellos functionirte. 
In der letzten Sitzung des vergangen« n Jahres hat auch die Stadt¬ 
verordnetenversammlung zur Regelung des Berliner Rettungswesens 
Stellung genommen. Ihre Beschlüsse gehen dahin, dass die Stadt 
durch ihre Organe die Aufsicht über das gesammte Rettungs¬ 
wesen übernimmt. Die bestehenden Einrichtungen Rottungs¬ 
gesellschaft, Unfallstationen, Sanitätswachen — sollen vorläufig 
ihre Thätigkeit in der bisherigen Weise fortsetzen, doch dürfen 
weitere Wachen nur mit Zustimmung der Deputation für das \cr- 
einigte Berliner Rettungswesen gegründet werden und diese hat 
auch üler die Auflösung und Verlegung der bestehenden Wachen 
zu entscheiden. Der bisher von der Stadt gewährte Zuschuss von 
40000 M. wird auf 65 000 M. erhöht. So hat man das der 
Komik nicht ganz entbehrende Schauspiel, dass ein erbitterter 
Krieg geführt wird zwischen 2 Parteien, welche leide unter der 
Flagge der Humanität marschiren. Ueberall strecken sich der 
Berliner Bevölkerung hilfreiche Arme entgegen, welche sie retten 
wollen, nur die Berliner Aeizfoschaft kann noch immer nicht von 
ihrem Zwiespalt und Hader errettet werden. Allerdings ist es 
auch in dieser Beziehung besser geworden; die mächtigen Wogen, 
welche der Kampf für und wiier die freie Arztwahl aufgerührt 
hat, haben sich einigermaassen geglättet, und mit vereinzelten Aus¬ 
nahmen hat die Agitation ruhigere Formen angenommen. Der 
Besitzstand des Vereins der frei gewählten Cassenärzte ist im 
Wesentlichen der gleicho geblieben wie im vorigen Jahre, die Ver¬ 
träge mit sämmtlichen Gassen sind erneuert worden, und einige 
kleinere Cassen sind neu hinzugekommen. In der Generalversamm¬ 
lung konnte der Vorsitzende mittheilen, dass das vorige Jahr im 
Ganzen friedlich verlaufen sei. Der Frieden ist auch durch die 
Verhandlungen der «Vereinigten wirtschaftlichen Commission» 
über die freie Arztwahl, denen eine ^Befragung der einzelnen 


Vereine vorausgegangen war, nicht getrübt worden. Die Beschlüsse, 
welche allerdings kaum mehr als akademischen Werth haben, gehen 
dahin, dass die gesetzliche Festlegung des Grundsatzes anzu¬ 
streben sei, dass alle Aerzte zur Behandlung der Cassenkranken 
zugelassen werden; die Honorirung ärztlicher Leistungen bei 
Cassenkranken soll nur nach der für die einzelnen Staaten gelten¬ 
den Gebührenordnung erfolgen. Die Commission schlägt ferner 
vor, dass stets ein schriftlicher Vertrag abgeschlossen werde, 
welcher der Genehmigung der staatlich anerkannten Standesver¬ 
tretung der Aerzte bedarf. Die Aerzte unterstehen in ihrer rein 
beruflichen Thätigkeit einer Selbstcontrole, bei Streitigkeiten mit 
den Mitgliedern oder dem Vorstand der Casse einer gesetzlichen 
Instanz, welche zur Hälfte aus Acrzten besteht. In wie weit eine 
Zwischenzeit zwischen Approbation und Anstellung als Cassenarzt 
erforderlich ist, regelt sich in jedem Einzclfall vertragsmässig 
nach den örtlichen Verhältnissen. Cassenmitglieder dürfen nur 
solche Personen sein, welche ein Gesammtcinkommcn von nicht 
über 2000 M. haben. 

Allo diese Vorschläge haben den Zweck, bei einer Neu- 
berathung des Krankcnversichcrungsgesetzes seitens der gesetz¬ 
gebenden Körperschaft berücksichtigt zu werden. Eine solche 
Ncuberathung steht für die diesjährige Reichstagssession bevor, 
und cs bleibt abzuwarten, in wie weit Regierung und Parlament 
den Wünschen der Aerzte Rechnung zu tragen gewillt sein werden. 
Vielleicht kann als ein Symptom dafür, dass die Regierung fortan 
von ärztlichen Sachverständigen berathen sein will, der Umstand 
angesehen werden, dass im Gegensatz zu dem bisher üblichen 
Modus, ein prakticirender Arzt als Hilfsarbeiter in die Modicinal- 
abthcilung des Cultusministeriums berufen ist. Da der betreffende 
College nicht nar mitten in der Praxis steht, sondern auch stets 
mit lebhaftem Interesse und gründlicher Sachkenntnis sich an 
der Förderung der Standcsangclegenhcitcn betheiligt hat, so haben 
wir alle Ursache, seine Berufung an eine ein fl assreiche Stelle 
sympathisch zu begrüssen. Jedenfalls können die Erfahrungen 
eines Praktikers nur förderlich auf die Entwicklung mancher Fragen 
einwirken, die das öffentliche Interesse ebenso, wie das der Aerzte 
berühren. Zu diesen Fragen gehört das Geheimmittelwesen und 
das Curpfuscherthum. Zur Berathung der ersteren tagte kürz¬ 
lich hier eine umfangreiche Commission; über das Ergebnis ist 
Näheres noch nicht bekannt geworden, nur soll ein strenges An¬ 
preisungsverbot von Geheimmitteln in Aussicht stehen. Unseres 
Eraohtcns lassen sich die Geheimmittel- und die Curpfuscherei- 
frage gar nicht getrennt behandeln. Die Unterdrückung dos 
einen hat ein Emporbltihcn des anderen Gewerbes zur Folge. 
Ist der Verkauf eines Geheimmittels verboten, so wird es grati 
abgegeben und nur der ärztliche Rath bezahlt, und wird um¬ 
gekehrt die Rathsertheilung oder Behandlung Jdureh nicht appro- 
birto Personen unter Strafe gestellt, so wird der Rath freund- 
schaftlichst umsonst erthiilt und nur das «vorzügliche Mittel» 
theuer lezahlt. E 3 wird immer mcrcantile Talente geben, welche 
Jene zu schröpfen verstehen, die nicht alle werden. Darum 
geben die Bestrebungen zur Bekämpfung der Curpfuscherei zum 
Thcil dahin, die Zahl dieser Letzteren nach Möglichkeit zu ver¬ 
ringern. 

Mit schwerem Geschütz geht die Berlin - Brandenburger 
Aerztekammcr vor. Sie wendet sich mit einem Aufruf an alle 
Aerzte Deutschlands, sich an der Preisbewerbung für eine Schrift 
zu betheiligen, welche die Eindämmung des Curpfascherthums 
durch Aufklärung des Volkes bezweckt. Die in leicht fasslicher 
Form geschrielcce Arbeit soll zur weitesten Verbreitung in allen 
Schichten der Bevölkerung dienen und die Bedeutung der wissen¬ 
schaftlichen Medicin für den Einzelnen und für das Gesammt- 
wohl, sowie andererseits die — durch Thatsachen erwiesene — 
Schwindelhaftigkeit und Gefährlichkeit der Curpfuscherei dar¬ 
legen. K- 

Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 10. Januar 1899. 

Vorsitzender: Herr Rumpf. 

1. Herr Nonne berichtet an der Hand von Präparaten und 
Abbildungen über 2 interessante Beobachtungen aus dem Eppen- 
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dorfer Krankenhause. Im ersten Falle handelte es sich um eine 
Tabes, die durch ein Hirngumma complicirt war. Redner be¬ 
rührt die Streitfragen bezüglich der Bedeutung der Syphilis in der 
Aetiologie der Tabes und betont die Wichtigkeit derartiger immer¬ 
hin ziemlich seltener Befunde. Der interessante klinische Verlauf 
liefs an multiple Encephalomalacien neben einer ineipienten Tabes 
denken. — Fall II: 43jähriger Seemann. l n Jahr vor dem Krank¬ 
heitsbeginn Trauma des Ilinterkopfes, 1 Monat vor der Kranken¬ 
hausaufnahme Krampfanfälle bei erhaltenem Bewusstsein Bei der 
Aufnahme: Parese in den vom N. peroneus versorgten Muskeln, 
Steigerung der Sehnen-, Herabsetzung der Hautrcfiexe, Sensibihtats- 
störung von corticalem Charakter, klonische Zuckungen vom Typus 
der Jackson’schen Epilepsie, keine Allgemeinerscheinungen. 
Diagnose wurde auf Tumor cerebri im Paracentralhippen gestellt. 
Bei der Trepanation wurde die Itindc intact befunden, eine subcor- 
ticale Cyste punetirt. Im weiteren Verlaufe: motorische Aphasie, 
Hemiplegie, Stauungspapille, allgemeine terminale Demenzsym¬ 
ptome. Bei der Obduction fand sich an der postulirten Stelle ein 
kleinzelliges Sarkoraa cysticum. Bezüglich der genauen 
Hirnlocalisation ist der Fall besonders wichtig, weil die Hitzig- 
Flecbsig’schen Thierheobachtungen durch eine Beobachtung 
beim Menschen bestätigt werden. 

2. Herr Rueder legt ein durch Laparotomie gewonnenes 
grosses Dermoidkystom vor, das durch mehrfache Stieldrehung 
schwere klinische Erscheinungen verursacht hatte. 

3. Herr Saeoger stellt 2 hysterische Patienten vor, um die 
Wichtigkeit der hysterischen Stigmata zu beweisen. 

1) 33 jähriger Mann, der vor 14 Tagen angeblich einen Schlag¬ 
anfall mit rechtsseitiger Lähmung erlitten hatte. Aus der Nicht¬ 
betheiligung des Facialis, aus der Gleichheit der Sehnen- und Haut¬ 
reflexe, aus der seltsamen Oontracturstellung des rechten Ober¬ 
arms, der segmentär abschneidenden Sensibilitätsstorung, der 
beiderseits vorhandenen conrentrisehcn Gesichtsfeldeinschränkung, 
dem Fehlen des Rachen , der Herabsetzung des Conjunclival- und 
sogar des Cornealreflexes wurde die Diagnose auf eine hyste¬ 
rische Hemiplegie gestellt. 

Die nunmehr nochmals erhobene Anamnese ergab, dass der 
Patient kurz vor dem Schlaganfall eine hochgradige psychische 
Erregung durchgemacht hatte. Die eingeleitete Suggestivtlierapie 
hatte sofortigen eclatanten Erfolg in Beziehung auf das Geh¬ 
vermögen. Jetzt sind auch die Störungen im rechten Arm viel 
geringgradiger geworden. 

Im 2. Fall handelt es sich um ein 34jähriges Mädchen, das 
S. seit 1888 in Beobachtung hat. 

1881 ging die Patientin auf den Boden und erblickte dort 
ihren Bruder, der sich erhängt batte. Vor Schreck liel sie die 
Bodentreppe hinunter und kam auf die linke Seite zu liegen. Seit 
der Zeit ist sie leidend, wurde schreckhaft, schlief schlecht, träumte 
viel. Dann trat eine eigenthümliche Anschwellung am linken Hand¬ 
gelenk auf, die mehrere operative Eingriffe veranlagte. Nach den¬ 
selben entwickelte sich hochgradige Beugecontractur im 1. Ellen¬ 
bogen-, Hand- und in den Fingergelenken. Nach lange durchge¬ 
führter hypnotischer Behandlung (nach Erschöpfung aller anderen 
üblicher Mittel) liess nur die Ellenbogencontractur nach. Jetzt be 
steht noch eine Beugecontractur im 1. Handgelenk und im 4. Finger 
der linken Hand; hochgradige Analgesie des 1. Unterarms inclus. 
Hand; ausserordentlich starke concentrische Gesichtsfeldeinschrän¬ 
kung bis 5°, die sich erst nach langem Dunkelaufenthalt bis 00° 
erweiterte. 

Endlich hat die Patientin eine Contractur der linken 
Pupille und dieses Symptom veranlasste S, den Fall zu zeigen. 
Prüft man die Patientin oberflächlich bei diffusem Tages- oder 
schwachem Lampenlicht, so könnte man leicht meinen, es läge 
reflectorische Lichtstarre vor. Bei Untersuchung nach längerem 
Verweilen im Dunkeln oder besser noch mit Hilfe der Westien- 
schen Lupe (Cornealmikroskop) sieht man eine deutliche Licht- 
reaction der etwas ungleich verengten Pupille. 

4. Herr Sick demonstrirt die Röntgenplatte einer isolirten 
Fractur des Os naviculare. S. betont, dass häutig Handwurzel¬ 
knochenbrüche als einfache Distorsionen gedeutet werden und 
macht darauf aufmerksam, dass in solchen Fällen beide Hände 
aktinoginphirt werden müssen, nm nicht, dem Irrt Imin zu verfallen, 
die physiologische Zweitheilung des Naviculare, die bei vielen 
Menschen vorkäme, als Fractur anzusprechen. Ferner demonstriit 
Vortragender die Aufnahme eines grossen Blasensteines, der sich 
um eine Haarnadel in einer weiblichen Blase gebildet hatte, und 
zeigt eine grohse Reihe von Fremdkörpern, die dem uropoetisclien 
System von Männern und Frauen entstammen. 

5. Herr Boettiger bespricht einen Fall von Mammacarcinom 
mit Metastasen in der Wirbelsäule. Klinisch: Compressions- 
erscheinungen. Frühzeitiges Auftreten der Wirbelkörpermetastase. 
Genaue Segmentdiagnose war möglich. 

Der Rest der Sitzung wurde durch eme lebhafte Discussion 
über den Vortrag des Herrn Wollenberg: Die forensische Be- 
urtheilung der Krampfkranken, insbesondere der Hysterischen, 
ausgefüllt. An derselben betheiligten eich die Herren Len hart z, 
Meyer, Saenger, Jessen, Wallichs, Nonne. Die Fort¬ 
setzung wurde vertagt. Es handelte sich vornehmlich um die Auf¬ 
fassung des § bl des Str.-G.-B., der zu lebhaften Meinungsver¬ 
schiedenheiten Veranlassung gab, ferner um die Bedeutung der 


hysterischen Stigmata für die Diagnose der Hysterie. Die Casuistik 
forensisch interessanter Hysterien illustrirte eine Reihe von Be¬ 
obachtungen. Sodann wurde betont, dass es für die Beurtheilung 
von seitens Hysterischer begangenen Delicten wesentlich sei, zu 
wissen, ob dieselben zu einer Zeit, wo hysterische Paroxysmen 
vorhanden waren oder in interparoxysmalen Intervallen begangen 
seien. Werner. 


Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 6. Dccembcr 189*. 

Vorsitzender : Herr F r a e n k e 1. Schriftführer: Herr J u s t i. 

Demonstrationen: 

Herr Fürst stellt das anatomische Präparat eines Mediastinal¬ 
tumors vor. 

Patientin, eine 48 jährige Be imtenfrau, ist seit 9 Jahren vom 
Vortragenden beobachtet und behandelt worden. Es waren meistens 
nervöse Zustände, derentwegen Patientin ärztliche Hilfe erbeten 
batte. Vor ungefähr 3 Monaten trat die Frau wieder mit vielerlei 
Klagen in Behandlung; dieselben imponirten zunächst als Folgen 
des cingetretenen Klimakteriums. Die Untersuchung ergab keine 
objectiveu Zeichen einer organischen Veränderung. 

Patientin klagte über zunehmende Luftbeschwerden, andauern¬ 
den Reizhusten, starke Schweissausbrüche, speciell in der Bettlage, 
welche durch die Unmöglichkeit, auf der rechten Seite zu liegen, 
sich besonders qualvoll gestaltete. 

Erst 7 Wochen vor dem Tode liess sich eine Dämpfung auf 
der vorderen Brust wand nach weisen. Dieselbe geht nach links in 
die Ilerzdämpfung über, nach rechts bis zur vorderen Axillarlinie, 
nach oben bis zur IV Rippe. 

Nach 2 Wochen hat die Dämpfung auf der rechten Seite die 
Clavicula erreicht. Rechts hinten unten hört man deutliches 
Bronchialathmen. 

Frohepunction irn Dämpfungsbereich ohne jeden Erfolg, keine 
Drüsenschwellung. Die rechte obere Extremität ist oedematös, ge¬ 
schwollen; Sputum, verhältnissmässig wenig, zeigt schleimig-eitrigen 
Charakter ohne irgend welche Beimischung. Urin ohne patho¬ 
logische Bestandtheile, keine Lähmungserscheinungen vom N. re¬ 
currens und sympathicus. Die Diagnose wird auf Tumor mediastini 
antici gestellt. 

Bestätigung der Diagnose durch Röntgenpbotographie (De¬ 
monstration des Photogramms). 

Unter entsetzlichen Leiden tritt der Tod ein. 

Sectionsergebniss: Die ganze Brusthöhle von Tumormasse 
eingenommen. Die eigentlichen Brustorgane erscheinen nur als 
Appendices. Das Herz vollständig vom Tumor umgeben, beide 
Lungen stark comprimirt. Die rechte Lungenspitze durch Tumor¬ 
massen verwachsen. Pleura costalis in ganzem Umfang mit Tumoren 
dicht besetzt, ebenso das Zwerchfell, welches in Folge des enorm 
grossen Tumors einen besonders tiefen Stand hatte. 

Auch auf dem Epicard Tumoren. 

Metastasen in beiden Nieren; Milz und Leber frei. 

In der linken Lungenspitze ein ausgeheilter phthisischer Herd. 

Alte Perihepatitis. 

Die mikroskopische Untersuchung (Dr. E. Fraenkel) ergibt 
Sarkom. (Demonstration.) 

Discussion: Herr Jessen hält für besonders bemerkens- 
werth die lange Zeit vor der Nachweisbarkeit pathologischer Ver¬ 
änderungen bestehenden, als nervöse Zustände imponirenden Be¬ 
schwerden ; er erwähnt einen Fall, der dem ähnliche, als nervös 
gedeutete Symptome darbot, und der 2 Jahre später an Mediastinal- 
sarkom starb. 

Herr Saenger erwähnt einen Fall von doppelseitiger Occi- 
pitalneuralgie, mit Schluckbeschwerden, bei dem er an ein be¬ 
ginnendes Aneurysma aortae dachte. Da sich indessen nichts Ob- 
jectives nachw’eisen liess, so wurde auf Nervosität die Diagnose 
gestellt und die Behandlung eingeleitet. Es trat Heilung ein. 

Herr Möller fragt, ob in dem Falle des Herrn Fürst Fieber 
vorhanden gewesen sei. 

Herr Fürst verneint dies. 

Herr E Fraenkel, der den Tumor mikroskopisch unter¬ 
sucht hat, hebt als bemerkenswerth hervor, dass in grosser Aus¬ 
dehnung die Geschwulstzellen in die Venen gewuchert waren, dass 
durch das Hineinwachsen der Zellen zwischen Elastica und Endo¬ 
thel das Lumen vielfach verengert wurde. Die regionären Lymph- 
driisen waren nicht ergriffen. 

Herr De la Camp demonstrirt Präparate von einer kürzlich 
im Eppendorfer Krankenhause vorgenommenen Lepraaection. Der 
Kranke war bereits Vfn Jahre in der Klinik von Dr. Unna be¬ 
handelt, dort vor ca. 4 Jahren wegen Stenose tracheotomirt worden 
Decaniilisirung gelang erst im Laufe von 2 Jahren) und wurde) 
wegen erneuter Stenosenerscheinungen in’s Krankenhaus überführt. 
Die Tracheotomie wurde nicht nothwendig, hingegen ging der 
Kranke 0 Tage später im Herzcollaps zu Grunde. 

Von den Präparaten interessiren am meisten die Halsorgane 
mit ihren enormen ulcerösen und narbigen Veränderungen, die 
das Lumen unterhalb der ulcerirten und verdickten Epiglottis auf 
ca. 1 /s cm Durchmesser verengerten, ferner Milz und Leber, die 
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makroskopisch durchsetzt erschienen von kleinen miliaren Knöt¬ 
chen, die theilweise scheinbar den Lymphbahnen folgend, sich zu 
kleinen Aesten ansdehnten. Nieren, Hoden, Rückenmark, Nerven 
ohne Befund. Im r. Oberlappen der Lunge ein wallnussgrosser 
tuberculö3er Heerd. Mikroskopisch fanden sich in den sonst völlig 
normalen Nieren zahlreiche Leprabacillen. Weiterhin die oft he 
scbriebenen Bilder zahlloser Bacillenhaufen in den Lyinphdrüsen 
nnd in den Hoden, in denen es ausserdem zu einer interstitiellen 
Orchitis gekommen war. In den Lungen waren einmal typisch 
tuberculöse Veränderungen (kleinzellige Infiltration, Riesenzellen 
mit wandstftndigen Kernen, Verkäsung ctc.\ dann aber auch in 
Haufen liegende Leprabacillen ohne Reaction des Gewebes zu 
finden. In Leber und Milz entsprachen die makroskopischen Miliar- 
knötchen Herden von fettig metamorphosirtem Gewebe, eircuni- 
scripten Nekrosen und Haufen von sog. Leprazellen. D e Bacillen 
schienen fast ausnahmslos in den Lymphspalten der Glisson’- 
schen Kapsel zu liegen und würden daun Lymphgefässthromben 
entsprechen. Von Bedeutung erschien ferner der Nachweis von 
Leprabacillen in den obersten Epidermisschichten (vor Allem »egen 
des InfectionsmoduR). Die übrigen Befunde können hier als minder 
wichtig übergangen werden. 

Herr Engelmann, der vor 1 ‘/2 Jahren den Leprakranken 
in Behandlung hatte, hat wegen der bekanntlich schwierigen und 
langwierigen Dccanüiisirung die Tracheotomie nicht angeführt. 
Er hält die hier vorliegende Stenosirung nicht für besonders hoch¬ 
gradig. In einem anderen Falle von Lepra ist die Verengerung 
noch stärker, ohne dass z. B. beim Treppensteigen Beschwerden 
eintreten. 

Eine Hauptursache der Stenosirung bestand im vorliegenden 
Falle in einem grossen Knoten, der die Epiglottis nach unten 
drückte, und den er stückweise entfernte, um von oben her die 
Stenose zu dehnen. Auffallend gering ist die Reaction Lepra¬ 
kranker auf derartige operative Eingriffe. 

Besonders schmerzhaft waren die Lippenulcerationen. 

Herr Nonne fragt, ob im Nervensystem Leprabacillen nach¬ 
gewiesen seien. 

Herr E. Fränkel hält die Stenose für selten hochgradig. 
Unterhalb des verengten Kehlkopfeinganges ist eine Erweiterung 
durch Ulceration vorhanden. 

Besonders interessant sind die Befunde in der Leber und 
der Milz. 

Die Pankte und streifenförmigen Herde in der Leber glaubt 
F r. auf Grund der mikroskopischen Untersuchung auf Anfüllungen 
der Lymphspalten der Glisson’schen Kapsel mit Bacillen zurück¬ 
führen zu müssen. 

Das makroskopische Bild der Milz erinnert am ehesten an 
eine reichliche Uebersäung mit miliaren Tuberkeln. Die mikro¬ 
skopische Veränderung des Gewebes spielt sich in der Hauptsache 
nicht in den Follikeln, sondern wesentlich in der Pulpa ab, deren 
Zellen vielfach verfettet sind. 

Die Bacillen sind dagegen in der ganzen Milz zerstreut. Die 
hellen Punkte entstehen, wie Fr. glaubt, wenigstens zum Theil 
durch die Ausfüllung der Lymphräume mit Bacillen. 

Stellenweise liegen die Bacillen in Zellen, auch in den Endo- 
thelien der Gefässe. Wichtig ist ihr Vorkommen zwischen den 
oberflächlichen Epidermiszellen. 

Herr de la Camp: Tm Nervensystem ist bis jetzt nichts 
Besonderes naebgewiesen worden. 

Herr Nonne: In sehr seltenen Fällen von allgemeiner Ueber- 
schwemmung des Körpers mit Bacillen hat man dieselben auch 
im Rückenmark gefunden. 

Die Nerven können von massenhaften Bacillen durchsetzt 
Bein, ohne dass eine Reaction nachzuweisen ist und ohne dass, 
ebenso wie bei tumorartigen, leprösen Einlagerungen, klinische 
Folgen eintreten. 

Herr de la Camp: Im Rückenmark sind keine Bacillen ge¬ 
funden worden; in den peripheren Nerven ist noch nicht nach¬ 
gesehen worden. 

1) Herr Wiesinger demonstrirt im Anschluss an den 
Vortrag des Herrn Hildebrand in der vorigen Sitzung das 
Aktinogramm eines Kindes, welches mit den unter dem 
Sammelnamen «Rhachitis congenita* bezeichnten Erscheinungen 
behaftet war. 

Man sieht auf demselben das enorme Missverhältnis zwischen 
Körper nnd Extremitäten, die auffallend kurz entwickelten Knochen 
der Extremitäten, man siebt an den Weichtheilen der Arme und 
Beine die eigenthümlichen Faltungen und Einschnürungen, die 
er daraus erklären möchte, dass das Wachsthum des Skelets mit 
dem der Weichtheile nicht gleichen Schritt gehalten hat. 

Ein wesentlicher Unterschied, dem von Hrn. IJ i 1 d o b r a n d 
gezeigten Bilde gegenüber, besteht darin, dass keine Fracturen an 
dem Skelet bemerkbar sind. 

In unserm Falle ist es nicht, wie in dem Hildebrand’schen, 
die Entwicklung der Knochen, die gestört ist, sondern die Störungen 
liegen an den Knorpeln, wie dies die von Herrn Dr. Simmonds 
aasgeführten mikroskopischen Untersuchungen erwiesen haben. 

Man würde dies Bild alßo in die Rubrik der Chondrodystrophia 
hypoplustica einzureihen haben. 

2) Herr Wiesinger legt das Präparat eines total ex- 

stirpirten, im 3. Monat graviden Uterus mit Carcinom 
der Portio und dee linken Parametrium vor. | 


Die 43jährige Frau hatte nach ihrer Angabe ihre Periode 
völlig regelmässig gehabt und auch im Krankenhause war dieselbe 
zur normalen Zeit wiedergekchrt. 

Die Untersuchung stellte ein Carcinom der Portio fest, 
welches bereits auf das linke Parametrium überging Der Uterus 
mässig vergrössert. Exstirpation mit dein Schuchard'seben Schnitt. 
Blutung nicht unerheblich. Reconvnlesccnz normal. 

Herr Henkel demonstrirt das anatomische Präparat eines 
Uleruscarcinoms, welches die Wandung der oberen Hälfte des 
rechten Ureters und des rechten Nierenbeckens völlig infiltrirt 
hat, ohne dass eine Verengerung des Ureters noch eine Erwcitc 
rung des Nierenbeckens eingetreten ist. 

Herr £ mb den hält den angekündigten Vortrag: Zur 
Anatomie des Centralnervensystems. 

Discussion: Herr Sänger hat sich vollkommen davon 
überzeugt, dass es sich in der That um Fibrillen handelt. Aus 
klinischen Rücksichten erkennt er den Befund als äusserst wichtig 
und erklärend für verschiedene nach der Neurontheorie schwer 
oder gar nicht zu deutende Thatsachen an. Er fragt Herrn 
Embden nach dem Verhältniss der Faserung zu den Nissl- 
schen Körpern, nach der Erklärung der Degenerationsverhältnisse 
und nach der Abhängigkeit des centralen vom peripheren Neuron. 

Herr 'frömmer stellt fest, dass die Faserstructur der Gang- 
lienzelle schon von Max Schulze und Dogiel angenommen 
worden sei. Vor 2 Jahren zeigte Becker an «Juetschpräparaten 
vom Rückenmark des Frosches die Continuität der Fasern. (Vor¬ 
tragender legt Mikrophotographien vor) 

Bei der Ganglienzelenfärbung nach Nissl wird ein Netz in 
der Ganglienzelle und in deren Fortsätzen dargestellt, dessen 
Verhältniss zu den von Bet he gefärbten Fasern noch aufzu- 
klären ist. 

Herr Embden: Die Priorität von Max Schulze, Dogiel, 
Apathy u. A. ist in der Abhandlung von Bet he vollkommen 
gewürdigt worden. Bezüglich der Fragen des Herrn Sänger wird 
die demnächst erscheinende Arbeit Bethe s völlige Aufklärung 
bringen. 


Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 

(Bericht dos Vereines.) 

Sitzung vom 12. December 1S98. 
Vorsitzender: Herr Leichtenstern. Schriftführer: Herr Mies. 

Herr Pröbsting: Ueber plötzliche Erblindung nach 
Blutverlusten. 

Vortragender schildert die klinischen Syrnptomo der Amblyo¬ 
pien und Amailrosen nach Blutverlusten, wie sie besonders nach 
Magen- und Puorperalblutungcn beobachtet werden, und bespricht 
dann eingehender die verschiedenen Theorien, die zur Erklärung 
dieser räthselhaftcn Augcnaffectioncn aufgcstellt worden sind. Keine 
der Theorien ist im Stande, alle Erscheinungen genügend zu er¬ 
klären. Die anatomische Untersuchung ergab in einem alten Falle 
von Hirschberg totale Sehnervenatrophie, die sich bis zum 
Chiasma erstreckte; in einem frischen Falle, den Ziegler zu 
untersuchen Gelegenheit hatte, hochgradige Verfettung de 9 Seh¬ 
nerven und einzelner Theile der Netzhaut. Dieser Befund wurde 
von Ziegler als Folge einer localen Ischaemie gedeutet, zu deren 
Zustandekommen er locale, vom Gehirn angeregte Gcfässcontrac- 
tionen annahm. Um dieso Gefässcontractionen zu erklären, erinnert 
Vortragender an gewi se Versuche von Lusanna, Brown- 
Sequard und Ebstein, die ein directes Abhängigkeitsverhält¬ 
niss der Gefässo der Magen- und Darm wand von bestimmten 
Hirntheilen ergaben. Verletzungen dieser Hirntheilc — besonders 
der vorderen Vierhügel und des Thalamus opticus — bewirkten 
zahlreiche Blutextravasato in der Schleimhaut de9 Magens und 
des Kolon. Diesen Vorgang erklären sich die angegeb 3 nen Forscher 
durch eine plötzlicho Contraction der kleinen Arterien und Venen 
der betreffenden Stellen. 

Es wäre nun vielleicht möglich, dass auch umgekehrt durch 
Blutungen der Schleimhaut der Brust- und Bauchorgane locale 
Contractionen der Hirngefässe zu Stande kämen. Zim Schlüsse 
bespricht Vortragender noch einen einschlägigen Fall, den er vor 
einiger Zeit zu beobachten Gelegenheit hatte, wo nach einer 
Magenblutung eine fast völlige Erblindung des linken und eine 
Herabsetzung der Sohschärfc des rechten Auges herbeigeftthrt 
wurde. 

Erörterung: Herr P. Jacobs theilt einen Fall mit, bei 
dem schon 24 Stunden nach einer Magenblutung die Erblindung 
eintrat. 

Herr H u i s m a n s glaubt, dass die reflektorische Theorie 
von der Gefässcontraction auf nicht allzu starken Füssen stehe. 
Er könne sich nicht vorstellen, dass die Musculatur der Gefäss- 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 



100 


No. 3. 


MI N« HENEK MKDK’IMSCKK \V( m ’||KNSi’HK lI*T. 


wände so lange Zeit in coutraliirtem Zustande verharre. Es müsse 
auch hier wie bei allen anderen Muskeln des Körpers bald eine 
Erschlaffung eintreten. Herr Iiuism ans sieht die Ursache in 
der Hydraemie, durch die eine dauernde Unterernährung des Seh¬ 
nerven zu Stande komme. 

Herr Trübsting kennt den von Ilm. Jacobs angeführten 
Fall. Auch in mehreren anderen Fällen ist die Erblindung sehr 
rasch eingetreten. Weitaus am häufigsten trat sie jedoch erst 
mehrere Tage, selbst mehrere Wochen nach der Blutung ein In 
Betreff der Anaomie und Hydraemie ist zu bemerken, dass die 
Blutungen oft sehr gering sind, so dass von einer Anaemie nicht 
die Rede sein kann, und weiterhin, dass bei den viel schwereren 
Anaemien nach Operationen und Verletzungen die Erblindung 
fast niemals beobachtet wurde. Vortragender will keine neue 
Theorie aufstellen, sondern lediglich die bei den klinischen Unter¬ 
suchungen gefundene und die von Ziegler angenommene 
Ischaemie erk’ären. 

Herr Leichtenstern betont, dass ihm die mannigfachen, 
zur Erklärung der bleibenden Amaurose nach Blutverlusten 
aufgestellten Hypothesen sehr gekünstelt Vorkommen. Er erinnert 
daran, dass bei sogenannter «essentieller» Anaemie, aber auch bei 
Botriocephalusanaemie, zuweilen schon nach kurzem Bestände der 
Anaemie, schwere, der Tabes ähnliche Degenerationen der Hinter¬ 
stränge des Rückenmarks, zuerst von Lichtheim und Minnich, 
und weiterhin von zahlreichen Autoren, auch in unserem Hospital 
von Engelhardt dargethan wurden. Herr L. möchte für die 
Erklärung der acut auftretenden bleibenden Amaurose nach 
Blutverlusten die Möglichkeit einer analogen Degeneration der 
Optici, resp. ihrer Centren betonen. Wenn nur in sehr seltenen 
Fällen von essentieller Anaemie derartige Degenerationen ge¬ 
wisser Rüekenmarksstränge auftreten, wenn nur in excessiv sel¬ 
tenen Fällen von Anaemie durch Blutverluste speciell De¬ 
generation der Optici erfolgt, so weist das eben auf eine indi¬ 
viduelle, ausserordentlich selten vorkommende ge¬ 
steigerte Vulnerabilität gewisser Nervenbahnen, hei 
den in Rede stehenden Fällen, speciell der Optici, hin. Auch hei 
der typischen tabischen HinterstraDgdegeneration erkranken in 
höchst seltenen Fällen die Optici primär oder in den Anfangs¬ 
stadien der Krankheit. 


Medicinische Gesellschaft zu Leipzig. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 13. Dccembcr 1898. 

Vorsitzender: Cursohmann, dann Bahrdt; 

Schriftführer: Braun. 

I. Zu Schriftführern für das Jahr 1899 wurden die Herren 
Braun und Windscheid, zum Cassenführer Herr Arnold Schmidt 
wiedergewählt. 

II. Herr Friedemann stellt einen jetzt l 3 /4 Jahre alten, 
normal entwickelten Knaben vor, welcher von ihm bei gelegent¬ 
licher Untersuchung im Alter von 4 Monaten mit einem ange¬ 
borenen Herzfehler behaftet gefunden wurde. Constante Sym¬ 
ptome desselben sind: Systolisches Schwirren an der Herzspitze 
und (am stärksten) im rechten II. Intercostalraum, systolisches Ge¬ 
räusch schwach an der Herzspitze, stärker werdend auf dem ganzen 
Sternum, am stärksten im rechten II. Intercostalraum dicht neben 
dem Sternum; Schwirren und Geräusch werden gut bis in die Caro- 
tiden fortgeleitet. Neben dem Geräusch hört man sehr deutlich 
beide Herztöne, beide Pulmonaltöne und den II. Aortenton. Es 
besteht leichte Hypertrophie des linken Ventrikels und leichte 
Pulsbeschleunigung. 

Der Herr Vortragende stellt, nach eingehender Erörterung der 
Differentialdiagnose, die Diagnose auf: angeborene, wahre links¬ 
seitige Herzstenose 1 ) und erläutert die anatomischen Grundlagen 
der Erkrankung durch die publicirten Abbildungen der Fälle von 
Leyden, Lauenstein, Lindmann, Dilg. 

(Ausführliche Mittheilung wird im Jahrbuch für Kinderheil¬ 
kunde erfolgen.) 

III. Herr J. Lange: Compression der Trachea durch die 
hyperplastische Thymus. 

M. H. ! Vor Kurzem habe ich einen Fall von säbelscheiden- 
förmiger Compression der Trachea durch die übergrosse Thymus 
im Jahrbuch für Kinderheilkunde publicirt. Der Zufall hat mir 
vor wenigen Wochen einen sehr ähnlichen Fall in die Hände ge¬ 
spielt. Es handelt sich um ein 4 monatliches Kind, das ca. 14 Tage 
lang an Stimmritzenkrampf erinnernde Anfälle hatte, die aber weder 
durch Bromkali, noch durch Phosphor zu beeinflussen waren. Der 
einzige Anfall, den ich wenige Tage vor dem Tode beobachten 
konnte, unterschied sich aber sehr wesentlich von Spasmus glot- 
tidis durch nur sehr verlangsamte (13 in der Minute), aber sägende, 
regelmässige Respiration. Allerdings waren dabei Blauwerden, Ein¬ 
schlagen der Finger und klonische Zuckungen der Extremitäten 
vorhanden. Der Anfall dauerte ca. 3—4 Minuten. Nebenbei ent¬ 
wickelte sich eine mässige Bronchitis. 


4 ) Erster im Kindesalter überhaupt diagnosticirter Fall, welcher 
als Beweis dienen kann, dass sicher ein Theil der wahren links¬ 
seitigen Herzstenosen angeborenen Veränderungen seine Ent¬ 
stehung verdankt. 


Wenige Tage später verstarb das Kind im Anfälle. 

Die obduction ergab eine sehr grosse Thymus, ca. 8 cm lang, 
r »'/2 cm breit und 2 cm dick, die mit dem Herzbeutel fest verwachsen 
war, ein kolossal hypertrophisches Herz, mit speciell sehr stark hyper¬ 
trophischem und dilalirtem linken Ventrikel und eine mässig starke 
Bronchitis. Die Trachea wurde herausgenommen und fixirt, da- 
naeh mit Wood schein Metall ausgegossen. Der Ausguss zeigt 
deutlich eine starke Abflachung im unteren Drittel! (Demon¬ 
stration des Abgusses.) Die Hypertrophie des linken Ventrikels 
ist meiner Ansicht nach ebenfalls durch den Druck der Thymus 
auf die Aorta ascendens zu erklären. Nephritis, sowie Affectionen 
der Herzklappen etc. waren nicht vorhanden. 

IV. Herr J. Lange hält einen Vortrag über Myxoedem 
im Kindesalter, welcher in der Münchener medicinischcn Wochen¬ 
schrift publicirt wird. 

Discussion: Herr Dolega macht einige Bemerkungen 
zur pathologischen Anatomie derartiger Fälle, wie sie der Herr 
Vortragende beschrieben hat. I). hat Gelegenheit gehabt, einen 
Fall von sporadischem Oretinismus auf dem hiesigen pathologisch- 
anatomischen Institut 1887 zum Gegenstand einer anatomischen 
Studie zu machen, welche in den Ziegler’schen Beiträgen zur 
pathologischen Anatomie erschienen ist 7 ). Es bandelte sich um 
ein im 28. Lebensjahre stehendes männliches Individuum, welches 
im Leben den Typus eines Cretins, und in der letzten Zeit eigen- 
thümliehes pastöses Verhalten der Haut, besondere des Gesichtes, 
mit hochgradigem Ekzem des Kopfes dargeboten hatte und unter 
den Erscheinungen allgemeiner Kachexie zu Grunde gegangen war. 
Aus dem Sectionsbefund war wichtig, dass die Schilddrüse so gut 
wie ganz fehlte und nur in einem Rudiment vorhanden war. 

Die anatomische Untersuchung des Skelets ergab, dass das¬ 
selbe auf einem durchweg frühkindlichen Stalium sich erhalten 
batte, und dass überall die embryonalen Knorpelepiphysen und 
Synchondrosen erhalten waren. Die mikroskopische Untersuchung 
zeigte an den letzteren Verhältnisse, welche an die foetale Rachitis 
erinnerten, aber nicht vollkommen mit denselben identisch waren. 
Da das Krankheitsbild des Myxoedem damals unter diesem Namen 
noch nicht bekannt war, gab 1). damals der Vermuthung Raum, 
dass es sich um einen Fall von sporadischem Cretinismus handelte, 
bei welchem im Vordergründe einer constitutionellen Schädigung 
des Gesammtorganismu > die Wachstbumsbemmung des Skelets 
stehe. 

Gelegentlich eines Vortrages von Magnus-Levy über «Myx- 
oeJem und sporadischer Cretinismus» auf dem 15. Congreas für 
innere Medicin in Berlin 1897 machte Dolega auf dieses eigen- 
thümüche Verhalten des Skelets aufmerksam und hatte die Genug¬ 
tuung, dass i*»m Magnus-Levy späterhin bestätigte, dass die 
nachträgliche Durchleuchtung seines 28jährigen Patienten sehr 
deutlich einen analogen Befund, d h. Erhaltensein der Synchon¬ 
drosen, gezeigt habe. 

Dolega möchte dem Herrn Vortragenden die Anregung geben, 
auch den von ihm vorgezeigten Fall auf dieses Verhalten hin ein¬ 
mal untersuchen zu lassen. 

Herr Ti lim an ns erwähnt einen Fall von Myxoedem in Folge 
von angeborenem Mangel der Schilddrüse bei einem jetzt 8jähr. 
Knaben, hei welchem er seit ;> Jahren Schilddrüsenfütterungen 
anwendet. Es wurde theils frische Schilddrüse vom Kalb oder 
Hammel gegeben, theils wurden die verschiedenen Arten der 
Schilddrüsentabletten abwechselnd angewandt, in letzter Zeit be¬ 
sonders die Thyradentabletten. Die Schilddrüsentherapie wird 
gegenwärtig immer noch fortgesetzt. Im Allgemeinen wurde frische 
Schilddrüse besser vertragen, als die Tabletten, nach letzteren 
traten zuweilen Vergiftungserscheinungen vorübergehend auf. Der 
Kranke ist durch die SchiIddriisenbehandlung wesentlich gebessert, 
er kann jetzt stehen und gehen, die Sprache hat sich etwas ent¬ 
wickelt, der Intellect ist noch sehr gering, vor Allem aber ist der 
Kranke viel ruhiger geworden. 

T. betont die Wichtigkeit der Blutuntersuchungen 
bei Myxoedem. Im vorliegenden Falle sind dieselben längere 
Zeit vorgenommen worden. Es zeigte sich, dass zuerst, als der 
Kranke vor 5 Jahren in Behandlung kam, der Ilaemoglobingehalt 
des Blutes und die Zahl der rothen Blutkörperchen sehr vermin¬ 
dert waren, letztere betrugen etwa i [i der Norm. Durch die Schild¬ 
drüsentherapie nahm die Zahl der rothen Blutkörperchen und der 
Haemoglobingehalt des Blutes stetig zu, so dass annähernd nor¬ 
male Verhältnisse erzielt wurden. 


Medicinische Gesellschaft zu Magdeburg. 

(Offlciellee Protokoll.) 

Sitzung vom 1. December 1898. 

Vorsitzender: Herr S e n d 1 e r. 

Herr Müller hält den angekündigten Vortrag: Ueber 
den Zusammenhang von Augenerkrankungen mit Krank¬ 
heiten der Nase und ihrer Nebenhöhlen. 


3 ) «Ein Fall von sporadischem Cretinismus, beruhend auf 
einer primären Hemmung des Knochen wachsthums >. Ziegler’s Bei¬ 
träge z. path. Anat. Bd. IX. 
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Her Vortragende verdankt seine Erfahrung der gemeinsamen 
Thätigkeit mit zwei Rhinologen. Es ist erst kürzeren Datums, 
dats sich die Aerztc mit dieser Frage beschäftigen und aus diesem 
Grunde ist die einschlägige Literatur noch wenig zahlreich und 
unvollkommen. Sehr verdient haben sich um diese Frage gemacht 
Nicden, Ziem und Kuhnt. Aber auch Andere wie Gruhn, 
Brcsgen, Berger, Hofmann etc. haben dem Zusammen¬ 
hang zwischen Nase und Auge grosse Bedeutung beigelegt. Dio 
Lage der Orbita zu den die Nase und ihre Nebenhöhlen bilden¬ 
den Knochen bringt es. mit sich, dass sie durch Erkrankungen 
dieser Höhlen in Mitleidenschaft gezogen wird und geschieht dies 
auf verschiedene Weise. Nase und Augen hängen schon anato¬ 
misch normaler Weise durch den Thräncnnasencanal diroct zu 
saromen, ferner besteht durch die gleiche Innervation des I. und 
II. Trigeminusastcs und durch die Verbindung des Blut- und 
Lymphgefässsystems ein inniger Zusammenhang. Gehen wir zu 
den pathologischen Beziehungen zwischen Nase uni Auge über, 
so ergibt sich folgende Eintheilung: Erstens sind es anatomische 
Wachsthumsanomalien der die Nasenhöhle bildenden Knochen, dio 
den Bau der Orbita beeinflussen und damit auch den Bau des 
Auges. Wie zwischen Schädel und Gehirn, so besteht auch nach 
Emm er t zwischen Auge und Orbita eine formative Einwirkung; 
ans diesem Grunde entsteht Astigmatismus. Durch zu starke 
Entwicklung des Siibbeins z. B. werden die Orbitae weiter aus¬ 
einander gerückt und Insufficienz der Interni und Strabismus be¬ 
wirkt (Don der s, Horner, Schneller, Bresgen, Welker, 
Hopmann, Berger); Letzterer betont noch, dass durch ex- 
ccssive Entwicklung der Siebbeinzellen die hintere Wand des 
Ductus nasolacrymslis verengt wird, so dass Stenose desselben 
daraus resultirt. 

Zum andern Male ist es die anatomische Lage, welche das 
Uebcrgreifen der entzündlichen Prooesse auf die Augen bedingt 
und zwar zuerst auf dem physiologischen Wege, dem Tbränen- 
nasencanale. Zuerst fällt auf, dass um vie ] es seltener eine Er¬ 
krankung vom Auge zur Nase übergeht, als umgekehrt. Die Ur 
Sache hiefür ist die, dass bei Augenentzündungen die Tbränen- 
röhrchen zuschwellen und das Fortkriechen der Erkrankung zur 
Nase verhindern. Von der Nase gehen die Affectioncn leicht auf 
das Auge über; so hat jede acute Rhinitis eine Botheiligung der 
Coojunctiva im Gefolge. Bei der chronischen Rhinitis ist sehr 
oft auch die Oonjunctiva mitbetbeiligt, besonders wenn dieselbe 
mit stärkerer Schwellung einhergeht oder wenn geschwörige Pro- 
ceese bestehen; bei dieser Form der Rhinitis chronica hyper- 
trophica und atropbiea mit und ohne Foetor wird der Thränen- 
nasencanal in Mitleidenschaft gezogen und durch ihn der Thränen- 
Fack mit nachfolgender Dacryocystitis oder Dacryocystoblennorrhoe. 
Solche Erkrankungen können allein durch die Behandlung der 
Nase z. B. bei luetischer Affection neben der Allgemeinbehandlung 
geheilt werden. Das Thränensackleiden verschwindet als secundär 
ohne specielle Therapie. Redner führt hiefür drei Fälle aus der 
Praxis au. Am Auge selbst tritt die fortgeleitete Erkrankung 
in drei Formen auf: als eine schleimig - eitrige Conjunctivitis, 
zweitens als einfache chronische Bindehautentzündung und als 
phlyctaenuläre Erkrankung derfeiben, letztere besonders bei Kin¬ 
dern. Auch das directe Uebergreifen ulcerativer Processe wird 
bei Tubereulose und Lupus der Nase beobachtet. Diese gehen 
auf den Thränensaok und von dort auf den Infraorbitalrand und 
auf den Bindehautsaok über. Zum Beweis dienen zwei Fälle 
aus M.’s Praxis. Ferner kommen diejenigen Nasenerkrankungen 
in Betracht, welche auf den nicht physiologisch vorgehildeten 
Bahnen auf das Auge übergehen, es sind dies hauptsächlich die 
Affectionen der Nebenhöhlen der Nase. 

1. Die auf das Auge übergreifenden Processe verdrängen den 
Inhalt der Orbita: hieher gehören die malignen Tumoren der Neben¬ 
höhlen, die die Wände durchbrechen, das Auge verschieben und 
Diplopie, Exophthalmus etc. erzeugen. Ebenso, wenn auch weniger 
schädlich, wirken die gutartigen Geschwülste und die Hydropsie der 
Nebenhöhlen, besonders der Stirnhöhlen und der vorderen Sieb¬ 
beinzellen. Bei letzteren wird auch die Thränenableitung gestört. 

2. Den zweiten Typus bilden die secundären Entzündungen als 
Folge des Empyems der Nebenhöhlen. Der Einfachheit halber be¬ 
schreibt Vortragender die einzelnen Symptome von Stirnhöhlenempyem 


und hebt bei den Empyemen der anderen Höhlen nur das diesen 
speciell Eigenthümliche hervor. Die Entzündungsprooesse schreiten 
von der Höhle auf den Bahnen der kleineren Venenästohcn fort, 
die durch die Knochen wand gehen. Es kommt zu acuter Perio¬ 
stitis mit Gewebsinfiltration der Orbita. Dabei tritt oft Ptoais 
auf. Bricht der snbperiostale Abseess durch und kommt es zu 
einer richtigen Phlegmone der Orbita, so tritt damit eine grosse 
Gefahr für Augen und Leben ein. Bei den Empyemen der Ober¬ 
kieferhöhle verdient hervorgehoben zu werden, dass hier der Durch¬ 
bruch oft an der vorderen oberen Wand stattfindet und dann eine 
Dacryocystitis vortäuscht. Vortragender hat einen eolchen Fall 
beobachtet. Bei diesen Communicationen der Orhita in Folge Zer¬ 
störung ihrer Wände mit der Nase ist bei Schneuzen öfters Em¬ 
physem des orbitalen Gewebes beobachtet worden, einen Fall sah 
Vortragender selbst. Bei den Empyemen der Keilbeinhöhlen kommt 
meist zuerst die Mitbetheiligung des eng benachbarten Opticus 
in Frage. In Folge cariöser Processe entsteht Perinouritis etc. 
Solche Fälle sind von Berger und Paldwell beobachtet. Er¬ 
krankungen des Uvealtractus bei Nebenhöhleneiterungen sind von 
Ziem beschrieben. Ohne Zweifel bestehen Veränderungen an 
der Sehnervenpapille. Dieselbe besteht meist in Schlängelung und 
stärkerer Füllung der Venen. Das Sehvermögen ist meist wenig 
alterirt, doch sind auch Falle beobachtet, wo eine milchige Trübung 
der benachbarten Netzhaut mitbestand, und dann war das Seh¬ 
vermögen stark herabgesetzt. Diese Art ist als eine Thrombo- 
plebitis der Vena centralis retinae oder der Optiousvenen aufzu¬ 
fassen. 

Gross ist das Heer der reflectorisch ausgelösten Störungen. 
Schon normaler Weise bestehen ja Reflexe zwischen Auge und 
Nase, die pathologisch ausgelösten Reflexe sind nur eine Verstär¬ 
kung der normalen, wie Lichtscheu, Thränenträufeln etc. 

Andrerseits gibt es ganz complicirte Vorgänge , über deren 
Entstehung wir uns bis jetzt keine genaue Vorstellung machen 
können, die aber bei ihrem rein functioneilen Charakter und ge¬ 
stützt auf die Erfahrung, dass sic nach Beseitigung der primären 
Leiden verschwinden, als Reflexerkrankungen aufgefasst werden 
müssen, wie z. B. klonischer Blepharospasmus und Asthenopie. 

Reficctorische Störungen am Auge finden wir sowohl bei 
acuten als auch bei chronischen Nasenaffectionen. Solche sind 
Lichtscheu, Thränenträufeln, Fremdkörpergefühl und Orbital¬ 
sohmerzen. Bei den durch acute Entzündungsprocesse hervor¬ 
gerufenen Schmerzanfällen der Empyeme tritt auch Flimmerscotom 
auf, ferner Oedcm der Lider, oft in der Form des Oedema fugax. 
Eine weitere functionelle Störung ist der Blepharospasmus olonicus; 
derselbe kann bei einseitiger Nasenerkrankung auf diese Seite 
allein beschränkt sein. Oft führt dieser allein den Kranken 
zum Arzt, und dieser entdeckt erst als Ursache eine Erkrankung 
der Nase, nach deren Heilung der Lidkrampf verschwindet. 
Eclatant ist die Heilung, wenn es sich um die sogenannte Rachen¬ 
mandel handelt, da hier ein momentaner Erfolg durch Beseitigung 
derselben erzielt wird. 

Verfasser führt 4 Fälle von Blepharospasmus in Folge 
chronischer Rhinitis und 5 derselben Art an, welohe durch 
Rachenmandeln hervorgerufen waren. In allen Fällen wurde durch 
Heilung der Nasenerkrankung der Lidkrampf beseitigt. Wohl dio 
interessanteste functionelle Erkrankung ist das Auftreten von 
asthenopischen Beschwerden. Es kommen zum Augenarzt Kranke 
mit den ausgesprochensten asthenopischen Beschwerden, die auf 
Hypermetropie hinzudeuten scheinen. Da die Untersuchung nor¬ 
malen Augenbau ergibt, so suche man nach Erkrankung der Nase, 
denn es sind Schwellungsprocesse derselben, besonders häufig die 
Rachenmandel, die die Ursache bilden. Von einer grösseren 
Anzahl von Fällen werden nur drei eclatante aufgeführt, wo duroh 
Beseitigung der Nasenerkrankung die asthenopischen Beschwerden 
vollkommai verschwanden. 

Als reflectorische Störungen werden ferner noch Amblyopie 
und Einengung des Gesichtsfeldes angeführt; die letztere soll 
meist ooncentrisch sein. Kuhnt und Ziem haben dergleichen 
beobachtet. Von anderen Seiten werden dieselben als nicht mit 
der Nasenerkrankung im Zusammenhang stehend betraohtet. Zum 
Schluss geht Redner noch auf die verschiedenen Theorien der 
Erklärung dieser funotionellen Erkrankungen des Auges ein. 
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Di Bcussi o n : Herr Schreiber tritt der irrigen Auffassung 
entgegen, die aus dem Tenor des Vortrages betreffs der Behand¬ 
lung der Thränensackleiden hervorgehen könnte. Wenn auch zu¬ 
zugeben ist, dass die grosse Mehrzahl der Thränensackleiden durch 
Affectionen der Nasenschleimliaut inscenirt werden, bo kann man 
doch bei der Beseitigung der Thränensackleiden nicht ohne eine 
epecifiach oculistische Therapie auskommen und unter keinen 
Umständen wird die Thränensackexstirpation zu entbehren sein 
bei Thränen8ackectasien sowie bei allen Thränensackleiden, welche 
eine normale Wiederherstellung des Thräncnabflusees nach der 
NaBe zu ausgeschlossen erscheinen lassen. 

Zur Ca8ui8tik theilt »Sehr, einen Fall von Sinusempyem aus 
seiner Praxis mit, welcher als Phlegmone in der Thränensack- 
gegend zui Beobachtung kam und einer Thränensackexstirpation 
unterworfen wurde. Die Wunde, welche wegen der sehr tuber- 
culös aussehenden Granulationen , welche sich im Thränensack 
vnrfanden, längere Zelt offen gehalten wurde, verheilte schliesslich 
glatt. Da sich Patient einige Wochen später mit recidivirender 
Phlegmone in der Thränensackgegend vorstellte, wurde eine Sonden¬ 
untersuchung vorgenommen, welche eine Perforation des Sinus 
frontalis nach der Orbita hin ergab. Die auf Grund dieser Unter¬ 
suchung von Herrn Dr. Kretschmann ausgefiihrte Eröffnung 
des Sinus front, mit Beseitigung der sehr degenerirten Auskleidung 
desselben brachte den Fall zur endgiltigen Heilung. 

Ein zweiter Fall aus der Praxis der Herren DDr. Stüh m er 
und Hennige, zu welchem Sehr, zugezogen w r urde, betraf einen 
Knaben mit Empyem der Highmorshöhlc, welches nach Trepanation 
des Kiefers vom zweiten Milchmolaris der 1 Seite au% mit 2proe. 
Borsäureausspülungen und Jodoformeinstäublingen behandelt 
wurde. Während dieser Behandlung bekam Patient eine retro¬ 
bulbäre Phlegmone der Augenhöhle, welche mit liefer Ineision, 
bei welcher sich reichlicher Eiter entleerte, zum Stillstand gebracht 
wurde. Es wurde bei dieser Gelegenheit eine Coinmunication 
zwischen Kiefer nnd Augenhöhle durch Berührung der von der 
Kiefertrepanationstelle und von der Augenhöhle aus eingeführten 
Sonden nachgewiesen Der Fall heilte, ohne irgend welche 
Schädigung zu hinterlassen, aus. 

Sehr, ist der Ansicht, dass den retrobulbären Phlegmonen 
fast ausnahmslos eine Erkrankung der Nebenhöhlen der Orbita zu 
Grunde liegt. 

Herr Kretschmann: In den Wechselbeziehungen bei Er¬ 
krankungen des Auges und der Nase legt Ziem das Hauptgewicht 
auf den Zusammenhang des Circulationssys'ems beider Organe. 
Dieser Ansicht kann ich durchaus bei pflichten und möchte als 
Beispiel dafür die nicht selten bei hochgradigen Rachenmandeln 
beobachtete Erscheinung der doppelseitigen Protrusio bulbi an¬ 
führen. Dieselbe fiudet w r ohl ihre ungezwungenste Erklärung da¬ 
durch, dass der lymphatische Tumor den Abfluss eines Theils der 
Blut- und Lymphmasse der Orbita verhindert, dadurch den Orbital- 
inhalt vermehrt und den Bulbus zwingt, nach der Richtung des 
geringsten Widerstands auszuweichen. 

Zuin Schluss berichtet Herr Friedeberg über einen Fall 
von progressiver Muskelatrophie der Daumenmusculatur der 
linken Hand. Es besteht seit mehreren Monaten Bewegungs¬ 
störung, besonders ist das Strecken des Daumens erschwert. 
Gleichzeitig ist an derselben Hand angeborene Makrodaktylie 
des IV. und V. Fingers vorhanden In der Literatur hat der 
Vortragende keinen ähnlichen Fall gefunden. Ob die progressive 
Atrophie und Makrodaktylie in ursächlichen Zusammenhang stehen, 
erscheint F. sehr zweifelhaft, wahrscheinlich handelt es sich um 
zufälliges Zusammentreffen. 


Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Wien, 14. Januar 1899. 

Gegen die Verbreitung von Infectionskrankheiten: 
verdächtige Kränze, unentgeltliche warme Bäder. — In* 
dicationen zum chirurgischen Eingriffe bei Gallenstein¬ 
krankheiten. (Schluss.) 

Die Landesregierung in Kärnten machte jüngst mittels Er¬ 
lasses die unterstehenden politischen Behörden auf den in sanitäts¬ 
polizeilicher Beziehung bedenklichen Unfug des Ausleihens von 
Kränzen aus künstlichen Blumen zu Leichenbegängnissen im All¬ 
gemeinen und bei Infectiongleichen im Speciellen aufmerksam. 
Sie fürchtet, dass hiedurch der Weiter Verbreitung von Infections¬ 
krankheiten in eminenter Weise Vorschub geleistet werde. Diesem 
Unfuge möge daher mit allen Mitteln entgegen getreten werden. 

Eine interessante Neuerung, die sich ebenfalls auf die Pro¬ 
phylaxis von Infectionskrankheiten bezieht, hat die Stadt Brünn 
probeweise vom 1. Januar 1. J. eingeführt. Von dem Gesichts¬ 
punkte ausgehend, dass durch die Desinfection allein bei Infec¬ 
tionskrankheiten, speciell bei denen des Kindesalters, wie Masern, 
Scharlach, Diphtherie etc. eine wirksame Eindämmung der Weiter¬ 
verbreitung derselben schwer erzielt werden kann und nur durch 


gründliche, wiederholte Reinigung dos Körpers mit Seife und 
Wasser diese Infectionskeime in Verbindung mit der vorgeschriebenen 
Desinfection unschädlich gemacht werden können, hat der Gemeinde¬ 
rath der Landeshauptstadt Brünn beschlossen , unentgeltlich in's 
Haus zu stellende warm i Bäder zu verabreichen, in welchen die 
erkrankten Kinder vor Durchführung der Sohlussdetinfection event. 
wiederholt gebadet werden könnten. Düse Bäder können nach 
Bedarf von Seite des Stadtphysikates unter genauer Angabe der 
Adresse des z i Badenden angesprochen worden. Die prakti-chen 
Aerzte in Brünn wurden mit einem Schreiben ersucht, auf die 
Bevölkerung in di sein S nne belehrend einzuwirken, damit eine 
erfreuliche Besserung in sanitärer Hinsicht erzielt werde 

Doccnt Dr. Ewald setzte iui Wiener medio Club seinen 
Vortrag c über die Indicationcn zum eh’rurgis -hen Eingriffe bei 
Gallensteinerkrankungen » (siche dio vo ige Nummer) in folgender 
Weise fort: Die Lebensgefahr der Operation ist in eiufachen 
Fällen wenig giös-nr als die der Narkose. Natürlich werden 
Pneumonien, bestehender Diabetes Nephritis u. s. w einige Opfer 
fordern. Trifft man unerwarteter Weise Complicationen, d<*uu 
muss man eben die Krankheit auch bei spontanem Ablaufe übler 
prognosticiren. Die Gefahr der Operation steht immer in Relation 
zur Gefahr der Krankheit, aber auch fast ausschliesslich zu 
dieser. Ikterus an und für sich ist eine unbestimmte Indication 
da selbst schwerer Ikterus jahrelang ertragen werden kann. Da 
aber tödtliche Cholaemie mitunter auch rasch auftritt, soll man 
n ; cht zu lange zögern. Es dürfte sich empfehlen, nicht länger 
als 3 Monate zu warten. Die Operation — Choledochotomie — 
ist bei solchem Ikterus ohne eitrige Entzündung doch viel grösst r 
und daher auch gefährlicher als die einfaohen Operationen an 
Gallenblase und Ductus cystieus. Die Wahrscheinlichkeit nach¬ 
träglicher Ventralhiroie besteht, ist aber nicht »*ehr gross. Die 
Lebensgefahr der Operation hängt bei Ikterus ohne Fieber wesent¬ 
lich vom übrigen Gesundheitszustände des Kranken ab. Cholae- 
mische Erscheinungen schwerer Art, insbesondere Blutungen, 
contraindicireu dcu operativen Eingriff. 

Temperatursteigerangen drängen zur Operation, wenn sie oft 
oder lange beobachtet werden. Sie zeigen umschriebene oder diffuse 
Entzündungen, welche das Leben bedrohen, an und rühren von 
dir^n Anfängen — Cholangioitis serosa — her. Jo schwerer der 
Fieber verlauf, um so dringender die Operation; je gefährlicher die 
Krankheit, um so gefährlicher die Operation, aber immer noch 
zu Gunsten der letzteren. Die Gefahr der Operation liegt, ebenso 
wie d'e Ce fahr der Krankheit, in der Infectiosität, bezw. Infec- 
tion der Galle. Die Operation erzeugt dann oft Piritomtis, die 
ungestörte Krankheit jedesmal allgemeine Sepsis und Tod. Man 
wähle also zwischen 2 Gefahren stets die kleinere — die Opera¬ 
tion. Mechanische Hin lernisse in den Gallcnwegen sind eine In¬ 
dication zum chirurgischen Eingriffe, insofern sie Beschwerden 
verursachen. Atresie des Ductus cystieus ist an sich nicht immer 
von Bedeutung. Manchmal wird auch der Pylorus od r das Kolon 
im weiteren Verlaufe der Krankheit oomprimirt und entsteht so 
die Indication zur Operation. Umschriebene eitrige Entzündungen 
(Empyem der Gallenblase, intraperitonealer oder Leb rabscess) 
fordern operative Eröffnung. Beschwerden, wolchc durch Ad- 
haesioneu nach Entzündungen verursacht werden, können durch 
operative Lösungen öfters dauernd beseitigt werden. Beim Carci- 
nom wird chirurgische Hilfe selten anwendbar, wohl immer nur 
von vorübergehendem Erfolge begleitet sein. Relative Indication: 
Langdauernde Schmerzen ohne Steinabgang, oder sehr häufige 
schmerzhafte Steinabgänge werden energische oder auf ihre Arbeit 
angewiesene Leute auf rasche und sichere, d. i. operative Heilung 
dringen lassen. Man ist nicht berechtigt, sie ihnen zu versagen. 
Morphinismus, der unter solchen Umständen entstand, zwingt den 
Arzt zur Operation. Mechanische Hindernisse des D. oholedochus 
oder Darmes erfordern die Operation. Ebenso muss man bei Per¬ 
foration der Gallenblase und schmerzhaftem chronischen Hydrops 
der Gallenblase operiren. Entzündungen schwerer Art, oh um¬ 
schrieben (Empyem, Leberabscess, intraperitonealer Abscess) oder 
diffus (Cholangioitis) erfordern die Operation. 

An den Vortrag schloss sich eine Discussion, an welcher sich 
die Docenten Schnitzler, Kolisch und Pick betheiligten. 
Schnitzler polemisirte vorerst gegen einige Anschauungen 
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Kiedel’s über das Zastandekommen des Gallensteinanfalles, so¬ 
wie gegen Angaben aus der Klinik Czerny’s und fährt sodann 
fort: Die Indication zur Operation wird bestimmt durch die Gefahr 
und die Besrhwerden einerseits der Krankheit und anderseits der 
Operation. Die Gefahr ist bei der Cholelithiasis nur durch die 
Coniplicationen bedingt (Ikterus, Carcinom etc.), welche sich heute 
in einem so frühen Stadium erkennen lassen, dass sie uns nicht 
unvorbereitet überraschen können. Es ist daher eine in diesem 
Sinne «prophylaktische» Therapie der Cholelithiasis nicht erforder¬ 
lich. Bilden die Beschwerden einen Grund zur Operation, so können 
wir dem Patienten, unter wahrheitsgetreuer Darlegung des Sach¬ 
verhaltes und des zu erwartenden Erfolges, die Entscheidung über 
lassen. Bei Complicationen mit Eiterung und lange dauerndem 
Ikterus müssen wir, bei sich oft wiederholenden Anfällen k ön n en 
wir, u. zw. auf Wunsch des Kranken operiren. 

In therapeutischer Hinsicht machte Docent Dr. Pick fol¬ 
gende Bemerkungen: Bei der Bekämpfung des Gallensteinanfalles 
spielen die Alkalien eine grosse Rolle, vielleicht in Folge ihrer 
direct den Stoffwechsel beeinflussenden Wirkung Gegen den An¬ 
fall selbst äussern Alkalien und das Karlsbader Wasser keinen 
Effect, doch wird durch continnirliches Darreichen des letzteren 
wenigstens dem häufigen Auftreten der Anfälle vorgebeugt. Der 
Karlsbader Cur ist ein causaler Werth beizumessen, wenn sie auch 
die Krankheit nicht dauernd heilen kann. Von anderen Methoden 
wären zu nennen: Die besonders in Russland durch Sacharjin 
eingefiihrte Kalomelbehandlung (0,7 g Kalomel in 10 Dosen, die 
ersten 5 Pulver stündlich, die übrigen 2stündlich); von Oelcuren 
ist wohl kein Erfolg zu erwarten, ebensowenig von Glycerin. In 
der Regel läuft ein Anfall von Gallensteinkolik spontan ab. Die 
absolute Indication zur Operation bildet ein langandauernder Ikterus, 
welcher sich auf andere Weise nicht beheben lässt; vielleicht 
wäre der Zeitpunkt der Operation weiter als auf 2—3 Monate hinaus¬ 
zuschieben, wobei der Kräftezustand des Kranken einen Anhalts¬ 
punkt abzugeben hätte. Die relativen Indicationen hängen von 
den vorhegenden Verhältnissen und vom Kranken ab In Fällen, 
wo Gallensleinkoliken lange bestehen, ohne dass die interne Medi- 
cation einen Erfolg hätte, oder wenn die Existenz des Individuums 
bedroht ist, soll unbedingt die chirurgische Behandlung eingeleitet 
werden. 

Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Societe de Therapeutique. 

Sitzung vom 14. December 1898. 

Behandlung der Syphilis durch Sublimatinjectionen 

Man ränge bespricht die Methode von Charon, welcher 
folgende Lösung anwendet: Sublimat 0,5, Natr. chlorat, Acid. 
carbol. pur. äa2,0, Aqu. dest. steril. 200,0; davon werden 20 ccm alle 
6—8 Tage in das Muskelgewebe injicirt, man habe so den Vor¬ 
theil der Injection mit unlöslichen Hg-Verbindungen <Zwischen¬ 
pausen von mehreren Tagen) ohne deren Nachtheile (locale Ent- 
zflndungs- und Schmerzreaction) und verbinde mit der Hg-Be- 
handlnng die Hebung des Allgemeinbefindens durch das künst¬ 
liche Serum. M. hält die hohen Dosen von 0,05 Sublimat, welche 
Ch. empfiehlt, für gefährlich, ohne übrigens die Vortheile der un¬ 
löslichen Injectionen zu bieten, welche eine langsame Resorption 
des Mittels versichern; ferner ist doch die Menge des künstlichen 
SerumB zu gering, um als solches überhaupt zu wirken. Mau¬ 
range wendet eine Lösnng von 1 Sublimat: 400 künstliches Serum 
NaCl-Lösung) ohne Beisatz von Carbolsäure, welche er für über¬ 
flüssig und eher schädlich wegen der Wirkung auf die Nieren 
hält, an und zwar in häufig wiederholten (1—2 Tagen) Tnjectionen; 
die Erfolge welche M. erzielte, sind zwar vorzüglich, aber wenig 
verschieden von jenen, welche man gewöhnlich mit den täglichen 
Injectionen löslicher Hg-Salze beobachtet. 

Die Wirkungweise hoher Dosen von Salzwasserinjectionen. 

Manquat kommt in längeren Auseinandersetzangen za dem 
Schlüsse, dass alle Toxine, welche auf unsere Gewebe einwirken, 
löslich sind, dass einige dieser Toxine diffandiren, während andere 
sich in den Geweben festsetzen. Die Injection hoher Dosen von 
Kochsalzlösung erhöht den Blutdruck und bringt die den Geweben 
nicht fest anhaftenden Toxine in Bewegung; aus dieser wirklichen 
Entgiftung resultirt eine allgemeine functioneile Anregung, Ver¬ 
mehrung der Veriheidigungskräfte des Organismus, der Oxydation, 
der Elimination Als weitere secundäre Wirkung käme noch hinzu, 
dass die Injectionen die Phagocytose anregen oder eine anti¬ 
toxische Eigenschaft besitzen. Bleibt die Wirkung der Injectionen 
aus, so sind wahrscheinlich die entstandenen Toxine mit don Ge¬ 
weben fester verbunden. 

Bovet theilt einen Fall mit, wo eine Patientin durch Injec¬ 
tionen und Lavements künstlichen Serams in hohen Dosen 
(1—2 Liter) zweifellos gerettet wurde, und stellt die Hypothese 
auf, dass das Kochsalz eine lösende und nicht eine eliminirende 
Wirkung auf die Schwefelverbindungen und auf das Urobilin habe. 
Crinon hingegen hält dies für falsch und für die einzig richtige 
Ansicht die, dass durch Vermehrung der Diurese eine elimina- 
torische Wirkung indirect erzielt werde. 


Soci^tA de Biologie. 

Sitzung vom 17. u. 24. December 1898. 

Schutzimpfung mit Safe von Schwämmsn gegen das 
Schlangengift. 

Nach den Untersuchungen von Phisalix können Kaninchen 
und Meerschweinchen, mit 5—20 ccm einer Maceration von 
Schwammpilzen in Chloroformwasser Hiibcutan injicirt, gegen Dosen 
von Schlangengift immunisirt werden, welche die Controlthicre 
in 5—6 Stunden tödten. Andererseits ist dieser Saft aber auch 
giftig, selbst wenn er von essbaren Schwämmen stammt, und 
wurden Kaninchen mit 10—20 ccin der Maceration, deren toxische 
Kraft nur wenig durch 20 Minuten langes Erhitzen auf 120° ver¬ 
mindert wird, bei stibcutaner Injection getödtet. Ph. hält es für 
wahrscheinlich, dass die in den Schwämmen enthaltenen giftigen 
und Schutzimpfstoffe vielfältig sind: Fermente sind sie nicht alle, da 
Fonst die giftige und die Impf Wirkung durch die Hitze zerstört 
würden. Giftige Arten, wie die Agaricineen (Amanita muscaria, 
Aman, mappa u. A m.) haben ebenso wie d : e Ascomyceten (Trüffel) 
eine vorzügliche Impfwirkung gegen das Schlagengift; vergleichende 
Untersuchungen könnten jedenfalls unter den zahlreichen Pilz- 
8orteu diejenigen feststellen, welche den höchsten Grad von Schutz- 
wirkung gegen die Schlangen- wie die Bacteriengifte besitzen 


Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. 

Royal Academy of Medicine in Ireland. 

Sitzung vom 11. November 1898. 

Sir Th. Stoker: Coxa vara Diese erst 1889 von Ernst 
Müller und später von Hofmeister und Ogston eingehend 
beschriebene Affection beruht auf einer Verbiegung des Femur¬ 
halses in der Weise, dass der Schenkelkopf bis auf das Niveau 
des Trochanter major oder noch tiefer herabgedrängt wird, während 
der Hals nach aufwärts und vorwärts gebogen wird. Bisher ist 
die Affection zweifelsohne regelmässig als Coxitis gedeutet worden. 
Seit April 1896 hat S. acht sichere Fälle dieser Art gesehen, zwei 
Mädchen und sechs Knaben im Alter von 3 l jt bis 17 Jahren Als 
aetiologische Momente werden genannt ausser Rachitis auch 0-»teo- 
malacie und Entzündung, abgesehen von der tuberculösen, mit 
welcher aber, als Misch form, das Leiden auch verbunden sein 
kann Charakteristisch für Coxa vara gegenüber der tuberculösen 
Coxitis sind folgende Merkmale: Fehlen von Sclimerzsiellen und 
negatives Ergebniss der Thomas’schen Probe (d h. die Knie¬ 
kehle hebt sich beim Aufrichten des Körpers nicht ab von der 
Unterlage); es besteht Adduction, aber keine Ueberadduction, 
keine Eindrehung; der Trochanter bewegt sich in einem normalen 
Bogen; es besteht keine Schwellung, kein« Abmagerung der 
Schenkelmusculatur noch Verstrichensein der Glutaealfalte im An¬ 
fangsstadium; dagegen sieht man die sogenannte»Schneiderrotation». 
Ausserdem ist die Lahmheit weniger deutlich, die Schmerzen werden 
auf der Vorderseite des Knies localisirt, die Verkürzung ist gleich 
von Anfang an deutlicher, und die Amwärtsdrehung bleibt auch 
späterhin noch bestehen. Als zuverlässigstes Hilfsmittel zur Siche¬ 
rung der Diagnose dienen die Röntgen’schen Strahlen, wie Ver¬ 
fasser an einem sehr deutlichen Bilde darlegt. Zur Behandlung 
kommen ausser den internen knochenbildenden Mitteln orthopä¬ 
dische Apparate, gymnastische Uebungen und eventuell chirur 
gische Operationen in Betracht. 

Leeds and West Riding Medico-Chlrurgical Society. 

Sitzung vom 2. December 18 j8. 

B. Hall empfiehlt die Anwendung von grossen subentanen 
Gaben von Strychnin zur Behandlung von CollapszuatAnden 
und schildert eingehend einen Fall von Luftembolie bei einer 
Operation, sowie einen Fall von anscheinend tödtlichem Shock nach 
Entfernung eines Abdominaltumors, bei denen beiden nach Dar¬ 
reichung von l lt> bis V 3 Gran! (0,012—0,02) Strychnin Genesung er¬ 
folgte. Solche Dosen sind auch von anderen Autoren für ähnliche 
Fälle, auch bei Schlangenbiss empfohlen worden. 

Association of Registered Medical Women. 

Sitzung vom 6. December 1898. 

Frau G. Anderson machte die interessante Bemerkung, 
dass die Sterblichkeit nach der Vaccination in England noch 
auf 1:14000 sich belänft, während dieselbe in Schottland 1:3800«) 
und in Deutschland nur 1:100000 beträgt. Philippi. 


Verschiedenes 

Therapeutische Notizen. 

Ueber Orthoform, Orthoform neu und Nirvanin 
wurde neuerdings auch in der zahnärztlichen Presse mehrfach be¬ 
richtet. So wendete Wittkowski -Berlin (Odontologische Blätter 
1898, No. 15) nach jeder Zahnextraction, bei Zahnfleischfisteln, bei 
Zahnfleischentzündungen und -Eiterungen das Orthoform an, und 
rühmt nach 6 monatlichem täglichen Gebrauch sowohl die fast 
unmittelbar eintretende anaesthesirende Wirkung als auch die 
Russerordpntlich schnell eintretende Heilung der damit behan- 
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delten Fälle. Rotenberger-München (Deutsche zahnärztl. Wochen- 
ßchr. 1898, No. 38) hat das Orthoform und neuerdings der erheb¬ 
lichen Ersparnis» halber ausschliesslich und mit denselben glän¬ 
zenden Resultaten das Orthoform neu verwandt: 1. bei heftigen 
Schmerzen in Folge von freiliegender entzündeter Pulpa; 2. zur 
Beseitigung des Nachschmerzes nach jeder Extraction; 3. bei Be¬ 
handlung von Geschwüren, Verbrennungen, Zahn fl ei sch Verletzungen ; 
4 zur Füllung von Wurzelcanälen (Orthoform und Asbest); 5. zum 
Excaviren bei sehr sensiblem Dentin. Die Erfolge, die er mit den 
beiden Präparaten erzielte, haben R. zu der Ansicht gebracht, dass 
das ungiftige, geruch- und geschmacklose Orthoform durch seine 
Doppelnatur als Anaestheticum und Antisepticum geradezu be¬ 
rufen erscheint, die meisten der bisher in der zahnärztlichen Praxis 
üblichen Medicamente zu ersetzen. 

Zur subcutanen, bezw. subgingivalen Injection benützte R. das 
Ni rv an in. Von 164 mit Nirvanin vorgenommenen Extractionen 
fielen 155 zur grössten Zufriedenheit aus, während die wenigen 
mangelhaften Erfolge wohl auf ungünstige äussere Verhältnisse zu 
beziehen Bind. R. injicirt mittels der Bleichsteiner 'sehen 
Spritze je */* Spritze einer am besten 5proc. Lösung in Aussen- 
und Innenseite des Zahnfleisches. Nach 3—5 Minuten kann die 
Extraction schmerzlos erfolgen. R extrahirte schon in einer Sitzung 
22 Zähne unter Nirvanin; auch bei Kindern kann dasselbe ohne 
Gefahr angewendet werden. R. narkotisirt nur noch in den sel¬ 
tensten Fällen. 

Nach Lipowski (Therap. Monatshefte 1898, No. 12) wurde 
das Orthoform im Krankenhaus der jüdischen Gemeinde in Berlin 
bei schmerzhaften Larynxulcerationen mit Erfolg angewendet, 
zweckmässig behufs besserer Desinfection mit Dermatol gemischt. 

Teisseire (Traitement des ger^ures et crevasses du sein 
par l’orthoforme. Paris 1899, Bailliöre et fils) berichtet aus der 
Cbaritö zu Paris über 29 Fälle von Schrunden, Rissen und Fissuren 
der Brustwarze bei Stillenden, die durch Orthoform schnell zur 
Heilung gebracht wurden. Das Pulver wurde mittels einer Com- 
presse auf die wunden Stellen gebracht, dieselbe mit Watte und 
Guttapercha bedeckt und verbunden. Zur Zeit des Stillens, alle 
2 Stunden, wurde der Verband entfernt, die Warze mit einem in 
lauwarme Borsäure getauchten Tampon gereinigt, worauf das 
Stillen ohne Schmerz vorgenommen werden konnte. Nach dem 
Stillen erneute Reinigung und Verband. 

T. kommt auf Grund seiner Versuche zu folgenden Schlüssen: 
Das Orthoform unterdrückt die Schmerzhaftigkeit der Risse und 
Schrunden der Brustwarzen während des Stillens; es macht Saug¬ 
hütchen entbehrlich; die schmerzstillende Wirkung hält, je nach 
dem Fall, 12—24 Stunden an; die antiseptische Wirkung ist sicher 
und hinreichend; als energisches Topicum bringt es die Schrunden 
durchschnittlich innerhalb 4 Tagen zur Vernarbung; es ist absolut 
unschädlich. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 17. Januar. Das deutsche Centralcomitö zur Er¬ 
richtung von Heilstätten für Lungenkranke hielt am 9. ds. 
im Reichskanzlerpalais in Berlin in Gegenwart der Kaiserin seine 
3. Generalversammlung ab. Dem Geschäftsbericht ist zu ent¬ 
nehmen, dass in Deutschland z. Zt. 33 Vereinigungen für die Er¬ 
richtung von Heilstätten für Lungenkranke wirken. Fertiggestellt 
sind 20 Heilstätten. Die Gesammtzahl der Mitglieder des Central- 
comit4s hat sich auf 466 erhöht; neu beigetreten sind die Ver¬ 
treter von 45 Städten. Der Vermögensbestand betrug am Schluss 
des Jahres 1898 250,000 M., bisher sind 224,000 M. an Zuschüssen 
für Heilstätten bereits bewilligt, weitere 70,000 M. sind in Aussicht 
gestellt. Der Herzog von Ratibor und Geheimrath v. Leyden 
machten Mittheilungen über den für die Pfingstwoche nach Berlin 
einberufenen Tuberculose - Congress. Der letzte Punkt der Tages¬ 
ordnung betraf die Frage: «Wie stellen sich die Gemeinden zur 
Heilstättenfrage?» Der erste Berichterstatter, Bürgermeister von 
Borscht-München, bezeichnete es für die nächste Zukunft als 
eine der wichtigsten Aufgaben der Gemeinden, durch Errichtung 
von Heilstätten mit einzutreten in den energischen Kampf gegen 
die Lungenschwindsucht. Der zweite Berichterstatter, Landrath 
Bake-Saarbrücken, verbreitete sich zum Schluss über die Stellung 
der kleineren Stadt- und Landgemeinden, die sich in dieser Frage 
in der Hauptsache auf die Kreise zu stützen haben werden. 

— Der Stadtrath von Löbau erliess folgende energische Be¬ 
kanntmachung zu Gunsten der Anwendung des Diphtherieserums: 
«Der Stadtrath als Gesundheitsbehörde glaubt nicht nur im Allge¬ 
meinen, sondern insbesondere auch die Einsichtslosen auf diese 
Pflicht nachdrücklichst aufmerksam machen und dabei darauf 
hinweisen zu sollen, dass die Einspritzung des Heilserums auch 
im öffentlichen Interesse gefordert werden muss. Es «wird in Er¬ 
wägung zu ziehen sein, inwieweit nicht gegen Eltern und Pfleger 
von Amtswegen vorzugehen ist, welche leichtfertig oder gewissenlos 
genug sind, ihren Kindern ein fast sicher wirkendes Heilmittel 
vorzuenthalten, dadurch ihren Tod oder längeres Siechthum ver¬ 
schulden und ihre Mitmenschen der Gefahr aussetzen, von einer 
Krankheit ergriffen zn werden, deren zur Genüge bekannte Gefahr 
die besonders peinliche Anwendung aller zu ihrer Bekämpfung 
nnd gegen ihre Weiterverbreitung zur Verfügung stehenden Mittel 
gebieterisch fordert.» 


— Der 20. Balneologencongress wird vom 3. bis 7. März 1899 
in Berlin tagen. Aus der grossen Anzahl der angemeldeten Vor¬ 
träge heben wir hervor: Herr G. Klemperer-Berlin und Herr 
H. Strauss-Berlin: Die Diät in Curorten. Herr Glax-Abbazia 
und Herr K obert-Görberadorf: Ueber Diurese nach baineothera¬ 
peutischen Maassnahmen. Herr Kisch-Marienbad: Ueber Ver¬ 
bindung der Bewegungstherapie mit der Balneotherapie. Herr 
Liebreich-Berlin: Ueber die Wehrkraft des Organismus gegen 
Mikroorganismen. Herr Le n nö - Neuenahr: Zur Ernährungsfrage 
des Diabetikers. Herr Eulen bürg-Berlin: Zur Therapie der 
Ischias. Herr Sch uster-Aachen : Die Inunctionscur und Bade¬ 
behandlung. Herr Weisz-Pistyan: Ueber die Lösungsverhältnisse 
der Harnsäure. Herr Im mel mann -Berlin: Kann man mittels 
Röntgenstrahlen Lungenschwindsucht schon zu einer Zeit erkennen, 
in der es durch die bisherigen Untersuchungsmethoden noch nicht 
möglich ist? Her Sti fl er-Stehen : Ueber physiologische Bäder¬ 
wirkung. Herr Winternitz-Wien: Ueber Hydrotherapie. Herr 
Vollmer- Kreuznach: Scrophulosis und Soolbäder. Auskunft über 
Congressangelegenheiten ertheilt Herr Sanitätsrath Brock, Berlin, 
SO. Melchiorstr. 18. 

— In der 52. Jahreswoche, vom 25 bis 31. December 1898 
hatten von deutschen Städten über 40,000 Einwohner die grösste 
Sterblichkeit Bochum mit 31,9, die geringste Schöneberg mit 7,8 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen starb an Masern in Altendorf, an Scharlach in 
Altendorf, Halle, an Diphtherie und Croup in Bromberg, Koblenz, 
Plauen, an Unterleibstyphus in Brandenburg. 

(Hochschulnachrichten.) Breslau. Professor Ponfick, 
Director des patholog. Instituts, feierte sein 25 jähriges Professoren 
jubiläum. — Greifswald. Professor I)r. A. Martin, Privatdocent 
in Berlin, wurde an Stelle von Hugo Pernice, der aus Gesund¬ 
heitsrücksichten sein Lehramt niederlegte, als o. Professor der 
Geburtshilfe und Gynäkologie und Director der Univ.-Frauenklinik 
berufen und wird dem Rufe Folge leisten. — Leipzig. Dr. Päsßle r 
habilitirte sich für innere Medicin. 

Buffalo. Dr. E. H. Long wurde zum Professor der Therapie 
u. Materia medica ernannt. 

(Todesfälle.) Am 8. ds. starb in Berlin nach nur kurzem 
Krankenlager der Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Ernst Gurlt, 73 Jahre 
alt. Gurlt w r ar einer der bekanntesten Berliner Chirurgen. Ein 
Schüler Lange nbeck's, blieb er auch nach Ablauf seiner Assi¬ 
stentenzeit an dessen Klinik an der Berliner Hochschule, wo er 
sich 1851 habilitirte und wo er neben seiner Lehrihätigkeit eine 
rege Thätigkeit entfaltete als chirurgischer Schriftsteller, als Re 
dacteur des Archivs für klinische Chirurgie und des «Kriegerheil», 
des Organs der deutschen Vereine vom Rothen Kreuz, als Mit¬ 
herausgeber von Virchow-Hirsch’s Jahresbericht und des Bio¬ 
graphischen Lexikons berühmter Aerzte. Mit Vorliebe beschäftigte 
er sich mit geschichtlichen Studien; seine 3bändige «Geschichte 
der Chirurgie» war wohl das Hauptwerk seines Lebens. Der 
Deutschen Gesellschaft für Chirurgie war er Ehrenmitglied, Stifter 
und langjähriger, lebenslänglicher Schriftführer. Seine seltene 
Arbeitskraft hat ihm überall Anerkennung, sein trefflicher Charakter 
ihm überall Zuneigung und Achtung verschafft. Die Trauer um 
ihn ist daher weit über die Grenzen Berlins hinaus eine allgemeine. 

(Berichtigung.) In der Arbeit des Herrn Prof. Praos- 
nitz in No. 1 sind wegen zu späten Eintreffens tier Correctar 
einige Fehler stehen geblieben. So war auf 8. 3, Sp. 2 Absatz 1 
u. 2 als Fussnote zu setzen. In der Note *) ist statt Ebenhaller 
Eberstall er zu lesen, S. 4, Sp. 2, Z. 19 v. u. 86 cbm statt 80 cbm, 
S. 5, Sp. 1, Z. 30 v. o. 1 cbm, statt 1 ccm. 

In No. 2 ist in der Marburger Hochschalnachricht durch 
ein Druckversehen aus Nebelthau Nebelhaut geworden. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassung: Dr. Georg Marcuse, appr. 1897, in Hohen¬ 
fels (Parsberg). Dr. Wilhelm Hoepfel, appr. 1897, in Bayreuth. 

Befördert: Dr. Rudolf Müller zum Rittmeister d. R. im 
2. Ulanen-Reg. 

Verliehen wurden Titel und Rang eines kgl. Hofrathes dem 
prakt. Arzte und Leibarzte Dr. Oscar Schroeder in München; 
der Titel eines kgl. Oberarztes dem kgl. II. Arzte der Kreisirren¬ 
anstalt Bayreuth, Dr. Alfred Prinzing. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 

in der 1. Jahreswoche vom 1. bis 7. Januar 1899. 

Betheil. Aerzte 426. — Brechdurchfall 5 (14*), Diphtherie 
Croup 2ö (15), Erysipelas 17 (10), Interraittens, Neuralgia interm 
— (—), Kindbettfieber 3 (—), Meningitis cerebrospin. —(—), Morbili 
6 (7), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 6 (6), Parotitis epidem. 
L0 (2), Pneomonia crouposa 16 (9), Pyaemie, Sopticaemie — (—)> 
Rheumatismus art. ac. 30 (22), Ruhr (dysenteria) —(—), Scarlatina 
10 (9), Tussis convulsiva 35 (25), Typhus abdominalis 1 (2), 
Varicellen 4 » (56), Variola, Variolois — (—). Summa 199 (177). 

Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Varl«? ▼nn T F T.Ahmann ln München. — Druck tot V. Mfihlthaler’i kgl. Hof-Buahdruakerel 1 a Mtaeh«n. 
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Origmalien. 

Cerebrale Amaurose nach Blepharospasmus. 

Von Prot. jf. £$$$, Aj 0 st 0 t«n.£oti der Utjivorsitäts -Augenklinik 
bei Frei borg i. Br. , . ■ . j 

Am i } E Jo ui T8tH> wimlfc cm#' l.ö die Poliklinik* ein nabeau 
2*/* jähriger Knabe, Kamen« JFViedr,mit auegospfochonem skto* 
fihtilOgeü Habitus «»geführt, weicher damals Regelt ■ sftwgebreiteten 
Kopf- und Gesiehtsekzems in Behondiong der • dermatologischen. 
AbLl^-ihing der chirurgischen Kliritk stand. !>»' mich die Uder 
Leider Augen von der Krankheit ergriffen •.wäret* - imä heftiger, wx- 
•Jüfiei.ruier Udkrampf .bestand, welcher die Beohachlmsg der Bülhi 
hehiaderte, würde um eine -Gäniistkcbc Untersuchung geboten. 
Dieselbe ergab, das* auf beiden Augen eine pbiyctawuiläre, he- 
ZiebuotUeh • eine panntet Keratitis 'Vorhänden wrtr. . Unter , gleich¬ 
zeitiger BetiäniiUng der Haut- resp. Liderkrankung r und der he* 
steheuden .A «gc.Qeßtzüadüng trat im. Laufe der nächsten Wochen 
iAesserun# eio; jedoch blieb der Lbifcr&fjApr nahezu unverändert i 
arid die Augen wurden hwt immer geecMÖHHeu gehalten. j 

|)a vjie JüdapÄU« eine gewisse Enge aufwies, welche als der j 
• Abheilung .des Processus ungünstig Wfgi&faaal W^rde, führte ich | 
m> M August eine doppelseitige KAnthopiastik aus, Hudarcb trat : 
eine bleibende Emeitetnng jener «tu . die der Augen 

ging xie.mlich rasch zurück, eodnss nunmehr auch spontan sich 
üfifoeiUm. 

In »Jteser Zeit wurde .sbor bemerkt, dass .da»'Kind entschieden 
nichts tittic'; m shss meistens still öder .Höf an iteh -Mhien taste hd 
umher. Im 'Zinimtit konnte es sich nicht rureditfinden und machte 
hb^rhÄupt einen hlddun, theiln ahinaloeen Eindruck. 

Hie nach Ablauf aller Entxtmdungß^nstände genauer Awge- • 
ß«Ääe Augbfinnter8öCfmng ergab das Vorhandensein leichter 
AtacuLt*; rom„; die Fmpljien* ohne A^erwachaun^eo, fesgirUm auf 
Die T&jnlten Hessen ein® grosse, pb^siologiache Er- j 
o*»3Xiot3 erkennten; jedoch Kfchts von Atrophie oder sonstigen ; 
Angenhiwtergroridäverändorungen konnte getunden werden. 

Inr.whrchftÄ war die Mutter von dem Zustande ilnea Knaben 
benachrichtigt worden und kam daher 'voller Sch,recken zu nm; 
die nunmehr otbohoßie Anamnese förderte die entschiedeu»'An¬ 
gabe zu tage, dass d&e Kind vor seiner Erkrankung stete gut ge¬ 
sehen habe., auch früher IrAhhch wie andere Kinder gewesen sei 
und ln geistiger P.erJohung von seinen AltersgeöDssen und Spick 
kamerarleti Mch nicht in merkbarer Weise unterschieden habe. 

Und jfcbd bestähd Blindheit ohne alle Frage, mit der eine 
gewisse geistige Stampfbcdt and Trägheit Hand m Hand ging; so 
Wijßh es bis sü dem am 14. .fannar Wifi, wenige Tage vor Ablauf 
des 3. Lebeiisjaliree, tn der hiesigen Kinderkiinik erfolgten Tode, 
Whleber in Felge einer Bronchopneumonie eiatrat. 

Ausser dieser ergab die Section eine deppelfleibge Nephritie; 
es mag gleKb hier bemerkt werden, dass die Ursache der Erblm- 
dung nicht ailenfaha mit dieser in A r erbin»lang gebracht werden 
kann. Alhufidönriöobe Evecbelnungen am Auge fehlten,' niemals 
bauen uraemlsche Z»38tän<ie bestanden. | 

In . d»tö'k«tuiwertiier ■Wei 8 « "wurdan mir beide BuJbi mit den 
Sehnerven hie über da^LFot, OpÖc. hltiätts Uberlaasett; '<#& Unter- | 
suchung dn Homhäoto -ergab die Ueberreste der paranbsen Ent* j 
«ftniiung Her A ngapiel sei bat war im fiebrigen gesund. An beiden ! 
Sehnerven war am bulbären Ende die Duralecheide ^twas abgo* 
haben. Nirgends waren im Opticua Zeichen von .Entzündung vor- j 
banden; die fiervenfusern färbten sich nach Weigert durchaus j 
normal. Zwischen den Fasern fanden eich verstreut rundliche, 
leere Lücken von etwa 40 bis IGi) ,/u I^rohtneaser ; noch Angabe | 
von Herrn Geh, Hofrath Ziegler^ weldier meine f>äparate darauf- | 
hin Qusabt sind dieselben j&doch auf dfe Fomölbärtung zurück» ! 
njfilhreö;, weich' letztere auch in Folge der ein tretenden Schrnmpb j 
ung des ßehnervenstammes Vüe Retracb'on der Büralscheuie ver- 
nTsacht littite. Ich habe die Gebilde, welche ich tn der Fulge noch ; 
in an de teil Präparaten fand, ttbgeaekdmet, «in Unerfahrene v&r 
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dem. Imhnmcv ßic für pathoiogi«Che Utiirfttidnen zu hätten, in 
Vielehen ich pbeufällö hätte verfallen kOoneir, au. bewahren. 

* * ^ 
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Die .röftlufftskopiäche. BetracJitaiig des ; •GehirA» ^ati aichts 
Kmuklrnftes; aht.'meine'Bitte wurde nach gc»«che.heuer HüHang in 
Müller ’scher Mjbedgkfcit* die mikroskopjech^ Untemiöhung der 
gesaiumten §eh,bahöCH and -Centreh durch .•ftrMT»;:%?•'£ ti er, 
Asßistenteu de« pediblagischtm luHtUutee, v«ifs>>oemmmv lVersßl.lK> 
hatte die F/eundHchkeih seine. Präpnrate, welche nach. Weitert< 
v. -Gieeori, und mit Üaem^UosyJin - EciFin gefärbt wamn.■ mich 
durchsehen zu lassen ; die Schulttearien erwiesen die gBnzhche 
IntiictheiJ flämßiUicher ijoitangflhahneti tmd GÄnglietH^aUett, soweit 
jene äüß den gewählten. .Färbemeihöden hetvnrgcht. 

Die Umschau in der Literatur erg5bt\ dass das KrankEsits* 
bÜd der ^Amaurose nach Blepharööpa^runö resp. phtyrucoalärcr 
Erkratikungv seit langen Jahren dert Artg^iArÄteo bichi fremd, 
kt ; freilich kt- die Zahl der Beobachtungen eine kleine, sodass 
nur wenige Ophihalnaologen praktisch mit. solchen ZusUimkn zv 
than gehabt haben, and SectionsbefoDde lagen bk jetzt nicht vor. 
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Aus den Veröffentlichungen, die neuerdings Silex 1 ) zu¬ 
sammengestellt hat, bei welchem Autor man auch das Literatur- 
verzeiohniss nachsehen wolle, will ich nur dasjenige herausgreifen, 
was sich anders als in meinem oben beschriebenen Falle darge¬ 
stellt hat, oder besser beobachtet werden konnte, soda9s dadurch 
eine Ergänzung meines Befundes dargeboten wird. 

Zunächst hebe ich hervor, dass von dem ersten, durch 
A. v. Gräfe bekannt gegebenen, bis auf die letzten, von Silex 
beschriebenen Fälle es sich nur um temporäre Erblindungen ge¬ 
handelt hat, bei welchen nach Ablauf mehrerer Wochen oder 
einiger Monate wieder ein Sehvermögen sich einstellte, wie es bei 
dem objectiv nachweisbaren Zustande der Augen, in Sonderheit 
der Hornhäute, erwartet werden konnte. 

Gemeinsam ist allen Beobachtungen der wochen-, ja monate¬ 
lang dauernde Verschluss der Augen in Folge des Blepharo¬ 
spasmus; A. v. Gräfe hat letzteren vermittels der Durch¬ 
schneidung der Supraorbitalnerven beseitigt, während in den meisten 
anderen Fällen der Lidkrampf nach Behebung der phlyctaenulären 
und pannösen Processe, welche stets die eigentliche Grundkrank¬ 
heit darstellten, verschwand. 

Nur bei einem Theil der Kinder ist anfänglich vollkommene 
Amaurose vorhanden gewesen, so dass trotz weiter Lidspalte das 
Licht nioht wahrgenommen wurde, geschweige denn, dass eine 
Fixation desselben stattfand. Mit offenen Augen zwar, aber mit 
ausgestreckten Händchen, tastend, laufen die Kleinen wie wirklich 
Blinde umher, soferne sie nicht überhaupt stille sitzen oder 
weinend da stehen bleiben, wo man sie hingestellt hat; sic weichen 
dem nach dem Auge hinstossenden Finger nicht aus, prallen an 
Vorgesetzte Hindernisse an und fallen darüber hin. Mit Hülfe 
des Tastsinnes bewegen sie sich umher, erkennen so die Dinge 
und Personen, wobei Gehörseindrücke unterstützend hinzutreten. 

Die Rückbildung der Erblindung, wenn dieser Ausdruck er¬ 
laubt ist, ging in verschiedenartiger und verschieden rascher Weise 
von statten: fünf Tage werden als der geringste Zeitraum ange¬ 
geben, nach welchem bei anfänglich gänzlichem Mangel an Seh¬ 
vermögen wenigstens der Lichtschein zurückkehrte. In anderen 
Fällen dauerte es Wochen, bis eine solche geringste Wahrnehmung 
eintrat; von dieser Stufe aus erfolgte die völlige Wiederherstellung 
entweder in kürzester Frist, in, wie z. B. Schirmer an geben 
konnte, kaum sechs Tagen; oder es vergingen wieder Wochen, 
ja Monate, bis das überhaupt mögliche Sehvermögen erreicht war. 

Letztere Fälle sind natürlich weit interessanter und lehr¬ 
reicher, indem sie eine genauere Beobachtung zulassen, in welcher 
Weise das Sehen dieser Kinder sich wieder einstelltc. Dabei 
zeigte sich nun, dass, um zu diesem Ziele zu gelangen, nicht ein 
einheitlicher Weg eingeschlagen wurde, sondern dass gewisse Mo¬ 
dalitäten hervortraten. 

Wie erwähnt, war meist nach Ablauf der Reizerscheinungen 
ein Mindestmaass von Lichtempfindung vorhanden und nachweis¬ 
bar, so dass Hell und Dunkel unterschieden werden konnte. Mehr¬ 
fach ist nun beobachtet worden, dass zunächst eine grelle Be¬ 
leuchtung als geradezu unangenehm empfunden wurde: die Kinder 
öffneten nur im Halbdunkel die Augen, wendeten dieselben, wie 
z. B. Uhthoff angibt, in die Schutzstellung unter die oberen 
Augenlider, wenn plötzlich oder reichlich Licht in sie hinein ge¬ 
worfen wurde. In einigen Fällen wurden in der ersten Ze't auch 
grosse Objecte nicht wahrgenommen: das Kind wich einem im 
Wege stehenden Menschen, einem vor es gesetzten Stuhle nicht 
aus, sofern es nicht Tast- und Gehörseindrücke verwendete. 

Nach einiger Zeit werden grössere und hellere Gegenstände 
besser gesehen, auch fixirt, was seither noch nicht in der rich¬ 
tigen Weise stattgefunden hatte. Auch ohne Verwerthung allen- 
fallsiger Geräusche wird Personen ausgewichen; ein auf den Boden 
gelegter Ball wird ohne längeres Tasten aufgehoben; es wird nach 
Schlüsseln, nach der Uhr, einem Messer u. dergl. gegriffen. Viel¬ 
fach ist aber dooh noch ein eigentliches Erkennen, ein psychisches 
Erfassen des Gesehenen, nicht vorhanden: die Gesichtseindrücke 
können nicht verwerthet werden. Die Gegenstände werden falsch 
bezeichnet, gerathen; eine Orientirung im Raume ist immer noch 

*) Silex: Eigenartige Sehstörungen nach Blepharospasmus. 
Arch. f. Psych. Bd. 80. 1898. 


nicht möglich. Hält man ein Ding dem Kinde vor, so wird der 
Ort desselben nicht richtig aufgefasst, es wird daneben, oder 
auch nach einer ganz anderen Richtung hin gegriffen. Die 
Patienten bieten noch ein blödes, ja stumpfsinniges Wesen dar. 

Zuerst langsamer, später rascher, wird das Hin- und Her¬ 
bewegen, z. B. einer Lampe, mit den Augen verfolgt; dass dabei 
das Sehen mit der Netzhautmitte überwiegt, ja fast allein vor¬ 
handen zu sein scheint, geht daraus hervor, dass die vorgehal¬ 
tenen Gegenstände nicht gesehen werden, wenn sie zuerst in die 
seitlichen Theile des Gesichtsfeldes gehalten, oder aus dem Bereich 
der centralen Fixation rasch in dieselben hinübergeführt werden. 
Erst allmählich verliert sich diese Erscheinung, di« einer eoncen¬ 
trischen Einengung des Sehfeldes ähnlich ist. 

Damit stellt sich dann die bessere Orientirung ein: Hinder¬ 
nisse werden umgangen, die Projection im Raume wird richtiger. 
Was die vorgehaltenen Dinge aber sind, die vor der Erkrankung 
wohlbekannt waren, wie man sie nennt, was mit ihnen gemaoht 
wird, das mit Hilfe des Gesichtssinnes allein anzugeben, wird 
einige Zeit hindurch noch nicht oder nicht immer von einem 
Theil der Patienten fertig gebracht. Samelsohn hat eine in 
eigenthümlicher Weise verlangsamte Apperception wahrgenommen, 
so dass z. B. ein Gegenstand erst benannt wurde, wenn er schon 
wieder weggenommen und an seine Stelle ein neuer gesetzt 
worden war. 

So normalisirt sich das Sehvermögen wieder, wobei die Em¬ 
pfindung in den peripheren Netzhauttheilen, d. h. im excentrischen 
Gesichtsfeld länger zurückbleibt, als diejenige der Macula lutea. 
Schwierigere Gegenstände, wie Nadeln, verschiedene Geldstücke, 
werden richtig wahrgenommen, der lange nicht gesehene Vater 
wird erkannt. Hand in Hand damit geht eine Aenderung in dem 
psychischen Verhalten der Patienten: vorher theilnahmslos, stumpf¬ 
sinnig und blöde, wird das Kind wieder aufgeweckter, fröhlich, 
zum Spielen geneigt und unterscheidet sich Bchliesslich nicht mehr 
von anderen, welche stets gesund gewesen waren. — 

Schon der erste Beschreiber dieser Krankheit, von dem 
übrigens allzu viele Einzelheiten aufzuzählen unterlassen worden 
ist, hat auch versucht, sich eine Ansicht über die Entstehung 
und das Wesen des Leidens zu bilden. A. v. Gräfe, nach 
ihm Schirmer und z. Th. auoh Samelsohn sind auf den 
anhaltenden Druck zurückgegangen, welohen während des Be¬ 
stehens des Blepharospasmus die Lider auf den Augapfel aus¬ 
geübt hätten. Bei der Zurückweisung dieser Annahme, wie das 
schon durch Leber geschehen ist, kann uns auch der eine der 
Fälle des letztgenannten Autors nicht irre machen, in welchem 
der Augenspiegel eine Excavation und Degeneration der Sehnerven 
nach wies. Von dieser, wie auch von der in einem anderen Falle 
gefundenen, einfachen Atrophie der Papille ist es vielmehr wahr¬ 
scheinlicher, dass sie Krankheiten eigener Art darstellten, welche 
unabhängig von dem Blepharospasmus waren. 

Ueberhaupt kann man, wie von verschiedenen Seiten hervor¬ 
gehoben worden ist, im Auge selbst und in den von ihm aus¬ 
gehenden Nervenfasern die Ursache der Sehstörung nicht suchen; 
schon die klinische Ueberlegung und der Untersuchungsbefund 
eines ophthalmoskopisch normalen Augeninnern nach so langem 
Bestände der Erblindung muss uns von dieser Annahme abhalten. 
Man kann sich ferner nicht vorstellen, dass und in welcher Weise 
eine circulatorische Störung, auf welche Samelsohn recurrirte, 
in der Retina und im Opticus sich abspiele, ohne jemals in nach¬ 
weisbare Erscheinung zu treten. 

Licht genug kommt auch duroh die geschlossenen Lider in’s Auge, 
um eine Inactivitätsamaurose zu verhindern; flüchten doch ausser¬ 
dem die Kinder trotz des Blepharospasmus sich in’s Dunkle. 
Dass wenigstens ein Theil der Retina und des Opticus in Fuoction 
bleibt, lehrt die in allen Fällen erhaltene Pupillarreaction. Ueber- 
dies hat meine anatomische Untersuchung nichts von Degeneration 
nach weisen lassen. 

Somit bleibt nur übrig, an eine centrale Ursache der Er¬ 
krankung zu denken; Leber hat zuerst bei seinen Erwägungen 
auf den Begriff der Reflexamaurose hingewies«n, bei der in 
Folge irgendwelcher sensibler Einflüsse einfach reflectorisoh das 
Sehvermögen erlösche. Zwar hat A. v. Gräfe nach der Durch¬ 
schneidung des Nerv, supraorbitalis eine rasche Heilung angegeben, 
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welchen Erfolg Leber, wie vor ihm Schirmer nicht zu er¬ 
zielen vermochten, indem in ihren Fällen nach der Operation die 
Erblindung in der gewöhnlichen, langsamen Weise verschwand. 
Wir werden gut thun, dieses im Allgemeinen recht unsichere 
Krankheitsbild einer Anfangszeit der Ophthalmologie heutzutage 
noch mehr ausser Acht zu lassen, als bereits die genannten 
Autoren es gethan haben. 

Leber hat nun eine andere Erklärung aufgestellt, welche 
wesentlich mehr Zustimmung gefunden hat. 

Unter dem Einflüsse des langdauernden Verschlusses der 
Lider hätten die Kinder den Gebrauch ihrer Augen verlernt und 
litten nun an einer Art von doppelseitiger Amplyopie aus Nicht¬ 
gebrauch. Unstreitig handele es sich dabei um einen centralen 
Sitz der Störung, bei welcher der ganze psycho physische Mecha¬ 
nismus, welcher zur Exclusion der Augen von deren Gebrauch 
zur Wahrnehmung äusserer Gegenstände führt, in Betracht komme. 
Diese Ezclusion Bei ein actives Unterdrücken, ein absichtliches 
Abwenden der Aufmerksamkeit von den nur unangenehme Ein¬ 
drücke erregenden Gesiohtsempfindungen, an deren Stelle die 
übrigen Sinneswahrnehmungen träten. 

Diese jedenfalls nicht ohne Grund so allgemein gehaltene 
Anschauung Leber’s ist von Uhthoff bei der eingehenden 
Darlegung seiner Beobachtungen ohne wesentlichen Zusatz acceptirt 
worden; hingegen hat S i 1 e z in einer früheren und besonders in 
seiner letzten, anfangs citirten Arbeit versucht, ein anatomisch¬ 
physiologisch bestimmteres Krankheitbild herauszusohälen. 

Nach Verwerfung der Reflexamblyopie weist er die Diagnose 
einer Hysterie zurück: Zunächst wegen des kindlichen Alters, 
dem die Hysterie fremd sei, dann wegen des Mangels anderweitiger 
hysterischer Symptome und wegen der Art des Schwindens der 
Blindheit. Aber auch mit Leber’s Anschauung kann Silex 
sich nicht einverstanden erklären, wobei er sich besonders gegen 
das von jenem Autor zum Vergleich herangezogene «Unter¬ 
drücken» der Gesichtsempfindungen, wie es beim Schielen der 
Fall sei, wendet, indem er, wie übrigens neuerdings auch Schmidt- 
Rimpler es gethan hat, sich mit dieser Erklärung der «Am¬ 
blyopie aus Nichtgebrauch» nicht zufrieden geben kann. Falls 
es sich um ein «Verlernthaben des Sehens» handele, so müsse 
doch auch beim Wiedererlernen eine Aehnlichkeit mit der Art 
und Weite bestehen, wie Neugeborene und später sehend ge¬ 
wordene Blindgeborene den Gebrauch ihres Gesichtssinnes aus¬ 
bildeten. Darauf wird alsbald noch einmal zurüokzukommen sein. 

Um eine « Seelenblindheit» könne es sich in den hierher¬ 
gehörigen Fällen gleichfalls nicht handeln; denn einerseits sähen 
die Kinder eine Zeit lang gar nichts, während der Seelenblinde 
Sehempfindungen hat, andererseits besässen sie optische Erin¬ 
nerungsbilder, die ihrerseits wieder dem Seelenblinden fehlten. 

So kommt er denn zu dem Schlüsse, dass es sich in einem 
Theil der Beobachtungen um den Zustand handeln könne, der 
von Munk als Rindenblindheit bezeichnet worden ist, für welche 
das Fehlen einer Gesichtsempfindung unter gleichzeitigem Vor¬ 
handensein von optischen Erinnerungsbildern charakteristisch ist. 
Im Grossen und Ganzen aber gelangt Silex zu dem Ergebniss, 
dass man die bei den Kindern beobachteten Sehstörungen nicht 
unter bekannte Krankheitsbilder unterzubringen und in ihrem 
Wesen nicht zu erläutern vermöchte. Man könne nur sagen, dass es 
sich um ein functionelles, cerebrales Leiden handele, das in einem 
sehr wundersamen Augensymptomencomplex und sehr eigenartigen 
Alterationen der Psyche sich zeige. 

An diese Schlussfolgerungen, denen man in ihrer Allgemein¬ 
heit nur zustimmen kann, mögen sich nun noch einige Erwä¬ 
gungen anknüpfen. 

Darüber kann gewiss kein Zweifel sein, dass die so ver¬ 
schiedenartig von den Autoren beschriebenen Erkrankungen in 
keines der bekannten Schemata, insbesondere nicht in das der 
Seelen- oder Rindenblindheit ganz passen. Mir will es scheinen, 
als ob der Hauptgrund darin liegt, dass man es mit kleineren 
Kindern zu thun hat, während die hier anzuziehenden Krankheits¬ 
bilder von Erwachsenen, seien es Menschen oder Thiere, her¬ 
genommen sind. Eine bestimmte, scharf umschriebene Erkrank¬ 
ungsform ist bei den Zwei-, Drei- oder sogar Vierjährigen eben 
einfach unmöglich: Sind doch bei denselben noch nicht einmal 


die normalen anatomisch physiologischen Verhältnisse und Functionen 
der nervösen Organe so ausgebildet und festgelegt, wie das bei 
den Aeltercn der Fall ist, und somit können auch nicht die 
pathologischen Typen entstehen, wie sie bei Vollentwickelten sich 
darbieten. Hier hat jeder Theil des Gehirns eine fertige Ge¬ 
staltung erlangt, an die genau die Aufgabe und Thätigkeit 
geknüpft ist; der Ausfall der anatomischen Grundlage zieht einen 
typischen Folgezustand nach sich. 

Auch bei Kindern werden wohl gewisse somatische Ver¬ 
änderungen der Nervenbahnen und -Zellen vorhanden sein, viel¬ 
leicht nur so geringgradige, dass sie mit den gewöhnlichen, 
sogar mit den feineren Methoden der Technik nicht nach¬ 
weisbar sind; sie mögen in <jen einzelnen Fällen verschiedene 
Intensität oder Modalität oder Localisation auf weisen, wodurch es 
erklärlich und verständlich werden kann, dass die Symptome 
mannigfaltig ausfallen, hier mehr an die sog. Rinden-, dort an 
die Seelenblindheit, dort an die hysterischen Sehstörungen an¬ 
klingen. So Hesse an jene erstgenannte Erkrankungsform der 
klinische Befund denken, dass in den genau beobachteten Fällen 
anfänglich nur das centrale Sehen vorhanden war, dieses auch 
lange Zeit noch überwog, während das periphere Gesichtsfeld nur 
langsam sich einstellte. AehnHches ist bei doppelseitiger Hemian¬ 
opsie gefunden worden; aber auch der Hysterie ist die con- 
centrische Gesichtsfeldeinengung eigen. Und aus den oben an¬ 
geführten Befunden der Autoren kann recht wohl noch der Eine 
für eine etwa partielle Seelenblindheit, der Andere für Hysterie 
verwerthet werden. 

Entsprechend dieser Mannigfaltigkeit muss der Ablauf, die 
Art der Heilung Verschiedenheiten aufweisen. 

Ungleich tief mag die Perceptionsfähigkeit der anatomischen 
Elemente gesunken sein; ungleich tief die Empfindung, welche 
der Lichteinfall hervorruft, unter der Schwelle des Bewusstseins 
stehen. Darnach muss sich natüriieh auch die Schnelligkeit richten, 
mit der der geringste, zum Bewusstsein kommende Thätigkeits- 
grad erreicht wird, von welchem aus dann, hier schneller, dort 
langsamer die weitere Vervollkommnung eintritt. Es ist nicht un¬ 
verständlich, dass nun alte Erinnerungsbilder wieder an die Ober¬ 
fläche emportauchen, nachdem die nöthigen anatomisch-physio¬ 
logischen Grundlagen von Neuem, wenn auch erst in geringem 
Grade functionsfähig geworden sind. 

So kommen wir doch wieder ziemlich zu der von Leber 
aufgestellten Ansicht zurück, dass die Kinder das Sehen gewisser- 
maassen verlernt haben. Darin aber vermag ich gleichfalls dem 
genannten Autor nicht zuzustimmen, dass bei diesem Rückfall 
auf die frühere, geistige Entwicklungsstufe es sich um einen an¬ 
fänglich bewussten, absichtlich eingeleiteten Vorgang handele. 

Refiectorisch stellt sich der Lidkrampf ein; in Folge der 
durch den Trigeminus zugeführten schmerzhaften Reize, wie auch 
der durch den Opticus weitergeleiteten unangenehmen Gesichts¬ 
empfindungen, wird er immer wieder von Neuem hervorgerufen, 
bleibt schliesslich dauernd bestehen. Nothgedrungen entwöhnt sich 
das Kind von dem ihm unliebsamen Gebrauche seines Sehorgans, 
statt dessen die anderen Sinne des Gehörs und Tastens eintreten 
und ausgebildet werden; am Ende kommt es dann dazu, dass es 
sogar bei offenen Augen die Gesichtsempfindungen «übersieht», 
was bei ihm um so leichter möglich ist, als der Sehact noch nicht 
so gefestigt ist, als dies bei Erwachsenen der Fall zu sein pflegt. 
Erst später, wenn die körperlichen und psychischen Beeinträchti¬ 
gungen geschwunden sind, vermögen die Seheindrüoke wieder die 
Aufmerksamkeit zu fesseln und allmähUch in ihr Recht von^Neuem 
einzutreten, wie sich Leber seinerzeit ausgedrüokt hat. 

Gerade aber die Art, auf welche die Kleinen das Sehen 
wieder erlernen, sohien Silex darzuthun, dass es sich um ein 
«Verlernthaben» nicht handeln könne; bedenkt man jedoch den 
mit der Altersdifferenz zusammenhängenden Unterschied der Organi¬ 
sation, besonders in ihren nervösen Theilen, das Ueberstehen einer 
Krankheit mit ihren körperlichen und seelischen Einwirkungen, 
sowie dass vorher schon eine gewisse Stufe der Ausbildung er¬ 
reicht worden war, so wird man bei einer etwas andersartigen 
Gegenüberstellung mit den von Silex an Neugeborenen studirten 
Vorgängen zu jener Abweisung nicht zu gelangen brauohen. 

X* 
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Wenn das Neugeborene bereits am ersten Tage den Kopf 
nach dem Hellen hin wendet, das ältere Kind erst nach mehreren 
Tagen, sogar Wochen dies wieder thnt, so erklärt ein solches 
Verhalten einfach der Umstand, dass Jenem das Licht nur Lust¬ 
gefühle, Diesem aber mindestens unangenehme Erinnerungen oder 
gar noch Missbehagen rücksichtlich Beiner vom Auge vermittelten 
Empfindungen erregt. Hat aber Letzteres das Sehen einmal wieder 
als etwas Angenehmes empfunden, so geht sein psycho-optisches 
Erlernen, resp. Wiedererlernen natürlich rascher von Statten als 
bei Ersterem, da die körperlichen wie geistigen Bedingungen doch 
besser liegen, insbesondere die nervösen Bahnen und Centren schon 
ausgebildet, eingefahren, und nicht mit irgendwie in’s Gewicht 
fallenden Störungen behaftet sind, Die früher etwa nur unter die 
Bewusstseinsschwelle gesunkenen optischen Erinnerungsbilder und 
Vorstellungen können schneller wieder auftauchen und benutzt 
werden; daher macht das ältere Kind nun raschere Fortschritte, 
deren ungleichmässiges, ja öfters sprungweises Tempo unserer Auf¬ 
fassung keine Schwierigkeiten bereitet. — 

Fassen wir zum Schluss nochmals die angestellten Betrach¬ 
tungen zusammen, so will es mir scheinen, dass es sich bei der 
«Amaurose nach Blepharospasmus» um ein Krankheitsbild handelt, 
das in der That in keines der heute gebräuchlichen Schemata 
passt, das man als ein sog. functionelles Leiden bezeichnen kann, 
bei dem die anatomischen Veränderungen für unB bis jetzt nicht 
nachweisbar sind, resp. gewesen sind. Am besten werden wir es 
als ein Zurüoksinken auf eine frühere, geistige Entwicklungsstufe 
auffassen, das dadurch zu Stande kommt, dass unwillkürlich, ge- 
wissermaassen refiectorisch, die für das Seelenleben und dessen 
Ausbildung wichtigen Gesichtsempfindungen, und damit eine ganze 
Welt, in Wegfall kommen. Auf Grund der sozusagen nur ein- 
gesohlafenen Fähigkeiten der wohl kaum wesentlich durch diesen 
Aufschluss alterirten nervösen Organe tritt nach dem Erwachen 
und beim Wiedereintreten der Function eine individuell verschiedene 
Herstellung, insbesondere der psycho-optischen Vorgänge wieder 
ein, welche unter Berücksichtigung der früher schon einmal er¬ 
reicht gewesenen Entwicklungshöhe recht gut mit der Art des 
Erlernens beim Neugeborenen in Vergleich gestellt werden kann. 


Ueber congenitale primäre Herzhypertrophie.*) 

Von Dr. M. Simmonds, Prosector am allgemeinen Krankenhause 
Hamburg - St. Georg. 

M. H. Vor 2 Jahren legte Hauser [1] in einer Sitzung 
der Berliner medicinischen Gesellschaft das Herz eines 11 monat¬ 
lichen Säuglings vor, welcher nach Monate lang anhaltendem 
Keuchhusten gestorben war. Während sonst das Herz eines 
Blindes in jenem Alter ein Durchschnittsgewicht von 35 g auf- 
weist, hatte das demonstrirte Organ diese Zahl um das Doppelte 
übertroffen. Als Ursache dieses «Cor bovinum» sah Hauser 
den langanhaltenden Husten an, der durch die hoftigen, immer 
wiederkehrenden Muskelanstrengungen zu einer Hypertrophie beider 
Herzhälften geführt hatte. 

Nun kam in einer späteren Sitzung der Gesellschaft Vir- 
c h o w [2] bei Gelegenheit der Demonstration eines echten, durch 
Klappenanomalie bedingten Cor bovinum eines Erwachsenen auf 
den Fall Hauser’s zurück und wies darauf hin, dass es auch 
eine congenitale Vergrösserung des Herzens gebe und dass man 
auch diese Möglichkeit in derartigen Fällen mit in Erwägung 
ziehen müsse. Zwei Bedingungen gäbe es, unter denen jene an¬ 
geborene Herzhypertrophie beobaohtet würde, einmal in Folge von 
Klappepmissbildungen, die unter Umständen sich leicht der Er- 
kenntniss entziehen können, dann aber in solchen Fällen, wo das 
angeborene quergestreifte Myom des Herzens keine umschriebene 
Geschwulst bilde, sondern zu ausgedehnter Hypertrophie ganzer 
Ventrikel führe. V irchow weist in jener Sitzung auf früher 
von ihm gemachte derartige Beobachtungen hin, indess scheint er 
seine Fälle nicht veröffentlicht zu haben. In seiner Geschwulst¬ 
lehre ist nur von den circumscripten Myomen die Rede, wie sie 
auch von anderer Seite mehrfach publicirt worden sind, über 
diffuses Herzmyom habe ich bei ihm nichts gefunden, und wenn 

*) Vorgetragen in der biologischen Abtheilung des ärztlichen 
Vereins zu Hamburg am 25. October 1898. 


man die Literatur sonst durchsieht, wird man nur äusserst selten 
auf Mittheilungen über idiopathische, congenitale Herzhypertrophie 
stossen und auch diese sind fast immer durch die Gegenwart 
anderer Anomalien complicirt. 

Rhein er [3] sah bei einem 3 monatlichen Kinde eine be¬ 
trächtliche Herz vergrösserung — Gewicht 170 g. Als Residuum 
foetaler Endocarditis fand sich in seinem Falle am linken Herzen 
ein Diaphragma, welches zu Stenosirung und Insufficienz der 
Mitralis Anlass gab und es ist daher nicht zu entscheiden, wie 
weit die Herzvergrösserung auf den Klappenfehler zu beziehen 
ist, wie weit sie auf eine von Rh ein er vorausgesetzte embryo¬ 
nale Riesenwuchsbildung zurüokzuführen ist. 

Bednar [4] spricht von Herzhypertrophie bei Säuglingen, 
bei denen verschiedene Gefässerkrankungen und Veränderungen 
anderer Organe sich fanden. Eigene Beobachtungen theilt er 
nicht mit. 

Dusch [5] gibt in seiner ausführlichen Bearbeitung der 
Herzfleischerkrankungen an, dass die angeborene primäre Herz¬ 
hypertrophie äusserst selten sei. Er habe sie nie beobachtet und 
citirt nur Mayr [6], der eine allgemeine angeborene Herzver¬ 
grösserung neben Vergrösserung der Leber, Milz, Thyreoidea und 
Thymusdrüse fand und Beneke [7], der 2mal bei todtgeborenen 
Knaben ein Herzvolumen von 29 ccm antraf — eine Zahl, welche 
die Norm nicht sehr wesentlich überschreitet. 

Henooh [8] endlich berichtet über zwei Fälle. Der erste 
betraf ein dreimonatliches Kind, das an Dyspnoe und Bronchial- 
katarrhen gelitten hatte und plötzlich verschied. Hier fand sich 
neben der von ihm als angeboren erachteten Herzhypertrophie eine 
starke Vergrösserung der Thymusdrüse und es muss hier wohl an 
die Möglichkeit eines Zusammenhanges zwischen der Thymushyper¬ 
trophie und der des Herzens gedacht werden. Ein zweiter von 
ihm nur kurz erwähnter Fall betraf einen neunjährigen Knaben. 

Sie sehen, die Ausbeute der Literatur ist nur eine äusserst 
beschränkte und wenn man sie analysirt, bleibt von den genauer 
mitgetheilten Fällen kein einziger ganz einwandsfreier zurüok. 
Stets liegt irgend eine Abnormität vor, welohe eine Deutung der 
Fälle als reine primäre Hypertrophien nicht zulässt. In dem Falle, 
über den ich Ihnen heute berichte, lag nun irgend eine derartige 
Complioation nioht vor, so dass derselbe in der That als idio¬ 
pathische Herzhypertrophie bezeichnet werden darf. 

Das Kind stammte von gesunden Eltern, es war völlig normal 
entwickelt und starb während der sehr protrahirten Entbindung. 
Alle Organe der Brust und Bauchhöhle zeigten mit Ausnahme des 
Herzens völlig normale Verhältnisse und auch die mikroskopische 
Untersuchung der Nieren und einiger anderer Organe bestätigte 
diese Annahme. Die grossen Gefässe, der Ductus Botalli, die 
Nabelgefässe, das Foramen ovale zeigten völlig normale Verhält¬ 
nisse und auch der Herzklappenapparat liess nicht die geringste 
Abnormität erkennen. 

Dagegen fiel sofort bei Eröffnung des Thorax die Grösse des 
breit zwischen den atelektatischen Lungen vorliegenden Herzens 
auf. Das Organ hatte eine Länge von 5 1 /* cm, eine Breite von 
6 cm und einen Umfang von 14 cm an der Basis. Sein Volumen 
betrug 45 ccm, sein Gewicht nach Entleerung des Blutes 44 g, 
während sonst das Herzgewicht beim Neugeborenen nur 19—20 g 
erreicht. Die enorme Vergrösserung wird Ihnen am besten klar 
werden, wenn Sie das Herz mit dem daneben liegenden normalen 
Herzen eines achttägigen Säuglings vergleichen. Die Hypertrophie 
der Musculatur betraf ziemlich gleichmässig beide Ventrikel. Der 
rechte hatte eine Wanddicke von 3 /* bis 1 cm, der linke von 1 bis 
1V« cm; das Septum war */« cm breit; nirgends fanden sich Ver¬ 
hältnisse, welche auf eine geschwulstförmige Myombildung deuteten. 
Nur eines fiel auf, im Gegensatz zum Cor bovinum des Erwach¬ 
senen, das war die geringe Betheiligung der Papillarmuskeln an 
der Hypertrophie. Sie waren nirgends breiter als sie am Herzen 
des Neugeborenen zu sein pflegen. Ich bemerke endlich, dass die 
mikroskopische Untersuchung des Herzfleisches, abgesehen von 
frischen Haemorrhagien nahe der Oberfläche, keine Abnormität 
auffinden liess. 

Es liegt also eine uncomplicirte, primäre, ^congenitale Herz¬ 
hypertrophie vor und es drängt sich da die Frage auf, wodurch 
eine derartige embryonale Riesenwuchpbildung des Organs bedingt 
gewesen ist. Man kann hierbei zu zwei Erklärungen seine Zu¬ 
flucht nehmen. Entweder es hat sich um eine congenitale diffuse 
Myombildung gehandelt, wie das V i r c h o w angibt. Für diese 
Hypothese würde die oben erwähnte Thatsaohe in’s Gewicht fallen, 
dass sich nur die Ventrikel Wandungen und das Septum, nicht aber 
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die Papillarmuskeln, an der Hypertrophie betheiligen. Oder, es 
hat eich auch hier um eine durch unbekannte Circulationsstörungen 
verursachte Muskelhypertrophie gehandelt. 

Vielleicht sind mir diese Störungen trotz alles Nachforsohens 
entgangen, vielleicht waten sie nur in einer früheren Zeit des 
Embryonallebens vorhanden und fehlten zur Zeit der Geburt. 
Eine sichere Entscheidung wird bei dem Mangel ähnlicher Be¬ 
obachtungen in der Literatur vorläufig nicht gefällt werden 
können. Wie dem auch sei, der Fall bestätigt vollauf die Be¬ 
merkung V irohow’s, dass man bei Herzhypertrophien im 
Säuglingsalter an congenitale Bildungen zu denken hat. 

Literatur: 

1. Hauser: Deutsch, med. Wochenschr. 1896. 705. 

2. Virchow: Berl. klin. Wochenschr. 1*96. 679. 

3. Rhein er: Virchow’s Archiv. Bd. 123. S. 112. 

4. Bednar: Krankh. d. Neugeb. u Säuglinge. HI. 160. 

5. Dusch: Gerhardts Handb. d. Kinderkr. IV. 271. 

6. Mayr: Jahrb. d. Kinderhlkd. V. Beilage. 

7. Beneke: Anatom. Grundlage d. Constitutionsanomalien. 1878. 

8. He noch: Beiträge zur Kinderheilkunde. 1868. S. 239. 

Zur Casuistik der subcutanen Darmrupturen. 

Von Dr. Alfred Schönwerth, k. Oberarzt und Privatdooent für 
Chirurgie. 

Die Ansichten über die Behandlung subcutaner Magen- und 
Darmrupturen sind noch immer getheilte. Der Grund für diese 
Meinungsverschiedenheit ist ausschliesslich in der Schwierigkeit, 
resp. Unmöglichkeit einer Frühdiagnose derartiger Verletzungen 
zu suchen. In Anbetracht dieses Umstandes, sowie der Thatsache, 
dass die Prognose der subcutanen Magen- und Darmrupturen in 
erster Linie von einem frühzeitigen, chirurgischen Eingriffe ab¬ 
hingt, hat Schmitt 1 ) in jüngster Zeit den Vorschlag gemacht, 
im Zweifelsfalle bei schweren Unterleibscontusionen sofort die 
Probelaparotomie auszuführen. Können wir uns hiezu nicht ent- 
schliessen, so sind wir jedenfalls verpflichtet, den Patienten in der 
nächsten Zeit auf das Genaueste zu überwachen, nur auf diese 
Weise werden wir in der Lage sein, den richtigen Moment zu 
bestimmen, in dem ein chirurgischer Eingriff nothwendig wird, 
oder richtiger gesagt, von welchem ab ein weiterhin zuwartendes 
Verhalten direct als Fehler zu bezeichnen ist. Die Bestimmung 
dieses Momentes bildet den Schwerpunkt einer zunächst exspecta- 
tiven Behandlung der subcutanen Darmrupturen. Ein abschliessen¬ 
des Urtheil über den Werth der einzelnen, hier in Betracht 
kommenden Erscheinungen lässt sich zur Zeit noch nicht abgeben. 
Unsere diesbezüglichen Erfahrungen sind verhältnissmässig noch 
sehr gering; hat doch die Literatur erst in jüngster Zeit ange- 
fangen, sich näher mit Genese, Verlauf und Therapie dieser hoch¬ 
interessanten und folgenschweren Verletzungen zu beschäftigen. 

Der nachstehende Fall dürfte insoferne von Interesse sein, 
als derselbe schon kurze Zeit nach erfolgter Gewalteinwirkung in 
irztliche Behandlung übertrat und aus diesem Grunde der ge¬ 
summte weitere Verlauf genau überwacht werden konnte, ferner 
auch desshalb, weil eine ganze Reihe von noch schwebenden Fragen 
nur auf Grund eines möglichst grossen Materials eingehend ge¬ 
führter Krankengeschichten seiner Lösung näher gerückt werden 
kann. 

8., 21 jähriger Mann, Hufschmied, erhält am 25. August 
1898, Vormittags 8 1 /* Uhr, einen Hufschlag in die Nabelgegend; 
derselbe empfindet sofort einen ungemein heftigen Schmerz, fällt 
zu Boden und bleibt mehrere Minuten bewusstlos liegen. Als er 
wieder zu sich kommt, erbricht er in reichlicher Menge grünliche 
Massen; er kann sich nicht mehr selbst erheben, sondern muss 
zu Bett gebracht werden. Um 9*/a Uhr wird derselbe in das Garni- 
sonslazareth verbracht; inzwischen hat er in halbstündigen Zwischen¬ 
pausen noch 2 mal grünliche Massen erbrochen. 

Bei der Aufnahme im Spitale gibt Patient an, dass er am 
Abend vorher eine einfache Mahlzeit und einen halben Liter Bier 
zu sich genommen habe. Am darauffolgenden Morgen“ habe er 
um 5V* Uhr als Frühstück Kaffee und 2 kleine Semmeln verzehrt; 
gegenwärtig leide er neben starkem Durstgefühl an heftigen 
Schmerzen, die ihren Hauptsitz unterhalb des Nabels hätten und 
von da Über den ganzen Unterleib ausstrahlten; diese Schmerzen 
nähmen bei jedem tieferen Athemzuge erheblich an Stärke zu, bis¬ 
weilen habe er das Gefühl, _ als ob in seinem Innneren etwas zer- 

*) Schmitt: Ueber Verletzungen des Unterleibes durch 
stumpfe Gewalt. Münch, med. Wochenschr. No. 28 u. 29, 1898. 
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rissen sei; zugleich leide er an starkem Harndrang, ohne jedoch uri- 
niren zu können. 

Status praesens 9 8 /i Uhr Vormittags: Kräftig gebauter Mann 
von gutem Ernährungszustände. Derselbe nimmt die Rückenlage 
ein und macht den Eindruck eines schwer leidenden Menschen; 
er ist vollkommen bei Bewusstsein; Fragen werden treffend, aber 
mit leiser Stimme beantwortet, zuweilen gibt lautes Stöhnen von 
der Intensität der Schmerzen Kunde. Gesicht blass, Stirne mit 
kaltem klebrigen Schweisse bedeckt, Lippen bläulich, Zunge feucht, 
Puls auf 54 Schläge verlangsamt, Athmung frequent, 44. Extremi¬ 
täten fühlen sich kühl an. Temperatur 36,4. 

Die Bauchdecken verhalten Bich intact, Abdomen gespannt, 
nicht meteoristisch; nirgends, auch nicht in den abhängigen Par¬ 
tien Dämpfung nachweisbar. Palpation ergibt eine auffallende 
Druckempfindlichkeit, die am meisten innerhalb eines handteller- 
grossen Bezirkes, 4 cm unterhalb des Nabels zum Ausdrucke Kommt, 
sich aber auch in geringerem Grade bis in die seitlichen, abhängi¬ 
gen Partien des Abdomens fortsetzt; am Epigastrium wird vor¬ 
sichtige Palpation ertragen, während bei Berührung der vorher er¬ 
wähnten Partien regelmässig sofortige laute Schmerzensäusserung 
erfolgt. Der Katheter entleert etwa 150 g hellen Urins ohne jede 
pathologische Beimengung. 

Diagnose : Contusio abdominis, wahrscheinlich complicirt mit 
Darmruptur. 

Ordination: Bettruhe, leichte Eisblase auf das Abdomen, Ein¬ 
wickeln der Extremitäten in warme Tücher. Tc. opii 15 gtts. 
ausserdem wird weitere genaue Ueberwachung des Patienten in 
Aussicht genommen. 

12 Uhr Mittags. Unmittelbar nach Aufnahme der Opium- 
tinctur Erbrechen grünlicher Massen. Befund am Abdomen un¬ 
verändert; Puls noch immer verlangsamt. Schmerzen nnd Druck¬ 
empfindlichkeit haben um ein Geringes abgenommen. 

3*/2 Uhr Nachmittags. Patient macht einen bedeutend bes¬ 
seren Eindruck. Gesicht geröthet. Lippen nicht mehr cyanotisch. 
Puls hat sich bis auf 76 Schläge in der Minute gehoben, und kann 
als kräftig bezeichnet werden, Respiration 42, Temperatur 37,5 ; 
Flatus sind seit der Verletzung nicht mehr abgegangen. — Ge¬ 
ringer Meteorismus, nirgends Dämpfung nachweisbar; Druckempfind¬ 
lichkeit wie um 12 Uhr, hat eher wieder abgenommen, ist aber 
auf keinen Fall stärker oder ausgedehnter geworden; dagegen 
um 1 Uhr sowie kurz vor 3 l /a Uhr wieder Erbrechen grünlicher 
Massen. 

Um 4 Uhr (also 7 4 /a Stunden post trauma) in Aethernarkose 
Laparotomie, die in Vertretung meines Chefs, Herrn Oberstabsarzt 
und Privatdocenten Dr. S e y d e 1, von mir vorgenommen wurde. 

12 cm lange Incision in der Linea alba, vom Nabel bis in die 
Blasengegend reichend. Bei Eröffnung des Peritoneums entleert 
sich eine geringe Menge trüb seröser, mit einzelnen Fibrinflocken 
vermischter Flüssigkeit. Dünndarmschlingen injicirt, massig meteo¬ 
ristisch ; Kolon ascendens und descendens collabirt, Kothbröckel 
durchfühlbar; Darmingesta oder Blutcoagula nicht sichtbar, wie 
überhaupt an den* vorliegenden Darmschlingen keine Verletzung 
zu constatiren ist. Die ursprüngliche Incision wird jetzt um 5 cm 
nach aufwärts, den Nabel links umkreisend, verlängert. Stück¬ 
weises Absuchen des Darms, von einer durch Assistentenhände 
fixirten Darmschlinge aus unter gleichzeitigem Abschlüsse der 
Bauchhöhle mit warmen Borsäurecompressen; die einzelnen 
Schlingen werden partienweise vorg^zogen, abgesucht und wieder 
reponirt. Dabei erscheint der Darm zwar nicht verklebt, aber 
stellenweise mit gelblichen, 20 pfennig- bis markstückgrossen, eitrig 
fibrinösen Belägen bedeckt. Am Mesenterium finden sich an ver¬ 
schiedenen Stellen, meist ganz in der Nähe des Darmes, etwa 
linsengrosse Abschürfungen der Serosa, welche nicht bluten, und 
etwas blässere Farbe als die Umgebung zeigen. Beim Vorziehen 
der einzelnen Schlingen entleert sich von Zeit zu Zeit ungefähr 
ein Esslöffel trüb seröser mit Fibrinflocken vermischter Flüssigkeit. 
Die Menge der auf diese Weise zu Tage geförderten Flüssigkeit 
beträgt etwa einen halben Liter. Schliesslich gelingt es, an einer 
hochgelegenen Jejunumschlinge ungefähr 30 cm von der Plica-duo- 
deno-jejun. entfernt eine 20 pfennigstückgrosse Perforation von ovaler 
Form aufzufinden. Dieselbe befindet sich gegenüber dem Mesen- 
terialansatze, die Schleimhaut ist stark prolabirt, die Serosa retra- 
hirt, und an ihrem Saume fetzig eingerissen. Auf der Mucosa 
sowie in unmittelbarer Umgebung derselben eine geringe Menge 
bräunlich gelber Flüssigkeit, keine Blutcoagula. Bei der Heraus¬ 
lagerung dieser Darmschlingen behufs Vornahme der Naht entleert 
sich aus der Perforationsöffnung etwa ein Theelöffel der be¬ 
schriebenen Flüssigkeit; dieselbe ist mit Luftbläschen untermischt 
und riecht nicht kothig. Nach Abschluss der Bauchhöhle mit Bor¬ 
säurecompressen und Lagerung der Darmschlinge auf ebensolchen 
Com pressen Naht der Wunde in 3 Etagen mit Seide; Naht der 
Schleimhaut — Sero muscularis — 8erosa. Reposition der Schlinge. 
Die eitrig fibrinösen Beläge können ohne Mühe durch Abwischen 
mit feuchten Sublimattupfem entfernt werden. Von einer Aus¬ 
spülung der Bauchhöhle wird Abstand genommen. Als Neben¬ 
befund ist zu erwähnen das Vorhandensein eines von der vorderen 
Bauchwand zu einer der tiefer gelegenen Ueumschlingen ziehenden, 
von glatter Serosa überzogenen Stranges. Derselbe besitzt einen 
Durchmesser von etwa 3 mm und verbreitert sich etwas an seinen 
beiden Enden. Dieser Strang wird nach Abbindung an Beinen In- 
sertionspunkten durchschnitten. — Naht der Bauchdecken in 
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3 Etagen. Dauer der Operation einschliesslich der Narkose 
1 Stunde. 

Aus der Krankheitsgeschichte sei nur noch hervorgehoben, 
dass im weiteren Verlaufe niemals Fieber auftrat; die höchste be¬ 
obachtete Temperatur betrug 37,6. — Shockartige Erscheinungen 
konnten vom Tage nach der Operation ab nicht mehr constatirt 
werden. Doch blieb der Puls über eine Woche laug auffallend 
klein. Seine Frequenz schwankte während dieser Zeit zwischen 
58 und 88; am 31 August sank dieselbe vorübergehend bis auf 48. 
— Die Schmerzen waren während der ersten 5 Tage noch immer 
so stark, dass sie täglich die subcutane Anwendung von Mor¬ 
phium nothwendig machten. Dieselben beschränkten sich haupt¬ 
sächlich auf die Gegend der Incisionswunde, doch waren auch die 
benachbarten Partien des Abdomens druckempfindlich. — Er¬ 
brechen stellte sich nach der Operation nur noch einmal ein, 
nämlich am Tage nach der Operation im Anschlüsse an den Ge¬ 
nuss von Sect; die erbrochene Flüssigkeit zeigte keine gallige Be¬ 
schaffenheit mehr; am Abende des nämlichen Tages Abgang von 
Flatus. — Am 1. September, also 0 Tage nach der Operation, er¬ 
folgte spontan der erste Stuhl; derselbe zeigte keine Blutbei¬ 
mengung, war reichlich und von weicher Consistenz. — Bei dem 
am 4. September vorgenommenen Verbandwechsel war die Wunde 
per primam vereinigt; doch öffnete sich die Narbe wieder in den 
nächsten Tagen an zwei kleinen Stellen; nachdem sich hier Seiden¬ 
fäden abgestossen hatten erfolgte rasche, definitive Heilung. — 
Patient befindet sich gegenwärtig sehr wohl und hat sich voll¬ 
kommen erholt, seine Verdauung ist eine geregelte. Patient ist, 
als von den Folgen seiner Verletzung geheilt zu betrachten und 
wurde am 21. November mit einer Bauchbinde aus dem Spitale 
entlassen. Die Wunde war glatt und lineär verheilt und wölbte 
sich bei Anstrengung der Bauchpresse in keiner Weise vor. 

Im vorliegenden Falle war in der ersten Zeit nach der Ver¬ 
letzung eine sichere Diagnose unmöglich; die heftigen Shock- 
erscheinungen, zu denen auch das anfängliche Erbrechen gezählt 
werden konnte, die hochgradigen Schmerlen, die starke, auf eine 
bestimmte Stelle localisirte Druckempfindlichkeit gelangen ebenso 
gut bei einfachen Baucheontusionen, wie bei Zerreissungen innerer 
Organe zur Beobachtung. Wollte man sieh also nicht sofort zur 
Probelaparotomie entschliessen, so war eine sorgfältige weitere 
Ueberwachung des Verletzten unbedingt nothwendig. Dies geschah 
auch in der Weise, dass in mehrstündigen Zwischenräumen eine 
genaue Untersuchung vor genommen wurde. 

2 Stunden post trauma war der Zustand noch ziemlich un¬ 
verändert ; die Shockwirkung war eine andauernde, der Puls noch 
immer verlangsamt; um 10 Uhr war auf Darreichung von Opium- 
tinctur hin Erbrechen aufgetreten; die Schmerzen waren etwas 
leichter geworden, vielleicht nur in Folge einer um 10 */* Uhr 
angeordneten Morphiumin j ection. 

3 */i Stunden später hatto sich das Bild wesentlich geän¬ 
dert. Das Gesicht des Patienten war geröthet, die Zunge feucht, 
der Puls war kräftig geworden, seine Frequenz hatte sich von 
56 auf 76 Schläge in der Minute gehoben. Das Abdomen war 
nur leioht meteoristisch, das Epigastrium noch immer eingesunken; 
Dämpfung lieis sich nirgends nach weisen. Auf Befragen äusserte 
Patient, dass die Schmerzen etwas geringer geworden waren. 

Es war also eine wesentliche Besserung eingetreten inso- 
ferne, als die Shoekerscheinungen völlig zurück gegangen waren, 
während anderseits aueh keine neuen auf Darmruptur hindeuten¬ 
den Erscheinungen, wie daa Auftreten einer Dämpfung, sich hin¬ 
zugesellt hatten. Dagegen hatte das Erbrechen nicht aufgehört; 
um 1 Uhr, ferner kurz vor 3 l j% Uhr waren neuerdings grün liehe 
Massen erbrochen worden. Dieses andauernde Erbrechen war das¬ 
jenige Symptom, welches im vorliegenden Falle das entscheidende 
Moment für den operativen Eingriff abgab. Selbstverständlich 
konnte sehon ganz allein die lange Andauer des schweren Krank¬ 
heitsbildes mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit für die Diagnose ; 
Darmruptur geltend gemacht werden; die heftigen Sohmerzen, die 
starke Druckempfindliohkeit hatten ja im Laufe von mehr als 
7 Stunden nur sehr wenig an Intensität abgenommen; aber 
Sohmerzen und Druckempfindliohkeit beobachten wir auch bei ein¬ 
fachen Contusionen des Abdomens noch stundenlang nach Ein¬ 
wirkung der verletzenden Gewalt. Diese Thatsache hätte im vor¬ 
liegenden Falle in Verbindung mit dem völligem Rückgänge des 
Shocks wahrscheinlich genügt, um einen operativen Eingriff noch 
weiter hinauazuzögern, wenn nicht anderseits das Erbrechen an¬ 
gedauert hätte. 

Erbrechen ist bekanntlich duroh&us kein sicheres Zeichen für 
Darmruptur. Trotzdem glaubt Bern dt 2 ) die Art und Weise, 


wie es bei Darmrnptureo vorkommt, für die Diagnose dieser Ver¬ 
letzung verwerthen zu können. 

Er stützt sich dabei auf die von Beck gemachten Beob¬ 
achtungen und schliesst folgendermaassen; «Das Auftreten von 
häufigem, resp. unstillbarem Erbrechen, womöglich galliger oder 
kothiger Massen nach Unterleibscjuturionen macht die Diagnose 
auf Darmruptur zu einer mehr wie wahrscheinlichen, wenn nicht 
absolut sicheren.» Wenn man die Beck’schen Fälle darauf hin 
durchgeht, so findet man zwar dieses andauernde Erbrechen, 
nebenbei aber auch andere Erscheinungen, welche heutzutage auch 
ohne dieses Symptom zu operativen Eingriffen zwingen würden. 
Z. B. andauernder Collaps, Veränderungen des Pulses, Auftreten 
von Dämpfung etc. 

Im vorliegenden Falle war das Erbrechen charakteririrt in 
erster Linie durch seine Andauer; im Zeitraum von 7 1 /* Stunden 
wurde sechsmal erbrochen. Im Gegensätze hiezu stehen jene 
Fälle von Darmrupturen, bei denen die Verletzten nur ein paar 
Mal erbrechen. Bern dt theilt zwei Beobachtungen mit, bei 
welchen das Erbrechen überhaupt fehlte. In zweiter Linie be¬ 
stand dieses Erbrechen weiter zu einer Zeit, wo der Shock sich 
bereits zurückgebildet hatte, andererseits aber kein neues Symptom 
aufgetreten war, das sich für die Diagnose Darmruptur hätte ver¬ 
werthen lassen. In derartigen Fällen stellt das andauernde Er¬ 
brechen eine Indication zur Laparotomie dar, selbst dann, wenn 
der Shock bereits verschwunden ist und kein anderes sicheres 
Symptom einer inneren Verletzung besteht. Hier hat das Er¬ 
brechen einen diagnostischen Werth. 

Besondere Aufmerksamkeit verdient in unserem Falle das 
Verhalten des Shocks, welcher trotz bestehender Darmperforation 
sich im Verlaufe einiger Stunden vollständig zurückbildete. Dass 
aus der Intensität des Shocks keine Schlüsse auf innere Zenreiss¬ 
ungen gezogen werden können, ist eine anerkannte Thatsache. 
Viel wichtiger ist in dieser Beziehung die Andauer des Shooks. 
Petry 3 ) hält für besonders wichtig das Ansteigen des Shocks, 
besonders eines Shocks, welcher später als eine Stunde nach Ein¬ 
wirkung des Traumas auftritt. Siegel 4 ) hat auf Grund seiner 
Erfahrung die Ueberzeugung gewonnen, dass cs sich statt des 
Shocks vielfach um die directen Folgen von Organ Verletzungen 
handelt. Ein dauernder Shock ist stets auf eine heftige Blutung 
oder eine meist ausgedehnte Continuitätstrennung der Wandung 
des Magendarmcanals zurüekzuführen. Der Shock bei uncompli- 
cirten Bauchverletzungcu ist meist bald überwunden, wenigstens 
in Bezug auf seine lebensgefährliche Schwere. Ein länger an¬ 
haltender Shook ist als ein sicheres Symptom der Blutung oder 
Darm wand Verletzung in grösserem Maass9tabe anzusehen.» — Wenn 
im vorliegenden Falle der Shock sich in den ersten Stunden trotz 
bestehender Darmzerreissung zurückgebildet batte, so ist dies ein 
Beweis dafür, dass die dadurch bedingten Erscheinungen durch 
den Shock als solchen und nicht durch Dann Perforation bedingt 
waren. 

Was den Puls au belangt, so war derselbe in Folge der Shock¬ 
wirkung anfänglich verlangsamt, hob sich aber dann wieder und 
blieb kräftig bis zur Vornahme der Operation. Eichel 6 ) hat 
in jüngster Zeit wieder auf das Verhalten des.Pulses bei Darm- 
rupturen aufmerksam gemacht. Derselbe liess sich in einem Falle 
von schwerer Bauchconturion ausschliesslich durch das Verhalten 
des Pulses zur Operation bestimmen. Der Puls stieg 18 Stunden 
post trauma auf 120, während er Anfangs nur 80 Schläge in der 
Minute betragen hatte. Die von Erfolg begleitete Laparotomie 
constatirte eine Darmzerreissung neben bereits vorgeschrittener 
Peritonitis. — Wenn in unserem Falle nach Ablauf der Shock- 
erscheinungen keine Aenderung in Zahl und Qualität des Pulses 
zu constatiren war, so ist das mit grosser Wahrscheinlichkeit auf 
den verhältnissmäsrig frühzeitig unternommenen operativen Eingriff 

*) B e r n d t: Zur Pathologie und Therapie der Darmruptur. 
Inauguraldissertation. 1889. Greifswald. 

•) Petry: Ueber die subcutanen Rupturen und Contusionen 
des Magendarmcanals. Beitr. z. klin. Chir. 16. Bd. 2. u. 3. Heft. 

4 ) Siegel: Pathologie und Diagnose der penetrirenden Bauch¬ 
verletzungen. Beitr. z. klin. Chir. 21. Bd. 2. Heft. 

B ) Eichel: Klinischer und experimenteller Beitrag zur Lehre 
von den subcutanen Darm- und Mesenterienverletzungen. Beitr. 
z. klin. Chir. 22. Bd. 1. Heft. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fn>m 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 



24. Januar 1899. 


MONCHENER MEDICINISC1IE \YO( :iIEXS(’IlElF r I. 


111 


iu beziehen. Hätte die bereits vorhandene Peritonitis Zeit gehabt, 
gioh weiter zu entwickeln, so wäre hiedurch sicher auch das Ver¬ 
halten des Pulses beeinflusst worden. 

Einen hervorragenden, diagnostischen Werth besitzt nach 
Schmitt 6 } «die auffallende, umschriebene, scharf localisirte 
Schmerzhaftigkeit, welche spontan besteht, auf Druck enorm ge¬ 
steigert wird und meist auch dann noch vorhanden ist, wenn das 
ganze Abdomen in Folge der zunehmenden Peritonitis schon druck¬ 
empfindlich geworden ist.a — Diese Erscheinung war auch in 
unserem Falle zu oonstatiren; dagegen war eine, diesem Schmerz¬ 
punkte entsprechende, scharf umschriebene Zone hochtympanitischen 
Schalles, wie das Schmitt beobachtet hat, nicht vorhanden. 

Was die bei der Operation gemachten Beobachtungen an be¬ 
langt, so ist zunächst hervorzuheben, dass bei der Incision des 
Peritoneums sich bereits trab seröse, mit einzelnen Fibrinflocken 
vermischte Flüssigkeit ergoss, dass sich ferner beim Auspacken 
der Darmschlingen von Zeit zu Zeit mässige Quantitäten derselben 
Flüssigkeit entleerten, deren Gesammtmenge etwa einem halben 
Liter entsprach. Dieser letztere Umstand macht es erklärlich, 
warum die Diagnose dieses Ergusses vor der Operation durch 
Nachweis einer Dämpfung nicht möglich war. Das Exsudat hatte 
sieh eben noch nicht an einer bestimmten Stelle, an den ab¬ 
hängigen Partien der Abdominalhöhle ansammeln können, sondern 
befand sich noch in kleinen Mengen vertheilt zwischen den ein¬ 
zelnen Darmscblingen. Siegel 7 ) hat darauf aufmerksam gemacht, 
dass in den ersten Stunden das Dämpfungsgebiet klein sein kann, 
während bei der Laparotomie trotzdem bedeutende Mengen von 
Flüssigkeit im Abdomen gefunden werden können; er stellt die 
Vermuthung auf, dass die diffus verbreitete Flüssigkeit sich erst 
mit der Zeit nach einer Seite hin ansammelt. — Unsere Be¬ 
obachtung scheint für diese Annahme zu sprechen und zeigt, 
dass der Mangel einer Dämpfung selbst 7 Stunden nach der 
Verletzung noch keine Garantie für das Fehlen innerer Ver¬ 
letzungen gibt. 

Ferner verdient noch hervorgehoben zu werden, dass der 
starke Schleimhautprolaps nicht im Stande war, den Austritt von 
Darminhalt aus der Perforation zu verhindern ; auf der Schleim¬ 
haut , sowie in der Umgebung der Perforation war gelbliche 
Flüssigkeit ausgetreten. 

Auffallend war das Fehlen von Blutooagula in der Um¬ 
gebung der verletzten Partie. Jedenfalls hatte im Momente der 
Verletzung eine, wenn auch vielleicht nur geringe, Blutung statt¬ 
gefunden. Die davon herstammenden Gerinnsel waren aber im 
Laufe der nächsten Stunden durch die Peristaltik in der Bauch¬ 
höhle verschleppt worden und konnten desshalb bei der Operation 
nicht mehr naohgewiesen werden. Bei einer sofort vorgenommenen 
Probelaparotomie hätten dieselben als werthvoller Fingerzeig dienen 
und die Auffindung der Perforation erleichtern können. 

Von dem bei der Operation erhobenen Befunde ausgehend, 
muss zugestanden werden, dass ein operativer Eingriff sohon 
früher am Platze gewesen wäre; ein Entschuldigungsgrund für 
diese Unterlassung liegt darin, dass zunächst eben kein einziges 
mit Sicherheit auf Darmruptur hinweisendes Symptom vorhanden 
war, dass aber andererseits von vomeherein die Möglichkeit einer 
Perforation des Darmes in’s Auge gefasst wurde und dement¬ 
sprechend auoh eine genaue Ueberwachung des Patienten statt¬ 
fand. Nur auf diese Weise war es möglich, den Zeitpunkt zu 
bestimmen, von dem ab ein weiter zuwartendes Verhalten nicht 
mehr am Platze war, anderseits aber die Aussichten auf einen 
guten Erfolg sich noch nicht allzu schlecht gestaltet hatten. 


Aus dem Diakonissenkrankenhause zu Kaiserswerth a. Rh. — 
Ding. Arzt Dr. Lympius. 

Zur Frage Uber die Verwendbarkeit des Thons als 
antiseptisches und aseptisches Verbandsmittel. *) 

Von Dr. Langemaki Assistenzarzt. 

Wenn ich es unternehme, schon nach einer relativ kurzen 
Zeit, die seit der Veröffentlichung der Erfahrungen des Herrn 

•) Schmitt 1. c. 

*) Siegel: 1. c. 

*) cf. No. 46 des Jahrgangs 1898 d. Wochen sch. p. 1466 ff. 


Dr. Stumpf-Werneck über Bolus alba s. Argilla verflossen 
ist, ein Urtheil über den Werth dieses Verbandmittels auf Grund 
unserer Nachprüfungen zu fällen, so geschieht es aus dem Grande, 
weil wir gleich nach dem Erscheinen der Stump f'sehen Ab¬ 
handlung anfingen, Bolus alba bei den verschiedensten Wunden 
zu verwenden und bei zweimonatlicher Anwendung die anfäng¬ 
lichen Erfahrungen sich immer wieder bestätigten. 

Zunächst^ möchte ich die Vortheile dieses Verbandmittels 
aufführen: 

1. fc Ist es sehr billig, 100 g = 10 Pfg. und hat dadurch 
einen grossen Vorzug vor anderen Pulververbänden. 

2. Ist es ungiftig; man kann es daher nicht nur in be¬ 
liebigen Quantitäten verwenden, sondern auch jedem Patienten in 
die Hand geben, g 

3. Hat es eine stark sustrocknende Wirkung; es schränkt 
die Secretion beträchtlich ein, woraus sioh bei eiternden Wunden 
der Vortheil ergibt, dass der Verband nicht so oft gewechselt 
werden braucht, ohne dass dadurch die Wundheilung verzögert 
würde. Diesen Vorzug wird besonders der Landarzt angenehm 
empfinden, dem es bei den häufig weiten Entfernungen nicht 
immer möglich ist, täglich den Verband zu wechseln, der anderseits 
wegen der häufig geringen Intelligenz der Patienten diesen den 
Verbandwechsel auch bei kleineren Verletzungen nicht selbst über¬ 
lassen kann. 

4. Ist es nicht nur selbst geruchlos, sondern wirkt auoh 
desodorirend, wovon wir uns bei riechenden Unterschenkelgeschwüren, 
bei Knocheneiterungen etc. überzeugen konnten. 

5. Ist es völlig reizlos; weder die Wunde selbst, noch deren 
Umgebung sahen wir je entzündet, niemals Ekzem. 

6. Hat es durch seine austrocknende Wirkung die Eigen¬ 
schaft, die Haut über eitrigen Amputationsstümpfen zum Schrumpfen 
und zur Faltenbildung zu bringen und dadurch die Ueberhäutung 
zu beschleunigen. 

Wenn wir nun auch irgend eine schädliche Wirkung niemals 
beobachteten, so hat doch Argilla neben diesen guten Eigenschaften, 
und theilweise gerade durch diese, einige schlechte, welohe 
freilich nur bei nicht per primam heilenden Wunden zu Tage 
treten: 

1. Vor Allem hat sich uns als ein für den Wundverlauf nicht 
vortheilhafter Factor die Thatsache erwiesen, dass sich durch die 
secreteinschränkende und austrocknende Wirkung der Argilla am 
Bande der Wunde Borken bilden, unter denen selbst zwar all¬ 
mählich sich eine Epidermisirung vollzieht, die aber so fest auf 
ihrer Unterlage sitzen, dass hierdurch die Epidermisirung der 
Wunde vom Rande her beeinträchtigt wird; und zwar tritt dieser 
Umstand namentlich dann verzögernd ein, wenn nach anfänglich 
guter, sekretbeschränkender Wirkung die Wunde sich verkleinert 
hat und flacher geworden ist. Wir haben diese Borkenbildung 
bei fast allen Wunden störend empfunden und mussten häufig 
zum endgiltigen Schluss der Wunde zum Salben- oder feuchten 
Verband zurückgreifen. 

Wir können desshalb nach unseren Erfahrungen Herrn Stumpf 
darin nicht beistimmen, wenn er behauptet, dass die Wunden 
sioh unter Argillabehandlung besonders « r a s c h » schliessen. Im 
Anfang sieht man, wie gesagt, häufig eine auffallend günstige 
Wirkung, aber durch die hässliohe Borkenbildung wird dieser Vor¬ 
theil wieder aufgehoben. 

Anderseits können wir nicht behaupten, dass die Heilung 
langsamer eintritt als bei anderen Verbänden, z. B. beim feuchten 
Verband oder bei trockner Tamponade; denn auoh hier verzögert sioh 
manohmal die Heilung j und muss der Granulationsbildung naoh- 
geholfen werden.^] :7 u: i 

2. Ein anderer, lange nioht so grosser Nachtheil ist das Vor¬ 
kommen von zarten, sammtartigen und vielfach schwammigen Gra¬ 
nulationen unter der Argillabehandlung; denn diese kommen auch 
bei andersartigen Verbänden vor, und muss man auch dort zum 
Lapis greifen, doch haben wir den Eindruck gewonnen, als ob 
gerade duroh die Secret- und Eiterbildung beschränkende Wirkung 
der Argilla diese Neigung zu sammtartiger Granulationsbildung be¬ 
dingt ist. 

2* 
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Was pan die Anwendung von Argilla \m primär vernäh teu 
Wtindetf betrifft, b> habe» wir hierin toöfoc #o «|röß$e Erfahrung 
Wie» bei ©itrigeti, da wir nur Anfangs bfeleitügtm fritteh vernähtem, 
Wunden Ajrgdla an wandten und gpftter m<4>t mehr, nadulem wir 
üD0' überzeugt batten, dass bei. emwahdsfreter Asepats,' e.\aetvr 
BlnUlillung üncj krimfreieui NafitmaterigJ eins tadellose prima 
hfci&oriö ebenso riiffrafc wie bet der Auwepdung von Anpllu »btic 
dm gerinetten Wundreöctionen, ntid da*- AM%*KVgc(tV das Be 
»treueü der Wunde mit Ärgiila ©ine l&yaelion rochl verhindern 
konnte. wenn irgend ein Reim:-' io' di» W 10 * 1 ^war oder 
m der verdickten, schwieligen EpidexmM durch 

die 3)eöVJifeetijm nicht eniferut oder iih&et'uiti't werdet kenn ft\n. 
- — Aber auch hhr haben wir nieraads, irgmul welchen'. #d}rä v dimhtäT 
Einäuas von der Argilja gesehen. Ein Nachtln»! isk äw* .v^lbAfc 
die ganz rein poWerisüte Argiihi .nicht überall gut. liefet,' ö 
auf HerniototnhWttiidenv #eno man nicht ©fäeu grt^ntvA-h V^hbüpd 
an Egen will, de?» man bei Anwendung v*w AirölpasiC gut ent 
hehre?» kann. " • 

Man sk-ht Ah»p, dass tu##, wie üf*^jruU fo der Medici n, ä«e,b 
böi der Argiilabehandluj^ i*x«|if^ft»«LU^ir^iüi ^»y' - ttir«! wir fehtm&Jt 

Überall dort. Wo w* haujptNJrbhVh <H>f ein* A»hMrPtbroidiT4taV^<fo 
und an^tTQi % kueDd*> Wirkung ankoUtlkt, die Anwrudung vqu Ar- 
giüa warn emjdVhleri. Wir äahvji z% B„ b<<j : oiwiu iä&faf” erd 
wmkoiKij Empyem der linken Elcuröjbohic, nachdem vkU die Lunge 
schon »’o weil, wütdvf aurigedohnt haute, ria.% neu noVh eine mannet 
fau^tgro^^e tlhbic bc-ft^od, ei«»? sehr gtVnMurc Wirkung. A. wurde 
reioidtcb i q die jseäidiiitTgtj, d*oo fämpünurt; die Secretion 

verringerte sieh Ixdcutend, und die Vvrideiner.und der Holde machte 
gute Fort^elirittC' Bei stärk •uasstm/Jcw und 'tad • riechenden TJnter- 
Hchvuketgeseh wftren .haben wir >“*>rAbjiOJvhf?od mit gnteia Kr folge 
A. abgewendet, nmssVeu fr^ilick hBrißignüg der Wuöde ssurn 
feucbtßü' ^Eu’ SalbywterbaL^ tftsifgeben swupfr der »heu. erwähnte» 
atbiendoD Berkeribildung Auch bei tubircalyriep, ostcopoyoiitiiebc« 
Processen, bei Phi*gmom‘i*> Panaririt-n,' W< .abgrijuefäuhten Nageln, 
eitrigen Atb^utafciOnsÄt^mpfen, bei KdjitekxeineiV, Fürttukein und 
bei vkle« amioren uirrigen Proeejixen hatten vrir gute Erfolge* 
nur; möchten wir nicht den Ar'gdWrert^nd tguutf *M$Ui Cniversal- 
saffctei »m S t u w p f 'scheu Sinjue artSfw^hwi., ,lkr feuchte A'er- 
band, der neben seiner nntipiilogidijscben W v jrkni»^ noch den Vor- 
stig h&t, dass er f.iat« immer *nn» Ziel.e • filtert, • wart« Anders 
•Tfersa.gi<h; wird jerfänfälte nicht s^vdränüt dureb Ylieaen Pulver 
ytifhztidi der neben den beschriebenen ;Niächlbeiie bc- 

*ntzt. die er mit vielen anderen Eulvc.rverhaudcr) ihenk 

Während unserer Nachjuöfungfn lig*« mein Öludärzt, U-cn 
’iÖr. 1 i ympiit*, io unserer eine ArgHfaj>&*t.v herakdlcn, 

die sich in folgender Zuaammehäetjmng bewährte; 

Argilh 

Gl>pW»n da, 

VähöKu 2&,ö f 
M. Hat paata. 

Wir wandten, diese Pa^te bei R^fckaemen, ’1 ransplahUtions- 
wunden, üfld oberUäehhehen IJfwttittone.n, uumentiieh auch am 
Tj»'tct8ebenkel T mit gmem Eesuhat an; denn wahrend die aus 
trocknende Eigenschaft der Argilla auch hier sur Geltung kommt, 
ffeflt der Kachtheil der BarkunbilduDg fort. Wir können dess* 
halb diese Paste, auch wegen ihrer Billigkeit, schar empfehlen, 
Ztm\ Schlüsse möchte ich noch Rinigca über die Anwendung 
der Argilh» ösgen. Wie Stumpf ^Ohon mit gut heilt hat, ist ce 
•iweckmäs&ig,. eine auf 150° 0. erhitzte A. au tu wen cbm, weil da- 
fjnrcfe die PnlVorisiiiihg die- möglichst feinkörnige wir*l. Je 
feiner aber der Thori pnlveriHlrt ist, desto hygroskopischer ist *r 
und gleiehzcitTg dißrtc antisöpüacher; denn die antiseptische Wir- 
kttög dyw A- besteht ja. nur darin, dass sie den .Bactericn dbn 
Nährboden zur weiteren Entwk’kiung durch AustroekriTing rajjbt. 
f^oCb gonttgt auch eine tlrOßktjfte Httza Vvu l'ClCt. 0 (.N, um »lie A/ 
ferin pulverifiirt; en .machen; im hähereu Grude aweptkeh wird rie 
froifieh .durch die höhere PemperatüT vou Co düftii kommt 

der Temperatumntcrschlcdi wenigstens hoi oitrigi&ö Wuö.dnn hiebt 
ao »ehr in Betracht. 

Zweckmässig benutzt, man eine Streubüchse. hergestelh 
durch eine Flasche mit, weitem Hals, deren Odfuung tnit weit 
mascldger Gaze überbwiden ist. l)odr muss toan die Büohsö yor 
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| Näss« und F^uchrigkoif sehUizen, woil bei der stark btgrßako- 
[ pisöliöt) Bßjichäfleriheif de-f Argilla »ich leicht sCreknadelkopfgrcÄie 
j b?«:I*«cifk.on«r|gTt?K^e bilden, die weder durch dis weit 

| masehigy Ggzo ö>h*n, noch *uf den WumlUttcheß haften, m «tt 
j /iaher rathsam. A i'tofnrr trockco und warm a.afznbewzhp}fl. — 
Oie i^TimÄi körnig gewordene A. kann tnan durch Erhitien wieder 
b::uij«rl?e.rig und gebrauchsfähig machen- 
i, Bc» g^NMv ffehlcö oder atmgwiehnt^n Wundfiächen strour 
nuui Tort.heil.haft er .d'.ti A. mit efaxm Löffel auf, und In ailen 
1 FäUeo thar öün gut, sin: in dicker Schicht uufzutragen Benutzt- 
| ii*an (iifr. Slrcubtlch^e. vo Corrocid»» tuan ein ia starkes SehatteiuiV 
da k-ivbf. din fein pulvcrUirtr A. in der Lutft utoherfliegt, ringe-, 
alhmvt- die X^aenMohiwimhaat frockgri macht und das Nwen* 

■ • Borken »imldldcf. 

Bedressionscorsett zur Behandlung der Skoliose. 4 ; 

Von 30f- Oberarzt disr chirurgischeti A bthrilnng de« 

Kr VTnc^oz-KrmkcuhaUM 1 » xu Rain. 

i:^ cibt fi»|Var Achort «irity grb^t,> AöVahl voj» ÄppftraHm umi 
tNvrso'tt^. iE« vnr- B^handlohsf der Bhoiiiy^c rdö gerietet empfohlen 
t»m«L &-* >)$** <-*f kAmätfv, dveSCk Ajtzghl 

inpcli- M‘^.tÄ»'l'un pi ■ vvtrmUtjke Wenn ich cias trotzdem Ihne , so 

g<‘Scbi^hf. ‘li-es, wo«) von «ulf VM/i.MrmrJC, »>*rsctt öUdit fltjjr 

iü,wö^ Neüys‘ vpiolcr« rieh vor Aboin dnwh fieiijg. Zweck« 

maerigkrij \wd Emf^cbhclt. i\\ der Ooustyoötki« au»ü.cinhßi«h, 

,p)o, ; »VfeftH-' >%»jnmg ;■ f.m -d ^roselbcc«. - b<v«lfelit'* dar!n, 

dfl^s dnä-trÜjhß Äti.^ 7 w*d vo»; »driander iHiütihäPgigo.ti Theabri l>«- 
s('di^^o>t*evii oPijsij^u TfäriL yylnbicr de«. Tht»fax oöd tf'iimm autcre«, 
welcher 4 .ö 5 kV» r.tu>scbh^at, Oiftse •l Thjrilfi w erdon iü der 
, WtötfV e?in über einem Gipsmodell ttngefertigt#»' 

ll*4e LemoVrstü», wophßö .ifi& ’Kürpeirfhrtti sf.hon in Eedn‘»siöti8> 
iü': vO*rii, •*' , äimjb- ■.■.So^i-hnitt vines ungefähr handbreiten 

vtreifco« in der TaiU^n^C|lfcM in zwei Ttn?jle zerlegt wird. Liegen 
b»id<--.lAV»i»t!:1,.th^Öf»|k'.h»».: SVfjt: urn den Körper des Patienten^ so 
diurJF :-rhT .i5ecJktt»<5?(.eii als ein hier Punkt betrachtet 

WoMVdv AoAr/-Vs' nn« onnöghebt int , vermittels des Brä«t- 
dftUt ThynVs vuert« Beckun eine hediöbige pudlnng durch 
rtmimix'tyr 'tute* ä ; üj>*»<^o .V-«rriehtun«en zu gebot). 

Mfiybtdtk^l< Vlrd.hu« cunwchsf dazu bCnateb um eine 
ifä io Mio u ,i U: t; Wi vu bew irken. E/i geschieht dies %. B . 

i<M «fäe c«*wwb«lHdcep t^chfäseitigen Ourw»l*koho8e durch einen 
kräftigen Gdnimii»fä> der üben im Rflckfrö .links iMtäeUb sich 
rechte um den I?Fu4Uhyd «ü*ä (VirsettH herumachlinet iind dann in 
<f«r -Gegend.‘der'ijuVeu ••Hidtc au deut -Beckentbeij ile« Ünwwfcts bc- 
’ ‘festigt 'Wird'. • : '•' ■ y'.P.yE *' '. ; '.’Vi'N’ v’ ; ' 



Oieser 1' peb.dten; • die eine druckt Auf ijtob 

idnieren lUppcuhucke}, dib aad»ne..'auf den vorddrua. Ouruh' 4ieöea 
Bruck wird in erster Linie elae Abtifiehuijg de^ Rippenbuckels 
erzielt, weitem aber auch durch dio hintöxe' Pclorte vermiUßla d^ 
Uipf«env4.ybitojuug ein Bettücher i>rii» 2 k Auf »Üe 'Vrirbelxäaf«? ansge- 
übt, «jer nm so wirksautcr scfin »Pikh, da die von hinten gedrückten 
Kippen, in Folge der Sförrbutt do« &räufts »Ach der Äus^enseito 
nicht alteasehr auszn w oich«ri verulögen. 

Ide.-iftr spitbcho thuok der Kippen aal die WirhclHäule bc- 
v/Irlrf. tlftumaeh £ine Sirfeckung letz»«rer, ferner begünstigt er in 

*~) H&eb emem Vortrag« gehalten bei Gelegenheit dor Nwliir- 
ior'rchen'cTSwundüng «u hnisseldurf. 
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Folge der Eigenart der Rippenverbindungen mit der Wirbelsäule 
die Detorsion derselben. Ein seitliches Zusammenpressen des 
Thorax durch den Gummizng ist ausgeschlossen, weil derselbe an 
der Seitenwand des Thorax aussen um das Corsett herum ver¬ 
läuft und die seitliche Brustwand so durch die feste Wand des 
Corsetts vor Druck geschützt ist. Bei der rechtsseitigen Dorsal- 
skoliose wird demnach der an der Innenseite des Corsetts im 
Rücken oben links befestigte Gumraizug an einer Spalte aus dem 
Corsett nach aussen hervortreten, kurz vor dem vorderen Rippen- 
buckel vorne links durch einen Spalt wieder nach innen und hinter 
dem vorderen Rippenbuckel wiederum nach aussen treten, um an 
den am Beckentheil angebrachten Schnallen befestigt zu werden. 

Durch diese Einrichtung erzielt man fast denselben Effect 
wie mit den von Hoffa und Lorenz construirten Detorsions- 
rahmen. Besonders die Detorsion der Wirbelsäule tritt sofort bei 
Anzug des Gummizuges deutlich bei dem Patienten in Erschei¬ 
nung. 

Um noch den Beckentheil des Corsetts am Hinaufrücken 
zu verhindern, werden Schenkelriemen an demselben ange¬ 
bracht. Ausserdem befinden sich am Beckentheil in Charnier- 
gelenk drehbar im Rücken rechts und links 2 Stahlschienen 
die am Brusttheil hinaufragen und an demselben durch eine 
Führung angedrückt gehalten werden. An der Spitze dieser 
Schienen sind je 2 Gummizüge angebracht, die nach unten hin 
am Brusttheil angeknöpft werden. Sie ermöglichen uns, die eine 
oder andere Seite des Brusttheils des Corsetts und damit auch die 
betreffende Thoraxhälfte mehr oder weniger zu heben und- be¬ 
günstigen, so auch in etwa eine Streckung der Wirbelsäule. 

Selbstredend kann man als Material zur Anfertigung des Cor- 
Betts auch beliebig anderen Stoff verwenden, wenn derselbe nur 
genügende Festigkeit besitzt, so geleimtes Leder, das aber durch 
Einlage von Stahlschienen verstärkt werden muss, Celluloid etc. 
Der Brusttheil des Corsetts muss stets vorne so w T eit herunter¬ 
reichen, dass der vordere Rippenbuckel völlig bedeckt ist, damit 
der Gummizug mit der Pelotte hierselbst noch angebracht werden 
kann. Der Brusttheil ist an beiden Seiten und auf den Schultern 
zum Schnüren eingerichtet. Der Beckentheil wird nur vorne ge¬ 
schnürt und ist bei demselben noch besonders darauf zu achten, 
dass die Spinae ant. sup. vor Druck geschützt sind. 

Um die Wirksamkeit dieser Corsettform zu sichern, muss der 
Arzt in jedem Fall unter genauer Berücksichtigung der Art der 
Skoliose, der Lage der Rippenbuckel und der zu Grunde liegenden 
pathologischen Veränderungen die Stellung der Pelotten und den 
Verlauf des Gummizuges angeben. 

Wie aus der mitgetheilten Construction deutlich hervorgeht, 
besitzt das Redressionscorsett demnach die Vorzüge der verschie¬ 
denen A pparate, wie sie bei der Skoliosenbehandlung zu Redres¬ 
sionszwecken bisher vielfach benutzt wurden. Seine Wirkung muss 
aber ungleich erfolgreicher sein, da sie eine dauernde ist, während 
die Redressionswirkung der bisher gebräuchlichen Apparate nur 
über kurze Zeit im Laufe des Tages ausgedehnt werden kann. 

Vor den bis jetzt construirten Corsettformen besitzt das 
Redressionscorsett den Vorzug, dass es nicht nur die einmal er¬ 
zielte redresBirte Form des Körpers zu erhalten sucht, sondern in 
hervorragender Weise fortwährend bessernd und heilend auf die 
Skoliose einzuwirken im Stande ist. Ausserdem gestattet es, da 
eine feste Rückenstange fehlt, noch freie Beweglichkeit der Wirbel¬ 
säule, so dass einerseits eine Schwächung der Musculatur nicht 
eintreten kann, anderseits gleichzeitig während des Tragens des 
Corsetts zur UnterstützuDg der Behandlung gymnastische Uebungen 
vorgenommen werden können, und schliesslich die Patienten bei 
der Arbeit kaum behindert sind. 


Bericht über die kgl. chirurgische Universitäts- 
Poliklinik zu München im Jahre 1898. 

Von Prof. Dr. F. Klaussner. 


An genannter Anstalt wurden im Jahre 1898 16697 Kranke 
behandelt. Rechnet man hiezu noch 155, die aus dem Vorjahre 
bis Mitte Januar verblieben sind, so ergibt sich eine Gesammtzahl 
von 16 825 gegen 16132 des Vorjahres. 

Von diesen wurden 16 404 ambulatorisch, 174 in den Wohn¬ 
ungen behandelt und 274 in die stationäre Abtheilung der Chirurg. 
Poliklinik aufgenommen. 

Unter den voraufgeführten 16 852 Kranken befinden sich 3718 
mit Zahnkrankheiten behaftete. Lässt man diese, sowie die aus 
dem Vorjahre Verbliebenen ausser Ansatz, so reducirt sich die 
Anzahl der Kranken auf 12,979, welche sich auf die einzelnen 
Monate vertheilen wie folgt: 

Januar 1547, Februar 1273, März 1420, April 1325, Mai 1327, 
Juni 1243, Juli 1459, August 1416, September 1405, October 1305, 
November 1308, December 1277. 

Nach Kreisen ausgeschieden treffen auf: Oberbayein 6669 
(darunter speciell München 3859), Niederbayern 1676, Pfalz 97, 
Oberpfalz 979, Oberfranken 204, Mittelfranken 420, Unterfranken 
233, Schwaben und Neuburg 974; die übrigen und zwar 864 waren 
aus dem deutschen Reiche überhaupt und b64 aus nicht deutschen 
Ländern. 
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Von diesen waren 6558 Männer und zwar ihrem Berufe nach 
4640 Handwerker, Gewerbetreibende und Kaufleute; 1103 Arbeiter 
und Taglöhner, 149 Hausirer, Colporteure und verarmte Kaufleute, 

335 Städtische-, Bahn-, Post- und Trambahnbedienstete, 331 Schüler 
und Skribenten. 

32^7 waren Frauen nämlich: 845 Handwerkers- und Arbeiters¬ 
frauen, 233 Frauen von Angestellten, 1269 Dienstmädchen und 
Näherinnen, 467 Fabrikarbeiterinnen und Taglöhnerinnen, 473 
weiblich Angestellte und Schülerinnen. 

Der Rest von 3134 waren Kinder. 

In München waren theils ständig, theils vorübergehend 
wohnhaft 12 448, die übrigen 531 waren zugereist oder auf der 
Durchreise befindliche Arbeitslose und sofort von hier wieder ab¬ 
gegangen. 

Unter den 12979 Krankheiten waren nach dem Schema des 
kgl. Gesundheitsamtes ausgeschieden: 

87 Entwicklungskrankheiten, 2076 Infections- und allgemeine 
Krankheiten (darunter 43 Erysipele, 148 bösartige Neubildungen, 

239 Ulcera mollia, 615 Gonorrhoen, 143 primäre und 370 constitu- 
tionelle Syphilis); 148 Krankheiten des Nervensystems, 2216 Krank¬ 
heiten des Ohres; 10 Krankheiten der Augen, 119 Krankheiten 
der Athmung^organe (darunter 51 mal Kropf); 472 Krankheiten 
der Circulationsorgane; 478 Krankheiten des Verdauungsapparates 
(darunter leingeklemmte und 227 freie Hernien); 26'> Krankheiten 
der Geschlechtsorgane, 2326 Krankheiten deränsseren Bedeckungen; 

902 Krankheiten der Bewegungsorgane; 2853 mechanische Ver¬ 
letzungen (darunter 372 Fracturen und 55 Luxationen) und 
schliesslich 302 anderweitige Krankheiten, wofür im genannten 
Schema eine Rubrik nicht vorgesehen ist. 392 fc Patienten wurden 
an anderweitige Krankenanstalten verwiesen. 

Ueber die operative Thätigkeit an der Chirurg. Poliklinik möge 
nachstehende Zusammenstellung Aufschluss geben. 

a) Grössere operative Eingriffe 
(mit Chloroform-, Aether-, theilweise auch Cocain- und Nirvanin 
Anaesthesie: 

Kopf: Operation der Hasenscharte 7, Operation von Ab 
scessen und Nekrosen des Schädeldaches 4, des Oberkiefers 1, des 
Unterkiefers 7, Excochleation von Aktinomykose des Unterkiefers 
2, Resection des Unterkiefergelenkkopfes wegen Ankylose 1, Ex¬ 
cochleation wegen Nekrose des Jochbeines und Kiefergelenkes 1, 
Exstirpation von Carcinom am Unterkiefer 2, von Lipom 1, Nekro¬ 
tomie des Nasenbeines 1, Operation von Rhinophyma 1, Extraction 
(nach Thier sch) des Nerv, alveolar. 3, des Nerv, mentalis 2, des 
Nerv, supramaxillaris 1, des Nerv, infraorbitalis 1, des Nerv, supra- 
orbitalis 1, Kauterisation von Lupus faciei 4, Operation der Zahn¬ 
fistel 14, Thermokauterisation von Angiom der Lippe 6, des Ohres 1, 
der Wange 1, des unteren Orbitalrandes 1, Excision von Angiom 
des Gesichtes 3, von Naevus pigmentosus des Gesichtes 1, von 
Atherom des Kopfes 1, von Atherom am Ohr 1, Incision von 
Parotisabscessen 1, Exstirpation eines Melanosarkoms der Parotis 1, 
eines Carcinomes der Oberlippe 1, der Unterlippe 12, Excision 
einer Elephantiasis der Unterlippe 1, Exstirpation von Carcinom 
der Augengegend mit Plastik 1, der Regio mastoidea 1, der Regio 
zygomatica 1, des Arcus superciliaris 1, der Stirne 1, Excision der 
Epulis 8, der Ranula 2, von Fibrom der Stirne 1, Excochleation 
multipler Abscesse des Gesichtes 1, Transplantation im Gesichte 
nach Excision von Ulcus rodens 1, bei einem nach Abscess re- 
stirenden Defecte 1, am Kopfe wegen luetischen Defectes 1, Ex¬ 
traction von Fremdkörpern aus der Nase 1, von Nasenpolypen 1, 
Exstirpation von Tumor des Nasenrachenraumes 1, Zahnextractionen 
in Narkose 60, Trepanation des Sinus frontalis wegen Empyem 2, 
des Antrum Highmori 1, wegen Depressionsfractnr 1, Excochleation 
des Proc. mastoid. wegen Empyem 1, Exstirpation von Carcinom 
des Palat. durum 1. 

Hals: Ligatur der Art. thyreoidea wegen Blutung 1, Exstir¬ 
pation von Sarkom der Tonsille 1. Thermokauterisation von Car¬ 
cinom der Tonsille 1, Exstirpation von Struma cystica 7, Punction 
und Injection von Struma cystica 3, Tracheotomie wegen Carcinoma 
laryngis 1, Oesophagotomie wegen Corpus alienum 1, Exstirpation 
von Atherom am Halse 1, einer Halsfistel 1, von Fibfolipom am 
Nacken 2, von tuberculösen und anderen Lymphomen der Hals¬ 
gegend 25, Incision und Excochleation von Drüsenabscess am 
Hals 17, von Carbunkel am Nacken 3, Tenotomie wegen Caput 
obstipum 1, Extraction eines Fremdkörpers der Halsgegend 1. 

Rumpf: Onkotomien (Abscesse der Achselhöhle, Wirbel¬ 
säulen-, Glutaealgegend. paratyphlitische Abscesse) 19, Extraction 
von Fremdkörpern (Kugel) in der Schultergegend 1, Exstirpation 
der Achseldrüsen 4, Operation der Mastitis 6, Amputation der 
Mamma wegen Carcinom (mit Ausräumung der Achselhöhle) 12, 
wegen Tuberculose 1, wegen Sarkom 1, Nekrotomie der Rippen 1, 
Rippenresection wegen Caries 1, wegen Empyem 3, Exstirpation 
von Lipom am Rücken 2, Excision von Carbunkeln am Rücken 1, 
Herniotomie wegen Omphalokele (incarc.) 1, wegen Omphalokele 1, 
bei Hernien der Linea alba 1, Radicaloperation freier, inguinaler 
Hernien 11, Probelaparotomie 2, Laparotomie wegen Peritonitis 
sarkomatosa 1, wegen Peritonitis tuberculosa 1, wegen Fremd¬ 
körper 1, wegen Stichverletzung der Leber (Lebernaht) 1, wegen 
Lebertamor 1, Gastrostomie wegen Oesopbagnscarcinom 3, Gastro¬ 
enterostomie wegen Pylorusstenose 4, Enteroanastomose wegen 
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Ein Gutachten zur Wohnungsfrage. 

V*8» Prof TI. Büchner fo München. 


Tumor Tee Coeeum i, liadi Operation ein-?» An uv 

praeteröRtumiiH 1, Anlegung einer Kbi.kästel, ucet-G £ 

inciftiGii von t.eberaböee«?», 1, Cbr.ie-‘-y^^>!‘<mie vv-eg;en Empyern 1, 
•Obpleey sfcenterostrjnH»' L Nierenex^iii jmütm m^ets ; 1, Ae- 

kiötomit? -im Becken Etfsttf pruio« eite er- ;.Afeerom; y*i£ des 0« 

eoocyci» 1, von lnpmnaMr^seu Sectio aka wegen Stein l ine. 
eilte» pexmfeijijraVti.ö Ab^efese©. I, iliwib totdjnt -weg*«*. CbipWi. allen &,' 
Wegen Sirieinr j; Caslratiöb wrpa X'"'. texii* -J. U;iv!;eah»pKr:t<bjft 
der }iy<lrt)cr\% eiiiseitig 4, döpt«0*ehü? %. der VaiivOeeJe J., m 
ptflalhv de# XVtijte v^-geft Camnoni T der PbttnoHe t* 

Obe-re Ei ttemitiU: ExaFticolaikm • eines nbc-r/dihligen 
Ein 0r!i 1 KHdeniehl von Spina vgutöferi. JA* fes.^kfo» r'ein>Sa Au- 
glöti* am Finger l , Operationen im ikn Fingern Operation dvt 
Fldeifirmfle t Amputation, F/xartiCttWlob / tte^ectionen ; PUafcljf&fi 
nach Veflotzuogen tmd ^ekroseu) 46, K*.dduti. von FuMrul.kdrpörn 
ah Band und Vorderarm 7. Sofmennabi uu Hand und Voölemvin 
8, JVhfbonexctsion un der Hand 1, Exi-euon vnn Hygrdmi dliTA&tiji 1. 
Ik'pö^Oon' dea lüxirten OberaTUue«, oubbdhl! 4# 
npl) i 01% 1 r blutig % Exytifonlixhm des 0 berarmei w eg-eti S»r kom J t 

.ÄrripidÄtuin; «Jöä Oberarme»'. wöge« Sarkom 1 ,•• «taii-hfa -.fts« 
1} Amfiutaiitm de» Vordovarmee wejsoo Oarmnom 1, 
N*:i.ion:»üiieAitJ Itaijd, Vonh/ratm. und OWuom U, &*«.?»:! «•« 
llrmdgelenke« Kungn* 1, des KHbo^ua vm&en S? t 

Prt.Aofjic-nt de» 3, d»-* Tyflböj^ luMenl:** 0, Jodid r-rm 

injrH-tivüi bVuHftudgeleuk 2+ Ins f'.j,ibi>g^,g«>]t.'ufc?>, we^wv» Sehnen- 
^■'he'iiit’tifuugn/j *tü Vpnleratii ii, Trat^plauiAn«« un »Lvr Batui upd 
Vordi-ramv. I i -»fVenuftht (l£rtdi.-i->. i » ffeii'.frmomü der ‘»/Iqa 1,. 
&a1it hei pseiidartLrost?. mich : Vorth* rurmit -•«.-» -ir uin- 8iib*rdralHi l. 

Ijnt ere Extrem it fit: Aejii)loW*nub/vme. 0, ■Redree*»en-MnU 
de» Foh v»nu« .'ö 'Kedreeesntenf de»! Pes’ valgii» i. iiedrosnemont 
vok CieiiU vatörnm 2 : Onkotomie 14, PJ^idt-«»en.t'■ füliyöfiw Knoolo.-it- 
lieviiü am UatersnheuUo! um! Tuk^ äl, i'urjotion und Auespfdunu:' 
4ea Kmc#leiikßö-.:>, Jodolorirpnivotiup m’s knkpoiehK !.<i, ,>•■•!>«- 
forcninjßbtiott in’fi Hfiftgolbnif S <; Brktyneht .deja M. I ü] 
des Knk^el^hMa % Jpdoldrininjr oiih,» iii'k Tufstfefenk T k^tJ^eL- 
tr.mm und Ifosnetion *6» Kiu^#te-nkes > e^en Pungn^ 4k- Rsolskwi 
■<U*.r tk^Aiita-efiAtethiH»:'^. l^xMjrpidkvo i.'i'.u> i aroinon«' den Peii'.or i, 
OBte.ok1««e wegen vhfteUiHierher Ourvatut '■£ k^epetjon öm TfiBt- 
■ ^el'enköß 4, Kmp'iM^k}h. Wp y < itn &ci# ^ 

wegen P^anj^rae*' s Ourdo^r: »o- >cherkrtn 3» \W' 

ömpuiatio'a. efefT j, .1»- • 

wegen' liaograeh i v #-• Sks^fiiis kaek Pi re g off 

Cwegeh Fuiiguft 5 'oeenn Fungus) 2, vim 

iiberiÄIjiiger Zebu i, fcAsr.iC|>auti!i von iVeurbut.romeri des Pubr 
ecbnokelfi % linterbkidang der Venaeaphena wen«ii. Varkv<«t<üten 
Pycieipu von Fremdkörpern de» FuHte» 4. Tranapiootadem. »in 
Obersciienk.el \ aio Unterschenkel i, Vekrotomie am Femur 0 S au 
der Tibia U» 

>») kleinere -operative Kiogriff«. 

Ferne* vrwrd^ts öoedj 10?if Meine«) OpeMcSoneü gemacht, 
l*ui detieh K.riihe Karkogie oder Aefhylchlor«r> kc hl^ieb »che «»der 
Ober at’aeb«i AuHesibeele angewandt wurde: KxsUrpation von 
Atheromen 49» Vö« ^tigiomen U votx öraituipl»^ von Verruca %9, 
von Bpitbelkmi % bnn Pitpillpm 1, : Adenom k von.Lipom 2, von 
Fibrom 7, von Hordeolum vo?) Lpuli» 3, von Oermofdeo 3, Fr 
delon von Fni-mdkOrpbnj UL. vou Uug. incarnat. PJ, Von Ganglion U f 
von adhuerünteu M&rhon l f vots 'Cla\«« lö, Jörtr^ction von Naaen- 
polypen *i»' Ta&4pi!’ AMtc^shttn••JÖO, vqti Furuoke;!« 114; von 

Panarttiflh Ml; vo« Phlegamnen TI, von Mastitis 4, von Farulia lk x 
von. Lytnpbdrü?et4»li'8ceÄ»ijn £?, von Angina phlepaonosi 7, von 
S^4«a*iiHriüiüQ 1, von BACWÄtocö 7, Paüction von Hydrovele 20, 
von Bumti» pr«ö|.»ntidiAj*i» 7, von 8»nm)Ä eyeitca 8. von Syno nti» 3, 

4udofor^ 0 n hei Sböw>* parchp.byoiAto«?t Jt bei Fungu» 
Pbin.os«-^vops?;*bonvn VS, ■ TonsiUrpon;.i./ij •*,, KO}»ö5jüo« von Fr*.ö- 
feuren Oh, vor. Lhxatione« 3».- von. Pyolapus tec.U U Kauterisation 
von Lnpo^ 1, ^obnfinnähte 0. uueemdom n'urde» noch 30 kleinere 
Opertttiou«h niul «fed «nsgölUhrb 

A.^ ( AftÄislfn^Äme fuö^remi Herr Ur. Albert v Poschtnger, ; 
Her? AQgöfc't Lnxenbtirg'rr, Herr Pr Wilhelm Biederer; 
lot^thir^r trat mH hoa ^ner Stellung fciiü und dafür Herr 

Di' Adolf Aobkardt viu; ais Volowhire :(tmctionirten Hvrr Pr. 

Fciir-/.i>be,H9.cd.€r -üöd Ü*.fr l«r' »Simon 

Tue Abtbe.d«xig Tür .N?aon-- und Ubrvnlviden leitete, wie bisher, 
Herr PfivaJdosenl l>r: H&ug, di«? Abtheilung für .Haub und Ge- 
»ch.k^dUHkraokii't'ir^n YTerr Privatdoct'iit T)r, Kopp. 

• (Ta ersttirüf kamen dhbiv, in fezterer Ä9S4- Putientcn in Bor 
handlung V’hö opcrab'eoo Binmitten »eien crWÄhhi; Kutrtt^.Uon 
von »törpopa aliana im G^bOrgang 2h ^ iß ?varko^, 4 ,1 mit Ablosußg 
der Obrt'ro'i^cbeiy ibei«ton»« ><»» Äb»ce»s?en : uad Furunkeln dp« 
Meatu» H. l'unctton und Tum*iou von OtlovemBtom l y Papidom 
exebion dos TV^eus 1* _ Abtragnsg- voa. Neopiasm&.def Uoniibä; ,4, • 
it$«kUg«ru££ beider .abst]Bb^ß.def Ohren 1, Paracentest'Ti Ex 
tractiotx von; Pdlyxien 30, Hamtserextraetionea 3, Kadmaloperatjonen 
11, Maateoidangoperatioaen nftc.h Scbwartjje Vi . Extraction von 
adenoidea^ WueherutStgen 95, TonsHictotriiföö iOi) ' 

Allen Herrea vfrü Headt dftör ihre Thati^kell der bssk» Dank 
*um Aasihruck gebracht. • . 


Go ole 


(§<*hli4»»}. 

III Die D«rchfulirbiirkeifc einer äfTentllchen Wohmmgs- 
geseUgebung. 

•Voö. .viiaruöJi^i'eia konnte man ^ «weiCain» ob & mk? 

hph aei, t^aödlieitsgeluhrdeodeQ Higrrsaobaftea eifter Wubnang 
uiit der piMLigen Geoanigkett au düßnirea. Hie engliauke Qü&ii- 
gvhanc bat diesen Bewein iodes» lAngHt geliTfert, wobei alleniit'gi 
tügogfhen werde» mm» t du«» «ar nchtigeu ntid vonkoinmeo »r 
lolgrclnhen Dur/diftihruog einer solche« GtBOtxgebuttg am Stab 
voh 71c<iivujiaihvaraion lolhrjcen umi niederen Rangoa erfordert, wird. 
Da«i vorfFofflicben liek^buiißht von H. Ol äh an «es und 0r 
j J.rRfr» n c k c über Wohn unv»pfl.egc in England und RchoukoH, 
dun dieselben vor zwei Jab reu io der 1 katschen Vi-erte! j*h rwchriu 
für «»iientUchfe Geaundhcitapßege puhlieirt habet* a }, : mi hcirpicl*^^ 
entDotmuen, da»« »a Eoglattd überall die vLood Sanitary Aotho 
rity*« eine aus Gemcindev^rtTUern guhildeU corf-oraUcu Bttliordv, 
ihren Medical Officer tlf H*ahh aufrustclk» hat, dm ein Chief 
SaniUry I oapettnr zur öhite ßielit. In Lorvh/a beailxt a</g*r Jed«ir 
dr r 43 8iadtdiMric*te (Darishe«’. seinen eigenen Medical Olöcer of 
Health, ausser dum Medicinall*camtvo *l\ii Cotthiy Couomk Diese 
Mwlieal Officere haben nun aber IbreTseU« ethnö g?anie» 3t&bAd« 
Auf sich t»beaiutcn uoter »ich, m t. B dar Metlteal Offieer ef 
Health in I/iverpool 61* Buaiwt», joovr io Glasgow sogar 83 Boanito, 
die jedosh ktinohwega Ärztlich vhygnbttdnt &ü vseia brauoheh,- fcöa- 
dera — wie die» auch Fiator 1890 in wdotm die^bcaagliohw? 
\’orBehliUen zur * Ah^tHlting vm ^k^un«ih«»t8iaofis«öhern io Befli »»'<■ 
ansgeführt hat. für ijinm Beruf mir durqb iToterriohtsnan« vor 
gebildet tu werden pflege«. 

Ein Titel! dieser obea rrwÄhnten Aufsivhtshcamteu hat sfc 
dings mit der ISAhruogsioittelpolitei, mit der lieberwae.hueg der 
llauchU’lS^igong u. w jo thun ? aber die weitnus ai&isteti öiod 

d«»eh mit dar Beaufsichtigung der AVohoongsverhiltniase bcscha? 
Tfgt; ,;jdev«ind «Isl eignutUeht W<»hDttngBiaspc*o!oreo, und dies« vr 
halt/OD dto- Richtpunkt« lut ihr Vorgehen in der Pablio hcalfV 
Act, vrekhe über eine Reihe von zu stellenden Aaforderuiigou 
WUnirnto, Vorechriften imthklt 

Sn namentUch dhtrr dm Kcllerwohnangen {§§' 71. bk- Tt«; 
welche eipbr Kplhe aehr eit»ehräekendör Bestimmuagen untex- 
liegen ; Über Logirltäusor / Ctunmnö lodginghou&eia. §§^ mbfa:lfo f • 
fitr welch« gesotÄÜch noch bo8oi»dere ortÄpolizeihche S T or»chnfteu 
bezüglich Bulßgxahb Bo*tihchkeit, lation u. & w. verlangt 

werde»; über Mielhwbhnüo gen (Houses let in lo*l- 

giogs. § 9ü), wo ebenfalls der Erf^» örtheher VorBchriften Ober 
Röwcihiierzfth!, BealchtigUDg der Hauser, Ergänzung einer OaöAli- 
nation and Forderung v*3n Keinüchkeit und Ventilation vom Ge* 
Beize vorgeakhen let. 

FTm> 1888 vom l.ocai Government Board veröffentlichte 
Mueterverordnung aber diesen G\xgenBt.ftn<i «pntbäU in 43, .auua Thell 
«ehr langen Paragraphen u. A Beaiiibhiongen üb^r kkm Mindest* 
schlaf raum, »tatujrt ^ine Majdepthcht; ^ Barean 

der Sanitätsbehörde üW ( cFiö Anzahl/ Alfer und Oeschlecbt der 
Bewohner jede» ^Thlafilmmer» «f)d göetatiet, den Beamte« de» 
Medical Officer nf Bwdtb jeder Zutritt. 

Die ffbfe sind in gutem Zuatand und reib äo eben») 

die TV$u«endö$eta, di-e Aatbfthheb41 ter. dl« Tn. »i^dns Zlmmm 
muss täglich mindesten* «SäS&fef ^iöÄud- wöchentlich ge¬ 

scheuert. werden, Isehricht und AbfälW ato .AH möaaen tüg* 
lieh, aus den Zim?rtWn. gcechaÖf w«ideo «. 8. w. ; ferner ist för 
ghte venGiatiob Rh s^rgeh, all« .^h!.#f2ii«m(trfeLK»t6I , ' rnöwi^n,' wen« 
das Wetter e* nicht verliere-t, Vor «ml Kuchpsittugi*-'. ; i.«löde»tcafl 
jeeine ..Stund». Jang' geöffnet «leben. Au 'besti® inten Tagöh 'lin'. 
Jahr xna-ie die gunze Wohnung rnU heiaeem itolkwaseer ge»trieben 
wvrdon, wen« uicbl »iiv Bem-alung *Ior ’TVändo dicae Methode «« 
möglich - macht, Jeder Füll elnW lAUBtteX^uhän Krankheit ist 
■M-hiifiUeh anzazeigen «öd jude ergangene Äuordiiüsg a»ir BtV 
kötiipfaog weUerer Anstecktmg' UbiMihfiihi-en,/.Wie-diese FöicJtten 
untc^ Vermiether und Mieihe? vortheilt «und» »drd bei s »eder Be 
stimwmg genau angegeben/ #cJdiö»8lthh fülgen Stiafandfohangeo. 
Zu bemerken ist öbrigens» dass in London dieses Gesetz auf 


2}MXXO;, m 8.195. 

^ Dfiatsche Vier^tiahrsHchiift L öffontl. ÜesundheUfipflege. 
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Wohnungen von mehr als 26 Pfd SterL Jahresmiethe thatsächlich 
keine Anwendung mehr findet, weil man annimmt, dass die Be¬ 
wohner theurerer Quartiere von selbst das Nöthige vorkehren. 

Ein weiterer Abschnitt der Public Health Act beschäftigt sich 
eingehend mit den «Uebelständen» (Nuisances. § 91 bis 111), 
deren Begriffsbestimmung im Einzelnen aus dem Gesetz mit ge¬ 
nügender Klarheit hervorgeht. U. a. ist darunter jedes Haus oder 
jeder Theil eines Hauses zu verstehen, der so mit Menschen über¬ 
füllt ist, dass Gesundheitsgefahren oder -Schäden für die Einwohner 
gegeben sind, mögen sie Mitglieder derselben Familie sein oder 
nicht. Die Ortsbehörde ist verpflichtet, von Zeit zu Zeit ihren 
District darauf hin besichtigen zu lassen, ob derartige Uebelstände 
bestehen und eventuell deren Beseitigung durchzusetzen. Auch 
können der Behörde Klagen über Uebelstände durch jede Person, 
welche durch dieselben beeinträchtigt ist, eingereicht werden, 
ferner durch zwei im District ansässige Hauseigentümer, durch 
jeden Beamten der Ortsbehörde, bezw. seinen Stellvertreter und 
durch Constabler oder Beamte der Polizei. 

Behufs Abhilfe wird dem Eigentümer zunächst eine Benach¬ 
richtigung zugesandt, bei deren Ausserachtlassung die Behörde dann 
an einen Richter gehen kann, welcher eine Vorladung an einen 
Gerichtshof mit summarischer Rechtsprechung ergehen lässt. Eben 
dieses Gericht kann eine Wohnung als unbrauchbar erklären, 
andererseits aber auch eine wiederhergestellte Wohnung als be¬ 
wohnbar. Bemerkenswert ist, dass auch jede Privatperson wegen 
eines «Uebelstandes» vor Gericht klagen kann, sowie die Bestim¬ 
mung des § 109, wonach bei wiederholter Ueberführung betreffs 
Uebervölkerung einer Wohnung innerhalb drei Monaten — einerlei, 
ob die überführte Person dieselbe war oder nicht — der Gerichts¬ 
hof auf Antrag der Ortsbehörde die Schliessung des Hauses auf 
beliebige Zeit anordnen kann. 

Der Bericht von Olshausen und Reinoke macht hiezu 
die Bemerkung, dass manche von diesen, vielfach in Privat- 
ioteressen eingreifenden Bestimmungen wenig zu den Vorstell¬ 
ungen stimmen, die man sich in Deutschland manchmal von dem 
«freien England» macht. Trotzdem vollziehe sich die Hand¬ 
habung des Gesetzes offenbar glatt und leicht, und zwar desshalb, 
weil die Interessen und Bestrebungen für öffentliche Gesundheits¬ 
pflege in England schon viel älter und daher in der Bevölkerung 
viel mehr eingebürgert sind als bei uns. Es zweifle dort Niemand 
mehr an der Nothwendigkeit strenger Maassnahmen und Alles 
unterstützt daher die Bestrebungen der Gesundheitsbehörden. 
Allerdings sei man auch eifrigst bestrebt, der Ueberwachung 
jeden polizeilichen Charakter zu nehmen und in der Form mög¬ 
lichst milde zu verfahren. Auch wird nicht darauf ausgegangen, 
mit Strafen das Nöthige zu erzwingen, sondern vielmehr darauf, 
das Publicum zu einer möglichsten Sorge für seine Gesundheit 
allmählich zu erziehen, sein Verständnis für die gestellten For¬ 
derungen zu wecken und es zur freiwilligen Erfüllung derselben 
zu bestimmen, wesshalb der Richter nur sehr selten in diesen 
Dingen zur Thätigkeit kommt. Was der Gesundheitsaufseher 
nicht erreicht hat, pflegt der Brief des Medical Offioer of Health 
zu erwirken, so dass ein Befehl nicht nöthig wird. Wird aber 
einmal der Richter angerufen, so pflegt er erfahrungsgemäss nicht 
auf Seiten der Privatinteressen zu stehen 4 ). 

Es ist nicht einzusehen, wesshalb ähnliche gesetzliche Be¬ 
stimmungen, wie in England, nicht auch in Deutschland bei ge¬ 
nügend starkem Wollen der Regierenden und allmählich wachsender 
Einsicht der Regierten möglich sein sollten. Thatsächlich sind 
schon einige Anfänge in dieser Richtung gemacht, wie die Ver¬ 
ordnungen über facultative Wohnungsinspection in Baden, ferner 
die Wohnungsinspection in den Regierungsbezirken Düsseldorf und 
Liegnitz, in Posen und Worms und ferner die hessische Wohnungs¬ 
inspection beweisen. 

Noch wichtiger jedoch als diese Beispiele ist das Vorgehen 
der sächsischen Regierung, indem es den Beweis liefert, dass 
innerhalb des Reiches von Seite staatlicher Behörden die Noth¬ 
wendigkeit schärferen Eingreifens in der Wohnungsfrage bereits 
deutlich empfanden wird. Ich meine hier die vor zwei Jahren 
von Seiten des k. sächsischen Ministeriums des Innern für die 
Rmshauptmannschaften herauf gegebenen «Grundzüge» in Bezug 


4 ) Ausdrücklich sei darauf hingewiesen, dass der hier erwähnte 
Reisebericht von Olshausen und Reineke auch sehr bemerkens- 
werthe Ausführungen enthält über die englische Gesetzgebung in 
Betreff auf die Verbesserung und Beseitigung schlechter Wohn¬ 
ungen, über die Anwendung der Gesetze, über die bereits in Eng¬ 
land aungeführten Verbesserungen n. s. w. 


auf Beurtheilung von Bebauungsplänen und Reform Vorschriften, 
denen hoffentlich in nicht ferner Zeit auch eigentliche gesetz¬ 
liche Vorschriften über die in Rede stehende Materie folgen 
werden. 

In diesen sächsischen» Grundzügen» wird u. A. als eine der 
wesentlichsten Ursachen der «gesundheitlich und Bocialpolitisch 
gleich bedenklichen Wohnungszustände» die «unangemessen starke 
bauliche Ausnützung des Grund und Bodens» anerkannt, und ferner 
wird die Erwerbung eines eigenen Heims als ein wichtiges Ziel 
hingestellt. Als Grundsatz gilt, dass das Entstehen neuer 
Miethscasernen, soweit möglich, zu verhindern sei. Es 
erscheine desshalb geboten, geeignete Vorschriften zu erlassen, 
welche, von besonderen Ausnabmefällen abgesehen, nicht nur die 
Errichtung von Miethbäusern in ungewöhnlich grosser, räumlicher 
Ausdehnung mit vielen kleinen Wohnungen ausschliessen, sondern 
auch die in einem Stockwerke zulässige Zahl der letzteren ange¬ 
messen beschränken. 

Als ganz besonders wichtig wird ferner eine sachgemässe 
polizeiliche Regelung und eine strenge Ueberwachung des Schlaf¬ 
stellenwesens bezeichnet, um eine unvernünftige Ausnützung 
nnd unangemessene Ueberfüllung der Räume durch Vermiethen 
als Schlafstellen u. dergl. zu verhüten. 

Eine Familienwohnung soll nach diesen «Grundsätzen» in der 
Regel mindestens aus einem gut beheizbaren Wohn-, einem Schlaf¬ 
raum und womöglich einer Küche, sowie aus dem nöthigen Ge 
lass zur Aufbewahrung von Gerätschaften, Holz u. s. w. bestehen. 
Wohn- und Schlafraum müssen zusammen wenigstens 30 qm Grund¬ 
fläche haben und ebenso wie die Küche mit beweglichen Fenstern 
versehen sein. Die Gesammtfläche der Wohn- und Schlafranm- 
fenster soll wenigstens ein Zwölftel der Grundfläche beider Räume 
betragen. Die Fenster sollen unmittelbar ins Freie führen und 
zwar wenigstens eines davon nach der Strasse, die übrigen aber 
nach einem (den früher formalirten diesbezüglichen Anforderungen 
entsprechenden) Hofe. Auch wird es als wünschenswert be¬ 
zeichnet, dass jede Wohnung wenigstens zwei sich gegenüber 
liegende Fenster bat, um eine gründliche Lüftung der Räume zu 
ermöglichen. Endlich sei darauf zu achten, dass tunlichst jede 
Familienwohnung je einen besonderen Abort erhält, and dass 
auch die Abtrittsanlagen mit genügend hellen, unmittelbar in s 
Freie führenden beweglichen Fenstern versehen sind. 

Als überfüllt sei ferner eine Wohnung anznsehen, wenn 
sie nicht für jede erwachsene Person 20 und für jedes 
Kind wenigstens 10 cbm Luftraum bietet. In solchen 
Fällen sei daher nach Befinden eine Leerstellung der betreffenden 
Räume zu verlangen, und empfehle es sich — obschon die Wohl- 
fahrtspolizeibehörde auch jetzt schon unter Umständen zu einem 
derartigen Einschreiten befugt sein würde — eine hierauf bezüg¬ 
liche ausdrückliche Bestimmung in die Ortsbauordnung aufzu¬ 
nehmen. 

Endlich werden die vorstehend angegebenen Raumgrössen nur 
als Mindestmaass des Wünscheuswertbeu bezeichnet, wesshalb 
in jedem Falle eingehend zu prüfen sei, ob die örtlichen Verhält¬ 
nisse nicht gestatten, in dieser Hinsicht noch weitergehende 
Anforderungen an die räumliche Beschaffenheit von Familien* 
Wohnungen zu stellen. 

IV. Praktische Vorschläge zu einem Reichswohnungs- 
gesetz. 

Nachdem aus Vorstehendem, namentlich aus den englischen 
Vorbildern, die allgemeine Möglichkeit eines gesetzlichen Ein¬ 
greifens in der Wohnungsfrage überhaupt' hervorgeht, während 
zugleich der Erlass des sächsischen Ministeriums bereits eine 
Reihe werthvollor Gesichtspunkte über die Art des Vorgehens 
nnd der Anforderungen im einzelnen enthält, so kann sich das 
Nachfolgende auf die Erörterung der wichtigsten, für den prak¬ 
tischen Erfolg entscheidenden Maassnahmen beschränken. Ich 
halte mich hiebei zur Vereinfachung an die, hier folgenden, vom 
Verein «Reichswohnung?»gesetz» auf ge stellten 6 Thesen über den 
Inhalt eines ReichRWohnnngsgesetzes, indem ich dabei von der 
Ueberreugung ausgehe, dass eine reichegesetzliche Regelung 
der Wohnungsfrage (im Gegensatz zu einer einzelstaatlichen resp. 
communalen) in erster Linie zu erstreben wäre, wenn dieselbe auch 
im Wesentlichen nur allgemeine gesotsliohe Richt¬ 
punkte zu bieten im Stande wäre, deren nähere Durchführung 
dann den Staaten resp. Communen überlassen bliebe. 

The.se I. «Einführung einer allgemeinen, die 
kleineren Wohnungen in Stadt and Land umfas¬ 
senden Wohnungsinspection». 

Hiein ist nnr zu bemerken, dass dies in der That der erste 
und nothwendigste Abschnitt des Gesetzes sein müsste, da ohne 
Wohnungsinspection eine Dorohführang irgendwelcher Bestimmungen 
unmöglich ist. 

8 * 
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Den Wohnungsinspectoren, die, wie die Fabrik« nnd Ge¬ 
werbeinspectoren, nicht vom Reich, sondern von den Einzelstaaten 
aufzustellen wären — und zwar moiner Ansicht nach vorläufig 
nur für die Städte von mehr als 20000 Einwohnern — müssten 
nun aber durch allgemeine reichsgesetzliche Vorschriften 
über die Beschaffenheit von Wohnungen, oder 
mindestens durch den Erlass von «Grundsätzen», ähnlich 
denen der sächsischen Regierang, gewisse Normen an die Hand 
gegeben wurden, nach denen sie bei ihren Revisionen zu ver¬ 
fahren haben. Dabei wäre vorauszusehen, dass Anfangs, in den 
ersten Jahren der Wohnungeinspection die angetroffenen Uebcl- 
stände ungemein zahlreich sein würden, ohne dass es möglich 
wäre — beim Mangel anderweitiger verfügbarer Wohnungen — 
denselben immer sofort abzuhelfen. 

Es würde sich desshalb empfehlen, für den Anfang die Zahl 
der Wohnungsinspectoren noch zu beschränken und dieselben vor¬ 
wiegend nur als statistisch berichtende Organe zu benützen, um 
auf Grund ihrer Feststellungen allmählich einen genauen Einblick 
in den Umfang der vorhandenen Uebelstände zu gewinnen. Nur 
die krassesten Missstände würden schon sofort bei Inkrafttreten 
des Gesetzes einem directen Einschreiten unterliegen, und auch 
hier in schonender Form, wie dies unter III. für England erwähnt 
wurde. Der Erfolg des Gesetzes würde trotz dieses langsamen 
Vorgehens dadurch allmählich bemerkbar werden , dass in Folge 
der Berichte der Wohnungsinspectoren die öffentliche Aufmerk¬ 
samkeit andauernd auf die Wohnungsfrage gerichtet bleibt, und 
dass allmählich auch die praktischen Anforderungen bei der 
Wohnungsinspection gesteigert werden können. 

These II. Allgemeine Revision der Bauord- 
nungen und Bebauungspläne, Genehmigung beider 
durch Staatsorgane, sowie Einführung der Umlegung und 
Zonenenteignung, letztere für bebautes wie unbebautes Gelände. 

Der hier verfolgte Zweck, die Miethscaserne durch das Ein¬ 
familienhaus oder wenigstens das kleinere Miethhaus zu verdrängen, 
ist ohne Zweifel der Wichtigste des ganzen Gesetzes, und wir 
haben gesehen, dass auch die sächsische Regierung diesen Zweck 
ganz und voll anerkennt. Es fragt sich nur, ob es möglich ist, 
diesen Zweck noch gegenwärtig ohne Eingreifen in erworbene 
Rechte in genügendem Maasse durchzuführen? Diese Möglichkeit 
ist in der That gegeben, wie sogleich näher gezeigt werden soll. 

Selbstverständlich kann der genannte Zweck nur realisirt 
werden auf Grund: 

1. Von Baubeschränkungen, welche für bestimmte 
ausgedehnte Stadtzonen oder mindestens für bestimmte Theile 
innerhalb dieser Stadtzonen — nämlich die «WohnStrassen» im 
Gegensatz zu den «Verkehrsstrassen» — die Errichtung mehr 
als zwei- resp. dreigeschossiger Gebäude geradezu verbieten; 

2. auf Grund von unterschiedlicher Behandlung 
der Bauordnung für die verschiedenen Stadt theile, indem für 
die mit Baubeschränkung bedachten Zonen resp. Wohnstrassen die 
feuer- und baupolizeilichen Anforderungen herabgemindert werden, 
um an Kosten zu sparen; 

3. endlich auf Grund einer zweckmässigen Gestaltung der 
Stadtbaupläne, indem für die Wohnstrassen, welche nicht dem 
eigentlichen Verkehr zu dienen haben, eine leichtere und billige 
Herstellung und eine geringe Breite in Aussicht genommen wird. 

Die vorstehenden Anforderungen sind schon wiederholt auf¬ 
gestellt worden, und sie finden sich namentlich auch unter den 
von Adickes, Hinckeldeyn und Classen zu ihrem vor¬ 
trefflichen Referat beim Deutschen Verein für öffentliche Gesund¬ 
heitspflege 1895 aufgestellten Leitsätzen. Dabei muss jedoch auf 
einen Punkt wegen seiner überragenden Bedeutung ganz be¬ 
sonders aufmerksam gemacht werden, und das sind die Bau- 
beschränkun gen. 

Viele heutige Städtebauordnungen enthalten nämlich derartige 
Beschränkungen. So besitzt Berlin seit mehreren Jahren eine 
Zonenbauordnung, ebenso Frankfurt a. M., und die Stadt München, 
deren Verhältnisse mir am besten bekannt sind, statuirt für einen 
sehr grossen Theil der neu zu bebauenden Strassen Baubeschrän¬ 
kungen, indem sie dort die offene Bauweise verlangt und die 
geschlossene nur ausnahmsweise zulässt. 


Alle diese Baubeschränkungen besitzen für den hier ange¬ 
strebten Zweck aber nicht den allcrmindcstcn Werth, 
und zwar desshalb, weil die offene Bauweise auf städtischem Grund 
und Boden nie zu billigen Häusern und Wohnungen führen kann, 
weil das vollkommen freistehende Einzel- oder Zweifamilienhaus 
— schon der kostspieligen Beheizung wegen, abgesehen von ganz 
naheliegenden baulichen Gründen — immer nur für den besser 
Bemittelten geeignet sein kann. Indem also viele Bauordnungen 
für den neu zu bebauenden Städtegrund die offene Bauweise 
verlangen, schliessen sie die Erbauung billigerer Wohnungen in 
all’ diesen Stadttheilen von vorneherein gänzlich aus, sie erschweren 
also sogar künstlich das billige Bauen, wenigstens soweit sich 
dasselbe auf zwei- resp. dreigeschossige Häuser bezieht. Wir 
sehen aber in England, jenem Lande, wo das Princip des Ein¬ 
familienhauses trotz des zum Theil riesigen Anwachsens seiner 
Städte längst triumphirt hat, dass es so nicht gemacht werden 
darf, und dass nicht durch offene, sondern nur durch ge¬ 
schlossene Bauweise, aber mit beschränkter Höhen¬ 
erstreckung die Aufgabe eines hygienisch richtigen und dabei 
billigen Wohnens gelöst werden kann 5 ). 

Es ist mir eine grosse Genugthuung, mich hier auf die 
Autorität eines hervorragenden Vertreters der praktischen Bai- 
thätigkeit, des Herrn Ingenieur J. Heil mann in München, be¬ 
rufen zu können, der wohl als einer der grössten und weitblickend¬ 
sten Bauunternehmer der Gegenwart in Deutschland bezeichnet 
werden kann. Herr Heil mann hat mich ermächtigt, von den 
Baubeschränkungen hier Mittheilung zu machen, welche 
von ihm durch Vertrag mit der Stadtgemcinde München neuer¬ 
dings festgesetzt wurden für Baugründe von 700 Tagwerk (= 230ha) 
Umfang, welche thcils in seinem eigenen Besitz, thcils in jenem 
der Heil mann'sehen Immobilicngescllschaft sich befinden (bei 
Harlaching und Menterschwaige, in der Nähe Münchens). 

Aus dem zwischen Herrn Heil mann und der Stadtgemeinde 
vereinbarten Statut, das ich in hygienischer Beziehung als vor¬ 
bildlich bezeichnen möchte, seien hier die wesentlichen Abschnitte 
aufgeführt. Eine genaue Prüfung wird zeigen, dass derartige 
Servitute, wie hier ein aus der Privatinitiative des genannten Bau¬ 
unternehmers hervorgegangenes vorliegt, von den Stadtgemeinden 
recht wohl überall auferlegt werden könnten, sowie 
dass die dauernde gesundheitsgemässe Besiedlung 
neu zu ers chliesscnder Stadtgebiete auf keine 
Weise sicherer gewährleistet werden kann, als durch 
allgemeine Einführung derartiger Servitute. 

Heilmann’sches Servitut. 

§ 1. Die ganze Bebauung muss einen villenartigen Character 
erhalten, welcher weder durch Haupt-, noch durch Neben- oder 
Rückgebäude, noch endlich durch deren Benützungsweiße alterirt 
werden darf. 

§ 2. Es dürfen nur solche Vordergebäude errichtet werden, 
welche aus Erdgeschoss, einem» Ober- nnd einem Dachgeschoss 
bestehen, wobei Dachwohnungen vom Hauptgesims weg über G5° 
nicht gestattet sind. 

§ 3 statuirt für einen kleinen, näher bezeichneten Theil 
des Bauterrains, dass daselbst als Vordergebäude nur Einzelgebäude 
mit Pavillonzwischenräumen von mindestens 12 m Breite zugelassen 
werden. Für einen anschliessenden, viel grösseren Theil des Bau¬ 
terrains sind dagegen Gebäudegruppen bis zu einer Maxi¬ 
mallänge von 25 m, mit 10m breiten Pavillonzwischenräumen 
gestattet, für ein 3. Bauquartier ferner Gebftudegruppen biß 
zu 3(> m mit 10 m breiten Pavillonzwischenräumen, während ein 
Streifen des Bauterrains, der als Verbindungsstrasse dient und 
auch 2 Plätze enthält, für Geschäftshäuser reservirt werden soll, 
wesshalb hier die geschlossene Bauweise zugestanden wird, 
mit der Maassgabe, dass lediglich Gebäude mit einem Erd- und 
einem Obergeschoss errichtet werden. Die geschlossene Bau¬ 
weise wird endlich zugestanden, unter den gleichen Bedingungen, 
für den ganzen rückwärtigen grossen Theil des Bauterrains. 

§ 4. Etwaige Hintergebäude dürfen nur aus einem Erd- und 
einem Dachgeschoss bestehen und dürfen keine Miethwohnungen, 
sondern nur Stallungen, Remisen, Waschküchen, Diener-, Gärtner-, 

b ) Dies ist der einzige Gesichtspunkt, aus dem ein Kampf 
gegen die Praxis der Münchener Bauordnung sich rechtfertigen 
liesse. Wenn aber unlängst im dortigen Gemeindecollegiurn ein 
Ansturm gegen die offene Bauweise unternommen wurde, so ge¬ 
schah dies durchaus nicht auf Grund hygienischer Erwägungen, 
sondern, wie es scheint, nur um dem beliebten Miethscasemen- 
system wieder zu möglichst unbeschränkter Geltung zu verhelfen. 
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Hausmeisterwohnungen, Ateliers, Gewächshäuser, Privatkegelbahnen 
u. dergl. unselbständige Bestandtheile der in den Hauptgebäuden 
vorhandenen Wohnungen enthalten. 

§ 5. Im Dachgeschosse der Vordergebäude etwa eingerichtete 
Zimmer dürfen nicht selbständig vermietet werden, sondern eben¬ 
falls nur als Nebenräume zu den in den übrigen Geschossen be¬ 
findlichen Wohnräumen benützt werden. Einzelne dieser Räume 
dürfen zum Behufe der Einrichtung von Malerateliers, Diener-, 
Mägde- oder Bügelzimmern heizbar gemacht werden. Mehr als 
die Hälfte des Dachraumes mit solchen Räumen zu bebauen, ist 
unzulässig; hiebei wird die Grundfläche der Treppenanlage nicht 
mit in Berechnung gezogen. 

§ 6. Bei jedem Anwesen muss nach Abzug des Vorgartens 
mindestens die Hälfte des Gesammtgrundstückes als Hofraum oder 
Gartenanlage unüberbaut bleiben. 

§ 7. Erker, Risalite oder andere Ausbauten sind bis 1 '/a m 
Ausladung und bis zur Hälfte der Frontlänge in den Vorgärten 
and Zwischenräumen zulässig; dagegen können offene Unterfahrten, 
Vorhallen, Vordächer, Veranden und Freitreppen in den Zwischen¬ 
räumen eine grössere Ausdehnung erhalten. 

§ 8. Die Vorgärten müssen stets als Ziergärten erhalten und 
gut unterhalten werden, und ist deren Verwendung zu gewerb¬ 
lichen Zwecken ausgeschlossen. 

§ 9. Belästigende und lärmende Gewerbe dürfen in der 
ganzen Bauanlage nicht betrieben werden. 

Es folgen dann noch Bestimmungen über die Zulassung ein¬ 
zelner Wirtschaften im Bauterrain. 

§ 10 besagt, dass sowohl d>e Bebauungspläne, als die sämmt- 
liehen einzelnen Baupläne der Genehmigung des Stadtmagistrates 
München bedürfen und ferner, dass eine Ausnahme vorstehender 
Beschränkungen seitens der Stadtgemeinde München bewilligt wird 
für den Bau öffentlicher Gebäude, sowie für Studien-, Heil-, Pflege* 
und ähnlich geartete Anstalten. 

Als erläuternde Bemerkung zum Vorstehenden sei weiter 
hinzugefügt, dass die Idee der Errichtung derartiger Servitute in 
München keine neue ist, sondern durch Herrn Ingenieur Heil- 
mann schon Anfangs der 80er Jahre dort praktisch verwirklicht 
wurde 6 ). Es sei dieser Thatsaohe nur desshalb Erwähnung ge- 
than, um daraufhin den Schluss zu begründen, dass das, was 
Herr Heil mann seit zwei Decennien aus freier Initiative so 
und so oft ausgeführt hat, nämlich die Auferlegung von Bau- 
beschräDkungen auf zu veräussernde Grundstücke, recht wohl im 
dringenden Interesse der gesundheitlichen Weiterentwicklung unserer 
Städte von den Gemeindebehörden, bezw. vom Staat rebp. vom 
Reich aus, in direct zwangsweise allgemein ausgeführt werden 
könnte und nothwendig ausgeführt werden müsste. 

Der ungeheuere Vorzug dieser Maassregel gegenüber jeder 
anderen, zum gleichen Zwecke vorgeschlagenen, liegt nämlich 
darin, dass sie Niemanden schädigt und desshalb keinem 
berechtigtem Widerstande seitens von Interessenten begegnen kann. 
Die heutigen Besitzer des neu zu bebauenden Städtegrundes — 
beispielsweise in München befinden sich drei Viertel der ganzen 
näheren und weiteren Umgebung der Stadt in den Händen von 
6 Terraingesellschaften — würden durch die sofortige Auferlegung 
solcher Baubeschränkungen nicht um eine Mark in ihrem 
heutigen Besitzstand verlieren. Die Folge wäre nur 
die, dass die ungeheueren, unter dem jetzigen Regime erwarteten, 
und ] zum Theil allerdings bereits speculativ vorweggenommenen 
zukünftigen Werthsteigerungen an Grund und Boden bei 
Weitem nicht in dem erhofften Umfange eintreten würden. Allein, 
liegt denn irgend ein rechtlicher Grund vor, dass solche über¬ 
triebene Gewinne unbedingt gewährleistet werden müssen? Liegt 
darin etwa eine Beeinträchtigung erworbener Reohte, wenn man 
Jemanden verhindert, ohne jede geleistete Arbeit Millionen zu 
gewinnen, die doch schliesslich von Denjenigen, welche dieselben 
zu bezahlen haben, auch verdient und erarbeitet werden müssen? 
Ist es eine weise Politik für Gemeinden oder für den Staat, 
Einzelnen unverdiente riesige Gewinne zukommen zu lassen und 
darüber die gesundheitliche Zukunft der Städte hinzuopfern, bloss 
desshalb, weil man sich scheut, in bestehende Gewohnheiten ein- 
zugreif en ? 

Die weitere Werthsteigerung des städtischen Baugrundes wäre 
ja trotz aller aufzuerlegenden Baubeschränkungen keineswegs 
ausgeschlossen. Dieselbe würde bei fortgesetztem Waehs- 

6 ) Als Beispiel darf vielleicht erwähnt werden, dass der Ver¬ 
fasser des gegenwärtigen .Gutachtens damals von Hm. Heilmann 
ein solches mit Servitut belastetes Grundstück erwarb, um sich 
darauf ein Familienwohnhaus zu erbauen, das er bis zum heutigen 
Tag bewohnt 
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thum der Städte zweifellos erfolgen nnd wäre auch eine ganz 
gesunde und im Interesse der allgemeinen wirtschaftlichen Hebung 
durchaus zu begrüssende Erscheinung. Aber ungesund und ver¬ 
werflich muss die Art genannt werden, wie unter dem geltenden 
System einzelne Millionäre auf Kosten der Allgemeinheit sozusagen 
künstlich über Nacht herangezüchtet werden. 

Unbedingt nothwendig und die bedeutsamste Maassregel in 
einem zu erlassenden Reichs wohn nngsgesetz wäre also die all¬ 
gemeine Anordnung von BaubeSchränkungen, wdche 
alle grösseren Stadtgemeinden in ihrem umgebenden Bauland — 
selbstverständlich mit der gehörigen Anpassung auf den Einzelfall, 
und mit gehöriger Unterscheidung (Wohnquartiere, Fabrikquartiere, 
ferner grosse Verkehrsstrassen, schmale Wohnstrassen u. s. w.) — 
sofort durchzuführen hätten. Das Wichtigste bei diesen Bau¬ 
beschränkungen aber ist, wie oben gezeigt wurde, nicht etwa 
die Vorschrift offener Bauweise, sondern die Be¬ 
schränkung des Hoohbaues, verbunden mit Be¬ 
günstigung der geschlossenen Bauweise. Denn nur 
auf diese Weise können wir allmählich die Unmasse von kleinen 
billigen Häusern erhalten, welche erforderlich sind, um den heu¬ 
tigen Miethsoasernen erfolgreiche Concurrenz zu machen und die¬ 
selben mit der Zeit zu verdrängen. 

Indem ich diese Zeilen niedersohreibe, kann ich mich übrigens 
dem Eindruck der Nothwendigkeit nicht entziehen, dass unsere 
heutigen bereits so abnorm hohen Grundpreise in der Umgebung 
der Grossstädte unter Umständen dazu zwingen werden, unter 
das, was soeben als das hygienische Ideal für zukünftige Städte¬ 
bebauung auseinandergesetzt wurde, noeh herabzugehen. 

Als Zwischenstufe gleichsam zwischen dem hygienisch und 
social die weitaus grössten Vortheile bietenden Einfamilien- resp. 
Zweifamilienhaus und zwischen der verwerflichen Miethseaserne 
lassen sich Anlagen denken, wie solche beispielsweise im Laufe 
der letzten Jahre von dem, 1892 begründeten Berliner Spar- und 
Bauverein in, für diesen Typus mustergiltiger, auch ästhetisch 
durchaus würdiger Weise, geschaffen wurden. Eine geschlossene 
Reihe von höheren, vier- bis fünfgeschossigen Gebäuden umgibt 
hier von drei Seiten einen gewaltigen Hofranm, der jedoeh ab¬ 
solut frei bleibt von allen Rückgebäuden und nur 
als Gartenanlage ausgebildet wird. Für jede naoh dieser Seite 
des Baublocks liegende Stube entsteht dadurch der grosse Vortheil 
guten Luftbczugs und eines erfrischenden Aasblicks, während die 
Gartenanlage zugleich den Bewohnern, die sämmtlioh Mitglieder 
des Spar- und Bau Vereins sind, zur gemeinsamen Erholung dient. 

Da die geschlossene Gebäudereihe, beispielsweise bei der Anlage 
an der Proskauerstrasse in Berlin, aus 10 Einzelgebäuden besteht, 
von denen jedes sein eigenes Treppenhaus und jedes in jedem 
Geschoss nur zwei Wohnungen hat, so gestattet diese Einrichtung 
bis zu einem gewissen Grade die hygienisch und social wünschens¬ 
werte Isolirung der Einzelwohnungen und vermindert den Cha¬ 
rakter des Massen quartiere. 

Es lässt sich eine Weiterbildung dieses Princips dahin denken, 
dass die Hofräume absolut und relativ noch grösser gemacht werden. 

In diesem Falle entfällt das Freilassen der vierten Seite des Hof- 
raums als überflüssig, weil ein genügend grosser Hofraum (bei- 
spielsweise von 200 X 100 m), der natürlich für Gartenanlagen, 
Wäsoheaufhänge u. s. w. reichlich Raum für alle Umwohnenden 
bieteo würde, sich zugleich leicht ventilirt. 

Die Möglichkeit, auf diesem Wege, unter Zugrundelegung 
viergeschossiger Gebäude, für die kleineren und kleinsten 
Wohunngen (von nur zwei Stuben nnd Küche oder gar nur 
einer Stube und Küche) zu noch niedrigeren Mietpreisen zu ge¬ 
langen, als bei dem früher geschilderten System des Ein- resp. 
Zweifamilienhauses, kann nicht bestritten werden. Es liegt dies 
abgesehen von Anderem, hauptsächlich in der Verbilligung von 
Dach nnd Fundamentherstellung. 

Es würde sich deshalb für reiohsgesetzlioh in fordernde Bau- 
beschräuknngen in Wohnquartieren empfehlen, auoh solche Be¬ 
schränkungen als statthaft zu erklären, welche sich nicht auf die 
Anzahl der Geschosse, sondern auf die Ausnützung des Bau¬ 
grundes beziehen. Bei geschlossener Bauweise wären in diesem 
Fall drei und mehr Geschosse zu&ulassen, aber nur unter 

der Bedingung, dass alsdann ein bedeutender An- 
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theil des Grund und Bodens, zum allermindesten 2 ja, 
besser */* der Gesammtfläche unbebaut bleiben und von 
Rückgebäuden vollständig freigelassen werden müssen 7 ). 

Sollten diese Gedanken Anklang finden, dann kann ich mich 
bei den übrigen Vorschlägen des «Vereins Reichswohnungsgesetz» 
kurz fassen. 

These III. Heranziehung des öffentlichen 
Credit es (Staats-, Provinzial, Gemeinde-Credit) zur Erbauung 
kleiner Wohnungen und Schaffung besonderer Organe zur 
Anregung dieser Erbauung, sowie sonstige Begünstigung der 
Entwickelung des Baugenossenschaft*- und Baugcscllschaftwesens, 
namentlich durch Erklärung eines kleinen Betrages von Antheilcn 
an Baugenossenschaften für unpfändbar. Nichtgewährung öffent¬ 
lichen Credites an private Arbeitgeber zum Bau von Wohnungen 
für ihre eigenen Arbeiter. — Hier kann ich nur meine volle Zu¬ 
stimmung aussprechen. 

These IV. Reform des Enteignungsrechtes, Schaffung 
eines besonderen Pachtrechtes für Bauland, sowie Nöthigung der 
Gemeinden und des Fiscus, in Orten mit schneller Bevölkerungs 
Zunahme ihren Grundbesitz zu erhalten, zu vermehren und der 
Bekämpfung der Wohnungsmissstände dienstbar zu machen. — 
Der angestrebte Zweck einer Verhinderung zu hoher Bodenpreise 
scheint mir leichter und sicherer durch die oben ad These II. 
ausführlich geschilderten Baubeschränkungen erreichbar, während 
die in These IV. gebrachten Projecte hinsichtlich ihrer Durch¬ 
führbarkeit mancherlei Bedenken erwecken. 

These V. Reform des Miethrechtes, des Miethprocesses und 
der Zwangsvollstreckung. — Zustimmung. 

These VI. Anregung und Beförderung nicht nur der 
vorstehenden, sondern auch aller sonst in Betracht kommenden 
Reformmaassregeln durch collegiale, gTOsscntheils aus ehrenamtlich 
wirkenden Laien bestehende Behörden (Bau- und Wohnungs-Rath). 
Unter den bisher nicht genannten, auf diese Weise zu fördernden 
Maassregeln ist insbesondere hervorzuheben die möglichste Ent¬ 
wickelung und Verbilligung des Local- und Vorort¬ 
verkehrs und die möglichst weitgehende Uebernahme desielben 
in den eigenen Betrieb der Gemeinden, der Kreise, Provinzen und 
des Staates. Hiezu sei, ausser Zustimmung zum ersten Theil, 
schliesslich nur bemerkt, dass die vorauseilende — nicht etwa 
der Stadterweiterung nachhinkende — Entwickelung des 
Vorortverkehrs jedenfalls als eine der allerwichtigsten Maass¬ 
regeln zu betrachten ist, die in einem zu erlassenden Reichs¬ 
wohnungsgesetz unbedingt berücksichtigt werden müsste, etwa in 
der Form, dass es den Stadtgemeinden als Pflicht auferlegt wird, 
für genügend raschen, häufigen und billigen Verkehr nach allen 
anbaufähigen Richtungen ihrer Umgebung Sorge zu tragen, inso¬ 
weit dieser Anforderung nicht etwa bereits durch staatliche oder 
communale oder private Verkehrseinrichtungen bereits Rechnung 
getragen ist. 


Die Feuerbestattung.*) 

Von Dr. Karl Francke. 

Von Seiten unseres Vorstandes ist mir der Auftrag zu Theil 
geworden, heute Bericht zu erstatten über die Feuerbestattung. — 
Die rasche Vernichtung der Leichen durch heisse Luft ist keine 
Angelegenheit einzelner Weniger mehr, sondern ist eine Angelegen¬ 
heit geworden, die in weiten Kreisen aller Culturstaaten bereits 
zahlreiche Anhänger hat. Es brennen jetzt Oefen: 23 in Italien, 
wenigstens 25 in Amerika, 3 in England, 2 in Frankreich, 2 in 
Schweden, je 1 in Stockholm, Zürich, Basel, Gotha, Heidelberg, 
Hamburg und Jena. Allenthalben haben sich Vereine gebildet, 
um die Sache der Leichenverbrennung zu vertreten und zu för¬ 
dern. — Angeregt wurde die Frage in Deutschland, und hier fand 
sie auch ihre eifrigsten Förderer während der Jahre, als noch 
Gleichgiltigkeit und Feindschaft ihr von allen Seiten entgegen¬ 
stand. 

Unter diesen Förderern finden wir besonders unseren Stand 
vertreten und die Berliner Zeitschrift «Die Flamme» äussert sich 


7 ) In der weiteren Umgebung Münchens sollen derartige An¬ 
lagen durch einen namhaften Architecten demnächst in Angriff 
genommen werden. 

*) Bericht, erstattet im Aerztlichen Bezirksverein München 
am 28. December 1898. 


1892 in ihrer Nummer 70: «Die Wiedereinführung der Feuerbestat¬ 
tung ist hauptsächlich den Aerzten zu verdanken.» Wir dürfen 
hinzufügen : deutschen Aerzten. Ich nenne nur die Namen: 
Trusen, Küchenmeister, Reklam, Virchow u.Kerschen- 
steiner. Die internationalen hygienischen Congresse von Florenz, 
Genf, Rom, London und Pest haben sich für die Feuerbestattung 
ausgesprochen. In Wien und Berlin haben sich in neuester Zeit 
die ärztlichen Kreise mit der Frage beschäftigt, und so ist es ent¬ 
sprechend , wenn auch unser Verein in dieser Frage Stellung 
nimmt. Vorwiegend handelt es sich ja um eine hygienische 
Frage. 

1. Die hygienische Frage. 

Die vielen Leichen, die täglich in unserer grossen mensch¬ 
lichen Gesellschaft entstehen, würden die Gesundheit und das Da¬ 
sein der Lebenden auf das Schwerste schädigen, wenn sie nicht 
stets rasch beseitigt würden. Allgemein ist es bisher bei uns Sitte, 
die Leichen beieinander in den Friedhöfen in die Erde zu ver¬ 
graben. Wird hierdurch thatsächlich die Gefahr für die Lebenden 
vollkommen beseitigt, dann fallt ein wichtiger Grund fort, von 
dem bisherigen Verfahren abzugehen und nach einer anderen 
besseren Bestattungsart zu suchen. Ob die Friedhöfe Gefahren 
bringen, darüber wurde eine Anzahl von Untersuchungen ausge¬ 
führt, aber die Ergebnisse fielen nicht einheitlich aus. Lange Zeit 
konnte man keine Schädigungen nachweisen. Man schloss ein¬ 
fach: es bestehen keine Gefahren. Aber in den letzten Jahren 
mehren sich die Bedenken der Gesundheitslehrer bo, dass die 
Frage jetzt zu Gunsten der Feuerbestattung entschieden sein 
dürfte. 

Sehen wir uns zunächst nach dem Schicksal der Leiche vor 
und nach der Beerdigung um. Schon sehr bald nach dem Tode 
beginnt die Zersetzung und zwar «fault» die Leiche im Innern 
in Folge des Wucherns der in den Luftwegen und besonders im 
Mund-, Magen-, Darmcanal vorhandenen Spaltpilze. Von diesen 
sind nämlich viele anaerobe oder facultativ-anaerobe. Die Zer¬ 
setzung von stickstoffhaltigen Körpern durch Spaltpilze ohne Sauer¬ 
stoffzutritt nennen wir «Fäulniss». Die Zersetzung von Eiweissen 
und eiweissartigen Stoffen unter Zutritt von Sauerstoff durch 
Spaltpilze nennen wir «Verwesung». Bei der Fäulniss bilden sich 
viele chemische Körper, zunächst einfache Stoffe, wie Wasserstoff, 
Stickstoff, Kohlensäure, Schwefelwasserstoff, Ammoniak, dann Körper 
aus der aromatischen Reihe wie Indol, Phenol, Skatol, auch Leucin 
und Tyrosin, dann Fettsäuren: Ameisensäure, Essigsäure, Butter¬ 
säure u. s. w. und schliesslich Leichenalkaloide. Von letzteren 
kennt man schon eine grosse Anzahl. Sie werden eingetheilt in 
die ungiftigen Ptomaine und die giftigen Toxine und Toxalbumine. 
Letztere beiden Arten sind uns auch bekannt durch ihre Giftigkeit 
als Wurst-, Fleisch- und Muschelgifte. 

Von der Oberfläche der Leichen aus entwickeln sich mittler¬ 
weile Verwesungsvorgänge, also Zersetzungen unter Sauerstoff¬ 
zutritt. Es erfolgt also eine Verbrennung Diese führt vorwiegend 
zur Bildung unschädlicher Verbindungen, schliesslich zur Bildung 
von Ammoniak, Kohlensäure und Wasser. Es überwiegen aber 
naturgemäss in der begrabenen Leiche die Fäulniss Vorgänge vor 
denen der Verwesung. 

Die Spaltpilze, die diese Vorgänge hervorrufen, wuchern 
in Unmassen. Es entwickeln sich dabei auch viele pathogene') 
Arten. Diese bilden ihre für die Lebenden giftigen Bacterien- 
proteine und scheiden ihre den Lebenden so gefährlichen 
Toxine aus. 

Sehr bald fault der Sarg und die stinkenden und oft giftigen 
Gase sättigen die Grundluft, während der faulende Brei in die 
Erde fliesst Die Niederschiagswasser, die Meteorwasser durch- 
sickern die Leiche und führen die löslichen Bestandtheile in die 
Umgebung des Grabes und in das Grundwasser weiter. 

An der Vernichtung der Weichtheile der Leiche betheiligen 
sich aber fast immer auch Maden und Würmer, die in den 
ekelhaften Massen in vielfachen Arten und vielen Vertretern zu 
finden sind. 

Die Gase, die durch den Zerfall der Leiche entstehen, ver¬ 
breiten sich in der Erde mit der Grundluft und gelangen mit ihr 
als Verunreinigungen, wenn auch sehr verdünnt, in die freie Luft. 
Sie werden im Boden auch durch Mauern der Grüfte nicht aufge- 
halten, ziehen sich unter einer festen Bodenoberfläche weit hin 
und können in die Häuser der Umgebung gelangen, die im Winter 
durch ihre Wärme Luft aus der Erde ansaugen. 

Der Friedhofsgeruch ist bei einem frisch angelegten 
Friedhof nui wenig zu bemerken. Sobald aber Gräber wieder auf¬ 
gegraben werden, um frisch belegt zu werden, zeigt sich dieser 
Geruch besonders auch nach warmen Regen. Die Geruch ist für 
die Umwohnenden sehr lästig, so dass schon öfter ein Friedhof 
seinetwegen geschlossen werden, auch mit Chlorkalk und gelösch¬ 
tem Kalk bedeckt werden musste. 

Besonders wichtig ist das Schicksal der in Wasserlös¬ 
lichen Stoffe der Leichenzersetzung. Diese bedingen 
fraglos besonders grosse Unzuträglichkeiten. Man stellte Unter- 


') Dies Wort ist allgemein gebräuchlich, aber unrichtig. Es 
müsste pathogon oder pathophor heissen. 
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Buchungen des WaBsers der Friedhofbrunnen ar.. Aber diese 
Untersuchungen sind längst nicht mehr einwandsfrei. Zunächst 
hätte man das zu untersuchende Wasser nicht nur den Friedhofs¬ 
brunnen entnehmen sollen. Dies stammt oft ans viel tieferen 
Schichten als die sind, in denen die Leichen liegen. Man hätte 
das Grumlwasfer selbst untersuchen müssen — Dann stammen 
die Untersuchungen sämmtlich aus einer Zeit, die vor der Ent¬ 
deckung und Feststellung der Leichentoxine und Toxalbumine liegt. 
Soweit ich es übersehen kann, sind die Untersuchungen auch der 
Zahl nach viel zu wenig gewesen Derartige wichtige Fragen 
werden nicht durch das negative Ergebnis« einer kleinen Reihe 
von Untersuchungen entschieden. Auch waren die Untersuchungs¬ 
methoden noch keineswegs genügend ausgearbeitet. Sie sind es 
ja heute noch nicht, um mit Sicherheit Entscheidung zu bringen. 
Ich stütze mich in dieser Beurtheilung auf Kruse und Hoppe- 
Seyler. Letzterer gibt an: «dass nach seinen Erfahrungen eine 
hygienische Verwerthung der angeblichen Ergebnisse chemischer 
Analyse, nach denen Grundwasser und Grundluft der Kirchhöfe 
als nicht verunreinigt sich erwiesen , nicht stichhaltig sei.> Ich 
könnte «ine Reihe von Aeusserungen von Gesimdheitslehrern aus 
der neuesten Zeit anführen über die Verdächtigkeit der Friedhöfe 
in gesundheitlicher Beziehung, doch beschränke ich mich auf 
Flügge, der in seinem Grundriss der Hygiene 1889 S. 449 sagt: 
«Es ist angezeigt, ein Grundwasser zu vermeiden, das in einer ge¬ 
wissen nahen Berührung mit Begräbnissplätzen steht. Auch ist zu 
beachten, dass Sandadern in einem Lehmboden geradezu drainirend 
wirken und die Verwesungsproducte, die in einem solchen Boden 
gebildet sind, in relativ grosser Menge den in der Richtung des 
Gefälles gelegenen Brunnen zuführen können » 

Sehr viele Menschen sterben an ansteckenden Krankheiten. 
Die betreffenden Leichen sind Herbergen von Myriaden jener 
kleinen Feinde des Menschengeschlechtes, der krankmachen¬ 
den Spaltpilze, über deren Schicksal in der Leiche schon eine 
ganze Anzahl exacter Untersuchungen vorliegt. . 

Während die ersten Nachforschungen zu dem Ergebniss führten, 
dass die pathogenen Spaltpilze in der Erde sich nicht weiter ent¬ 
wickelten, sondern in nicht allzulanger Zeit zu Grunde gingen, 
lauten die Ergebnisse der neueren Forschungen ganz anders. 
Schottelius in Freiburg hat noch nach 2’/a Jahren in ausge- 
grabenen Leichentheilen Tuberkelstäbchen vollgiftig gefunden. 
Loermann fand noch nach 2Jahren I.eichentheile eines 
Mannes, der an Starrkrampf gestorben war, mit vollgiftigen Tetanus- 
stäbchen. Petri hat in begrabenen Thierleichen vollgiftige Milz¬ 
brandstäbchen noch nach 3 Jahren 10 Monaten nachweisen können. 
Pasteur wies die Uebertragbarkeit des Milzbrandes noch aus 
Leichenmassen nach, die 12 Jahre in der Erde lagen. Cholera¬ 
vibrionen hielten sich in Gartenerde bei +l u 16 Tage lebensfähig 
nach Uffelmann. Karlinski hat nachgewiesen, dass die 
Lebensdauer des Typhusstäbchens im Boden 3 Monate beträgt. 

Es sterben also die Pilze durchaus nicht rasch in der Erde 
ab, sondern sie bleiben wenigstens zum Theil lange am Leben, 
indem sie wahrscheinlich saprophytisch, wenn auch ganz allmählich, 
weiter wuchern. Ich erinnere daran, dass man das Stäbchen des 
Starrkrampfes, des malignen Oedems, das goldgelbe eitererregende 
Traubenkügelchen und das eitererregende Kettenkügelchen voll¬ 
giftig aus Erdbodenmasse gezüchtet hat. 

So sehen wir, dass durch die begrabenen Leichen der Boden 
mit chemischen Körpern und mit Spaltpilzen, die für den Menschen 
gefährlich sind, auf die Dauer verunreinigt wird. Er wird es 
aber durchaus nicht nur in der nächsten Nähe des Grabes, sondern 
weithin bis an die Oberfläche des Bodens und in weitem 
Umkreis Dafür sorgt schon die Arbeit der Todtengräber. Die 
menten Gräber werden nämlich als sogenannte Wechselgräber 
schon nach 7 Jahren wieder aufgegraben und neu belegt. Es 
kommen also im Lanfe der Zeit sehr viele Leichen in ein Grab. 
Durch dieses Aufgraben und Wiedereinfüllen wird die Erde sehr 
gemischt. So wird also die ganze Friedhoferde mit den giftigen 
Massen durchsetzt. Auch die Spaltpilze, die sich in der Erde lebend 
erhalten, gelangen jedenfalls auf diese Weise auch mit in die 
obersten Schichten. Die Maden und Würmer sorgen auch genügend 
für die Verschleppung. In den obersten Schichten können die 
Spaltpilze mit eintrocknen (beim Choleravibrio z B. hat man eine 
Trockenstarre naebgewiesen) und mit dem Staub aufgewirbelt werden 
und in die Luft und in die Menschen gelangen. Aber auch ohne 
Trockenstarre gelangen Spaltpilze nach den neuesten Untersuch¬ 
ungen Prof. Büchners beim Eindringen von Wasser in den 
Boden durch Verspritzen kleiner Flüssigkeitsmassen in die Luft 
and halten sich dort lange. 

Die Zersetzung der Weichtheile einer Leiche dauert so in 
günstigem, das heisst in lockerem lufthaltigen Boden wenigstens 
7 Jahre, die einer Kindsleiche etwa 4 Jahre. In weniger günstigem 
Boden, z. B. in Lehmboden, dauert erstere 10 Jahre und noch 
weit länger. Immer handelt es sich nur um die Vernichtung der 
Weichtheile, die Knochen sind oft noch nach Jahrhunderten nicht 
zerstört. 

Für uns wenig wichtig, aber doch erwähnt sei, dass unter 
besonderen Verhältnissen die Leichen nicht in der geschilderten 
Weise durch Fäulniss vernichtet werden. Im trockenen heissen Sand 
der Wüßte oder in grosser Kälte bei vermindertem Luftdruck 
kommt es zur Eintrocknung der Leiche, zur Mumification. Ein 
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ähnlicher Vorgang wird herbeigeführt bei den Leichen bestimmter 
Familien durch das Einbalsamiren. Bei dauernder Einwirkung der 
Feuchtigkeit bei Luftabschluss, also in nassem lehmigen Boden, 
bisweilen auch in dicht geschlossenen Särgen kommt es zur 
Leichen wachsbildung. 

Wir haben also Folgendes bisher festgestellt: Die Friedhofs- 
gertiche sind wenigstens lästig. Die Friedhofsmassen sind gefähr¬ 
lich. Der Boden der Friedhöfe ist durchaus kein Vernichter aller 
krankniachenden Keime, sondern oft ein guter Bewahrer. Die Ver¬ 
unreinigungen des Bodens erstrecken sich durchaus nicht nur auf 
die unmittelbare Umgehung der begrabenen Leiche und auf kurze 
Zeit: Die ganze Friedbofserde ist verunreinigt und für die Lebenden 
gefährlich. 

Allgemein ist auch die Angst vor den Friedhöfen Alle Lehr¬ 
bücher der Gesundheitspflege fordern, dass die Friedhöfe möglichst 
weit weg von den menschlichen Wohnungen gelegt werden sollen, 
aus den Ortschaften hinaus, von den Kirchen, aus dem Innern 
der Städte weg. In Frankreich darf 100 m von einem Friedhof, 
in Russland sogar 1000 m nicht gebaut werden. 

Eine Hauptforderung der heutigen Gesundheitslehre lautet: 
Der Boden, auf dem wir wohnen, muss sauber sein. Das ist der 
segenbringende Hauptsatz unseres Herrn Geheimraths v. Petten- 
kofer. Auf reinlichem Boden kann der Mensch gesund bleiben, 
auf verunreinigtem dagegen sind die Bedingungen zur Erkrankung 
vielfach gegeben. Der mit organischen Stollen verunreinigte 
Boden bedingt ungesundes Wasser und ungesunde Luft, und wo 
der Grund mit faulenden Stoffen durchsetzt ist, da hören die Er¬ 
krankungen unter den Menschen nicht auf. Das sind gar keine 
neuen Sätze. Schon der nüchterne Verstand und die nüchterne 
Beobachtung der alten Römer lehrte sie das. Ich könnte das mit 
genauen Angaben belegen. — All’ die angeführten Tlmtsachen 
aber gehen doch eine ganz unmittelbare Verurtheilung des Begräb¬ 
nisses, eine einheitliche Bestätigung des Satzes: 

Die Friedhöfe sind für die Gesundheit der 
Menschen gefährlich. 

Auf die Zustände der Leichenfelder des letzten Krieges will 
ich hier nicht näher eingehen. Ich habe sie früher geschildert. 
Auch auf die Erhöhung der Gefahren des Begräbnisses bei Volks¬ 
seuchen will ich nur hin weisen. 

2. Die ökonomische Frage. 

Hier in München handelt es sich, wie überall in grossen 
Städten. bei den meisten Gräbern um Wechselgräber, d. h. um 
solche, die nach einer Reihe von Jahren neu belegt werden. 1789 
war für hier eine 12jährige Ruhefrist festgesetzt, 1819 wurde die 
7jährige eingeführt, aber von 1861 bis vor Kurzem bestand die 
6jährige Ruhefrist. Man ging eben wegen Platzmangels so weit 
herunter und, weil man den Münchener Untergrund für besonders 
geeignet für die Vernichtung von Leichen erklärte., obgleich die vielen 
damaligen Erkrankungen an schweren epidemischen Seuchen nicht 
gerade für einen reinen Roden sprachen. — In anderen Städten 
bestehen 10, 18, ja 30jährige Euhefristen. — Hier ist man seit 
1. April v. J. wieder auf die 7 jährige Ruhefrist zurückgegangen. 
Es ist das immerhin eine noch auffallend kurze Zeit, die man 
sonst nirgends findet, so weit ich übersehen kann. Auch ist die 
Vernichtung nach 7 Jahren hier durchaus keine vollständige. Von den 
Knochen ganz abgesehen, sind Weichtheile oft noch im Zusammen¬ 
hang zu erkennen. In «He Familiengräber dürfen innerhalb 7 Jahren 
2 Leichen gebracht werden. Man sucht sich da zu helfen, indem man 
die untere Leiche tiefer legt. So sind hier in den meisten Gräbern 
schon sehr viele, oft bis zu 25 Leichen untergebracht. Die massen¬ 
haften Knochen, die sich heim Aufwühlen der Gräber vorfinden, 
werden meist in eine Ecke des Grabes gelegt. Ein grosser Theil 
der Knochen aber kommt Heim Schaufeln zu Tage. Diese Knochen 
wurden bisher gesammelt und in unserem schönen südlichen 
Friedhof z B. auf einen grossen Haufen geworfen, der einen recht 
ansehnlichen Umfang und Höhe hatte. Durch die Thatkraft des 
jetzigen Herrn Verwaltungsrathes An Sprenger wurden diese 
Gebeine jetzt verscharrt. Die Sargbretler, die man wieder zu Tage 
förderte, denn sie sind natürlich nach 7 Jahren auch noch nicht 
verfault, wurden zerschnitten und als Brennholz verbraucht und 
zwar nicht nur innerhalb der Friedhofsmauern. Jetzt werden sie 
wenigstens schön aufbewahrt, um in einem noch zu erbauenden 
Verbrennungsofen verbrannt zu werden. Die massenhaft zusammen- 
kommenden verwelkten Kränze bilden andere Haufen Die Lor¬ 
beerblätter sollen ihre ganz besonderen Wege von hier aus ge¬ 
gangen sein. 

In den Familiengrüften steht es nicht besser. Hier dauert 
die Vernichtung einer Leiche noch viel länger, bis zu 20 Jahren 
und mehr. Häufen sich nun die Leichen einer Familie, so wird 
Platz geschafft, indem die theils zerfallenen unteren Särge be¬ 
seitigt werden, das heisst: Die Reste der Leiche werden in einen 
anderen, noch leidlich festen Sarg geschafft, die Reste der Sarg¬ 
bretter kommen heraus zu dem oben beschriebenen Haufen. 

Ich frage, was ist das für eine Pietät gegen die Todten und 
gegen die Lebenden, die sich ihres zukünftigen Schicksals be¬ 
wusst sind. 

Um der Noth wenigstens einigermaassen zu steuern, haut 
man jetzt wenigstens im grossen Auer Friedhof einen Verbrennungs- 
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ofen für die Bretter, Kränze und Knochen. Aber selbst wenn, wie 
beabsichtigt, auf all’ unseren grösseren Friedhöfen solche Oefen 
brennen, wird das nur ein kümmerlicher Behelf bleiben, so lange 
man nicht die Feuerbestattung einführt für die Frühgeburten, die 
Anatomieleichen, die Leichen der unbekannten Verunglückten und 
Selbstmörder, überhaupt Aller, für die die Stadt sorgen muss, so 
lange man nicht die Feuerbestattung zulässt für Alle, die nach 
eigener Bestimmung verbrannt werden sollen. Besonders nur durch 
letztere Bestimmung ist eine allmähliche Entlastung der Friedhöfe 
denkbar. 

Unsere jüdischen Mitbürger haben von jeher das Gesetz, dass 
ein Grab unberührt bleiben muss. Kann dieses durchaus und 
allein den Gefühlen der Pietät entsprechende Gesetz wirklich nicht 
allgemein eingeführt werden I Freilich, so lange die Leichenver¬ 
brennung bei uns nicht gestattet wird, bo lange die Ueberführungs- 
kosten nach dem nächsten Verbrennungsofen noch so hohe (eine 
Verbrennung kommt jetzt auf etwa 600 M. für einen Münchener), 
so lange wird keine genügende Entlastung der Friedhöfe eintreten, 
und so lange kann kein gründlicher Wandel geschaffen werden 
in den oben geschilderten Zuständen. 

Der Verbrauch an Friedhofsland ist gross in einer Stadt wie 
München. Unsere Stadt hat jährlich 10700 Leichen zu beseitigen. 
Die Leiche eines Erwachsenen braucht einschliesslich der Fried¬ 
hofswege etwa 4 qm, die Leiche eines Kindes 2 qm, das macht im 
Jahre 3,2 ha. Im Jahre 1878 besass München nur 17 ha Friedhofs¬ 
land, bis zu 1896 hat es seinen Besitz an Friedhofsland auf 70 ha 
erweitert und jetzt besitzt es 92 ha = 270 Tagwerke Friedhofsland. 
Würde die obige, doch wahrhaftig für einen fühlenden Menschen 
allein gerechtfertigte Forderung nach Unberührtheit der Gräber 
erfüllt, so wäre dies Land, wenn die Bevölkerung so weiter zu¬ 
nimmt, in 20 Jahren wieder verbraucht. 

Die Ausgaben der Stadt betrugen für die neuen Grunderwer¬ 
bungen für Friedhöfe in den letzten Jahren 1 539 000 M., für Bau¬ 
kosten auf diesen Gründen 2038000 M. Für den neuen südlichen 
Friedhof ist hierbei noch nichts für Bauten berechnet. Zusammen 
werden die Kosten, die die Stadt in den Jahren 1890 bis 19» 0 an 
Grunderwerbungen und Neubauten für Friedhöfe ausgibt, sich auf 
4 Millionen belaufen. Das ist eine jährliche Zinsenlast von 140000 M. 
Es kommt also jede Leiche allein an Zinsenlast jährlich auf 13 M. 
Dabei ist aber der enorme Werth der älteren, in der Stadt ge¬ 
legenen Friedhöfe nicht gerechnet. Es ist schwer, diesen Werth 
in Zahlen anzugeben, aber selbst wenn man diese Grundstücke 
nicht als Bauplätze berechnet, sondern nur als Anlagen mit dem 
ganz niederen Satz von 5 M. für den Quadratmeter, so kommt man 
mit Einschluss der Gebäude auf eine Zinsenlast für eine Leiche 
von 20 M. jährlich. Die Einnahmen aus den Friedhöfen decken 
kaum die laufenden Ausgaben. 

Dem gegenüber kommen die Kosten für einen Verbrennungs¬ 
ofen nicht in Betracht. Ein solcher kostet’ 20,000 Mark, mit einer 
prächtigen und grossartigen Halle kommt er auf 60,000 Mark, mit 
Platz 100,000 Mark. Wenn ein solcher Ofen ständig brennt, wie 
in Poris, dann kostet die Verbrennung einer Leiche 2 Mk. 40 Pfg. 
In Hamburg, wo der Ofen nicht immer brennt, kommt die Ein¬ 
äscherung auf 8 Mark. Die Urnenhalle und die Urnen machen 
schliesslich auch keinen hohen Betrag für die Gemeinde und die 
Hinterbliebenen. 

Es ist endlich auch ein ökonomischer Schaden, den die Be¬ 
wohner grosser 8tädte durch die grossen Entfernungen der Fried¬ 
höfe von ihren Wohnungen erleiden. Viel Zeit und Geld muss 
aufgewendet werden, um einem Verstorbenen die letzte Ehre zu 
erweisen, und gar manchmal wird diese Schuld den Todten gegen¬ 
über versäumt aus Ersparungsrücksichten. Auch die Schädigungen 
der Gesundheit der Leidtragenden auf den Friedhöfen in der 
rauheren Jahreszeit müssen erwähnt werden. Die Oefen dagegen 
und die Urnenhallen können in der Stadt untergebracht werden 
auf den alten Friedhöfen, und in den Hallen der Crematorien 
braucht sich niemand eine tödtliche Erkältung zu holen. 

3. Die juristische Frage. 

Man wendet ein, dass von 8eiten der Rechtspflege gewichtige 
Gründe gegen die Leichenverbrennung sprächen. Es ist richtig, 
dass von den vielen Millionen begrabener Leichen hin und wieder 
einmal eine nach ihrer Ausgrabung Anhaltspunkte für die Gerichte 
geliefert hat. Aber wie überaus dürftig die Ausbeute dieser un- 
gemein theuren und ekelhaften Ausgrabungen und Sectionen ist, 
sieht man aus folgenden Zahlen: In Wien wurden innerhalb 25 Jahren 
670,000 Leichen begraben. Von diesen wurden 2 wieder ausge¬ 
graben und ergaben keine Anhaltspunkte für die Rechtspflege. In 
England kommt auf 1 Million Beerdigungen nur 1 gerichtliche Aus¬ 
grabung. Für Deutschland konnte ich nirgends eine Zusammen¬ 
stellung finden. 

Diesen geringen Zahlen gegenüber wird noch von einer Reihe 
von Rechtsirrthümern berichtet. Ich kann diesen Angaben nicht 
nachgehen, ich berichte nur, was ich lese. Arsenik habe man in 
der Leiche gefunden und auf Giftmord geschlossen, während es 
von der Farbe der Blätter eines künstlichen Kranzes hergerührt 
habe, der der Leiche mitgegeben war. Benagungen von Ameisen 
habe man für Anätzungen durch Schwefelsäure gehalten. Bei dem 
unsicheren Nachweis der organischen Gifte können wohl Täusch¬ 


ungen durch Leichenalkaloide vorgekommen sein. Quecksilber 
kann als Arznei dem Körper ein verleibt worden sein und der¬ 
gleichen mehr. — Schliesslich ist die Gefahr, und der Ekel, in die 
sich die Ausgrabenden und Secirenden begeben, doch auch in An¬ 
rechnung zu setzen, wenn es sich um Abwägung des Gewinnes 
für die Allgemeinheit bandelt. — Uebrigens findet sich eine Reihe 
anorganischer Gifte auch in der Asche nach der Feuerbestattung 
wieder, wie Blei, Kupfer, Arsen. 

Einer geordneten gesetzlichen Leichenschau kann ein Mord 
durch mechanische Gewalt nicht wohl entgehen; auch ein Mord 
durch anorganische Gifte macht schon vor dem Tode ganz aus¬ 
gesprochene Erscheinungen, und organische Gifte sind der Fest¬ 
stellung mit Sicherheit vielfach überhaupt nicht zugänglich, zumal 
in einer faulenden Leiche. 

4. Die religiöse Frage. 

Leider haben die Vertreter der verschiedenen Religions¬ 
gemeinschaften unsere Frage schon längst auch zu einer Religions- 
frage gemacht. Und doch hat die Frage mit den Religionen nichts 
zu tliun, denn es können die Gebräuche der Kirche genau so aus- 
gefübrt werden in den Hallen der Verbrennungsöfen, wie in denen 
der Friedhöfe und wie am offenen Grabe, auch steht in der Bibel 
nirgends ein Verbot der Feuerbestattung. Die verschiedenen 
Religionsvertreter sind denn auch durchaus nicht einig, während die 
Einen die Feuerbestattung verurtheilen, sprechen die Andern 
dafür, ja lassen sich selbst verbrennen. In einer früheren Arbeit 
habe ich eine Anzahl billigender Uitheile von Priestern zusammen- 
gestellt. Ich verweise auf diese (Begrftbniss oder Feuerbestattung 
München, 1892 S. UM und führe nur an, dass in neuester Zeit der 
katholische Theologieprofessor Schell und der protestantische 
Generalsuperintendent Bahnsen sich für die Zulassung der Feuer 
bestattung aussprachen. 

5. Die Frage der persönlichen Sicherheit. 

Die Frage des Jvebendigbegrabenwerdens ist bei einem ruhig 
und nüchtern Denkenden längst abgethan. Bei unseren Ein¬ 
richtungen der Leichenschau ist ein Lebendigbegrabenwerden nicht 
möglich. Die Feuerbestattung hätte darauf auch keinen Einfluss, 
denn man könnte auch lebendig verbrannt werden. 

6. Die ästhetische Frage. 

Nach meiner Meinung kommt der ästhetischen Seite unserer 
Frage keine geringe Bedeutung zu. Die Bilder des Entsetzens da 
unten in den Friedhöfen, die Verfärbung, die allmähliche Ein¬ 
schmelzung der Leichen, die Würmer- und Madencolonien in dem 
stinkenden, ekelhaften, giftigen Brei der Gräber und Grüfte, das 
Schicksal der Gesichter und schliesslich der Knochen ist nicht 
nur Ihnen, meine Herren Collegen, bekannt, nein, diese Bilder 
spielen in der Phantasie des Volkes eine grosse Rolle — und keine 
segensreiche Rolle, sie haften sich an das Empfinden eines Jeden 
gar oftmals im Leben. Sie lähmen vielfach die Lust am Da¬ 
sein, und beeinträchtigen die Freude am Schaffen, sie fördern 
Verzweifelung. Die Flamme dagegen ist das Symbol der Reinheit, 
der Läuterung und Erhebung. Die Leichenverbrennung setzt an 
das Ende des Lebens einen raschen erhebenden Abschluss, er¬ 
hebender jedenfalls als die Einsargung in ein Grab. 

7. Die technische Frage. 

Es ist allgemein bekannt, dass die jetzt gebauten Verbren¬ 
nungsöfen in technischer Beziehung den Anforderungen entsprechen. 
Die Leichen werden ohne Belästigung der Umgebung durch Rauch 
oder Geruch in 1 — 1 */ 2 Stunden vernichtet. Der in Berlin gebaute 
Ofen kann täglich 20 Leichen verbrennen. Der Ofen in Hamburg 
kann sehr rasch so eingerichtet werden, dass er täglich 190 Leichen 
zu verbrennen im Stande ist. 

Der erste moderne Feuerbestattungsofen wurde 1874 in der 
Gasfabrik des Herrn Friedr. Siemens in Dresden gebaut. Dort 
wurde die Leiche der Frau Dr. Thilenius als erste verbrannt. 
Es folgten noch drei Verbrennungen, da untersagte die Behörde 
weitere Einäscherungen. Die seit jener Zeit gebauten Oefen sind 
sämmtlich Nachbildungen mit mehr oder weniger unwesentlichen 
Abänderungen dieses Ofens. Es handelt sich bei all* diesen Oefen 
darum, dass die Leiche nicht durch die Flamme unmittelbar ver¬ 
zehrt wird, sondern durch eine bald bis auf 800 ja 1000 ° erhitzte 
Luft. Zuerst wird die Leiche durch eine weit weniger heisse 
Luft ausgetrocknet, und dann erst wird sie den hohen Wärme¬ 
graden ausgesetzt. Diese werden dadurch erzielt, dass sauerstoff- 
reiche heisse Luft zu den Verbrennungsgasen zugeleitet wird, 
ln Gotha brennt der Siemensofen, in Hamburg, Basel, St Francisco 
eine Abänderung nach Rieh. Schneider, Ingenieur in Dresden, 
in Schweden und Heidelberg eine Abänderung nach Klingen- 
stier na. Es kann hier nicht der Ort sein, näher auf diese Frage 
einzugehen. 

Was ist bis jetzt in Bayern geschehen, um die Zu¬ 
lassung der Feuerbestattung zu erreichen? 

Schon im Jahre 1877 gelangte eine mit zahlreichen Unter¬ 
schriften versehene Eingabe an den Magistrat von München um 
Zulassung der Feuerbestattung. Diese schloss sich dem bekannten, 
die Leichen Verbrennung befürwortenden Gutachten de« damaligen 
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Kreismedicinairathes Kerschensteiner an. Mangels weiterer 
Anregung blieb die Sache liegen. Die beiden 1891 in München 
gegründeten Vereine wendeten sich 1892 wieder an den Magistrat. 
Anf einen sehr gediegenen Bericht des damaligen Rechtsrathes, 
jetzigen 2. Bürgermeisters Brunner, wurde beschlossen, die Ge¬ 
suche der kgl. Staatsregierung befürwortend zu unterbreiten, mit 
der Bemerkung, «dass es der Magistrat für ein Gebot der 
Gerechtigkeit und Billigkeit erachte, den Anhängern 
der Feuerbestattung auch bei uns die Möglichkeit zu 
eröffnen, nach ihrer Weise sich bestatten zu lassen». 
Die Gesuche und die Befürwortung hatten keinen Erfolg. Auch 
ein Gesuch an den Reichstag und eine Eingabe an die Kammer 
der Abgeordneten, waren trotz der Fürsprache des Herrn Medicinal- 
ratbes Dr. Aub ohne Erfolg. 

Vom 10.—13. Januar 18% veranstalteten die beiden hiesigen 
Vereine gemeinschaftlich eine Ausstellung für Feuerbestattung, die 
sehr gut besucht war. Ein neues Gesuch 1896 wurde von Herrn 
Prof. Dr. Günther warm befürwortet, aber doch abgelehnt, ein 
1897 folgendes wurde von der Abgeordnetenkammer der kgl. Re¬ 
gierung zur Würdigung übergeben. Die kgl. Staatsregierung hat 
erklärt, dass sie der Feuerbestattung objectiv gegenüber stehe; sie 
ist aber der Ansicht, dass vorläufig ein genügendes Bedürfniss 
nicht gegeben sei und dass ohne ein besonderes Gesetz die Feuer¬ 
bestattung in Bayern wohl nicht zulässig sei. — Dass das Bedürf- 
niss nach Feuerbestattung in Bayern kein genügendes sei, kann 
man nicht aus der geringen Zahl der Verbrennungen gegenwärtig 
erkennen, denn die Ueberführung nach dem nächsten Ofen ist 
umständlich und theuer. Auch kann man es nicht aus dem Um¬ 
stand erkennen, dass die 3 bayerischen Vereine im Ganzen nicht 
ganz 1000 Mitglieder zählen. Es ist nicht Jedermann’s Sache, 
einem Verein beizutreten. Von 1000 in Gotha Verbrannten waren 
nur 1114 Mitglieder von Feuerbestattungsvereinen, also etwa der 
9. Theil. Aus vielen Anzeichen kann man vielmehr feststellen, 
dass das Bedürfniss bei uns jetzt ein weitverbreitetes geworden 
ist. Dass ein besonderes Gesetz aber nöthig wäre, ist wohl auch 
für die hohe 8taatsregierung nicht ganz sicher. Von juristischer 
Seite ist die Nothwendigkeit verneint worden. Siehe Phönix 1894, 
8.33 ff. Sachsen-Weimar z. B. soll die Sache einfach auf dem 
Verordnungswege geregelt haben. 

Zusammenfassung. 

Wir sehen also in der Feueibestattung eine Forderung der 
Gesundheitspflege, ganz besonders auch für Zeiten verheerender 
Seuchen und Kriege. Wir erkennen sie ökonomisch für angezeigt, 
juristisch für einwandsfrei. Die Religionsgemeinschaften haben 
keinen Grund, sich ihr zu widersetzen, vom ästhetischen Stand¬ 
punkt iat sie die allein richtige und in technischer Beziehung bietet 
sie keine Schwierigkeiten. 

Ea handelt sich ja doch um keinen Zwang, der auf irgend 
Jemand ausgeübt werden soll. Jeder, der der bisherigen Bestattungs¬ 
art treu bleiben will, soll nicht gestört werden, aber uns, die wir 
die Neuerung für besser erkannt haben, soll dieselbe auch hier 
erlaubt sein. Man gebe uns Bestattungsfreiheit. Es ist doch unseres 
Staates und unserer Zeit unwürdig, dass sich nur die Reichen jetzt 
verbrennen lassen können, während die Aermeren auf einen 
solchen Wunsch verzichten müssen. Auch Herr Geheimrath v. 
Pettenkofer schreibt in einem Brief an den Berichterstatter 
wörtlich: «Vom hygienischen Standpunkt aus habe ich gegen die 
facultative Feuerbestattung selbstverständlich nichts zu erinnern. 
Ich bedauere sogar, dass München noch kein Crema- 
torium besitzt und dass hier, wer verbrannt sein will, 
sich bis nach Gotha oder Heidelberg muss transpor- 
tiren lassen.» Erinnern Sie sich auch des Dr. Müller in 
Wien, der jüngst an der Pest starb. Er wollte, dass sein Leich¬ 
nam verbrannt werde, doch konnte man diesen Wunsch nicht 
erfüllen, da kein Ofen da war und eine Ueberführung nicht anging. 

Es ist mannhaft, allen der Zeit nicht mehr entsprechenden 
Gewohnheiten entgegen zu treten und die Ausbreitung neuer 
besserer Gebräuche zu fördern, zum Allerwenigsten sich ihnen 
nicht entgegen zu stellen. Wir Aerzte sind berufen, Gesundheit 
zu fördern, Gesundheit des Körpers und des Gemüthes. Wohlan, 
stellen wir auch hier unseren Einfluss in den Dienst der Allgemein¬ 
heit. 8uchen wir die rasche Auflösung durch das reinigende Feuer 
zum Abschluss des Daseins zu setzen und kurz und gut < der 
Erde, der ewigen Sonne die Atome wieder zu geben, die sich in 
uns für kurze Zeit zu Schmerz und Lust gefügt». 

Zum Schluse stelle ich an Sie den Antrag, folgender Erklärung 
Ihre Zustimmung zu geben: 

«Die Feuerbestattung besitzt in gesundheit¬ 
licher und ökonomischer Beziehung wesentliche 
Vorzüge vor dem Begräbniss, zur Nothwendigkeit 
wird sie in Zeiten verheerender Volksseuchen. 
Darum spricht sich der Aerztliche Bezirksverein 
München für die alsbaldige Erbauung vonLeichen- 
Öfen, so vor Allem in München, und für die facul¬ 
tative Benützung derselben aus.» 

Der Antrag wurde einstimmig angenommen. 
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Leichenverbrennung und Epidemien. 

Von . Dr. med. Karl Heil in Dannstadt. 

Unter dem frischen Eindruck der Pestfälle in Wien. ist. aufs 
Neue die Forderung nach Crematorien erhoben worden, die die 
Möglichkeit gewähren sollen, die Leichen solcher Personen, die 
an gefährlichen, für die Allgemeinheit besonders bedrohlichen In- 
feefcionskrankheiten, wie etwa Cholera oder Pest, verstorben sind, 
einäschern und dadurch am sichersten das durch die Leichen ge¬ 
gebene Infectionsmaterial sofort vernichten zu können. ' 

Der als Opfer der Pest verstorbene Dr. Müller hatte be¬ 
kanntlich die Einäscherung seines Leichnams gewünscht; seinem 
Wunsche konnte aber nicht Folge geleistet werden. Die Verbren¬ 
nung auf einem Scheiterhaufen ist aus mancherlei Gründen nicht 
angängig gewesen; ein Crematorium besitzt Wien nicht und die 
Verbringung einer Pestleiche nach einem auswärtigen Cremato¬ 
rium, etwa nach Gotha oder nach San Remo, war von vornherein 
ausgeschlossen. 

Eine von 132 Berliner Aerzten Unterzeichnete Petition hat 
an den Magistrat und die Stadtverordnetenversammlung von Berlin 
das Ersuchen gerichtet, bei dem städtischen Krankenhause Moabit, 
das als Epidemiehospital bestimmt ist, einen Leichenverbrennungs¬ 
ofen zu errichten und im Wiener Gemeinderath ist eine von je 
10 Mitgliedern der Mehrheit und Minderheit Unterzeichneter An¬ 
trag eingebracht worden, mit Rücksicht auf die. kürzlich vorge¬ 
kommenen Pesttodesfälle die Erbauung eines Crematoriums mit 
thunlichster Beschleunigung in Berathung zu ziehen. 

Der Berliner Magistrat hat die Angelegenheit zunächst seiner 
Deputation für öffentliche Gesundheitspflege zur weiteren Berathung 
übergeben 1 ). 

Die Anwendung des Feuers als sichersten Desinfections- und 
Vernichtungsmittels zur Beseitigung von Epidemieleichen muss 
von zwei Gesichtspunkten aus betrachtet werden, einmal insofern 
es sich um die rasche und gefahrlose Beseitigung von Leichen- 
massen handelt, die bei Epidemien mit grosser Sterblichkeit schon 
in wenigen Tagen zu einer immer neuen Gefahr für die Ueber- 
lebenden werden können und deren gefahrlose Vernichtung auf 
dem gewöhnlichen Wege durch Beerdigung rasch zur Unmöglich¬ 
keit werden kann; oder zum andern, insofern es sich darum han¬ 
delt beim Beginne einer Epidemie, oder besser gesagt bei den 
ersten, vereinzelten Fällen einer Seuche, die betreffenden Leichen, 
z. B. Cholera- oder Pestleichen, sofort zu verbrennen und damit 
eine wirksame Prophylaxe zu üben. 

Bei Seuchen mit grosser Sterblichkeit wird die Menge der 
Leichen an sich zur grossen Gefahr, ganz abgesehen von der Art 
der Erkrankung. Die Berichte über die grossen Völksseuchen des 
Mittelalters enthalten dafür zahlreiche Beispiele. Bei Häser (Ge¬ 
schichte der Medicin. 3. Aufl. IIL Bd. pag. 483) lesen wir aber 
auch, dass man bereits früher schon in solchen Fällen zur Massen¬ 
verbrennung seine Zuflucht nahm, wie z. B. 1743 in Messina 
während der Pest: «Endlich raffte man sich auf; man verbrannte 
die unglaubliche Menge der in den Strassen aufgehäuften Leichen 
und kurze Zeit darauf liess die Wuth der Seuche immer mehr 
nach, um Ende September aufzuhören.» Weiter berichtet Häser, 
dass zur Zerstörung der Pestherde manchmal ganze Stadttheile 
eingeäschert wurden; in No ja (Häser, 1. c. pag. 629) wurden 1816 
192 Häuser der ärmsten Stadttheile, in denen die Pest am meisten 
gewüthet hatte, niedergebrannt. 1629 wurde das proven^alische 
Städtchen Digne (Häser, 1. c. pag. 403) während einer Belage¬ 
rung von der Pest heimgesucht; 1500 unbegrabene Leichen ver¬ 
darben die Luft; da beschlossen die Belagerer die ganze Stadt an¬ 
zuzünden. 

Dieses letzte Beispiel erinnert unq an die bekannten Massen - 
Verbrennungen auf Schlachtfeldern, von denen wir nur 
folgende erwähnen wollen: 1814 vor Paris, 1855 in Nicaragua, 
1871 bei Sedan und die 1813 russischerseits vorgenommenen Ein¬ 
äscherungen von Leichen der vernichteten Napoleonischen Armee, 
deren Gesammtzahl nach russischen Berichten 253 000 ^betrug 
(E. Vix, Leicheneinäscherung im Kriege; «Phönix»-Darmstadt 
1894, pag. 31); ferner im japanesisch - chinesischen Kriege und 
jüngst bei El Canei auf Cuba. 

Für solche Masseneinäscherungen würden natürlich unsere 
modernen Crematorien, wie sie in Gotha, Heidelberg, Hamburg 
und Jena im Betrieb sind, .nicht im Entferntesten ausreichen. 

Für solche Massen Verbrennungen könnte es sich nur um Ein¬ 
äscherungsanlagen handeln, ähnlich den primitiven <japanischen. 

Dieser wichtigen Frage ist schon vor nahezu 20 Jahren Pro¬ 
fessor Paul G o r i n i in Lodi mit mehreren Schriften näher ge¬ 
treten. Gorini theilte 3 Typen eines Collectivofens mit, die für 
den Gebrauch 1. in Grossstädten, - 2. bei Epidemien und 3. auf 
den Schlachtfeldern berechnet sind. Der letzte ^ Typus gestattet 


4 ) Anmerkung bei der Cojreetur: In Wien und Berjin 
haben diese Eingaben inzwischen zu einem vorläufigen negativen 
Ergebniss geführt, womit aber; für beide Städte die Frage keines¬ 
wegs kurzer Hand als erledigt anzusehen ist D. Verf. 
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angeblich 1000 Leichen in 3 Tagen einzuäschern. (E. V i x ; 
«Phönix»-Darmstadt, 1895, pag. 1 und 2). 

Wesentlich anders liegen natürlich die Verhältnisse, wenn 
es sich um die Verbrennung einzelner Leichen, z. B. Pest- oder 
Choleraleichen, handelt. Lediglich diese Fälle haben die oben 
erwähnten Eingaben, bezw. Petitionen, in Berlin und Wien im 
Auge. 

Bereits 1891 sprach sich auf dem internationalen Congress 
für Hygiene und Demographie zu London Sir Henry Thompson 
dahin aus, dass es dringend angezeigt sei, der Uebertragung an¬ 
steckender Krankheiten durch die Leichen entgegenzuwirken; das 
beste Mittel hierzu sei die Einäscherung der Leichen. 

Virchow sagte 1803 im Reichstag bei Berathung des Reichs¬ 
seuchengesetzes : « Wenn man sich damit beschäftigt, wie man auf 
die zweckmässig8te Weise die gefährliche Hinterlassenschaft eines 
Choleratodten, wie Wäsche, Bettzeug, beseitigen kann, so gibt es 
kein sichereres Mittel als die Feuerbestattung. Ich habe es dess- 
halb sehr beklagt, dass jetzt die preussische Regierung sich nicht 
entschliessen kann, selbst für diesen Nothfall von der Missstim¬ 
mung gegen die Feuerbestattung abzugehen. Für reines Trink¬ 
wasser und reine Nahrung sorgt man, aber nicht für die rationelle 
Tödtung der Cholerakeime.» 

Ein anderes Mal äusserte Virchow: «Zu Zeiten grösserer 
Epidemien sollte die Feuerbestattung geradezu als eine NothWen¬ 
digkeit anerkannt werden.» 

In Argentinien ist die Einäscherung von Leichen solcher 
Personen, die an einer Infectionskrankheit gestorben sind, beson¬ 
ders die der Gelbfieberleichen, schon seit einer Reihe von Jahren 
obligatorisch (Münch, med. Wochenschr. 1891); ebenso in Bra¬ 
silien. 

Die gleiche Bewegung zu Gunsten der Einäscherung von 
Epidemieleichen haben wir schon einmal erlebt, während und nach 
der letzten Choleraepidemie in Hamburg! Die C holera verschwend 
— und es ist Alles beim Alten geblieben, trotz der günstigen Er¬ 
fahrungen, die man einige Jahre zuvor mit der Einäscherung der 
Choleraleichen bei einer in Tokio herrschenden Epidemie ge¬ 
macht hatte. 

Unsere Hausthiere suchen wir schon seit Langem gegen die 
Weiter Verbreitung von Seuchen zu schützen durch die Verbrennung 
der inficirten Thiercadaver (Milzbrand, Hühnercholera); nur für den 
Menschen und die ihm drohenden Seuchengefahren fehlt uns der 
Muth der Consequenz! 

Möge die jüngste ernste Mahnung, die uns von Wien und 
seiner Pestgefahr gekommen ist, endlich von besserem Erfolg be¬ 
gleitet sein! Stichhaltige Gründe gegen die baldige Erstellung von 
Crematorien in Verbindung mit den Epidemiespitälern, so dass sie 
im Falle der Noth bereits zur Verfügung stehen, sind überhaupt 
nicht vorzubringen. Starre Unnachgiebigkeit oder sorgloses Ver¬ 
trösten auf die Zukunft könnten sich nur zu bitter rächen und die 
schwerste Verantwortung würde die maassgebenden Behörden 
treffen, die den Forderungen der Hygiene, wie sie von Männern 
von der Autorität Virchow’s aufgestellt werden, hartnäckig ihr 
Ohr verschliessen! 

Die Frage nach der Berechtigung zur obligatorischen Ein¬ 
äscherung von Epidemieleichen möchte ich unbedingt bejahen; 
diese steht zweifellos auf demselben Rechtsboden wie der Impfzwang 
und wie andere Maassregeln, die zur Verhütung von Seuchen oder 
aus anderen Gründen des öffentlichen Wohles für nothwendig 
erkannt werden und oft tief in private Verhältnisse und Wünsche 
des Einzelnen eingreifen! Salus publica suprema lex! 

Für die Hinterbliebenen einer Person aber, die einer Seuche 
erlag und deren Leichnam somit zur Einäscherung käme, bietet 
die letztere geradezu allein die Möglichkeit, den Pflichten der 
Pietät gerecht zu werden! 

Hierfür nur ein Beispiel : Ein Familienglied kehrt aus über¬ 
seeischen Ländern heim; dort herrschte Cholera oder Pest. Der 
Heimgekehrte erliegt am Hafenort, z. B. Hamburg, der Seuche, 
deren Keime das Schiff einzuschleppen droht .... Wird nun die 
Leiche eingeäschert, so kann nachher die Asche gefahrlos nach 
der fernen Heimath im Binnenlande verbracht und dort neben 
den Gebeinen theurer Angehöriger beigesetzt werden. Eine Pest¬ 
oder Choleraleiche aber muss unbedingt am Sterbeort verbleiben 
und die Familie sieht vielleicht nie mehr die Ruhestätte des 
Todten! 

Diese zuletzt angedeuteten Vortheile der Einäscherung sind 
keineswegs belanglos, denn den Forderungen der Hygiene er¬ 
wachsen bekanntlich oft die grössten Schwierigkeiten gerade aus 
derartigen Gefühlsmomenten, oder aus der Abneignng, mit lieb¬ 
gewordenen Gewohnheiten und Gebräuchen zu brechen. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Dr. G. v. Liebig: Der Luftdruck in den pneuma¬ 
tischen Kammern und auf Höhen. Braunschweig, Druck 
und Verlag von Ferdinand Vieweg und Sohn, 1898. 

Im vorliegenden Buch hat der Verfasser die vielen Einzel¬ 
arbeiten, welche er über die Einwirkung der verdichteten und ver- 
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dünnten Luft auf den menschlichen Organismus in verschiedenen 
Zeitschriften veröffentlicht hat, zu einem Ganzen zusammen¬ 
gefasst. Er hat damit den Dank Aller derer verdient, welche 
sich für das wichtige und zu wenig bekannte Gebiet interessiren. 
Unter Benützung der gesammten Literatur ist ein Werk ent¬ 
standen, welches die ganze Frage der Einwirkung, sowohl der ver¬ 
dichteten als auch der verdünnten Luft, vom einheitlichen Ge¬ 
sichtspunkt aus erläutert und zu erklären versucht. 

Es ist hier nicht der Platz, auf alle die Einzelresultate der 
vielfachen Untersuchungen über die Einwirkung auf die Respiration 
und Circulation einzugehen, noch weniger die Untersuchungen 
selbst zu beschreiben — das muss iu dem Werke selbst nach- 
gelesen werden — aber darauf sei hingewiesen, dass unseres Wissens 
zum ersten Mal die Erscheinungen unter dem erhöhten und dem 
verminderten Luftdruck auf dieselbe Grundlage zurückgeführt 
worden sind, nämlich auf die sehnellere und langsamere Zusammen¬ 
ziehung der Lunge bei der unter erhöhtem Druck erschwerten, 
unter vermindertem Druck erleichterten Ausathmung. 

Der Aufenthalt unter erhöhtem Druck verhindert, dass die 
Ausathmung so rasch vor eich geht, wie unter gewöhnlichem 
Atmo8phttrendruck, weil in dem dichteren Medium der Widerstand 
gegen die Ausströmung der Luft grösser geworden ist. Die Aus¬ 
athmung geht daher langsamer von statten: es tritteineAb- 
nahme der Frequenz der Athemzüge ein. Dabei 
kommt die Ausathmung früher an ihrer Grenze an, als bei ge¬ 
wöhnlichem Atmosphärendrnck, die Lunge kann sich weniger 
zusammenziehen; es kommt in der verdichteten Luft zu einer 
Erweiterung der mittleren Lungenstellung. Da 
demnach die Ausathmungsstellung etwas vergrössert wird, ist der 
negative Druck in der Pleurahöhle entsprechend 
verstärkt. In Folge davon sinkt der Blutdruck und 
wird der Puls verlangsamt. Dabei tritt eine Veränderung 
der Blutvertheilung ein, weil der Druck der verdichteten Luft 
auf die schwächeren Venen und Capillaren stärker ist und sich 
dieselben darum mehr entleeren. 

Gerade umgekehrt bei der Einwirkung der verdünnten Luft : 
Der Widerstand gegen die Ausströmung der Luft ist vermindert. 
Dadurch erhöht sich die Wirkung der Elasticität des Lungen¬ 
gewebes. Die Ausathmung wird erleichtert und damit 
die Athmung beschleunigt. Durch die Erleichterung der 
Ausathmung wird die mittlere Lungenstellung verengt 
und dadurch der negative Druck in der Pleurahöhle 
vermindert. Folge davon ist die Erhöhung des Blut¬ 
drucks, Beschleunigung des Pulses und vermehrte 
Füllung der Venen und Capillaren. 

Im Capitel über die Therapie mittels verdichteter Luft wird 
der pneumatische Apparat des Dianabads in Reiohonhall genau 
beschrieben, an dem der Verfasser seine Studien gemacht hat. 
Eine grössere Beschränkung der Indicationen für die therapeutische 
Verwendung des erhöhten Luftdruckes würde erwünscht gewesen 
sein. Auch die Indicationen für den Aufenthalt in Höhencur- 
orten sind nach den Erfahrungen der dort beobachtenden Aerzte 
mitgetheilt. 

Besonderes Interesse beansprucht noch die ausführlichere Be¬ 
sprechung der Bergkrankheit, deren Entstehung und Verlauf sich 
aus den eben angeführten Einwirkungen stärkerer Luftverdünnung 
auf den Organismus wohl erklären lässt. Interessant und schwerer 
zu erklären ist die allmähliche Gewöhnung des Organismus an 
die Luftverdünnung, die freilich, je nach der Widerstandskraft 
des Einzelnen, eine verschiedene und stets eine bis zu einem be¬ 
stimmten Grade beschränkte ist. 

Einige Bilder und eine Reihe von sphygmographisoh auf¬ 
genommenen Curven dienen dem vortrefflich ausgestatteten Buch 
zur Zierde und zur Erleichterung des Verständnisses. 

Am Schluss des Vorwortes erklärt der geschätzte Verfasser, 
dass er jetzt den ärztlichen Collcgen die Arbeit übergebe, da 
seine Zeit wahrscheinlich bald abgelaufen sei; dies halte ihn aber 
nicht ab, seine Kräfte nach wie vor der Sache zu widmen. 
Möchte ihm noch lange Zeit vergönnt sein, fortzuarbeiten an 
einem Thema, dessen Verständniss und Begründung in so her¬ 
vorragendem Maasse ihm zu danken ist. 

8 c h m i d - Reichenhall. 
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Dr. Ludwig Bruns- Hannover: Die Geschwülste 
des Nervensystems (Hirngeschwülste, Rückenmarks¬ 
geschwülste , Geschwülste der peripheren Nerven). 
Eine klinische Studio. Berlin, S. Karger. 1897. Preis 
Mark 12.—. 

Der um die Neuropathologie sehr verdiente Verfasser hat 
es unternommen, ein Gebiet, auf dem er schon früher (in Sammel¬ 
werken) thätig gewesen ist, monographisch zu bearbeiten. Das Ziel, 
das ihm dabei vorschwebte, war ein vorwiegend praktisches; er 
wollte der heilenden Operation bei den Geschwülsten des Nerven¬ 
systems in der ärztlichen Thätigkeit weiteren Eingang verschaffen. 
Von der Ueberzeugung geleitet, dass dies nur bei genügender 
Kenntnias dieser Geschwülste und ihrer Localisation möglich sei, 
gibt Bruns eine allgemeine und specielle Pathologie derselben, 
um auf diesem sicheren Unterbau Heilanzeigen, insbesondere 
die operativen, aufzubauon. 

Den ersten und grössten Abschnitt des Werkes bilden die 
Hirngeschwülste. Im ersten Capitel wird die pathologische 
Anatomie, in dem zweiten das Vorkommen und die Aetiologie 
dieser Geschwülste erörtert. Von besonderem Interesse sind hier 
die Ansichten des Verfassers über den causalen Zusammenhang 
von Trauma und Hirntumor. Er nimmt mit Recht an, dass 
Schftdelverletzung höchstens ausnahmsweise die alleinige Ursache 
sei, dass sic aber häufig die Gehirngeschwulst erst manifest mache, 
oder, wie bei Syphilis und Tuberculose, die Localisation des Pro- 
oesses im Gehirn bestimme. Weiterhin finden wir eine Beschrei¬ 
bung der mechanischen und anatomischen Wirkungen der Geschwülste 
auf Gehirn, Gehirnnerven und Gehirnhüllen. In der Lehre vom 
Hirndruck vertritt Bruns die Anschauung v. Bergmann’s, 
wonach die Vermehrung und starke Spannung der Hirnflüssigkeit 
die wesentlichste Ursache der diffusen Hirnsymptome ist; auch die 
Stauungspapille führt er auf die mechanische Ursache: gesteigerten 
Druck im Subvaginalraum des Opticus, nicht auf Entzündung 
(Leber, Deut sch mann) zurück. 

Das folgende Capitel, das umfangreichste, bringt dem Leser 
die Symptomatologie der HimgeschWülste, und zwar behandelt es 
nach allgemeinen Vorbemerkungen in der üblichen Weise erst die 
allgemeinen, dann die localen Symptome. Die letzteren werden 
nach den einzelnen Gehirnregionen ausführlich und mit grosser 
Sachkenntnis erörtert. In diesem Capitel erhält der Leser eine 
geradezu musterhafte Darstellung der Localdiagnostik, nicht nur 
der Tumoren, sondern der Hirnkrankheiten überhaupt, einschliess¬ 
lich der Erkrankungen des Hirnstammes und der Basis cranii. 
Rückblickend auf die gesammte allgemeine und specielle Semiotik 
der Hirngeschwülste erörtert der Verf. sodann den in der Dia¬ 
gnose etwa einzuschlagenden Gedanken gang, betont mit Recht die 
Bedeutung hartnäckiger Kopfschmerzen und die Wichtigkeit der 
Augenspiegeluntersuchung und bespricht die Differentialdiagnose 
gegen Hirnabscess, Meningitis, Encephalitis, Hydrocephalus, Uraemie, 
Hysterie etc. und die ausschlaggebende Bedeutung, welche für die 
Localdiagnose die genaue Beobachtung vom Beginne des Leidens 
an haben kann, sowie die Unterscheidung der verschiedenen ana¬ 
tomischen Arten der Hirngeschwülste. 

In der Behandlung der Hirngeschwülste steht natürlich der 
chirurgische Eingriff im Vordergrund. Unter objectiver Abwägung 
der Schwierigkeiten und der Misserfolge auf Grund eigener Er¬ 
fahrung (7 Fälle) und an der Hand der Literatur, kommt Bruns, 
wiewohl er die wirklichen Erfolge nur auf 4—8 Proc. aller Hirn¬ 
geschwülste veranschlagt, doch zu dem Schlüsse, dass die Chirurgie 
der Hirntumoren wissenschaftlich berechtigt sei. Als Gründe dafür 
führt er die sonst absolut schlechte Prognose, die Qualen des 
Kranken und die Möglichkeit in’s Feld, dem Kranken, selbst 
wenn die radicale Entfernung der Geschwulst ausgeschlossen ist, 
durch die Trepanation länger anhaltenden Nutzen zu verschaffen. 

Der zweite Theil des Werkes behandelt die Geschwülste des 
Rückenmarkes und seiner Häute, sowie der Wirbelsäule. Dass 
der Verfasser die letzteren mit in den Bereich seiner Studien 
einbezogen hat, rechtfertigt sich durch die in der Praxis häufige 
Nothwendigkeit, vertebrale und medulläre Tumoren differential¬ 
diagnostisch in Betracht zu ziehen. In diesem, wie in dem 
dritten Theile, welcher sich mit den Geschwülsten der peripheren 


Nerven und der Plexus beschäftigt), werden mit eben so grosser 
Umsicht und Sachkenntnis», wie sic der Autor im ersten Ab¬ 
schnitte bewiesen, die pathologische Anatomie, Aetiologie, Sym¬ 
ptomatologie, Diagnose, Prognose und Therapie der erwähnten 
Geschwülste bearbeitet. Einen verhältnissmässig breiten Raum 
nimmt das moderne und interessante Capitel «Chirurgische Be¬ 
handlung der Rückenmarksgeschwülste» ein. Unter Anführung 
von 20 bisher veröffentlichten Fällen (2 eigenen) operirter Rücken¬ 
markstumoren berechnet Bruns in 30 Proc. einen Heil- und 
Besserungserfolg und zieht daraus folgende Schlussfolgerung: 
<Dem Patienten den Rath zu einer Operation zu ertheilen, ist 
man in jedem Falle von mit Sicherheit diagnosticirtem Rücken¬ 
markstumor nicht nur berechtigt, sondern geradezu verpflichtet.» 

Wir köanen auf weitere Einzelheiten nicht eingehen, wollen 
nur noch bemerken, dass der Text durch eine Anzahl instructiver 
Abbildungen illustrirt, und dass auch den praktischen Bedürfnissen be¬ 
sonders Rechnung getragen ist, z. B. im Anhänge zu den Ge¬ 
hirngeschwülsten durch ein Capitel über «Craniocerebrale Topo¬ 
graphie und elektrische Exploration der motorischen Centren.» 

Gründliche wissenschaftliche Forschung, reiche eigene Er¬ 
fahrung, nüchterne Kritik, die sich von übertriebener Skepsis 
ebenso frei hält wie von Optimismus, glatte, ungezierte Form und 
Klarheit der Darstellung — das sind die grossen Vorzüge, welche 
dem zeitgemässen, grundlegenden Werk einen hervorragenden Platz 
in unserer Literatur sichern. Im Interesse unserer Wissenschaft, 
unseres Standes und unserer Kranken können wir nur wünschen, 
dass das ausgezeichnete Buch nicht nur von Specialisten, sondern 
von allen Aerzten, denen die Praxis Nervenkranke zuführt, fleissig 
studirt werde. Stintzing-Jena. 

F. Schauta: Lehrbuch der gesammten Gynäkologie. 
2. Auflage in 2 Theilen, 377 Abbildungen. Leipzig und Wien, 
Deut icke, 1897 und 1898. 25 Mark.*) 

Von Schauta’s «Lehrbuch der gesammten Gynäkologie» 
ist nach 1 l jt Jahren schon die 2. Auflage erschienen — und das 
Buch hat damit ohne Zweifel seinen Siegeslauf noch nicht be¬ 
endet. Der Verfasser betrachtet das rasche Erscheinen einer 
2 . Auflage als «Gewähr für das Interesse, das seinem Versuche, 
Geburtshilfe und Gynäkologie gemeinsam abzubandeln, entgegen¬ 
gebracht wurde». Diese literarische Verschmelzung von Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie besitzt eine innere Berechtigung und sie 
hat bei Sch.’s Buch gewiss zum Erfolge mit beigetragen. Aber 
es fehlt nicht an Stimmen, welche diesen Erfolg nicht wegen, 
sondern trotz der Verschmelzung für vollberechtigt halten: Trotz 
derselben, weil auch die wohldurchdachte Eintheilung des Stoffes 
es nicht vermeiden konnte, dass manches Zusammengehörige aus¬ 
einander genommen ist. — Die wichtigste Ursache des literarischen 
Erfolges dürfte vielmehr in der wissenschaftlichen Bedeutung des 
Autors, seiner ausserordentlich reichen Erfahrung und in der 
glänzenden Darstellung darch Wort und Bild liegen. Diese Vor¬ 
züge sind der 2. Auflage, soweit es möglich war, noch in er¬ 
höhtem Maasse eigen. An Naturwahrheit der Bilder und Schön¬ 
heit der Wiedergabe lässt sich kaum mehr leisten, als hier z. B. 
die Holzschnitte nach Photographien einzelner Geburtsabschnitte 
und nach anatomischen Präparaten bieten; man betrachte z. B. 
die neuen Bilder im I. Theil, S. 177, 197, 314, ferner im 
II. Theil, S. 129 (Geburt in Fusslage, ein technisch geradezu 
mustergiltiger Holzschnitt), 142, 196, 199, 418 u. ff. (Geburt 
in Kopflage, Extraction in Beckenendlage u. s. w.). — So gut 
sich die chemische Reproduction für manche Bilder eignet, bleibt 
für Wiedergabe von Tonzeichnungen eto. der Holzschnitt doch 
das vornehmste Verfahren; und in diesem Lshrbuche ist reicher 
Gebrauch davon gemacht, trotzdem der Preis des zweibändigen 
Werkes ein so mässiger ist. Dass aber auch die Verwerthung 
der Photographie trotz technisch ausgezeichneter Bilder ihre 
Grenzen findet, zeigt das Bild 486 (Deeapitation), in welchem 
gerade die Hauptsache unsichtbar bleibt, und vielleicht anch die 
Bilderreihe Fig. 335—342, vaginale Totalexstirpation; gleich die 
darauffolgenden halbsohematischen Bilder sind leichter verständ- 

•) Vergl. das Referat über die 1. Aufl. in dieser Wochenschr., 
1896, 8. 727. 
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lieh als die Photographien nach der Natur, wenngleich letzteren 
doenmentarisoher Werth innewohnt. 

Im Text finden sich umfangreiche Neubearbeitungen, so im 
Abschnitt «malignes Deciduom», und besonders in der gynäko¬ 
logischen Operationslehre. Die vaginalen Methoden, um deren 
praktische Erprobung und Erweiterung Schauta und seine Schule 
sieh grosse Verdienste erworben haben, sind in vollem Umfange 
gewürdigt. Auch Sch. bedient sich bei vaginalen Exstirpationen 
nicht dter oft recht gefährlichen Klemmen, sondern meist der in 
mehrfacher Hinsicht sichereren Ligatur. — Die Cystoskopie findet 
berechtigte Würdigung; die Darstellung dieses Abschnittes hat 
Ko lisch er übernommen, dem wir aus jüngster Zeit eine Mono¬ 
graphie dieses Gebietes verdanken. Statt der Vagino- und Vesico- 
fixatio Uteri scheint Sch. in letzter Zeit meist die vaginale Ver¬ 
kürzung der Lig. rot. nach Wertheim zu machen. 

So verlockend es wäre, aus dem reichen Inhalte des Buches 
noch mehr Einzelheiten zu bringen, verbietet sich dies leider 
durch den verfügbaren Raum. Möge jeder Arzt das ausgezeich¬ 
nete Buch selbst zur Hand nehmen — er wird es mit stetig 
Wachsendem Interesse lesen ; und gleich dem Gynäkologen wird 
es auch dem praktischen Arzte eine Quelle reichster Belehrung 
werden. Gustav Klein- München. 

Handbuch der Therapie innerer Krankheiten, heraus¬ 
gegeben von Pentzoldt und Stintzing. 2. Auflage. Jena 
1898. Gustav Fischer. 7 Bände. 

Für dieses Handbuch hat auch für die 2. erweiterte und 
theilweise umgearbeitete Auflage, welche sohon ein halbes Jahr 
nach Abschluss der 1. Auflage zu erscheinen begonnen hat, Prof. 
Eversbusch wieder die Therapie der Augenaffectionan 
übernommen und die Revision bez. Ergänzung ganz im Sinne des 
zu Grunde liegenden Planes durohgeführt. Bearbeitet sind: 

Die Behandlung der 

bei Infectionskrankheiteu (I. Band), 

bei den Krankheiten des Blutes und des Lymphsystems ein¬ 
schliesslich Tuberculose und den Vergiftungen (II. Band), 

bei den Erkrankungen der Athmungsorgane, den Kreislaufs¬ 
störungen (III. Band), 

bei den Erkrankungen der Verdauungsorgane (IV. Band), 
bei den Erkrankungen des Nervensystems (VI. Band), 
bei Nervenerkrankungen, Syphilis, gonorrhoischen Erkrank¬ 
ungen, Hautkrankheiten (VII. Band) 
vorkommenden Erkrankungen des Auges. 

Eversbusoh beschränkt sich nun nicht auf die thera¬ 
peutischen Maassnahmen, sondern schickt stets in einer Einleitung 
eine kurze Darstellung der differential-diagnostischen Merkmale 
und ebenso praktische Winke für die Vorhersage voraus. Für 
die Behandlung selbst belehrt uns Verfasser aus dem reichen 
Schatze seiner Erfahrung in klarer, bis in die feinsten Details 
der Anwendung eingehender Darstellungsweise über das dem 
jetzigen Standpunkte der Wissenschaft entsprechende Heilverfahren, 
und gestaltet dadurch das vorliegende Handbuch zu einem nicht 
nur für den praktischen Arzt, sondern auch für den Ophthal¬ 
mologen höchst werthvollen Rathgeber. Seggel. 

Neneste Journalliteratur. 

Deutsches Archiv für klinische Medicin. 62. Bd. 1. u. 2. Heft* 
Dehio-Dorpat: Myofibrosis cordis. 

Mit diesem Namen bezeichnet Dehio eine Vermehrung des 
interstitiellen Bindegewebes des Myocardes, welche gleich- 
massig durch die ganze Musculatur des Herzens ausgebreitet 
ist und somit streng von der fleckweisen schwieligen Myo- 
carditis zu unterscheiden wäre. Diese letztere beruht auf einer 
Erkrankung der Coronargefässe; die Myofibrosis cordis findet sich 
Unabhängig von einer solchen hauptsächlich am hypertrophischen 
und dilatirten Herzmuskel und zwar in der Musculatur der Vor¬ 
höfe meist stärker ausgeprägt als in der der Ventrikel. Besonders 
stark ist diese gleichmässige Bindegewebsvermehrung in der Mus- 
culatur der «Biertrinkerherzen» zu finden, ganz regelmässig kann 
sie auch bei alten Leuten nachgewiesen werden: «Senile Myofibrose», 
ebenso findet sie sich immer in der in Folge von Klappenfehler 
hypertrophirten und dilatirten Herzmusculatur. 

Mit der interstitiellen Myofibrosis sind meist auch bedeutungs¬ 
volle Veränderungen der Muskelsubstanz selbst vergesellschaftet, 
die Muskelfasern sind von einer recht ungleichen Dicke, sie weisen 


bald vaeuoläre Degeneration, bald Fragmentation der Fibrillen und 
reichliche Pigmentbildung auf. Die hier beschriebene gleichmässige 
Bindegewebsvermehrung in der Herzmusculatur findet sich haupt¬ 
sächlich dann, wenn die hypertrophische Herzwand eine abnorme 
Dehnung erfahren hat. 

Durch diese Untersuchungen, welche durch klare Mikro¬ 
photogramme illustrirt werden, erlangen wir eine Vorstellung von 
den Veränderungen des Herzens, welche der Ermüdung und In- 
sufficienz der Muskelthätigkeit zu Grunde liegen. 

Reineboth-Halle: Experimentelle Untersuchungen über 
den Entstehungsmodus der Sugillationen der Pleura in Folge 
von Abkühlung. Zugleich ein Beitrag zu den pathologisch¬ 
anatomischen Veränderungen nach starker Temperatur¬ 
erniedrigung. 

Die nach starken Erkältungen in der Pleura auftretenden 
Blutungen entstehen dadurch, dass durch den Reiz, welchen die 
Kälte auf die Haut ausübt, das vasomotorische Centrum in Er¬ 
regung gesetzt wird. Andererseits wird durch die in Folge der Ab¬ 
kühlung auftretende Blutschädigung (Haemoglobinaemie) die Ge- 
fässwand alterirt. 

Das Bersten der subpleuralen und endopulmonalen Gefässe 
wird schliesslich durch das Zurückdrängen des Blutes von der er¬ 
kälteten Oberfläche in’s Körperinnere und die mit jeder Respira¬ 
tion vor sich gehende Schwankung der Blutmasse innerhalb des 
Thorax begünstigt. 

Als Nebenbefund konnte R. einmal bei einem Thiere nach 
der Erkältung unzweifelhafte Zuckerausscheidung nachweisen. 

Strub eil: Ueber Diabetes insipidus. (Aus der med. Klinik 
in Jena.) 

Ebenso wie beim Diabetes mellitus unterscheidet Verfasser 
auch bei Diabetes insipidus eine leichte und eine schwere 
Form. Bei der ersteren versiegt nach länger dauernder Wasser- 
carenz die Urinsecretion, bei der schweren Form secernirt der 
Patient, auch wenn die Flüssigkeitszufuhr durch längere Zeit sistirt 
wird, solche Urinmengen, dass ihm schliesslich, um die Gewebe 
vor «völliger Austrocknung und das Herz vor dem Stillstand zu 
bewahren», schleunigst Flüssigkeit zugeführt werden muss. Der 
an Diabetes insipidus leidende Patient scheidet also auch ohne 
Wasserüberschuss im Blut reichlich Urin ans and wird dadurch 
wieder zu neuem Trinken veranlasst 

Die Polyurie ist somit das Primäre, durch sie wird erst die 
Polydipsie bedingt. 

G a nt i er-Moskau: Ueber die morphologischen Verände¬ 
rungen des Herzens bei der Chlorose auf Grund klinischer 
Beobachtungen. 

Bei der Bleichsucht ist der Umfang der relativen Herz- 
dämpfuug fast regelmässig vergrössert Die Zunahme der Herz¬ 
dämpfung ist nach Gau tier durch eine Umfangsvergrösserung des 
Herzens selbst bedingt und nicht, wie von den meisten anderen 
Autoren vermuthet wird, durch eine Retraction der Lungenränder. 
Im Wesen der Chlorose selbst liegen die Ursachen für die Hers- 
dilatation und Herzhypertrophie. Mit dem Schwund der Bleich¬ 
suchtssymptome gehen auch die Veränderungen am Herzen zurück. 

J ap h a: Ueber ungewöhnlichen Fieberverlauf bei genuiner 
Pneumooie. (Aus dem städt. Krankenhaus am Urban zu Berlin.) 

Unter den mit atypischem Fieberverlauf einhergehenden 
croupösen Pneumonien unterscheidet Verfasser solche mit re- 
mittirendem Fiebertypus, bei welchen die Temperaturcurve 
mehr oder minder starke Schwankungen zeigt, die Lungenerschei¬ 
nungen bleiben dabei trotz der Temperaturschwankungen unver¬ 
ändert. Bei den intermittirenden Pneumonien wechseln Fieber¬ 
perioden mit fleberlosen; diese Art zeigt uns an, dass der pneu¬ 
monische Process verschiedene Lungenpartien nach einander ar¬ 
greift. Bei der recurrirenden Lungenentzündung schliesslich 
tritt, nachdem die Temperatur schon längere Zeit abgefallen war 
und die Lungenerscheinungen zurückgegangen waren, noch in der 
Reconvalescenzperiode eine neue Attaque auf. 

Kleinere Mittheilungen. L. R. Müller-Erlangen. 1 

Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 49. Bd., 6. Heft. No¬ 
vember 181)8. 

22) E. Rose-Berlin: Die Ausräumung der Gallenwege an 
Stelle der Exstirpation der Gallenblase und der Choledocho- 
tomie. 

R. ist ein Gegner der Gallenblaaenexstirpation. Er weist 
nach, dass man durch Eröffnung der Gallenblase nicht nur Gallen¬ 
blasen- und Cysticussteine, sondern auch mittelgrosse Choledochus¬ 
steine entfernen kann. Um die Choledochussteine durchzufühlen, 
empfiehlt sich ein Kunstgriff, bei dem der Assistent den mit Haat 
bedeckten Rippenpfeiler und Tieberrand nach vorn hebt. Auf 
diese Weise wird der Winslow'sche Spalt zum Klaffen gebracht, 
und der Operateur kann leicht mit dem Finger in denselben ein- 
gehen. 

23) Lövai-Budapest: Ueber Mal perforant du pled. 

\ Auf Grund von 10 ■ klinischen Beobachtungen erklärt Ver¬ 
fasser das Mal perforant du pied für ein gangraenöses, sam Re- 
cidiv neigendes, tiefgreifendes, schmerzloses Geschwür, das zumeist 
an jenen Stellen des Fusses auftritt, welche beim Gehen und 
Stehen einem Draok ausgesetzt sind (am häufigsten entsprechend 
dem Köpfchen des 1. und 2. Metatarsns). Die Bösartigkeit der 
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Geschwüre ißt durch die mit denselben verknüpfte Nekrose der 
Gewebe bedingt. 

In 4 Füllen konnte eine histologische Untersuchung vor¬ 
genommen werden. Aus derselben ergab sich, dass das Geschwür 
aus einer durch Erkrankung der Gefässe bedingten Circulations- 
Störung entsteht. In keinem einzigen der Fälle ergab sich der 
geringste Anhaltspunkt, um das Entstehen der Geschwüre auf 
einer anderen (z. B. nervösen) Grundlage zu erklären. 

Die Arterienerkrankung war in den untersuchten Fällen auf 
den Bereich des Fusses beschränkt. 

24) Wolff: Die Caries der Synchondrosis sacro-iliaca 
und ihre Behandlung. (Kölner Bürgerspital.) 

Bei der Behandlung der genannten Erkrankung befürwortet 
Barden heu er eine möglichst frühzeitige gründliche Resection 
der erkrankten Theile. Eine solche ist nur möglich nach völliger 
Wegnahme des Darmbeines. Früher benutzte B. dazu einen Schnitt 
von der Form einer römischen I. Da diese Methode aber recht 
blutig war, wurde in letzter Zeit ein Verfahren angewandt, das 
sich an das von Sprengel für Beckencaries angegebene anlehnt: 
Schnitt von der Mitte des Poupart’schen Bandes über die Crista 
ossis ilei bis zum Tuber ischii. Freilegung des Knochens, Ab¬ 
lösung der Weichtheile mitsammt dem Periost auf der Aussen- 
und Innenseite. Durchsägung des Darmbeines in einer von der 
Spina ant. inf. zum Foramen ischiadicum führenden Linie. Das 
Darmbein wird gewaltsam aus seiner Verbindung mit dem Kreuz¬ 
bein herausluxirt, und nunmehr vom Kreuzbein soviel heraus 
gemeisselt, bis überall gesunder Knochen freiliegt. Vorsicht wegen 
der Kreuzbeinnerven! Naht der Wunde und Drainage. 

Die Operation lässt sich ohne grössere Blutung ausführen 
und hat in dem einen bisher operirten Falle guten Erfolg gehabt. 
Ein functioneller Nachtheil in Folge der Wegnahme der Becken- 
Schaufel bleibt für den Operirten nicht zurück. 

25a) M. Rose: Ueber Pyaemie bei Krebsgeschwüren. 
(Innere Abtheilung Bethanien.) 

Bei einem Patienten mit Oesophaguscarcinom entwickelte 
sich eine Lungengangraen und davon ausgehend ein pyaemisches 
Krankheitsbild. 

25b) Herzfeld-Berlin: Zur Casuistik der Sinusthrom- 
boaen nach Mittelohreiterung. 

Zwei bemerkenswerthe Fälle, die trotz Eröffnung des Sinus 
einen tödlichen Ausgang nahmen. Bemerkenswerth ist, dass 
beide Male der Sinus pulsirte, obwohl er blutleer bez. throm- 
bosirt war. 

25c) Freudenthal-New-York: Eine Modificatlon des Ver¬ 
fahrens von Lab o r de zur Wiederbelebung bei tiefer Asphyxie. 

F. rätli bei Asphyxie die Epiglottis zu kitzeln, ein Verfahren, 
von dem er einmal Erfolg sah. 

25d) Frank e-Braunschweig: Autoplastik bei grossem Haut- 
defect der weiblichen Brust. 

Zur Deckung des gesummten Defectes Umschnitt F. die ge¬ 
sunde Mamma und transplantirte nach Exstirpation der Mamma 
und der Mammilla den Hautlappon in den Defect. Das Resultat 
war ein günstiges. 

Das Carcinom war schon so weit vorgeschritten, dass ein 
Recidiv sicher zu erwarten war. Streng genommen, sagt F. selbst, 
eignete sich der Fall nicht mehr zur Operation. Warum die letztere 
dann doch noch gemacht wurde, ist dem Ref. unverständlich. 

25e) Lübbe: Zur Frage dea Haemarthros genu. (See¬ 
mannskrankenhaus Hamburg.) 

Bezüglich der Gerinnung des Blutes fand L., dass dasselbe 
in einem Falle noch 23 Tage nach der Verletzung flüssig, anderer¬ 
seits schon nach 1 Tage geronnen war. 

Von seltenen schweren Complicationen nach einem Haemar¬ 
thros genu beobachtete Verfasser einmal Ankylose des Gelenkes, 
einmal zottige Entartung der Synovialis und einmal eine Arthritis 
deformans. 

Bezüglich der Behandlung ist zu bemerken, dass bei 23 punc- 
tirten Kranken die Dauer durchschnittlich 20,5 Tage, bei 16 Nicht- 
punctirten durchschnittlich 31,6 Tage betrug. Kr. 

Centr&iblatt für Chirurgie. 1899. No. 1. 

Krönlein: Ein einfaches Cranlometer. 

Beschreibung eines Systems von 6 glatten Metallspangen, 
mit dem sich leicht die Krönlein’sche Construction der Linea 
horiz. aur.; d. Linea vertic. auricularis, der Linea vert. zvgomat. retro- 
mast. und horiz. supraorbitalis berstellen und damit Fossa Sylvii, 
Sulc. centralis, die Krön lein sehen Trepanationsstellen bei Blut¬ 
ungen der Meningea media, die v. Bergmann’sche Trepanations¬ 
stelle für otitische Abscesse für den individuellen Fall bestimmen 
lässt, wie die Abbildungen gut zeigen. 

G. Beck: Zur Operation dir Hypospadie. 

B. möchte das kosmetische Resultat seiner Operation dadurch 
verbessern, dass er mittels feinen Stichmessers vorsichtig hinter 
dem distalen Ende der Penisrinne einging, um am proximalen 
wieder auszustechen, und durch den auf diese Weise geschaffenen 
Wundcanal die gut mobilisirte Harnröhre durchzog und an der 
Eichelspitze befestigte. Die nach aussen gedrängte Rinnenwand 
bildet nun den massig dicken Mantel der lateralen Harnröhren¬ 
fläche, der untere Wundrand des emporgehobenen Rinnenmantels 
wurde nun mit den Hauträndera vernäht. 


Alex. C. Wiener: Fiber, ein neues Schienenmaterial. 

W. empfiehlt als vielseitig verwendbar für Schienen speciell 
aber für Hülsenapparate, (die damit die Aerzte sich selbst herstellen 
können), auch zur Verstärkung von Gipsleimverbänden ein Material 
(Fiber), das die Elektriker schon lange zur Isolirung benützen und 
das wasserdicht gemacht, immer mehr Verwendung zu Tischplatten 
Schüsseln etc. findet, das von Pergamentdicke bis 1 cm Stärke 
roth, aber auch schwarz und grau geliefert wird (als Flexible sheet 
kartavest von der K. Fibre Company in Chicago und das für ärzt¬ 
liche Zwecke am besten von 1,5 mm Dicke benützt wird, vermöge 
seiner Eigenschaft, im heissen Wasser plastisch zu werden, beson¬ 
ders berufen scheint, die Lederhülsen, die sich schwer den Ver¬ 
änderungen im Einzelfall anpassen lassen, zu ersetzen. Die Kapsel 
wird nach einem Papiermodell ausgeschnitten, die Ränder oben 
und unten umgebogen, mit Flanell gepolstert, mit Schnürhaken 
versehen (was leicht in 24 Stunden geschieht. Besonders für 
leichte, rasch herzustellende Schienen und kapselartige Verbände, 
z. B. bei Fracturen des Ellbogengelenks soll es kein besseres 
Material geben, da es die Haut nicht reizt, nicht anklebt, da Blnt 
leicht mit Seife abgewaschen werden kann und Fiber leicht steri- 
lisirt werden kann. I)a?s es wenig Raum einnimmt, macht es 
ferner zu Kriegszwecken geeignet. — Zu beziehen von V. Müller 
u. Comp. 266. Ogden Ave Chicago. Sehr. 

Centralblatt für Gynäkologie, 1899, No. 2. 

1) A. J. Jwanow-Kiew: Totale vaginale Exstirpation einer 
während der Geburt rupturirten Gebärmutter. 

Beschreibung eines glücklich verlaufenen Falles vaginaler 
Uterusexstirpation bei einer 23jähr. 111-para wegen Uterusruptur. 
Es handelte sich beim Kinde um Hydrocephalus, der erst nach 
der Perforation mit dem Kranioklasten entwickelt werden | konnte. 

Die Operation wurde wegen des Collapses der Patientin ohne 
Narkose ausgeführt. Heilung. 

Der von Dührssen stammende Vorschlag, bei Uternsruptur 
vaginal zu exstirpiren, wird von J. warm empfohlen. 

2) Ph. Becker-Hannover: Zur Behandlung] der^Tubar- 
gravidität mittels vaginaler Koaliotomie nebst ergänzenden 
Bemerkungen zu den Indicationen dieser Operationsmethode 
bei anderweitigen Adnexerkrankungen. 

Im Anschluss au 2 günstig verlaufene Fälle von iTubar- 
schwangerschaft, die mittels vaginaler Koeliotomie operirt wurden, 
bespricht B.jiie Vortheile und Indicationen dieser Methode. Für 
ihn steht die Brauchbarkeit und technische Durchführbarkeit der 
Operation fest. Nur müssen gewisse Vorbedingungen erfüllt sein; 
als solche bezeichnet B. bei Tubargravidität sowohl in Fällen von 
Ruptur als Abort die folgenden: 

1. Absolut sichere Diagnose. 

2. Entwicklung der Frucht nicht über den 2. Monat hinaus. 

3. Normale Weite des Schambogens und genügende Elastici- 
tät der Scheide und des Beckenbodens. 

4. Normale Dehnungsfähigkeit der Ligamenta lata, eacro- 
uterina und besonders der Suspensoria ovarii. 

5. Völlige Beherrschung der Technik. 

6. Genügende Assistenz und Beleuchtung. 

J a f f e • Hamburg. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1899. No. 3. 

1) P. Jacob-Berlin: Demonstration des Aktinogrammes 
eines Tabesfusses. 

Der Artikel bringt die Reproduction der Röntgenphotographie 
des beschriebenen Tabesfusses. Vergl. hiezu das Referat pag. 1602 
der Münch, med. Wochenschr. 1898. 

2) A. Lorenz-\V r ien: Bemerkungen zur Therapie der an¬ 
geborenen Hüftverrenkung durch unblutige Reposition. 

Vergl. das Referat der Münch, med. Wochenschr. 1898 über 
die 70. Naturforscherversammlung zu Düsseldorf, chirurgische 
Section, S. 1255. 

3) G. Fütt er er-Chicago: Wie bald gelangen Bacterien, 
welche in die Portalvene eingedrungen sind, in den grossen 
Kreislauf und wann beginnt ihre Ausscheidung durch die Leber 
und die Nieren? ' 

Verf. suchte die klinische Beobachtung, dass Bacterien, z. B. 
das Bact. coli commun., die Darmwand durchdringen und peripher 
Entzündungen hervorrufen können, experimentell zu prüfen, in¬ 
dem er in steriler CI Na-Lösung aufgeschwemmte Culturen von 
Bac. prodigios. in die Portalvene brachte und dann sofort das Blut 
aus den Jugularvenen auf Bacteriengehalt untersuchte. Es zeigte 
sich, dass letzterer schon zwei Minuten nach der Injection der 
Culturen sich constatiren liess, so dass die Leber auf diesem Wege 
für Mikroorganismen leicht durchgängig ist. Analoge Versuche mit 
Tuberkelbacillen verliefen negativ. Bezüglich der Ausscheidung 
durch Nieren und Leber liess sich nach weisen, dass sie schon 
nach einigen Minuten beginnt. In den ersten Minuten und Stunden 
nach einer Infection werden ungeheure Mengen von Bacterien durch 
die Leber mittels der Galle und durch die Nieren ausgeschieden. 

4) O. Schaumann und E. v. Willebrand-Helsingfors: 
Einige Bemerkungen über die Blutregeneration bei der 
Chlorose. 

Verf. untersuchten bei 7 Fällen von Chlorose, die mit Pilul. 
Blaud. behandelt wurden, die Zahl der Erythrocyten, den Haemo- 
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globingehalt und den Durchmesser der rothen Blutkörperchen. 
Auch sie fanden letztere rascher ansteigend als den Hb*Gehalt 
Die bei einigen Fällen versuchte Therapie mit Ovarienextract 
hatte sehr geringen Erfolg. Bezüglich der rothen Blutkörperchen 
zeigte sich eine Uebercompensation, indem ihre Zahl bei der Re¬ 
generation höher als die Norm ist, an wuchs. Ihr Durchmesser 
wächst im Laufe der Reconvalescenz und nimmt nach Erreichung 
eines Maximums wieder ab. Die grossen Erythrocyten sind als 
neugcbildete, die kleinen als Zerfallsproducte zu bezeichnen. 

Dr. Grassmann München. 

Deutsche medicinisclie Wochenschrift. 1899, No. 2. 

1) F. K. Kleine: Zwei mit B ehr in g'achem Antitoxin 
geheilte Fälle von Tetanus traumaticus. (Aus der medic. Uni¬ 
versitätsklinik in Kiel.) 

Der erste als mittelschwer bezeichnete und mehr chronisch 
verlaufende Fall betraf einen 50jährigen kräftigen Mann. Im 
Ganzen w'urden 1000 Immunisirnngseinheiten injicirt. Der zweite, 
schwerere Fall kam bei einem 9 jährigen Knaben zur Beobachtung. 
Lange Incubationsdauer; injicirt 400 Einheiten, urticariaähnliches 
Exanthem. 

2) Wilhelm Ebstein: Bemerkungen Uber die Behandlung 
von Fettleibigkeit mit Schilddrüsenpräparaten. (Aus der medic. 
Universitätsklinik in Göttingon.) Schluss ans No. 1. 

Unter Mittheilung von 7 klinischen Beobachtungen erklärt 
sich Ebstein ausdrücklich gegen die Einführung der Schild¬ 
drüsentherapie bei der Fettleibigkeit in die allgemeine ärztliche 
Praxis. Als Grund führt er an: inconstante Gewichtsabnahme, Ver¬ 
sagen des Mittels bei längerem Gebrauch; sofoitige Gewichts¬ 
zunahme bei Aussetzen desselben. Die Entfettung ist ausserdem 
keine rationelle, da nicht nur Fett, sondern hauptsächlich auch 
EiweiBS aus dem Körper schwindet. In den diätetischen Methoden 
haben wir viel sicherere und weniger gefährlich wirkende Mittel. 
Zum Schlüsse verlangt E. die Stellung der Schilddrüsenpräparate 
und ihres Verkaufes unter staatliche Controle, um dem Missbrauch 
von Laien zu steuern. 

3) Hermann Cord na: Zur Verlagerung des widernatür¬ 
lichen Afters. (Aus dem allgemeinen Krankenhause in Hamborg- 
St. Georg.) 

Nach einer Demonstration im ärztlichen Verein zu Hamburg 
am 15. November 1>*98. Referat Biehe diese Wochenschr. No. 47, 
pag. 1508. 

4) O. v. Ley-Köln: Ein Fall von traumatischer Erkrank¬ 
ung des Darmbeines. 

Mittheilung eines Falles von traumatischer Osteomalacie, 
analog der zuerst 1891 von Kümmell beschriebenen traumatischen 
Wirbeleikrankung. Sowohl der klinische Verlauf als die mikro¬ 
skopische Untersuchung der operativ rnlfernten Knochentheile 
des Os ilei bestätigten den osteomalacischen Charakter der Er¬ 
krankung. 

5) E. G. Orth mann-Berlin: Zwei Fälle von sehr früh¬ 
zeitiger Unterbrechung einer Eileiterschwangerschaft, nebst 
Bemerkungen zur Therapie. (Aus Prof. A. Martin’s Privat¬ 
anstalt für Frauenkrankheiten.) 

Nach einer Demonstration in der Gesellschaft für Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie in Berlin am 11. Nov. 1898. 

F. Lach er-München. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1899. No. 2. 

1) R. v. Krafft-Ebing: Ueber Paralysis agitans durch 
mechanisches Trauma. 

Unter 110 Fällen von Paralysis agitans zählte Verfasser 7 als 
durch Trauma entstanden, 4 Männer, 3 Weiber. Es ist zu be¬ 
tonen, dass die traumatische Par. agit. immer an der Stelle des 
Traumas ihren Anfang nimmt. Sobald eine Unterextremität der 
Ausgangspunkt für Par. ag. ist, hat man immer an traumatischen 
Ursprung zu denken. Die Schwere und Art des Traumas sind 
nicht maassgebend für das Auftreten der Paral. ag. Verfasser 
gibt nun die Krankengeschichten der 7 von ihm beobachteten 
Fälle, deren einer dadurch besonders bemerkenswerth ist, dass die 
Krankheit erst 6 Jahre nach dem Trauma sich entwickelte. 

2) v. Wagner-Wien: Gutachten der medicinischen Facul- 
tät in Wien. 

Dasselbe hat die fragliche Giltigkeit einer Ehe wegen Impo¬ 
tenz des Mannes zum Gegenstand. Zur referatweisen Wiedergabe 
nicht geeignet. 

3) W. Lorenz-Ybbs: Zur Behandlung der Epilepsie nach 
Flechsig. 

Verfasser berichtet zunächst über die von anderen Beob¬ 
achtern erzielten Resultate der Opiumbromcur von Flechsig. Er 
selbst verwendete bei seinen Kranken Opium purum, das binnen 
42 Tagen in einer Menge von ca. 29 g ein verleibt wurde; am 
43. Tage wurde dann plötzlich 8 g Brom in Form des Erlen- 
meyer'sehen Gemisches gereicht. Der Einfluss auf die Stärke 
und Zahl der Anfälle ist im Original graphisch veranschaulicht 
Bei 22 Männern und 12 Frauen konnte die Cur völlig durebgeführt 
werden. Die betreffenden Krankengeschichten werden ausführlich 
mitgetheilt. Bei 4 Epileptischen stellten sich während der Car 
Collapszustände ein; 4 Fälle starben während, aber nicht an der 
Behandlung. Nach Aussetzen des Opiums waren anfallsfrei 19 Kranke 


für einen Zeitraum von '/i —5 Monaten, doch wurden sämmtliche 
Kranke wieder rückfällig. Eine Besserung des psychischen Ver¬ 
haltens kam nicht zur Beobachtung. 

Dr. Grassmann-München. 

Laryngo-Rhinologie. 

Hermann v. Schrötter-Wien: Laryngologische Mittheil¬ 
ungen. (Vortrag, gehalten auf der 67. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte in Düsseldorf, 1898.) (Monatsschr. für 
Ohrenheilk. etc. No. 10, D9S.) 

Mittheilung nnd kritische Besprechung einer Reihe laryngo- 
logischer Raritäten, nebst Demonstration der entsprechenden Ab¬ 
bildungen: 1 Fall von Sklerom der Trachea, 3 Fälle von Tubercu- 
loma laryngis mit seltener Localisation, 2 Fälle von chronischem 
Larynxoedem in Folge von Tubercnlose, bezw. Melanosarkom des 
weichen Gaumens, 2 Fälle von Tubereulose des weichen Gaumens 
und des Rachens mit vollkommenem Freibleiben des 
Larynx, 2 Fälle von Pemphigus des Larynx, 1 Fall von Ery¬ 
thema multiforme der Mundschleimhaut. Des Ferneren eine Re- 
currenslähmung, die zu operativem Eingriff Veranlassung gab 
(cf. diese Wochenschrift 1898, Nr. 42, 8. 1343, Referat der Wiener 
klin. Wochenschr. 18'J8, No. 40), 1 Fall von Trachealstenose, wohl 
in Folge eines circuniscripten luetischen Inßltrates der Umgebung, 
eine Ainyloidgeschwulst des Larynx, sowie eine Lnftgeschwalst im 
Kehlkopf (Aörocele ventricularis interna). Details müssen im Ori¬ 
ginale nachgelesen werden. 

K a y s e r • Breslau: Ueber dysphonischen nervösen Husten. 

(Mit 2 Ourven.) (Ibid.) 

Nach Besprechung des verschiedenartigen Respir&tionsmodns 
bei den einzelnen Formen des Hustens, Mittheilung eines geheilten 
Falles von nervösem Husten, dessen € trompetenton »artige Form 
nach Kayser’s Beobachtung dadurch entstand, dass sich die Epi¬ 
glottis beim Husten fast auf den Kehlkopfeingang legte und während 
des «Trompetentones» in Mitschwingung gerieth. Die Ursache def 
in ihrem Klangphänomen von der des gewöhnlichen Hustens ab¬ 
weichenden Form beruht also nach Kays er « auf der abnormen 
Abwärtsziehung der Epiglottis > beim Husten. Das gleiche Phänomen 
liess sich am ausgeschnittenen Kehlkopf bei Festdrücken des Kehl¬ 
deckels auf den Larynxeingang mittels eines Blasebalg Luftstromes 
erzielen. Die Therapie war eine psychische und locale (Kauteri¬ 
sation einer reflexerregenden Follikelstelle der Zangentonsille). 

A. Gon gnenheim und E. Lombard: Interstitielle Kupfer- 
elektrolyee gegen Ozaena. (Annales des maladies de l'oreille etc. 
No. 11, 1893.) 

Die Autoren behandelten 30 Ozaenakranke des «Höpital Lari- 
boisiere» mit Kupferelektrolyse und können auf Grund ihrer Be¬ 
obachtungen ein Verschwinden des Foetors und eine Verminde¬ 
rung der Krustenbildung als Folge dieser Therapie bestätigen. Aach 
sie Hessen die Patienten täglich Nasenspülungen vornehmen. Die 
Knpferelektrolyse kann zwar — namentlich bei technischen Fehlern 
— unangenehme Zufälle im Gefolge haben, doch wird die Möglich¬ 
keit etwaiger Complicationen vielfach überschätzt; bei richtiger 
Ausführung sind solche äusserst selten. Ausführliche Besprechung 
der Technik, 7 casuistische Fälle in extenso. 

Lednc: Behandlung der tuberculöaeti Laryngitis ver¬ 
mittels Larynxaspiratoren. (Ibid.) 

Leduc empfiehlt auf's Neue die bereits auf dem Moskauer 
Congress von ihm beschriebene Methode, mittels derer er seitdem 
wieder 25 Patienten mit ausgezeichnetem Erfolge behandelte. 
Vermittels eines Glasröhrchens lässt er die Kranken mehrmals im 
Tage Pulver aspiriren, das bei richtiger Technik durch den In¬ 
spirationsstrom in den Larynx und oberen Theil der Trachea mit¬ 
gerissen wird und sich daselbst fein vertheilt niederschlägt, ohne 
in Mund und Rachen festzuhaften. Das Glasröhrchen, mit einem 
Lumendurchmesser von ca. 6 mm und einer Länge von 20—25 cm, 
besitzt an seinem einen Ende eine 1 cm lange, kolbenartige Bieg¬ 
ung, die zu der Achse des Röhrchens im Winkel von 100° ab¬ 
gebogen ist, am anderen Ende eine Biegung von 145°, 4 cm lang. 
Dieses Röhrchen benützt der Kranke in der Weise, dass er die 
kolbenartige Biegung mit Oeffnung nach unten bis an die hintere 
Rachenwand einführt, das bereit gehaltene Pulver an das andere 
Ende des Glasröhrchens heranbringt und non aspirirt. Als ge¬ 
eignetstes Pulver empfiehlt L. gegen diese Laryngitiden das Di-Jodo- 
form, dem er bei Schmerzen und Schluckbeschwerden etwas Cocain 
und Morphium zusetzt. Diese Aspirationspulverbehandlnng lässt 
Leduc den Kranken täglich 2—6nial ausführen. 

Lermoyez: Ein Fall von syphilitischem Schanker der 
Nasenscheidewand mit psendo-sarkomatöiem Typus. (Mit 
1 Abbildung) (Ibid. 1898, No. 12.) 

Mittheilung eines Falles von Primäraffect an der Nasen¬ 
scheidewand, der mit seinen zeitweise stürmischen Erscheinungen 
zu mannigfachen diagnostischen Irrthümern (Rhinitis fibrinosa 
unilateralis, Perichondritis, Sarkom) Veranlassung gab, bis das 
Auftreten der luetischen Secundärerscheinungen die Diagnose 
sicherte, deren Richtigkeit der Erfolg der antUuetischen Therapie 
bestätigte. 

Gonly: Diagnose des Stlrnhöblenempyems. (Archives 
internationales de laryngologie etc. 189s, No 5.) 

Die Diagnose eines 8timhöhlenempyems ist bei Intactheit 
der Highmorshöhle und Vorhandensein der Trias (heftige, locaii- 
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sirte Kopfschmerzen, Nasenobstruction und eitriger Ausfluss aus 
der Nase, speciell dem mittleren Nasengang) leicht. In vielen 
Fällen ist aber die Highmorshöhle mit afficirt, und das Empyem 
der Stirnhöhle wird dabei übersehen, oder die angeführten Sym¬ 
ptome sind nicht deutlich charakterisirt. Hier kann nur eine pein¬ 
flehe Untersuchung mit Zuhilfenahme aller diagnostischen Hilfs¬ 
mittel eine exacte Diagnose ermöglichen: Genaue Untersuchung 
über den Sitz der Schmerzen, Art und Weise, Dauer und Intensität 
derselben, Palpation und Percussion beider Stirnhöhlen nebst Um¬ 
gebung, peinliche Untersuchung des Cavum nasi, sowie die elek¬ 
trische Durchleuchtung beider Kiefer* und Stirnhöhlen bei Ver- 
werthung aller durch sie ermöglichten differentialdiagnostischen 
Beobachtungen führen vielfach zum Ziele. 

Raymond Bernard: Acute, nicht eitrige Sinusitis, ver¬ 
ursacht durch Pneumococcen. (Revue hebdomadaire de laryn- 
gologie etc. No. 33. 1898.) 

Mittheilung zweier Fälle von durch Pneumococcen verur¬ 
sachter Nebenhöhlenentzündung der Nase, die mutatis mutandis 
in ihrem Verlauf ganz den Erscheinungen einer croupösen Pneu¬ 
monie glichen: Acutes Einsetzen mit Fieber, blutiges, rostfarbenes 
Secret aus dem einen Nasenloch bei Freisein des Cavum nasi und 
ungestörter Respiration durch die Nase, Fieberharn mit Eiweiss, 
starke Schmerzhaftigkeit der erkrankten Seite mit ausstrahlenden 
Schmerzen. Die Kranken liegen auf der gesunden Seite. Kritischer 
Fieberabfall am 6. Tage, Heilung Mikroskopischer Nachweis von 
Pneumococcen in dem blutigen Nasensecret, positiver Thierversuch 
(virulente Pneumococcen). Die Aetiologie blieb in beiden Fällen 
dunkel. 

Coatiniu-Bukarest: Die Behandlung bösartiger Tumoren 
dea L&rynx, der Zunge und der Naae mit Acid. arsenicosum. 

(Mit 2 Abbildungen.) (Ibid. No. 38.) 

Mittheilung dreier Fälle von Carcinom, die mittels Arsenik, 
nach den Angaben von Cerny undTrunecek (cf. Semaine mddi- 
cale vom 5. Mai 1897) behandelt wurden. Im ersten Fall, Carci¬ 
nom der Nase (mikroskopische Bestätigung der Diagnose) — Heilung, 
bei den beiden anderen, inoperablen Fällen — Carcinom des La- 
rynx, bezw. der Tonsille und Zungenbasis — Besserung, bestehend 
in Verkleinerung des Tumors und Behebung der Schmerzen und 
Schluckbeschwerden. 

Mal herbe-Paris: Der chronische Katarrh des Nasen¬ 
rachenraumes und seine Behandlung mittels Curettage. (Ibid. 
No. 40.) 

Die Ansammlungen von schleimig-zähem Secrect im Nasen¬ 
rachenraum mit ihren suhjectiven und objectiven Beschwerden 
(Gehör, Respiration, Phonation) sind vielfach nicht die Folge einer 
Nasenaffection, sondern eine streng localisirte Entzündung, die sich 
meist auf das von dem adenoiden Gewebe der Rachentonsille ein¬ 
genommene Gebiet beschränkt. Mit dem Eintritt der Pubertät 
tritt nicht eine vollkommene Rückbildung der Rachentonsille ein, 
sondern nur ein theilweiser Schwund derselben, während das re- 
stirende Gewebe bei Atrophie der tubulären Drüsen und Hyper¬ 
trophie der lymphoiden Partien und Schleimhaut eine derbere 
ConBistenz annimmt und vielfach zur Entstehung von Krypten 
und auch Cysten führt. Dieses ganze restirende Gewebe entfernt 
Verfasser mittels energischer Curettage und erzielte hierdurch in 7, 
casuistisch besprochenen Fällen vollkommene Heilung. 

M o u r e - Bordeaux : Tracheo - Thyreotomie bei L&rynx- 
carclnom. (Mit 5 Abbildungen.) (Ibid. No. 43.) 

Nach kurzer Uebersicht über die chirurgische Behandlung 
des Kehlkopfkrebses empfiehlt Moure die Tracheo-Thyreotomie im 
Anschluss an 4 casuistisch besprochene Fälle, von denen 2 seit 
6 */* bezw. 5 Jahren recidivfrei geblieben.* Er befürwortet die Vor¬ 
nahme der Tracheotomie und Thyreotomie in einer Sitzung mit 
primärer Wundnaht der Thyreotomie wunde. Autor verbreitet sich 
anschliessend ausführlich über die durch 5 Abbildungen illustrirte 
Technik der Operation, bezüglich deren Einzelheiten auf das Ori¬ 
ginal verwiesen werden muss. 

M o 1 i n i 6 - Marseille: Ein Fall von blauem Nasensecret. 

(Chromo-Rhinorrhoe.) (Ibid.) 

Mittheilung eines Falles von zeitweiser Secretion blauen 
Nasensecrete8 aus dem einen Nasenloch. Der Bacillus pyocya- 
neus konnte nicht nachgewiesen werden, die Aetiologie blieb 
dunkel. 

Br i ndel-Bordeaux: Histologische Untersuchungen über 
die Polypen des Larynx. (Mit 3 chromolithographischen Tafeln.) 
(Ibid. No. 46 und 47.) 

Nach Besprechung der einschlägigen Literatur und Statistik 
der einzelnen Polypenarten ausführliche Mittheilung über den 
mikroskopischen Befund von 33 Kehlkopfpolypen. Anschliessend 
kritische Besprechung. H e c h t * München. 

Englische Literatur. , 

Robert Jones und A. Tubby: Metatarsalgie oder Mor- 
ton's Krankheit. (Annals of Surgery, December 1898.) 

Ueber diese sehr schmerzhafte Affection der Fusssohle, die 
zuerst 1876 von Morton-Philadelphia beschrieben wurde, ist bis¬ 
her noch nicht sehr viel Genaues bekannt geworden. Morton 
selbst führte die Schmerzen auf eine Compression der Aeste des 
N. plantaris exteraus zurück, während Tubby und Jones in 
dieser Arbeit den Nachweis zu erbringen suchen, dass es sich um 


eine Compression der Anastomose zwischen den beiden Planlar¬ 
nerven handelt. Die Krankheit hat 3 Stadien, im ersten treten die 
Schmerzen nur nach bestimmten Gelegenheitsursachen, wie langem 
Tanzen und vor Allem Schlittschuhlaufen mit stark über den Fuss- 
rücken geschnürten Schlittschuhen auf; im zweiten Stadium folgen 
die Schmerzen gewöhnlich einer heftigen Bewegung; die Patienten 
geben meist an, dass die Schmerzen erst auf hören, «wenn etwas 
im Fusse eiDgeschnappt ist». In diesen Fftllen findet man das 
Köpfchen eines der Metatarsalknochen nach abwärts subluxirt und 
gelingt es den Patienten leicht, durch Beugung der Zehen oder 
ähnliche Manöver die Subluxation und damit auch die Nerven- 
compression zu beseitigen. Im dritten Stadium bestehen andauernde, 
äusserst heftige Schmerzen, die den Patienten zum Krüppel machen, 
da er ängstlich jedes Gehen vermeidet. 30 genaue Kranken¬ 
geschichten eigener Beobachtung erläutern die Krankheit und 
führen zur Aufstellung folgender diagnostischer Merkmale. Der 
Schmerz ist meist nach einiger Zeit unerträglich, er beginnt am 
Köpfchen eines der Metatarsalknochen und strahlt von da bis hoch 
in das Bein hin aus. Gewöhnlich fehlt jede Röthung. Sehr 
Charakter.stisch ist die Angabe der Patienten, «dass sie den Schuh 
abnehmen und den Vordertheil des Fusses festhalten müssen.» 
Drückt man das 4 Metalarsophalangealgelenk zwischen Daumen 
und Zeigefinger, so kann man den Schmerz leicht hervorrufen. 
Der afficirte Fuss ist breiter über die Köpfe der Metatarsalkuochen 
als der andere, häufig, jedoch nicht immer, besteht I’lattfuss. Der 
FU8S hat eine eigenthümliche Stellung, und ein Abdruck bietet 
charakteristische Merkmale dar, indem die Stelle hinter dem Ballen 
der grossen Zehe stark ausgebaucht ist, statt einzusinken. Die 
Krankheit scheint nicht vor etwa 19 Jahren vorzukommen und 
darf in keiner Weise mit dem schmerzhaften Plattfusse in diesem 
Alter verwechselt werden. Am häufigsten findet sich die Krankheit 
im mittleren Lebensalter, Frauen waren etwa doppelt so häufig 
betroffen, wie Männer. 

Die BehandluDg in den ganz leichten Fällen besteht im Tragen 
eines Schuhes, dessen Sohle sehr dick und breit ist und am inneren 
Rande etwas höher ist wie am äusseren, innen wird eine Vor¬ 
richtung angebracht, die die Stelle hinter den Metatarsophalangeal- 
gelenken etwa um */ 4 Zoll hebt Daneben findet in den mittel- 
schweren Fällen Bäderbehandlung und Massage statt. In schweren* 
Fällen kann nur eine Operation helfen und zwar ziehen die Ver¬ 
fasser die Excision des Köpfchens des der schmerzhaften Stelle 
entsprechenden Metatarsalknocliens (meist des vierten) allen anderen 
Operationen vor. Diese kleine Operation wird vom Fussrücken 
aus ausgeführt und die Extensor- und Flexorsehne zur gleichen 
Zeit durchtrennt. Die Operation gab stets völlig zufriedenstellende 
Resultate. 

Norman Bruce Carson: Das «Geräusch des gesprungenen 
Topfes > am Schädel als Symptom von Kleinhirntumoren. 

(Ibid.) 

Im Gegensätze zu Bruns (Geschwülste des Nervensystems) 
hält Verfasser dieses Geräusch für ein wichtiges Kennzeichen in 
der Erkennung und Localisation der Hirntumoren. Es entsteht nur 
dann, wenn ein erworbener Hydrocepbalus die schon vereinigten 
Nähte des Schädels auseinandertreibt und wird desshalb nicht bei 
kleinen Kindern und nicht bei angeborenem Hydrocepbalus ge¬ 
funden. 4 Krankengeschichten erläutern des Näheren die Behaup¬ 
tungen des Verfassers. 

S. Skelly: Eine neue Darmnaht (Ibid.) 

Verfasser ist ein Gegner aller künstlichen Hilfsmittel bei der 
Naht, wie Knöpfe, Ringe etc. Er bildet am distalen Ende des 
durchschnittenen Darmes eine Manchette aus Seiosa und entfernt 
die darunter liegenden Schichten, am proximalen Ende entfernt 
er die Serosa in derselben Ausdehnung wie die Manchette ( J /2 Zoll) 
und lässt die darunter liegenden Schichten stehen. Kr näht dann 
Muscularis an Muscularis und schlägt schliesslich die Manchette 
über die Naht und fixirt sie an der Serosa des proximalen Endes. 
Die Operation kann sehr schnell beendet werden und bat dem 
Verfasser in lOjähriger Praxis sehr gute Resultate gegeben, von 
denen er uns aber nichts Näheres mittheilt. 

J. Hutchinson: Di eimalige Ansteckung mit Syphilis. 
(Archives of Surgery, October 1898.) 

Verfasser beschreibt die Krankengeschichte eines Mannes, 
den er 1878 wegen secundärer Syphilis behandelte. Patient hatte 
verschiedene Recidive, war aber von 1880—1891 ganz gesund, bis 
er sich von Neuem inficirte und wegen eines Ulcus durum mit 
nachfolgenden Secundftrsymptomen 3 Jahre lang behandelt wurde. 
Er war dann von 1894 bis Juni 1898 ganz gesund und erst seit 
dieser Zeit wegen eines intraurethralen Schankers und frischer 
Secondaria in Behandlung. (Es sei hier auf die Archives of Sur¬ 
gery aufmerksam gemacht, die von Hutchinson allein geschrieben 
werdon und dreimonatlich erscheinen, sie enthalten stets eine 
grosse Fülle interessanter casuistischer Mittheilungen aus der 
Chirurgie und verwandten Fächern. Ref.) 

M’Hardy: Chronisches Magenulcus mit Kal. bichromat. 
behandelt (Scottish medical and surgical Journal, December 1898.) 

Verfasser hat in einer grossen Reihe von Fällen chronischer 
Magengeschwüre sowie schwerer Dyspepsien das von Fraser in 
Edinburgh warm empfohlene Kaliumbichromat angewendet und 
ist mit den Erfolgen sehr zufrieden. Man beginnt mit Dosen von 
V* Gran und gibt dieselben 6 stündlich in. 2 Esslöffel destillirten 
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Waders, Anf&üvrtipb folgt jedem Ktnirelmten luftiger Bohnmrz 
hiigtig Drthelludi, t]c«c!i pm ?1 vrh nach und steigt mm dfcflfl 
bi© m x lu Gitta Da? te‘m v b*fi Mcboü «ach «W « Hofft" 

pftwohtiiich mi»xh • otpjl msw ebtx* jKb .Behandlung mwa 3 Woehp.ii 
Jang Yhrtvd&h:vdäÄK’^iUP^iioJirofjnftt 'oder die* streng© 
daneben •♦.% •Ihdintigeq ; hew»fkb yivt ifctn? im 

Artikel nicht erdicht}hoh ’^tof.) 

Patrik M w o ro ti : Dse Schlaiferonkheih \Bfit. weil Jafir« ,. 
I Dceember.; 

Der hekanaie Kenner der Tr<>p©okiäid'böUiim gibt in dieser 
Arhbil einer* AbriMji Ober e'm* kjö)eKtv ■.(><: 

higher vpdd kaum in Europa bx“dfuuihte.t Augf?nblckhcii 

’0£tmd«i>ii öU'l», rvt«ös ♦S'd>hiikfAt\k.«'* K.^er ti» Ohüring ;• 'ämä tWjpH-al 
*u TxWwft»v whlw >1© zu geoanweiii .StWbnp ■■*■]&: .&r»äVb Mt. ■%•»>« 
W^affikä g^ubtAcht wooie.ß, Dt© 'KraöÄut: hat. teiue ganz bw 
$ttmiide j?.©ng>ä(f»h)fccbe Verbreitjing oncl -«Kd?» ftetved 

i<ja.tzost4 , ’U©ß var t fto* »ro Vongog^biet 2.«:>*eb©n Lciatbia iw .Hitdcir 
TiLid dem Heneg^l iw Awdeo. la diesem der 

ii«'b Kurnpa Art »aMcitiso tib^rirtftt uri/.l yielbdtihi iev l-.iti 

teilt die KrankheD, mir. iw iir^UmnilvM ibtei htUteh imit 
und /.war <u s^rfifgiiirdenen ^ei*eu v^tfiidiivdeu heftig,' bnebt die 
Krankheit itnhieh an ©in^m Orte' atrs, ■■&>. ©rkrenken stltb /Mhi. 
.reich© Bew<:*h»tir hud alie }.%f#iU hw eit stezbirii. ta (rtiimrefi fcüru 
wtmile die Krankli^it hitnüg..»i'm'wh trifibh ii‘11&Iri'lc»tii^e*j\e 

^klAvetj ü&rh den 4iu©rikÄpif^lMt»;'P^f)infirC‘ö vfctH'lidur h bheb 
»lies Krankheit hier immer .eil die drmnü **j e:v.<d;h-*i '<• ger he- 

äohriwukt Und lifeiltt.fi-.- ■'Muli die ji.M« T; bei Wilsten irarde 6tv itbvr- 
Imupl nlrcji mb k'b»>h)Si(ii<töh ' Die. iricnbulioii ,iM rin© Bs.br lange 
Ulni.sijil b>a M »InVatsn • t» »hüten «i© jnl.br. 3 Jahr* 

dHu^rt©», plwi v Krankheit Vu^nrnt gaa* nt}- 

jEj'ijhhirh bm v.Vnem tm'«.r.hein©u*t ger-.iip.iipjt lndi v(-•latin.i mü ?.unetv 
rrtfenikr itttd 1 l ©tf.‘u*r G^pb.rh'tiah^Jrrtck 

bliril trübe ^ «T»il djl ©hf»ren AnglnJider 

bepÄkv der KriVükfe. ntri : übgcdeiHg-. entsi»?)ft; ükl »einör 
llüjgebung mnl den In^i^rie^V«rgitnur. mirW.i^ y l 
streben dat« -pnlt und seblixft ub Jit walwlid der 'ÄrU-b ^-n 

Jiabfji anlvriarröt- er auf Fragen rit'ihtiy’, iXifnrdifb}© bft, t ;-^l: bsilji 
iiiutirmaiiVe-T A&rede: ofierd schläft t*r vriUitflf i« »D*r -Dct »rhuhrn-g 
eiin; oiif Befrsßi.n gibt er. \vnUl aiu -©r 

j.ftigf auch den l^ci.inirsrrpiiüht, ayshufun jediud.i si«rirj.d ■•■:•'}■ kfaiit: 
<jr riie.. Kanlö <ieväu^:h+* ©der gre]H«i Dhlrt■ 

Schlaf a»rf Muhienif, dueh kiuk.i f. jv.i<de? in «b*- 

ffftherü? ’i.etfcwgte snirftcH-'. AüfäTt'^icb - • xcetmne© dr>; d}©. 

gw*ei)d».ie JCahning, d«A‘h - müssen Ire i;©!m Vnfjti’btei«. ii^.er* 
■?ia©h.t «ersieuj da $)e im i^tvindv vi/j>«©biab*.Vj v 

Ab© Belegungen aitid längaan»^ hod ^vSiia 11, »«;** Mu--»:i*t 
bf-iletitend Uörabaeöetzt l»er >4»genh'tntergr»in«t ist n«»nm*-. db 
er(iab:iMn Klaav «ind Masti'lftfm arbeib n n»‘m«sl Oft 

• besteht inV Deginn in-Ässjg*-*s • Kkdsi.r. d'fitvSeiten <ivg»,n T.e_* rnii 
Bubnurmal-cr T^wpemtor Fsui m alle» Füllen be>*civl bt'ftjgrvr 
Pruritus tmd seia.f i:ies*>nd©ra <bo ffäht des ft^coitr^: zetd'reich« 
Kritlzeifeeie. • däaebeiv eind itit? ©}K>rtt;*hh{M^D Lyinphdraeer) niei«i 
stark gecchAcdieu, ' l;»i«kb©r Änatünd bJabt Sdmiate lang fa^t. urivtr- 
iinden. lie»teheo t schfeiubare DeM^eningr-n am*ti. stet« riör. gaiit, 
vprllbergeheü«! Bei nianch^yi. lfti.k<n ratlsuft die Krankbei.t da¬ 
gegen «choeUer knd hsi daeti etetx von t}f)il©{>Uf©'m?©ri >»«iv*r ynunia.- 
kutiacher* An fallen «jni»>rbr<fii‘beti., *.-lebe Kraeke aiad ,s/rhr ^©f/rbr ;• 
lieh vpegeii ihrer tubrderffeciH*» ©ud lelBslufnrder'sscUen ,Ab**i.eb^/u 

Die. Ktankhjft'Lt kan.ü:, 2 liie' it VUinkle ©d©r Hbeusb vibfö Dthr«' 
-dauern, tl »reTisgBitfführt kft*. in ’ef>va Ö Afvnaten autn Tudp 
nufer znuy.bmeink’r go.'esliger Und k.-rperlndier -Aebwin be, (ite den 

I'atVenteiü.- v^rh’g an da? BeK;. F©k»yit< .r>e' v nbilus und iwanhätchvn 
Ziick«pgeä- r ; -b^scÜWe.aHi. ®i«:■ Ö.läü-wkränij»f .h»s li>.>üeü. 
Obwohl eine Keine vv*n j : ecl'i«*naberieM.bn. v©tlitgeu, ind»eu die 
ßolben doch bisher die rathblogio der J'Ä’krankurig ü*cVrt itHfkbiroii 
kdnjiieö. Zuweilen wdrde Vi-(gi.>j.-rung der <d.>vu! eilnHan». 
hesididfeietii V>:rf. . geht • 4an'n ' 'deu' iAüg*r«F» auf di© Aeliulogtc.; 
der Krähhheit ein und .«war beMyid^rs --ayF'- vöJv-^iv- - ©^. 

hobeuen Beluad. Kr f&ivi nkiulieb im Bhdt . Piviafkrabk^n 
eine biflher unbvkan.utfc' Fdarigarl, d>0 -dich Tag .und in. 

Ktiite vorfand ond die er des^baUe al^ IVfiirva yeF^Uens hereiciinrd 
fittdel. -*ieh • • .'Fifarm Dl nie g.'sun.].■■»• * '-•»■.-••• 

neger, «elbeb wenn dieg-efhcu- n.m JWfUirti Maüwvi^. dn* ;t 

• kTAtifiheU nicht vorziikomnii-u ©eb-erut hf H.tjdorV.t*. Tilden A frikus 
«ebVmt dagegen di««ß© 1 flariaart -mvld - \r»r*«Ue-»».n> v p. Nyj»> '\-A.ff'.. -auk 
r.a>dreieii«u Jilutuotcrsucbuügrw tmebgewiesefi b»Vt. VöO hält es 
für öifigiidj, dass diese Ffiatien, W«»h ei© m Das ^ehb-n ein 
wandern, die ICrankkeit erzeugen -fcäntmi. 

Die Behandlung gegen «Ue ^ehlafkiiulkheit Uai bisher keine 
Erfolge aufztiweijspii, .irumerhin »©U fcltan Thynmi verkdebeü. uxn 
den Darm von den raidmehen Pamsilun z]S b*?froicn, d.im-ie-n 
sind Eisen und Arsen am Platz«? Die tvoger excidireo oft die 
geachwölJeneö • OcefpitatiJföseu^' nalürlicfi ebenf^fle otiu»*. Ktfoig. 

Ralph Stok ui a«a.‘ Die Ursache d#t eogenatniteo Pho#* 
phorneJcrose am Kiefer der ZflQdhpi^arbeiter, vlh-it tr.ed Joam. 
K>Tätiuar 18h9d 

Der Lekannle GlasgtAser t'rr»le>sv; «setzt in dh- mr Di.ml 
fiueelnarider, warum aeiüvf JMeihnug n»4?h nkht die Dampft' tlga 
I^hflSphot Allein «diese Kmfl.'kh^it etseug^tt kennen Df puteraUebte 
deaah#J6. den Eiter von Ü Füllen und Hn d io je dem. dmelben 
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,-u>. >.-•« .i.v-s .»m... f*,.irpr;pii *Oyrd*/i: tödtK«,, du« di©Tuberkel- 
biialien euiw©dt*f tndf w h/<_*ü *abht wo u ig VxruIrtnrbesHseen. 

K-» IWv aUi?|i-';:n»tüUv .•».«' ••yer^esk^tsVl •)*>» di©- '*Wf* V«djiw»er. »Btcr> 

• fthfdüfj.!!'.. ^m!r alle .,uf dem ’iVei! «! der Bees.ftung i>efßnden 
uü.d :)yp%t J^tcgeid tn>t au.if«t<|itikPben \tun<h\«dhing©ö hohau-Jeli 
v. «>rdyu waH'K^ ' Was Tlptt ' .patUole^iikvbiin ■ KwieiiimWhnd bei 
M. ’Vj•b.-* , n*:l.ro^v Yo ghd.dit <h rselbe voBtjtÄüiUg dem bei 

<f^r. *iFi#:t rydya ; vid»«: .©rhpl>en«n ; atw^rdgp* iinde'a 

•AiyM- ‘J^jI '• . kft PUoöjiiborne.krOBO t^«.h>rb©t3«u l«ic.hea ' 

«pirirh e-re Di!,#eri'Uh>gv V^^feQderungen d^r lAingeo ^ ioherculö.se 
Durmjö^^ üBvtrio ü4Cht©ft,U»ia aBgftmein« 

T^ijK-rküJv^e, idb^hru-füse, JJenb’g't'jö,- Uitaab^t ; e^s^ und 

I ; ■:«:.*'.:«■iv-.'.i uv'»dii-n yu-u iir.n d-V.i Ptvnsph'/ruefe.Ti.'f«?• be»4iachlet.- Aus 
aCfe.e.: ,4u.r|eu fje»jbi^i'i4hdgFU- •#€hjiei?at A ! wfaueo.r* ,*J»äa die Phdapbor- 
datifpfe rmr K*>ilu apieleo, indem »ie den 

K1V4 »‘ ykb*:.'.:• b*..ui; ’-m ’>vhW>it.>^1 ly, dijs.-eiögm' c«#ift'l®h fehoe 
eiir*spVürt»T Afthditen und in sL-uver Kmahrung hecuiilosäen und 

•ie.iwi.-h I.ih-ms rtdii'-'m cm >.ir die Einwanderung det • 

M ’»*rftdY erfelOfi >e .wh aarl«. da»« ob 

iHdtvAfln ^^{111»*"} v r W ; V'‘* ‘ rf . • * ->he /©HIgo, dpch 

)>\u: vertikhv.'Hidisjsad yw-äv&y. k« ■■.■.'■■•••« Y r■.•»■ -•■■•ee-s *u, ferner,. 

dU. 1 {krenkuog 1 >'• wd *>h >-«© And Geiei 

■ b\%\p) fy>j. «©kh dem N ; p < «um Afw : 

iriji-ii >.;o»A}p f dW‘« zu ©Kkm Aeu, wo - .livVttnWiFküugViyt 'Phpepbof'- 
dkiHpiw . AUÖ»©lv^rv I»Kt. Verfsvsser »xperiroentirf©-: -daRh äo 

Ixftttrncji^^v <{.Hpen ©r ^tüinb a^og u»id dü<■ IV'riöel euu» Thaii 
Y^n ibn jv^^to vhifemii' Dann kruclile er 8h? io_ Kil|ip& die 
^ grpsyfv yon^^ Phü^hlh>rdrtmpfou enthielte»: wkhihe er 

IhtHth au« fcmi vhrfmed er dlnreh Weid de?« Raumes und 
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W«l-K‘h <he- TIuVt.:. v i •«.. . r r tvv»vjr:kiM<© «iilh denn auch 

Ku fmneksvj.-. l»yp der »i» : f -</.s:b xuntge« Wochen ve> 

• »tiitrhgtAiuTT. 5 ^b'-tkh/i©H -aipfe ; '|ö.Wti»üiftRD- Luugeo- 

I -ropbvU.k-iB. Jf Y:mi n .'.dm-.- fu plotiihireij oder in 

ADdy i»f- * »ir gruiA?: VDViUfjstfiön §i/r Arlmtet&ame Sorg© «u 

i um /j<-c ti?>e»-i:u!".uv..u Hrrd »n .-.•Jtvjf W'tintei <i«9 OAtiüeeö 

-Alis KihgbmT(‘f©t\( dicb^ wwihdgHdi in tot« eu ontr 

ivir^R.' . • 

D. ,FfcOijtU‘ Die Öehhfidlung des Tctanu« oitt iotre- 
teyehr^ie-n lojccHouea von AntUox'to flbid.') 

fö» tfur«i»>u hikitOf .eiwadSÜ P'ülhj «Fit »ejir gönsvigeto Erfolg© 
iti .Ksri» up.i Duigubiing auf . W««r<i©•':bofrämfoU und Verf. ist 
§»« S»«mh* » 'me»« woilorew Kal! xu hesohroiVieo. »ieo ur iUsvMihfAr- 

h. -.sp'dät zu .Vfdyrslvd oporirt«.» 

Pftiient hrtif»* «hiU in .'«ler Hv?P-euu>t: rneluvro '.pists-t'fcmntf-e» 
um) 11 am^i)B*»:.hürt*.i«ge n «ugökoijeo^ wegen mne.c bekonder* schmerz- 
».«Don Uf»donAr«S'.d«wvlinu</ suchte er «fas ÜospiU! »ni Zwei Tage 

• zi*$k ' dfcf .ApfAhi'iüu*» eutvriyk©)^ mtth ©iti heftig?r Tetanuft. Aui 

i. :/i u-jeu X«ig» wurdu er tiupanin und 2\>* vcm doppelMarken 
Autifttidn» wurde»! in jv»dcn Frontüllappeo iojmirh Gleichzeitig 

« j v -I' 1 wm Anbl^xin eul»o.dHU. Dh»«e suhi’titxuy foiection 
wurde jttpfdf. tun fn’goüder* Tügft wiederholt. I>i^ Bceeerung 

lr;xt ro^irh ©in wur'io V<dl)>f' 

I?to.)»fi«t<5 WYhili«>n «.ur IiijccUoii Iftt fulgetid^s Mau hcÄfimmt 
innrn Punkt, *j« r vor dar liefet- and Hegt nach 

vorau-gegdm^onf UiG'offteMan au dtesot. .Steile dcu Knocimo frei. 

' .'Mit.' püikm-.) »i-J.illb , '>hT©ir'w’iKl ein EocIj geboUri, gro^s» gftoue, uui die 
Vadki ijer Koiuitisjirlliß' ilürich®»jttüJ»©b. Die etwa f.wei Zoll 
:• :.^5r4• -d^Un ©ipgeftthrt -hod «0 lief wie njögiieh ir» dto Oö* 

IdnjVMiu-.ir (‘iugr:s-n»elu*n Während Me Vtvtt einoui Aesiakeoten 
rollig z'fihuükri wir.) we.rhimi».»t mno hie mit eiiu-m Ü Zoll langer« 
Gumrmrottr mit xler RpHüe, ifor<u .Stempel *u«i ^ehrAirtbeü eingo- 
richtet tsi. Ifje Vie«)er^fdipauhun^ <tea.|Loi!)©sn'' mvss» aehr lftogaAio 
go^ehvhvn; mu de.ky Sonn»» :'/.m‘. /o g*»hd« l - Mcb Tropfen für 
Vcph u -in .dh- Goh!tuttia»3fö ’i ♦drmn-mieon, t»«t ,auf di©8e» Weiee 
künneu ZurtFiiumierufigan von UirhÄuhgtAu?. ywtaihden worden. 
Die Upc? a«(..ui wird aut btfdou Soi Um voruenouime». iVmidi© Haut* 
wumk-n üenAht tv:- ir>t noch zu bemerk«.»«, flau?: <\'h Spitz«? der 
Nadel knupDomdg abg«?runiPd ~«d;juiü ii etasHvcrleü?u0gen ru 
vP-rnndtk-n. f* ccm do .r cerwendeien AhtKpxifts VAtkprechea 10 ccm 
des ge^i>lual|ch üdgftWettde.teti. ' 

l’m Injeotinuea wwioti 

inckrero Tsge hhid-Ufch ungewtrd©t, ttn» das Blut *■; MiGPvxisch 
my ynüglicii. zu m^»:heo otivl >© ti>« k>e*nle Eiowi.Tk.ang ?tn£ «Uo 
N»•■rveiiiui hsiun 7 . ^ -m». uub&ratüt^'»,.. 

An'irew Otark; Acut ei T etana* mit Aofcitoxia behandelt. 
Tod sim 4 Tag-e., ; - (IbidL) i '■• 

Dei. Arbeiter stiess eich aio Decexuher einen 
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Antitoxin injicirt worden, die die Symptome Anfangs günstig so 
beeinflussen schienen. Am folgenden Tage neoe Spasmen und 
erneute Einspritzungen, die keinen Erfolg hatten. Dabei Behand¬ 
lung mit Bromkali und Chloral, sowie energische Localbehandlung 
der Wunde. Im Ganzen hatte Patient in 30 Stunden 5 Ein¬ 
spritzungen zu 10 ccm, dann starb er, ohne dass man den Ein¬ 
druck hatte, als ob die Einspritzungen genutzt hatten. 

Maurice H. Richardson: Fall von scheiobar hoffnungs¬ 
lose? Infiltration der linken Axilla und Scapula durch ein 
Ruudzellensarkom. Versuchte und wieder aufgegebene Exstir¬ 
pation. Ausgedehnte Wundinfection, gefolgt von Verschwinden 
des Tumors. (Annals of Surgery. December 1898.) 

Der langen Ueberschrift ist nur hinzuzufügen, dass es sich 
nm ein Lymphosarkom handelte, welches in ausgedehntem Maasse 
die Brust- und Schultermuskeln infiltrirt hatte und völlig inoperabel 
war. Der versuchten Operation folgte ein schwer septischer Zu¬ 
stand mit Bildung eines Empyems, dem der Knabe beinahe er¬ 
legen wäre. Zugleich bildeten sich jedoch die harten Massen 
zurück und verschwanden schliesslich ganz. Patient war über zwei 
Jahre ganz gesund, dann starb er plötzlich an einer Metastase im 
Mediastinum, ohne dass ein locales Recidiv aufgetreten wäre. 

J. Hutchinson: Arsenikkeratosis und Arsenkrebs. 
(Archiven of Surgery. 1898.) 

In dieser Arbeit gibt H. neue Beispiele für die von ihm ver¬ 
tretene Ansicht, dass der längere Gebrauch von Arsenik eine 
Keratose und Krebs herbeiführe. In einem der Fälle handelte es 
sich um eine 45jährige Dame, die Jahre lang als Mädchen heim¬ 
lich grosse Dosen Arsenik zur Verbesserung ihres Teints ge¬ 
nommen hatte. Es trat dann Epilepsie ein, die von H. ebenfalls 
auf das Arsenik zurückgeführt wird. Der behandelnde Arzt ver- 
ordnete zur Heilung der Epilepsie Arsenik, das Patientin 20 Monate 
lang täglich in Dosen von 10 Tropfen des Liquor nahm. 5 Jahre 
später traten Keratosen an den Handflächen und Sohlen auf, die 
als syphilitisch erklärt und erfolglos mit Quecksilber und Jodkali 
behandelt wurden. Auf dem Boden dieser Hyperkeratosen bildeten 
sich mehrfach Geschwüre, die nicht heilen wollten, und excidirt 
werden mussten. Leider wurden sie nicht untersucht. Als H. die 
Patientin sah, fand er ausser der Keratose eine faustgrosse Schwel¬ 
lung am Halse, die später excidirt und als Carcinom in einer 
Lymphdrüse erkannt wurde. H. nimmt an, dass es eine Metastase 
von den früher excidirten Geschwüren der Hand sei. Die Dame 
starb bald darauf an weiteren Metastasen. H. ist fest davon über¬ 
zeugt, dass längerer Arsenikgebrauch zuerst zu Keratosen und 
später zur Carcinombildung führen könne und häufig führe; dabei 
braucht die Krankheit nicht während des Arsenikgebrauches aus- 
subrechen, sondern sie zeigt sich oft erst Jahre nach völligem Aus¬ 
setzen des Mittels. (Referent hat einen Theil von H.'s Fällen ge¬ 
sehen und seine verschiedenen Vorträge gehört, hält aber H.’s 
Theorie für völlig unbewiesen und möchte in dem oben beschrie¬ 
benen Falle, der nicht seciit wurde, viel eher annehmen, dass es 
sich um ein primäres Carcinom der Mundhöhle, der Schilddrüse 
oder eines benachbarten Organes gehandelt habe; solche Carci- 
nome bleiben oft ganz klein und werden selbst bei genauem 
Suchen leicht übersehen, machen aber grosse Metastasen.) 

Thomas D. Savill: Die Behandlung des Juckens. (Treat¬ 
ment 22 December 1898.) 

Bei dem Pruritus vulvae et ani bei Diabetes oder auch Ikterus 
empfiehlt Verfasser warm Injectionen von ’/* g Pilocarpin, natür¬ 
lich in Verbindung mit localer Behandlung. Bei allgemeinem Juck¬ 
reiz gibt man Kreolinbäder, doch müssen vor Allem auch interne 
Mittel an ge wendet werden. Chloralhydrat ist zwar wirksam, hat 
aber unangenehme Nebenwirkungen; Verfasser versuchte daher 
Calciumchlorid in Dosen von 2,0 3 mal täglich und hatte fast in 
allen Fällen äusserst befriedigende Erfolge. Die Menge des Mittete 
wird allmälich bis auf 3,0 gesteigert; es wird stets mit reich¬ 
lichem Wasser nach dem Essen genommen. Ein Zusatz von Aqu. 
Chlorof. und Syr. Aurant. nimmt den unangenehmen Geschmack 
völlig fort. J. P. zum Busch-London. 

Belgische Literatur. 

A. Bayet: Betrachtungen über die Pathogenese der Ele¬ 
phantiasis. (Journal medical de Bruxelles, 1898, No. 41.) 

Man soll als Elephantiasis bloss die Krankheit bezeichnen, 
bei welcher die Haut und das subcutane Zellgewebe hyperplasirt 
sind: Angeborene Lymphangiome u. s w. sind völlig auszuschliessen. 
Elephantiasis ist allerdings keine Krankheit, sondern ein Sym¬ 
ptom, welches von drei Hauptursachen abhängen kann: 1. Die 
Elephantiasis folgt einer Infectionskrankheit, speciell einer Infection 
der Lymphgefässe der Haut. Sehr oft ist noch die Narbe einer 
Wunde u. s. w. nachweisbar, der spätere Verlauf hängt gar nicht 
von der Art der ersten Krankheitsursache ab. 2. In warmen 
Ländern ist es die Filaria, welche man am häufigsten als Krank¬ 
heitserreger annehmen muss. 3. Die Elephantiasis kann man auch 
nach venösen Stauungen, bei Herz- und Nierenkrankheiten beob¬ 
achteten ; aber hier ist eine Infection nicht immer auszuschliessen. 

Dandois: lieber die Wirkung der Nervenresection io 
Fällen von chronischen Neuralgien. (Bull, de l'acad. de Belgique, 
November 1>*98.) 

Die chronischen Neuralgien haben oft ihre Ursache in der 
centralen Ursprungsstelle der Nerven. Die Resectionen wirken, 


indem sie eine Degeneration der Zellen im Ganglion hervorrufen. 
Das Ganglion und der Nerv können jedoch wieder heilen, und 
dann kehrt die Neuralgie auch zurück. Um eine Wirkung auf die 
Zellen zu erreichen, genügt jedes Trauma des Nerven; leichte 
Traumen sind selbst nützlicher als grobe. Ja, es genügt selbst die 
peripherischen Nerventheile zu durchschneiden, ohne die Nerven- 
stämme zu verletzen, wenn das Ganglion nur beeinflusst wird. 
Der Verfasser beschreibt einen Fall, wo trotz einer Nervenresection 
die Neuralgia facialis wieder aufgetreten war. Es genügte, an der¬ 
selben Stelle, wo kein Nerv mehr war, zu operiren, um die Neu¬ 
ralgie wieder zu heilen. 

Heymans: Ueber das Verschwinden der Gifte aus dem 
Blute. (Bull, de l’acad. de mdd. de Belg. November 1898.) 

Wenn man ein Gift einem Thiere einverleibt, tritt die Wir¬ 
kung erst nach einer gewissen Latenzzeit auf. Diese Latenzzeit 
besteht 1. aus der Zeit, welche die Drogue braucht, um zu den 
Zellen zu kommen, 2. aus der Zeit, welche die empfindlichen Zellen 
brauchen, um ihre Functionen zu verändern. Diese Latenzzeit ist 
sehr verschieden. 

Verfasser und seine Schüler haben gezeigt, dass Malon- 
und Bernsteinnitrite den Tod nach verschiedenen Zeiträumen 
verursachen. Er glaubt, dass diese Verschieienheiten auf einer 
Verschiedenheit des Eindringens des Giftes in die Zellen beruht. 

Die Experimente des Verfassers eignen sich wenig zu einem 
kurzen Referate. Sie beweisen, dass bei einigen Giften (u. a. dem 
Diphtheriegitt), es nicht genügt, um das Thier zu retten, zwei 
Minuten nach der Einspritzung das Blut des Thieres durch unver- 
giftetes Blut zu ersetzen. (Verfasser bedient sich zweier Hunde, 
deren Blutgefässe mit einander communiciren, so dass er das Blut 
des einen — grossen — Hundes in das kleine Thier schicken kann.) 
Jene Gifte gehen also sofort in die Zellen über. Die Eigenschaften 
der Zellen sind also maassgebend. 

D e c r o 1 y: Beitrag zur Kenntnis« der Wirkung der Toxine 
und Antitoxine auf den Stoffwechsel. (Archives intern, de 
Pharmacodynamie, Vol. IV, fase. IV—V.) 

Die Experimente wurden an Kaninchen gemacht, der Harn¬ 
stoff, das Gesammt-N, Ph, S, 01, wurden regelmässig bestimmt. 
Zuerst hat V erf. ein Schlangengift studirt, und versuchte, seine 
Versuchsthiere einer chronischen Vergiftung zu unterwerfen. Diese 
Experimente zeigen, dass die Wirkung der Schlangengifte viel 
mehr functionell auf Herz- und Athmungsorgane, als auf den 
Stoffwechsel wirkt. Brieger'sTetanin erhöht den Umsatz sowie 
Ph und 01. 

Während der acuten diphtheritischen Vergiftung wird das N 
im Harn am ersten Tage vermehrt, nachher vermindert. In der 
chronischen Vergiftung kann man zwei Perioden unterscheiden, 
zuerst ist die ausgeschiedene CI - Menge beträchtlich vermehrt, 
nachher nicht mehr. Die Harn menge wächst im ersten Stadium, 
und nimmt bald wieder ab. Das Serum und alle Antitoxine 
überhaupt verursachen keine Stoffwechseländerungen. 

Diphtherie hat also hauptsächlich eine Wirkung auf das CI: 
ist dieser Umstand vielleicht mit der Immunität nach ICls in 
Vergleich zu bringen? 

Bayet: Wann soll man die Behandlung der Syphilis an¬ 
fangen? (Journal mddical de Bruxelles 1898, No. 50.) 

Die Dermatologen sind in ihren Meinungen nicht einig, ob 
man die Syphilis sofort nach der Infection, also vor dem Aus¬ 
brechen der Roseola, behandeln soll, oder nicht. Obwohl es be¬ 
wiesen sei, dass Recidive möglich sind, selbst während der Queck¬ 
silberbehandlung, beweist diese Thatsache nicht, dass das Virus 
nicht weniger virulent geworden sei. Wenn die Diagnose nicht 
sicher ist, so soll man nicht mit der Cur anfangen, bis ein sicheres 
Zeichen aufgetreten sei. Verfasser glaubt, dass man mit der Queck¬ 
silberbehandlung sofort, während der primären Periode, anfangen 
darf. Diese Cur, wenn sie energisch genug von Statten geht, 
schwächt die Secundärerscheinungen zweifellos ab, und beschleu¬ 
nigt die Vernarbung des Schankers. Besonders bei Schankern des 
Gesichts ist dieser Umstand wichtig. 

Ladislaus Deutsch und Bela Konrad-Budapest: Ueber die 
Wirkung einiger Herzgifte auf die Herzganglien. (Arch. inter¬ 
nationales de Pharmacodynamie, Vol. IV, Heft 5—6, Gent 1898.) 

Die Verfasser meinen, dass die Bewegung des Herzens nicht 
ausschliesslich vom Muskel abhängen könne; sie glauben, dass 
das Nervensystem eine vorwiegende Rolle spiele. D. und K. haben 
die Ganglienzellen des Herzens nach Methylenblaufärbung am 
Hunde untersucht. Es ergab sich, dass die Intoxication mit Digi¬ 
talispräparaten die Structur der Ganglienzellen nicht geändert hatte. 
Daraus schliessen D. und K., dass das Gift den Muskel allein be¬ 
einflusse. 

Nach Atropinvergiftung sind die Chromatmelemente diffus in 
der Zelle verbreitet. Nach Muscarin bilden sich schollenartige Ge¬ 
bilde aus dem Chromatin. 

O. Van der linden: Operationen an Lymphdrüsen. (Bel¬ 
gique mddicale, 8. September 1898.) 

Die Lymphdrüsen halten die Krankheitserreger und deren 
Toxine auf, welche ihnen durch die Lymphgefässe angebracht 
werden. Wenn die Infection länger dauert, so verlieren sie ihre 
antitoxischen Eigenschaften und werden dann selbst eine Gefahr 
für den Gesammtorganismus. In solchen Fällen muss der Chirurg 
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wählen, ob er frühzeitig die Drüsen exstirpiren soll oder nicht. 
Eine Exstirpation kann sehr gefährlich sein, weil sie die Resorp¬ 
tion des Krankheitsenegers, und speciell in einem vom Verfasser 
publicirten Fall der Tuberkelbacillen, befördert. Man soll die 
Lymphdrüse nur dann exstirpiren, wenn zur gleichen Zeit die erste 
Wunde geheilt werden kann; sonst darf man dieselbe Methode 
noch in einem einzigen Falle gebrauchen: wenn die Drüse 
Belbst in Zerfall gerathen ist. 

Lavisö und Moury: Prothese des Unterkiefers. (Journal 
medical de Bruxelles 1898, S. 499; Sitzungsbericht der k. Akademie 
der Medicin.) 

L. demonstrirt eine Patientin, welche nach jahrelangem Leiden 
von ihm operirt wurde: Der ganze obere Theil der Unterkiefers, 
bis in das Gelenk hinein, wurde resecirt. Dr. Moury verfertigte 
eine Prothese, welche genau den resecirten Knochen ersetzen konnte, 
aus Vulcanit. Diese Prothese war ohne Häkchen in den Mund ge¬ 
bracht und stützte sich einerseits auf die Zähne der gesunden 
Seite, andererseits auf den harten Gaumen. Sie war beweglich (es 
ist unmöglich die vollständige Beschreibung hier wiederzugeben). 
Die Kranke kann den Mund sehr gut ausspülen, keine Spur von 
Eiter. Die meisten Stücke, nur dasjenige nicht, welches die Zähne 
umfasst, sind beweglich und leicht desinficirbar. Der Apparat ist 
so vollkommen, dass das Gesicht wieder die normale Form ge¬ 
wonnen hat. Dr. R. Wybauw-Brüssel. 

Vereins- und Congressberichte. 

Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 18. Januar 1899. 

Discussion zum Vor trage des Herrn Diihrssen: Ueber 
vaginalen Kaiserschnitt. 

Herr Paul Strass mann: Redner erkennt den technischen 
Fortschritt der Operation gebührend an, die Indicationen des Vor¬ 
tragenden sind aber keineswegs anzuerkennen und beschränken 
sich auf die Combination von Schwangerschaft mit Carcinom und 
auf manche Fälle von Eklampsie. Im ersteren Falle solle man in 
Zukunft von dem classischen Kaiserschnitt ganz absehen. Alle 
anderen Indicationen D.’s sind nicht anzuerkennen, insbesondere 
bestreitet Redner die Berechtigung des Eingriffs in D.’s 2. Fall, bei 
der Herzkranken. Wie die Statistik Gusserow’s zeigt, gebären 
solche Kranke nicht selten ganz normal und erholen sich nachher 
rasch. D. hätte seine Kranke medicamentös kräftigen, dann durch 
Blasensprengung eine langsame Entleerung des Uterus herbei¬ 
führen müssen, sie aber nicht der Gefahr einer Narkose und der 
plötzlichen abdominalen Druckschwankung aussetzen dürfen. 

Herr Gottschalk erkennt ebenfalls das technisch Inter¬ 
essante der Operation an, bekämpft aber entschieden D.’s Indi- 
cation. Eine Contraindication der Operation fügt er noch 
bei, nämlich die Placenta praevia, wegen der Gefahr der Blutung 
und der Luftembolie. 

Herr Dührssen betont im Schlusswort, dass man bei Auf¬ 
stellung einer neuen Operationsmethode niemals gleich die Indica¬ 
tionen so genau abgrenzen könne; er sei auf seine nicht gerade 
capricirt. 

Nachträglich demonstrirt Herr Lennhoff das Herz des im 
November v. J. vorgestellten jungen Mannes mit acuter trauma 
tischer Herzdilatation. Unter Zunahme aller Erscheinungen war 
er nach einigen Wochen verstorben. Die Section ergab, dass 
in der That eine enorme Dilatation des Herzens, besonders des 
rechten Ventrikels vorlag und kein Erguss im Herzbeutel. Die 
Musculatur war hochgradig fettig degenerirt. Klappen intact, doch 
die Aorta abnorm eng. (Vergl. d. W. 1898, 8. 1544) H. K. 


Verein für innere Medicin zu Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 16. Januar 1899. 

Herr G. Klemperer: Ueber Fieberdiät. 

Vortragender beabsichtigt nicht etwas Neues vorzubringen, 
sondern nur ein Extract der in Gcm« n-eliaft mit Herrn v. Leyden 
im Handbuch für Ernährungstl er;.p:e bezw. in der Medicin der 
Gegenwart schon niedergelept. n Anschauungen zu geben. 

. Dieselben gipfeln in her Empfehlung einer reichlichen 
Ernährung des Fiebernden, insbesondere auch mit Eiweiss, ent¬ 
gegen früheren Anschauungen. Als wünschenswerth gilt ihm eine 
Ernährung, welche 2500—2800 Calorien gleichwertig ist; und 
als geeignestes Mittel hiezu empfiehlt er die Milch. Vortragender 
meint, dass es bei den meisten Kranken gelingen dürfte, 3 Liter 
Milch täglich einzuführen, also ca. 1800 Cal., hiezu etwa */s 
Flasche mittelsohweren Rothweins und einige sonstige flüssige, 
möglichst keimfrei gemachte Nahrungsmittel. 


Discussion: Herr Senator weist darauf hin, dass er 
doch in einigen Punkten seiner irüheren Abhandlung missvei- 
standen worden sei. Das von Herrn Klemperer und Leyden 
aufgestellte Ideal der Ernährung sei übrigens in keinem der von 
diesen Autoren angeführten Musterbeispiele erreicht worden, in¬ 
dem die dabei aufgeführte Ernährung fast durchweg nicht über 
1800 Cal. betrage. Die verlangte Zahl von 2800 Cal. sei auch ent¬ 
schieden zu hoch. Der Calorienwerth eines Soldaten der deutschen 
Armee betrage nur 240J, der eines wenig arbeitenden Gefangenen 
1800. Und dem Bedarf eines solchen sei ungefähr der Bedarf 
eines ruhig im Bette liegenden Kranken gleich zu setzen. 

Herr F. Hirschfeld weist darauf hin, dass es nach von 
ihm gemachten Versuchen nicht möglich ist, durch reichliche Flüssig¬ 
keitszufuhr bei Fiebernden eine reichliche Diurese zu erzielen, wo¬ 
rauf auch schon von anderer Seite hingewiesen worden sei. Er 
nimmt an, dass die im Fieber vorhandene Herzschwäche daran 
Schuld ist und zu einer Retention von Wasser führt. Auch die 
überreiche Ernährung führt zu einer unzweckmässigen Belastung 
des Heizens der Fieberkranken. Natürlich dürfe man nun nicht 
das Kind mit dem Bad ausschütten, sondern man solle mit Vor¬ 
sicht ernähren und sich dabei in mässigen Grenzen halten. 

Herr Goldscheider hält die Behauptung Klemperer’s, 
dass man den meisten Kranken 3 Liter Milch zuführen könne, für 
irrig. Nur bei den Allerwenigsten dürfte dies gelingen. Dass Herr 
Kl. von seinem früheren Milchenthusiasmus schon etwas zurück¬ 
gekommen sei, sei erfreulich. Man solle bei jedem Kranken auf 
Abwechslung achten. 

Herr Gottschalk weist darauf hin, dass man bei an Puer¬ 
peralfieber erkrankten Frauen weit über die von Kl. ange¬ 
gebenen Alkoholmengen hinausgehen könne und solle; 1 Flasche 
Roth wein und */3 Flasche Cognac pro die sei das von ihm erprobte 
Quantum. H K. 


Altmärker Aerzteverein. 

(Officielle# Protokoll.) 

I. wissenschaftliche Sitzung zu Uchtspringe am 
4. Januar 1899. 

Vorsitzender: Herr H u t h - Stendal. 

Schriftführer: Herr Weber- Uchtspringe. 

1. Herr Rindfleisch-Stendal: 

a) Vorstellung einer 33 Jahre alten Frau, welche seit ihrer 
letzten Geburt in ihrem 26. Lebensjahre bis jetzt eine Fistel 
neben der linken Spina ant. sup. auf der Seite nach dem 
Nabel bin getragen hatte, aus welcher sich Eiter und Koth ent¬ 
leerte. 

Bei der Operation stellte sich heraus, dass ein tubercolös 
vereitertes Ovarium der Erkrankung zu Grunde lag, welches durch 
entzündliche Arrosion des Kolon descendens und zweier Dünn¬ 
darmschlingen zur Bildung einer gemeinsamen Kloake geführt 
hatte und diese war nach aussen neben der Spina aufgebrochen. 

Die Darmfisteln worden an den drei Stellen herausgeschnitten 
und der Darm genäht, das tuberculöse Ovarium aus seinen Ad- 
haesien gelöst und in toto — es war etwas über apfelgross — ent¬ 
fernt. Heilung. 

b) Demonstration des von Sneguirew in die Praxis ein¬ 
geführten Uterus-Vaporisators. 

Bei der kurzen Mittheilung über die Vor- und Nachtbeile des 
neuen Apparates wird hervorgehoben, dass bei starken Blutungen, 
im Climacterium bei Fällen, welche eine Verödung des Organs 
wünschenHwerth machen, die Bicherste Indication für die Anwen¬ 
dung des Valporisators gegeben ist; immerhin wird gerathen, nicht 
zu schnell mit Dampf zu arbeiten. Die Anwendung selbst ist be¬ 
quem; vorherige Dilatation der Cervix rathsam. 

2. Herr Alt-Uchtspringe: 

a) Tabesartige Erkrankung nach Diphtherie. (Vergl. den 
Sitzungsbericht in No. 1 d. Jahrg.) 

Der am 2. XI. 1898 vorgestellte Kranke wird wieder demon¬ 
strirt. (Diphtherie im Juli 1898; Anfang September Sensibilitäts¬ 
störungen und Ataxie in Armen und Beinen, schiessende Schmerzen, 
Sehstörungen. Status am 2. XI. 1898: Ataxie und herabgesetzte 
Sensibilität in Armen und Beinen, Fehlen der Patellarref lexö.) 

Unter täglicher elektrischer Behandlung (Galvanisation des 
Rückenmarks, Faradisation der Extremitäten), und innerlicher Jod¬ 
kalidarreichung wurde eine derartige Besserung erzielt, dass Patient 
schon ca. 14 Tage nach Beginn der Behandlung wieder schreiben 
und etwas Klavierspielen konnte. Nach ca. 4 Wochen konnten 
Wattebäuschcben wieder bei geschlossenen Augen aufgelesen 
werden. Von den Patellarreflexen zeigte sieb Mitte December eine 
Spur. Am 20 XII. wurden sie vollständig und lebhaft wieder con- 
etatirt. 

Jetzt bestehen keinerlei subjective Beschwerden; sämmtliche 
objective Erscheinungen sind ebenfalls verschwunden, mit Aus¬ 
nahme eines kaum merklichen Zurückbleibens des linken Gaumen¬ 
segels und etwas herabgesetzter Sensibilität an einzelnen Stellen 
der Fusssohlen. Er macht mit geschlossenen Augen prompt «Kehrt* 
und «Front*, nimmt die leiseste Berührung sofort wahr, ist in allen 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



24. Januar 1899. 


m ÜNOHEXER MEDICINISOHE WOCHENSCHRIFT. 


13! 


Bewegungen, auch den feineren, sehr sicher. Die Patellar- 
reflexe sind prompt zu erzielen und lebhaft. 

Vortragender macht bei dieser Gelegenheit auf die Schwierig¬ 
keiten aufmerksam, die sich bei Prüfung der Patellarreflexe mit¬ 
unter ergeben. Starkes Spannen der Patienten, zu wenig abge¬ 
lenkte Aufmerksamkeit, ungeeignete Haltung des Beines lassen 
dem ungeübten UntersucherPatellarreflexe oft als fehlend erscheinen, 
wo sie bei wiederholter, sorgfältiger Prüfung unter den nöthigen 
Vorsichtsmaassregeln doch noch zu erzielen Bind. Jedenfalls darf 
ein in dieser Untersuchungsmethode nicht perfecter Arzt desshalb, 
weil er sie bei der erstmaligen Untersuchung nicht gleich findet, 
nicht gleich auf ihr Fehlen schliessen. In dem vorliegenden 
Fall konnte übrigens ihr totales Fehlen während der ersten 
4 Wochen der Behandlung durch tägliche Prüfung zweifellos fest 
gestellt werden. Der Patient, der seit 14 Tagen ausser Behandlung 
ist, kann als geheilt bezeichnet werden; er soll sich in etwa 
6 Wochen nochmals zeigen und falls die erwähnten Sensibilitäts¬ 
störungen dann nicht von selbst verschwunden sind, kann eine 
Nachbehandlung(faradische Pinselung der Sohlen) für einige Wochen 
eingeleitet werden. Vortragender führt noch aus, dass die Be¬ 
rechtigung, die Prognose im vorliegenden Falle so günstig zu 
stellen (wie er schon bei der ersten Vorstellung gethan), daher 
abzuleiten sei, weil Patient noch in sehr jugendlichem Alter 
stand, die Erkrankung erst vor Kurzem acquirirt hatte und weil 
keine Störungen von Seite der Blase und des Mastdarms Vor¬ 
lagen. Die Prognose wird wesentlicher schlechter, wenn im Ver¬ 
lauf der nervösen Nacherkrankufig eine neue Attaque der gleichen 
oder einer anderen Infectionskrankheit erfolgt. 

In der Discussion wird die Frage aufgeworfen, ob bei 
einzelnen Infectionskrankheiten nicht die durch einmaliges Ueber- 
itehen erworbene tbeilweise Immunität auch gegenüber einer neuen 
Schädigung des Nervensystems wirksam sei. Vortragender er¬ 
widert, dass dies nach seiner experimentellen und klinischen Er¬ 
fahrung nicht der Fall sei, da bei den im Gefolge der Infections¬ 
krankheiten auftretenden Degenerationen im Centralnervensystem 
hauptsächlich Giftstoffe in Frage kommen und zwar nicht nur die 
der ersterworbenen Infectionskrankheit. sondern auch die jeder 
anderen, ja sogar direct einverleibte chemische Gifte. Es kann 
eine im Gefolge der Diphtherie aufgetretene Lähmung sich bei¬ 
spielsweise verschlimmern, wenn Alkoholmissbrauch, Morphinis¬ 
mus, Bleivergiftung hinzukommt. Er erinnert auch daran, dass 
manche beginnende Tabes oder Paralyse durch Influenza in 
ihrer Entwicklung beschleunigt und dieser auf’s Conto gesetzt wird. 

b) Vortragender berichtet über eine am l. XI. 1898 vorge- 
stellie Patientin, bei der die Diagnose auf frische Melancholie 
aus der hochgradigen Angst, den Selbstanklagen und Versündigungs¬ 
ideen, der Nahrungsverweigerung gestellt wurde. Sie hat sich in¬ 
zwischen bedeutend gebessert. Es trat zunächst ein Zustand voll¬ 
kommener Ruhe und Apathie ein (M. attonita). Pat. sass stunden¬ 
lang unbeweglich auf demselben Fleck, stierte vor sich hin, 
ass nur, wenn ihr die Nahrung eingegeben wurde. Allmählich er¬ 
wachte ihr Interesse für die Umgebung wieder; sie horchte auf 
das, was andere Kranke sprachen, versuchte zu lesen, ass selbst¬ 
ständig, kleidete sich allein aus und an, putzte die Zähne. Beim 
Anblick der Weihnacbtsbaumes weinte sie Das Körpergewicht 
nahm, mit Schwankungen, zu. Vortragender hofft, die Patientin 
in einigen Monaten noch weiter gebessert vorstellen zu können, 
falls nicht irgend ein psychischer Shok oder eine körperliche Er¬ 
krankung einen Rückfall veranlasst. 

3. Herr Weber-Uchtspringe: Die pathologische Anatomie 
der progressiven Paralyse. 

Dem klinisch so mannigfaltigen Krankheitsbild liegen auch 
makroskopisch erkennbare anatomische Veränderungen, nament¬ 
lich der vorderen Abschnitte des Grosshimes und seiner Hüllen 
zu Grunde. Bei der Beurtheilung dieser Veränderungen interes- 
siren den Praktiker folgende beide Fragen: 

1) Welche pathologischen Processe spielen sich bei der pro¬ 
gressiven Paralyse ab und an welchen histologischen Elementen 
der Grosshirnrinde? 

2) Ist die progressive Paralyse aus dem anatomischen Befund 
diagnosticirbar? 

Den Weg zu einer befriedigenden und fasslichen Beantwortung 
der ersten Frage weist uns die aus klinischen Gründen wahrschein¬ 
liche Annahme, dass das aetiologische Moment der progressiven 
Paralyse in einer durch lange Zeit immer wieder das Gehirn tref¬ 
fenden, also chronischen Giftwirkung zu suchen ist. (Alkohol, Blei. 
Auch das Verhältniss von Lues zur Paralyse haben wir uns so zu 
denken, dass durch die einmalige Infection eine Veränderung im 
Körper gesetzt wird, welche lange Zeit nachher gewisse, das Nerven¬ 
system schädigende Gifte in Zwischenräumen hervorbringt.) 

.. Ein solches, wiederholt einsetzendes Gift wird wirken: 

1) Auf die Rindengefässe. Hier macht es Circulations- 
störungen, dann Schädigungen der Wand, Austritt von Blutbestand- 
theilen in die umgebenden Lymphränme nnd weiterhin das um¬ 
gebende Gewebe, endlich entzündliche Wucherung der Gefässwand 
nnd der benachbarten Gewebstheile. 

2) Auf die nervösen Elemente der Rinde, indem 
es Degeneration und Atrophie der Ganglienzellen, Schwund der 
radiären und tangentialen markhaltigen Nervenfasern bewirkt. 

3) Auf die mesodermale Stützsubstanz (Glia), wo 


bald Wucherung, Neubildung und Verdickung, bald narbige 
Schrumpfung der Zellen und Fasern auftritt. 

Diese 3 Grund processe, welche in wechselnder Intensität 
und Ausdehnung auftreten können, haben weitere Folgen, die 
unter Umständen deutlicher in Erscheinung treten als die ur¬ 
sprünglichen Vorgänge. 

In Folge der Circulationsstörungen und Gefässerkrankungen 
kommt es zu Lymphstauungen im Gewebe; anderseits sucht die 
Lymphe Abfluss nach den Subarachnoidealräumen nnd den Hirn¬ 
höhlen; daraas resultirt das Oedem der Pia und der Höhlen- 
hydrops. 

Der Reiz der stagnirenden Oedemflüssigkeit ruft entzünd¬ 
liche Wucherung an der Auskleidung der Hirnhöhlen 
und den Maschen der Pia hervor. Letztere wird verstärkt 
durch die von den Gefässen auf das Piagewebe übergreifende 
productive Entzündung. 

Atrophie und Schwund der nervösen Elemente führen zu 
Atrophie des Gehirns, namentlich im Stirn- und Scheitel¬ 
lappen, die sich äussert in Gewichtsabnahme, Verschmälerung der 
Windungen, Verbreiterung der Furchen, Dickenabnahme des ganzen 
Hemisphaerenmantels und damit Erweiterung der Hirnhöhlen. 

Wahrscheinlich hat das Kleinerwerden des Gehirns innerhalb 
der gleichbleibenden Schädelkapsel auch seinerseits (um den leeren 
Raum auszufüllen) eine Zunahme der Oedemflüssigkeit, Verdick¬ 
ung der Pia, Dura und des Schädeldaches zur Folge. 

Endlich finden sich bei einer sehr grossen Zahl von Para¬ 
lysen Erkrankungen der Hinter und Seitenstränge des Rücken¬ 
marks; diese Fälle lassen sich auch klinisch als sogen. Tabopara- 
lysen abgrenzen 1 ) Auch an den peripheren Nerven kommen Ent¬ 
artungsvorgänge vor, wie die Paralyse überhaupt als eine Erkrankung 
des ganzen Organismus, nicht nur der centralen nervösen Or¬ 
gane aufzufassen ist. 

Unter Berücksichtigung der geschilderten Processe wird man 
die 2. Frage, ob die progressive Paralyse aus dem Obductions- 
befund diagnosticirbar ist, dahin beantworten können: 

Bei einer Reihe von Fällen, namentlich den acut verlaufen¬ 
den und den früh zur Obduction kommenden (Frühformen nach 
Binswanger) finden sich ausser den geschilderten, feineren Vor¬ 
gängen an den Gefässen, nervösen Elementen und der Stütz- 
substanz keine gröberen Veränderungen, woraus eine makrosko¬ 
pische Diagnose der progressiven Paralyse möglich wäre; auch die 
mikroskopische Diagnose ist nur möglich, wenn an einem der 
genannten Gewebe die Alterationen sehr ausgeprägt sind. 

Bei vielen anderen Fällen aber gibt es eine Anzahl schon 
makroskopisch wahrnehmbarer Befunde, nämlich: 

Atrophie und Sklerose des Vorderhirns, Hyper- 
aemie und Blutungen in der Rinde, Oedeme der Pia 
und Hirnhöhlen, chronische Entzündung und Ver¬ 
dickung der Hirnhäute und des Ependyms (Lepto- 
meningitis chronica und Pachymeningitis chronica 
haemorrhagica und Ependymitis granularis), endlich 
Rückenmarksdegenerationen. 

Von diesen Befunden genügt einer allein nicht, um P. dia- 
gnosticiren zu können; findet sich jedoch die grössere An¬ 
zahl von ihnen gleichzeitig an einem Gehirn, so kann 
man die Diagnose auf progressive Paralyse stellen, 
vorausgesetzt, dass andere Schädlichkeiten als Ur¬ 
sache dieser chronischen Hirn Veränderungen ans- 
zuschliessen sind. (Senium, Tumoren, Parasiten.) 

Ans dem blossen anatomischen Befund eine Diagnose auf 
das jeweilige klinische Stadium der Paralyse zu stellen, ist z. Z. 
noch nicht mit Sicherheit möglich. 

Der Vortrag wird durch Vorführung einer Anzahl mikrosko¬ 
pischer Präparate mit dem Projectionsapparat erläutert. (Weher.) 


Aerztlicher Verein München. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 12. October 1898. 

I. Demonstrationen: 

1. Herr Kr ecke zeigt eine Patientin, der vor 9 Tagen ein sehr 
ausgedehnter Lupus der rechten Gesichts- and Halsseite 
exstirpirt, und der Defect nach 2 Tagen durch Epidermis- 
transplantation gedeckt war. Der Defect, der vom rechten 
Ohr bis zur linken Submaxillargegend reichte, ist heute, nach 
7 Tagen, vollkommen geschlossen. 

K. weist wiederholt auf die ausserordentlich grossen Vorzüge 
dieser radicalen Lupusbehandlung hin. Dieselbe bringt für den 
Kranken geringe Belästigung, führt sehr schnell zum Ziel und 
sichert vor Recidiven. 

2. Herr Adolf Schmitt: Chirurgische Mittheilungen. 

Discussion: Herr Craemer, Herr Bollinger. 

3. Herr Moritz: Ueber die Beziehungen zwischen 
Arzneimittel und Magen. 

(Der Vortrag ist in dieser Wochenschrift No. 48, 1898, 
veröffentlicht.) 

*) Vergl. d. Wochenschr. 1898. No. *22. 8. 705. 
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Sitzung vom 25. October 1898. 

1. Herr Schmauss: Ueber den gegenwärtigen Stand 
der Lehre von der Commotio spinalis. 

(Der Vortrag ist in dieser Wochenschrift No. 3, 1899, 
veröffentlicht.) 

Discussion: Herr Löwenfeld: Wir sind dem Herrn 
Vorredner für seine Ausführungen jedenfalls zu Dank verpflichtet, 
weil uns derselbe auf dem noch sehr verworrenen Gebiete der 
Commotio spinalis wenigstens nach der pathologisch-anatomischen 
Seite die Aufklärung gegeben hat, die nach dem gegenwärtigen 
Stande der Untersuchung möglich ist. Ich möchte hier zur Sache 
mir nur einige ergänzende Bemerkungen gestatten, welche wesent¬ 
lich die klinische Seite betreffen. 

Wir wissen, dass nach gewaltsamen Erschütterungen der 
Wirbelsäule oder Traumen mit Erschütterung der Wirbelsäule zwei 
wesentlich verschiedene Gruppen von Krankheitszuständen auf- 
treten. Bei der einen Gruppe handelt es sich um nervöse Leiden, 
deren Symptome wir gegenwärtig noch nicht mit irgend welchen 
bestimmten Veränderungen des Nervensystems, resp. Rückenmarks 
in Zusammenhang bringen können, mit anderen Worten, um Neu¬ 
rosen, die als traumatische wegen ihrer Verursachung be¬ 
zeichnet werden. Bei der anderen Gruppe haben wir es mit 
Krankheitszuständen zu thun, die klinisch mehr oder minder ab¬ 
gegrenzt sind und auf bestimmte, seit längerer Zeit wohl bekannte 
anatomische Veränderungen im Rückenmarke sich zurückführen 
lassen. Es sind als Folge traumatischer Einwirkungen auf die 
Wirbelsäule beobachtet w«. rden: Meningitis, einfache Myelitis trans¬ 
versa und Myelitis disseminata, spastische Spinallähmung, Tabes, 
Gliomatosis und Syringomyelie, multiple Sklerose, sogar Brown- 
Sequard’sche Lähmung. 

Wenn ich meine eigenen Erfahrungen berücksichtige, so habe 
ich zwar ebenfalls Fälle gesehen, in welchen nach Commotion der 
Wirbelsäule sich schwere organische Rtickenmarksaffectionen ent¬ 
wickelten, doch war dies nur bei einem sehr geringen Tbeile der 
betreffenden Patienten der Fall. Zumeist finden wir nach meinen 
Erfahrungen nach Wirbelsäulencommotionen und Contusionen 
Rückenschmerzen, spontan und noch mehr bei Bewegungen auf¬ 
tretend und damit gewöhnlich zusammenhängend eine gewisse Be¬ 
hinderung in der Beweglichkeit der Wirbelsäule — Steifigkeit — 
und Druckempfindlichkeit einer geringeren oder grösseren Anzahl 
von Wirbeln. Diese Erscheinungen können längere Zeit allein 
bestehen oder wenigstens die hervorstechendsten Symptome bilden 
und durch ihre Hartnäckigkeit zu einer wahren Crux für den Arzt 
sich gestalten. Meist entwickeln sich jedoch neben denselben andere 
nervöse Symptome, die wir hinsichtlich ihrer Natur bisher als neu- 
rasthenisch oder hysterisch deuten mussten: Sensibilität»- und Mo¬ 
tilitätsstörungen an den Extremitäten, verschiedenartige Kopfbe- 
schwerden, Kopfschmerzen und Kopfeingenommenheit, Schwindel, 
Schlafmangel, auch psychische Veränderungen (Verstimmungs¬ 
zustände), Erscheinungen visceraler Neurasthenie etc. Was nun 
die Erklärung dieser Symptome anbelangt, so hat die ärztliche 
Auffassung, welche bis Anfangs der 80er Jahre vorherrschend 
war, organische Rückenmarksveränderungen (entzündliche Affec- 
tionen etc.) als Ursache der Erscheinungen betrachtet, die man 
unter dem Titel Railwayspine zusammenfasste. 

Nachdem in Folge der Erkenntniss, dass nach Wirbelsäulen¬ 
erschütterungen auch cerebrale Symptome auftreten, an die Stelle 
der Railwayspine zunächst das Railwaybrain und dann die trau¬ 
matische Neurose getreten war, glaubten einzelne hervorragende 
Beobachter, so insbesondere Oppenheim und Charcot, die in 
Frage stehenden Krankheitserscheinungen als psychogener Natur 
deuten, d. h. von den seelischen Veränderungen, welche der Un¬ 
fall nach sich zieht, ableiten zu dürfen; andere Autoren, so ins¬ 
besondere Strümpell, erachteten einen Theil der Symptome für 
psychisch bedingt, einen anderen Theil dagegen von feineren 
materiellen Veränderungen des Nervensystems, welche durch die 
Erschütterung der Centralorgane herbeigeführt werden, abhängig. 
Ich selbst habe mich in einer früheren Mittheilung über trauma¬ 
tische Neurosen dahin ausgesprochen, dass man den materiellen 
Veränderungen im Nervensystem, welche das Trauma hervorruft, 
keineswegs jede Bedeutung absprechen dürfe, wenn es auch vor¬ 
erst noch dahingestellt bleiben müsse, welche Symptome von 
solchen herrfihren und welche psychisch vermittelt seien. 

Zu dieser Auffassung muss ich mich im Wesentlichen auch 
gegenwärtig noch bekennen. Wenn wir auch noch immer von 
«traumatischen Neurosen» (traumatischerNeurasthenieetc) sprechen, 
so haben wir uns doch nicht bloss auf Grund theoretischer Erwäg¬ 
ungen, sondern auch mit Rücksicht auf die Sectionsbefunde bei 
Unfallsnervenkranken mehr und mehr an den Gedanken gewöhnen 
müssen, dass die Symptome dieser Neurosen nicht lediglich func- 
tioneller Natur oder psychisch bedingt sind, sondern zum Theil 
auch von structurellen Laesionen im Nervensystem abliängen. Da¬ 
bei dürfen wir jedoch nicht unberücksichtigt lassen, dass ein sehr 
wichtiger Theil der Erscheinungen, die im Gefolge von Wirbelsäulen¬ 
commotionen auftreten, die erwähnten Rückenbeschwerden, über¬ 
haupt nicht durch Veränderungen im Nervensystem, sondern 
durch Laesionen des Muskel- und Bandapparates und der Ge¬ 
lenke der Wirbelsäule verursacht werden, Laesionen, die allerdings 


zumeist weizen ihres tiefen Sitzes nicht genauer nachweisbar sind. 
Letzteren Umstand, den auch Paget hervorhebt, möchte ich 
desshalb hier besondere betonen, weil in den ärztlichen Kreisen 
die Vorstellung noch viel verbreitet ist, dass anhaltende und in¬ 
tensive Rückenschmerzen auf einer Erkrankung im Innern des 
Spinalcanals, des Rückenmarks oder der Rückenmarkshäute beruhen 
müssten. Diese Auffassung wird weder durch unsere Erfahrungen 
bei organischen Rückenmarksleiden, noch durch denVerlauf, welchen 
die in Rede stehenden traumatischen Fälle gewöhnlich nehmen, 
gestützt. 

2. Herr B. Spatz: Mittheilungen über die diesjährige 
Naturforscher Versammlung in Düsseldorf. 


Nürnberger medicinische Gesellschaft und Poliklinik. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 3. November 1898. 

Herr Kirste demonstrirt einen Fall von Phokomelie. Die 
Missgeburt stammt von einer 35 Jahre alten HI-Para, die völlig 
gesund schien; die zwei älteren Kinder waren normal gebildet 
Die Missgeburt war in Steisslage geboren und todt zur Welt ge¬ 
kommen Es handelt sich um eine völlig ausgetragene Frucht, 
bei welcher nur die abnorme Bildung der Extremitäten auffftllt. 
Die oberen Extremitäten sind vom Acromion bis zur Spitze des 
Mittelfingers gemessen 9 cm lang, die unteren vom grossen Tro¬ 
chanter bis zur grossen Zehenspitae 11 cm lang, dabei sind die 
Extremitäten völlig normal entwickelt, namentlich ist ein Knochen- 
defect nicht nachzuweisen. 

Herr Heinlein: Zwei Fälle von Trigeminnsresection 
wegen Neuralgie. 

In dem ersten Falle handelte es sich um eine 63jährige Frau; 
Sitz der Neuralgie war der Nervus mandibularis des Hl. Quintus- 
astes; Bestand des Leidens 6 Jahre. Die nach vorausgeschickter 
Dehnung bethätigte Resection wurde vorgenommen nach der Me¬ 
thode von Sonnenburg-Lücke durch Ablösung des M. ptery- 
goid. internus sammt der Beinhaut des Unterkiefers von der Innen¬ 
fläche des letzteren bis über die Lingula nach aufwärts. Da prima 
reunio erfolgte, so blieb keinerlei Störung in der Function des 
Unterkiefers zurück; im Uebrigen war der Erfolg des Eingriffes 
ein vollständiger und besteht jetzt seit 6 Monaten. Anschliessend 
werden die bei der Resection des N. mandibularis concurrirenden 
Verfahren von Velpeau-Linhart, sowie von Paravicini 
kritisch besprochen. 

In dem zweiten Falle handelte es sich am eine 56jährige 
Wittwe. Die Dauer des Leidens reichte hier 4 Jahre zurück, der 
Sitz desselben war der II. Ast des Triareminus. Vor drei Jahren 
war auderwärtB au dem N. infraorbiialis die Neurexairese nach 
Thiersch vorgenommen worden. Wegen eines in der Folge 
auftretenden Recidives, besondere in dem Oberkiefer localisirt, 
versuchte H. die Resection des II. Astes im Mai 1897 nach der 
Methode von Jonnesco und J u v a r a - Bukarest, beschrieben im 
Referat im Cbl. f. Chir. 1897, No. 9. Die von den Urhebern dieses 
Verfahrens an diesem letzteren gerühmte Vermeidung der Gefäss- 
verletzung blieb auch dabei nicht aus und vereitelte dadurch den 
Erfolg des Eingriffes. Das durch Resection entfernte Gewebsstück 
bestand nämlich nicht die Feuerprobe des Mikroskopes, es erwies 
sich dabei nicht als der angestrebte Nerv, sondern als eine diesem 
an Umfang gleiche sehnige Faser, vielleicht von dem M. pteryg. 
ext. herrührend. In den darauffolgenden Sommermonaten trat 
nun spontane Besserung ein und Pat. entzog sich vorerst der weiteren 
Beobachtung; dieselbe fand sich erst im Mai heurigen Jahres 
wieder ein, gepeinigt von den heftigsten Schmerzen, wiederum 
mit dem hauptsächlichsten Sitz im Oberkiefer, und verlangte stür¬ 
misch die Beseitigung ihres qualvollen Leidens. Da man mit Rück¬ 
sicht auf die voraufgegangenen operativen Manipulationen an kri¬ 
tischer Stelle, wo die Resection, wenn andere auf deren Erfolg 
sicher gerechnet werden sollte, vorzunehmen sein würde, anf das 
Vorhandensein von Narbengewebe gefasst sein und die zuverlässige 
anatomische Orientirung sich voraussichtlich schwierig gestalten 
musste, so konnte bei dem nun beabsichtigten Eingriff nur eine 
Methode in Frage kommen, welche einen möglichst breiten Ein¬ 
blick in die Tiefe gewährte. Ein solcher schien nur durch die 
vorausgeschickte osteoplastische Resection der oberen, d. i. orbi¬ 
talen Oberkieferhälfte genügend verbürgt. Am 5. Mai 1. Js. wurde 
desshalb in combinirter Morphin-Chloroformnarkose mit Langen- 
beck’schem Schnitt der Oberkiefer bis auf Alveolarfortsatz und 
harten Gaumen resecirt (Basis des Lappens bildete der Nasen¬ 
rücken) und medialwärts aufgeklappt. 

ln der That Hessen sich nach rascher Blutstillung sofort die 
Verhältnisse sehr gut übersehen: Alsbald entdeckte man in den 
die Fossa zygomatlca lateralwärts begrenzenden Weichtheilen den 
charakteristisch verlaufenden N. alveolaris superior, auf dessen 
Berührung mit Pincette die jetzt in nicht allzu tiefer Narkose be¬ 
findliche Patientin sehr deutlich reagirte; ebenso gut konnte die 
Fortsetzung des erwähnten Nervenastes nach hinten und aufwärts 
gegen die Fossa sphenopalatina zu dem Hauptstamm verfolgt 
werden. Wie vermüthet, erwies sich der Nerv lü Narbengewebe 
eingebettet, welches sich sogar ungewöhnlich starr erwies, so dass 
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des Nerven stumpfe Isolirung mit Pincette und Schielbaken völlig 
unmöglich war; der Nerv musste vielmehr bis an das For. rotund. 
durchaus mit dem Messer ans den umgebenden derben Gewebs- 
theilen gelöst werden; nach Dehnung über 2 Schieihaken gelang 
es, ein über 2 cm langes Stück zu reseciren, welches die ausge* 
gprochenen Veränderungen einer Neuritis — starke Verdickung, 
Klaffen der einzelnen Nervenbündel durch zwischengelagertes, stark 
entwickeltes Bindegewebe — darbot. Bei dem letzten Act der Iso¬ 
lirung des Nerven mit dem Messer blutete es ziemlich stark, der 
Verschluss des blutenden Gefässes durch Ligatur war in dem engen 
Baum unmöglich, die Torsion erschien bei den umgebenden starren 
Gewebstheilen unzuverlässig, desshalb wurde die Wundhöhle mit 
Jodofonnmull tamponirt, der Knochen zurückgeklappt und ver¬ 
bunden. Nach 2 Tagen abermaliges Aufklappen des Knochens, 
Entfernung des Tampon aus der völlig trockenen Wunde, defini¬ 
tive Rücklagerung des Oberkiefers, Wundnaht; nach 10 Tagen 
Heilung per primam. Nach anschliessender kritischer Erörterung 
der einzelnen Methoden der Resection des II. Trigeminusastes, 
wobei auch die Anatomie und Physiologie des Nerven gestreift 
wurde — es möge in dieser Beziehung auf die bekannte klassische 
Monographie von Krause verwiesen werden — wurde die geheilte 
Patientin vorgestellt. 

Herr G ö r 1 spricht über die Diagnoae der Harnerkrankungen 
an der Hand der einzelnen durch dieselben verursachten Sym¬ 
ptome, und zwar wird zuerst das Capitel der Haematurie behandelt. 

Art der Blutung, Form der Blutgerinnsel, Beschaffenheit der 
reihen Blutkörperchen, ferner das Verhalten der Blutung bei ein¬ 
gelegtem Katheter nach Spülung der Blase lassen meist einen 
einigermaassen sicheren Schluss huf die Quelle der Blutung zu. 

Bei Ergründung der Ursache der Blutung muss man 2 Formen 
der Haematurie streng von einander halten: Das schmerzlose und 
das mit Schmerzen verbundene Blutharnen. 

Schmerzlose Haematurie mit Sitz in der Niere trifft man an 
beim Nierencarcinom (ältere Personen), Nierensarkom (Kinder), 
Herzerkrankungen, Nierensyphilis und Schrumpfniere. 

Schmerzlose Blasenblutungen treten bei kurzgestielten gut¬ 
artigen Tumoren und Carcinomen der hinteren Blasenwandung auf. 

Zu Nierenblutungen gesellen sich Schmerzen bei Nierensteinen 
und Nierentuberculose. Die Differentialdiagnose dieser beiden Er¬ 
krankungen wird besonders eingehend besprochen und betont, 
dass bei einer eingehenden Anamnese und Berücksichtigung sämmt- 
licher Umstände eine endgiltige Diagnose auch ohne bacteriologische 
Untersuchung meist gestellt werden kann. 

Harnblutungen mit Schmerzen werden verursacht durch 
Blasenstein, Prostatareizung durch Gonorrhoe und Onanie, gut¬ 
artige Geschwulst am Orificium und Myome im jüngeren Alter. 
Bei Patienten im mittleren Alter ist an katarrhalische oder tuber* 
culöse Ulceration der Blase, Tuberkeln der Prostata, Strictur, 
haemorrhagische Cystitis, Stein, Blasen- und Prostatacarcinom zu 
denken, während im Alter über 50 Jahre hauptsächlich die Pro- 
statabypertrophie und das Carcinom der Prostata in Betracht zu 
ziehen sind. 


Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Wien, 21. Januar 1899. 

Boycottirte Apotheken. — Aerztliches Elend. — 
Thrombophlebitis sinus transversi mit Trepanation des 
Warzenfortsatzes und Unterbindung der Jugularis. — 
Keratomalacie bei Bindehautxerose. — Indicationen zum 
chirurgischen Eingriffe bei Gallenstemerkrankungen. 

Die Apotheker Wiens hatten den 2 grossen Arbeiterkranken- 
cassen einige denselben bisher gewährte Preisbegünstigungen wieder 
entzogen und der Erfolg war der, dass diese Cassen von den 105 
Apotheken Wiens mehr als die Hälfte mit dem Boycott belegten. 
Die Mitglieder dieser Cassen dürfen also ihre Recepte bloss in be¬ 
stimmte Apotheken tragen und auch den Einkauf ihrer Medica- 
mente nur in einzelnen Apotheken besorgen. Die Apotheker sind 
dieser Bewegung gegenüber solidarisch — vorderhand, doch werden 
sie gewiss nachgeben, da es für Jedermann evident ist, dass sie 
trotz eines Nachlasses von 20 Proc. noch immer sehr gut be¬ 
stehen und mit Nutzen arbeiten können. Die schon wiederholt an¬ 
geregte Idee der Verstaatlichung der Apotheken wird bei diesem 
Anlasse wieder lebhaft discutirt, und findet auch in ärztlichen 
Kreisen warme Vertheidiger. Freilich würde diese Verstaatlichung 
viel Geld erfordern, und dies ist auch das einzige Moment, welches 
diese Idee derzeit unrealisirbar macht. Von einer Boycottirung 
der Apotheken mögen unsere Altvorderen auch nicht geträumt 
haben. 

Ein Stück socialärztliches Elend machte in dieser Woche die 
Knude in den politischen Blättern Wiens. Da starb in einer 
kleinen Stadt Mährens der dortige Districtsarzt, 91 Jahre alt, 


nachdem er mehr als 60 Jahre laug als Arzt thätig war. Mit 
75 Jahren hatte er sich um eine Districtsarzteusstelle bewerben 
müssen und erhielt sich und sein Weib von den 300 fl., die er 
jährlich als Gehalt und Wagonpauschale bezog. Da er alt und 
schwach war, versahen die Aerzte der Umgebung alle districts- 
ärztlichen Agenden, welche er selbst nicht verrichten konnte. Die 
mährische Aerztekammer, der Verein der Districtsärzte in Mähren 
und ein dortiger ärztlicher Verein unterstützten den armen Collcgen 
mit Geld, um ihn nicht verhungern zu lassen. Der Fall soll 
nicht so vereinzelt sein, als man gerne glauben möchte. So ein¬ 
ladend der Fall ist, so will ich ihn dieses Mal ohne alle Betrach¬ 
tungen, welche von den politischen Blättern an denselben geknüpft 
werden, vorübergehen lassen, da mich diese Reflexionen über das 
ärztliche Elend zu weit führen könnten. Die Thatsachen sprechen 
übrigens für sich. 

In unserer Gesellschaft der Aerzte zeigte jüngst Regiments¬ 
arzt Dr. Biehl einen Soldaten, an welchem er die Eröffnung 
des Warzenfortsatzes mit nachfolgender Unterbindung der Vena 
jugularis mit bestem Erfolge ausgeführt hatte. Der Mann er¬ 
krankte unter schweren Erscheinungen einer Mittelohrentzündung. 
Man eröffnete den Warzenfortsatz, und dessen Zellen sowie das 
Antrum waren mit Eiter erfüllt. Es wurde auch der Sinus 
sigmoideus freigelegt, da dessen Wand missfärbig erschien, sodann 
Alles tamponirt und verbunden. Die Fiebererscheinungen hielten 
an und es zeigte sich Tags darauf, dass vom unteren Ende der 
Sinuswunde, also vom Bulbus her, reichlich Eiter floss. Da also 
von dieser Seite her noch Gefahr drohte, so befolgte Biehl den 
Rath Zaufal’s und unterband die Vena jugularis, damit der 
oberhalb befindliche Thrombus, sobald er zerfalle, einen freien 
Ausgang habe. Thatsächlich floss der Eiter durch die eröffnete 
Vene und die offen gelassene Wunde. Trotz zweier Metastasen 
in einem Kniegelenke und in der Glutaealgegend ist der Mann 
vollkommen genesen. 

Der Redner erzählte ausführlich die Geschichte dieser Opera¬ 
tion und deren bisherige Ergebnisse und sagte, dass das Bild der 
Thrombophlebitis sinus transversi so vielgestaltig sei, dass man 
die allgemeine Frage, ob man bei Sinusthrombose stets die Jugu¬ 
laris unterbinden solle, nicht ohne Weiteres bejahen könne; jeder 
Fall möge für sich beurtheilt und darnach der operative Eingriff 
vorgenommen werden. In diesem Falle war die Operation 
sicher lebensrettend, da der Thrombus nach abwärts hin erweichte 
und so die Gefahr der Allgemeininfection bedingte. 

Die Demonstration mikroskopischer Präparate eine Falles 
von Keratomalacie bei Bindehautxerose gab sodann Anlass zu 
einer lebhaften Debatte. Docent Dr. E 1 s c h n i g war es, der 
diese Präparate vorwies und eingehend besprach. Der rasch fort¬ 
schreitende Zerfall der Hornhaut wurde bisher bloss bei Kindern 
beobachtet und v. Graefe hat diese Affection schon 1866 be¬ 
schrieben und benannt. Elschnig’s Präparate rühren aber von 
einem Erwachsenen her, wesshalb der Fall wohl sehr selten sein 
dürfte. 

Ein 54 Jahre altes Weib starb an einer medicinischen Ab¬ 
theilung an Ikterus und Kachexie. Die Section ergab ein Car¬ 
cinom am Ductus choledochus. An einem Auge war beginnende 
Narbenbildung nach ausgedehnter Ulceration der Hornhaut, am 
zweiten Auge frischer, ulceröser Zerfall der Randpartien der 
Cornea, überdies Xerosis der Bulbusbindehaut beiderseits vor¬ 
handen. Massenhafte Xerosisbacillen am ersteren Auge, am anderen 
Auge nur einzelne schlanke Stäbchen. Diese Bacillen sind, wie 
die Untersuchung ergab, auch nach der Ansicht Prof. Weichsel - 
baum’s keineswegs als Ursache der Hornhautnekrose, sondern 
als später eingedrungen zu betrachten. Die Keratomalacie sieht 
Elchnig mithin als eine einfache Nekrose der Hornhaut au, 
bedingt durch die allgemeine Kachexie. Die Xerose der Binde¬ 
haut hat den Process wesentlich unterstützt. Auch der Ikterus 
sei nicht als speeifische Ursache der Bindehautnekrose und Kerato¬ 
malacie zu betrachten, umsomehr, als gleiche Processe auch bei 
Nichtikterisohen Vorkommen. — An der nun folgenden Discussion 
betheiligten sich Docent Eisenschitz, die Professoren Kaposi, 
Neu mann und Pal tauf und Docent El sehnig selbst. 

Im Wiener medicinischen Club wurde letzthin die Discussion 
über den Vortrag des Docenten Ewald: «Indicationen zum chirur- 
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gischen Eingriffe bei Gallensteinerkrankungon», worüber ich schon 
zweimal referirte, fortgesetzt. 

Docent Dr. H. Schlesinger betonte, dass er sich mit Rück¬ 
sicht auf die enorme Häufigkeit der Cholelithiasis und anderseits 
mit Rücksicht auf die relative Seltenheit lebensgefährlicher Com- 
plicationen der Meinung anschliesse, dass die Cholelithiasis an 
und für sich eine Indication zur Operation nicht ergebe. Ange¬ 
zeigt sei die Operation beispielsweise u. a., wenn nach Kolik¬ 
attaquen ein Tumor in der Gallenblasengegend durch längere Zeit 
persistire, wenn die Anfälle sich stark häufen, selbst wenn Steine 
per vias naturales abgehen, sobald eine Berufsunfähigkeit des 
Kranken dadurch gesetzt wird; ferner, wenn nach einer gründ¬ 
lichen Karlsbader Cur Bich neuerdings Attaquen einstellen. Man 
solle im letzteren Falle nicht warten, bis weitere Complicationen 
eintreten, da nach dem Gebrauche der Cur nicht zu erwarten ist, 
dass die Steine, ohne Complicationen hervorzurufen, per vias na¬ 
turales abgehen werden. Eine weitere Indication wäre das Auf¬ 
treten von Dilatationserscheinungen des Magens, bedingt durch 
Adhaesionen der Gallenblase am Pylorus im Gefolge der Chole¬ 
lithiasis. 

Docent Dr. Ullmann wies auf das häufigere Vorkommen 
von Perforationen der Gallenblase und der Gallenwege hin (in den 
Sectionsprotokollen des Wiener pathologischen Institutes finden 
sich in «len letzten 20 Jahren 39 Perforationen verzeichnet), wess- 
balb man sicher operiren solle, sobald Symptome einer solchen 
Perforation auftreten. Diese Symptome seien allerdings nicht immer 
klar, was U. durch zwei Fälle eigener Erfahrung documentirt. 
Wiederholte Attaquen lassen weitere Anfälle mit Complicationen 
erwarten, die eventuell den Tod herbeiführen können. 

Docent Dr. Schütz theilt ausführlich einen Fall mit, in 
welchem sich nach Spaltung eines AbscesBes im Epigastrium aus 
der restirenden Fistel gegen 50 Gallensteine entleerten, worauf 
sich (nach Jahresfrist) die Fistel schloss und der Lebertumor ver¬ 
schwand. 

Docent Dr. Ewald ergänzte zum Schlüsse noch seine Aus¬ 
führungen durch präcisere Indicationsstellung zur Operation. So 
solle man beim chronischen Ikterus operiren, denn ein langer, im 
Choledochus steckender Stein schaffe die Möglichkeit zu einer 
lebensgefährlichen Complication, deren Auftreten man nicht ab- 
warten dürfe. Dieser Stein könne freilich auch spontan abgehen, 
daher man erst nach Ablauf von 2—3 Monaten operiren solle. 
Länger als 3 Monate solle nicht gewartet werden, zumal auch In¬ 
dividuen, die lange an Ikterus leiden, einen geringen Heilungs¬ 
trieb zeigen. Dieses Moment ist wichtig, was Ewald durch An¬ 
führung weiterer Fälle seiner Erfahrung illustrirt 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Acadömie des Sciences. 

Sitzung vom 26. December 1898. 

B6cl&re,Chambon,M6nard und Jousset haben eine 
Reihe von Untersuchungen über die antivirulente Wirkung 
des Serums von Mensch und Thieren, welche gegen 
die Vaccine- und Variolainfection immunisirt sind, ange- 
Btellt und der Reihe nach in den letzten 3 Jahren das Serum der 
vaccinirten Färse, des vaccinirten Pferdes und Menschen, dann 
das Serum der Blatternreconvalescenten und endlich das Serum 
der mit dem Blatterngift immunisirten Thiere stndirt. Die Ergeb¬ 
nisse sind in Kurzem folgende: Das erstgenannte Serum, 14 Tage 
nach der Impfung aufgefangen, hat nicht nur immunisirende, prä¬ 
ventive und curative, sondern auch eine direct antivirulente Wir¬ 
kung (im Reagensglas), da die Vaccine nach Auswaschung mit 
diesem Serum ohne Erfolg überimpft wird und keine oder fast 
keine locale Reaction gibt; diese selbe antivirulente Wirkung be¬ 
obachtet man gleicherweise beim Menschen, Pferd und wahrschein¬ 
lich allen für die Inoculation empfänglichen Thierarten. Das 
Serum von Blatternreconvalescenten verhält sich dem Blattern¬ 
gift gegenüber ebenso wie das Serum der vaccinirten Thiere 
und ebenso das der variolisirten Thiere. Die antivirulente Sub¬ 
stanz des Menschenserums und ebenso die der immunisirten 
Thiere ist von einer sehr beständigen Zusammensetzung, sehr 
widerstandsfähig gegen Licht, Hitze, Fäulnisspilze u. s. w. 
und bietet grosse Analogie mit den Diastasen. Diese Sub¬ 
stanz erscheint, welches auch die Eingangspforte für das 
Gift in's Blut war, nach einer verschieden langen, aber für jede 
Thierart ziemlich feststehenden Incubationszeit, bei der Färse in 
9—13 Tagen. Die Dauer der Immunität ist ebenfalls verschieden 
für die verschiedenen Thierarten, beim Menschen währt sie am 
längsten, und während der ersten Immunitätsphase, wo das Blut 
die antivirulente Wirkung bewahrt (bei der zweiten ist davon keine 
Spur mehr vorhanden), kann die antivirulente Substanz die Pla- 
centa passiren und congenitale Immunität bewirken Auch beim 
Menschen ist die Dauer der Immunität sehr wechselnd, man kann 
die antivirulente Substanz mehr als 25, ja 50 Jahre nach der 
Blatterninfection im Serum nach weisen, bei anderen Individuen 
zeigt sie sich jedoch nur einige Monate, Wochen oder Tage oder 
sogar zu gar keiner Zeit. Ihre Entstehungsart kennt man ebenso 
wenig wie Form und Ort der Zerstörung. Die Bildung der anti¬ 
virulenten Substanz im Verlaufe der Vaccine- oder Variolainfection 


und ihr Erscheinen im Blutplasma gehören zu den Vertheidigungs- 
m aass nah men des thierischen Organismus. St. 


28. Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 

Der 28. Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 
findet vom 5. bis 8. April in Berlin statt. 

Die Begrüs8ung der zum Congress sich versammelnden Mit¬ 
glieder geschieht am Dienstag, den 4. April, Abends von 8 Uhr 
ab im Hötel de Rome (Charlottenstrasse No. 44/45). Die. Mit¬ 
glieder des Ausschusses werden zu einer am 4. April, Vormittags 
10 Uhr abzuhaltenden Sitzung noch besonders eingeladen werden. 
Ich bitte dieselben schon jetzt, vollzählig zu erscheinen. 

Die Eröffnung des Congresses findet Mittwoch, den 5. April, 
Vormittags 10 Uhr im Langenbeckhause statt. Während der Dauer 
des Congresses werden dasselbst Morgensitzungen von 10—1 und 
Nachmittagssitzungen von 2—4 Uhr gehalten. 

Die Vormittagssitzung am Mittwoch, den 5. April und die 
Nachmittagssitzung am Freitag, den 7. April sind zugleich Sitzungen 
der Generalversammlung. 

In der zweiten Sitzung der Generalversammlung am Freitag 
Nachmittag findet die Wahl des Vorsitzenden für das Jahr 1900 
statt. 

Von Auswärts kommende Kranke können im Kgl. Klinikum 
(Berlin N., Ziegelstr. 5—9) Aufnahme finden; auch können Präpa¬ 
rate, Bandagen, Instrumente etc. dorthin gesandt werden. 

Wenn ausreichende Meldungen einlaufen, wird eine Aus¬ 
stellung von Röntgen-Photographien stattfinden. Die Bilder bitte 
ich an Herrn Dr. Immelmann (LützowBtr. 72) zu senden, welcher 
für die Ordnung, Aufstellung nach Krankheitsgruppen und die 
Rücksendung Sorge tragen wird. 

Ankündigungen von Vorträgen und Demonstrationen bitte ich 
sehr zeitig und wenn irgend möglich spätestens bis zum 15. März 
an meine Adresse, Dr. Hahn, Berlin N O., Krankenhaus Friedrichs¬ 
hain, gelangen zu lassen. 

Das gemeinsame Mittagsmahl ist auf Donnerstag, den 6. April 
5 Uhr Abends im Hötel de Rome angesetzt Für die Theilnehmer 
wird ein Bogen zur Einzeichnung ihrer Namen am 4. April im 
Hötel de Rome und am 5. April während der Sitzungen imLangen- 
beckhaus ausliegen. 

Herr Anders ist beauftragt und ermächtigt, Beiträge zum 
Besten des l^angenbeckhauses, Zuwendungen für die Bibliothek, 
sowie die regelmässigen Zahlungen der Mitglieder entgegen zu 
nehmen. 

Berlin, Januar 899. 

Dr. E. Hahn, 

Vorsitzender für das Jahr 1899. 


Verschiedenes. 


Frequenz der deutschen medicinischen Facultäten. 
Winter-Semester 1898/99. 1 ) 



Winter 1897/98 

Sommer 1898 

Winter 1898/99 


, ,^ u j ^! Summa 

lftnder lftnder 

In- 1 Aus- 2 ) 
lftnder lftnder 

Summa 

In- | Aus-') 
lftnder lftnder 

Summa 

Berlin 

li 921 

439 

1360 

783 

307 

1090 

914 

897 

1311 

Bonn 

; 249 

15 

264 

318 

19 

337 

240 

12 

252 

Breslau 

, 330 

15 

345 

350 

n 

364 

313 

8 

321 

Erlangen 

I 178 

167 

340 

140 

176 

316 

160 

165 

325 

Frei bürg 

'1 88 

231 

319 

82 

364 

446 

107 

287 

394 

Giessen 

’i 91 

127 

218 

86 

143 

229 

79 

136 

215 

Göttingen 

189 

47 

236 

175 

50 

225 

174 

48 

222 

Greifswald 

274 

19 

293 

298 

25 

323 

— 

— 

318 

Halle 

217 

48 

265 

200 

45 

245 

197 

44 

241 

Heidelberg 

49 

154 

203 

55 

217 

272 

69 

171 

240 

Jena 

51 

147 

198 

59 

153 

212 

56 

138 

194 

Kiel 

192 

71 

263 

306 

122 

428 

253 

68 

321 

Königsberg 

2io 

25 

235 

220 

29 

249 

219 

29 

248 

Leipzig 

!l 327 

343 

| 670 

299 

287 

586 

315 

328 

643 

Marburg 

203 ' 

46 

249 

224 

50 

274 

217 

53 

1 270 

München 

|l 485 ! 

661 

1146 

458 

724 

1182 

439 

642 

1081 

Rostock 

!, 59 1 

47 

106 

54 

45 

99 

82 

23 

105 

Strassburg 

!, 169 i 

160 

329 

163 

161 

324 

172 

163 

335 

Tübingen 

r i36 

119 

255 

133 

145 

278 

148 

113 

261 

Wtirzburg 

! 196 | 

478 

674 

176 

451 

627 

198 

452 

650 

Zusammen 4609 

II 

|3359 

7968 

4579 

3527 

8106 

435' 

3277 

7947 


’) Nach amtlichen Verzeichnissen. Vergl. d. W. 1898, No. 26. 

2 ) Unter Ausländern sind hier Angehörige anderer deutscher 
Bundesstaaten verstanden. 


Frequenz derSchweizer medicinischen Facultäten. 
Wintersemester 1898/99. Basel 124 männl., 2 weibl ; Bern 170 m., 
70 w.; Genf 196 m., 101 w.; Lausanne 111 m , 47 w.; Zürich 284 m., 
126 w., in Summa 1181 Medicinstudirende, davon 346 Damen. 
614-Studirende (25 Damen) waren Schweizer. 
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Preusslsoher Cnttusetat 

Der dem preuss. Landtage soeben vorgelegt© Etat für das 
Jzhr 1899 enthält für Medicin gegenüber den Vorjahren sehr be¬ 
trächtlich vermehrte Forderungen. Die Berl. klin. Wochenschr. 
bringt über den Etat folgende Mittheilungen: 

«Bei sämmtlichen Universitäten weisen bereits die dauernden 
Ausgaben eine nennenswerthe Steigerung auf. An der Spitze 
steht Kiel mit einem Mehr von 15,560 M., bedingt wesentlich 
durch Umwandlung des Extraordinariats für Hygiene in ein Ordi¬ 
nariat (2750 M.), und Errichtung eines Extraordinariats für Ohren¬ 
heilkunde (3410), sowie durch verbesserte Einrichtungen in der 
Frauenklinik, die einen jährlichen Mehraufwand von 8400 M. er¬ 
fordern. Es folgt Berlin mit einem Mehr von 14,840 M. — darin 
sind 11,490 M. enthalten, die die Ingebrauchnahme des neuen 
Sammlungsgebäudes für das pathologische Institut bedingt (Prä¬ 
parator-, Assistent- und Dienergehalt, bauliche und sächliche Kosten), 
ausserdem neue Assistentengehälter am anatomisch-biologischen In¬ 
stitut und der Ohrenklinik. Göttingen erhält ein Plus von 
13,610 M. (darunter 10,4b0 Mk. für die vereinigten Kliniken). In 
Breslau werden 9250 M. mehr verlangt (meiBt für Gehälter und 
Verstärkung sächlicher Fonds) in Königsberg 8930 (wobei eine 
Fonds Verstärkung der chirurgischen Klinik um 6130), in Bonn 
8400 (wobei Verstärkung des Ausgabefonds der medicinischen 
Klinik um 8000), in Greifswald 8290 M., darunter befindet sich 
ein künftig wegfallendes Ersatzordinariat mit 5040, Verstärkung 
des Ausgabefonds der chirurgischen Klinik mit 2450 M. In weitem 
Abstand von den genannten Universitäten folgen Marburg, wo 
1800 M. (Assistent am anatomischen Institut und Fonds am phy¬ 
siologischen Institut) und Halle, wo nur 1000 M. als Fondsver- 
stärkung am pathologischen Institut ausgeworfen sind. — 

Mit wesentlich anderen Summen rechnet das Ex tra ordi¬ 
när in m; wir führen hier nur die positiven Ausgaben an, lassen 
aber die mehrfach nothwendigen «Deckungen von Fehlbeträgen» 
bei der Berechnung ausser Ansatz. Hier empfängt den Löwen- 
antheil ebenfalls Kiel mit 508,800 M. (darunter I. Rate zum Neu¬ 
bau der Irrenklinik mit 400,000 M., Grundstückerwerb für medi- 
cinische Anstalten 75,000 M., Neubau der medic. Klinik, H. Rate 
20,000 M. u. a.); Königsberg erhält 292,300 M. (darunter Er¬ 
weiterungsbau des pharmaceut. ehern. Instituts; 102,000 M., Neu¬ 
bau des hyg. Instituts 90,000, bauliche Arbeiten an der Frauen¬ 
klinik 75,300 M.); Marburg 248,500 M. (darunter Neubau des 
anatom. Instituts 200,000 M., Erweiterungsbau der Augenklinik 
39,500 M.); Göttingen 116,200 M. (darunter Neubau des anatom. 
Instituts 100,200 M.). Berlin ist mit 113,200 M. bedacht; es ent¬ 
fallen davon 77,130 M. auf Terrainankauf und Umbauten des 
Klinikum in der Ziege 1 stresse; bauliche Herstellung der Frauen¬ 
klinik 24,070, Anschaffung von Apparaten für die Augenklinik der 
Charite 5000, Arbeiten zur Instandsetzung des hygienischen In¬ 
stitute 8000 M.; es ist aber hierbei zu beachten, dass Charite und 
Infectionshaus ihre besonderen Etats haben. Für Bonn sind 
74,200 M. ausgesetzt, wovon auf Instandsetzung des anatomischen 
Instituts 25,000, der Frauenklinik 26,000, der chirurgischen Klinik 
20,000 M. kommen. Für Greifswald endlich werden 45,000 M., 
davon 40,500 M. zum Neubau einer Trachombaracke verlangt. 

Der vorher schon erwähnte Chariteetat, aus der bekannten 
16 Millionenanleihe bestritten, setzt im laufenden Jahre 961,000 M. 
aus; darin sind enthalten Neubau der Irrenklinik, II. R. 280,000 M. ; 
Neubau der Hals-, Nasen- und Ohrenklinik 150,000 M., Neubau des 
Infectioneinstituts, H. R. 200,000 M. Im Uebrigen weist das Ordina- 
rium der Charitö (214,943 M.), so wenig wie das des Infections- 
instituts (234,305 M.), noch der 8erumcontrolstation (30,000 M.) eine 
Aenderung auf. 

Als wichtige dauernde Neuforderung muss aber noch erwähnt 
werden die Summa von 27,722 M. zur Unterhaltung eines Hygieni¬ 
schen Institus in Posen, für dessen erste Einrichtung das 
Extraordinarium 24,000 M. auswirft. Das Institut soll bacterio- 
logisch, sowie pathologisch-anatomische Forschungen betreiben, 
und sowohl der Besserung der hygienischen Verhältnisse in der 
Provinz Posen, als besonders der Seuchencontrole und -Abwehr 
dienen. Die Forderung für Leprakranke im Kreise Memel ist von 
60,000 auf 70,000 M. erhöht, für das Lepraheim selber sind im 
Extraordinarium 30,000 M. angesetzt. Zur Bekämpfung der Granu¬ 
löse werden, wie im Vorjahr, 350,000 M. gefordert, der Posten für 
Ausbildungscurse für Physiker ist von 20,000 auf 40,000 M. ver¬ 
doppelt; für Forschungen mit Röntgenstrahlen werden 15,000 M. 
verlangt, für Untersuchungen über Maul- und Klauenseuche (Greifs¬ 
wald, Prof. Löffler), 30,000 M. für Erprobung eines Mittels gegen 
Rindertuberculose (Marburg, Prof. Behring) 9000 M. 

Im Uebrigen bietet das Ordinarium für das Medicinal- 
wesen selber (Gehälter der Medicinalbeamten etc) naturgemäss 
keine besonderen Veränderungen; insgesammt schliesst dieses mit 
1*960,692 M. 55 Pf. ab. Hoffen wir, dass das uns angekündigte 
Gesetz über die Medicinalreform wenigstens in dieser Hinsicht 
Wandel und Besserung schaffen wird!» 

Die ärztliche Prüfungsordnung. 

Ueber die Ergebnisse der Comissionsberathungen, welche An¬ 
fangs dieses Monats im Reichsamt des Innern in Berlin über die 
Revision der medicinischen Prüfungsordnung stattfanden, wird 
Folgendes mitgetheilt: 


Die Studienzeit soll auf 10 Semester festgesetzt werden, wo¬ 
von 5 Semester auf die Vorfächer (Vorprüfung), 5 auf die Haupt¬ 
fächer (Hauptprüfung'' entfallen. Die wesentlichsten Aenderungen 
bei der ärztlichen Prüfung werden darin bestehen, dass die Prüfung 
für Anatomie und Physiologie nicht nochmals besonders vor¬ 
genommen werden soll, da den einzelnen Fächern Gelegenheit 
gegeben ist und sie Gelegenheit nehmen sollen, auf dieses Gebiet 
einzugehen. In der chirurgischen Prüfung ist besondere Rück¬ 
sicht auf die topographische Anatomie zu nehmen. Als weitere 
Prüfuügsgegenstände sind Psychiatrie und Kinderheilkunde auf¬ 
genommen worden. Ob für später Zwei- oder Dreitheilung an¬ 
geordnet werden wird, steht zur Zeit noch nicht feBt. Dem Wunsch 
deutsch schweizerischer Professoren auf Anerkennung der Testate 
nichtreichsdeutscher Universitäten ist nicht stattgegeben, dagegen 
in Aussicht genommen worden, dass die Belegscheine der Uni¬ 
versitäten Zürich, Bern und Basel, mit gewissen Vorbehalten, auf 
reiclisdeutschen Universitäten Geltung haben sollen. Die Zulassung 
zum Studium der Medicin und zum ärztlichen Beruf auf Grund 
von Reifezeugnissen deutscher Realgymnasien wurde vorerst ver¬ 
neint. Schliesslich wurde die Ablegung eines praktischen Jahres 
an einer deutschen Universitätsklinik, Universitätspoliklinik oder 
an einer sonstigen besonders autorisirten Krankenanstalt vor Er- 
theilung der Approbation als wünschenswerth bezeichnet. Im 
Einzelnen ist bezüglich der neuen Bestimmungen noch Folgendes 
zu bemerken: Es sollen in jedem Jahre 2 Prüfungen stattfinden, 
die Mitte October und Mitte März beginnen. 

Durch Universitätsabgangszeugnisse ist der Nachweis zu 
führen, dass der Candidat nach Erlangung des Reifezeugnisses 
mindestens 10 Halbjahre dem medicinischen Studium an Uni¬ 
versitäten des Deutschen Reichs obgelegen hat; eine an einer 
Universität ausserhalb des Deutschen Reichs bestandene ärztliche 
Vorprüfung darf nur ausnahmsweise als ausreichend erachtet 
werden. Die Prüfung umfasst fortan folgende Abschnitte : 

I. die Prüfung in der pathologischen Anatomie und in der 
allgemeinen Pathologie; II. die pharmakologische Prüfung; III. die 
medicinische Prüfung; IV. die chirurgische Prüfung; V. die ge¬ 
burtshilflich-gynäkologische Prüfung; VI. die Prüfung in der Augen¬ 
heilkunde; VII. die Prüfung in der Kinderheilkunde; VIII. die 
psychiatrische Prüfung; IX. die Prüfung in der Hygiene. 

Seitens der Centralbehörde kann die Prüfung in den Nasen- 
und Kehlkopfkrankheiten der chirurgischen Prüfung, diejenige in 
den Ohrenkrankheiten, den Hautkrankheiten und der Syphilis der 
medicinischen Prüfung zugewiesen werden. 

Die Prüfung in der Augenheilkunde wird von einem Exami¬ 
nator in der AugenabtheiluDg eines grösseren Krankenhauses oder 
in einer Universitätsklinik oder an Kranken der Poliklinik abge¬ 
halten und ist in 2 Tagen zu erledigen. 

In Prüfung in der Kinderheilkunde wird von einem Exami¬ 
nator in der Kinderabtheilung eines grösseren Krankenhauses oder 
an Kranken der Poliklinik abgehalten und ist an 1 Tage zu er¬ 
ledigen. 

In Gegenwart des Examinators hat der Candidat ein krankes 
Kind zu untersuchen, die Anamnese, Diagnose und Prognose des 
Falles, sowie den Heilplan festzustellen, den Befund sofort in ein 
vom Examinator gegenzuzeichnendes Protokoll aufzunehmen und 
hierauf in einer mündlichen Prüfung nachzuweisen, dass er sich 
mit den Grundzügen der Kinderheilkunde vertraut gemacht hat. 

Die psychiatrische Prüfung wird von einem Examinator in 
der Irrenabtheilung eines grösseren Krankenhauses oder in einer 
Universitätsklinik abgehalten und ist an 1 Tage zu erledigen. 

In Gegenwart des Examinators hat der Candidat einen Geistes¬ 
kranken zu untersuchen, die Anamnese, Diagnose und Prognose 
des Falles, sowie den Heilplan festzustellen, den Befund sofort in 
ein vom Examinator gegenzuzeichnendes Protokoll aufzunehmen 
und hierauf in einer mündlichen Prüfung auch an anderen Kranken 
nachzuweisen, dass er sich mit den Grundzügen der Irrenheilkunde 
vertraut gemacht hat. 

Der Candidat hat nachzuweisen, dass er sich die für einen Arzt 
erforderlichen Kenntnisse in der Hygiene erworben, mit den 
wichtigeren hygienischen und insbesondere auch bacteriologischen 
Untersuchungsmethoden vertraut und die Grundsätze, sowie die 
Technik der Schutzpockenimpfung zu eigen gemacht hat. 

Bei den einzelnen Prüfungsfächern ist die geschichtliche 
Seite derselben nicht unberücksichtigt zu lassen. 

Die Frage, unter welchen Umständen Ausländer zu medi¬ 
cinischen Prüfungen zugelassen werden sollen, wurde fast ein¬ 
stimmig dahin entschieden, dass sie sich denselben Bedingungen, 
wie reichsdeutsche Candidaten, zu unterwerfen haben. 

Die ebenfalls zur Berathung gelangte Frage der Zulassung 
von Frauen zum medicinischen Studium, bezw. deren Immatri- 
culation, wurde zur Zeit als noch nicht spruchreif bezeichnet, zu¬ 
mal sich die Mehrheit der deutschen Universitäten gegen die Zu¬ 
lassung ausspricht. Uebrigens wurde von allen Seiten betont, 
dass man keinesfalls eine besondere, etwa leichtere Prüfung der 
Frauen auf Grund von Hospitantenscheinen für zulässig erachte; 
es müssten sich vielmehr Frauen, welche in Deutschland als 
Aerzte wirken wollen, der gleichen Prüfung wie die übrigen Aerzte 
unterziehen, ehe ihnen die Approbation ertheilt werden dürfte. 
Dies würde allerdings zur Voraussetzung haben, dass die Im- 
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matriculation voranginge, damit sie den Vorlesungen anwohnen 
könnten und ihre Zulassung nicht mehr von dem Belieben eines 
einzelnen Professors abhinge. Vorläufig bleibt den einzelnen 
Landesregierungen die Stellungnahme zu der vorwürflgen Frage 
überlassen. 

Therapeutische Notizen. 

Freudenberg (Der Frauenarzt 1898, No. 9) rühmt seine mit 
dem Fleischsaft Puro erzielten Erfolge, von denen er be¬ 
sonders einen Fall von refleetorischer nervöser Dyspepsie bei einer 
Neurasthenica, einen Fall von Darmcarcinom und einen Fall von 
Bleichsucht hervorhebt. Puro wurde in allen diesen Fällen vorzüg¬ 
lich, besser als andere Präparate vertragen und entfaltete eine 
mächtige Wirkung, so dass F. den Purosaft für ein Stärkungs- und 
Nährmittel allerersten Ranges erklärt, dessen Preis (M. 2.50 pro 
Flacon) im Vergleich mit den concurrirenden Präparaten billig zu 
nennen sei. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 24. Januar. Die Thronrede, mit welcher der preuss. 
Landtag eröffnet wurde, kündigt eine Vorlage über die sog. Medi- 
cinalreform mit folgenden Worten an: «Die Medicinaiverfassung 
des Staates wird in der Localinstanz in einer den gesteigerten Anfor¬ 
derungen an die Gesundheitspilege entsprechenden Weise gesetz¬ 
lich auszugestalten sein.» Aus dieser Fassung geht schon hervor, 
dass die Reform sich in engen Grenzen halten wird. Auch der 
Gesetzentwurf über Bildung von ehrengerichtlichen Ein¬ 
richtungen und erweiterte Befugnisse für die Aerztekammern 
im Interesse der Hebung des ärztlichen Standes wird angekündigt. 
Es verspricht somit die gegenwärtige Tagung des Landtags eine für 
den ärztlichen Stand besonders wichtige zu werden. 

— Die Einführung von Schulärzten macht in neuerer Zeit 
in Deutschland erfreuliche Fortschritte. Wie man uns aus Frank¬ 
furt a. M. schreibt, stimmte dort die Stadtverordnetenversammlung 
fast einstimmig der Magistratsvorlage zu, vom 1. April ds. Js. an 
11 Schulärzte mit je M. 1000.— Gehalt p. a. anzustellen. 

— Die endgiltige Erledigung des Streites um das Wort¬ 
zeichen Antipyrin ist jetzt erfolgt. Nachdem das Antipyrin- 
patent erloschen war. oder schon vor diesem Termin, hatte be¬ 
kanntlich die Firma J. D. Riedel gegen das Wortzeichen Anti¬ 
pyrin Einspruch erhoben. Die Anmeldeabtheilung des kaiserl. 
Patentamtes verfügte damals auch die Löschung der Wortmarke 
Antipyrin, doch ist hiergegen von den Höchster Farbwerken Ein¬ 
spruch erhoben und dieser auch als berechtigt anerkannt worden. 
Demnach bleibt das Wort «Antipyrin» nach wie vor für die Höchster 
Farbwerke als Waarenzeichen eingetragen, 

— Am 14. ds. feierte die «Medicinische Gesellschaft 
Isis » in München, eine wissenschaftlichen und geselligen Zwecken 
dienende Vereinigung von Studirenden der Medicin der hiesigen 
Hochschule, ihr 40jähriges Stiftungsfest durch ein Abendessen im 
Restaurant Schleich. Der zahlreiche Besuch des Festes seitens 
hervorragender Gäste, wie Sr. k. H. des Prinzen Dr. Ludwig Ferdi¬ 
nand, vieler Professoren der medicinischen Facultät und hoher 
Medicinalbeamter bewies, dass man den Bestrebungen der Isis 
auch ausserhalb der studirenden Jugend das regste Interesse ent¬ 
gegenbringt. Die »Isis» hat sich dieses Interesses würdig erwiesen. 
Das Fest verlief glänzend und zeigte, dass wissenschaftliches 
Streben und Sinn für Kunst, Poesie und Humor in der »Isis» eine 
Heimstätte haben. So lange ein so tüchtiger Geist die Jugend be¬ 
seelt, braucht es uns um unseren ärztlichen Nachwuchs nicht 
bange zu sein. 

— Der 17. Congress für innere Medici n findet vom 11. 
bis 14. April 1899 zu Karlsbad statt. Folgende Themata sollen zur 
Verhandlung kommen: Am ersten Sitzungstage, Dientag, 11. April: 
Die Insuffizienz des Herzmuskels. Referenten: Herr L. 
v. Schrö tter-Wien und Herr Martius-Rostock. Am dritten 
Sitzungstage, Donnerstag, 13. April: Leukaemie und Leuko- 
cytose. Referenten: Herr Löwit-Innsbruck und Herr Min¬ 
kowski-Strassburg. Ausserdem sind zahlreiche Vorträge ange¬ 
meldet. 

— Der XXVHI. Congress der Deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie findet vom 5.—8. April in Berlin statt. 

— Auf der alljährlich, gleichzeitig mit dem Chirnrgencongress 
stattfindenden Ausstellung soll in diesem Jahre eine zusammen¬ 
hängende Uebersicht über das auf dem Gebiete der Röntgen¬ 
strahlen bisher Erreichte geboten werden. Es werden daher alle 
diejenigen Herren Aerzte, die sich mit der Anwendung der Röntgen¬ 
strahlen beschäftigen, gebeten, Röntgenbilder an den Schriftführer 
der Röntgenvereinigung in Berlin, Dr. Immelmann, W. Blumer* 
hof 9. bis zum 15 März ds. Js. einzuschicken, der von dem Vor¬ 
sitzenden der deutschen Gesellschaft für Chirurgie mit dem 
Ordnen dieser Angelegenheit betraut ist. Vergl. S. 134. 

— Das deutsche Reichs-Comite für den 13. inter¬ 
nationalen medicinischen Congress in Paris im Jahre 
1900 hat sich am 11. d. M. unter dem Vorsitze des Herrn Virchow 
constituirt. Aus Berlin gehören dem Comitö die Herren Bartels, 
v. Bergmann, v. Coler, Eulenburg, Ewald, Gerhardt, 
König, v. Leyden, Liebreich, Pistor, Posner und Wal. 


deyer an. Eine weitere Cooptirung, sowie die Bildung von Local- 
comitö’s in den einzelnen Bundesstaaten, wie bei den beiden 
letzten internationalen Congressen in Rom und Moskau, ist Vor¬ 
behalten. 

— Vom 25.—30. September d. J. findet zu Brüssel der erste 
internationale Congress der Aerzte der (Lebens- und Unfall-) 
Versicherungsgesellschaften statt, welcher die Herstellung 
engerer collegialer Beziehungen, die Centralisation der statistischen 
Arbeiten und wissenschaftliche Verhandlungen über wichtige ver¬ 
sicherungsärztliche Fragen bezweckt. Für die Tagesordnung sind 
u.A. in Aussicht genommen : Die Versicherungsfähigkeit bei Glyko- 
surie, Albuminurie, Syphilis; die Neurasthenie; die progressive Para¬ 
lyse; die traumatische Neurose; Statistik; die Nothwendigkeit eines 
einheitlichen Untersuchungsformulares; das ärztlicheBerufsgeheim- 
niss und die Versicherungsgesellschaften etc. 

— Der zehnte f ran zösi sche Congress der Psychiater 
und Neurologen wird vom 4.—9. April 1899 in Marseille abge¬ 
halten werden. Auf der Tagesordnung stehen die Themata: Secun- 
däre systematische Delirien. — Polyneuritische Psychosen. — Fälsch¬ 
liche Verurtheilung von Geisteskranken. 

— In der 1. Jahreswoche, vom 1. bis 7. Januar 1899 hatten 
von deutschen Städten über 40,000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Königshütte mit 36,9, die geringste Schöneberg mit 9,4 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen starb an Masern in Ludwigshafen, an Scharlach 
in Lübeck, an Diphtherie und Croup in Plauen, Remscheid, an 
Unterleibstyphus in Bochum. 

— ln Modena beginnt soeben ein neues Organ für Un¬ 
fallheilkunde zu erscheinen unter dem Titel: «Rivista di Diritto 
e Giurisprudenza-Pathologia speciale e Medicina forense sugli In¬ 
fortuni del Lavoro.» Dasselbe wird herausgegeben von Bernacchi, 
Borri und Serafini. Preis 8 Lire, fürs Ausland 12 Lire. 

(Hochschulnachrichten.) Greifswald. Als Nachfolger 
Pernice’s wurden neben dem primo loco vorgeschlagenen Mar¬ 
tin-Berlin (dessen Berufung wir bereits gemeldet) noch in Vor¬ 
schlag gebracht: v. Herff-Halle und J. Ve i t - Leiden aequo et 
secundo loco. — Leipzig. Dem ordentlichen Professor der Chemie 
an der Universität, Geh. Hofrath Dr. phil. et med. Johannes 
Wislicenus, ist von der Royal Society zu London die dies¬ 
jährige Davy-Medaille zuerkannt w'orden. — Marburg. Der bisherige 
Privatdocent an der medicinischen Fakultät Dr. Eugen Enderlen 
ist zum ausserordentlichen Professor in derselben Fakultät ernannt 
worden. 

Basel. Dr. G. Wolff hat sich als Privatdocent für Psy¬ 
chiatrie habilitirt. — Innsbruck. Der Privatdocent Dr. Alois Lode 
wurde zum ausserordentlichen Professor der Hygiene an der Uni¬ 
versität in Innsbruck ernannt. — New-York. Dr. Ch. H. Chet- 
wood wurde zum Professor der Chirurgie der Krankheiten der 
Harn- und Geschlechtsorgane, Dr. F. Whiting zum Professer 
der Ohrenheilkunde an der New-York Policlinik ernannt. 

(Todesfälle.) In Paris starb Dr. Dumon tpall ier, be¬ 
kannt durch seine Arbeiten über Hypnotismus. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassung: Dr. Friedrich Siebert in München. 
Gestorben: Dr. Hugo 8chröder, k. Stabsarzt in Passau. 


Morbi ditätsstatistik d. Infectionskrankheiten fUr München 

in der 2. Jahreswoche vom 8. bis 14. Januar 1899. 

Betheil. Aerzte 426. — Brechdurchfall 14 (5*), Diphtherie 
Croup 43 (20), Erysipelas 22 (17), Intermittens, Neuralgia interm. 
3(—), Kindbettfieber 1 (3), Meningitis cerebrospin. —(—), Morbili 

7 (6), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 6 (6), Parotitis epidem. 
14 (10), Pneumoniacroupo8a 15(16), Pyaemie, Sopticaemie — (—), 
Rheumatismus art. ac. 33 (30), Ruhr (dysenteria) —(—), Scarlatina 

8 (10), Tussis convulsiva 46 (35), Typhus abdominalis — (1), 
Varicellen 52 (40), Variola, Variolois — (—). Summa 264 (199). 

Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 


Uebersicht der Sterbefälle in MUnchen 

während der 2. Jahreswoche vom 8. bis 14. Januar 1899. 

Bevölkerungszahl: 430000. 

Todesursachen: Masern — ( . *), Scharlach — (. ), Diphtherie 
und Croup 3 (5), Rothlauf — ( . ), Kindbettfieber 1 ( . ), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) — ( .), Brechdurchfall 1 ( . ), Unterleibstyphus — 
( . ), Keuchhusten 1 ( . ), Croupöse Lungenentzündung 2 ( . ), Tuber- 
culose a) der Lungen 21 ( . ), b) der übrigen Organe 2 ( . ), Acuter 
Gelenkrheumatismus —( . ), andere übertragbare Krankheiten —( . ), 
Unglücksfälle 2( . ), Selbstmord 2( . ), Tod durch fremde Hand —( . ). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 190 ( . ), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 22,0 ( . ), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 14,6 (.). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Verla« von J. F. Lehmann in Mflnehea. — Druck von JL Mählthaler'a kfL Hof-Buohdraokcret ln Hänchen. 
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46. Jahrgang. 


Originalien. 

Aus der ohirurgischen Abtheilung der Kahlenberg-Stiftung 
zu Magdeburg. 

lieber Indicationen und Resultate chirurgischer Ein¬ 
griffe bei Erkrankungen der Nieren.*) 

Von Dr. Paul Serieller, dirig. Arzt. 

Mehrfach habe ioh in früheren Jahren Gelegenheit ehabt, 
m. H., Ihnen über Nierenoperationen za berichten, hei solchen 
gewonnene Präparate vorzulegen nnd geheilte Patienten vorzustellen. 
Nachdem ich nunmehr an 50 wegen der verschiedenartigsten 
Leiden ansgeführten Operationen eino erweiterte Erfahrung auf 
diesem Gebiete der Chirurgie gewonnen zu haben glaube, halte 
ich es für gerechtfertigt, Ihnen meine gesammten Beobachtungen 
im Zusammenhang darznlegen und die Grundsätze zu entwickeln, 
zu welchen ich an der Hand meines eigenen Materials in der 
operativen Behandlung der Nierenkrankheiten gelangt bin.. Im 
Anschluss hieran gedenke ioh dann die Resultate, welche ich er* 
reicht habe, Ihrer Beurtheilnng zu unterbreiten. 

Ich unterziehe mich dieser Aufgabe um so lieber, weil ioh 
hoffe, mich mit Ihnen darin in Uebereinstimmung zu befinden, 
dass die Fragen, bei welchen Nierenleiden wir operiren sollen, 
welche Operation dabei die gewiesene ist nnd was hei diesen Ein¬ 
griffen herauskommt, ein hohes Interesse besitzen und wohl ver¬ 
dienen, in einem grösseren Kreise von praktischen Aerzten be¬ 
sprochen za werden, da es zweifellos von grösster Wichtigkeit für 
unsere Kranken ist, hierüber zu einem Einverständnis zu ge¬ 
langen. 

Von den in Frage kommenden operativen Eingriffen habe 


ich ausgeführt 

die Nephrektomie.7 mal 

die Nephrotomie.14 „ 

die Nephrolithotomie.2 „ 

die Besection der Kapsel.1 „ 

die Operation perinephritischer Abscesse 6 „ 

die Operation des Echinococcus ... 1 „ 

die Nephropexie.7 „ 

die diagnostische Freilegung der Niere . 3 „ 

die Operation von Nierenfisteln .... 8 „ 


Ausserdem bin ich in einem diagnostisch dnnklen Falle zur 
Probelaparotomie genöthigt gewesen. 

Bei diesen sämmtliehen Eingriffen habe ich nur einen Todes¬ 
fall im Anschluss an eine Nephrektomie erlebt, den ich noch ein¬ 
gehender besprechen werde. 

Den Anlass für den chirurgischen Eingriff haben mir ab¬ 
gegeben maligne Tumoren , Tuhercnlose, Nierenabsoesse, Hydro- 
nephrose, Pyonephrose, Steinniere, Wanderniere, Lipom der Nieren- 
kapeel, Nierenechinococcus, perinephritische Abscesse und Nieren- 
fisteln. 

Wie Sie sehen, sind alle diejenigen Leiden vertreten, welche 
eine Operation erfordern können, mit Ausnahme der Ureterfisteln, 
die bislang nicht in meine Behandlung gelangt sind, und der 
Verletzungen. Unter den mir zugegangenen Traumen, hei welchen 

*) Nach einem Vortrage, gehalten in der Sitzung der medic. 
Uesellschaft zu Magdeburg am 12. Dec. 1898. 

No. 5. 


dio Niere betheiligt war, befand sich indessen nur ein einziger 
Fall einer schweren linksseitigen, perentanen Nierenquetschung hei 
einem 14 jährigen Schiffsjungen, hei welchem wegen andauernder 
Bacmaturie die Operation vorübergehend in Frage kam. Auch 
dieser ist aber bei zuwartender Behandlung völlig genesen. 

Diejenige Operation, welcho das Interesse weitaus der Mehr¬ 
zahl der Aerzte auch heute vorzugsweise beherrscht, ist die Ex¬ 
stirpation der Niere, die Nephrektomie. 

Für dieselbe stellte Czerny auf dem internationalen Con- 
grease zu London folgende These auf: 

« Die Exstirpation einer Niere ist 

a) bei Verletzungen, 

b) bei Wanderniere, 

c) bei Pyonephrose, 

d) bei Nierensteinen, 

e) bei Cysten und Hydronephrosen, 

f) bei Tumoren, 

g) bei Ureterfisteln 

zulässig, sobald die Existenz des Individuums gefährdet ist und 
andere Behandlungsmethoden im Stiche lassen, vorausgesetzt, dass 
die andere Niere gesund ist.» 

Diese Indicationstellung kann mit einigen Modificationen auch 
heute Gültigkeit beanspruchen, wenn schon gegenüber den Thaten 
noch der jüngsten Vergangenheit eine erfreuliche und nothwendige 
Einschränkung auf den meisten der genannten Gebiete festgestellt 
werden kann, die bedingt ist nicht allein durch den conservativen 
Zug, der neuerdings durch die gesammte Chirurgie geht, sondern 
vor Allem durch die erweiterte pathologische Erfahrung, durch 
die Vermehrung und Verfeinerung unserer diagnostischen Hilfs¬ 
mittel und die sorgfältige Ausarbeitung der Technik der einzelnen 
Operationen. 

Entsprechend unserer heutigen Anschauungsweise sollte man, 
glaube ich, den Czerny’schen Indicationen als eine gesonderte 
hinzufügen die Tuhercnlose der Niere, cie er unter den Eiter¬ 
processen mit einbegreift. Ich werde diese Auffassung später zu 
begründen suchen. 

Was zunächst die Verletzungen betrifft, so wird die Ope¬ 
ration allgemein und mit Recht gefordert, sobald durch die Blutung 
eine Gefahr verursacht wird. Bei einer offenen Verletzung wird man 
deashalb mit der ungesäumten Freilegung der Niere nicht zögern. 
Die Ausdehnung der aufgedeckten Zerstörung ist dann ent¬ 
scheidend für das weitere Vorgehen. Kann die Blutung durch 
Naht, Unterbindung, Umstechung oder Tamponade gestillt werden, 
so wird man sich hiermit begnügen. 

Selbst hei ausgedehnteren Zerstörungen ist in einzelnen Fällen 
auch die Besection der Niere mit Glück gemaoht worden; hei 
den schweren Zermalmungen des Organs hingegen bleibt nichts 
übrig, als die rasche Exstirpation, die am ehesten den Zugang 
zur Quelle der Blutung nnd ihre Stillung ermöglicht. 

Die Therapie der perentanen Verletzung wird beherrscht 
durch den bekannten Symptomenoomplex der schweren inneren 
Blutung. Die unmittelbare Lebensgefahr verlangt sofortige 
Operation. Meist wird hier die Nephrektomie bedingt sein. 

Dass man hei leidlichem Allgemeinbefinden und in nicht zu 
schweren Fällen überhaupt nicht gar zu schnell damit bei der 
Hand zu sein braucht, zeigt ausser anderen Beobachtungen auch 
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Bei der Aufnahme der gut conservirten Kranken am 22. XI. 
1892 fand sich im Bereich der rechten Langenspitze eine leichte 
Dämpfung und abgeschwächtes Vesiculärathmen, im Uebrigen 
waren Langen and Herz gesund. — In der rechten Baachseite 
unterhalb der abtastbaren Leber grosser, schwer verschiebbarer 
Tnmor von glatter Oberfläche und fester elastischer Consistenz, 
der von Därmen überlagert and nicht besonders schmerzhaft ist. 
—■ Die linke Niere eben palpabel, nicht vergrössert, nicht schmerz¬ 
haft, an normaler Stelle. — Urin sehr reichlich, bis 3200 ccm in 
24 Stunden, in ganz kurzen Zwichenräumen gelassen, enthält nicht 
anbedeutende Beimischungen von Eiter and zuweilen von Blat. 
Zuweilen wird aber ganz klarer, ei weissfreier, nor¬ 
maler Harn entleert — Im Uebrigen sind die Organe des 
Unterleibs gesund, die Menstruation ist in Ordnung, ad Genitalia 
findet sich nichts. 

Da bei der ausserordentlich sorgfältig und genau beobachteten 
Kranken sicher gestellt war, dass die Lungenaffection sich erst in 
letzter Zeit entwickelt hatte, wurde allseitig die Diagnose mit 
hoher Wahrscheinlichkeit auf eine primäre Tuberculose der 
rechten Niere gestellt. Da die linke Niere in normaler Grösse 
an ihrem normalen Platze gefühlt und zuweilen ganz gesunder 
Urin entleert wurde, so wurde angenommen, dass der letztere von 
der linken Niere geliefert und diese selbst gesund und leistungs¬ 
fähig sei; ein verhängnisvoller Irrthum, der sich schwer rächen 
sollte. Da ferner die fortdauernde Gewichtsabnahme wohl mit 
Recht als ein bedrohliches Zeichen aufgefasst werden musste, so 
wurde aus allen diesen Gründen die Indication zur Entfernung 
der rechten Niere, zu der die Kranke selbst drängte, für ge¬ 
geben erachtet und die Operation nach zweitägiger Beobachtung 
in der Anstalt am 24. II. 1892 ausgeführt. 

Dieselbe vollzog sich rasch und glatt. Von einem grossen 
extraperitonealen Flankenschnitt mit Zurückschiebung des Bauch¬ 
fells aus war die Herausnahme des Tumors in 35 Minuten voll¬ 
endet. Bis zur sorgfältigen Versorgung der grossen Wunde durch 
Etagennaht der Musculatur, der Fascien und der Haut und der 
Anlegung des Verbandes verging dann noch etwa eine halbe 
Stande. 

Die herausgenommene stark vergrösserte Niere zeigt glatte 
Oberfläche. Corticalis wie Medullaris stark verdickt und blut¬ 
reich, lebhaft geröthet. In den unteren Partien der Rindenschicht 
und in der Marksukstanz eine Reihe haselnuss- bis taubeneigrosser 
käsiger Abscesse, die theilweise bis in die Papillen hinabreichen. 
Daneben grössere und kleinere Tuberkel. Kelche und Becken 
zwar etwas dicker und trüber, als normal, aber ohne erkennbare 
Tuberkeleinlagerungen. 

Die mikroskopische Untersuchung bestätigte die Diagnose 
und wies unzweifelhafte Tuberculose nach. 

Die Kranke war nach der Operation wenig angegriffen. Der 
Verlauf gestaltete sich in den ersten Tagen sonst zufriedenstellend, 
nur wollte die Urinsecretion nicht in Gang kommen. Es wurden 
nur etwa 120 ccm trüben, röthlich gelben, beim Stehen stark 
sedimentirenden Urins in 24 Stunden entleert. Bald hörte auch 
das auf, in der Nacht vom 4. zum 5. Tage stellte sich Somnolenz 
ein und Abends 6 Uhr erfolgte der Tod. 

Da eine ausführliche Obduction verweigert wurde, konnte nur 
die Untersuchung der linken Niere vorgenommen werden, welche 
sich als wenig vergrössert erwies, von weicher Consistenz und 
knolligem Bau war und normale Farbe zeigte. Beim Durchschnitt 
erkennt man, dass dieselbe zum grössten Theil in eine 
mitgelbli ehern Atherombrei ge füllte Cyste mit dünn er 
schlaffer Wandung verwandelt ist, neben der noch zwei 
prall gespannte, etwa wallnussgrosse Cysten mit wässrigem Inhalt 
vorhanden sind, der unter so hohem Druck steht, dass er sofort 
im Bogen herausspritzt und desshalb nicht näher untersucht 
werden kann. Ein dem Nierenbecken ähnliches Gebilde ist in die 
Atheromcyste einbezogen, die beiden andern Cysten lassen einen 
Ausführungsgang nicht erkennen. 

Nach diesem Befunde ist es klar, dass die tuberoulös er¬ 
krankte Niere ziemlich allein die uropoötische Thätigkeit über¬ 
nommen hatte, und ich würde die Kranke, wenn das vorher zu 
erkennen gewesen wäre, natürlich nicht operirt haben. Ich muss 
es Ihrem Urtheil überlassen, m. H., ob Sie mich und die übrigen 
ärztlichen Berather der Patientin für den Irrthum in der Diagnose 
verantwortlich machen wollen, der den traurigen Ausgang ver¬ 
schuldet hat. Jedenfalls lagen hier Verhältnisse vor, wie sie 
nach dem bisher in der Literatur niedergelegten Beobachtungs- 
material glücklicherweise nur selten Vorkommen und vielleicht 
einzig dastehen, und es muss die Coinoidenz eines tuberculösen 
Tumors der rechten mit einer cystischen Degeneration der linken 
Niere umsomehr als ein besonderes Missgeschick bezeichnet werden, 
als das Atherom der Niere überhaupt ein seltenes Vorkommniss 
ist. Auch unter den heutigen Hilfsmitteln der Diagnostik würde 
allein die lumbale Freilegung der Niere, die eine genaue Unter¬ 
suchung gestattet, im Stande sein, einen solchen Irrthum sicher 
au8zuschlies8en, und gerade der mitgetheilte Fall hat mir die 


Vortheile dieser einfachen diagnostischen Operation in besonders 
hellem Lichte erscheinen lassen. 

Wie segensreiche Wirkungen die Entfernung der tuberoulös 
erkrankten Niere sonst zu entfalten im Stande ist, lehren die 
beiden schon bei den Eiterungen berührten Fälle von secundärer 
Nephrektomie, bei welchen das Mikroskop gleichfalls Tuberculose 
als Krankheitsursache feststellte. (8chluss folgt.) 

Aus der Universitäts-Frauenklinik zu Kiel. 

Zur klinischen Bedeutung der chorioepithellalen Neu¬ 
bildungen. 

Von Dr. J. Anders. 

Die erste Arbeit Marchand's [1] über die sog. «deeidualen» 
Geschwülste hatte zunächst eine ausserordentliche Klärung der 
Anschauungen zur Folge. Die meisten Pathologen und Gynäko¬ 
logen schlossen sich, soweit, resp. sobald es ihnen nach eigener 
Erfahrung möglich war, seiner Auffassung an, nach welcher diese 
seltenen Tumoren von den 2 Zellarten, welche den Ueberzug der 
Chorionzotten bilden, dem Syncytium und der L a n g h a n s‘schon 
Zellschicht, ihren Ausgangspunkt nehmen. Nur vereinzelte Autoren 
sind bei ihrer früher gebildeten Meinung bisher stehen geblieben. 
Es sind dann eine Anzahl von einzelnen Fällen mit genauen 
Untersuohungsresultaten veröffentlicht, welche im Allgemeinen als 
eine Bestätigung der Marchand’schen Ansicht dienen können. 
Daneben hat sich aber auoh das bestätigt, was man nach Ver¬ 
gleich. früherer, unvollständig untersuchter Fälle schon vorher an¬ 
zunehmen geneigt war, dass die hierher zu rechnenden Processe 
sowohl in ihrem anatomischen Verhalten wie in ihrem klinischen 
Bilde dooh recht erhebliche Verschiedenheiten darbieten können. 
Bezüglich des ersten Punktes kommt March and [2] in seiner 
letzten Arbeit zu dem Resultat, dass 2 Arten von chorioepithe- 
lialen Tumoren zu unterscheiden sind, eine, bei der der Typus 
der Zellen erhalten ist, also Abkömmlinge des Syncytiums von 
denen der Langhans’sohen Zellschicht im Allgemeinen gut zu 
unterscheiden sind, und eine zweite, bei der dieser Unterschied 
wegfällt. Diese zweite Art soll vorwiegend destruirenden Charakter 
haben. 

Inwieweit die im klinisohen Bilde auftretenden, aus dem un¬ 
gleichen anatomischen Verhalten zu erklärenden Verschiedenheiten 
für Diagnose und Prognose von Bedeutung sein können, das mögen 
die beiden folgenden Fälle illustriren helfen. 

Fall 1. M. J., 41 Jahre, Hebamme, als Kind einmal an Ge¬ 
lenkrheumatismus erkrankt, seit 1882 verheirathet, hat 6 mal spon¬ 
tan geboren, zuletzt vor 2 1 /a Jahren, Wochenbetten waren angeb¬ 
lich normal. Menstruation regelmässig bis August 1896, Mitte 
November mässige Blutung, Ende December Abort unter starkem 
Blutverlust; nach 4wöchentlicher Bettruhe Wohlbefinden. Ende 
März stellte sich die Regel unter starkem Blutverlust wieder ein, 
von dieser Zeit ab traten unregelmässig alle 14 Tage bis 3 Wochen 
Blutungen auf, die nach eintägiger Bettruhe gewöhnlich aufhörten. 
Um den 18. November 1897 starke Blutung, die sich nach 2 Tagen 
wiederholte, so dass der Arzt tamponirte. Seit 14 Tagen ziehende, 
anfallsweise auftretende 8chmerzen im Rücken. Aufnahme am 
22. XI. 1897. 

Status: Sehr anaemiBche und (im letzten halben Jahr) stark 
abgemagerte Frau. 

Systolisches Geräusch über der Herzspitze, zweiter Pulmonal¬ 
ton klappend, Verbreiterung der Herzens nach rechts. Klagen über 
Luftmangel seit einem Jahr. Lungen ohne Befund. 

Es besteht starker Blutabgang aus dem Uterus, so dass Cervix- 
und Scheidentamponade nöthig wird. Abendliche Temperatur¬ 
steigerungen bis 38,0°. Ueber der Symphyse fühlt man einen prall¬ 
elastischen Tumor mit glatter Oberfläche, durch die man nament¬ 
lich vorn festere Partien durchfühlen kann. Der Tumor reicht bis 
fingerbreit unter den Nabel; ist im Ganzen frei beweglich, die 
Portio bewegt sich dabei stets mit. Diese ist glatt, kurz und geht 
direct in den Tumor über. 

Am unteren Ende der vorderen Vaginalwand, dicht der Urethra 
anliegend, die Schleimhaut breit vorwölbend, findet sich ein klein¬ 
apfelgrosser, ziemlich harter, eben noch verschieblicher Tumor, mit 
zerklüfteter, aber nicht ulcerirter Oberfläche, die nahe der Urethral- 
mündung weisslichgelblich verfärbt ist, während namentlich an der 
oberen Grenze der Geschwulst stark erweiterte Venen durch die 
Schleimhaut hindurchschimmem. 

27. XI. Aethernarkose. Ein Versuch, den Scheidentumor 
zu exstirpiren, wird aufgegeben, weil sich nach Umschneidung des¬ 
selben auf der rechten Seite herausstellt, dass sich Geschwulst, 
massen strangförmig weit in das Parametrium hinauf erstrecken. 
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Die durchschnittenen Venen sind stark erweitert» theil weise throm- 
bosirt. Verschluss der Schnittwunde durch Catgutnaht. 

Eine Sondirung des Uterus ergibt, dass die 8onde in dem- 
selben völlig verschwindet. Man stösst überall auf weiche Massen, 
ohne in eine grössere Höhlung zu kommen. Dilatation der Cervix 
bis Hegar 25. Mit stumpfer Curette wird zunächst massenhaft 
altes, geronnenes Blut entfernt. Dann kommt man in ein weiches, 
brüchiges Gewebe, .von dem mit Curette und Polypenzangen 
grosse Mengen ausgerfiumt werden. Die Digitaluntersuchung zeigt, 
dass der vorderen und oberen Uleruswand ein Tumor umschrieben 
aufsitzt, dessen Theile sich oben leicht abbröckeln lassen. Die 
hintere Wand und die ganze Gegend über dem inneren Mutter* 
mund ist frei 

Möglichst gründliche Entfernung der Tumormasse, Ausspülung 
des Uterus, Jodoformgazetamponade des Uterus und der Scheide. 
Die Blutung beim Ausräumen war nur gering. 

30. XI. Wird die Tamponade wegen Ansteigen der Tem¬ 
peratur auf 38,8° herausgenommen. Es bleibt ein reichlicher, 
seröser, leicht blutig gefärbter Ausfluss bestehen bei subfebriler 
Temperatur. 

5. XII. Ansteigen der Temperatur, Ausfluss riechend. Vagi¬ 
nalwunde klaffend, leicht belegt. Uterus in Höhe des Promontoriums, 
fest contrahirt, Muttermund geschlossen. Wegen grosser Schwäche 
der Patientin nähere Untersuchung nicht möglich. 

Unter anhaltendem Fieber fortschreitender Verfall, 19. XII. 
Morgens 3 Uhr Exitus. 

Die am selben Morgen im hiesigen pathologischen Institut 
ausgeführte Section (Geheimrath Heller) ergibt: 

In der Bauchhöhle wenig Tropfen klaren Serums, Peritoneum 
blass, an den Dünndarmschlingen etwas matt, am Peritoneum des 
S romanum 3 mohnkern- bis hirsekorngrosse weissliche, an der 
Oberfläche zottig aussehende Knötchen. 

Beide Lungen frei. In der rechten Pleurahöhle 300 ccm 
trüber, mit Fibrinflocken gemischter Flüssigkeit, in der linken 
40 ccm. An beiden Lungen Emphysem und Oedem, dazu massen¬ 
hafte kleine haemorrhagische Infarcte (Geschwulstembolien). 

Am Herzen fettige Degeneration des Herzfleisches, frische 
Endocarditis der Aorten- und Mitralklappen (wahrscheinlich auf 
alten Veränderungen). 

Der Uterus über faustgross, misst vom äusseren Mutter¬ 
mund bis zum Fundus 14 V* cm, der Cervix 5 cm. Die Höhle des 
Uterus ist weit, ausgefüllt von einer von der vorderen Wand aus¬ 
gehenden, an der Oberfläche schmutzig gelblich-grünlichen, unregel¬ 
mässig durch tiefere und flachere Furchen zerklüfteten Geschwulst¬ 
masse. Die Wand des Uterus hinten bis 17 mm, im Fundus bis 
13 mm, im Bereich der Geschwulst bis 3,7 cm dick, im Ganzen 
blassgelblich, stellenweise röthlich gescheckt. Die Geschwulst ist 
nicht ganz schlurf gegen die Musculatur abgegrenzt, an der un¬ 
gefähren Grenze sind die Gefässe stärker erweitert, an einzelnen 
Stellen scheinen in ihnen lockere, weissliche Massen zu stecken'. 
Die Geschwulst ist auf dem Durchschnitt sehr bunt, blasser und 
dunkler grauroth, ziemlich locker, ihre Oberfläche haemorrhagisch 
infiltrirt und etwa 3 mm tief missfarbig. 

Die Vagina zeigt an der Vorderwand, dem Gebiet der 
Urethra entsprechend, eine ziemlich starke Vorwölbung in der 
Länge von 4 1 /2 cm, links von derselben finden sich mehrere kleine 
Substanzverluste, welche in einen unregelmässig geformten, sub- 
mucösen Raum führen, an einer Stelle ragt ein hanfkorngrosser 
Varix hervor. Auf dem Längsschnitt findet sich submucös ein 
bis 4,7 cm langer, bis 2,8 cm dicker Tumor vor mit blassgraurother, 
theils hellerer, theils dunklerer, zum Theil haemorrhagisch-iufil- 
trirter Schnittfläche. 8eine oberen, der submucösen Höhle ent¬ 
sprechenden Schichten zeigen lockeren Zerfall. 

Rings um den uoteren Abschnitt der Blase sind die Venen 
sehr weit, geschlängelt und mit blassgrauröthlichen und dunkel- 
rothen Pfröpfen prall gefüllt. Rechts vor der Urethra ein etwa 
kirscbgrosser lockerer Tumor, der auf dem Durchschnitt gelblich 
und röthlich gefleckt erscheint. 

Die Tuben sind anscheinend normal, die Venen der Ligamenta 
lata sehr weit, grösstentheils prall mit dunklen rothen und blassen 
gelben Pfröpfen gefüllt. 

Das linke Ovarium ist 4 cm lang, 2,3 cm hoch, IVacm 
dick, zeigt an der Oberfläche ein gelbliches, hirsekorngrosses 
Knötchen. Das rechte Ovarium enthält 2 kirschgrosse Cysten. 

In den Beckenvenen und der Vena cava inferior ausgedehnte 
Thromben. Derbe Milzschwellung, Trübung der Nieren, starke 
Induration der Leber. 

Von einer ausführlichen Wiedergabe der bei der mikroskopischen 
Untersuchung gewonnenen Resultate kann hier abgesehen werden, 
da Schnitte aus dem Uterustumor, der Scheidenmetastase, von 
thrombosirten Venen im Septum vesicovaginale, von den haemor- 
rhagischen Lun genin f arcten Bilder ergeben, die ganz der Be¬ 
schreibung Marchand's in seiner ersten Arbeit entsprechen. 

Die Anamnese unseres Falles zusammen mit der Geschwulst¬ 
bildung in der vordem Scheidenwand musste zwar zunächst den 
Gedanken aufkommen lassen, dass es sich hier um eine chorio- 
epitheliale Neubildung handeln könne, namentlich, wenn man die 


starke Gefässerweiteruog, die bis zu einem gewissen Grade für 
alle diese Geschwulstbildungen aus Eitheilen charakteristisch ist, 
um den Scheidentumor beachtete. Der fast bis zum Nab» 1 
reichende, grosse weiche Uterus liess sich aber damit schlecht 
erklären und brachte uns von der richtigen Diagnose ab. Erst 
als sich in der Narkose herausstellte, dass der grosse Uterus¬ 
tumor nur durch kolossale alte Blutgerinnsel vorgetäuscht war, 
die sich offenbar ganz allmählich in der Uterashöhle unter Dehnung 
der Wand angesammelt hatten, als sich weiter der breitbasig auf- 
sitzende, leicht bröckelnde Tumor an der vordem Gebärmutter¬ 
wand oonstatiren Hess, erst da musste man mit grösster Wahr¬ 
scheinlichkeit die Diagnose auf eine Neubildung chorioepithelialen 
Charakters stellen. Die Untersuchung der bei Ausräumung des 
Uterus gewonnenen Partikel brachte denn auch alsbald die Be¬ 
stätigung derselben. Duroh die Blutansammlungen in der Ge¬ 
bärmutterhöhle und den daduroh vorgetäuschten grossen, weichen 
Uterustumor erhält das klinische Bild unseres Falles also eine 
Besonderheit, durch die er sich von der grösseren Zahl der ihm 
dem anatomischen Charakter nach entsprechenden Fälle ohorio- 
epithelialer Neubildung allerdings nur äusserlioh erheblioh unter¬ 
scheidet. 

Da die Metastasenbildung sich soweit in das Parametrium 
hinauf erstreckte, so wurde der Gedanke einer Radicaloperation 
als unausführbar aufgegeben. Zur Zeit wäre eine solche für die 
Kranke, die duroh die starken Blutverluste sohon ganz ausser¬ 
ordentlich gesohwächt war, ein zu schwerer Eingriff geworden. 

Hätte sie sich unter der Krankenhauspflege erholt, so hätte 
man vielleicht in nächster Zeit noch an die Ausführung der 
Operation denken können. 

Ich möchte hier zum Beispiel auf eine Bemerkung Mar- 
chand’s über den zweiten der 1895 von ihm veröffentlichten 
Fälle aufmerksam machen. An dem hier durch Totalexstirpation 
des Uterus gewonnenen Präparat fand sich im Ligamentum latum 
eine thrombosirte Vene durchschnitten und der Thrombus von 
Geschwulstmassen durchsetzt. Ein Theil dieser war also wahr¬ 
scheinlich zurückgeblieben, und trotzdem blieb die Frau gesund. 
Es ist dies vielleicht aus einer bemerkenswerthen Besonderheit 
der vorliegenden Geschwulstform zu erklären. Die Zellen der 
Neubildung haben bekanntlich eine sehr grosse Neigung abzu- 
sterben, namentlich wenn sie in der Blutbahn in Thromben ein¬ 
geschlossen liegen. Waren in der zurückgebliebenen Vene nur 
solche im Absterben begriffene Geschwulstzellen vorhanden, so 
ist es verständlich, dass von diesen keine weitere Entwicklung 
der Neubildung erfolgt. 

Während also bei einem gewöhnlichen Uterusoarcinom nur 
dann eine völlige Heilung erwartet werden darf, wenn alle Ge¬ 
schwulstpartikel entfernt sind, kann sie bei der in Rede stehen¬ 
den Art der Neubildung ein treten, selbst wenn Theile der letzteren, 
nämlich soloho in Degeneration begriffene Geschwulstzellen, Zurück¬ 
bleiben. Freilich lässt sich im ooncreten Fall nicht gleich fest- 
steilen, ob es sich um solche handelt, es kommt hier auf den 
Versuch an; bei dem sonst so traurigen Schicksal der Kranken 
ist derselbe aber durchaus gerechtfertigt, und es sind desshalb die 
Grenzen der Operabilität hier jedenfalls viel weiter hinauszu¬ 
schieben als bei den gewöhnlichen Uteruscarcinomen. 

Bei unserer Kranken wurde durch die frische Endocarditis, 
die sich wahrscheinlich auf dem Boden alter Klappenverände¬ 
rungen entwickelte, leider ein weiteres Eingreifen vereitelt. 

Eine genauere Untersuchung der bei der Section mit Thromben 
gefüllten Beckenvencn war mir leider aus äusseren Gründen nicht 
mehr möglich. Es wäre sonst vielleicht von Interesse gewesen, 
zu oonstatiren, wie weit man in ihnen Geschwulstmassen vorge¬ 
funden hätte. 

Der zweite in der hiesigen Frauenklinik zur Beobachtung 
gekommene Fall weicht soweit von der Hauptmasse der sonst 
mitgetheilten ab, dass ich glaubte, auch die Resultate^ der histo¬ 
logischen Untersuchung genauer wiedergeben zu müssen. 

Fall 2: A. W., Dienstmädchen, 25 J., früher'gesund,r hat ein¬ 
mal geboren, 1893. Seit der Zeit bestanden Schmerzen in der rechten 
Bauchseite und im Kreuz und ziemlich starker Fluor albus. Die 
Menstruation blieb regelmässig bis Mitte October 1897. Vom 8. No¬ 
vember bis 10. December hatte Patientin eine ziemlich starke 
Blutung. Vom 23. December bis 18. Januar 1898 eine zweite, die 
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besonders stark am 31. December war (als ' 1 «Blutsturz» bezeichnet). 
Am 13. Februar begann eine neue Blutung» die am 17. und 19. Fe¬ 
bruar besonders erheblich war, und bis zur Aufnahme anhielt. 
Ueber die Natur des abgegangenen Blutes war auch von dem be¬ 
handelnden Arzt nichts zu ermitteln gewesen Crimineller Abort 
schien ausgeschlossen. DieKrnnlce wurde allmählich sehr schwach, 
in letzter Zeit bestanden Kopfschmerzen und seit 14 Tagen 
Schmerzen am MaBtdarm, namentlich beim Stuhlgang. 

Bei der Aufnahme am 5. März 1898 finden sich bei der 
Kranken die Zeichen einer starken Ansemie und einer umschrie¬ 
benen Beckenperitonitis (Temperatursteigerung, Schmerzen in beiden 
Hypogastrien, im Kreuz und im Mastdarm), dazu ein blutigmiss¬ 
farbiger, übelriechender Ausfluss aus der Scheide. 

Bei einer Untersuchung mit dem Speculum sieht man eine 
Vorwölbung des hinteren 8 cheidengewölbes, die hintere Mutter¬ 
mundslippe erscheint verbreitert, ca. 3 cm hinter dem Muttermund 
findet sich ein etwa markstückgrosser Substanzverlust mit unter- 
minirten Rändern, in dessen Grunde dunkelmissfarbiges, nekro¬ 
tisches Gewebe blossliegt. Die Umgebung ist entzündlich infiltrirt, 
schmerzhaft. Eine genauere Untersuchung ist ohne Narkose nicht 
Söglicli. 

Die Temperatur steigt an den nächsten Abenden unter Frost 
und Erbrechen bis 40,9° und 41,2°. 

9. III. Wird eine Untersuchung in Narkose vorgenomnimen. 
Dabei Btellt sich heraus, dass der vorher bemerkte Substanzverlust 
die Perforationsöffnung einer hinter dem Cervix und im oberen Septum 
retrovaginale gelegenen, etwa gänseeigrossen Geschwulst ist. Denn 
bei dem Versuch, zunächst den scheinbaren Geschwürsgrund mit 
dem Paquelin zu verschorfen und so zu desinflciren, fällt man mit 
dem Instrument in eine weiche Masse hinein. Dieselbe lässt sich 
mit dem Finger und der stumpfen Curette leicht ausräumen und 
besteht zum grossen Theil aus alten Blutgerinnseln, zwischen 
denen Bich grössere und kleinere gestielte Bläschen und häutige 
Gebilde finden. 

Die hintere Wand des Cervicalcanals ist so verdünnt und 
nachgiebig, dass sie perforirt wird, so dass nach Durchtrennung 
der hinteren Muttermundslippe der Cervicalcanal und die Höhle 
hinter ihm einen einzigen nach unten breit offenen Hohlraum 
bilden. 

Ans der retrocervicalen Höhle erfolgt eine so profuse Blutung, 
dass zunächst von einem radicaleren Vorgehen völlig Abstand ge¬ 
nommen und die Wunde schleunigst mit Jodoformgaze tamponirt 
werden muss, worauf die Blutung steht. 

Der Uterus findet sich mässig vergrössert, sehr weich und 
dehnbar, Sondenlänge 12 cm. Nach Dilatation des inneren Mutter¬ 
mundes zeigt eine Austastung der Uterushöhle eine glatte Innen¬ 
fläche. Eis wird nun auch der Uterus tamponirt 

In den nächsten Tagen breitet sich die Peritonitis weiter aus, 
am 14. III., Abends 9 Uhr, erfolgt der Exitus der Kranken. Am 
nächsten Morgen erfolgt die 8 ection im pathologischen Institut: 
diffuse eitrige Peritonitis. 

Der Uterus ist wenig vergrössert, weich, seine Oberfläche 
von fibrinös-eitrigen Belägen bedeckt. Die beiden Tuben und 
Ovarien sind in diese mit eingebacken. Die Portio ist nach dem 
hinteren Scheidengewölbe stark zerklüftet, schmutzigbraun verfärbt. 

Der Uterus wird vorn in der Mittellinie aufgeschnitten und 
zeigt sich nun von einer pyogenen Membran ausgekleidet, die 
Innenfläche ist glatt bis auf eine 2 cm unter der Tubenmündung 
an der rechten Uteruskante sitzenden, fast erbsengrossen Auf¬ 
lagerung. Die Uteruswand ist blass, gleichmässig gefärbt. Die 
Cervix geht in eine hühnereigrosse hinter ihm gelegene Wund¬ 
höhle ohne scharfe Grenze über. Die Höhle ist unregelmässig 
buchtig, von der Wand ragen grössere und kleinere Ge websfetzen 
in sie herein. Die Wand ist aus nekrotischem, schwarzbraun ver¬ 
färbtem Gewebe gebildet, in dem man noch einzelne Blutungen 
und kleinere Eiterherde erkennen kann. Nach den Parametrien 
hin, namentlich nach rechts, reichen die Blutungen und Throm¬ 
bosen der stark erweiterten Venen bis an den Rand des Präparates 
(ca. 3 cm tief). 

Das Peritoneum im Douglas’schen Raum zeigt über der 
retrocervicalen Höhl 9 eine umschriebene Nekrose, ist aber nicht 
perforirt. Die rechte Tube ist obliterirt, zeigt einen mässigen 
Hydrops, in der linken besteht eine frische eitrige Entzündung. 

Ausserdem besteht eine frische Milzschwellung, eine Anaemie 
und starke Trübung der Nieren, Anaemie der Leber, des Gehirns, 
bronchopneumonische Herde beider Lungen. 

Die bei Ausräumung der Höhle gewonnenen Bläschen und 
häutigen Gebilde erwiesen sich bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung als veränderte Chorionzotten. 

Das Stroma der Zotten ist gefässlos, besteht aus einem zarten 
Bindegewebe mit zerstreuten spindel- und sternförmigen Zellen. 
Im Centrum der Zotten finden sich mehr oder weniger grosse, 
mit amorphen Massen theilweise ausgefüllte Hohlräume. Bei den 
etwas grösseren, bläschenförmig aufgetriebenen Zotten nehmen 
diese Hohlräume fast den ganzen Theil der Zotte ein, nur in 
der Peripherie ist ein schmaler Bindegewebssaum erhalten, bei 
aadmn, z erris s e n en Bläschen ist die Flüssigkeit im Innern der- 
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selben ausgelaufen, und statt dieser von aussen vielfach Blut 
eingedrungen oder die Bläschen sind zusammengefallen. 

An dem zeitigen Ueberzug der Zotten sind die zwei Schichten 
der Langhans’schen Zellen und des Synoytium zu unterscheiden. 
Dieselben bilden theilweise nur eine doppelte Zellreihe, an anderen 
Stellen, und zwar nicht nur an den Zottenenden, bilden die Lang* 
ha ns'sehen Zellen grössere Haufen oder eine mehrfache Zellreihe 
mit allerdings nicht sehr häufigen Mitosen. Das Syncytium über¬ 
zieht diese Zellen als eine zusammenhängende Protoplasmamasse, die 
stellenweise zahlreiche zapfen-, kolben- oder bandartige Fortsätze 
mit reichlichen dunklen Kernen bildet. Das dunkle Protoplasma 
zeigt kleinste und auch grössere Vacuolen, an einzelnen Stellen 
Borstenbesatz. Dort, wo das Syncytium besonders stark ent* 
wickelt ist, sieht man auch, wie es Bioh nach der Peripherie hin 
in grosse Zellen mit grossen, dunklen Kernen, dunklem, vacuolen - 
bildendem Protoplasma und deutlicher Zollgrenze auflöst. 

Was von N e u m a n n als ein Zeichen maligner Degeneration 
der Zotten angesehen wird, ein Eindringen des Zellbelags der 
Zotten in das Stroma derselben, konnte im vorliegenden Fall nicht 
nach gewiesen werden. Eine Betrachtung von Schnittserien ergab 
immer, dass an Stellen, an denen Zellhaufen des epithelialen 
Ueberzuges mitten im Stroma zu liegen schienen, seitliche Ein¬ 
buchtungen der unregelmässig collabirten Zotten tangential ge¬ 
troffen waren. Auch einzelne Zellen, die als Abkömmlinge des 
Epithels hätten angesprochen werden müssen, fanden sich nicht. 

Aus dem Uterus wurde ein fingerbreiter Streifen der rechten 
Seitenkante herausgeschnitten, in Formalin fixirt und ts wurden 
dann in verschiedener Höhe Querschnitte durch die ganze Wand¬ 
dicke angefertigt. 

An diesen zeigt sieh die Schleimhaut grösstentheils zerstört, 
in kleineren Bezirken ist sie erhalten, im Zustande der Rege¬ 
neration. Das Oberfiächenepithel fehlt, die oberen Stromaschiohten 
sind stark mit Eiterkörperchen durchsetzt, die tieferen in geringerem 
Grade, in der Tiefe finden sich normale Drüsenschläuche mit 
nach oben hin flacher werdendem Epithel. Dort, wo die Schleim¬ 
haut fehlt, ist die Musculatur nur von einer dünnen Lage Fibrin 
bedeckt, die obersten Muskelbündel sind nekrotisoh, ohne Kerne, 
die darauf folgenden von Leukocyten durchsetzt. 

Die kleine Auflagerung, die sich auf erhaltener Schleimhaut 
befindet, enthält eine abgestorbene Zotte, die eingelagert ist in 
Fibrin und schollige Massen, die aus dem degenerirten Zellbelag 
der Zotten entstanden zu sein scheinen. Reste dieses Zellbelags 
finden sich in der Nähe der Zotte noch besser erhalten und 
zeigen noch Kernfärbung. An einigen Schnitten (namentlich .an 
GiesonPräparaten an der Rothfärbung des Zottenstromas leicht zu 
erkennen), kann man einen Zottenausläufer in der darunterliegenden 
Schleimhaut sehen und in der Umgebung desselben, bis in die 
Musculatur hinein zu verfolgen, zerstreut in den Spalten des Ge¬ 
webes liegend, grosse, protoplasmareiche Zellen, mit einem oder 
mehreren sehr grossen, unregelmässig gestalteten Kernen, deren 
Protoplasma feine Vacuolen zeigt, die ich darnach für Abkömm¬ 
linge des Synoytium halten zu müssen glaube. 

In der Uteruswand finden sich in 2 erweiterten Venen Zotten- 
stüoke, die das ganze Lumen ausfüllen, übrigens, wie Sohnitt- 
serien zeigen, untereinander und mit der obenerwähnten Zotte in 
keinem Zusammenhang stehend. Das Zottenbindegewebe bildet eine 
fast homogene Masse, die Stromazellen sind im Zustande der De¬ 
generation, ihre Kerne diffus und nur noch ganz blass gefärbt, 
die zellige Bekleidung der Zotten ist ebenfalls zum grössten Theil 
der Nekrose verfallen und bildet eine fast amorphe Masse (durch 
Gieson gelblich gefärbt), in der nur einzelne blass gefärbte Kerne 
noch zu erkennen sind. Dieser Masse sitzen theilweise noch grosse 
vielgestaltige Zellen mit dunklem, oft von feinen Vacuolen durch¬ 
setztem Protoplasma und grossen, unregelmässigen, dunklen Kernen 
auf. Anscheinend also Abkömmlinge des Syncytiums. Diese Zellen 
finden sich auch in die Wand der Venen eingedrungen und weiter 
hin in den Gewebsspalten der nächsten Umgebung verstreut. 

In tieferen Abschnitten der Uteruswand enthalten die er¬ 
weiterten Venen an der Uteruskante wieder halb abgestorbene 
Zotten, deren Syncytiumbelag stark gewuchert ist und in die 
Venenwand und das umgebende Gewebe eindringt. Andere Venen 
enthalten neben Blut nur noch die oben beschriebenen syncytiaien 
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Zellmassen. Auch diese sind zu einem sehr grossen Theil im 
Zustand der Degeneration, die Kerne unregelmässig geschrumpft, 
theils nur noch ganz blass gefärbt, theils völlig fehlend. 

Dem Zottenstroma sitzen diese syncytialen Zellmassen viel¬ 
fach unmittelbar auf. (Auch Marchand bemerkt dies in seiner 
letzten Arbeit von einer in einer Vene sich findenden Zotte.) 
Reste der Langhans’schen Zellschicht finden sich an diesen 
innerhalb der Venen liegenden Zotten überhaupt nicht mehr er¬ 
kennbar. 

Schnitte durch die Wand der Wundhöhle zeigen am weitesten 
nach innen eine Schicht nekrotischen Gewebes, dann folgt eine 
Schioht grosser Blut- und Fibringerinnsel, theils von Eiterkörper¬ 
chen, theils von grossen syncytialen Zellmassen durchsetzt, da¬ 
zwischen nur schmale Bindegewebszüge erhalten, dann folgt eine 
Schicht mehr normalen Bindegewebes, das aber immer noch zahl¬ 
reiche stark gefüllte Venen und kleine Haemorrhagien enthält. 
Nach aussen hin nimmt das Lumen der Venen im Allgemeinen 
allmählich ab, die Haemorrhagien hören auf. Von den Blutherden 
aus lassen sich die syncytialen Zellen in den Gewebsspalten bis 
in die Wand und in das Lumen der nächstliegenden weiten Venen 
leicht verfolgen. 

Man sieht z. B. an der der Höhle zugekehrten Seite dieser 
Venen das Endothel durch jene Zellen von der Venen wand ab¬ 
gehoben, die syncytialen Zellen liegen dann auch schon in kleinen 
Haufen an dieser Seite dem Endothel auf, während die gegen¬ 
überliegende Venenwand noch völlig intact erscheint. 

Im vorliegenden Fall war aus der Anamnese und dem 
Befund, soweit er sich ohne Narkose aufnehmen liess, ein An¬ 
haltspunkt für die Diagnose zunächst überhaupt nicht zu 
gewinnen. Ob ein Abort vorangegangen war, hatte auch der 
behandelnde Arzt nicht ermitteln können, und wir konnten eben 
nur eine entzündliche Erkrankung im kleinen Becken und eine 
eigenthümliche nomaartige Geschwürsbildung im hinteren Scheiden¬ 
gewölbe constatiren. Als sich dann in der Narkose die bläschen¬ 
förmig auf getriebenen Zotten in der retrocervicalen Höhle fanden, 
da war wenigstens das siohergestellt, dass es sich hier um ein 
Schwangersohaftsproduot handelte. Uterus und Tuben waren dabei 
anscheinend frei. 

Eine wirkliche Aufklärung des Befundes war hier aber erst 
nach der histologischen Untersuchung möglich. Aus dieser ergibt 
sich als primärer Sitz des Eies der Uterus. Ob schon in ihm 
eine Degeneration der Chorionzotten im Sinne einer Blasenmole 
Vorgelegen hat, ist nicht mehr sicher festzustellen, aber wahr¬ 
scheinlich, namentlich, da wir Zottenreste so tief in die Uterus¬ 
wand eingedrungen finden, wie es sonst bei Blasenmolen beobachet 
werden kann. Die Geschwulst hinter der Cervix, im oberen 
Theil des Septum rectovaginale ist zum grösseren Theil von 
Blutgerinnseln, zum kleineren von myxomatös degenerirten Chorion¬ 
zotten gebildet, die hierher gelangt sind auf dem Venenwege, 
entweder durch directes Weiterwachsen in diesen, oder durch 
Fortschleppung mit dem Blut. 

An der neuen Stelle sind dann die Zotten zunächst im 
Ganzen weitergewachsen und theilweise biB zu fast bohnengrossen 
Bläschen aufgequollen, dann aber hat sich der zellige Ueberzug 
isolirt und zwar anscheinend nur die syncytialen Elemente des¬ 
selben und diese sind dann allein in stärkerem Grade fort¬ 
gewuchert. Sie führen zwar nioht zur Entstehung eines grösseren 
Tumors, wenigstens wird ein solcher nur durch Haemorrhagien 
vorgetäusoht, aber man kann doch von einer Neubildung sprechen, 
und zwar würden wir sie zu der von Marohand unterschiedenen 
zweiten, destruirenden Form synoytialer Neubild¬ 
ungen rechnen, während unser erster Fall der ersten Form 
Marchand’s zuzuzählen wäre, zu der die grosse Mehrzahl der 
bisher bekannt gegebenen chorioepithelialen Neubildungen gehört, 
insbesondere auch alle die Fälle von sogenannten malignen De- 
ciduom. 

Was in dem klinischen Bild unseres zweiten Falles 
als besonders bemerkenwerth hervorgehoben werden muss, das 
sind einmal die kolossalen Blutungen, dann der spon tane 
Ausgang in Sepsis. Die den von reichlichen Blutungen 
durchsetzten Geschwulstherd bedeckende Scheidenwand wurde bei 
der weiteren Ausdehnung jenes perforirt, damit Bacterien eine 


Eingangspforte eröffnet, die dann eine Gangraen in der Neubildung 
herbeiführten, welche, im Gewebe fortschreitend, auf das Peri¬ 
toneum Übergriff. 

Schon wegen der enormen Blutung verbot sich hei unserer 
Kranken ein radicales Operiren, ausserdem war ein solches zu der 
Zeit, als die Aufnahme in die Klinik erfolgte, auch wegen der 
örtlichen Gangraen und der schon bestehenden Beckenperitonitis 
ausgeschlossen. In ganz ähnlicher Weise verliefen die beiden 
dem unseren entsprechenden Fälle, die bis jetzt mitgetheilt sind, 
Fall 2 von Apfelstädt und Aschoff [3] und Fall 2 in der 
zweiten Arbeit von Marchand [2]; in beiden war eine Blasen¬ 
mole der Ausgangspunkt der Erkrankung, in beiden erfolgte der 
Tod an Verblutung und Sepsis resp. Pyaemie. 

Der Fall von Apfelstedt und Asohoff war nicht mehr 
operabel, als er zur Beobachtung kam, bei dem Fall von Mar¬ 
ohand wurde nach Spontanausstossung der Mole wegen neuer 
Blutung zwar einmal ein Curettement vorgenommen, die gewon¬ 
nenen Massen bestanden aber nur aus gesunder Schleimhaut, dann 
entzog sich diese Kranke der Beobachtung und war, als sie 
wieder in Behandlung kam, ebenfalls nioht mehr zu retten. 

Danach sind diese destruirenden chorioepithelialen Neubild¬ 
ungen also durchaus maligner Natur. Diese Malignität äussert 
sich aber in wesentlich anderer Weise als bei sonstigen bösartigen 
Geschwülsten. Zwar finden sich in den Fällen von Marchand 
und Apfelstedt-Aschoff Metastasen in den verschiedenen 
Organen, aber auch hier treten dies« im klinischen Bilde völlig 
zurück vor den Erscheinungen, die diesen Fällen mit dem unseren 
gemeinsam sind, den starken Blutungen und der Gangraen und 
Sepsis. Der maligne Charakter des vorliegenden Processes wird 
bedingt durch diese Eigentümlichkeiten, die zwar auch bei jener 
ersten Form der chorioepithelialen Neubildungen gelegentlich und in 
geringerem Grade zu beobachten sind, die aber bei der hier vor¬ 
liegenden zweiten in besonderem Maasse hervortreten und sich, 
wenigstens theilweise, auch aus ihrem anatomischen Verhalten er¬ 
klären lassen. 

Nach Allem, was man klinisch beobachten und was man 
aus dem mikroskopischen Bilde ersehen kann, müssen die syn- 
cytialen Zellmassen eine eigenartige Wirkung auf die Gefässe aus¬ 
üben. Diese, wenigstens die Venen, finden sich in der Umgebung 
jener immer stark erweitert und mit Blut gefüllt. Die zunächst 
in einer solchen Vene liegenden Zellmassen dringen nun in die 
Venen wand hinein, zerstören diese, es erfolgt eine bei den prall- 
gefüllten Gefässen besonders starke Haemorrhagie. Dabei werden 
die Geschwulstzellen mit fortgerissen in das Gewebe hinein, ein 
Theil derselben mag zu Grunde gehen, ein anderer wächst weiter, 
dringt von aussen gelegentlich in eine neue Vene hinein, wird 
dann weitergcschleppt, oder es erfolgt auch eine neue Blutung 
und so fort. 

Durch diese Blutungen entstehen zunächst klinisch wahr¬ 
nehmbare GeBchwulstbildungen und liegen sie dicht unter der 
Oberfläche, so erfolgt bald ein Durchbruch dieser und profuse 
Blutungen nach aussen, die die Kranken auf’s Aeusserste er¬ 
schöpfen, wo nicht gar direct tödtlich für dieselben werden. 

Die zweite Besonderheit dieser destruirenden syncytialen Neu¬ 
bildungen äussert sich darin, dass einmal die Geschwulstzellen 
selbst, dann aber auch das durchblutete Gewebe, in das sie ein¬ 
gedrungen sind, sehr bald der NekroBe anheimfallen und zwar 
auch in viel stärkerem Grade, als wir es'schon bei der ersten 
Form der chorioepithelialen Neubildungen beobachten können. 

Sobald in dieses reichliche todte Material dann Bacterien 
hineinkommen, entwickelt sich in ihm Gangraen und eine septisohe 
oder pyaemische Allgemeinerkrankung schliesst sich an. 

ln ähnlichen Fällen würde es also darauf ankommen, mög¬ 
lichst frühzeitig die Diagnose dieser bösartigen Neubildung zu 
stellen. In den bis jetzt bekannten ging sie von einer zunächst 
gutartig scheinenden Blasenmole aus. Die Mole wurde spontan 
ausgestossen und nachher fand sich bei den Kranken von Apfel¬ 
stedt und Aschoff, und von Marchand eine maligne Ge¬ 
schwulstbildung im Uterus und Metastasen in der Scheidenwand 
und in verschiedenen Organen, bei unserer Kranken eine meta¬ 
statische Neubildung im Septum rectovaginale. Nun hat Pick 
[4] einen Fall von gutartiger Blasenmole mit gutartiger Scheiden* 
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metastaae, Sehmorl [5] einen solchen von gutartiger Mole und 
maligner Metastase mitgetheilt, bei der es sich um die oben be- 
idchnete erste Form chorioepithelialer Tumoren handelte. Danach 
ochliesst einmal gutartige Molenbildung keine bösartige Metastase 
ans (cf. dazu auch unsem Fall), weiter braucht aber auch eine 
klinisch wahrnehmbare Metastase bei Blasenmole nicht bösartig 
zu sein. Die Frage wäre demnach, woran erkennt man frühzeitig 
die Gutartigkeit oder Bösartigkeit einer Blasenmole und die einer 
Molenmetastase. Mit den klinischen Untersuchungsmethoden kommt 
man hier nicht aus, es muss die mikroskopische Diagnose zu Hilfe 
genommen werden. Unter bösartiger Blasenmole ist hier eine 
solche zu verstehen, von deren Elementen aus eine chorio- 
epitheliale Neubildung im Uterus zur Entwickelung kommt. 

In dem von Neumann [6] untersuchten Fall von bös¬ 
artiger Blasenmole handelt es nicht um eine solche, sondern um 
eine, deren Malignität sich nur darin documentirt, dass sie abnorm 
weit in die Uteruswand hinein wächst und in Folge dessen weder 
spontan ausgestossen noch künstlich entfernt werden kann. Diesen 
Grad der Bösartigkeit glaubt Neumann aus den Zotten einmal 
daran erkennen zu können, dass sich grosszeilige Elemente von 
ovaler Form, die der Epithelbekleidung entstammen sollen, im 
Zottenstroma vorfinden und zweitens daran, dass die von der 
Zellschicht abstammenden Zellherde abnorm stark von syncytialen 
Elementen durchwuchert sind. Wieweit sich das bestätigen wird, 
mag hier dahingestellt bleiben, zunächst meine ich, darf man 
diesen Process nicht so ohne Weiteres mit dem von uns geschil¬ 
derten vergleichen, sondern muss die wesentliche Verschiedenheit 
beider betonen. Dort handelt es sich in der Hauptsache um ein 
abnormes Weiterwachsen der ganzen in ihrem Zusammenhang 
bleibenden Zotten, dem gegenüber sehen wir bei der chorio- 
epithelialen Neubildung das Zottenstroma nicht betheiligt und nur 
die zellige Bekleidung desselben isolirt weiter wuchern 
und in das mütterliche Gewebe eindringen, das eine Mal 
wirkliche Tumoren bildend, das andere Mal das befallene Gewebe 
zerstörend und dabei auch selbst rasch zerfallend. 

Eben darum, weil es in diesem zweiten Falle nicht zur 
Bildung von wirklichen Tumormassen kommt, ist hier die Diagnose 
so ausserordentlich schwer. Aus Befunden an den Zotten können 
wir sie zunächst nicht stellen, wir können nur sagen: Finden wir 
nach Ausstossung einer Blasenmole in der Uteruswand oder in 
der Wand der klinisch als Metastase erscheinenden Tumorbildung 
isolirte syncytiale Zellhaufen in grösserer Ausdehnung vor, so 
müssen wir dem vorliegenden Process den Charakter einer malignen 
Neubilgung zuschreiben. 

In dem Falle Pick bestand die Metastase nur aus einem 
Blutgerinnsel, in dessen Mitte nur einige Zotten eingeschlossen 
waren, es handelte sich hier nicht um eine metastatische Neu¬ 
bildung, sondern um eine sozusagen blande Embolie von Zotten. 

Solche emboliache Zottenverschleppung hat zunächst auch 
wohl in dem Fall Apfelstedt-Aschoff und in dem unsrigen 
stattgefunden, die Zotten mögen durch die myxomatöse Degene¬ 
ration noch an Volumen zugenommen haben, erst secundär ist 
dann eine maligne Wucherung der Byncytialen Zellmassen erfolgt. 
Zur Zeit des operativen Eingriffs bestand diese jedenfalls schon 
bei beiden Kranken. Dass in dem ausgeschabten Material trotz¬ 
dem nur Chorionzotten gefunden wurden, darf dabei kein Wunder 
nehmen. In den reichlich entleerten Blutgerinnseln waren die 
Zotten mit blossem Auge erkennbar, wurden herausgefischt und 
untersucht. Die mitentfernten isolirten Zellwucherungen waren 
so ohne weiteres nicht zu sehen, wurden desshalb mit dem Blut 
fortgeschafft und nicht gefunden. Bei ähnlichen solcher Fälle 
käme es also darauf an, einmal auch solche Blutgerinnsel, in 
denen mit blossem Auge nichts zu erkennen ist, namentlich aber 
auch Stücke aus der Wand des Uterus oder solcher Metastasen¬ 
bildungen zu untersuchen. Finden sich grössere syncytiale Zell¬ 
massen, so besteht der Verdacht einer destruirenden Neubildung. 
Dass dabei eine einmalige Untersuchung oft nicht genügt, zeigt 
der Fall von March and. 

Was uns aber bei einer solchen Blasenmole im klinischen 
Bilde darauf führen muBS, auch nach Ausstossung scheinbar gut¬ 
artiger Molen an die Eventualität einer chorioepithelialen Neu¬ 
bildung zu denken, das ist einmal das Auftreten von Blutungen 


und weiter das Fortbestehen eines serösen oder blutigserösen Aus¬ 
flusses. Beides muss uns veranlassen, eine genaue Untersuchung 
der Kranken, eventuell ein Curettement vorzunehmen und die 
gewonnenen Gewebstheile zur mikroskopischen Diagnose zu ver¬ 
wenden. Finden sich in diesen syncytiale Zellmassen, so käme 
eine Totalexstirpation in Frage. Da erfahrungamässig Blasenmolen 
häufig zum Ausgangspunkt dieser malignen Geschwülste werden, 
so wird es sich immer empfehlen, solche Fälle noch längere Zeit 
nach Ausstossung der Mole im Auge zu behalten, wenigstens die 
Kranken darauf aufmerksam zu machen, dass sie sich sofort bei 
Auftreten von Blutungen oder serösen Ausfluss wieder zeigen. 

Finden wir eine Tumorbildung durch embolische Zottenver¬ 
schleppung, wie in dem Falle Pick's, so können wir uns zunächst 
mit Ausschabung eines solchen Knotens begnügen. Enthält das 
ausgeräumte Material grössere isolirte syncytiale Zellmassen, so 
wäre wegen Verdachts einer malignen Neubildung die Exoision der 
ganzen Wand einer solchen Metastase angezeigt. Nach den histo¬ 
logischen Befunden sind die Geschwulstzellen etwa so weit ver¬ 
breitet, als die Haemorrhagien reichen, also müsste das Gewebe 
auch etwas über diese hinaus entfernt werden. 
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In 1 und 2 ist die Literatur vollständig angegeben. 

Ueber spontane Abreissung der Scheidengewölbe in 
der Geburt (Kolpaporrhexis). 

Von Dr. L. Siebourg, Frauenarzt in Barmen. 

Im Jahre 1875 hat uns Hugenberger 1 ) zuerst etwas 
Genaueres über die Scheidenruptur in der Geburt mitgetheilt, eine 
ebenso gefährliche wie seltene Verletzung. Sowohl in der Literatur, 
als auch namentlich in unseren Lehrbüchern finden wir nur Weniges 
hierüber berichtet. So kommt es, dass die Kolpaporrhexis nur 
wenig in der allgemeinen Aerztewelt bekannt ist. Anfangs der 
neunziger Jahre konnte Szczotkin 8 ) 80 Fälle susammenstellen. 
Bis jetzt dürften etwa 90 veröffentlicht sein. Unzweifelhaft ist 
aber für einen grossen Theil dieser Fälle geburtshilfliches Ope- 
riren zu beschuldigen. Wenn diese auch an Bedeutung bezüglich 
der Gefahr und ihrer Behandlung mit den Spontanrupturen oon- 
curriren, so haben letztere doch ein ungleich grösseres Interesse 
für die Wissenschaft. 

loh hatte als Assistent 2 mal Gelegenheit, eine Kolpaporrhexis, 
wie Hugenberger die Verletzung genannt hat, mitzubehandeln. 

Vor einiger Zeit konnte ich nun in eigener Praxis gemein¬ 
sam mit dem Collegen Herrn Dr. Müthler eine Spontan- 
ruptur des linken und hinteren Scheidengewölbes 
in das Ligament hinein, mit Austritt des Kindes 
in die Bauohhöhle, beobachten. 

Der Fall ist folgender: 

20. VII. 1898. Frau H. aus H., 39 J. alt, hat 8 mal leicht geboren 
in Gegenwart nur einer Hebamme. Sie ist eine gesunde, kräftige 
Frau, die nie ernsthaft krank war, insbesondere keine Rhachitis 
durchgemacht hat. Während ihrer jetzigen Schwangerschaft be¬ 
standen kleinere Beschwerden durch einen starken Hängebauch, 
da sie keine Bauchbinde trug. 

Seit heute Morgen 7 Uhr haben sich mittelstarke Wehen ein¬ 
gestellt, wobei die Kreissende umhergeht. Um 10 Uhr kam die 
Hebamme. Diese findet die Frau bei der Küchenarbeit. Bei der 
nun vorgenommenen Untersuchung soll der Muttermund etwa 
, einmarkstückgross gewesen sein. Die Hebamme konnte angeblich 
eine Fontanelle fühlen. Sie rieth der Frau dringend, da sie früher 


*) Hugenberger: Petersburger med. Zeitschr. 1875, Bd. V, 
H. 6 u. 6. 

a ) Lwoff: Centralbl, t Gynäk. 1892, No. 35. 
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stets leicht and schnell geboren, sich za Bett za legen, was aber 
nicht geschah; auch wurde es verweigert, dass wegen des Hänge¬ 
bauchs eine Binde angelegt werde. Obgleich die Wehen stärker 
wurden, machte Frau H. der Hebamme noch ein Frühstück zurecht. 
Gegen 11 Uhr nun stellte sich eine äusserst heftige Wehe ein. 
Hierbei stützte sich die Gebärende mit der linken Hand auf den 
Rand der Bettstelle, mit der rechten auf eine niedrigere Kiste, 
so dass der Körper sich in schräger Stellung befand. 
Während sie nun kräftig mitpresste, ging Fruchtwasser und Stuhl 
ab. Zugleich entstand ein heftiger Schmerz in der linken 
unteren Bauchpartie. Auch jetzt wollte die Kreissende sich noch 
nicht zu Bett legen, leistete dann aber der energischen Aufforde¬ 
rung der Hebamme schliesslich Folge. An der Vulva zeigte sich 
kein Blut. Dagegen war eine auffallende Veränderung im Aus¬ 
sehen und Wesen der Frau eingetreten. Um die Augen herum sei 
es braun, blau geworden. Es stellte sich Unruhe ein. D i e W e h e n 
kamen nicht mehr wieder. Es bestand nur Drang nach unten. 
Der Leib war auf Druck äusserst schmerzhaft, und wurde die An¬ 
näherung der Hände lebhaft abgewehrt. Der Schädel des Kindes 
war im kleinen Becken zu fühlen. Mittlerweile gibt die Hebamme 
Cognac, Glühwein und — 2 Wehenpulver und schickt zum Arzt. 
Herr Dr. Müthler kommt, da er nur zu einem eiligen Fall ge¬ 
rufen war, ohne geburtshilfliche Instrumente. Er findet eine 
moribunde Frau, mit kaum wahrzunehmendem Puls, unruhig, nach 
Luft schnappend und lässt mich sofort rufen. Bei meinem Er¬ 
scheinen gegen 7* 2 Uhr ist die Kreissende stark collabirt, puls¬ 
los. Es bestand starke Dyspnoe; das Gesicht war blass und kalt, 
der Gesichtsausdruck verfallen. Die äusseie Untersuchung ergab, 
dass der Leib unregelmässig bis in'B linke Hypochondrium auf¬ 
getrieben war. In der rechten unteren Bauchhälfte fühlten wir 
einen runden barten Tumor bis etwa zur Nabelhöhe reichend. Die 
Bauchdecken waren sehr schlaff und dünn, und konnten wir in 
der linken Bauchhälfte direct unter diesen leicht kleine 
Th eile einer Frucht fühlen. In dem Tumor rechts konnte ich 
den Uterus in toto palpiren. Der Kopf stand fest im Becken; 
es ging kein Blut ab. Nach diesem Befund stellten wir die Dia¬ 
gnose : Perforirende Ruptur des Geburtscanals, wahrscheinlich des 
L Scheidengewölbes, Austritt des Kindes in die Bauchhöhle; innere 
Verblutung. 

Da schnell gehandelt werden musste, konnte ich mich über 
die genaue Lage des Schädels nicht orientiren. Ich legte die 
Zange an und entwickelte schnell und leicht ein todtes, kräftiges 
Kind. 

Ich will hier kurz einschieben, dass wir bei dieser Zangen¬ 
geburt Gelegenheit hatten, den seltenen Mechanismus einer hin¬ 
teren Hinterhauptlage zu beobachten. Der Schädel muss in 
Lage III gestanden haben, also kleine Fontanelle rechts hinten 
tief, grosse Fontanelle hoch links neben der Symphyse. 

Beim Zangenzug drehte sich die Gegend der grossen Fon¬ 
tanelle leicht nach vorne. Ich zog dann noch, bis die Stirnhöcker 
unter dem Schambogen sichtbar wurden und hebelte dann das 
Hinterhaupt über den Damm, entfernte die Zangenlöffel, wobei 
dann die Stirn und das Gesicht unter dem Schambogen erschienen. 
Der Damm blieb intact. 

Der mit Blut bedeckten Frucht stürzt eine grosse Menge 
schwarzen, geronnenen Blutes nach. Ich gehe dann mit der Hand 
ein und hole die Placenta aus einem grossen Riss im linken 
Scheidengewölbe. 

Zwecks genauer Diagnose führe ich nochmals und zwar die 
linke Hand in die Vagina ein und constatire, dass das ganze 
linke und hintere Scheidengewölbe vom Uterus abge¬ 
rissen ist und ein grosses, mit Blutgerinnseln gefülltes Loch 
darbietet, unten begrenzt von den zerfetzten Rändern der linken 
distalen Hälfte der Scheide. Der Uterus ist, abgesehen von einem 
kleinen ca. 1 */a cm langen Cervixriss links vollständig intact. Von 
dem Riss aus gelange ich durch das ebenfalls zerfetzte linke Para- 
metrium sofort an die Därme und Bauchwand, wo ich links neben 
und oberhalb der Symphyse leicht meinen Finger unter der Bauch¬ 
decke mit der rechten Hand fühle. 

Wegen des äusserst bedenklichen Zustandes der Frau, der 
den Tod binnen wenigen Minuten erwarten liess, stand ich von 
jeglichem operativen Eingriff ab, liess mir den gut contrahirten 
Uterus von aussen nach unten drücken und tamponirte vorsichtig, 
um nicht neue Verletzungen hervorzurufen, den ganzen Riss mit 
Jodoformgaze aus. Den vorderen Theil der Scheide füllte ich fest 
mit Watte. Alsdann legten wir die Patientin wieder in Gradlage 
mit erhöhten Beinen, machten Warmwasserklystier und Aether- 
injectionen. 

Die Frau fühlte sich erleichtert, um 100 Proc. besser, wie sie 
sagte. Ab und zu flössten wir ihr Kaffee ein, was aber bei dem 
starken Lufthunger schlecht gelang. Der Puls kam nicht wieder, 
der Zustand verschlimmerte sich und nach etwa 20 Minuten trat 
der Tod ein. 

Jetzt entfernte ich nochmals alle Tampons und controlirte an 
der Leiche genau oben geschilderten Befund. 

Die wichtigsten Punkte bei obigem Geburtsverlauf sind kurz 
folgende: Es handelte sich mit Bestimmmtheit um eine grosse 
Scheidenruptur in der Geburt, durch welche das Kind in die 
Bauchhöhle sohlüpfte. Der linke Cervixriss ist unbedeutend. 


Die Ruptur ist unzweifelhaft spontan entstanden, da weder 
Hebamme, noch ein Arzt vor obigem Befund irgend einen Ein¬ 
griff gemacht haben. Durch diesen Riss in das linke Ligament 
hinein, wobei sicher die grossen Blutgefässe zerrissen sind, ent¬ 
steht eine innere Verblutung. Der ganze Vorgang spielt sich ab 
bei einer Frau, die schon 8 Mal leicht geboren hat und voll¬ 
ständig normal gebaut ist; dagegen besteht ein starker Hänge¬ 
bauch und steht der normal grosse Schädel des Kindes in einer 
Lage, in welcher er das Becken nicht leicht passiren kann. Die 
Kreissende geht mit starken Wehen einher, ohne den Hänge¬ 
bauch aufbinden zu lassen und presst bei einer starken 
Wehe in schräger Stellung nach vorne gebeugt tüchtig 
mit, wobei der Riss entsteht. 

Wenn man die übrigen Fälle in der Literatur einer genauen 
Einsicht unterzieht, so fällt Einem auf, dass es sich in der grossen 
Mehrzahl der Fälle, wie im obigen, um Mehrgebärende 
handelt. Dieser Umstand lässt meines Erachtens die Ansicht 
Derer für unrichtig erscheinen, welche allein in einem Geburts- 
hinderniss (enges Becken, zu grosse Frucht, Retraction des unteren 
Uterinsegments, fehlerhafte Lage, Tumoren etc.) die Aetiologie 
der Kolpaporrhexis suchen. Diese Fehler kommen doch ebenso 
häufig auch bei Primiparen vor und doch werden sie von dieser 
schweren Verletzung unverhältnissmässig weniger betroffen. D ü h r s - 
sen 8 ) sagt, dass die Scheidenruptur auf denselben Ursachen be¬ 
ruhe , wie die Uterusruptur, nämlich in der Mehrzahl der Fälle 
— ungeschickte und gewaltsame Entbindungsversuche natürlich 
ausgeschlossen — auf einem Missverhältnis zwischen 
Frucht und Becken. Wenn nun die Wehen die Frucht 
nicht austreiben könnten, so käme es nicht wie gewöhnlioh zu 
einer stärkeren Ausdehnung des unteren Uterinsegments, sondern 
zu einer so starken Zerrung an der Soheideninsertion, dass die 
Scheide von der Cervix abreisst. Auch Berry Hart 4 ) hat eine 
ähnliche Ansicht und glaubt, dass die Wehen stets in gewissem 
Maasse die Scheide in die Höhe ziehen, indem der Uterus sioh 
nach oben zieht, während Schröder 6 ) lehrt, dass diese Längen¬ 
ausdehnung des Scheidengewölbes in der Regel nicht existirt und 
der Zug des Uterus nach oben ausschliesslich von den Ligamenten 
ausgehalten wird. Auch Szosotkin 6 ) hebt vor Allem das enge 
Becken hervor. 

Gewiss spielen obige Momente eine grosse Rolle beim Zu¬ 
standekommen der Ruptura vaginae; sie sind aber secundärer 
Natur. Bei Erstgeschwängerten kommt der oben geschilderte 
Vorgang (Hoohstand des Contraotionsringes, Retraction der 
Cervix etc.) ebenfalls vor, kann aber hier der normalen Scheide 
nichts anhaben. Oder die normal straffe und kurze Scheide 
lässt die Cervix eben hier nicht so leicht aus dem kleinen Becken 
entweichen. Meines Erachtens liegt die Hauptursache in einer 
Erschlaffung, in einer geringen Elastioität der 
Scheide — wie auch Lwoff 6 ) in seiner Arbeit betont — 
sowie auch der Uterusligamente, welohe meist durch zahl¬ 
reiche Schwangerschaften entstanden ist. Diese Aus¬ 
dehnung wird begünstigt durch einen Hängebauoh, nament¬ 
lich beim engen Becken, sobald der vorliegende Kindestheil nicht 
ein treten kann. In sehr vielen Fällen hören wir denn auch, dass 
ein Hängebauch bestand. Dieser wird noch um Vieles gefähr¬ 
licher in der Geburt, wenn bei den Wehen mitgepresst 
wird, besonders wenn die Kreissende ohne Binde dabei einhergeht. 
Vielfach trat die Ruptur ein während dem Stehen, Sitzen oder 
Transport. Berücksichtigen wir nun Folgendes: In der Mehrsahl 
der Fälle entsteht die Kolpaporrhexis in der Austreibungsperiode 
und hier ist ja die Bauchpresse von der grössten Be¬ 
deutung. Durch ihre Kraft wird nicht allein hauptsächlich 
das Kind ausgetrieben, sondern wird namentlich auch der 
Uterus in riehtiger Lage fixirt, so dass die Wehen- 
thätigkeit des Uterus keine grosse Zerrung seiner 
selbst, sowie der Soheide und der Ligamente be¬ 
bewirken kann, die Gebärmutter sioh nicht nach 
oben retrahirt. Im Stehen kann nun die Kreissende viel 

8 ) Dührssen: Berl. klin. Wochenschr. 1888, No. 1. 

4 ) Berry Hart: Edinb. med. Joum. 1883, Mai—Juli. 

*) Schröder: Lehrb. f. Geburtsh. 1891, S. 714 u. 718. 

°) Lwoff: Centralbl. f. Gynäk. 1892, No. 35. 
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weniger mupmteea ab im.hpgSb, Ferner kann bete» Hftttgn- 
bauch die Confcractio» der an»g&i«bntim ßautdideckeBmusculatur I 
nicht .*> viel leisten > als ih nctf malern Zustande, Der l)rudl 
de » Zwerchfells bckemnit ein Ile berge wicht. Wenn 
wir uns nno die Stellung d^r lvreiß^nden m. meinem Falle rer 
gegenwärtigen, so w diese «uuäohst nach vorne gebeugt, die 
Antevemö' uUri also vermehrt. IW Druck des Zwerchfells war 
auf die hintere Wand des tlierns gerichtet und, 4a dfo Frau 
schräg stand — link» Schalter hoher als die zpchto auf dite 
linke hißtere Fupdo*«eite Der Uterus wurde ^derowagh hach 
recht» vbrtko und unten gehebelt, und dabei w 
subwaeba linke hinter«? 8ohekk<ügewölbe ab. 

^sobald nun der liiae eutstÄtedcii war, zog der sdhlttpl j 
rige ; ,-. v -#e|öfe tewer linksfieitigen V‘^fndhb#sö beraubt 

wir, dber den Rumpf de» Kindes ivach rechts in die Hobe und 
lagiNtc sieh gut eoni.fa.birt tccM» nehm* dm-» Kind $m»tfc ge¬ 
langte yte^<#ug:* io passive rW«i*c, ;ohue a«i nV Lag« u | 
verändern., m die Bauchhöhle.. Der obere hintere Teii de» 
Schädels befand sibh ihr kleinen Becken -und. fällte das Lumen 
der Ktfpuif aus. Auch. kann das Kind beb»: B/fUßk® 0 den Uterus j 
von sich getestet* haben. 

B^ifOlg^de Figur, die ich zur Erläuterung änfertigte, gibt 
ein Bild de?r VerhSÜtniase, - 



Spontane Sck^dTOruptä» mit AU.etmt Ub$ Kindel Io rtSe tiAuehhöbl«. 


Tn meiuem .Fall« ist die Äetiologie- klar; Zerrung der durch 
viele Geburten und BS.ngeWncb gesoTiwäehie-.n Scheid« durch un¬ 
günstige Wirkung der Banchp^ö»tiv I ht. aeUolugirteheu Mömente 
gibt es nun viele. Sic a rbei ten gl ei ßjuän> H aud Ir» Hand 
aml tuftbror/ eich im uia zelne« Indi viduttm mit der 
A n s* h 1.4er'.{*e,b tr il e *14 naiß 0 «tltah, wenn 4te Diätetik der 
Sehwaogersehaft Und de« Wocbcribotte ausser A^bt gelataeu wird. 
Die HauptUrsache ist j«toch r weö» nicht iw allen, so doch 
in den. mzktm Fällen neben abermaßmg gedehnten, schlsjfen 
Uteru8lig;uifi'MUUf eifio m u r sch e S eheide Sie ist ja auch die 
Trägumi der Vtctetetmg, der ho a n s min 0 ti s reöiste n t l>e, 
lu ein*» Falle dea Hmu Dr, E verk Ich die Stetten 

machen koimtet fiel be»on.4f<T» die -Läng* der Scheide auL Die 
vordere: EAca^awo ging bif auf die Sebßidö herapte? 

Al» Aagfctont *h der Botiber Änatemite habe ich lange Tmi 
über dis vergl^ehsAd» Abgtomfc und Topogrgplviö der «iasti^heu 
Fasern im Slarti- und Geaebleebts trao.ru s gearbeitet. IHesolbäo 
tretet? mk O ree io gefärbt, Wumlergehhu hervor. loh habe saaöob- 
mal gestaunt aber die grosse Anzahl dieser Faser«.. Sie bilden 
■mti ihren ftublrutchefi »türken, wie kkwstcn Verästelungen era 
zähes. irr £wt alten Gewutasohtebten und überwtegen 

manchmal au Menge die glatten Muskelfasern. 

Da nun durch die elastischen Fasern die Klaathntät und 
FwmigfeVt der Söbedda .aon mmsieu bedingt ist, so wird man aicber- 
lkh in den eijiÄnhlägTgen Fällen eine pathologische VerändeniBg 
df^Sßlbßo in tfuge oder Strucior finden können. 

Allgemeinen hat nun folgende «wei Punkto 

zu Wackätchttgun; 

Co gle 


1. sofortige Beeßdigmag der Geburt, 

2. die BlaUfciilung un 1 Böhandlan.g der Vcrletzang. 

Beöteht kein .großes Miss verhält »iss Äwisehen Frucht und 

Becken, so kan» die Gebart wohl stets per ms n»titr> beendigt 
werden (Zange, Wandung «der Perforation), mag di« Kracht im 
Uterus sich befinden (Hier m dor Baocbh'^ble. Liegt das Kind ht 
der Bauebb üble, >0 ist die Perforation de» bewegboben voriiegwiden 
Kopfes in widerrathen, da, wie wir in einem Falle bc«)baehben 
kOTin6cn, der Sefaädel- auch wenn «r noch so gut retn oben firm: 
Wird, sehr leicht ab weicht, und Hierbei das lus.tr umeiril direct dis- 
Därme sehr blicht xr<ft?*ß kk»p. Ili«r ist besser Wendong mit 
Perforation dos nachfolgendfo K/jpfes am Platze. Eventuell kann 
zur Extraction die Laparototma nötbig wer cf cd. wobei dann «utglnhib 
die Verletzung ' on oben bebaodelt werden kann. 

»Somit kommen wir xhm «weiten Punkt der Therapie, uur 
Blutstillung. Diese kann m Hiehtfscbör Weise bewerkatelbgi 
werden. Die einfachste MetbiHio ist folgende: Man den 

Uret-ostie* mit Jodoformgazc, den vordere» Tbeil der Vagina mit 
Watte and öbt «inc.n Gcgendriick auf den Uterus von oben «n», 
wobei zugleich die lläuphimm compriwirt werden kann. 

Die Tauipcmivde wird lange niübt in allen Fäll®« eur Blut- 
' /"»tUhiag^ vgbhjRlgeh^ .hÄöj'^ttiiliiBhy uicht bei starker Blutung Bißberor 
iar dir- Nabt- de» Bisse«.. Man schlfesse mindestens die Bauch- 
hübb* duroK N&ht des Peritoneum», so dass iw diese kein Blut 
mehr ÖiefisCn kann Der öbrtge Tb«i) der Wunde wird tumpo- 
TiirC. eventuell' auch der Uterus, Wobei ' der distde Th eil der 
Vagina ißit Wähö fest goschlosscn werden kann. Öder mau 
| uüht, wenn möglich, deu Etae voilBtändig zu, immer aber selbst- 
vcrsUlödikdf so, das» Peritoneum auf Peritoneum kommt. |tei 
d«r letztem Methode kau» eine Dram&ge der Bauchhöhle, wenn 
erwünscht, Älattfiftdon, Evöqtuöll kommt die tioö de«. 

Uterus in Prag«. 

Hiermit wird man. wohl je nach Lage, def Palles Uod, wenn 
man Ddb z ^Ei§> gonui!; krAu'tet, der Blotuag Herr werden kfsXkft&n, 

; fils fragt »ich r«m»r von woher man am b^tew die VWcteung aii- 
gmft. ob per vag., ob per LÄparotocöic. tilm* »cehea die &*n- 
«jcbten der vergeh ted&neu Beobachter extrem gegen über. 

Zoijäcbst will ich hier npeh kurz auf lüeLncw Fall zurück* 
ko-iumeo Leider war die sebw^re Verletzung ■■ cdn der Jlcbimrne 
an spät bemerkt worden, da kein B&t abfio»« fihd auch die 
KamilieuÄngehörigüt) mochten nicht an eine so schwere Kgia 
Strophe denken, da j& die Frau schon 8 mal leicht geboten und 
bis dahin noch »iaht» an der Frau vörgenoum»cu war, sU da»» 
sie. erst spät hu di« Htesstiiehung eines Arztes dachten. In Folg« 
dessen kamen oOWvdjl Uopege, Br. Mfithler, wie ich, zu spät. 
.Alan;' mq»» «ich fihrig9üs wnndei'ß, da 1 *» die Kreißende hei dieser 
Sühwet.eor'':Vßrl‘etzÄ«g,- wobei dm in der Schwangetscbaft so feolösiutl 
entwickelten Gefässe des LVg. latum linkerseits ei eher zcrrifiscii 
sind, nicht schon ahir sieh verblutet hat;; Die Blutstillung kam 
Hier mehr oder weniger durch Torsion der Gefksse zu Utende, 
und dsidaret», da*a eie sich in das umisegehde lockere Bitidogewebe 
retrabirten, Zudoui biVißte da« Eiöd, das 4^ noch ihbilweise ina 
Eif» steckte, eine« Tampon, öf. Figur. Dieeo oatÜrhVbe Blut 
siiHuog war allerding« eine so «nvolikömmeiH;,_ däss'. iku v Tod riach 
ca. 3 Stunden dntrat. Wir konnten den Exitus Muter durch 
unsere Maassuahinen nicht mefvr aufbälteo E» war z«i spät. 
Hätten wir früher eiagreiteu könoeo. w wxr dm Möglich keil der 
Kettung viel näher gerückt, wie die Fälle von D ü h r«a e n , 
Fl vor kt*, Schwarz 7 ), N i e pra f aoh g } und Wrisberg’ 8 ) be- 
wmsen, ip welchen verhält ai»sm&»s?g wehncl l eingegrißbn Werde» 
könnte, oder die Blutung nicht »ehr stark war Zweifellos sind 
die Kupfar^« des vnrdereo und bvoter^n »Sühoiderjgcwölbt:«, auch 
wenn da» Kind hindurehscldöpfte, was fe Blulang »cbetrifft, 
nicht 30 »®hr zu türohten, da hier ja die gr^mt Gof&sk* anvet' 
letzt bleibart. Wäre ioh UUü zu eitler Zeit gekuniinen, wo die 
Kfeisuende noch Pals 1 iMEte* so hatte Ich tednniall» ver.-mebt, dcu 
RMs per gagin am. in vertiäh^n. Ich habe »her das Gefühl, dass 
es ulk kaum gelangeu vrfira. obgleich >di wohl weis«, düs» man 

7 ) Äehw&r«; Arch U Gynäh Bd, XV. 

8 ) N i e p t a a e h. Ber). klfn. Wocheßgehr. 1 B 80 . B, 388 

,?) jVri »befg: Hatdhacb der Öebunahitffe vöd. Peter Möller 

'. ; " 
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sich nach der Gebart die Organe des Geb&rsohlauches von der 
Vulva her in ausgiebigstem Maasse mittels Specohim und Kugel- 
zangen zugänglich machen kann. Everke 10 ) rftth auch in 
allen Fällen, wo das Kind per vias natur. geboren werden kann, 
den Riss per vag. zu vernähen und glaubt, dass das immer mög- 
lieh sei. 

Das wird nun m. E. wohl nicht immer der Fall sein. Ein 
Riss im vorderen oder hinteren Scheidengewölbe maebt der Naht 
von unten keine Schwierigkeiten. Dagegen bietet die Zerreissung 
in ein Ligament ein solches Chaos von Blutgerinnsel und Fetzen, 
ferner liegt das Peritoneum so hoch, auch wenn man den Uterus 
tief nach unten drücken lässt, und Zangen und Specula zur Hand 
sind, dass eine Naht namentlich bei der Weichheit der Gewebe 
nach der Geburt äusserst schwer, ja unmöglich werden kann. 
In solchen Fällen ist aber schnelle Hilfe doppelte Hilfe. Gewiss 
ist auch hier die Naht von unten ernstlich zu erwägen, nicht 
aber zunächst vergeblich zu versuchen, sondern man entschliesse 
sich in zu schwierigen Fällen lieber direct zur La¬ 
parotomie, vorausgesetzt, dass nach vorheriger Tamponade noch 
ein Transport in eine Klinik möglich ist, oder günstige äussere 
Verhältnisse diese im Hause der Patientin gestatten. Nach Er¬ 
öffnung der Bauchhöhle können dann die Blutgefässe leichter 
unterbunden oder umstochen und dann die Naht wenigstens des 
Peritoneums angeschlossen werden, vielleicht mit Drainage zur 
Vagina hin. Ein Tampon in der Scheide drückt die Ver¬ 
letzung in die Höhe. Eventuell muss man sich zur Amputation 
oder Totalexstirpation des Uterus entschliessen, um der Blutung 
Herr zu werden. 

Die Laparotomie in allen Fällen, wo das Kind in der Bauch¬ 
höhle liegt, zu machen, wie Lwoff, Galabin u ) und Andere es 
verlangen — Szczotkin 1 *) schlägt sogar für jede Kolpaporrhexis 
die Laparotomie vor — halte ich entschieden für zu weit ge¬ 
gangen. Das haben uns auch schon die guten Resultate anderer 
gelehrt, die ohne Laparotomie ausgekommen sind. Mit der Ver¬ 
unreinigung von Seiten der Frucht kann das Peritoneum, wie ge¬ 
nügend Fälle beweisen, fertig werden. Vernix caseosa und Meco- 
nium sind an sich nicht infectiös und erfordern somit keine be¬ 
sondere Rücksicht bei der Therapie. Jedenfalls ist ihretwegen allein 
die Laparotomie nicht gerechtfertigt. 

Liegen nun die Verhältnisse ao ungünstig, dass weder die 
Naht von unten, noch die Laparotomie ausgeführt werden kann, 
so bleibt dem Arzt nichts anderes übrig, als Uterus, Riss und 
Scheide mit Gaze zu tamponiren. In verschiedenen Fällen hat die 
Tamponade genügt. In unserem Falle war die Verblutung leider 
schon zu woit vorangeschritten. Jedenfalls ist die Tampo¬ 
nade das schlechteste und letzte Mittel. 

Die Extraction des Kindes darf nicht eher ausgeführt werden, 
als bis alles Nöthige: Instrumente, Gaze, Watte etc. und gute 
Hilfe zur Stelle sind. Denn mit der Extraction von unten ist 
eine neue Zerrung des Risses und somit eine neue Blutung ver¬ 
bunden. 

Leider kennen wir keine Symptome einer drohenden 
Vaginalruptur, wie wir solche bei der Uterusruptur haben. Der 
Grund liegt darin, dasB die erstere meist plötzlich entsteht, 
während die letztere sich langsam vorbereitet. Hier 
sieht man schon vorher die bedenkliche Retraction des Bandl’- 
schen Contractionsringes. Die Uterusruptur tritt wohl immer auf 
der Höhe dor Wehe auf, und die Kranke fühlt, dass sich etwas 
Besonderes in ihr ereignet. Die Kolpaporrhexis aber kann ganz 
unabhängig von den Wehen auftreten. Die Hauptsymptome sind: 
Plötzlicher Schmerz hinter der Leistengegend, Auf hören der Wehen, 
Zeichen der Verblutung — wobei das Blut, wenn der Kopf des 
Kindes fest im kleinen Becken steht, wie in meinem Falle, nicht 
immer aus der Vulva zu kommen braucht — Schmerzhaftigkeit 
des Leibes, kleiner Puls, Unruhe, Dyspnoe und Todesahnungen, 
sowie der Palpationsbefund. 

Um so mehr müssen wir die Prophylaxis beobachten. Wir 
wissen, dass die Aetiologie der meisten ScheidenabreiBsungen auf 
einer Erschlaffung eines grossen Theiles der Organe, welche activ 

l0 ) Everke: Monatsschr. f. Geburtsh u. Gvnäk. Bd.VlI. S. 233. 
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und passiv bei der Geburt des Kindes mitwirkeu, namentlich 
Scheide, Uterusligamente und Bauchdecken, beruht. 

Ist dieser Zustand einmal vorhanden, so muss die betreffende 
Person bei einer neuen Geburt unbedingt ruhige Rüokenlage ein¬ 
nehmen. Auch kaun das Tragen einer Bauchbinde hierbei noch 
nötbig sein. Jede Lageveränderung (Transport etc.) geschehe mit 
grosser Vorsicht. 

Andererseits müssen wir Aerste im Allgemeinen dahin streben, 
dass die Frauen sowohl in der Schwangerschaft wie im Wochen¬ 
bett eine passende Bauchbinde tragen und zwar Mehrgebärende 
mit schlaffen Bauchdecken während der ganzen zweiten Hälfte 
der Gravidität. Bei Wöchnerinnen soll während des Liegens in 
der ersten Zeit post partum der Leib gewickelt werden, wofür 
später beim Aufsitzen und Umhergehen eine gutsitzende Leib¬ 
binde getragen wird. Die Wöchnerin muss die Bettruhe so lange 
innehalten, bis die ausgedehnten Organe sich wieder gut zurück- 
gebildct haben. Die Mutter soll, wenn eben möglich, das Kind 
selbst nähren. 

Meningitis tuberculosa, 

traumatischer Natur oder nicht? 

Von Bezirksarzt Dr. Waibef in Günxburg. 

Nachstehender, von Anfang bis zu Ende genau beobachteter 
und forense behandelter Fall dürfte vielleicht, bei der Seltenheit 
des Vorkommens ähnlicher Fälle, von Interesse sein und bei der 
spärlichen Literatur der Beziehung der Meningitis tuberouloea zu 
Traumen des Schädels dessen Veröffentlichung im Anschlüsse an 
eine diesbezügliche Mittbeilung von Dr. Schi Hin g- Nürnberg 
(Münch, med. Wocbenschr. 1895, No. 46) angezeigt erscheinen 
lassen. 

Dem geschätzten Ansuchen der k. Staatsanwaltschaft am 
k. Landgerichte M. vom 3. April 1898 entsprechend: «sich gut¬ 
achtlich über einen etwaigen Zusammenhang zwi¬ 
schen den dem Kinde H. 8. in R. versetzten Schlag 
auf den Kopf und dem oingetretenen Tode zu ftuesern, 
insbesondere, ob derTod auch zur selben Zeit erfolgt 
wäre, wenn derSchlag nicht ausgeführt worden wäre* 
gebe ich unter Mittheilung der einschlägigen Krankengeschichte 
nachstehendes Gutachten ab: 

Am 11. März 1893 wurde ich bei Gelegenheit eines anderen 
Krankenbesuches in R. zum erstenmale zu dem Kinde H. S. ge¬ 
rufen , wobei mir die Eltern des Kindes erzählten, dass das Kind 
am Freitag, den 4. März 1898 beim Heimgange aus der Vormittags¬ 
schule von einem ihm begegnenden Burschen des Dorfes derart 
an den Kopf geschlagen wurde, dass es dem Kinde ganz schwarz 
vor den Augen wurde und das linke Ohr ganz roth und 
geschwollen war. 

Obwohl das Kind, welches angeblich vorher immer ganz 
gesund war, bezw. nie eine Spur von einer Krankheit irgend 
welcher Art erkennen Hess, sofort Über heftige 8chmerzen im 
Kopfe klagte, jedoch nicht bewusstlos wurde, ging es trotz dieser 
Kopfschmerzen sowohl am Tage, wo es verletzt wurde, als auch 
am nächstfolgenden Tage noch auf Befehl der Eltern, welche in 
der Ohrfeige, die das Kind erlitten hatte, nichts Gefährliches oder 
Bedenkliches vermutheten, in die Schule. Am 3. Tage nach der 
Verletzung musste sich das Kind gegen Abend dreimal er¬ 
brechen und verlangte in’s Bett, um von demselben nicht wieder 
aufzustehen. 

Während früher das Kind immer lebhaft und munter war, 
wurde es vom Tage des Attentates an ruhiger und stille, stöhnte 
und weinte öfters. Als nach einigen Tagen keine Besserung ein- 
treten wollte, das Kind im Gegentheil immer mehr klagte und 
Nachts sehr unruhig schlief, wurde ärztliche Hilfe in Anspruch 
genommen. Damals fand ich ausser den subjectiven Klagen über 
Kopfschmerz, weicher sich über den ganzen Kopf, hauptsächlich 
aber über den Stirntheil verbreitete, ferner ausser den Angaben 
über Mattigkeit und einer mehrere Tage bestehenden Stuhlverhaltung 
trotz eingehender Untersuchung der Hauptorgane keine objective 
Unterlage für den zweifellos suspecten bezw. krankhaften Zustand 
bei dem scheinbar kräftig constituirten und gut genährten Kinde. 

Am 13. März fiel an dem Kinde dessen matter Blick und 
eigenthümlicher Glanz der Augen auf, ferner die öfters wechselnde 
Gesichtsfarbe. Der Puls zeigte weder in Bezug auf Quantität noch 
Qualität eine Regelwidrigkeit, die Körpertemperatur betrug 38,4° €., 
Stuhlgang war auf Klysma erfolgt, Lungen und Milz normal be¬ 
fanden. 

Am 14. März, also am 10. Tage nach der unglücklichen Affaire 
bezw. beginnenden Erkrankung, zeigte sich das Sensorium des 
Kindes bereits mehrere Stunden benommen, das Kind stöhnte und 
schrie häufig auf, klagte constant über heftige Kopfschmerzen, 
zeigte ein apathisches und weinerliches Wesen und wälzte sich 
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häufig im Bette herum,, kurz sie machte den Eindruck einer schwer | 
kranken Person. Die Herzaction war manchmal etwas unregel¬ 
mässig, bezw. aussetzend, die Athmung schien etwas ungleich- 
mässig, die Pupillen zeigten normale Weite und Reaction, die 
Körpertemperatur betrug 88,5° C. 

An diesem Tage sprach ich den Verdacht auf eine beginnende 
Gehirnhautentzündung aus mit Bchlimmer Prognose. 

Am 15. März 1898 fühlte sich das Kind besser und war ruhiger 
und schmerzloser (vielleicht in Folge des dargereichten Chinins); 
der Puls war eher etwas beschleunigt als verlangsamt, die Athem- 
züge erfolgten zeitweise sehr tief (aufseufzend) und unregelmässig; 
beim Versuche, im Bette aufzusitzen, schwankte und zitterte das 
Kind mit dem Oberkörper und konnte kaum den Kopf halten; 
dabei wurde keine Nackenstarre bemerkt; der Blick war matt und 
trübe, das Bewusstsein vollständig vorhanden und fiel nur die 
ständig vorhandene Apathie des Kindes gegen seine Umgebung 
auf; die Körpertemperatur betrug 89,4° C. 

So blieb sich der Zustand vom 15. März bis zum 23. März 
mit geringen Schwankungen im Befinden, unter dem Bilde trüge¬ 
rischer Scheinbesserung, ziemlich gleich. Es nahmen nur die 
Kräfte immer mehr und mehr ab, ebenso magerte das Kind sicht¬ 
lich ab. Die Körpertemperatur ei höhte sich allmählich etwas mehr 
und betrug 38,5—39° C. 

Der Unterleib begann die charakteristische kahnförmige Ge¬ 
stalt bezw. Einsenkung anzunehmen, der Puls war zeitweise regel¬ 
mässig, dann wieder etwas unregelmässig bezw. aussetzend und 
mässig verlangsamt. Die Athmung zeigte mehr Ungleichmässig- 
keiten und war bald sehr oberflächlich und beschleunigt, bald 
sehr tief; das Bewusstsein war im Allgemeinen ziemlich unbe¬ 
nommen, doch redete die Patientin manchmal etwas irre. 

Vom 24. März an trat eine sichtliche Verschlimmerung ein; 
das Kind war häufig und stundenlang benommen und vollkommen 
bewusstlos, ferner machten sich leichte convulsivische Zuckungen 
an den Extremitäten bemerkbar, das Kind griff häufig in der Luft 
herum und zupfte viel an dem Bettchen; es jammerte und stöhnte 
häufig und magerte immer mehr und mehr ab; die Beinchen 
zeigten leicht spastische Erscheinungen, der Stuhl erfolgte 2 mal 
ziemlich reichlich und breiig, war aber im Allgemeinen immer an¬ 
gehalten ; die Körpertemperatur wechselte zwischen 38,5° und 39 °C.; 
die Pupillen schienen manchmal weiter als normal und ungleich 
erweitert; die Augen deviirten häufig nach oben, das Bewusst¬ 
sein schwand in den letzten Tagen fast vollkommen und an¬ 
dauernd, so dass die Patientin auch auf Anreden nicht mehr 
reagirte; es stellte sich allmählich andauerndes und tiefes Coma 
ein; Patientin liesB den Urin unter sich gehen, wollte oder konnte 
nicht mehr schlucken; der Puls war ungemein frequent und klein, 
kurz, es traten immer mehr und mehr die Zeichen des Verfalles 
und allgemeiner Lähmung ein, bis das Kind am 30. März 1898 
Abends nach einer Krankheitsdauer von 26 Tagen verstarb. 

Die Krankheitsdiagnose, welche bereits in der ersten Hälfte 
des Krankenlagers prognostisch ungünstig und mit grösster Wahr¬ 
scheinlichkeit auf tuberculöse Gehirnentzündung gestellt werden 
konnte, wurde durch den Obductionsbefund vom 2. April 1898 
bestätigt. 

Qbductionsbericht. 

A) Aeussere Besichtigung. 

1. Weibliche Leiche, sehr abgemagert. 

2. Bauchdecken grünlich verfärbt. 

3. Pupillen sehr ungleich, die linke sehr vergrössert. 

4. Leicbenstarre aufgehoben. 

5. Die Nägel an allen 4 Extremitäten auffallend blau gefärbt. 

6. Rücken mit blaurothen Todtenflecken. 

7. After offen. 

8. Haare dunkel, kurz geschnitten. 

9. Unterleib concav eingezogen. 

B) Innere Besichtigung. 

I. Schädelhöhle nebst Inhalt: 

10. Das Schädeldach von massiger Dicke, ziemlich blutreich, ohne 
jede Verletzung. 

11. Die weichen Hirnhäute blutreich, die Venen besonders nach 
hinten stark gefüllt. 

12. In den Seitenhöhlen beiderseits eine klare reichliche Flüssig¬ 
keit, welche die Höhlen ausdehnt. 

13. Die Gehirnhäute, an der Basis mit einer sulzigen Ausschwitzung 
durchtränkt, zeigen besonders im Verlaufe der Gefässe zahl¬ 
reiche, sehr kleine, hirsekorngrosse Knötchen. 

14. Das Gehirnmark rein weiss, die graue Substanz ohne wesent¬ 
liche Veränderung. 

15. Die Gehirnwindungen etwas abgeplattet. 

H. Brusthöhle und Hals: 

16. Die Lungen stark ausgedehnt, vollkommen frei, auf der Schnitt¬ 
fläche hellroth, ziemlich viele graue Knötchen zeigend. 

17. Die Bronchialdrüsen vergrössert bis zum Volumen einer 
grossen Haselnuss, mit käsiger, gelblicher Tuberkelmasse durch¬ 
setzt, theilweise central erweicht, so dass eine kleine Caveme 
sichtbar wird. 


18. Das Herz ist in normalem Zustande, seine Innenhaut mit Blut¬ 
farbestoff getränkt, in der rechten Hälfte derbe Gerinnungen 
von Faserstoff. 

III. Bauchhöhle. 

19. Die Milz enthält keine Knötchen. 

20. An den Nieren, an der Leber ist keine wesentliche Abnormität 
zu constatiren. 

21. Die Lymphdrüsen des Unterleibes sind gesund. 

22. Der Magen ist leer. 

23. Der Dickdarm mit festen Kothmassen stark gefüllt. 

Vorläufiges Gutachten. 

Die Todesursache war Tuberculöse des Gehirns, deren Zu¬ 
sammenhang mit dem vorausgegangenen Trauma einstweilen als 
zweifelhaft erklärt wird. 

Folgt: Unterschrift der Obducenten: Dr. H. und Dr. Sch. 

Als wesentlichen Befund ergab die Obduction ausser vorge¬ 
schrittener Abmagerung der Leiche: Erguss in die beiden Seiten - 
Ventrikel des Gehirns, Durchtränkung der Gehirnhäute an der 
Basis mit einer sulzigen Ausschwitzung, zahlreiche, sehr kleine, 
hirsekorngrosse Knötchen, besonders im Verlaufe der Gefässe, auf 
der Schnittfläche der Lungen viele graue Knötchen, die Bronchial- 
drüsen bis zum Volumen einer grossen Haselnuss vergrössert und 
mit käsiger, gelblicher Tuberkelmasse durchsetzt, theilweise central 
erweicht, so dass eine kleine Caverne sichtbar war. Die verkästen 
Bronchialdrüsen sind unzweifelhaft als die Ursprangsstätte der 
tubercalösen Gehirnhautentzündung beziehungsweise der beginnenden 
allgemeinen Miliartuberculose anzusehen. Wie das Kind zu dieser 
Drüseninfection kam, konnte nicht bestimmt ermittelt werden; 
hereditäre Belastung ist nicht vorhanden. Beachtcnswerth ist viel¬ 
leicht die Thatsache, dass das betreffende Kind vor ca. 1 1 jt Jahren 
viel mit einem tuberculösen Nachbarn zusammenkam und verkehrte; 
das Kind soll nie krank gewesen sein. Jedenfalls waren diese 
tuberculösen Bronchialdrüsen längere, nicht genau bestimmbare Zeit 
in bisher latentem und unschädlichem Zustande vorhanden und 
vollkommen symptomlos in dem Körper des Kindes abgelagert; 
dieselben hätten unter günstigen Umständen sich vollständig ein¬ 
dichten und verkalken, beziehungsweise auf diese Weise zur Heilung 
kommen können. 

Leider traf dieses günstige Ereigniss in dem vorliegenden 
Falb nicht zu, sondern der tuberculöse Drüseninbalt fand auf 
irgend eine Weise d. h. entweder spontan, beziehungs¬ 
weise ohne äussere Veranlassung und unabhängig 
von dem fraglichen Trauma, oder mit äusserer Ver¬ 
anlassung beziehungsweise durch das Trauma an¬ 
geregt, seinen Weg, den Lymph- und Blutgefässen entlang, in 
den grossen Blutkreislauf und damit zu verschiedenen Körper¬ 
organen, speciell auch zum Gehirne. 

Auf welche von diesen beiden Weisen dieser secundäre In- 
fectionsVorgang und Verbreitungsmodus erfolgte, wird sich schwer 
und kaum mit absoluter Sicherheit bestimmen lassen. 

Denn einerseits wird die Möglichkeit nicht in Abrede zu 
stellen sein, dass die tuberculöse Gehirnentzündung spontan und 
unabhängig vom erlittenen Trauma bei dem hochgradig prädis- 
ponirten Kinde zum Ausbruche gekommen sein kann und ist. 

Es ist eine bekannte wissenschaftliche Thatsache und Er¬ 
fahrung, dass sich aoute Tuberculöse der Gehirnhäute nicht so 
selten ohne jede äussere beziehungsweise nachweisbare Veranlassung 
und sogar in seltenen Fällen ohne bemerkbare Vorboten in einem 
scheinbar völlig gesunden und kräftigen Körper entwickelt und 
unter dem gleichen Bilde und in der gleichen Zeit, wie in 
unserem Falle, zum Tode führt — es gibt keinen charak¬ 
teristischen Unterschied zwischen einer spontan 
sich entwickelnden und durch ein Trauma hervor¬ 
gerufenen tuberculösen Gehirnhautentzündung. 

Andererseits dürfte aber im vorliegenden Falle nicht nur die 
Möglichkeit, sondern sogar die Wahrscheinlichkeit bestehen, dass 
durch das Trauma, welches wahrscheinlich nicht nur eine locale 
Gehirnerschütterung, sondern auch eine theilweise Erschütterung 
des ganzen Körper.*, wenigstens des Oberkörpers, nach sich zog, 
das Gefängnias, in welchem die Tuberkelkeime, hinreichend vor¬ 
bereitet zum Durchbruche, eingesperrt lagen, gesprengt wurde, so 
dass auf diese Weise die Tuberkelbacillen freien Lauf bekamen 
und sich durch die, im Bereiche oder in der nächsten Nachbar- 
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Schaft <leR ?»rfaU<?ppo Dyasetigehißtee jfcgM&feft.X^sapb/'ofeBÄit' 
geföÄ ifd «wett {Körper *&b*eitoV bezieh ne g* webe - • 

auch im ÖTßJiitfm 8&«leäßln. undwtnter cötWnÄeltt konnten. Für 
dies«} Wütfr^heiuiitdikfcli dfa u&UÄftl&n XöaammeuimnffGS 
Trauma und Kranfcbpj$ 5 Auslösung der Krauklüut 

durch das Traum», dürften bÄaptaäcülicii idlgcüde l’batäimbec? und 
Grün dp aprfceheu • 

i r War, & .fraglich? £md nach der glaubwürdigen Aunsagfe 
der Eltern vor der FmdeUung bnzw, vor der unmittelbar 

darnach eijigetr«*;te&en Erkrankung vollkommen gesund und hot. 
weder io objÄsyer noch subjektiver Weise kr&nkhaSto Er#cheiin 
ungen.. irgend welcher Arv dar, inöbesomlers kein* Abmagerung, 
körperliche Scbwfiehe oder Mattigkeit, ferner keinen HuM«m ^fee-me 
KbpföOhtüprÄeo''t.»dur l'jebomsuheinungeß, som* keine A'erState- 
angeit im ganzea Werfen und Bemduuun etc. 

Von dem Momente des oriitteu**n, jedenfalls ziemlich 
kräftig fgelübrbeu SoHjugejd an (siehe Krankengesehmbi^} klagte »iae 
fCiöd .aber krankhafte.Eraoböinungen; Eopfaehtnerz, Schwindel 
Mattigkeit, wozu mh Am: 3. Tago inchrmaiiges Erbrechen und 
Schlaf tfteruüg gesellte- 

Tvti dieser Zeit an reihten sich'&fao in steter Conti 
n u j.t'i t verschiedene $&&&& 9>*öBirfWy»|»iome an, welche 
achtimlieh sich immer mehr wteigerU'p und in nicht ganz vier 
Wochen. d«su Tüd dm Kindes herbeiführten. 

I Moers srfrMie Zus» unbestraften von Trauma und Ausbruch 
der fcfankltisst; ist so auffallend, •• dass iMi diw ComcidejjtJdiescr 
beidrti Thataaoheti doch nicht blows für einen Zufall haken möchte. 

%, Hach u&p«rioj»?fiteilen 11 ©terötjöh äugen einzelner ForneWr 
(iü^böskuidcjrs Ko ob und 8 a ut» garten) bedürfen Tuberkel 
knötcheu, wi« tue im Gehirne and andern Organen das betreffen* 
dcn. Kjpdfis awgefcraÖen wurdeo, imj^ßfiSübr eine Zeit voto 10 bis 
12 Tagen zur Entwiekluag: Nun zeigten sich am 10. Krank 
hciwtage \alsO um 14, Mira) die ersten schweren Krankheit*- 
hezw OohiraerselßimiögeD, wora&ch das Auf treten dieser ersten 
Kr.aükheiteerscheunuhgen fcut der ersten Entwicklung der Tuberkel 
knötohen im Gehirne gans gut ztisaAitneuhingCG und überein 
stmjowrt kaum, ’ -.; 

4v Sind beinahe vMlkomjflöa Ähnliche hM© w>ß traumatischer 
Gehiratabercuioso, wenn »ach nicht sihljrßich^ rm Auraten siaher I 
beobachtet and in ■4et%i'iemüi mmmt KfSrUkhsitsgeschicht« und •! 
Obductionsbefand boBchricbou worden* 

■ Gestützt äuF dieJvnriU'heoden Erörterungen und entsprechend 
der nur ertheiken, Eingangs b«z*icHtjefceft, etaaläanwaltsöhaftÜchon 
Requisition gehe ich mnm Gutachten dahin ab, dass 

1 ' kein i wihgau de t Beweis für den causalen Zu* 
ßammenhang twiadbe« dem dem Künde versetzten Schlage und 
»ins» Ausbruche der Krankheit be*w- dem Tode de« Kindes zu 
«rbrmgüu ist, dünn jedoch 

. ■ 2.. » i n hoher Grad rer» Wakrschetnlichkeit be 
ateht^dfüss di* Krankheit de* Kinde« 4 h. die tufw>rculd«e Gehirn 
hanteotkühduiig durch d&« Traujna magvtfiak oder veranlasst wurde 
und «V l ? olge desden obenso WAhrschemlich der Tod des Kindes 
früher ^erfolgte, als er criolgt wlre, wenn «ist Schlag nicht aus- 
geführt worden wäre. 

Auf dieses Gutachten hin wurde noch ein weiteres Ober. 
gTijAcblAu ym kgl Mftdiciimlooaiite der kgl bayer. Univer- 
aitftt M- ciftgehgit, Welehea also lautet: 

M , dm 28. Jul? im. 

GüGchfen k. Me*i!«iJ«}a?corftU6s dor 

k: m, y, «, 

'Der k. Staatsanwalt &tü k Landgericht© M. hat am 1h Mai 
d. J. das Ersuchen gestellt y Uicfe gnijfiVbUicb darüber zq pAsserü, 
ob'det Tod ji^s" WirtMiib: E 8 von R. ursücl'Hch adf '4i«y. 
Schlag, zurückaaführen ist, den der ÄngesCbulHigte axn 4. Mar* 1S$* 
dem Kinde mit der Hatsd auf;‘ <be linke Ko|»fo©ite vejrseizt hat 

Kach Verlesung • der wjcbMgere» AEeribiü.cke ; ^ehöltönern Vor* 
traifn und collegia R>r Berathung geben wiJ das geforderte Gut 
achten dahin ab^ 

« dass ©Sn Zttsammenliang zwischen dem Sehlage und 
dem eingetragenen Ttale möglich ist, däa^ jedoch ein 
directer Beweis dafür nicht erbracht werden kößne.» 

Am 4. März 1898^ Vormittage li T71?r f wurde # ,die 6^jAhrigc 
Gastwlrthfltnchter 6. auf der Strasse von dem Angeklagten mit der 
Hand auf den Kopf geecbi«gen; das Kind kü^t^iUberKöpfschmereen; 


besuchte jedewh noch an «iiesern arid am folgenden Tag© <he 
Schule. Äiu li .oder 7. Mar» -wurde »las Kind buttlsigerig: am 
ti. Mörz- wühle Ihizirksarzf. Er W, als behandelnder Arz» zuee/.oeeh, 
welcher ein« H}mbahtente‘Qn‘h4ng disJetiosticirte, 2G Tage nAch 
Kinwitkang' die* 'Traumas y.-.-. in. .der Haebt vom 30 /31 'ÜMit — 
erfolgte der fddtliehe Ausgang. 

Die ara d. April vör^en mu me ne -gerichtlich ö Aeciimi der fe 
ergab auss»u starker AbinÄgerung als TodeVursaßhc eine t.ober* 
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Nachdem auf Grund diese» Oberunlachteos dw CA«sate Xti- 
samnfienhaüg zwischen dem Schlag Und dem am 30 MÄrr. crinTgte« 
Tod des Kindes 8 mögli pb, abfr nii: ht wtv.her n»ehw e \]n l<a> 
ist, wurde die Handlung von dom k LabdgerichfctoM nbi AHn Ver¬ 
gehen der lei eh len KörperverUdsmig naht» § 223 232 d, R/St/G. 

bezeichnet und an das Schötforigerid« verwiesen. tJrlheil Tinge. 

Primäres Pankreascarcmom, -* 

Von. Br. Fr. EcktlUvy m Nümhcrg. 

Der 57jährige HündVer J. M. kam Vm Sefxtwrdoe? 1898 in 
meise äralUche Behandlimg mit der Angnh©, dass eu^fchLseit ein. 
paAr Wocheo mild and -tualt. fühle, <tos «r r lse.«t&-odig Schmer» im 
Kreuz uod oft in der; lechten Hüfife habe, jder bäMi düx. Hinter- 
Öfcchö des Eberachenköis •Ähsstfable,- dass er eodllch oxl Körper- 
gewicht etWAB abjpnotntne** habe 

Ich beratbe den Manc und seiae f amUie ärztlich seit 24 Jahren. 
Er war Potator, ohne objektive Zeichen des AikohoUftmus zu bieten. 
Im AVInter 1886 haihs er eine intensive, mübrere Wouben dauernde 
dufu*e Bronchitis jdnrctisiiioachc.n Im Körtet 1893 batte er wiodei:- 
holt jrbntunaiisrbe. SeliU'j^mn itn liücken ünd beiden Beinen. 
Andere Krankheiten hattn er {iiebt zu überatehwo. Erblidh belaatet. 
\»t er nicht. 

Der Mann ist nviitcigmSS; massig kräftig. Die Haarfarbe ist 
brauß. Din Hautfarbe hat eiue^i SEch mV Sclunütziggraue. Die 
CutiÄ selbst ist tropkexi, 'Wbpt^ An der Schleimhaut der Unterlippe 
ißt consteist dun kölhlguhVdieti Eleckcben 

ssw. eehen. 


*) Mittheilmig, gemacht im itratllchen Verein Nürnberg am 
15. September 1898. 
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Am Kreuzbein, Wirbelsäule, Knochen, Gelenken ist nichts 
Abnormes zu entdecken. Der Gang ist normal. Die Reflexe sind 
in Ordnung. Die Pupillen sind von mittlerer Weite, reagiren prompt. 
Massiges Lungenemphysem vorhanden. Herztöne rein, leise. 
Tastbare Arterien etwas rigid. Leberrand in der r. Mamillarlinie 
bei tiefer Inspiration zu fühlen. Milz nicht palpabel. Urin ist stets 
frei von Eiweiss, Zucker und Gallenfarbstoff. 

Die vegetativen Functionen waren stets in Ordnung; speciell 
wurde nie Fett im Stuhlgang beobachtet. In Folge von Indigestion 
wurde einmal erbrochen. Im Erbrochenen war freie Salzsäure 
nachweislich. — Im Hinblick auf die allgemeine Schwäche, die 
Schmerzen, die Hautverfärbung, sowie den kleinen bläulichen 
Fleck auf der Schleimhaut der Unterlippe, schliesslich die voran¬ 
gegangene langewährende Bronchitis (wenn auch keine Spitzen¬ 
dämpfung oder Tuberkelbacillen vorhanden waren) Btellte ich die 
WahrBcheinlichkeitsdiagnose auf beginnenden Morb. Addisonii. — 
Therapie: symptomatisch-diätetisch. — Im August 1897, kurz bevor 
ich von einer Ferienreise zurückgekehrt war, bekam Patient wieder¬ 
holt heftigste Cardialgien, so dass mein Herr Stellvertreter die Mög¬ 
lichkeit des Vorhandenseins von Gallensteinen in Erwägung zog. 
Die Gegend der Gallenblase war jedoch nicht druckempfindlich; 
die Gallenblase nicht palpabel; im Urin kein Gallenfarbstoff. Kein 
Fettstuhl. Keine Concremente in den oft untersuchten Faeces. 
Anhaltspunkte für Diagnose der Cholelithiasis waren nicht vor¬ 
handen. 

Der Mann verlor innerhalb zweier Jahre 43 Pfd. an Körper 
gewicht, er magerte ab zum Skelett Die Haut nahm mit der Zeit 
eine schmutziggelbliche Färbung an, so dass die Wahrscheinlich¬ 
keitsdiagnose M. Addisonii aufgegeben und an deren 8telle die 
Diagnose Occultes Carcinom gesetzt wurde. Die Schmerzen im 
Rücken hatten nie nachgelassen. Das Epigastrium war nie druck¬ 
empfindlich. Ein Tumor konnte nirgends gefühlt werden. Der 
Appetit war stets gut geblieben. Unter Hinweis auf diese That- 
sache hat der Patient stets die Einführung der Magensonde zu 
diagnostischen Zwecken abgelehnt. — Der Tod erfolgte am 21. Juli 
1898 unter den Erscheinungen der grössten Erschöpfung. 

Die Section am 22. Juli 1898 (Dr. Neukirch, Dr. Schilling) 
hat ergeben: Lungenemphysem, Lungenoedem; Peribronchitis 
tuberculosa des 1. Unterlappens in massiger Ausdehnung; frische 
graue aggregirte Tuberkel beider Unterlappen in geringer Zahl. 
Völlige Obliteration des Herzbeutels. Braune Induration des Herz 
muskels. Endocarditis decursa. Klappenapparat intact bis auf 
kleines Klappenaneurysma an der Aorta. Massige Ausbuchtung 
der atheromatös entarteten Aorta. Chronischer Magenkatarrh. 
Primäres faustgrosses Carcinom des Pankreaskopfs; der Schwanz 
des Pankreas ist ebenfalls carcinomatös degenerirt; doch ist die 
Structur der Drüse daselbst noch theilweise erkennbar. Das Car 
cinom liegt dem Magen innig an, ohne auf diesen selbst überzu¬ 
greifen; ebenso ist es mit der Leber verlöthet, nach welcher es 
kleine Fortsätze sendet. Retroperitoneale und Mesenterialdrüsen 
sind bis Haselnussgrösse krebsig infiltrirt. Darm, Leber, Milz etc. 
sind frei von Krebs. Die Nieren und Nebennieren sind normal. 
Keine Gallensteine. Zwei ältere oberflächliche Infarcte finden sich 
an der Leber. — Makroskopisch imponirte der Tumor als Skirrhus; 
als solcher wurde er auch mikroskopisch festgestellt durch die 
Güte des Hm. Dr. Thorei, Prosector am Allgemeinen Kranken¬ 
hause dahier. 

Wenn wir das intra vitam Gefundene mit dem auf dem 
Leiehentisoh Gesehenen vergleichen, so stimmt die vage Diagnose 
des ocoulten Carcinoms. Und in der That war das Carcinom ver¬ 
steckt. Bei geöffnetem Abdomen stak es hinter dem 1. Leber¬ 
lappen und dem Magen. Erst nach Entfernung dieser Organe 
fühlte man die Geschwulst. Bei dieser Sachlage war es unmög¬ 
lich, durch die Bauchdecken den Tumor zu palpiren. Da weder 
Fettstühle noch Compressionserscheinungen da waren, konnte man 
an Pankreascardnom, dessen primäres Vorkommen selten ist, nicht 
denken. Zunächst hat mein Herr Stellvertreter an Cholelithiasis 
gedacht. Carcinom in Folge von Gallensteinen ist ja ziemlich 
häufig. Da aber weder Lithiasis, noch Cardnomknoten an der 
Leber festgestellt werden konnten und Galle nie im Urin war, 
so konnte diese Diagnose nicht gestellt werden. Da ferner 
freie Salzsäure in dem zufällig einmal Erbrochenen mittels 
Congopapier nachgewiesen wurde, musste Magenkrebs ausge¬ 
schlossen werden aus dem Krds der Diagnose, zumal Patient 
sich stets des besten Appetits und guter Verdauung erfreute. 
Der Darm konnte auch als Sitz der Neubildung ausgeschlossen 
werden, da kein Tumor zu fühlen, keine Stenosenerscheinungen, 
keine Stuhlbeschwerden, kein Abgang von Schleim, Blut etc. vor¬ 
handen waren. Unter solchen Verhältnissen war der Sitz des 
Neoplasma nicht zu bestimmen; höchstens hätte man per exclu- 
sionem an dn Pankreascardnom denken können. — Secundäre 
Pankreaskrebse Bind recht häufig. Sie gehen von den benach¬ 
barten Organen (Magen, Barm, Leber, Netz. Bauchfell') auf das 
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Pankreas über. Und umgekehrt propagiren primäre Bauchspeichel - 
drüsenkrebse auf die Nachbarschaft, so dags oft der primäre Herd 
nicht festgestellt werden kann. 

In der Regel ist nach v. Strümpell der Kopf der Sitz 
der Neubildung. Von 57 Flfllen war es 35mal der Kopf (Ma¬ 
delung). Meist ist die Neubildung ein Markschwamm, selten 
ein Gallertkrebs. — Nach Friedreich zählte Willigk unter 
467 Sectionen von Krebskranken nur 29 mal Pankrea^krebse und 
Foerster gibt an, unter 639 Sectionen von an verschiedenen 
Erkrankungen verstorbenen Individuen nur 6 mal Pankreascarcinom 
und zwar immer nur secundärer Natur gesehen zu haben. — 
Nach A n c e 1 e t ’s Zusammenstellung von primären und secundären 
Formen war 88 mal das Pankreas in toto, 33 mal der Kopf, 
2 mal die Cauda des Pankreas befallen. 

Der Tumor kann den Magen, Dünndarm, die Vena port., 
die Vena cav., die Gallengänge comprimiren; auch die benach¬ 
barten Nervengeflechte können gedrückt werden und dadurch 
heftige Cardialgien in die Erscheinung treten. Ikterus, Ascites, 
Venenblut'tauungen können die Krankheit compliciren. In Rahn’s 
Fall wurde die Cardia comprimirt und es entstund Magendilatation. 
In einem Fall von Recamier hatte ein in der Cauda sitzender 
Krebs den 1. Ureter comprimirt und linksseitige Hydronephrose 
involvirt. Petit erzählt einen merkwürdigen Fall, in welchem 
der krebs-'ge Pankreaskopf den Magen so gegen die vordere Bauch¬ 
wand andrückte, dass die Symptome einer Incaroeration resul¬ 
tierten. 

Nach dem Gesagten ist eine sichere Unterscheidung des Pan¬ 
kreaskrebses von einem Carcinom des Magens, Netzes etc. kaum 
jemals möglich, da nach v. Strümpell die bestehenden Sym¬ 
ptome sehr vi -ldeutig sind, so dass Verwechslungen mit Carcinom 
des Magens, Duodenums, der Leber u. dgl. nicht zu vermeiden 
sind. Die Fettstühle hat man nach demselben Autor und nach 
Friedreich wiederholt auch bei ausgedehnter Krebsbildung im 
Pankreas vermisst. — Die Statistik von Da Costa zeigt, dass 
in 37 Fällen von Pankreaskrebs 22 mal Erbrechen in Folge gleich¬ 
zeitiger Erkrankung dos Magens, 24 mal Gelbsucht, 25 mal Ver¬ 
dauungsbeschwerden und 15 mal Hydrops vorhanden waren. — 
Da Costa hat unter seinen 37 Fällen 32mal den duroh seine 
Intensität ausgezeichneten epigastrischen Schmerz erwähnt. — 
Im ersten der zwei von Friedreich berichteten Fälle fehlte 
der Schmerz während des ganzen KrankheitsVerlaufs vollkommen. 
— In Da Costa’s 37 Fällen konnte der Tumor nur 13 mal 
gefühlt werden. — Die Prognose ist natürlich absolut infaust: 
Die T o t a 1 exstirpation dir Bauchspeicheldrüse ist nach dem, was 
wir auf Grund der so zahlreichen neueren experimentellen Arbeiten 
(Senn, v. Merin g, Minkowsky, L4pine, Hedon, Reale, 
Rienzi, Harley, Sandmeyer) wissen, verboten. Die schwierig 
auszuführende partielle Exstirpation der Drüse hat bislang keinen 
Dauererfolg gezeitigt. Ich habe den Fall desshalb mitgetheilt, 
weil trotz umfangreichen Pankreaskrebses die Fettstühle stets 
fehlten, und weil das bläuliche Fleckchen an der Unterlippe, wie 
solche sehr selten bei Magencarcinom etc., nie aber bei Pankreas¬ 
krebs beobachtet wurden, anfänglich die Diagnose auf Morb. Addi¬ 
sonii stützen half. 

Benützte Literatur: 

v. Strümpell: Lehrbuch der Path. u. Therap. der inneren 
Krankheiten. 

Friedreich: Pankreaskrankheiten in v. Ziemssen’s Sammel¬ 
werk. 

Rahn: Scirrhosis pankreatis diagnos. Göttinger Dissert. 1796. 

Recamier: R4vue mddic. 1830. 

Willigk: Prager Vierteljahrsschrift 1856. 

D a C o s t a: Cancer of pancreas. Schmidt’s Jahrb. 107. Bd. 1860. 

Ancelet: Etudes sur les maladies du pancreas. Paris 1866. 

Madelung: In Penzoldt’s und Stintzing's Therapie der 
inneren Krankheiten. 


Ein Fall von Vergiftung mit Bromoform. 

Mitgetheilt von Dr. Schmitt, prakt. Arzt in Dieburg (Hessen). 

Während meiner Anwesenheit in der Ortschaft M. wurde 
ich am 9. November abends 6'/a Uhr zu einem 4 8 /* Jahre alten 
Jungen gerufen, der angeblich von den wegen Keuchhusten ver- 
ordneten Bromoformtropfen getrunken hatte und jetzt plötzlich «be¬ 
wusstlos geworden sei und sich nicht mehr rühre». 
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Ich fand den Jungen bewusstlos und regungslos im Bett 
liegend, auf Anrufen, Hautreize reagirte er gar nicht, der empor¬ 
gehobene Arm fiel schlaff herab. 

Die Pupillen waren ad minimum verengt, ohne Reaction, der 
Puls verlangsamt, 70 Schläge in der Minute, unregelmässig, zeit¬ 
weise kaum fühlbar. Die Athmung gleichfalls langsam un<l unregel¬ 
mässig in der Weise, dass tiefere Athemzüge mit oberflächlicheren 
abwechseltcn. Der Athem roch stark nach Bromoform. Die 
unteren Extremitäten bis zum Knie eiskalt, die oberen und der 
übrige Körper mässig warm. Der Mund liess sich leicht öffnen, 
etwas schwarzer Kaffee, den ich einlaufen liess, wurde aber nicht 
geschluckt und von weiteren Versuchen hiezu wurde wegen der 
Gefahr des Eindringens in die Luftröhre Abstand genommen. 
Eine Magenspülung war zunächst wegen der fehlenden Instrumente 
nicht möglich. Die Hebamme, deren Irrigatorschlauch ich mit 
einem Trichter verbunden als Hebevorrichtung gebrauchen wollte, 
war nicht zu Haus. Ich machte also zunächst eine Einspritzung 
mit Kampheröl, liess einen Selterswasserkrug mit heissem Wasser 
an die Füsse legen und begann die Extremitäten kräftig zu reiben. 
Darauf wurde der Puls besser und beim Reiben machte der Junge 
die ersten selbständigen, aber unbedeutenden Bewegungen. Nun 
glaubte ich den JuDgen aber doch verlassen zu dürfen, um meinen 
Apparat zur Magenausspülung zu holen, da ich eine Bolche als das 
Wichtigste betrachtete. 

Nach ca. 1 Stunde sah ich den Jungen wieder, der im Allge¬ 
meinen noch das gleiche Bild bot Doch waren Puls und Athmung 
besser geworden und nach Aussage der Eltern hatte der Junge 
einige Male spontan sich bewegt. 

Bei dem nun vorgenommenen Versuch, zwischen die jetzt 
fest aufeinander gepressten Zähne einen Holzkeil zu schieben, 
beginnt Patient sich zu wehren und zu schreien, bei dem weiteren 
Versuch, die Sonde einzuführen, wird ein Keuchhustenanfall mit 
Erbrechen hervorgerufen. 

Da das Allgemeinbefinden sich also soweit gebessert hatte, 
der Magen entleert war, der Junge sich ausserdem einer Aus¬ 
spülung auf's Aeusserste widersetzte, glaubte ich auch von einem 
weiteren Versuch abstehen zu müssen. Der Junge erholte sich 
immer mehr und war am nächsten Tag verbältnissmässig munter. 
Pupillen mittel weit, träge Reaction. Puls regelmässig und gut. 

Es interessirt nun hier besonders, wieviel der Junge wohl 
Bromoform genommen haben kann, und wann dasselbe zur Wirkung 
kam. 

Den 3 Kindern waren 10 g Bromoform verschrieben worden. 
Davon hatte am 8. XI. und 9. XI. das 7 jähr. Mädchen 7 mal 
5 Tropfen = 35, der 4 3 /ijähr. Junge 7 mal 4 Tropfen = 28, das 
1 i /2 jähr. Kind 7 mal 2 Tropfen *= 14 erhalten, zusammen also 
77 Tropfen. Nach dem in der Apotheke mit dem betr. Tropf¬ 
gläschen, in welchen auch das Bromoform verabfolgt war, vor¬ 
genommenen Versuch kamen 31 Tropfen auf 1 g. Die verabreichte 
Menge entsprach also ca. 2,5 g. Der ebenfalls in der Apotheke 
nachgewogene Rest in dem Gläschen betrug gleichfalls 2,5 g. Da¬ 
nach dürfte der Junge, wenn er den ganzen übrigen Inhalt ge¬ 
trunken hätte, etwa &g Bromoform, sicher aber nicht mehr, zu 
sich genommen haben. (Der im Gläschen befindliche Rest war 
absolut rein). 

Weiterhin dürfte von Interesse sein, dass die erste Wirkung 
von der Mutter bei dem Jungen gut eine halbe Stunde nach 
Genuss der Tropfen bemerkt wurde. 

Sie erzählt ganz bestimmt: Nur zwischen 5 und 5’/* Uhr sei 
sie sus dem Zimmer weggewesen und nach ihrer Rückkunft sei 
sie durch den starken Geruch darauf aufmerksam geworden, dass 
der Junge aus dem Gläschen getrunken habe. 

Um 5*/* Uhr aber erst, beim Abendessen (Kaffee und Brot 
mit etwas Fruchtgelee) sei dem Jungen der Kopf 2 mal auf den 
Tisch gefallen. Darauf habe sie ihn aufgehoben, und weil er jetzt 
«Alles hängen liess» und bewusst wurde, zu Bett gebracht. 

In wie weit etwa durch den Genuss des Kaffees d. h. der 
aufgenommenen Flüssigkeit erst das Bromoform zur weiteren Auf¬ 
nahme im Körper und zur Entfaltung seiner Wirkung kam, ver¬ 
mag ich nicht zu beurtheilen. 


Bericht der kgl. Universitäts-Poliklinik für Kinder¬ 
krankheiten im Reisingerianum pro 1898 . 

Von Professor Dr. C. Seitx. 

Im abgelaufenen Jahre hatte die Kinderpoliklinik im Reisin¬ 
gerianum eine Frequenz von 11 508 kranken Kindern — von diesen 
wurden 7897 ambulant, 3611 in ihren Wohnungen behandelt. Von 
den 11 508 Patienten waren 5512 Knaben, — 5y96 Mädchen. Dem 
Alter nach standen 3381 Kinder im 1. Lebensjahr, 4072 im 2.—5. 
Lebensjahr, 2241 im 6.—10. Lebensjahr, 1814 im 11.—16. Lebens¬ 
jahr. Der Zugang an Patienten nach den einzelnen Monaten ge¬ 
staltete sich wie folgt: Januar 1090 (1036) 1 ), Februar 807 (907), 
März 1084 (1039), April 1016 (911), Mai 1024 (1106), Juni 1041 
(1114), Juli 913 (1022), August 1069 (1302), September 1021 (978), 


*) Die in runden Klammern beigesetzten Ziffern bedeuten im 
Folgenden stets die entsprechenden Ziffern des Vorjahres. 


October 804 (815), November 863 (1143), December 776 (889). Durch¬ 
schnittlich gingen per Tag 31—3*2 neue Patienten zu. 

Bei der erwähnten Gesammtfrequenz von 11508 Kindern waren 
443 Todesfälle zu verzeichnen. Von den gestorbenen Kindern standen 
297 im 1. Lebensjahr 2 ), 130 im 2.-5. Lebensjahr, 11 im 6.—10. Lebens¬ 
jahr, 5 im 11.—16. Lebensjahr. Es trafen auf Bronchopneumonie 
120 (116 ) Todesfälle [davon 22 bei Pertussis, 20 bei Enteritis, 5 bei 
Morbillen], auf Gastroenteritis 108 (102), auf Tuberculose 63 (60) 
Todesfälle [davon 15 Meningitis, 15 Miliartuberculose, 12 Peri- 
tonealtuberculose, 15 Phthisis pulm.], auf Atrophie 36 (28), Cholera 
infantum 21 (45), Eklampsie und Laryngospasmus 18 (13), Lues 
congenita 12 (8), Debilitas vitae 10 (21), Enteritis follicularis 7 (3), 
Meningitis simplex 7 (8), Diphtherie 6 (7), Scarlatina und Folge¬ 
krankheiten 6 (6), Pneumonia crouposa 6 (14), Bronchitis capillaris 
[bei Morbillen und Pertussis] 6 (8), Sepsis 3 (4), Nephritis chronica 
3 (0), Omphalitis 2, Endocarditis 2, Neubildung 2, Gangraena 
pulmonum 2 Todesfälle, auf Peritonitis acuta, Encephalitis, Hydro- 
cephalus je 1 Todesfall. — In 86 Fällen konnte die Autopsie ge¬ 
macht werden. 

Die an den 11508 Kindern zur Beobachtung bezw. Behand¬ 
lung gekommenen Krankheitsfälle waren — nach dem Reichs- 
Schema geordnet — folgende: 

I. Entwicklungskrankheiten: Angeborene Lebensschwäche 
17 (63), angeborene Missbildungen 70 (87), Atrophie der Kinder 
93 (107), Menstruationsanomalien 8 (5). 

II. Infections- und allgemeine Krankheiten: Varicellen 142 
(102), Scarlatina 108 (133), Morbilli 186 (670), Parotitis epidemica 
-1 (13), Erysipelas 15 (15), Diphtherie 131 (130), Pertussis 367 (200), 
Typhus abdominalis 1 (4), Cholera infantum 130 (225), Polyarthritis 
19 (24), Blutanomalien 92 (73), Sepsis 2 (5), Entozoen 130 (126), 
latente Tuberculose 285 (370), Skrophnlose 68 (93), Rachitis 778 
(980), Neubildung 7 (2), gonorrhoische Vulvovaginitis 46 (47), Lues 
congenita 78 (99). 

III. Localisirte Krankheiten: A. Krankheiten des Ner¬ 
vensystems: Geisteskrankheiten 22 (32), Hirn- und Hirnhaut¬ 
entzündung 35 (41), andere Krankheiten des Gehirns 20 (38), Epi¬ 
lepsie 22 (26), Eklampsie and Laryngospasmus 78 (134), Tetanie 
2 (2), Chorea 7 (5), Rückenmarkskrankheiten 10 (6), andere Krank¬ 
heiten des Nervensystems 86 (59). 

B. Krankheiten der Ohren: Des äusseren Ohrs 54 (84), 
des inneren Ohrs 84 (122). 

C. Krankheiten der Augen: Contagiöse Augenkrank¬ 
heiten 72 (91), andere Augenkrankheiten 192 (247). 

D. Krankheiten der Athmnngsorgane: Krankheiten 
der Nase und Adnexa 95 (140), Laryngitis und Pseudocroup 33 (42X 
acuter Bronchialkatarrh 2458 (.2579), chronischer Bronchialkatarrh 
38 (70), Lungenentzündung 461 (638), Brustfellentzündung 42 (34), 
Lungenblutung 4 (9), Lungenschwindsucht 115 (196), andere Krank¬ 
heiten der Athmungsorgane 10 (11), Kropf 33 (42). 

E. Krankheiten der Circulationsorgane: Hers- und 
Herzbeutelentzündung 23 (16), Klappenfehler und andere Herz¬ 
krankheiten 52 (44>, Lymphgefäss- und Lymphdrüsenentzündung 
133 (89). 

F. Krankheiten des Verdauungsapparates: Der 
Zähne und Adnexa 1330 (1439), Stomatitis und Soor 251 (302), 
Mandel- und Rachenentzündungen 515 (486), Krankheiten der Speise¬ 
röhre 1 (1), Dyspepsie 390 (478), aenter Magendarmkatarrh 1313 
(1502), chronischer Magendarmkatarrh 302 (483), habituelle Ver¬ 
stopfung 251 (328), Peritonitis und Perityphlitis 18 (8), Invagination 
2 (3), Prolapsus ani 6 (7), Hernien 253 (219), Krankheiten der Leber 
und ihrer Ausführungsgänge 49 (48), Milzhyperplasien 25 (24). 

G. Krankheiten des Urogenitalapparates: Nieren¬ 
entzündungen 42 (54), Krankheiten der Blase 32 (28), Phimose 82 
(88), Wasserbruch 30 (48). 

H. Krankheiten der äusseren Bedeckungen: Scabies 
112 (150), acute Hautkrankheiten 421 (445), Panaritium und Phleg¬ 
mone 34 (85), andere Krankheiten der änsseren Bedeckungen 242 

(545). 

J. Krankheiten der Bewegungsorgane: Der Knochen 
und Knochenhaut 50 (58), der Gelenke 18 (26), der Muskeln und 
Sehnen 15 (14). 

K. Mechanische Verletzungen: Quetschungen und Zer- 
reissungen 30 (47), Knochenbrüche 27 (36), Verstauchungen 6 (10), 
Verrenkungen 4 (8), Wunden 162 (169), Verbrennung 28 (17), Er¬ 
frierung 2 (1). 

Ein Rückblick auf die allgemeinen Morbiditäts- und Mortali¬ 
tätsverhältnisse im abgelaufenen Jahre ergibt eine gegenüber dem 
Vorjahre um über 500 Fälle verringerte Frequenz an acuten In- 
fectionskrankheiten, unter welchen nur der Keuchhusten mit 
367 Fällen zumeist leichten Charakters hervorragt; die Frequenz 
der Lungenentzündungen ging herab, doch erlagen viele Patienten 
des ersten Lebensjahres secundären Pneumonien. Die Scharlach¬ 
erkrankungen waren zumeist durch fehlendes oder geringes und 
nur regionäres Exanthem ausgezeichnet, neben zumeist leichtesten 
Fällen kamen mehrere maligne zur Beobachtang. 

Als Assistenten fungirten neben Herrn Dr. Laue die Herren 
Volontärärzte DDr. Meier, Schukall, v. Schönebeck, 

2 ) 84 vou diesen Kindern waren moribund in Behandlung 
gekommen. 
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Bommel, ferner in halbjährigem Turnus die Herren DDr. 
Paffenholz, Tripke, Werner, Schäfer, Gilde, Hönigs- 
berger, Horn, Biederer. Den genannten Herren sei auch an 
dieser Stella der beste Dank zum Ausdruck gebracht für ihre 
pflichttreue Thätigkeit. Allen, welche auch die humanen Zwecke 
der Kinderpoliklinik im Reisingerianum irgendwie gefördert haben, 
sei auch hier der wärmste Dank ausgesprochen. 


Die Einrichtung der Ortskrankencasse der Fabrik¬ 
arbeiter zu Lüdenscheid 

mit besonderer Berücksichtigung des Verhältnisses zu den 
Aerzten. 

Von Dr. Gerhardt in Lüdenscheid (Westfalen). 

In den «Fliegenden Blättern» oder sonstwo hat einmal der 
Witz gestanden, wie eine jener bekannten kleinstädtischen Schau¬ 
spieltruppen den «Hamlet», da der Rollenschreiber die Rolle des 
Hamlet abzuschreiben vergessen hatte, frischweg ohne den Hamlet 
aufföhrte. 

Unter dem Vorbehalt, dass alle Vergleiche mehr oder weniger 
hinken, kann man sich versucht fühlen, immer wieder an diesen 
schlechten Witz zu denken, so oft man sich vergegenwärtigt, mit 
welcher kaum fasslichen Vollständigkeit bei der Schöpfung des 
Deutschen Krankenversicherungsgesetzes der Arzt in geschäft¬ 
licher Hinsicht, in Bezug auf die Festlegung etwaiger Gebühren¬ 
ansprüche, unberücksichtigt blieb. Und bei der in Frage stehen¬ 
den socialen Einrichtung spielt der Arzt, wenn auch keinen Hamlet 
im Hamlet, so doch immerhin auch eine Rolle von wesentlicher 
Bedeutung, sozusagen! Er hat aber, genauer betrachtet, seit nun¬ 
mehr einem halben Menschenalter gegenüber den Krankencassen 
zwar Pflichten, aber in gewisser Beziehung so gut wie gar keine 
Rechts. 

Selbst in der neuen Gebührenordnung wird durch den § 2 
der «Allgemeinen Bestimmungen» zwar festgesetzt, dass «die nied¬ 
rigsten 8ätze gegenüber den .... Arbeiterkrankencassen zur An¬ 
wendung gelangen», aber sowohl dem Wortlaut dieses Paragraphen 
wie der thatsächlichen Praxis nach nur iu dem Sinne, dass der 
Arzt gegenüber den Arbeiterkrankencassen die Pflicht hat, 
höchstens jene niedrigsten Sätze anzuwenden, nicht etwa, dass 
er auch berechtigt wäre, mindestens sie in Anrechnung zu 
setzen. Das Letztere ist ja das Ziel, das sich in jüngster Zeit 
immer klarer und berechtigter als das zu erstrebende den Augen 
der Aerzteschaft vorgestellt hat. 

Hierzu hat nicht nur der Umstand mitverholfen, dass ein 
grosser Theil der Aerzte einerseits eine im rein pecuniären, wirt¬ 
schaftlichen Sinne geradezu jammervolle Entlohnung für die den 
Mitgliedern von Krankencassen erwiesene ärztliche Mühewaltung 
erhält und andererseits von den CassenVorständen in der empörend¬ 
sten Weise vergewaltigt wird, sondern es kommt hinzu, dass der 
Unwerth der Entlohnung immer mehr als unwürdig erkannt 
und empfunden wird. Es ist jedenfalls etwas Schönes um die 
ärztliche Humanität; ja, ich halte es für ein schönes Vorrecht 
unseres Standes, einem armen Kranken ärztliche Behandlung kosten¬ 
los zu Theil werden zu lassen. Aber solange der Arzt denselben 
physischen Bedingungen unterliegt, wie alle andern Menschen, so¬ 
lange er mit einer humanen Gesinnung weder sich noch seine 
Familie ernähren kann, und solange das Geld die Form darstellt, 
in welcher die menschliche Arbeitsleistung entlohnt und der Werth 
käuflicher Gegenstände ausgedrückt wird: solange darf auch der 
Arzt beanspruchen, für seine ärztliche Mühewaltung in einer für 
seinen Lebensunterhalt ausreichenden und des Werthes der ein¬ 
zelnen Leistung würdigen Weise entlohnt zu werden. Wird aber 
die ärztliche Leistung nicht viel besser honorirt als die gewöhn¬ 
lichste Art menschlicher Körperarbeit bezahlt wird, so ist das un¬ 
würdig. Wenn ein Arzt einem Manne sein krankes Kind, sei es 
durch irgendwelche therapeutischen Verordnungen, sei es durch 
eine etwa eine Stunde dauernde Operation wieder zur Gesundung 
bringt, gar vom Tode rettet, so kann es keinem Zweifel unter¬ 
liegen, dass die therapeutischen Verordnungen oder die einstün- 
dige Operation höher zu bewerthen sind in Geld, als die Arbeit, die 
dem betreffenden Mann ein IS jähriger Junge durch einstündiges 
Holzhacken geleistet hätte. Wollte man wirklich beide Leistungen 
gleich hoch bezw. niedrig entlohnen, so würde das eben, wie nun 
einmal die Verhältnisse dieser Welt sind, der ärztlichen Leistung 
unwürdig sein. Beim Arzte sollte es heissen: entweder nichts, wie 
vom Armen, oder würdige Honorirung. 

Leider muss ich Bagen: «sollte es heissen»; denn die Ein¬ 
richtung der Krankencassen, so wie sie ist, bat, wenn sie auch 
für die vielen Millionen der Cassenmitglieder von unermesslichem 
Segen gewesen ist, es bewirkt, dass der Arzt sich vielfach unter 
dem Zwange der Verhältnisse mit einem Honorar hat begnügen 
müssen, welches als im Verhältniss zu den Leistungen seines Be¬ 
rufes unwürdig hingestellt werden muss. 

Dieser Umstand hat in weiten Eireisen der deutschen Aerzte¬ 
schaft nicht nur eine mehr oder weniger tiefe Verbitterung gegen 
äussere Verhältnisse mit hervorgerufen, sondern auch einen 


Mangel an Befriedigung in dem edelsten der Berufe, dessen 
Bedeutung in ideeller Hinsicht nicht unterschätzt werden darf. 

Nun wäre es ja ein Zeichen von Thorheit, die Schwierig¬ 
keiten zu verkennen, die sich vom socialökonomischen Standpunkt 
aus der Erfüllung des Ideales: «Auch gegenüber den Kranken¬ 
cassen Liquidation der ärztlichen Leistungen nach der Minimal¬ 
taxe der Gebührenordnung», augenblicklich noch entgegen¬ 
stellen. Es lässt sich ja aber wohl vereinigen, der Erreichung des 
Ideals nachzustreben und einstweilen einen Compromiss zwischen 
Tdeal und Wirklichkeit zu schliessen. Und als ein Beispiel von 
letzterem möchte ich hier die Einrichtung der Ortskrankencasse 
der Fabrikarbeiter zu Lüdenscheid kurz auseinandersetzen, die, 
cum grano sali8 genommen, in der That als jener vorläufige Com- 
promiss zwischen Ideal und Wirklichkeit gelten kann, wenigstens 
mehr als die Einrichtung vieler anderer mir bekannter Kranken¬ 
cassen. Uebrigens halte ich es für wahrscheinlich, dass die Grund¬ 
sätze der hiesigen Einrichtung auch an anderen Orten herrschen. 
Aehnlich sind offenbar z B. die Verhältnisse zwischen dem 1300 
Mitglieder zählenden «Verein der freigewählten Cassenärzte» zu 
Berlin und den dortigen Cassen; dieser Verein wird erwähnt in 
dem sehr lesenswerthen Aufsatz: «Was lehren die Aerztestreiks in 
Barmen und Remscheid?» von Mugdan, Berlin. Deutsche med. 
Wochenschr. 17. 11. 1898. Bestehen aber auch schon ähnliche 
Einrichtungen wie hier in L., so braucht das nicht davon abzu¬ 
halten, die Bekanntschaft mit der hiesigen Casse durch eine ver¬ 
breitete Fachzeitschrift einem weiteren Kreise von Collegen zu 
vermitteln. 

Zu allererst möchte ich ausdrücklich bemerken, dass ich die 
Einrichtung der hiesigen Fabrikarbeitercasse nicht etwa desshalb 
bezw. desshalb allein für eine der denkbar besten Lösungen der 
schwierigen Cassenfrage halte, weil die Aerzte sich besonders gut 
stehen, weil sie womöglich das ideale Honorar bezögen (was gar 
nicht der Fall ist), sondern weil neben der verhältnissmässig an¬ 
genehmen Stellung der Aerzte auch die Cassenmitglieder eine 
solche Freiheit gemessen, wie sie ein Krankencassenmitglied nur 
irgend gemessen kann. Ich füge diesem gleich bei, dass ich die 
thunlichste Freiheit in der Wahl des Arztes grundsätzlich für die 
erste Bedingung halte, die eine Krankencasse gegenüber ihren 
Mitgliedern zu erfüllen hat. 1 ) Diese thunlichste Freiheit nun ge¬ 
messen die Mitglieder der hiesigen Ortskrankencasse der Fabrik¬ 
arbeiter in der Weise, dass sie unter den sämmtlichen hier 
ansässigen praktischen Aerzten am 1. Januar jeden Jahres für 
dieses ganze Jahr sich einen Arzt als ihren persönlichen Cassen- 
arzt wählen. Die scheinbar beträchtliche Beschränkung der Frei¬ 
heit, welche in den Worten «für dieses ganze Jahr» liegt, wird 
aber zu einem grossen Theil durch den Zusatz wieder aufgehoben : 
«Wenn ein Cassenmitglied (oder Eins von seinen Angehörigen) im 
Verlaufe eines Quartals andauernd 6 Wochen ohne Erfolg an 
einer Krankheit von dem gewählten Cassenarzt behandelt worden 
ist, so hat das betreffende Cassenmitglied das Recht, am Ersten 
des nächsten Quartals einen andern Cassenarzt zu wählen.» In¬ 
dessen wird von diesem Recht, das vor Allem aus Rücksicht auf 
Phthisiker etc. geschaffen wurde, verhältnissmässig sehr selten Ge¬ 
brauch gemacht. Neben diesem Recht steht den Cassenmitgliedern 
noch das andere zu, im Fall einer schweren Erkrankung den be¬ 
handelnden Cassenarzt zu bitten, einen Collegen zu einer Consul- 
tation mitzubringen. Diese Consultation wird, wie ich hier gleich 
einfügen will, mag sie der Krankheit des directen Cassenmitglied es 
oder der eines Angehörigen desselben (Frau, Kind) gelten, von dem 
h i nzugez ogenen Arzt mit 6 Mk. bei der Casse liquidirt und 
von dieser bezahlt. «Von der Casse bezahlt» soll hier und später 
prägnant ausdrücken, dass das Geld nicht etwa nur von der Casse 
ausgelegt und später von den Cassenmitgliedern ratenweise wieder 
eingehalten wird. 

Schliesslich haben die Cassenmitglieder natürlich auch in 
etwaigen Fällen das Recht, den behandelnden gewählten Arzt ab¬ 
zubestellen und auf eigene Kosten einen anderen zu consultiren. 
Unter solchen Umständen ist es wohl gerechtfertigt, von einer 
thunlichsten Freiheit in Bezug auf Wahl des Arztes zu sprechen. 
Die absolute Freiheit, wie sie ja auch bei einigen Cassen besteht, 
dürfte angesichts der Erscheinung, dass gewisse Elemente der 
Cassenmitglieder sich oft mehr als nöthig auf «ihr Recht» steifen, 
weder für den Geldbestand der Casse, noch auch, wenn die 
Leute wegen eines gewöhnlichen Magenkatarrhs nacheinander 
3 oder 4 oder 6 Aerzte consultiren, für die rationelle Be¬ 
handlung der Kranken von Vortheil sein. 

Wenn ich hier gleich mit einem Wort die Hauptrechte der 
Cassenmitglieder erledigen darf, so haben Letztere für sich und 
für ihre (nichts bezw. noch nichts verdienenden) Angehörigen An¬ 
spruch auf freie ärztliche Behandlung durch den gewählten Cassen¬ 
arzt oder, in Nothfällen, einen andern, den gewählten Arzt ver¬ 
tretenden Collegen desselben; ferner für sich Anspruch auf freie 
Arznei, während diese für die Angehörigen (mit Erhalt von 10 Proc. 
Rabatt) bezahlt werden muss; endlich für sich Anspruch auf freie 
Behandlung durch einen Specialarzt, während ein solcher für die 
Angehörigen besonders bezahlt werden muss. Geburtshilfe gehört 
selbstverständlich zu den Befugnissen der Cassenärzte. Krankengeld- 


4 ) Besondere Verhältnisse rechtfertigen allerdings bisweilen 
eine Ausnahme von der Regel. 
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Ansprüche n. s. w. brauchen hier natürlich nicht erörtert zu 
werden. 

Welches Entgelt erhalten nun für ihre Leistungen die bei 
der Casse thätigen Aerzte? Zunächst bekommt der gewählte Arzt 
als solcher ein Fixum von vier Mark per Kopf und Jahr, oder 
etwas genauer, er bekommt, wenn ihn beispielsweise 400 Mit¬ 
glieder am 1. Januar gewählt haben, einerlei, ob dieselben unver- 
heirathet oder verheirathet sind, aber auch einerlei, ob sie krank 
werden oder nicht, ein Jahresfixum von rund 1600 Mark, das in 
Quartalsvierteln postnumerando ausbezahlt wird. Maassgebend 
für das Quartalsfixum ist die am Ersten des Quartals für den be¬ 
treffenden Arzt auf seinen Namen eingetragene Mitgliederzahl, die 
Zugänge und Abgänge nach dem Ersten, die sich erfahrungsge- 
mäss im Laufe der Zeit ausgleichen, werden nicht berechnet. Nun 
ist der angeführte Satz von vier Mark jedenfalls nicht hoch zu 
nennen, indess habe ich ja oben schon erwähnt, dass die Ein¬ 
richtung der hiesigen Casse nicht etwa ausschliesslich dess- 
halb empfehlenswerth und nachahmungswürdig erschiene, weil das 
Honorar der Aerzte das Ideal erreichte. Dies geschieht nicht; aber 
wie bei dem hiesigen Modus der Aerzte wähl in gleicher Weise den 
Interessen der Cassenmitglieder und der Aerzte gedient wird, so 
entspricht auch die Bezahlungswcise ebensowohl den Interessen 
der Aerzte, welchen eine gewisse Einnahme sicher ist, wie den 
Interessen der CassenVerwaltung, deren Geschäftsbetrieb in diesem 
Punkt natürlich verhältnissmässig ausserordentlich einfach 
verläuft. 

Abgesehen nun von dem Fixum, werden dem Arzte die künst¬ 
lichen Entbindungen, mögen die betreffenden Frauen nun auf die 
Fabrik gehen und so directe Cassenmitglieder sein oder mögen 
sie nur als Familienangehörige der Cassenmitglieder figuriren, be¬ 
sonders bezahlt, und zwar mit Mark 17.50 die in der Nacht und mit 
Mark 15.— die bei Tage; Frühgeburten werden mit Mark 12.50 
liquidirt. Diese Summen werden innerhalb 8 Tagen nach der Ent¬ 
bindung (unter Einlage eines Scheines von der Hebamme: «Ich 
halte bei der Entbindung der Frau N. N. die Anwesenheit eines 
Arztes für unumgänglich nothwendig») bei der Casse liquidirt und 
von dieser bezahlt. Sind zwei Aerzte bei einer Entbindung er¬ 
forderlich, so liquidirt der assistirende Arzt in derselben Weise. 

Operationen fallen mit unter den Begriff der allgemeinen Be¬ 
handlung und werden dem sie ausführenden gewählten Cassenarzt 
nicht besonders vergütet. Ist indess eine Narkose oder Assistenz, 
oder, wie es in der Praxis des praktischen Arztes zuweilen nicht 
zu umgehen ist, die Vereinigung von beiden erforderlich, so er¬ 
hält der hinzugezogene College, mag die Operation an einem 
directen Cassenmitgliede oder dem Angehörigen eines solchen voll¬ 
zogen sein, von der Casse den untersten Satz der Gebührenordnung 
bezahlt; er liquidirt also z. B. «Narkose* mit 5 Mark, «Narkose und 
Assistenz bei Eröffnung (und Ausschabung) eines grossen, tief¬ 
liegenden Abscesses* mit 15 Mark. 

Dass der von dem gewählten Cassenarzt zu einer Consultation 
gebetene College für letztere bei der Casse 6 Mark liquidirt, habe 
ich schon erwähnt. 

Etwaige Vertretung des gewählten Cassenarztes durch 
einen anderen dagegen geschieht, ohne dass dafür liquidirt werden 
kann, oder z. B.: wenn ein Cassenmitglied in einem eiligen Fall 
seinen gewählten Arzt zu Haus nicht vorfindet (oder derselbe er¬ 
krankt ist), so hat es das Recht, irgend einen anderen 
Cassenarzt um seine Hilfe zu bitten, zu dessen kostenloser 
Leistung dieser contractlich verpflichtet ist. Selbstverständlich 
kommt auch diese Einrichtung den Interessen der Aerzte ebenso 
sehr entgegen wie denen der Mitglieder: Erstere sind auf Grund 
dieses Princips sogar im Stande, eine eventuelle sommerliche Er¬ 
holungsreise zu machen, ohne einen besonderen Vertreter stellen 
zu müssen. Die Pflicht der Vertretung, die auch bei eiligen Opera¬ 
tionen besteht, fällt bei Entbindungen fort, wo der geholte, bezw. zu 
Haus getroffene und in Thätigkeit getretene Arzt für sich liquidirt. 
Es entspricht dies dem naturgemässen Grundsatz, dass das Cassen¬ 
mitglied nicht gehalten ist, seinen gewählten CaBsenarzt zur Ent¬ 
bindung zu nehmen, was indess, wo es eben nicht unmöglich, fast 
immer geschieht. 

Das sind kurz diejenigen Punkte der Einrichtung der hiesigen 
Ortskrankencasse der Fabrikarbeiter, welche hier interessiren. 
Wenn ich die Vorzüge dieser Einrichtung vor der vieler anderer 
Cassen noch einmal zusammen fassen darf, so bestehen sie in 
Folgendem: 

Den Cassenmitgliedem ist thunlichste Freiheit in der Wahl 
des Arztes gesichert; diese kommt auch den Aerzten insofern zu 
Gute, als jeder der in L. ansässigen praktischen Aerzte von Mit¬ 
gliedern der Casse als Cassenarzt gewählt werden kann. Der Mo¬ 
dus der Wahl und die nach der Erfahrung verhältnissmässig stabile 
Neigung der Cassenmitglieder bringen es mit sich, dass der ge¬ 
wählte Arzt bei den Cassenmitgliedern und eventuell deren Fa¬ 
milien sich mehr oder weniger als Hausarzt fühlt und bei längerer 
Thätigkeit wie ein solcher mit seinen Patienten in doppeltem 
Sinne vertraut wird, ihr Zutrauen geniesst und ihre Eigentümlich¬ 
keiten, etwaige Idiosynkrasien etc. kennt. Andererseits verhütet 
die Wahlfreiheit und die Art ihrer Ausübung, dass Arzt und Pa¬ 
tient einer mit der Zeit etwa lässiger werdenden Behandlungsweise 
— activ bezw. passiv zu verstehen — anheimfallen. Das ärztliche 
Honorar ist zwar nicht hoch, wenn man indess für die einzelnen 


Behandlungen das Gebührenminimum ansetzt und die Summe 
durch Jahresfixum plus Einzelliquidationen dividirt — eine Rech¬ 
nung, die natürlich immer einigermaassen hypothetisch bleiben 
muss — so ergeben sich ungefähr 50 Procent der Minimaltaxe als 
Honorar. Das ist immerhin mehr, als sehr viele andere Cassen 
zahlen. Davon abgesehen, erhält der Arzt ein Fixum, das ihm 
jeden Quartalsersten sicher ist und mit dem er wirtschaftlich 
rechnen kann. Schliesslich möchte ich noch bemerken, dass das 
Verhältniss zwischen Cassenärzten und Cassenvorstand — mag 
die Ursache davon nun in der grundsätzlichen Einrichtung der 
Casse oder in persönlichen und örtlichen Eigenthümlichkeiten 
oder in Beidem beruhen — immer ein derartiges gewesen ist, dass 
die in anderen Orten und Cassen zu Tage getretenen höchst 
unerquicklichen Spannungen und Reibereien oder gar Chicanire- 
reien und Kämpfe hier ganz unbekannt geblieben sind. 

Sollte dort, wo Bedürfniss und Möglichkeit dazu vorhanden 
sind, die hier geschilderte Casseneinrichtung Nachahmung finden, 
so wäre der Zweck dieser Zeilen erreicht. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Hans Herz: Die Störungen des Verdauungs¬ 
apparates als Ursache und Folge anderer Erkrankungen. 
Für praktische Aerzte. Berlin, S. Karger, 1898. 543 S. 

Preis 10 M. 

Der Gedanke, welcher dem neuen und originellen Buche zu 
Grunde liegt, ist als ein glücklicher zu bezeichnen. Ent¬ 
sprechend seinem Motto: «Wie öfters strebt ihr zu trennen, was 
euch allen zum Trotz Eins und ein Einiges bleibt» sucht er 
wieder zu vereinigen, was die übermässige Specialisirung der medi- 
cinischen Wissenschaft getrennt hat. Wie jedem Speoialfaoh — 
die Augenheilkunde besitzt solche Werke schon länger — so 
werden auch dem in neuerer Zeit besonders cultivirten Specialfach 
der Verdauungspathologie solche Bücher sehr zu Gute kommen, 
welche den Zusammenhang mit der Pathologie deB übrigen Körpers 
nicht verloren gehen lassen. Wenn man somit mit der allge¬ 
meinen Tendenz des Buches durchaus einverstanden sein kann, 
so darf man der Ausführung im Einzelnen ebenfalls die An¬ 
erkennung nioht versagen. Eine Inhaltsangabe ist unnöthig, der 
Titel sagt eigentlich schon Alles. Die Beziehungen der Ver¬ 
dauungsstörungen zu sämmtlichen Allgemein- und Organerkrank¬ 
ungen werden abgehandelt. Dass die Lösung einer solchen Auf¬ 
gabe ein umfassendes Wissen und reiche Erfahrung erfordert, 
liegt auf der Hand. Rec. glaubt nicht zu irren, wenn er den 
Eindruck hat, dass dem Verfasser mehr das Erstere, als die 
Letztere zu Gebote steht. Die ungeheuere Literatur beherrscht 
er (vergl. das Verzeichniss am Sohluss) wenn auch nicht in voll¬ 
ständiger — das wäre kaum möglich — so doch in ausreichender 
Weise. Zur entschiedenen Stellungnahme in der enorm schwierigen, 
sicher oft überhaupt unlösbaren, sich immer wiederholenden Frage: 
Sind die Verdauungsstörungen Ursache oder Folge der anderen 
Erkrankungen, gehört ausser der Literaturkenntniss eine grosse 
persönliche Erfahrung. Mit den vom Verfasser getroffenen Ent¬ 
scheidungen kann man sich nicht immer unbedingt einverstanden 
erklären. Das Gleiche gilt von den vielfach eingestreuten Specu- 
lationen, in denen man die Ideen des auch viel citirten O. Rosen - 
bach wiederkennt. Der Werth des umfangreichen thatsächliohen 
Materials, welches in dem Buche niedergelegt ist, wird durch 
diese allzu theoretischen Betrachtungen nicht erhöht, wird aber 
auch nicht wesentlich beeinträchtigt. Alles in Allem ist das 
Herz’sche Werk ein ausgezeichnetes Nachschlagebuch für den 
Arzt. Penzoldt. 

S. M. Lukjanow: Grundzüge einer allgemeinen 
Pathologie der Verdauung. 10 Vorlesungen. Leipzig, Veit 
& Comp. 1899. 367 Seiten. 

Die Vorlesungen Lukjanow's beschäftigen sich mit der 
gesammten allgemeinen, vorwiegend experimentellen Pathologie der 
Verdauungsorgane von der Mund- bis zur Analöffnung, einschliess¬ 
lich der Leber und des Pankreas. In dieser Vollständigkeit darf 
wohl ein Hauptvorzug des Buches vor den meisten der im Vor¬ 
wort vom Verf. selbst erwähnten deutschen Werke, welche sich 
nur mit Magen- und Darmpathologie beschäftigen, erbliokt werden 
und eine Rechtfertigung, die zuerst russisch gedruckten Vor¬ 
lesungen in deutscher Uebersetzung den beiden anderen allge¬ 
meinen pathologischen Werken desselben Verf. (Allgemeine Patho- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 



31. Jtnuy 1899. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


153 


logie der Zelle und des Gef&sssystems) folgen zu lassen. Ein 
zweiter Vorzug der vorliegenden Arbeit liegt in den c Anmerk¬ 
ungen », welche uns 80 eng gedruckte Seiten Literatur des viel¬ 
bearbeiteten Gebietes bringen. Mit grossem Fleiss sind die zahl¬ 
reichen und umfangreichen Arbeiten zuBammengetragen und in 
den Vorlesungen, gleich wie in einem grossen Sammelreferat ver- 
werthet. Für den Forscher und Lehrer ist ein solches Buch von 
grossem Wcrthe. Weniger für den praktischen Arzt. Dafür sind 
die praktisch wichtigen Dinge, ja überhaupt die gesicherten That- 
sachen nicht genügend von dem theoretisch Werthvollen, sowie 
von den streitigen Punkten herausgehoben. Damit soll natürlich 
nicht gesagt sein, dass der praktische Arzt nichts von der Lec- 
türe habe. Im Gegentheil wird auch Dieser sicher Belehrung 
finden. Aber man muss das Buch nicht nur lesen, sondern 
studiren. Der Forscher auf dem Gebiet der Lehre von der nor¬ 
malen und pathologischen Verdauung darf dem Verf. für seine 
mühevolle Arbeit immer dankbar sein. Penzoldt. 

Dresdner und Rieder: Oekonomische ärztliche 
VerordnungS weise. München 1898. Dr. C. Wolf u. Sohn. 

Das vorliegende eigenartige Werkchen ist einem unmittel¬ 
baren praktischen Bedürfnis entsprungen. Der Münchener Aerzte- 
schaft ist es im Laufe des vor. Jahres gelungen, zunächst mit einer 
der Ortskrankencassen, der Gasse für das kaufmännische Personal, 
das Princip der freien Arztwahl vertragsmässig festzustellen. Im 
Interesse würdigerer Verhältnisse unseres Standes wäre es un¬ 
zweifelhaft gelegen, wenn dies allmählich auch bei den übrigen 
Caasen gelänge. Zwei Punkte sind es hauptsächlich, die die 
Cassen der freien Arztwahl abgeneigt machen: einmal der Um¬ 
stand, dass die Aerzte der Abhängigkeit, in die sie den Gassen- 
Organen gegenüber bedauerlicher Weise gekommen sind, alsdann 
ledig werden; dann aber auch die Befürchtung, dass bei Theil- 
nahme aller Aerzte oder der grossen Mehrzahl derselben an der 
Behandlung der Cassenkranken die Kosten sowohl für die Be¬ 
handlung selbst als vor Allem auch für Arzneimittel wesentlich 
steigen würden. Die Nichtberechtigung dieses zweiten Einwandes 
nachzuweisen, müssen die Aerzte sich besonders angelegen sein 
lassen. Denn dieser Punkt pflegt in der öffentlichen Discussion 
vornehmlich hervorgehoben zu werden. Von Punkt 1 pflegt man 
weislich zu schweigen. 

Ein bedeutsamer Schritt auf diesem Wege ist durch die vor¬ 
liegende Arbeit gethan worden. Es wird hier nach gewiesen, wie gross 
die Ersparnisse in der Arznei Verordnung sein können, wenn man 
mit Sachkenntnis die Vortheile billiger Verschreibung, wie sie 
ganz im Rahmen der staatlichen Arzneitaxordnung und mit Hilfe 
der Handverkaufstaxe möglich ist, benützt. Es gebührt den Ver¬ 
fassern grosse Anerkennung, dass sie sich der Mühe, das ganze 
Gebiet der Arznei verordnungslehre von diesem Gesichtspunkte aus 
durchzubeiten, mit so viel Geschick unterzogen haben. Es wäre nur 
zu wünschen, dass ihr Werk, das bisher nur als Manuscript für die 
Zwecke der Abtheilung für freie Arztwahl des Münchener ärzt¬ 
lichen Bezirksvereins gedruckt wurde, auch weiteren Kreisen zu¬ 
gänglich gemacht würde. Dadurch würde einem entschiedenen 

Bedürfnisse abgeholfen, und verhütet, dass gelegentlich sioh ein 
zweiter Dr. Landmann im Dienste der Krankencassen zum 
Richter über die Verordnungsweise seiner Collegen auf würfe 1 ). 

Was den Inhalt des Büchelchens anlangt, so werden zu¬ 
nächst in einem allgemeinen Theil die allgemeinen Grundsätze 

billiger Verordnungsweise erörtert und die einzelnen Arzneiformen 
nach diesen durchgegangen. Danken swerther Weise erfahren 
dabei auch einfache Maassnahmen der Hydrotherapie die ihnen 
gebührende Würdigung. In dem speciellen Theil werden alle 
Präparate der Pharmakopoe hinsichtlich ihrer Preis Würdigkeit einer 
Kritik unterworfen und bei den theueren auf ihre eventuelle Ent¬ 
behrlichkeit oder Ersetzbarkeit durch billigere aufmerksam ge¬ 
macht. Zahlreiche Recepte geben dafür directe Anweisungen. 

Selbstverständlich ergeben sich bei einem solchen Unternehmen 

einer Sichtung der ganzen Arzneiverordnungslehre vom ökonomi¬ 
schen Gesichtspunkte aus mancherlei Punkte, in denen man 
verschiedener Meinung sein kann. Manoher wird ein bestimmtes 

*) Siehe diese Wochenschrift 1898, S. 1564. 


Medicament oder eine bestimmte Form seiner Verordnung nicht 
missen mögen, die hier als entbehrlich bezeichnet wird. Wir 
würden es auch für bedenklich und undurchführbar halten, dass 
etwa die Aerzte seitens der Gassen in Allem und Jedem 
auf derartige Vorschriften verpflichtet würden. Das hindert aber 
nicht, dass in der grossen Mehrzahl aller Fälle die Ersetzbarkeit 
herkömmlicher theurer Verordnungsweisen durch billigere so ein¬ 
leuchtend ist, dass Niemand sich sträuben kann und wird, danach 
zu handeln. Ein umfangreicher Anhang mit Preislisten der 
Handverkaufstaxe, von Medicinalweinen, Un naschen Pflaster- 
mullen, medicinischen Seifen etc. mit Anweisungen zu billiger 
Herstellung von verschiedenen Arzneiformen zu äusserem Ge¬ 
brauche, — Gurgelwässer, Spülflüssigkeiten etc. — mit Capiteln 
über Nährpräparate, Gewerbekrankheiten und Vergiftungen und 
schliesslich das übliche Krankheitsregister mit kurzer Skizziruog 
der Therapie tragen wesentlich dazu bei, das Büchlein praktisch 
in jeder Hinsicht brauchbar zu machen. 

Wenn die Aerzte sich dergestalt bemühen, den Kranken¬ 
cassen unnöthige Arzneikosten zu ersparen, so erwerben sie sich 
dadurch übrigens unzweifelhaft auch noch eine weit grössere Be¬ 
rechtigung, als sie sie bisher schon hatten, bei den Gassen auf 
eine bessere, als die bisherige beschämend niedrige Honorirung 
ihrer Leistungen zu dringen. Moritz. 

Kübler: Ueber die Dauer der durch die Schutz¬ 
pockenimpfung bewirkten Immunität gegen Blattern. 
(Arb. aus d. kaiserl. Gesundheitsamte. Bd. XIV.) 

Verfasser zeigt zunächst, dass die Empfänglichkeit für die 
Rev&ccination nicht gleichbedeutend ist mit der Empfänglichkeit 
für natürliche Pocken und dass die Wiederempfängliohkcit für 
die Vaccine nach Ablauf von 10 Jahren immer noch hinter 
der ursprünglichen Empfänglichkeit für die Erstimpfung zurück¬ 
steht. 

Das zweimalige Befallen sein von den Blattern ist ein ausser - 
gewöhnliches Vorkommen. Die durch Ueberstehen der Blattern 
erworbene Immunität dauert daher meist lebenslänglich. Die 
meisten Menschen werden 10 Jahre und länger gegen die Er¬ 
krankung und noch über diese Zeit hinaus gegen den Tod an 
Blattern durch die Impfung geschützt. 

Einen für die letzte These bisher noch von Niemand vor 
dem Verfasser in gleichem Umfange und mit gleich überzeugender 
Kraft geführten Beweis schöpft derselbe aus der neuesten englischen 
Statistik, deren Vorzüge insbesondere auf S. 435 eingehender 
erörtert werden. 

Verfasser führt zum Schluss den Beweis (vgl. S. 439 und 
443 d. A.), dass die gegnerische Behauptung, die Erkrankungen 
bei nicht Geimpften, besonders aber die Todesfälle derselben seien 
durch die starke Betheiligung der noch nicht geimpften kleinen 
Kinder zu erklären, unrichtig ist. Deelem an -Dresden. 

Jessen: Lehrbuch der Zahnheilkunde für Aerzte 
und Studirende. 2. Auflage. Leipzig und Wien 1899. Ver¬ 
lag von Franz Deut icke. 

In knapper, klarer Darstellung bildet dieses Buch gerade für 
den Arzt, der sich für dieses Gebiet interessirt, eine treffliche 
Anleitung. Es wird zuerst Anatomie, Physiologie und Pathologie 
besprochen, während weitere Gapitel der conservativen Zahnheil¬ 
kunde und der zahnärztlichen Technik gewidmet sind. Bei diesem 
letzteren Abschnitt hätten wir gewünscht, dass geraderer chirur¬ 
gisch zahnärztlichen Technik (den Prothesen naohji Rescctionen 
und den Kieferfracturverbänden) eine etwas eingehendere Be¬ 
sprechung zu Theil geworden wäre, denn dieses ist wohl das den 
praktischen Arzt und vorzüglich den Ghirorgen am meisten 
interessirende Gebiet der Techni^. Dr. Po r t-München. 

Neueste Jonrnalliteratnr. 

Archiv für klinische Chirurgie. 58. Band, 1. Heft. Berlin, 
Hirschwald 1899. 

1) de Quervain-Chaux-de-Fonds: Ueber die Fibrome des 
Halses. 

Auf Grund einer eigenen Beobachtung hat Verfasser im Ganzen 
25 Fälle der genannten Erkrankung zusammengestellt und be 
spricht ihre Aetiologie, Anatomie, Symptomatologie und Therapie. 
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2) HeiDoann Berlin: Die Verbreitung 4er Krebserkrank 
urig, die Häufigkeit ihre« Vorkommens Ä eifft^eJÄeu Kör 
pextbeileG und ihre ctlirurgi^che Behaädtuhg. 

t)li teiaätatistiäbho hrinj£twerihv*dtvs 

zur Kesuitafa# dfes Carcinoma ’ 

Uehtfr eine»-Fall von tnctusjon et« es Bipygus 
parasiticus, {Guss e feb au ersehe Klinik Wh»«,) 

Vorfaeser beschreibt ausführlich eines Fall rot» I«trttSftetation 
de? rechten Lumbalgvgervd. welche »eben einer Dann- und Diele 
daraiscblinge oin teratukU?* Kysiout und j» dem umgebendenFvtb 
gewebe eipgeiagert l.ymphdfösen, Knorpel, Taei ni eebe Körper 
eben und Ganglien iwVhen reichlichen Nerven nnil Geföske» 
enthielt. „ 

Die iiiikroskopieche r«ter»admug d«s Itüekenmarke.g zeigte 
bie &um oberen Sacmlmnrhe $ UdckeanrnritsqUersebhii^e mit § 
von einander gewunderten CvnlralcaaaUjft. Die eo.hr aorg&lüg* 
Üntersöchuog de« EöebeumÄrkes xbi von K. Redlich auegefeiliri . 

2 Rückennsärkaquerschmtie crusatea auf eij»> Spiam bitida be 
zogen werdet». Ausser d*r bi^eren bestand noch eine Meningo- 
cele, ome Heroiahxiiiht^ eie Des e^Uiko^VsifUs 

4) E-wthei-Strasshufg- Deber «atTapentöneafe Kochsalz- 
mfn&ianen, 

Dcei nach schweren Ölntverluötöö eiue permanente Eie.fühniiJg 
von Kuchsalzlösang In diu Bauchhöhle vornehmen xit können, hat 
Verfasser einen Apparat eon#irmrL de# gestattet, in d©* Miaute 
\ ton Kocbsalziöfiuttg in die iVritonealhötile ointr&afeln zu lassen 
Der Apparat hat sieh sowohl bet ThierV^acbsn, wie beim Menschen 
(Verlust teo 2 Liter Btnt aus »iuer Leberwundel sehr gat bewährt 
und tftt bei Stcetegutbih Straps bürg für 2d Mk. k&ulliph 

• 5} -fv '.Barae.?;.Leiö'b»örg ; Espetimen teilet Beitrag zur Frage 
der totalen Dartnaussdm!taug mit totalem iVfirschlu&s) der 
ausgeschalfetep DarmschHage, atugleich Beitrag zur axialer» 
Darm veremigtiug. 

Die totale DuntiaussetmUu ng mit völligem Verschluss der au* 
geschalteten Darujschiinge ist zwarsf vom Verfasser im Jahre 1898 
tmä nachher nur noch 3|ual ftusgefährt nröfd^n» Bet 4ltet» übrigen 
pajnjÄOßßchßttüttgäQ wurde immer mne Fistel he lassen, da die 
MebmLl derOperateure omen völliger» Vcfscbiof« der Schlinge 
für z« gefährlich erklärt, Auf Grund dei: «üseiitandergeheudön 
MeinUttgeh Mf vv 11 nun eiufe nochmalig« ejxp^rfwynteHe Prüfung 
der Frage für noüi wendig gohältan Und .it .VeWtHib# an ilmiden 
oiigefttföUt Auf Grund derselben kommt';d« m Schluss, 
dws. die totÄle DasnraQ^ftchab^Qg teil totaVftm Vnrachlu»» beim 
Hunde mR grossen Gefstoß »erbuhdah Nt, und dah^t beb» 
Meuschen nicht aßgozedgt sßb&iot, Die Gefahren droben auch, 
bei gelungenen Faller* von dem tnit 4itr 55mt sich ÄDaamhielndeu 
bacteneureichen Inhalt. 

Bei der Darmuaht bat sich i& den EvpeHmeutfttn am Bester* 
das Verfahren von Länderer bewahrt, — Vereinigung tn titelst 
eines vegetabfßsr.beu Cylmdera, wobei v B noch rhud herum Ver 
aiärkUQg^kbte nach Lembert lugte. 

&) S y fc o w-Mork&a: üeber einen Fall von Stfuöja aberrans 
renis, 

Äfitthaibiag eines einschlägigen Falles. 

T) M’ölui ert-HsJle: lieber die klinische Bedeutung der 
Oesophagus* und AjortenvuxiaUooen. fAisatomiä Ftrassbur» LE.) 

%i: hält dm iödividuellea Variattonen der öinr.elnen Organe 
für viel 7,»i wenig studirf. trotzdem schon Darwia. auf deren Be* 
deatung hiögswieBeö bat. 

M, hat sich zunächst den Oesophagus zum Btucllum auage 
sucht. Nach einer sehr intereswauten Litsraturstudie über die 
LagevariÄÜouwi i.ler SpmseTührft berichtet ei über >eis« Befunde, 
welche die FormVariationen de<rseh>eö hetreffou. Am deryellnvn 
ergibt sich, d»s» im gspzeh Yerfaijie der Spela««dhre pbyslolbß,i»che 
Eicschofirtingea verkommen Atu hsafigirten sind' dieselben an 
drei Stellen, am An laug., an der bjforcaüon und exu Entlsiüek-; 
ln s (ii»ma kann man aber iS solcher Engen nnteracbeideo,, deren 
oberste die liingkuöqjelemg^, die uöterstje die iucotmfanpe Gardia* 
furche ist. Zur Lrklürang dmsea-Variaitonen kÄun nur die Druck¬ 
wirkung vast Seiten der Umgehung- in. Frag» kouua^a, hesorndem 
die vom RiagkaorpüL vom Zwerchfell: und von der Bifurcation. 

Bezüglich der I^gevüM’iaticuco der Aorta ergab «kh dem Ven 
fafsser, da>J8 die Aorta beim Embryo in der Mittellima liegt. 
Während der Wachstbumsperfode rückt sie dann au den linken 
iiaud der AVirbelsttnlev und «mkt scbliesslkh fit Folge von seniler 
Erschlaffung und coiisecuiivsr Verlaugernng des ganzen Gefkss- 
r*:«hre8 nach, hin ton, in das gleiche Niveau mit dem Wirbcdkürper 

^ jngotKllicbe« I»d»yidn8ß k%tln dlireii die prftvcnetirale Lage 
der Aortär a y enn dÄrnit eine ganz bestrmmte Läge der Bpejssrtibre 
sich verbiiidet. eiuc Äorteneoge der Speiser«ihre entstehen. Du 
bei Kindern Aorta .und Oesophagus, dicht beisammen liegen, «d ist 
bei ihnen <He Gefalir einer Aorten Verletzung bei ßtngeklammiea 
kantigen FrerndkdrperQ grosser jals bei Erwachsenen. 

Sehr bemerkeftkwerth' ist der vom Verfasser geführte Nach* 
weitt^ dass die rlugfürmigen V'eräUarigös.trictijran siel» direct ab- 
lebfen Jhssod von den genau äju den gleicbou Stülbm wirkonimenden 
pb> l »n>k>giscber* Engo^A K.recke. 


Beiträge *nr klinischen Chirurgie. Hemaagegeben von 
P Braus. XXID Baad, l. Tieft, mingeu, Laupp 1899 

Das 1. Heft des 23. Bandes reibt sich rasch und eWabfirtig 
«einen Vorgängern an, dasselbe eröffnet eis« Arbeit aus der Heidel 
bergor Jvlioik vop Btetidel Die i« den letzten Jahren a« de? 
Czerny schen Klinik ausgerffhrUn Hageuoperationen und die 
Endresultate der früheren Operationen und »ebbeast diese AD 
lieit an die trüberen, am der glwchon Klinik von Czerny, HI «4- 
flefsch, Dr^vdorff «md Ätüodle.r au und nuifaeaf 
Mcbe 'vom Map 1895 bfk Bad* .1*97': opoHrten Falle; H Pylorek* 
tomi«ö fi O&mnriia«, 1 Sarko.w;. wovon 11 tm Anschluss aa die 
Operation f2 trn Pneumonie 1 «lafben, 3 «ach der E&Üaesoiig an 
Ite^idlvert' elärbei», 2 noch leben. »St. berechnet eine durchechoitl- 
h'che LebeftödAUer von U Monabm nach »ler Operation, 37 Proc. 

' Mortalität iHä Py.loroptwrtijc wird ntciH mähr m «geführt, 

von Ga«tn:»ontey<vatorömi werden 47 Fälle kuml*orieiltet. 

€ Xleny Zur pathologm u«d Therapk* der Halskieracra* 
ßsteln . iheilt <one boB Beobacbtnng ftüs der BöetC'eker Klinik 
mit und umpffebll als daa mtionellsie Verfahren dio b>l*Ie Kx«ür* 
pfiüoa da» ge«Ämwten Fistolgange«, die innere Fistelt«ündueg so11 
otugeslülpt tvod die Wunde durch', die Naht gäec.hl»'i«sen. werden; 
die AossclUihing iet mogUch^t stumpf mul mögUchat UÄhv ibreti 
eigenen Waud durchs Vohren. 

Am der Heidelberger Klinik berichtet P. Asemy: Debkr 
d<?n EmfiusH der Durcfifrennung motorischer Nerven auf die 
N&rbewbSldttng bet extramedianea Bauchs«: hnitten und ist, ge* 
stützt düreb e«ieiprw*he^>itt ^ipenmentrlle r ntersuchungen, der 
A»siebt, .lins* ei«e oeUrotischö Atrophie der Muekeir» Grund der 
.ftX»ät«T«ri!&'--:H.tef»i«äialffwök.'«*&!* Laparotomien ist and hei 

8(*HhItt.eu vtu Kectu» sowohl, als bei anderiweitigen Muskel schnitten 
*«f dep verlauf ItöckAicht iu n«lmieh sei 

A- BisebHrky Ueber äussere subseröse Lipome des 
EUbogengeleftkea. M . 

B beschreibt einen betr. PäIV aos der Prager KUnik be» 
45jähr. Möllergefcilfen, iö dem di« Dtägnoae auf Lipom, von der 
riefetv. FflÄtie HUBgt'bend, geatellt war Uni die Exetirpation Yon 
2 LÄngas^bnVtteri atiä vorgepommeu wurde. Al« Ausgangspunkt 
wird, das f&tjtraichä> pericapauläre Gewebe äugenomraeo und der 
Proct»se als analog den jubeynovialen Sei» nensebeidenUpouren an* 


G ; Lei Heis se u Uericbiejt au« fier Innsbrucker KUpik Ueber 
de» angeborenen Mangel des Oberschenkelknochens und reibt 
«ip 1 Fall äigänär-'jSäobaclitö^k'i 4 aus der Literatur an; meist waren 
Hmiinxäbie de« OberscbenkeU, an die sieb die Muskeln anset’/texi ,. 
uoefe Vötbabrlöb, meist- fehlten mich, Patella und Flbulg,; 2 
fctf ocbeu und ytrüge Äohen 

M. Wilma beriebter au> dtr LeipÄig^r Künlk »tir Patho* 
get'tetäe des Keloid mi Anscbhiös an 2 Fälle von 

ivmlriplem *m'h' au '’?• 

bistolOtthrv ‘bv tfn&tädir-twt *. tut ^tmwtf n w 

»eben ftiobr yo\>* rf s*** T'iopc^ltion »i»e Wixk^gm#u$sifry'r M«» 
mente an 

DW.iiybiDy bespricht *j.n'e der Pübi.txgF) ä lipjk die* fn^uinalen 

BlasenbrtUBc, 

B. I t v 'a i>»vs d»»» Yi.oiidieo Eiluit lio mefische Menin¬ 
gitis nach vb •)«' 

Sc h * Ä;fiA r: «LVber ditt hnbxtvtdiv Scftulf^ iuxaGMi in. Folgt* 
v»o m- r 

V, Bruns I; •s.r,'»V. •••»*'; PjU, dl*? Lo'sshi .-» «o.U*r<t uv*.ns r ?- 

sleilen 1 1 r */aj t.j'.uun* üovF* h;w!.!ü v ^m, nvilr? , y*vnlr ) 5&, 

dabei bfe«t»mleii ebarakterietisebe S^pfiibihtätÄstörtißgeO: etc. .. Ans 
der Literatur lassen eich Dl Bflobachtaojpb, habilueller Luxarion bei 
Syr»ngcm»yelie xufiämmefiistellön. ,Ö 'itwvön durch Unaaere \ er* 
aolaasutig entstandbu s bei & die '«.ponUne Eolalohung besonders 
orwÄhnt.X Die Yer#uchv der Fixation hatteo m keinem Falle 
dauemdea Erfolg. 2<uä1 wurde resecirt, die i'ro^nme iat im All¬ 
gemeinen wngüöst-jg. 

B. H o u « «11 büsebreibt stj^ der gluidieo Klinik «1» Efichon- 
droxn 'de« Deit 9 *üuf«kel^ da& ohne ftiibjecBve Störnngno Und Be* 
«chwenlen «ich klUiisßli dard* relative GfJtärtigkoii ausidcbuete 
und einen zwelfaustgrosdon harten Ttum>r m dnr Vorderseite dor 
ScbuBw bildet p , der mH dem JMuekef vw»dnnblicb w*u* und «ich 
leicht auä flor^ ;DdW>id 1 &tsfi auaschälen l»e«« # wbö» aiucb »n ein* 
»einen Steilen’ etwas Muskeigewebe mR «atfe/sii r«rd&n rpaaat©^ 

O AVoodel berichtet aus der glokihep Klinik kui Caauistüt 
der Schussvet ^Ukpgen der Wlfb^fsäuk; nöd beschreibt einea 
Fall vor» RcvotverBrhnseverltHinmg. wobei da»» 9 mm Projektil die 
I. Utügo darchseUi^, durch den iChrper dm 9, Örustwilbälfl von 
links hertwügetjreteß, die 1 Seite de.« Botfeas lertrüiömerfn, «bnrlo 
chm l>oc. «pinoatie und aut der r. Sehe irrt Muskel stecken blieb. 
Dh» «chwereh 'LfthäHSngaerscheiöunge« (Parapl«ftgis) waren .nur 
tlnrch panktfbrmrg^ BJufUhgüP im Bückftumftrk bedingt. W. reiht 
2 woiterm Fäll« goMiter SßbitÄKverietxnngtfi au, in denen das 
Pn»jeci.ij hu b Bruötwhbft) durch IDmtgenatrfthUih pftchgewieaeri 
wurde, in denen xlie aöfäogMchen l^hrnuogserwcbemungen. heilt«»., 

V. Brun» lieber Ale Wirkung: der neuestem englischen 
Armeegeschosee iHohlapitzenge^choase) schildert seinv mit dem 
neuen engliscbeu Prnjectii und dem Originalgewehr (wie es im 
Jcuteu Sadanfeldzttgi: ieuiUzi w undo) gewonnenen SchuHsbefunde, 
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die ergaben, dass dieses an der coniscben Spitze einen Hohlranm 
darbietende Nickelmantelgeschoss ähnliche ballistische Eigen¬ 
schaften, wie unser Armeegewehr No. 88 zeigt, beim Nahschuss 
ausserordentlich leicht sich deformirt und enorme Zerreissungen 
anrichtet, wie sich aus den Abbildungen eines Herzschusses auf ein 
lebendes Pferd und von Extremitätenschüssen an Leichen, die mit 
entsprechenden Röntgenbildern dargestellt werden, ergibt; uner¬ 
hört schwer sind besonders die Verletzungen bei Schüssen in 
flüssigkeiterfüllte Hohlorgane, in denen eine ganz enorme Spreng¬ 
wirkung zu Stande kommt. Sehr. 

Centralblatt für Chirurgie. 1899. No. 2. 

V. Chiumsk 7 : Zur Beurtheilung der verschiedenen Me¬ 
thoden der Darmvereinigung. 

Verl berichtet über eine Reihe von Versuchen, die er über 
die Festigkeit der Darmanastomosen an Thieren anstellte; dieselben 
ergaben, dass die Festigkeit der am lebenden Hund angelegten 
Darmanastomosen innerhalb der ersten 4 Tage constant geringer 
wurde, am 5. Tag nahm sie wieder zu und stieg nach 7 Tagen so 
hoch (150-340 mm Hg), dass sie die Festigkeit der frischen Ana- 
stomoeen wieder erreichte, nach 10 Tagen platzte (bei 380—450 mm Hg) 
die intacte Darmwand früher als die Anastoraose. 

Circuläre Anastomosen hielten im Allgemeinen einen höheren 
Druck aus, als die lateralen. Alle Anastomosen waren am 3—5. Tag 
sehr brüchig. Verwachsungen mit der Umgebung, hauptsächlich 
dem Omentum, waren regelmässig vorhanden. Für die Knopf¬ 
methoden fielen Chi.’s Untersuchungen weniger günstig aus, be¬ 
sonders die decalcinirten Knochenknöpfe wurden sehr zeitig re- 
sorbirt und gingen frühzeitig und nur theilweise verdaut ab. 

Noll: Fall von secundärer Darmresection wegen gangrae* 
nöser Hernie. Sehr. 

Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. XL. Band. 
1. Heft. Stuttgart, F. Enke 1899. 

1) Hans Schröder-Bonn: Ueber die Behandlung der Blasen- 
tuberculose mit T. R. 

Ein sorgfältig beobachteter Fall von Blasentuberculose, der 
mit dem neuen Tuberculinpräparat behandelt worden war. Er be¬ 
traf eine 39jähr. Kranke, die in der Kindheit Coxitis gehabt batte 
und ihr Blasenleiden 2—4 Monate zurückdatirte. Die Diagnose 
«Tuberculose» wurde durch den cystoskopisehen Befund (Ulcera- 
tionen und Knötchen in der Blase) und durch die mikroskopische 
Harnuntersuchung (Tuberkelbacillen) erhoben. Die Behandlung 
bestand Anfangs nur in Blasenspülungen mit Borwasser und Ar¬ 
gentum nitricum-Lösungen, später in Tubercnlininjectionen und 
Blasenspülungen. Die Dosis des Tuberculins schwankte von '/&o 0 
bis* zu 20 mg. Nach 6 Monaten war Patientin so weit gebessert, 
dass sie entlassen wurde: sie kam aber nach ’/•* Jahre mit einem 
Recidiv wieder zur Aufnahme. — Sch. erklärt es selbst für zweifel¬ 
haft, ob die Besserung dem T. R. oder den Blasenspülungen zu 
verdanken ist; jedenfalls konnten beide Mittel keine völlige Heilung 
erzielen. Der Fall ist also eigentlich für die Brauchbarkeit des 
T. R. nicht recht zu verwerthen. 

2) A. M. Eberl i n-Moskau: Ueber a Geburten bei Scheiden- 
atresie. 

Es handelte sich um 2 Fälle acquirirter Atresie auf der Basis 
einer congenitalen Stenose. Es bestand hinter dem Hymen eine 
fleischige Membran, die den Scbeideneingang völlig verschloss. 
Die Behandlung bestand in kreisförmiger Excision und Naht der 
Ränder. Die Geburt und das Wochenbett verlief beide Male ohne 
Störungen. 

Diese Atresien, von denen E. nur 3 Fälle in der Literatur 
kennt, sind natürlich stets erworben, da bei angebornen eine Con- 
ception nicht möglich ist. Die Ursachen des Uebergangs einer 
Stenose in die Atresie sind entweder Vaginitis gonorrhoica oder 
ein Trauma beim Coitus. Für die Therapie empfiehlt E. die Ex¬ 
cision der Membran in Narkose u. z. vor Eintritt des Kopfes in 
das Becken, um die Blutung besser stillen und die Geburt richtig 
controliren zu können. 

3) G. Burckhard-Würzburg: a Doppelmissbildungen. 

Beschreibung eines Diprosopus distomus und eines 

Janiceps asymmetros, die ohne Abbildungen nicht ver¬ 
ständlich ist. Wir müssen dess wegen auf das Original verweisen. 

4) M. L a n g e Königsberg: Die Beziehungen der Schilddrüse 
zur Schwangerschaft. 

Die Resultate dieser Arbeit, die sich auf 5 jährige Unter 
Buchungen an über 300 Schwangeren und Wöchnerinnen nebst 
Thiereperimenten stützen, sind kurz folgende. 

Eine Hyperplasie der Schilddrüse, der «Sch wangerschaf ts- 
kropf», ist eine physiologische Erscheinung der Gravidität. Durch 
Darreichung von 8 childdrüsenpräparaten gelang es, den Kropf zu 
verkleinern, woraus L. schliesst, dass es sich nicht um blosse 
Hyperaemie, sondern um Vermehrung der Drüsensubstanz dabei 
bandelt. Bei Schwangerschaftsnephritis fand L. die Hyperplasie 
der Schilddrüse niemals, wohl aber in 2 Fällen von Nephritis 
chronica. 

Durch seine Thierversuche wollte L. feststellen, ob Ver¬ 
minderung der Schilddrüsenmasse Nieren Veränderungen hervorruft, 
und ob trächtige Thiere sich hierin nicht trächtigen gleich ver¬ 
halten. Zu Versucbsthieren dienten Katzen. Es zeigte sich nun, 


dass trächtige Thiere zur Erhaltung ihrer Gesundheit mehr Schild- 
drüsenmasse brauchen, als nicht trächtige. Bei ersteren erfolgte 
nach Exstirpation von mehr als vier Fünftel der Thyreoidea Tetanie, 
welche auf Jodothyringebrauch zurückging. Bei einem Schild¬ 
drüsenreste, mit welchem nicht trächtige Katzen noch gesund 
blieben, acquirirten trächtige Thiere eine schleichende Nieren- 
affection, zuweilen mit Krämpfen verbunden, die aber nicht Tetanie 
waren und von Jodothyrin nicht beeinflusst wurden. Bei der 
Schwangerschaftsniere des Menschen zeigte Jodothyrin einen un¬ 
verkennbaren Einfluss; es steigerte die Diurese und verminderte 
den Albumengehalt des Urins. 

5) E. R i e s-Chicago: Steinbildung im Ovarium. 

R. beschreibt 3 Fälle circumscripter Steinbildung im Ovarium, 
die er im Laufe eines Jahres beobachtete Bei zweien handelte 
es sich um Hydrosalpinx, bei einem um Pyosalpinx. Mikroskopisch 
zeigten entkalkte Stücke völlige Structurlosigkeit. Chemisch be¬ 
standen die Steine aus fibrösem Material mit etwas Fett und 
Cholestearin, ferner aus kohlensaurem und phosphorsaurem Kalk 
und Magnesium. In der Literatur konnte R. nur 4 analoge Fälle 
auffinden. Die Entstehung der Steine führt R. auf Corpora lutea 
zurück, aus denen sie ähnlich wie die Corpus luteum Cysten durch 
regressive Metamorphose zu Stande kommen. Auch die Möglich¬ 
keit einet Entstehung aus solchen Cysten muss zugegeben werden. 

6 ) Kob 1 an k-Berlin: Zur puerperalen Infection. 2. Theil. 

K. hat die bacteriologischen Untersuchungen der verschiedenen 

Autoren über den Keimgehalt des Scheidensecretes Schwangerer 
nachgeprüft. Er fand ebenso, wie viele Andere, Streptococcen im 
normalen Secret. Impfungen damit blieben jedoch meist erfolglos 
(bei Mäusen und Kaninchen). Trotzdem will K. keine besondere 
Streptococcenart der normalen Scheide annehmen, da die nega¬ 
tiven Thiererfolge auch durch Immunität des betreffenden Thieres 
erklärt werden können. Als Ergebniss seiner Untersuchungen be¬ 
zeichnet K. vor Allem, dass die bacteriologischen Befunde nur 
mit grösster Vorsicht für das klinische Handeln verwerthet werden 
dürfen. 

7) Heinrich Schultz-Ofen-Pest: Beiträge zur Pathologie 
end Therapie der Uterusgonorrhoe. 

Sch.’s Untersuchungen basiren auf 200 Fällen; das Material 
entstammt dem St. Rochusspital in Ofen-Pest. Für ihn hört die 
Infectionsthätigkeit der Gonorrhoe erst dann auf, wenn die Gono- 
coccen aus dem Secret verschwunden sind, gleichviel ob letzteres 
glasig oder eitrig ist. Waren im Cervixsecret keine Gonococcen 
mehr, dann enthielt auch das Uterussecret keine. Bei positivem 
Befunde war das Secret nur bei 50—60 Proc. der Fälle eitrig, sonst 
glasig oder bloss trübe. Die Behauptung Bröse’s, dass jede 
Gonorrhoische auch Uterusgonorrhoe bekommt, konnte Sch. nicht 
bestätigen; selbst bei vorhandener Cervixgonorrhoe entwickelte 
sich nur in 38 Proc. der Fälle auch Uterusgonorrhoe. Adnex¬ 
erkrankungen traten bei blosser Cervixgonoirhoe in 38 Proc., bei 
Uterusgonorrhoe in 45 Proc. der Fälle ein. Therapeutisch hat 
Sch. die verschiedensten Versuche angestellt; er applicirte den 
Eisbeutel auf den Bauch und den Heitzman n schen Scheiden¬ 
kühler in die Vagina, machte intrauterine Injectionen mit 4proc. 
Protargol, Holzessig, 6 —10proc. Argent. nitr. und schliesslich mit 
10 proc. Argentamin. Letzteres Mittel hat sich am besten bewährt. 
1*8 muss 2 mal wöchentlich applicirt werden bis zum Verschwinden 
der Gonococccen, vorausgesetzt, dass keine Entzündungserschein¬ 
ungen die Injectionen contraindiciren. 

8 ) Rudolf Spuler-Berlin: Beiträge zur Histologie der 
Blasenmole. 

Aus der histologischen Untersuchung zweier Blasenmolen 
glaubt S. den Schluss ableiten zu dürfen, dass bei dieser Affection 
von dem Ektoderm eine syncytiale Bildung ausgehen kann. Für 
die Herkunft des Syncytiums bei der normalen Placentation dürfte 
damit nicht viel gewonnen sein. 

9) Ludwig Bl umreich -Berlin. Syncytiale Wanderzellen 
und Syncytioma malignum. 

B. weist auf die Schwierigkeiten hin, aus curettirten Massen 
mikroskopisch zu bestimmen, ob es sich um gutartige oder maligne 
Wucherungen handelt. Er beschreibt genau den mikroskopischen 
Befund solcher Massen, die von einer 26jähr. Multipara stammten; 
dieselbe war wegen Blutungen nach Abort curettirt worden. Er 
vergleicht dann seine Befunde mit den Angaben in der Literatur 
über maligne Syncytiome und gutartige Wucherungen der syn- 
cytialen Massen oder Riesenzellen und der Langhans’schen 
Zellen in der Serotina. Das Ergebniss dieser Untersuchung ist 
recht unbefriedigend. Die gefundenen Angaben trafen sowohl auf 
maligne wie auf gutartige Wucherungen zu. In B.’s Fall wurde 
desshalb die Entscheidung über eine event. Radicalooeration noch 
hinausgeschoben. Die Frau wurde und blieb gesund. Der Fall 
lehrt jedoch, dass auch bei malignen Processen die mikroskopische 
Untersuchung der ausgeschabten Massen nicht zum Ziele führt. 

10) Johann V e i t • Leiden: Zur Behandlung früher Extra¬ 
uterinschwangerschaften. 

Bereits ref. in dieser Wochenschr. 1898, No. 42, S. 1363. 

J aff 6 -Hamburg. 

Centralblatt für Gynäkologie, 1899, No. 3 

1) F. Marchand-Marburg:Ueber die Fortdauer der auto¬ 
matischen Herzcontractionen nach dem Tode bei Neugeborenen. 
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M. berichtet über 2 Fällö von Persistenz der Herzaction nach 
dem Tode bei Kindern nach der Geburt. Der 1. Fall betraf einen 
4 Tage alten Knaben, der von seiner Mutter mit Milzbrand inficirt 
worden war. Die Section wurde 1 Stunde nach dem Tode ge¬ 
macht. Im 2. Falle handelt es sich um ein */ 2 Stunde nach der 
Geburt gestorbenes Kind, das etwa 2 Stunden später secirt wurde. 
Hier fanden sich im linken Vorhof und den Lungenvenen reich¬ 
liche Luftblasen. 

2) R. Kobs man n-Berlin: Ueber die <Zweckmässigkeit> des 
Uterusepithels. 

Ein Polemik gegen Pfannenstiels Kritik von K.’s Be¬ 
merkungen (cf. dieses Bl. 1898, No. 50, S. 1598), zum Referat nicht 
geeignet. 

3) R. v. Braun-Fernwald: Zur Kranioklastfrage. 

Eine Verteidigung des alten einfachen Kranioklasten von 
C. B raun gegenüber dem neuen von Fehling (cf. diese Wochen¬ 
schrift 1898, No. 45) empfohlenen vierteiligen Kranioklasten oder 
Kephalo-th rypt helktor. 

4) Sigmund Gott sch alk-Berlin : Zur Behandlung des ulce- 
rirenden, inoperabeln Cervixcarcinoms. 

Nach Ausschabung und Ausbrennung der Neubildung mit 
dem Paquelin umschneidet G. 2—3 cm unterhalb der untern 
Grenze des Carcinoms die Scheide ringförmig mit dem Glüheisen 
und stülpt den abgelösten Scheidenlappen bei der Jodoformgaze¬ 
tamponade in den Krater hinein. Hierdurch entsteht ein querer 
Verschluss der Vagina, indem die wunden Flächen fest miteinander 
verkleben. Es soll hierdurch eine monatelange Sistirung der 
Blutungen und Jauchung zu Stande kommen. 

J a f f 4 - Hamburg. 

Jahrbuch für Kinderheilkunde. 1898, Bd. 49, 1. Heft. 

1) A. Schmidt - Altona: Ueber passive und active Bewegung 
des Kindes im ersten Lebensjahre. 

Zur Vermeidung der «Spitalkrankheiti, Atrophie der Kinder 
im ersten Lebensjahre in Folge von mangelnder Bewegung wird 
active und passive Bewegung derselben empfohlen. 

2) A Würtz: Ein Beitrag zur posttyphösen Periostitis 
im Kindesalter. (Aus der Strassburger Kinderklinik.) 

Entsprechend der geringen Intensität der localen Erschein¬ 
ungen, der unbedeutenden Darmulcerationen beim Typhus im 
Kindesalter sind die posttyphösen metastatischen Periostitiden in 
dieser Zeit relativ selten. Der mitgetheilte Fall von Sequester¬ 
bildung des Corpus sterni und Ausstossung des Sequesters bei 
der Incision intra vitam verdient als Unicum ein gewisses Inter¬ 
esse. Die Diagnose: typhöse eitrige Periostitis war intra vitam 
mikroskopisch — und culturell (Anmerkung des Referenten) durch 
Nachweis der Reincultur aus dem Eiter gestellt worden. 

3 u. 4) R. Fischl-Prag und F. Si eger t-Strassburg: Ueber 
die Anaemien im frühen Kindesalter. Referate, erstattet in der 
Gesellschaft für Kinderheilkunde der 70. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte in Düsseldorf, September 1898. 

Referirt in No. 43, Jahrgang 1898. 

5) R. Fischl-Prag: Zur Kenntniss der Encephalitis beim 
Säugling. 

Referirt in No. 42, Jahrgang 1898. 

6 ) Schmid-Monnard-Halle: Ueber die Nahrungsmengen 
normaler Flaschenkinder. 

Referirt in No. 42, Jahrgang 1898. 

7) Bökay-Ofen-Pest: Beiträge zur Kenntniss des congeni¬ 
talen Hydrocephalus externus. (Aus dem «Stephanie»-Kinder- 
spitale zu Ofen-Pest.) 

Zu kurzem Referat nicht geeignet, im Original nachzulesen. 

8 ) M. Heim-Zürich: Ueber die Verwendung von Aleuronat 
zur Säuglingsnahrung. 

Warme Empfehlung von Aleuronat als Zusatz zur Milch schon 
von den ersten Lebenswochen an, vom dritten Lebensmonat an 
als Aleuronat-Hafermehlbrei neben Vollmilch. (!) 

9) 8z aldrdi-Ofen-Pest: Die Sterblichkeit in den Säuglings¬ 
spitälern. 

Auf Grund eines Materials, das von dem in den Kinderkliniken 
— nicht nur in Deutschland — zur Aufnahme gelangenden gänz¬ 
lich verschieden ist, handelt es sich doch bei Sz. vorwiegend um 
gesunde, von der Mutter gestillte Kinder, während das Material 
der Kinderkliniken im ersten Lebensjahre zur Hälfte und mehr 
aus meist vernachlässigten acuten und chronischen Enteritiden 
besteht — wird die angeblich verwerfliche Organisation der deutschen 
Säuglingsspitäler für die bekannte hohe Mortalitätsziffer verant¬ 
wortlich gemacht. Der von Heubner und seiner Schule wieder 
in den Vordergrund gerückte Factor, die Gefahren des Zusammen¬ 
seins resistenzloBer Säuglinge, von denen ein Theil an infectiösen 
Verdauungsstörungen leidet, wird merkwürdiger Weise als ganz 
nebensächlich bezeichnet. Die Schlussfolgerungen des V. ent¬ 
sprechen nur den Heubner sehen Forderungen. 

H. Einkelstein-Berlin: Bemerkungen zu dem Aufsatze 
des Herrn Szalärdi. 

Sachliche Einwendungen und Berichtigung einiger von Sz. 
irrthümlich angegebener Thatsachen des Verfassers. 

10) Goeppert-Bres'au: Ueber die Anwendung schmerz¬ 
stillender Mittel bei Munderkrankungen der Kinder. (Aus der 
Universitätskinderklinik zu Breslau.) 


Empfehlung von «Aneson» und «Orthoform* bei schmerzhaften 
Ulcerationen der Mundschleimhaut. 

• Kleinere Mittheilung. 

1) Hagenbach-Bu ckhard Basel I. Tetanie der Blase 
neben typischer Tetanie eines hochgradig rachitischen Kindes. 

II. Poliomyelitis acuta mit Tod 3 Tage nach der Erkrankung. 

III. Teratom der rechten Hals- und Submaxillargegend. Con¬ 
genital. Entfernung in der 4. Lebenswoche. Heilung. 

2) C. Binz-Bonn: Chinin gegen den Keuchhusten. 

Nachweis der Priorität der Einführung des Chinins in die 

Keucbhustentherapie. 

3) .Göppert-Breslau: Ein Fall von hochgradiger Herz¬ 
hypertrophie im Kindesalter. (Aus der Universitätskinderklinik 
zu Breslau.) 

4) G reg or-Breslau: Ein Fall von angeborener Missbildung 
der Luftröhre. Circumscripte Verengerung mit Fehlen der Pars 
membranacea. (Aus der Universitätskinderklinik zu Breslau.) 

5) G4za Faludy: Geldstücke in der Speiseröhre. Mit Ab¬ 
bildung. (Aus dem < 8 tephanie»-Kinderspitale zu Ofen-Pest.) 

6 ) Leo Löwy: Ein lehrreicher Fall von Ücouvillonnage. 
(Aus dem gleichen Spitale.) 

Als solche wird die Lösung und spontane Ausstossung einer 
tracheobronchialen diphtherischen Membran bei kurzer Intubation 
bezeichnet, wie sie überall, wo intubirt wird, häufig beobachtet wird. 

S i e g e rt • Strassburg. 

Berliner klinische Wochenschrift, 1899. No. 4. 

1) H. Rüge und Hierokles-Berlin: Ueber Thrombosen 
bei Lungentuberculose. 

Die Verfasser haben 1778 Fälle von Lungentuberculose auf 
Complication mit Thrombosen untersucht; es fanden sich 19mal 
Thrombosen im venösen Gebiete des Körpers, also in mehr als 
1 Proc. Dieselben betrafen 12 Frauen, 7 Männer, und zwar waren 
es durchweg schwere Tuberculosen, die innerhalb 1 oder einiger 
Monate starben. (Die Krankengeschichten sind im Originale kurz 
mitgetheilt.) Die Venenthrombosen, an denen die verschiedensten 
venösen Gebiete betheiligt waren, traten durchschnittlich 2 bis 
3 Wochen vor dem Tode auf. Es handelte sich um marantische 
Thromben, gegen die therapeutisch nur absolute Bettruhe und 
Hochlagerung des betr. Gliedes in Frage kommen. Solche Venen¬ 
thrombosen können auch bei ganz vorgeschrittener Phthiße noch 
heilen, in Gangraen gehen sie sehr selten aus. 

2) R. Gradenwitz - Breslau: Ueber die specifische local- 
anaesthesirende Kraft einiger Substanzen. 

Gr. suchte durch Versuche an enthirnten Fröschen Ver- 
gleichswerthe zwischen der specifischen Wirksamkeit einiger zuna 
Zwecke localer Anaesthesie verwendeter Substanzen aufzufinden. 
Der Inhalt des wesentlich pharmakologischen Artikels eignet sich 
nicht zu kurzer Wiedergabe. 

3) A. Hasenfeld und B. Feny v e s s y - Ofen-Pest: Ueber 
die Leistungsfähigkeit des fettig entarteten Herzens. (Fort¬ 
setzung folgt.) 

4) F. O s twal t-Paris: Ueber einen eigenartigen Fall von 
Zerreissung einer Aortenklappe. 

Der Verlauf des näher geschilderten Falles war folgender: 
Ein 68 jähriger, an Arteriosklerose leidender Mann, der niemals an 
Gelenkrheumatismus, an einer Herzkrankheit oder an Herzklopfen 
gelitten hatte, erlitt durch eine ungewöhnlich starke Muskel¬ 
anstrengung einerseits einen Leistenbruch, andererseits eine Laesion 
des Klappenapparates. Letztere deutet O. für eine Zerreissung 
einer Aortaklappe, da plötzlich Herzklopfen, sowie ein diastolisches 
Geräusch über der Aorta auftrat. Letzteres bildete sich allmählich 
fast ganz zurück. Am Tage nach dem Unfälle zeigte sich eine 
Embolie der r. arter. centr. retinae. Ein Aortenaneurysma ist 
auszuschliessen. Verfasser bespricht die Casuistik solcher Fälle. 
Wenn die Klappen durch Endocarditis oder Arteriosklerose ver¬ 
ändert sind, dürfte schon eine geringe Steigerung des Blutdruckes 
zur Zerreissung führen können. Bezüglich der Symptomatologie ist 
merkwürdig, dass in dem mitgetheilten Falle subjectiv sehr geringe 
Beschwerden bestanden. Für die Erkennung der Aortenklappen¬ 
ruptur war die Constatirung der Netzhautembolie ausschlaggebend. 
Verfasser glaubt, sie sei dadurch entstanden, dass Blutgerinnsel, 
die sich an der Stelle der Klappenruptur niedergeschlagen hatten, 
durch den Blutstrom losgerissen und verschleppt wurden. 

5) A. Lorenz-Wien: Bemerkungen zur Therapie der an¬ 
geborenen Hüftverrenkung durch unblutige Reposition. 

Cfr. Bericht der Münch, med. Wochenschr. über die vorjährige, 
70. Naturforscherversammlung in Düsseldorf, chirurgische Section. 

Dr. Grassmann-München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift. 1899, No. 3. 

I) L. Lew in: Beiträge zur Lehre von der natürlichen 
Immunität. (Aus dem pharmakologischen Laboratorium von Prof. 
Lewin in Berlin.) 

L. behandelt in dieser dritten Mittheilung seiner Versuche die 
Immunität der Kaninchen und Meerschweinchen gegen Belladonna 
und Atropin und kommt zu dem Schlüsse, dass die angeborene 
Immunität auch für Belladonna-Alkaloide nicht darauf beruhen 
kann, dass sich Schutzkörper gegen diese Gifte im Blute finden 
und dass es ferner bei der angeborenen Immunität auch keine über- 
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tragbaren Schutzkörper oder «giftbindende Substanzen» in denjenigen 
Organen gibt, auf die Gifte — hier das Atropin — bei nicht im- 
manen Thieren wirken. 

2) Otto Leichtenstern: Für Ankylostomaanaemie. 
(Aus dem Augustahospital in Köln.) 

L. resumirt seine durch ausgedehnte Beobachtung und Unter¬ 
suchung zahlreicher Fälle gesammelten Erfahrungen dahin, dass 
Ankylostoma bei Tropenbewohnern, gleichviel welcher Rasse, enorm 
verbreitet, also endemisch ist. Die epidemische Ankylostomiasis, 
wie sie bei der St. Gotthardepidemie zum Beispiel beobachtet wurde, 
beruht nach seiner Ansicht nicht auf einer Virulenzteigerung der 
Parasiten, sondern auf einer durch örtliche Verhältnisse bedingten 
acuten Masseninvasion ebenso wie die schweren Fälle tropischer 
Ankylostomaanaemie eben durch eine abnorm grosse Zahl der 
Parasiten bedingt werden. Der von anderer Seite gemachte Vergleich 
mit Botriocephalus latus, der ähnliche anaemische Zustände hervor¬ 
ruft, welche aber sicher nicht durch die Zahl, sondern durch 
morphologische Eigenschaften des Parasiten bedingt sind, trifft nach 
seiner Ansicht nicht zu. 

3) Gaston Graul: Beitrag zur Kenntniss der Antipyrin- 
intoxication. (Aus der medicin. Universitätsklinik in Würzburg) 

Interessante Mittheilungen persönlicher Beobachtungen über 
das Auftreten von Nebenwirkungen des Antipyrins, als Blasenbildung 
am harten Gaumen, purpuraähnliches Exanthem, Ekzema madidans 
scroti, profuse Salivation u. s. w. 

4) Jvar B a n g - Christians: Ueber Parachymosin. (Aus dem 
physiologisch chemischen Laboratorium in Upsala.) 

In der Form einer vorläufigen MittheiluDg berichtet B. über 
seine Untersuchungen, wonach die Pepsinpräparate ein neues, von 
gewöhnlichem Lab verschiedenes Labferment enthalten, das Para¬ 
chymosin. Das Parachymosin ist das Labferment des Schweine¬ 
magens. Dasselbe fand sich aber auch im menschlichen Magen. 
Der Kälbermagen dagegen, ebenso wie die Fische (Hecht) enthalten 
nur Chymosin. 

5) Aus der ärztlichen Praxis. 

Klein- Bremen: Ein Fall von Pubertas präcox. Casuistische 
Mittheilung. F. Lacher-München. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1899. No. 8. 

1) D. Pupovac-Wien: Ueber seltene Localisationen von 
Fettgeschwülsten. 

Im ersten der eingehend beschriebenen und abgebildeten 
Fälle handelte es sich bei dem ftjähr. Kranken um ein Lipom, 
das sich unter der Fascie der Vola manus entwickelte und zwischen 
den Metacarpen auf den Handrücken fortwuchs. Letzteres Moment 
war besonders charakteristisch für die Differenzialdiagnose gegen¬ 
über Hygrom der Sehnenscheiden, mit dem sonst Aehnlichkeit 
bestand. 

Im 2. Falle (30jähr. Kranke) entwickelte sich ein Lipom 
von dem auf dem m. pronator quadr. gelegenen Fette aus und 
kam zwischen M. palmaris long. und pronat. quadr. zum Vorschein. 

Sehr interessant war der 3. Fall: Ein von der gemeinsamen 
Gefäss- und Nervenscheide am Halse ausgegangenes Lipom, das 
als über mannsfaustgrosBe Geschwulst 3 Querfinger unter dem r. 
Ohre begann und sich nach innen-unten bis zur Medianlinie des 
Halses erstreckte. Durch diese Lage des Tumors waren Carotis, 
Vagus und Vena jugul. dislocirt. 

Im 4. Falle fand sich ein retroperitoneal gelegenes Fibrolipom 
bei der 54 jähr. Kranken, das durch sein Volumen das Kolon 
ascend. nach links und die Niere nach abwärts verschoben hatte. 

2) J. Preindlsberger-Sarajevo: Chirurgisch-casuistische 
Beiträge. 

Bei der 35 jähr. Kranken (Muhamedanerin) entwickelte sich 
ein gurkenförmig gestaltetes, die Unterlippe ganz überlagerndes 
Fibrom, das vom Oberkiefer ausging. Die Oberfläche war mit 
Ausnahme der Basis von Schleimhaut bedeckt (cfr. Abbildungen 
im Original). 

Feiner berichtet Pr. noch über 6, wegen Ileus ausgeführte, 
Laparotomien. 2 Fälle davon boten das Bild der Torsion des 
Coecums um ein langes Mesenterium commune ileo-coeci. 

8 ) Fr. Neugebauer-Mährisch-Ostrau: Zur Casuistik der 
Darmverletzungen. 

Zunächst beschreibt N. die Einrichtung des Spitales, aus dem 
die beschriebenen Fälle stammen. 

Im 1. Falle (17 jähr. Handelsschüler) war durch einen Re- 
volverschuss eine 13 fache Verletzung des Darms eingetreten. Der 
Verletzte machte gar nicht den Eindruck eines Schwerkranken. 
Bei der Operation fand sich kein Darminhalt ausgetreten. Die 
Löcher wurden quer vernäht, die Nachbehandlung bestand darin, 
dassjalle23 Stunden ein Nährklysma, eine Aethercampherinjection 
und 0,3 g Kalomel verabreicht wurden. Glatte Heilung, die vor 
Allem'der. frühzeitigen Operation zu verdanken ist. 

B9i einem 2. Falle, einem 30 jähr., früher gesunden Manne, 
der einen Fusstritt in den Unterleib erhalten hatte, zeigt La¬ 
parotomie 2 Tage nach dem Trauma Peritonitis und eine Darm¬ 
ruptur im Endstück des Jejunums. 11 Stunden post operat. Exitus. 

Im 3. Falle — 43 jähr. Arbeiter der einen Deichselstoss gegen 
den Bauch erhalten hatte — der nämliche Ausgang. Auch hier 
war das Jejunum quer und scharf durchrissen. Bemeikenswerth 
ist, dass der Austritt von Danngasen bei solchen Darmrupturen 
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nicht immer sofort erfolgt oder nachweisbar ist. Die Diagnose 
ist daher öfters nicht sofort möglich und daher der von Schmitt 
München vorgeschlagene sofortige Probeschnitt als rationell zu 
empfehlen. Dr. Grass mann-München. 

Französische Literatur. 

Boinet and Chazouli&re: Studie über eine aus einer 
Leberhydatidencyste entnommenen PtomaTnart. (Revue de 
Mödecine, November 1898.) 

Die Erfahrung dieses Falles lehrte, dass die Elektropunctur 
ein gutes therapeutisches Mittel gegen die Hydatidencyste der Leber 
ist, die Lebensfähigkeit der Hydatiden vermindert und deren re¬ 
gressive Umbildung begünstigt. Die Flüssigkeit der Cyste ändert 
dann ihren Charakter, wird syrupartig, gelb, enthält Eiweiss, Häk¬ 
chen und eine sehr toxische PtomaYnart, welche in langen, pris¬ 
matischen, farrenkrautähnlichen Nadeln krystallisirt. Versuche an 
Fröschen, Kaninchen und Meerschweinchen zeigten die hochgradige 
Giftigkeit dieser Substanz. Man muss desshalb beim Menschen 
deren Resorption, sei es auf peritonealem Wege oder dem der 
Blutgefässe, als gefährlich ansehen, wie auch mehrere Fälle, wo¬ 
runter ein von den Verfassern beobachteter, bewiesen. Die durch 
Elektrolyse behandelte Cyste sollte erst nach einigen Tagen punc- 
tirt werden, jedoch nicht zu rasch, da die Ptomainart eine toxische 
Wirkung auf die noch lebenden Hydatidenbläschen ausübt und 
deren aseptische Nekrose und Tod zu beschleunigen scheint. 

R. Löpine und B Lyonnet: Die Wirkungen des Typhus¬ 
giftes beim Hunde. (Ibidem.) 

Die aus 4f0 Experimenten bestehende und mit 6 Curven* 
tabellen versehene Arbeit zeigt in erster Linie die grosse Ver¬ 
schiedenheit in der Widerstandsfähigkeit gegen das Typhusgift ; 
die tödtliche Dosis schwankt per Kilo Thiergewicht vom Ein- bis 
zum Fünffachen. Wird unmittelbar vor der Toxininjection die Ab- 
traguog der Milz gemacht, so scheint das keinen merklichen Ein¬ 
fluss auszuüben. Wenn Hunde rasch einer Toxininjection unter¬ 
liegen, so steigt ihre Temperatur nur wenig an oder sie sinkt so¬ 
gar; widerstehen sie jedoch dem Gifte, so bemerkt man eine rasche 
und oft beträchtliche Temperaturerhöhung. Bezüglich der Leuko- 
cytose kann man sagen, dass die Leukocyten eine beträchtliche 
Verminderung erfahren, wenn der Hund rasch der Injection des 
Typhusgiftes unterliegt; unterliegt er langsam, so vermindern sich 
seine Leukocyten nicht, sondern nehmen in geringem Grade zu; 
wenn er am Leben bleibt, so nehmen sie entweder wenige Stunden 
nach der Injection oder am folgenden Tage zu. Zu erwähnen ist 
noch, dass das zu den Versuchen benützte Toxin durch Erhitzen 
auf 58° einer Reincnltur gewonnen worden und nach bestimmten 
Proceduren ein stets gleichartiges Product von constanter Zusammen¬ 
setzung geblieben ist. 

E. Chrötien und A. Thomas: Eine specielle Form von 
amyotrophischer Tabes. (Ibidem) 

Die Tabes gehört zu den organischen Nervenleiden, bei wel¬ 
chen man am häufigsten Muskelatrophie findet, nach Döjerine 
in 20 Proc. der Fälle. Ganz verschieden von dieser Art Atrophie 
war ein Fall, der bei Bicßtre zur Beobachtung kam and sowohl 
im klinischen Verlauf, wie nach dem autoptischen Befunde, ein¬ 
schliesslich der mikroskopischen Untersuchung des Rückenmarks 
(durch 9 Figuren erläutert) genau beschrieben wird. Die Muskel¬ 
atrophie, vorwiegend der Unterextremitäten, war das Hauptsymptom 
der Krankheit und ausserordentlich stark ausgeprägt; weder lanci- 
nirende Schmerzen, noch Coordinationsstörungen waren vorher¬ 
gegangen, sondern als eigentliches Zeichen der Tabes, welche bei 
der 46 jährigen Patientin einen ausnahmsweisen raschen Verlauf 
hatte, war nur noch fehlende Pupillenreaction vorhanden. In An¬ 
betracht des Vorherrschens der Muskelatrophie in diesem Falle, 
welchem sie einen zweiten mit typischem Verlauf der Tabes und 
später eintretender Muskelatrophie gegenüberstellen, wählen die 
beiden Autoren für den ersteren den Namen amyotrophische Tabes. 
Zar Bekräftigung dieser Sonderbezeichnung diente anch der ana¬ 
tomische Befund, indem intensive Veränderung der Zellen der 
Vorderhörner besonderes Interesse erregte; zum Theil könnte man 
diese Zellverändernng als secundäre Folge einer peripheren Neu¬ 
ritis ansehen, zum Theil aber auch einem primären Process, der 
langsamen Zellatrophie, zuschreiben, welche letztere zweifellos für 
die Pathogenese dieser speciellen Tabesform von Wichtigkeit ist. 

G. Carrifere, Professor zu Lille: Die pathogene Rolle des 
Mikrococcus tetragenus. (Presse mödicale No. 88, 1898.) 

In dem Falle, welchen G. hier genau wiedergibt, begann die 
Erkrankung bei dem 35 jährigen Arbeiter mit einer heftigen, hart¬ 
näckigen Bronchitis, welche sodann auf die Lungen überging; 
weiterhin entstand trockene und schliesslich purulente Pleuritis, 
welche trotz ausgeführter Empyemoperation den Tod zur Folge 
hatte. Die ganze Dauer der Krankheit betrug ca. 6 Monate und 
besonders merkwürdig war dabei die Temperaturcurve : Erhebung 
über 40° und noch mehr und zuweilen, wenn auch auf sehr kurze 
Zeit, Apyrexie. Es bestand ferner Albuminurie, in Folge von 
Nephritis, welche C. auf die Toxine des Mikroc. tetragenus zurück- 
führt. Im Auswurf sowohl wie im Pleuraexsudat wurde dieser 
Mikroorganismus stets in reichlicher Menge gefunden, niemals 
aber Tuberkelbacillen Das Sputum, einem Meerschweinchen in- 
jicirt, verursachte nach 3 Tagen dessen Tod und aus dem Herz¬ 
blut des Thieres wurde der Mikroc. tetrag. in Reincultur gezüchtet. 
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Die pathogene Rolle desselben, welcher bisher als ganz unschäd¬ 
lich galt, erscheint somit erwiesen. 

Apert, Krankenhausoberarzt: Die Incubationszeit des Ty¬ 
phus abdominalis. (Bulletin mödical 1898, No. 88.) 

Bei den genau beobachteten Fällen, welche den Verfasser 
selbst und einen anderen Arzt betrafen, betrug die Incubationszeit 
1 1 /a Monate resp. 48 Tage. Die Krankheit selbst war von relativ 
kurzer Dauer, mit rapidem Fieberabfall und ausserordentlich hoher 
Agglutinationsfähigkeit verbunden, in einem Falle jedoch die Re- 
convalescenz eine ziemlich lang währende. Die praktische Schluss¬ 
folgerung ist: bei Nachforschungen über den Ursprung eines 
Typhusfalles nicht nur auf die vorhergehenden 8—14 Tage, son¬ 
dern auf längere Zeit zurückzugreifen. Für die sog. internen Kranken¬ 
hausfälle ist dies von besonderer Wichtigkeit, denn, wenn auch 
eine Spitalsansteckung nicht zu den Unmöglichkeiten gehört, so 
dürften bei Berücksichtigung einer langen Incubationszeit doch 
noch mehr Fälle, wie bisher, auf Einschleppung von Aussen zurück¬ 
zuführen sein. 

Le Daraany: Ueber Pleuritis serofibrinosa und deren 
Behandlung. (Presse mddicale 1898, No. 90) 

Nach eingehender Besprechung der verschiedenen Formen 
und Ursachen dieser Pleuritis, deren häufigste bekanntlich die 
tuberculöse ist, kommt Verfasser zu dem Schluss, dass das patho¬ 
gene Agens bei der Pleuritis serofibrinosa in der Lunge sitzt und 
von hier secundär auf das Rippenfell übergeht, und dass diese 
keineswegs ein geringerer Grad der eitrigen Pleuritis ist, sondern 
letztere durch ganz andere Ursachen, durch in der Pleurahöhle 
befindliche, pyogene Keime verursacht wird. Bef der Entwicklung 
der serofibrinösen Pleuritis unterscheidet D. 8 Phasen (durch 7 Zeich¬ 
nungen im Text erläutert): in der ersten bildet sich an den Pleura¬ 
blättern eine tuberculöse Membran, in der zweiten der Erguss, 
während gleichzeitig die primäre Tuberculöse zur Heilung kommt, 
und das dritte Stadium bildet die Resorption des Ergusses. D. 
hält die Entstehung eines pleuritischen Exsudates für eine Art 
Defensivmittel des entzündeten Rippenfells, sozusagen für heilsam, 
indem die Flüssigkeitsansammlung im Brustraum die Lungen- 
thätigkeit immobilisire und durch die Ruhe die primäre Lungen- 
affection eher zur Heilung komme. Die Punction sollte daher 
nicht gar so häufig in Anwendung kommen, sondern nur bei sehr 
ausgedehntem Exsudat und auch hei weniger hochgradigem dann, 
wenn heftige Athemnoth bestehende Tuberculöse oder Lungen- 
congestion anzeigt. Ausser Ruhe empfiehlt D. gegen das Seiten¬ 
stechen Opiate, von den übrigen Mitteln, wie Natr. salicyl., Re- 
vulsion, Darmableitung, Diurese hält D. nicht viel. 

L e d u c: Die Glykosurie in der Schwangerschaft und im 
Puerperium. (Aus dem physiolog. Laboratorium der Sorbonne.) 
(Bulletin medical 1898,^No. 94.) 

Die Untersuchungen betrafen 22 Frauen während der Schwanger¬ 
schaft und vor und nach der Entbindung. Die reducirende Kraft 
des Urins ist stets vermindert, der Urin der schwangeren Frauen 
enthält jedoch eine Substanz, welche sog. Glykosazone und Lac- 
tosazone zum Vorschein bringt. Die Lactose erscheint gegen Ende 
der Schwangerschaft in wechselnder Menge und ist im Uiin der 
Entbundenen stets enthalten und zwar in einer der Milchsecretion 
proportionalen Menge. Die Schwangerschaftsglykosurie ist eine 
physiologische, überwiegt nicht den normalen Zuckergehalt des 
Urins Gesunder und kann nicht als Zeichen für Leberinsufficienz 
angesehen werden. 

Ldon Pe rri n-Marseille :~Die Purpura im Kindesalter. (An- 
nales de mddecine et chirurgiejinfantiles, 1. November 1898). 

In dieser Arbeitjwird* ein ziemlich erschöpfendes Bild über 
obige Affection, welche, wie bekannt, nicht auf einer, sondern auf 
verschiedenen aetiologischen| Grundlagen beruht, gegeben. Als 
Haupttypus wird hier die sogenannte rheumatische Purpura mit 
Haut- undfEingeweide-Haemorrhagien angenommen, und ein Fall 
mit der Schönlein’schen Trias: Exanthem, rheumatische Er¬ 
scheinungen und gastrointestinale Störungen 1 genau beschrieben. 
Die Affection beobachtet man'besonders im Alter von 4—10 oder 
12 Jahren“Die Unterscheidung der infectiösen Purpura und der 
Werlhof’schen Krankheit von der rheumatischen ist meist eine 
sehr schwierige und muss bezüglich der verschiedenen differential- 
diagnostischen Punkte hier auf genaueres Eingehen verzichtet 
werden. Für aetiologisch wichtig hält P. Auiregung, Kälte, Trauma, 
Noth, Ueberanstrengung.^Die weiteren Capitel betreffen Natur und 
Pathogenese der Purpura und den Mechanismus, d. h. die Ent¬ 
stehungsart der Hauthaemorrhagie; auch hier gibt es verschiedene 
Theorien, wie z. B. durch die Wirkung der Bacterien und deren 
Producte, Veränderungen deB Blutes und der Gefässe. Die Rolle 
der Darmgifte bei der Pathogenese der Purpura scheint sicher fest¬ 
zustehen, aber diese Frage bleibt immer noch eine sehr compli- 
cirte und bedarf zu ihrer Vereinfachung noch weiterer For¬ 
schungen. 

$E. Alvarez, Chefarzt des Findlingsspitals zu Madrid: 
Hysterie, Hypnotismus und Suggestiontbei Kindern. (Annales 
de mädecine et Chirurgie infantiles, 15. November 1898.) 

Aus den 9 beschriebenen Fällen ergibt sich, dass Hypnotis¬ 
mus und Suggestion auch im Kindesalter — 3 derselben betreffen 
jedoch junge Mädchen im Alter von 17—20 Jahren, scheinen also 
von A. auch zu diesem gerechnet zu werden — eine feststehende 
Thatsache ist. Es sind jedoch bezüglich der leichten Erzeugung, 


der Intensität und der Resultate Verschiedenheiten sowohl bei den 
verschiedenen Individuen wie bei demselben Individuum vorhanden 
je nach der hypnotisirenden Person. Die in dieser Arbeit ent¬ 
haltenen Fälle sind besonders bemerkenswerth durch die Leichtig¬ 
keit und Schnelligkeit der Heilung, was im Gegensatz zu der An¬ 
sicht C h arcot's steht. Je weniger widerstandsfähig das Gehirn ist, 
um so schwächer ist der Wille des Individuums und je leichter ist 
die Hypnose und Suggestion. Bei gewissen Krankheiten der Ner- 
vencentren, wie der Hysterie, ist dies das einzige Heilmittel; in 
wissenschaftlichen Händen sind Hypnose und Suggestion un¬ 
schuldige Mittel, die aber auch nur zu therapeutischen Zwecken 
angewandt werden sollten, niemals aus Neugier oder Ae. m. 
Diese seine Folgerungen schliesst A. mit der Mahnung an alle 
Aerzte und Gelehrten, sich eingehend mit dieser Frage zu be¬ 
schäftigen und einer Wissenschaft sich hinzugeben, von der wir 
nur eitien Lichtschimmer der Erkenntniss haben, und welche seit 
den ältesten Zeiten unaufhörlich der Menschen Bewunderung er¬ 
regt habe. 

E H Hankin: Die Verbreitung der Pest. (Annales de 
l institut Pasteur, November 1898.) 

Diese umfangreiche Arbeit ist im Allgemeinen die Bestätigung 
dessen, was Simond bezüglich der Verbreitung der Pest durch 
die Raiten im vorigen Hefte der Annaten niedergelegt hat, enthält 
aber ausserdem noch sehr werthvolle historische und statistische 
Angaben. Es ergibt sich demnach, dass die Pestepidemien von 
Jahrhundert zu Jahrhundert an Heftigkeit abnehmen, die Mortali¬ 
tät betrug 1603 und 1625 zu London 133 resp 129 pro Tausend, 
im Jahre 1720 zu Marseille jedoch ausnahmsweise 348 pro Tausend, 
während sie im Jahre 1897 zu Bombay nur die Zahl 23 auf Tausend 
erreichte. Die Luft scheint bei der Weiterverbreitung der Pest 
keine Rolle zu spielen und H führt einen Fall an, welcher in dieser 
Beziehung den vollen Werth eines Laboratorium Versuches hat: 
eine Anzahl todter Ratten wurden im Magazin eines Müllers 
gefunden, keiner der das Local regelmässig besuchenden Personen 
wurde pestkrank, aber von 20 Kulis, welche mit der Wegschaffung 
der todten Ratten und der Reinigung des Locals beschäftigt waren, 
wurden 12 nach kurzer Zeit von der Pest ergriffen. Etwas ent- 
muthigend für die Prophylaxe ist der Umstand, dass die Des- 
infectmn der inficirten Localitäten meist eine illusorische ist, und 
aus dem widersprechenden Verhalten von Experimenten und in 
der Wirklichlichkeit beobachteten Thatsachen — im Laboratorium 
zeigt sich der Pestbacillus als sehr leicht zerstörbar, während er 
in der Natur eine ausserordentlich hohe Widerstandsfähigkeit za 
besitzen scheint — schliesst H., dass die bacteriologische Frage 
der Pest in allen ihren Einzelheiten noch nicht aufgeklärt iBt. 
Ueberfüllung und mangelhafte Luftzufuhr sind von geringer Be¬ 
deutung für die Weiterverbreitung der Pest in den Wohnstätten 
der Europäer und der Eingeborenen; die Bewohner von Stein¬ 
häusern sind weniger der Pest ausgesetzt wie die von Holzbaraken, 
wo eben die Ratten in Ueberfluss vorhanden sind. Diese sind die 
sichersten Verbreiter der Pest für reich wie arm. Letztere haben 
jedoch in Bombay eine auffallende Immunität gezeigt, die vaga- 
bundirenden Bettler, unter dem Namen «Byrageen» bekannt, 
wurden nur wenig von der Krankheit ergriffen, weniger wohl 
wegen ihres fast ständigen Aufenthaltes in freier Luft als in Folge 
Beobachtung der religiösen Vorschrift, ein von Ratten bewohntes 
Haus nicht zu betreten. Auch die Prostituirten sollen sich rela¬ 
tiver Immunität erfreut haben und vielleicht findet damit der alte 
Arabische Glaube, dass der einzige Schutz gegen die Pest die 
Syphilis wäre, seine Bestätigung. Bemerkenswerth ist, dass während 
der Epidemie zu Bombay die Kleidungsstücke als die einzigen In- 
fectionsträger erkannt wurden, welche den An steck ungsstoff lange 
Zeit virulent bewahren können. Wenn es zweifellos ist, dass^in 
den grossen Städten die Ratten die Hauptrolle für die Pestver¬ 
breitung spielen, und wenn sich daraus für die Prophylaxe die 
Nothwendigkeit ergibt, vor Allem Steinhäuser zu erbauen, so ist 
dies für H a n k i n bezüglich der kleinen Orte noch lange nicht 
feststehend, und als historischen Beleg führt er an, dass im Jahre 
1347, wo der schwarze Tod in England hauste, es wahrscheinlich 
noch gar keine Ratten dort gegeben habe. 

Carl Jul Salomonsen und Thorvald Madsen (Aus dem 
bacteriologischem Universitätslaboratorium zu Kopenhagen): Ueber 
die Reproduction der antitoxischen Substanz nach starkem 
Aderlass. (Ibidem.) 

Nach den 2 ausführlich beschriebenen Thierexperimenten, 
wobei den Thieren (Ziegen) mehr als ein Drittel ihres Blutgehalts 
entzogen wurde, zweifeln die beiden Untersucher nicht, dass auch 
nach ausgiebigen Aderlässen die äntitoxische Substanz sich neu 
bilde, ohne dass dem Organismus neuerdings das Toxin zugeführt 
worden Bei. Sie sehen damit ihre schon früher ausgesprochene 
Ansicht bestärkt, dass unter dem Einfluss des Toxins gewisse 
Zellen des Organismus eine neue secernirende Eigenschaft von 
anhaltendem Bestand erworben haben. 

Francesco Abba: Das städtische Institut^gegen'jTollwuth 
zu Turin. (Ibidem.) 

Das Turiner Institut für die Schutzimpfung gegen Tollwuth 
ist nach dem Pariser eines der meist frequentirten, seit dem Jahre 
1886, wo es gegründet wurde, sind 3396 Personen bis zum 31. De- 
cember 1897 behandelt worden, die Gesammtmortalität betrag 
0,73 Proc. Im Jahre 1896 wurden 470 Personen mit einer Sterb- 
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lichkeit von 0,21 Proo. und im Jahre 1897 wurden 376 mit einer 
Sterblichkeit von 0,26 Proc. behandelt; die Verminderung um fast 
100 gegenüber dem vorhergehendem Jahre führt A. direct auf 
strengere Handhabung der sanitätspolizeilichen Maassregeln zurück. 
Die statistische Tabelle theilt die gebissenen Personen in 3 Kate¬ 
gorien ein, je nachdem der Kopf, die bedeckten oder die unbe¬ 
kleideten Körperstellen des Bisses Sitz waren. Als Anhang bringt 
A. einen Beitrag zur Frage, ob im Urin der wuthkranken Thiere 
das Wuthgift enthalten sei, und kommt zu dem Ergebnisse, dass, 
wenn dies auch in geringem Grade zuweilen der Fall sei, eine 
neue prophylaktische Maassregel bezüglich des Urins der wuth¬ 
kranken Thiere nicht nothwendig sei. Ebenso folgt aus weiteren 
Experimenten von A., dass ein Uebergang des Wuthgiftes von der 
schwangeren Mutter auf das Kind nicht oder höchstens ganz aus¬ 
nahmsweise vorkommt. Stern-München. 


Vereins- und Congressberichte. 

(Berliner medicinteohe Gesellschaft siehe S. 166.) 

Gesellschaft der Chariteärzte. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 19. Januar 1899. 

Herr Green zeigt 1) ein Präparat von einem Kinde, in 
Schädellage geboren, dessen sämmtliche Knochen des Schädel¬ 
dachs fehlen; von der Kopfhaut ziehen Stränge nach den Eihäuten 
und der Nabelschnur. Die Missbildung weist also auf amniotische 
Abschnürung hin. 

2 ) Einen Hemicephalus, bei dem ebenfalls ein Defect des 
Schädeldaches vorhanden, derselbe dagegen auf foetalen Hydro 
cephalus zurückzuführen ist 

Herr Koeppen demonstrirt einen aus dem Gefängnisse ein¬ 
gelieferten Patienten, dessen linker Arm ein Fehlen des Muskel¬ 
tonus, linkes Bein Atrophie und theilweise Mangel der elektrischen 
Erregbarkeit aufweist. Redner hält diese Abnormalität für spinaler 
Natur. Das psychische Verhalten des Patienten entspricht einem 
D&mmerungszustande hysterischer oder epileptischer Natur; denn 
er gebraucht nur stereotype Redewendungen und zeigte auch ein¬ 
mal während seines Aufenthalts in der Anstalt plötzliche Auf¬ 
hebung des Bewusstseins, Symptome, welche für Dämmerungs¬ 
zustand charakteristisch sind. 

Herr Henneberg stellt einen Patienten mit einer Psychose 
vor, der als Opfer der Unfallsgesetzgebung anzusprechen sei. 
Wegen traumatischer Neurose als vollständig erwerbsunfähig er¬ 
klärt, wurde er auf Grund falscher Anschuldigungen von einem 
Geheimagenten der Berufsgenossenschaft überwacht und schliess¬ 
lich wegen Simulation verklagt. Es wurden ihm auch, trotzdem 
die Anschuldigungen sich als grundlos erwiesen, nur 20 Proc. Er¬ 
werbsunfähigkeit zugesprochen. Dieser Process regte ihn derartig 
auf, dass er alsbald in dem Wahne, stets von Beobachtern um¬ 
geben zu sein, auf die Irrenabtheilung gebracht werden musste. 

Herr Pfeiffer: Epidemiologische Erfahrungen über 
die indische Pest. 

Die immer weitere Ausbreitung von einzelnen Pestherden 
zeigt, dass auch für Europa die Pest nicht als überwundener 
Standpunkt gelten könne. Daher sind die in Indien gesammelten 
Erfahrungen auch für uns nicht ohne praktische Bedeutung. 

Der Pestbacillas wurde 1894 fast gleichzeitig von Kitasato 
und Yersin in Hongkong in den Bnbonen nnd im Blute der 
Kranken entdeckt, und der Beweis, dass man es wirklich mit 
dem Pesterreger zu thun hatte, durch das Thierexperiment erbracht. 
Der Bacillus zeigt dureh seine besonders an beiden Enden erfolgende 
Tinction mit Farbe (Polfärbung) Aehnlichkeit mit dem Bacillus 
der Hühnercholera. Auf künstlichen Nährböden ist er leicht zu 
züchten. Auf Gelatineplatten zeigt er reichliches Oberfläohen- 
wachsthnm, ohne dass die Colonien besondere Merkmale auf weisen. 
Anf Agar nehmen sie allmählich ein schleimiges Aussehen an; 
die Pestbacillen bilden dabei nach längerer Zeit vereinzelte lange 
fadenförmige Wuchsformen. Bouillon trübt sich schon nach 24 
Stunden beträchtlich; Pestbacillen ans derselben zeigen strepto¬ 
coccenartige Anordnung. 

Während die übrigen pathogenen Mikroorganismen ein 
Temperaturoptimum von oo. 37 0 und eine untere Wachsthumsgrenze 
von cc. 16 0 besitien, zeigt der Pestbacillus auch bei niederen 
Temperaturen wie 26—28° gleich gutes Gedeihen, ja er wächst 
noch bei Eisschranktemperaturen (5° C.), ein Verhalten, welches 
nicht nur epidemiologisch von Wichtigkeit, sondern anch vom 
praktischen Standpunkte aus von Bedeutung ist; denn es gelingt 
dadurch ihn von den bei höheren Temperaturen (in heissem Klima) 
überwuchernden Fäulnissbacterien zu isoliren. 


Gegen Desinfectionsmittel ist er wenig resistent, seine Tödtung 
gelingt schon mit 1 Proc. Carbolsäure. Gegen Mineralsänre ist rr 
ganz besonders empfindlich. Verdünnungen von 1; 2000—1000 
genügen, um ihn unschädlich zu machen. Auch verträgt er die 
Austrocknung nicht; daher ist auch seine Uebertragung durch 
Verstaubung unmöglich. 

Man unterscheidet 1) die Bubonenpest. 

Am häufigsten werden die Drüsen der unteren Extremitäten, 
am öftesten die der oberen Extremitäten, in dritter Linie die des 
Kopfes befallen. Kleinste Epithelverluste der Haut dienen dem 
Bacillus als Eintrittspforte; doch ist dieselbe zur Zeit des Aus¬ 
bruches der Erkrankung meistens nicht mehr aufzofinden, weil 
während der 5 tägigen Incnbation die kleinen Substanz Verluste 
wieder heilen, eine locale Reaction sich aber am Orte der 
Iufeotion nicht einstellt. Auch beim Thierversuche fehlt in der 
Regel an der Impfstelle jede Localerscheinung, selten nur bildet 
sich dort ein Oarbunkel. Die befallenen Bubonen können im Stadium 
der Heilung vereitern; der Eiter ist dann steril, insoferne Misch- 
infection fehlt, er aber erst dann anf tritt, wenn die Pestbioillen 
sohon zu Grande gegangen sind. Jedoch verlaufen die Erkrankangen 
in 80—90 Proc. aller Fälle letal. Von den Lymphdrüsen aus brechen 
die Bacillen in die Blutbahn dureh, so dass eine eohte Septicaemie 
entsteht. In schweren Fällen ist überhaupt die Lymphdrüsen- 
affection gering, indem alsbald eine Ueberschwemmung der Blutbahn 
erfolgt; dabei kommt es zu einer haemorrhagisch zelligen Durch¬ 
tränkung des periglandulären Gewebes. 

2. Die Lungenpest. 

Es stellen sich Stiche auf der Brust ein ; das Sputum ist 
serös-haemorrhagisch und voll von Pestbacillen. Die Lunge ist dabei 
sohwarzroth infiltrirt und durchsetzt von Bacillen. Die Mortalität 
beträgt 100 Proc. 

3. Die Darmpest. 

Sie ist bei Menschen äusserst selten, so dass sie Redner 
bei ca. 80 Sectionen niemals vorfand. 

Die Bubonenpest ist wenig infectiös, so lange sie sieh auf 
die Lymphdrüsen beschränkt; dagegen werden nach dem Durch¬ 
bruch in’s Blut die Bacillen in den Secreten, z. B. im Urin 
reichlich ausgeschieden. Sehr ansteckend ist die Lungenpest bei 
der massenhaften Expeotoration von Bacillen (Infectionsmodus 
F1ü gg e’s durch Tröpfchen). 

In den indischen Pestkrankenhäusern war übrigens bei ihrer 
vorzüglichen Anlage, was Licht und Luftgehalt anbelangt, An¬ 
steckung nicht häufig. 

Das Contagium erfolgt im Allgemeinen durch Personen, nicht 
durch Trinkwasser oder Nahrungsmittel; daher ist die Verbreitung 
der Erkrankung nur eine allmähliche. 

Die grösste Ausdehnung erlangte die Epidemie in den letzten 
Jahren während der Wintermonate Januar und Februar. 

Gleichzeitig mit den Menschen erkranken die Ratten, welche 
für den Pesterreger sehr empfänglich sind. Sie fressen, wie man 
beobachten konnte, die Leichname von Pestkranken (oder auch sich 
gegenseitig) an und inficiren sich dadurch vom Darm aus. Ihre 
Excrete mit den Bacillen gelangen auf den Boden. Der harfuss* 
laufende Ind'er hat dadurch Gelegenheit, sich anzustecken. 

Die indische Regierung hat strenge Desinfection Bauordnungen 
getroffen, deren Ausführung freilich unter dem Widerstande der 
Bevölkerung, die in dem Tode nichts Unangenehmes erblickt, auf 
Schwierigkeiten stiess. 

Es gibt gegen die Pest 1. eine active Immunisirung mit 
abgetödteten Culturen, 

2. eine passive dureh das Yersin’sehe Pestserum. 

Die active Immunisirung gelingt bei Ratten; auch schsint 
sie beim Menschen von Nutzen zu sein. Die Injection der abge¬ 
tödteten Culturen ist kaum schmerzhaft, erzeugt geringe locale 
Anschwellung und etwas Fieber. Schutzimpfungen Ko oh’s und 
Gaffky’s in grösserem Maasstabe ergaben anscheinend günstige 
Resultate. Dagegen dürfte das Pestserum für die praktische An¬ 
wendung noch zu unwirksam sein. Es gelingt zwar auch, Affen 
zu immunisiren, jedoch braucht man zu grosse Mengen, um damit 
Erfolge zu erzielen. M. Wassermann. 
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Verein Freiburger Aerzte. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 20. Januar 1899. 

Der wissenschaftliche Theil des Abends ist mit Demonstra¬ 
tionen von Seiten des Herrn Hofrath Kraske ausgefüllt. 

Herr Hofrath Kraske spricht zunächst üben einen Fall, in 
dem er wegen sehr beträchtlicher gutartiger Narbenstenose desPy- 
lorus die Gastroenterostomia retrocolica gemacht hatte. Die 
Operation fand unter schwierigen Umständen (bei sehr schlechter 
Narkose mit fortwährendem Erbrechen) statt und es trat denn auch 
in Folge ausgedehnter Aspirationspneumonien nach 4 Wochen der 
Exitus ein. Das bei der Section gewonnene und vom Vortragen¬ 
den demon8trirte Präparat des Magens mit der durch die Operation 
angelegten Dünndarmcommunication zeigt, dass die Operation an 
sich bei glattem reactionslosem Verlauf der Wundheilung ausge¬ 
zeichnet gelungen war. 

Im Anschluss hieran demonstrirt Vortragender den Magen 
eines Mannes, bei dem wegen inoperablen Oesophaguscarcinoms 
die Gastrostomie gemacht worden war. Reactionslose Heilung. 
Die Witzel’sche Methode hatte sich in diesem Falle wieder sehr 
gut bewährt; die Fistel functionirte während der 3 Monate, die 
Patient noch lebte, vollkommen. Bei längerem Bestände wird 
zwar der ursprüngliche schräge Verlauf des Fistelcanals zu 
einem geraden. Trotzdem bleibt die Function gut, indem, wie 
Vortragender annimmt und wie das vorgelegte Präparat bestätigt, 
eine ausgedehnte Faltenbildung auf der Schleimhaut 
des Magens an der innern Fistelöffnung genügenden 
Verschluss bewerkstelligt, um ein Aussickern des MagensocreteB 
und seine Folgen zu verhindern. 

Des Weiteren legt Vortragender 3 durch Pylorectomie bezw. 
Resection gewonnene Carcinome der Magenschleimhaut vor, 
von denen eines das immerhin seltene Bild eines grossen, poly¬ 
pösen, von der hi nteren Magen wand und der grossen 
Curvatur ausgegangenen Tumors bot. Die Operationen sind 
glatt verlaufen und es geht den Patienten, von denen die Präparate 
stammen, zur Zeit gut 

Ferner wurde das durch Resection erhaltene gangraenöse 
Darmstück einer eingeklemmten Schenkelhernie (Darmwand¬ 
bruch) demonstrirt. Die beiden Darmenden waren in diesem Falle 
durch circuläre Naht vereinigt worden und es war von der An¬ 
wendung des Murphy’schen Knopfes, dessen sinnreiche Mechanik 
Vortragender bei dieser Gelegenheit erläutert, Abstand genommen 
worden. Die Patientin, bei der noch ein zweiter operativer Ein¬ 
griff im weiteren Verlauf nöthig wurde, befindet sich jetzt ausser 
Gefahr. 

Sodann zeigt Vortragender einen etwa taubeneigrossen, im 
Choledochus eingeklemmt gewesenen Gallenstein, dessen Ent¬ 
fernung in langwieriger und schwieriger Operation — es bestand 
die Complication eines intraporitonealen Abscesses — mit gutem 
Erfolg gelang; und endlich einige durch Nierenexstirpation ge¬ 
wonnene Nierentumoren, sowie eine tuberculöse Niere. 

Zum Schlüsse verbreitet sich Herr Hofrath Kraske an der 
Hand eines vorgestellten Falles eingehend über das Krankheitsbild 
der <Coxa vara>. Der jugendliche Kranke zeigt am linken Bein 
eine typische Deformität massigen Grades, beruhend auf der Ver¬ 
biegung des Schenkelhalses mitConvexität nach oben und 
nach vorne, so dass die charakteristischen Symptome der Ver¬ 
kürzung desBeines, desHochstand es desTro chan ters, 
der Beschränkung derAbduction und der Ro tation nach 
innen sehr deutlich zu erkennen waren. 

An der Discussion betheiligten sich die Herren Professor 
Thomas, Geh. Hofrath Ziegler und Hofrath Kraske. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 24. Januar 1899. 

Vorsitzender: Herr Kümmell. 

Demonstrationen: 

1) Herr Lau enstein empfiehlt zur radicalen Beseitigung 
von Hydrocelen die neuerdings von Winkelmann in Barmen 
empfohlene Operationsmethode, die er an dem vorgestellten Falle 
ausgeiührt hat und von deren Zweckmässigkeit und Einfachheit er 
sich überzeugt hat. — Derselbe demonstrirt das Röntgenbild einer 
Ellenbogenluxation, 8 Wochen nach dem Eintritt derselben auf- 
genommen. Die Schwierigkeiten der Wiedereinrenkung resultiren 
aus deutlich sichtbaren Verknöcherungen in der Kapsel des Ge¬ 
lenkes. Vortragender empfiehlt, die Diaskopie für ähnliche Zwecke 
möglichst früh zu verwenden, um sich davon zu überzeugen, dass 
die Einrenkung wirklich gelungen ist. 

2) Herr Wie singer demonstrirt das Präparat eines Echino¬ 
coccus der linken Niere, durch transperitoneale Operation ge¬ 
wonnen. Seit 2 Jahren bestehend, war der Echinococcussack durch 
einen Fall mit der linken 8eite gegen eine Treppenstufe in die 
Niere durchgebrochen, (zahlreiche Hakenkränze und Blut im Urin 
nachweisbar.) 

Ausser dem Echinococcussack der Niere waren mit diesem 
im Zusammenhang noch 2 grosse intraperitoneale Säcke vorhanden, 


deren einer bis in das kleine Becken reichte, mit der Blase ver¬ 
wachsen war, deren anderer unter das linke Hypochondrium bis 
zur Zwerchfellskuppe reichte und mit der Milz und der Seiten¬ 
wand des Thorax fest verwachsen war. 

Die Exstirpation sehr mühsam durch die festen Verwach¬ 
sungen. Die linke Niere wird mit exstirpirt, von der Milz und 
Zwerchfellskuppe werden die fest verwachsenen Schwarten abge¬ 
zogen. 

Aus den 3 Säcken entleeren sich etwa 8 Liter echinococcen- 
haltige Flüssigkeit. 

Die Schnittrichtung bei der Operation war ein Längsschnitt 
dicht neben der Mittellinie links, vom Proc. ensif. bis zur Sym¬ 
physe und rechtwinklig auf diesen Schnitt ein Flankenschnitt bis 
in die linke Lumbalgegend. 

Nach der Operation machte die Wund Versorgung Schwierig¬ 
keit, da die ganze hintere linke Bauchseite von Peritoneum ent- 
blösst war. 

Es wurde daher das Kolon descend. an die vordere Bauch¬ 
wand an den rechten Schnittrand der Bauchdecken angenäht und 
dadurch die ganze linke Seite der Bauchhöhle ausgeschaltet. 

Der obere Flügellappen wurde nach oben, der untere nach 
unten nach dem kleinen Becken zu umgeschlagen und so die 
Bauchhöhle nach oben und unten auf der linken Seite ver¬ 
schlossen, der ausgeschaltete linke Bauchraum mit asep¬ 
tischer Gaze tamponirt. 

Der Verlauf war ein ungestörter, der Kranke ist geheilt. 

An dem Präparat ist die Stelle des Durchbruchs des Echino¬ 
coccus in das Nierenbecken zu sehen. 

3) Herr Schwörer demonstrirt einen Fall von spindel¬ 
förmiger Erweiterung des Oesophagus in Folge spastischer 
Contractur des untersten Theiles. Der Oesophagus ist mit 300Jccm 
Flüssigkeit bequem ausspülbar, ohne dass ein Tropfen in den 
Magen abläuft, auch dann nicht, wenn neben einer Sonde im 
Oesophagus eine andere in den Magen eingeführt ist. Wird da¬ 
gegen nach der Angabe von Rumpel als <Magensonde» eine 
mehrfach durchlöcherte Sonde benutzt, so dass die Fenster sich 
sowohl oberhalb wie unterhalb der Stenose befinden, so flieset ,das 
durch die «Oesophagussonde» eingegossene Wasser vollständig in 
den Magen ab. Es ist hiermit also ein Divertikel auszuschliessen. 
Dafür spricht ferner, dass die Sonde bei der Ausspülung des suprar 
cardialen Speiseröhrenabschnittes, um in den Magen zu gelangen, 
ohne Weiteres tiefer gestossen zu werden braucht, während sie 
bei eventuellem Divertikel erst aus demselben zurückgezogen werden 
müsste, um dann den Weg zum Magen einzuschlagen. Das Leiden 
besteht seit 13 Jahren und ist in seiner VerlaufsweiBe als rein 
functionell anzusprechen, da die Durchgängigkeit sehr wechselt 
und insbesondere von psychischen Erregungen abhängt. 

4. Herr Waitz demonstrirt ein Kind, bei dem er mit bestem 
Erfolge im vorigen Jahre die unblutige Einrenkung einer con- 
genitalen Hüftluxation nach Lorenz ausgeführt hät. Röntgen¬ 
bilder vor und nach der Operation. 

Herr E. Fraenkel demonstrirt eine Reihe von Wirbels&ulen- 
durchschnitten mit Carcinommetastasen. Von allen Metastasen 
maligner Tumoren, die sich im Knochensystem vorfinden, sind die 
im Wirbelkörper die häufigsten. Oft machen sie klinisch keine 
Erscheinungen. Es ist also nöthig, danach zu suchen und in allen 
Fällen von Carrinom sein Augenmerk auf die Wirbelsäule za 
richten; so wird man in einem grossen Procentsatz der Fälle z. 
Th. isolirt auftretende Wirbelmetastasen, z. Th. hochgradige Um¬ 
wandlung des Knochengewebes durch Oarcinom finden und dadurch 
über eine Reihe klinisch schwer zu erklärender Symptome Belehrung 
erhalten. Es handelt sich dabei um zwei verschiedene Formen 
im Auftreten der Metastasen. Die einen sind weich, führen za 
destructiven Veränderungen (Gibbusbildung, kautschukartige Er¬ 
weichung) der Wirbelsäule. Die an normalen Wirbeln ungemein 
zierliche, musterhaft feine Architektur geht verloren; die Spongiosa- 
hälkchen gehen durch die carcinomatöse Destruction zu Grunde. 
Durch Röntgenbilder lassen sich diese Structurveränderungen an¬ 
schaulich zur Darstellung bringen (Demonstration). Interessant ist, 
dass bei bettlägerigen Patienten ein verhältnissmässig geringer 
Vorrath von 8pongiosa ausreicht, um die Form der Wirbelsäule 
normal erscheinen zu lassen. — Bei der zweiten Form ist das 
Gegentheil von Erweichung die Regel. Es ist dies die osteoplas¬ 
tische Carcinose (vornehmlich bei Prostatacarcinom). Die einzelnen 
Wirbelkörper gewinnen durch eine diffuse oder herdweise Ab¬ 
lagerung von Tumormetastasen an Festigkeit, sie werden elfenbein- 
artig, sklerotisch, fest. Dabei ist es gleichgiltig, welches histologische 
Bild der primäre Prostatatumor aufweist. 

Schliesslich macht F. darauf aufmerksam, dass die Zahl der 
malignen Tumoren im Zunehmen begriffen ist. Während im Eppen¬ 
dorf er Krankenhause Lb90 auf 1400 Sectionen 70 Todesfälle an 
malignen Neubildungen kamen, hat sich 1893 das Procentverhältniss 
verdoppelt: 1500 Sectionen mit über 160 malignen Tumoren, davon 
133 Carcinome. 

II. In der Fortsetzung der Discussion üher den Vortrag 
des Herrn Wollenberg: Die forensische Beurtheilung 
der Krampf kranken, insbesondere der Hysterischen, sprachen 
die Herren Deutschmann, Beselin, Wilbrandt, Nonne, 
Böttiger, Rösing und der Vortragende. 
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Hervorzuheben w&re die Debatte über den Causalconnex 
zwischen Papillarreaction und Hysterie. Nonne und Beselin 
sprachen sich auf Grund ihrer früher publicirten Fälle für das Vor¬ 
kommen echter reflectoriBcher Starre bei Hysterischen aus. 
üentschmann, Wilbrandt und Böttiger bestritten diese 
Auffassung und wollen in diesen pupillftren Symptomen die Vor¬ 
boten eines echten Cerebrospinalleidens sehen, das erst nach langen 
Jahren (in einem Wilbrandt’sehen Falle 16 Jahre) manifest zu 
werden braucht. Wollenberg sprach in Anlehnung an eine 
Hitzig’sehe Arbeit ein «non liquet» aus. Des Weiteren erklärte 
Deutschmann die concentrische Gesichtsfeldeinßchränkung der 
Hysterischen miteiner Unterwerthigkeit der Netzhaut beiHysterischen, 
die hauptsächlich eine Herabsetzung der Deutlichkeit der peripheren 
Retinaabschnitte betrifft In einem eingehenden Schlussworte be¬ 
tonte Wollenberg unter Anderem, dass die hysterischen Stig¬ 
mata nicht in die Kranken hineinexaminirt würden, sondern 
antochthon entständen, dass Hysterie selten simulirt würde und 
dass eine Reihe hysterischer Zeichen überhaupt nicht simulirt 
werden könnten, so die grandes attaques, die Myosis, Ptosis, Stra¬ 
bismus etc. Bei der forensischen Beurtheilung soll der Sachver¬ 
ständige, als der gegebene beste Berather des Richters, da das 
Gesetz die «verminderte Zurechnungsfähigkeit» noch nicht kennt, 
durch begründete Zweifel an derselben und unter Betonung der 
krankhaften Grundlage und einer abnormen Gemüthserregbarkeit 
den Hysterischen mildernde Umstände erwirken. Werner 


Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 20. December 1898. 

Vorsitzender: Herr E. Fraenkel. Schriftführer: Herr Justi. 

I. Demonstrationen: 

Herr Sick demonstrirt: 

1 . Einen Uterus mit einer Anzahl grosser, theils subseröser, 
theils intramuraler Myome, bei dem sich eine Gravidität im Be¬ 
ginn des dritten Monats fand. Er stammt von einer 38 jährigen 
Nullipara, bei der die Menses ausgeblieben und zugleich die Myome 
rasch gewachsen waren und beträchtliche Beschwerden verursacht 
hatten. 

Totalexstirpation per Laparotomiam, Heilung. 

2. Einen im Beginn des dritten Monats graviden Uterus mit 
Carcinom der Portio. 

Vaginale Exstirpation, Heilung. 

Herr Jolasse demonstrirt ein Pankreas mit Concrementen. 
Der Kranke, von dem das Präparat stammt, wurde in comatösem 
Zustand auf J.’s Abtheilung aufgenommen und wies einen Zucker¬ 
gehalt des Harnes von 4 Proc. auf. Der Vortragende gibt einen 
kurzen Ueberblick über die klinischen Symptome und die ana¬ 
tomischen Veränderungen, welche durch Pankreasconcremente 
hervorgerufen werden. 

Im vorliegenden Präparat ist der Ductus pankr. bedeutend 
erweitert und zeigt mannigfache und beträchtliche Ausbuchtungen, 
welche, wie der Ductus selbst, alle mit Concrementen und Eiter 
erfüllt waren, der Bact. coli in grossen Mengen enthielt. Das 
Parenchym des Pankreas war stark indurirt, das peripankreatische 
Gewebe schwielig verdickt. 

Discussion. Herr Simmonds: Nur selten finden sich 
eitrige Processe im Pankreas im Anschluss an Steinbildung. In 
der Regel sind die Gänge ektatisch und mit klarem Secret erfüllt 
oder eng und leer, das Organ ist indurirt oder atrophisch. So sah 
Herr S. einen 57 jährigen Diabetiker, der an Coma zu Grunde ging; 
bei diesem war das ganze Canalsystera enorm ausgedehnt, mit zahl¬ 
losen Concretionen und klarer Flüssigkeit erfüllt, während das 
Drüsengewebe fast völlig verödet war. Bei einem anderen 35 jähri¬ 
gen Diabetiker, der an Phthisis starb, war das Pankreas enorm 
geschrumpft, derb, dicht durchsetzt von grösseren und kleineren 
Steinen, welche fest in den Gängen eingekeilt waren, so dass man 
den Eindruck hatte, dass das Organ von verkalkten Herden durch¬ 
zogen wäre. Was die Ursache der Steinbildung betrifft, so könne 
die Sekretstauung allein nicht zur Erklärung genügen, da er nie¬ 
mals bei Sectionen von Individuen, welche im Anschluss an lang¬ 
sam verlaufende Pankreaskopf- und Duodenalkrebse eine beträcht¬ 
liche Ektasie des Ductus pankreaticus aufzuweisen hatten, Stein¬ 
bildung an traf. S. schliesst sich der Annahme des Vortragenden 
an, dass wohl katarrhalische Veränderungen im Ductus den An¬ 
lass zumeist abgeben; durch die Steinbildung wird dieser Katarrh 
Hann weiter unterhalten. Eitrige Katarrhe werden erst durch die 
Einwanderung des Bacillus coli veranlasst und so waren auch in 
dem vorgestellten Falle massenhaft diese Mikroben in den Eiter¬ 
herden nachweisbar gewesen. 

Herr Jolasse erwähnt noch, dass intra vitam (d. h. einige 
Stunden vor dem Tode) Bacterium coli im Blut auf gefunden 
wurde. 

Herr E. Fränkel: Der Befund von Bacterium coli einige 
Stunden vor dem Tode ist nicht beweisend. 

Herr Henkel demonstrirt mikroskopische Präparate einer 
Niere, die 2 Tage nach einer Nephrotomie gewonnen wurden. In 
der Nachbarschaft der Schnittwunde ist eine ausgedehnte paren¬ 
chymatöse Degeneration des Organs nachzuweisen 


Herr E. Fränkel: Während von den Chirurgen die Nephro¬ 
tomie in der Regel nicht für eine sehr eingreifende Operation ge¬ 
halten wird, beweisen die vorliegenden mikroskopischen Bilder die 
Schwere des Eingriffes. 

Herr Wiesinger möchte in diesem Falle nicht die Schnitt¬ 
verletzung an sich, sondern das Jodoform, welches mit den beiden 
Schnittflächen in Berührung gekommen ist, für die Ursache der 
parenchymatösen Degeneration halten. 

Herr Sick hat in mehreren Fällen von Sectionsschnitt, in 
denen er ohne Verwendung von Jodoformgaze die beiden Nieren¬ 
hälften wieder vernähte, keine besonderen Störungen der Harn- 
secretion (abgesehen von dem anfänglichen Blutabgang) gefunden. 

Herr E. Fränkel glaubt an eine traumatische Ursache der 
Erkrankung des Nierenparenchyms. 

Herr W i e s i n g e r vermeidet bei dem Sectionsschnitt die Jodo¬ 
formgaze auf Grund seiner Ansicht von der schädlichen Wirkung 
des Jodoforms auf das Nierenparenchym. 

Herr Simmonds führt für die Annahme einer traumatischen 
Entstehung der Nierenveränderungen an, dass er ähnliche mikro¬ 
skopische Befunde bei der Untersuchung eines Falles von Quer- 
zerreissung der Niere gefunden habe. Nicht allein in unmittel¬ 
barer Nachbarschaft des Risses, sondern noch einige Centimeter 
weit entfernt war eine ausgedehnte Nekrose des Epithels erkenn¬ 
bar gewesen. 

Herr E. Fränkel ist der Ansicht, dasB weder durch theo¬ 
retische Erwägungen noch durch Thierexperimente eine sichere 
Beantwortung der Streitfrage erreicht werden kann, dass vielmehr 
allein die genaue klinische Beobachtung an den operirten Kranken 
zu einem entscheidenden Resultat führen wird. 

Herr Kayser berichtet über zwei Fälle von Carcinoma 
oesophagi, bei denen die vollständige Verlegung der Speiseröhre 
durch das carcinomatöse Geschwür die Anlegung einer Magen¬ 
fistel nothwendig gemacht hatte. In beiden Fällen, welche aus¬ 
führlicher besprochen werden — in dem einen Falle hatte eine 
Arrodirung der Aorta eine letale Haemoptoe herbeigeführt, in 
dem anderen Falle war eine Gangraen der rechten Lungenspitze 
eingetreten — fanctionirte die Fistel in ausgezeichneter Weise der¬ 
art, dass das Belegen der Fisteln mit einem Zinkpflasterstreifen 
vollständigen Schluss der Fisteln herbeiführte. Die Operation hatte 
in der Weise stattgefunden, dass der die Magen wand durchtren¬ 
nende Schnitt zunächst nur bis auf die Mucosa geführt, die Mucosa 
auf eine Strecke von 2 bis 3 cm stumpf von der Muscularis ge¬ 
trennt und am Ende dieses Muscularis-Mucosaganges eine kleine 
Oeffnung in der Magenwand angelegt wurde; über der in die Oeff- 
nung eingeführten Drainröhre wurde der Magen von beiden Seiten 
nach der W i t z e 1 'sehen Methode fortlaufend zusammengenäht. 
Die das Ende der hinteren Fistelwand bildende Schleimhautfalte 
legt sich, wie an den vorliegenden Präparaten erkennbar ist, wenn 
der Magen gefüllt ist, derart an die vordere Fistelwand an, dass 
eine Art Ventil Verschluss zu Stande kommt. Vortragender sieht 
in der Verlagerung der Fistel an ihrem Ende zwischen Mucosa 
und Muscularis in Modification des Marwedel-Fischer’schen 
Verfahrens sowie in der Anlegung einer möglichst kleinen Oeff¬ 
nung im Magen den Hauptgrund dafür, dass die Fisteln in so 
vortrefflicher Weise functionirten; selbst wenn die Schrägfistel im 
Laufe der Zeit einen metr gestreckten Verlauf annimmt, wie der 
eine Fall mit 10 monatlichem Bestehen der Fistel beweist, bleibt 
die Schlussfähigkeit der Magenfistel erhalten. 

Herr Wiesinger hat in einer grösseren Anzahl von Oeso- 
phaguskrebsen die Fistel in einer ganz ähnlichen Weise angelegt. 
Auch er bildet den Fistelgang zwischen Mucosa und Muscularis. 

Die Gastrostomie beseitigt die nächste Todesursache, die 
Inanition; daher sehen wir häufig die weiteren Entwicklung«- und 
die Endstadien der Krebswucherung, die sonst selten zur Beobachtung 
kommen, ausgedehnte Durchbrüche in die Bronchien, Lungen- 
gangraen, Arrosion grosser Gefässe u. A. 

Herr Werner demonstrirt Präparate und Schnitte von einem 
Fall von primärem Lungencarcinom. 

62 jähr. Frau. 6 Wochen in Krankenhausbeobachtung. Vorher 
6 Wochen krank. Kachexie. Dyspnoe. Teigiges, schmerzhaftes In¬ 
filtrat des Nackens. Drehbewegungen des Kopfes schmerzhaft 
Stillstand der rechten Thoraxhälfte. Rechter Unterlappen: resistente 
Dämpfung, Bronchialathmen, Rasseln. Links vicariirendes Em¬ 
physem ; saffranfarbenes Sputum. Lymphdrüsenschwellung. Leichte 
Temperaturerhebungen. 

Rascher Zerfall des Lungeninfiltrates, nachweisbar durch Auf¬ 
hellung des Percussionsschalles, Cavernensymptome, profuse Ex- 
pectoration eines pflaumenbrühfarbenen, nicht stinkenden Sputums. 
Beim Stehen schichtet sich der Auswurf. Oberste Schicht schaumig, 
mittlere: pflaumenbrühfarben, schleimig, untere: grauweisses, zähes 
Sediment. Intracellulär liegende Diplococcen, Leukocythen, Erythro- 
cythen, grosse, einkernige, platte Alveolarepithelien, keine Fett¬ 
tröpfchenzellen, wie in Lenhartz’s Fällen. 

Obduction bestätigt die Diagnose: Von der Bronchialschleim¬ 
haut ausgehenden primären Cylinderzellenkrebs des rechten Unter¬ 
lappens ; dicke pleuritische Schwarte, gekammerte Caverne im 
Unterlappen, in welchem hochgradiger Zerfall des Tumors statt¬ 
findet Schiefrig-graues Randinfiltrat Lobulärpneumonische car¬ 
cinomatöse Infiltrate an einzelnen Partien der übrigen Lunge. 
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Cylinderzellenmetastasen in einer Nebenniere and im Körper des 
HI. Halswirbels. Carcinomatöse Degeneration der Nuchaldrüsen. 

Herr Unna gibt Bemerkungen zu der Demonstration des 
Leprafalles in der vorigen Sitzung. Er fragt Herrn E. Frankel, 
wie er die Verfettung der Milzzellen nachgewiesen habe Der An¬ 
sicht Frankels, dass intracelluläre Leprabacillen Vorkommen, 
kann sich Vortragender nicht anschliessen, da bei der von ihm 
angegebenen polychromen Methylenblaufärbung die Bacillenhaufen 
niemals eine Blaufärbung annehmen, sondern bei der Doppel¬ 
färbung immer rein roth erscheinen, wie ein vorgelegtes mikro¬ 
skopisches Präparat zeigt. 

Herr E. Fränkel glaubt, auf Grund der Haeraatoxylin-Eosin- 
präparate eine Anhäufung von Fetttropfen in dem Protoplasma 
der Milzzellen feststellen zu können. 

Die Osmiumsäure hat er nicht angewendet. 

Die Methode Unnas hat er nicht verwendet; nach seiner 
Ansicht kann man unter Hilfe der Mikrometerschraube die intra¬ 
celluläre Lage der Leprabacillen constatiren Mit aller Bestimmt¬ 
heit hat er sich bei den Blutgefässendothelion davon überzeugt. 

. Herr Urban legt 2 Präparate von Tubenabort vor aus den 
ersten 4—6 Wochen der Schwangerschaft Die operative Behand¬ 
lung sei der abwartenden vorzuziehen, da sie in kürzerer Zeit und 
sicherer zur Heilung führe, als letztere Abgesehen von anderen 
dringenden Indicationen zur Operation müssten auch die socialen 
Verhältnisse berücksichtigt werden. Während man bei einer messer¬ 
scheuen wohlhabenden Patientin, die jeglicher Pflege theilhaftig 
werden kann, ab warten könne, wenn keine dringenden Symptome 
vorlägen, solle man Frauen aus den arbeitenden Classen, die sich 
nicht genügend schonen können, frühzeitig dringend die Operation 
anrathen. 

Herr W i e s i ng er hält bei gesicherter Diagnose in allen Fällen 
die operative Behandlung für geboten. 

Herr Prochownik hat statistisch nacbgewiesen, dass die 
operative Behandlung vorzuziehen ist. Allerdings hat die conserva- 
tive Behandlung gewisse Fortschritte gemacht, weil die Diagnose 
von den praktischen Aerzten jetzt früher gestellt wird. Dem Vor¬ 
tragenden sind in den letzten Monaten 2 Tubarschwangerschaften 
in der 6. Woche zugeschickt worden, welche sich unter fortwähren¬ 
der Beobachtung ohne nennenswerthe Erscheinungen langsam zu¬ 
rückgebildet haben. Im Allgemeinen jedoch hält er die Operation 
für indicirt, wobei das spätere Befinden der Kianken sowie ihre 
Aussicht, wieder zu concipiren, besser sind; bei den arbeitenden 
Ständen ist vor Allem die kürzere Dauer von Wichtigkeit. 

Herr Simmoods; Ueber die Veränderungen des 
Hodens bei experimentellem Verschluss des Samenleiters. 

Bei seinen Untersuchungen über die Ursachen der Azoospermie 
hatte S. die Erfahrung gemacht, dass nach narbigem Verschluss 
des Samenleiters im Anschluss an gonorrhoische Prooesse der 
Hoden iu der Regel keine Veränderungen zeigte und in manchen 
Fällen noch deutliche Spermatogenese erkennen liess. Im Gegen¬ 
satz hierzu batten Chirurgen öfter nach Reseotiun des Vas de- 
deferens Hodenatrophie eintreten sehen. Thierexperimente von ver¬ 
schiedenen Untersuchern hatten ein wechselndes Resultat geliefert, 
die Einen hatten Atrophie des Hodens nach Unterbindung des 
Samenleiters beobachtet, die Anderen fanden keine secundären Ver¬ 
änderungen. Br iss and endlioh berichtete, dass der Ausfall des 
Experimentes davon abhing, ob die Thiere nach dem Eingriff iso- 
lirt wurden oder bei den Wiibohen verblieben. Im ersten Falle 
sollten secundäre Veränderungen fehlen. 

Vortragender hatte an Kaninchen, Ratten und Meerschwein¬ 
chen operirt und sie nach 2—20 Wochen getödtet. Bei den 
Kaninchen war in */$, bei den Ratten in */&, bei den Meer¬ 
schweinchen in */« der Fälle der Hode normal geblieben. Nioht 
allein bei verschiedenen Thierarten, sondern innerhalb derselben 
Thierart war der Erfolg des Samenleiterverscblusses ein wechseln¬ 
der gewesen, und es liess sich nicht erkennen, welche Umstände 
das wechselnde Resultat bedingten. Brissaud’s Angabe be¬ 
stätigte sich dabei gar nioht; es war für den Erfolg völlig 
gleichgiltig, ob die Thiere isolirt oder bei den Weibchen gelassen 
waren. 

Bei den Thieren, welche keine secundären Hoden Veränderungen 
zeigten, war die Spermatogenese in normaler Weise weitergegangen; 
bei den übrigen zeigten sich sehr wechselnde, der seit der Unter¬ 
bindung verflossenen Zeit nioht parallele Veränderungen. Das Vas 
defercnB war distal von der Ligatur stets erweitert, ebenso die 
Nebenhodencanälohen, welche je nach Fortdauer oder Fehlen der 
Spermatogenese Samenfäden enthielten oder leer waren. Die Hoden- 
epithelien waren in verschiedener Ausdehnung degenerirt, die 
Toohterseilen waren oft in eigentümliche vielkernige Gebilde um¬ 


gewandelt, die Can&lohen waren öfter erweitert, bisweilen war die 
gesammte Epithelschicht zerstört bis auf eine schmale Zone flacher 
Zellen. In den atrophirten Hoden waren die C&nälohen eng, von 
atypischen Zellen ausgekleidet oder mehr oder minder verödet. 
Daa interstitielle Gewebe war in diesen Fällen verbreitert, stark 
kleinzellig infilirirt. Die im Anschluss an die Unterbindung auf¬ 
tretende Atrophie ist also nioht als Inactivitätsatrophie aufzufassen 
(Kehrer), sondern als Resultat entzündlicher und degenerativer 
Processe, welche vielfach an die in anderen Drüsen beobachteten 
parallelen Veränderungen erinnern. Dadurch unterscheidet sich der 
Hode von anderen Drüsen, dass er nur in einem Theil der Fälle 
nach Verschluss seines Ausführungsganges der Atrophie anheim- 
fällt. Was aus den weiter nach Verschluss des Vas deferens pro- 
ducirten Spermatozoon wird, ist nicht zu sagen. Wahrscheinlich 
werden sie von den weiten Lymphgefässen des Hodens resorbirt, 
doch ist der Nachweis hierfür nicht zu liefern. Vielleicht dess- 
halb, weil sie vor ihrer Resorption Umwandlungen erleiden, die 
ihre Auffindung ausserhalb der Samenwege unmöglich machen. 

Herr Sick halt es für wahrscheinlich, dass das verschiedene 
Verhalten des Hodens nach der Unterbindung des Vas deferens 
sich danach richte, ob die zum Hoden laufenden Nervonfasern mit 
durchschnitten werden. 

Die Frage nach dem Schicksal der Spermatosoen ist nooh 
offen. Vielleicht entfernen sich dieselben in die Tunica vaginalis, 
in der ja häufig Spermatozoen bei einem gleichzeitigen Erguss ge¬ 
funden werden. 

Herr A r n i n g hat bei gonorrhoischem Verschluss des Vas 
deferens chronische interstitielle Orchitis beobachtet, die unter ge¬ 
ringen Schmerzen verläuft und die er mit den von Herrn 8itu¬ 
rnend s beobachteten entzündlichen Erscheinungen des Hoden¬ 
gewebes vergleichen möchte. 

Herr E. Fränkel schlägt vor, die Experimente bei Hunden 
zu wiederholen und fragt, ob sich Veränderungen an den Gefässen 
des Samenstrangs gefunden haben. Fr. nimmt an, daB8 die gleich¬ 
zeitige Laesion von Nervenfasern und Gefäsaveiänderungeu für 
die Folgeerscheinungen am Hodengewebe entscheidend seien. 

Herr Arning erwidert auf eine Anfrage Delbanco’s, dass 
er den Verschluss des Vas deferens aus der Abwesenheit der 
Spermatozoen im Sperma diagnosticirt habe. 

Herr Simmonds: Die von Herrn Arning angeführten Be¬ 
obachtungen lassen sich durch ein directes Uebergreifen des ent¬ 
zündlichen Processes vom Nebenhoden auf den Hoden erklären. 
S. hat in einem Falle im Anschluss an gonorrhoische Epididymitis 
viele Monate anhaltende heftige Schmerzhaftigkeit beobachtet, 
welche endlich zur Castration zwang. Hier fanden sich Schwielen¬ 
bildungen im Nebenhodenschwanz, direct auf den benachbarten 
Hoden übergreifend und in diesen ausstrahlend. Zu einer nennens- 
werthen Secretstauung war es hier gar nicht gekommen. Die An¬ 
nahme des Herrn Fraenkel, dass vielleicht secundäre Verände¬ 
rungen der Nerven des Samenstranges für den Ausfall des Resul¬ 
tats verantwortlich zu machen sind, scheint sehr plausibel, es ist 
indess nicht möglich, das sicher zu beweisen, da stets kleine Nerven¬ 
fiste bei dem Eingriff lädirt werden und in Narbengewebe auf¬ 
gehen. Das Verhalten derGefässe des Samenstranges hat er nicht 
berücksichtigt. 


Medicinisch-naturwissenschafH. Gesellschaft zu Jena. 

Section für Heilkunde. 

Sitzung vom December 1898. 

Vorsitzender: Herr Falk. Schriftführer: Herr Gumprecht. 

1. Herr Hartmann stellt einen Patienten vor, der sich 
am 11. October mit einem 9mm-Revolver etwas vor und oberhalb 
des rechten Ohres in den Schädel geschossen hatte. Es besteht 
eine linksseitige Hemiplegie, linksseitige Facialislfthmung mit Aus¬ 
nahme des oberen Astes, eine rechtsseitige complete Oculomotorius¬ 
lähmung und eine linksseitige Hemianopsie. 

H. bespricht den event. Sitz des Geschosses in dem grossen 
Hirnschenkel, die Nervenverletzungen und eingehend den Schnss- 
canal. Gelangen keine infectiöse Noxen in den Schusscanal, so 
ist eine Ausheilung möglich, die zerstörte Hirnsubstanz braucht 
keine erheblich entzündlichen Veränderungen za erfahren. Selbst 
das Liegenbleiben- der Kugel und der mit in den Schnsscanal 
hineingerissenen Knochenstückchen brauchen au sich nicht ohne 
Weiteres die Heilungsbedingungen zu verschlechtern. Die Knochen- 
stückchen können vollkommen resorbirt werden, oder sie können 
sich, wie die Kugel, abkapseln. In diesem Zustande kann die 
Kugel Jahr und Tag sich ruhig verhalten, bis sie vielleicht eines 
Tages aus uns noch völlig unbekannten Ursachen plötzlich unter 
hohen Temperaturen zu einer Fremdkörperentzündung Veranlassung 
gibt. Häufig hat diese Entzündung einen serösen Charakter, doch 
ist eine rein eitrige Form nicht ausgeschlossen, der dann schnell 
die Patienten erliegen. 
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Er führt weiter aus, dass früher die Ausheilung von Schädel¬ 
schüssen viel zu hoch angeschlagen sei, dass im Gegentheil eine 
dauernde Heilung zu den grössten Seltenheiten gehöre. 

Therapeutisch ist er der Ansicht, in solchen Fällen durchaus 
abwartend verfahren zu müssen und warnt, sich nicht durch Röntgen¬ 
bilder zur sofortigen Entfernung von Geschossen verleiten zu lassen. 
Zu einer primären Trepanation soll man sich nur dann entschliessen, 
wenn es sich um eine stärkere Blutung aus der Art. meninga media 
handelt, oder Anzeichen für einen ganz oberflächlichen Sitz des 
Geschosses vorhanden sind. Stellen sich in den ersten Tagen 
8ymptome von Hirndruck ein, so kann ein Versuch mit Lumbal- 
punction gemacht werden. 

2) Herr Köhler demonstrirt einen Kranken mit Lichen 
ruber planus von 41 jährigem Bestände. Der 57jährige Mann 
besitzt die Affection, welche in leicht juckenden, wachsglänzenden, 
gelbrothen und rothen Knötchen besteht, die hauptsächlich den 
ganzen Rumpf ohne deutliche systematische Anordnung bedecken, 
von seinem 16. Jahre ab. Die regressive Dellenmetamorphose 
weist der Kranke nicht auf, vielmehr bilden sich die Efflorescenzen 
allmählich unter Abblassen zurück, während andere Knötchen sich 
allmählich aus wachsartig glänzenden Pünktchen entwickeln. Pat 
ist wegen der Affection nie ärztlich behandelt. 

K. geht in kurzer Darlegung auf das Wesen des Lichen acu- 
minatus Hebra und des Lichen planus Wilson ein und be¬ 
leuchtet die Differentialdiagnose zwischen Lichen acuminatus, 
Ekzema universalis, Psoriasis und Pityriasis rubra, dann zwischen 
Lichen planus, Lichen scrophulosorum und kleinpapulösem Syphi¬ 
lid. Die Schwierigkeit der Diagnose liegt hauptsächlich in der 
Seltenheit des Vorkommens des Lichen. 

Der vorgestellte Fall erregt besonderes Interesse 1. wegen 
seiner auffallend grossen Chronicität, 2. wegen seiner auffallenden 
Gutartigkeit, 3. wegen des Fehlens der meist auftretenden regres¬ 
siven Dellenbildung. 

3. Herr Ziehen: Ueber ein neues Aesthesiometer 
und die Methoden zur Bestimmung der Raumschwelle. 

Die bis heute gebräuchlichen Aesthesiometer von Eulen- 
burg, Frey, Griesbach u. A. erlauben sämmtlich keine 
oorrecte Messung des Druckreizes, da sie besten Falls nur das 
Gewicht (p = mg), nicht aber die lebendige Kraft (E = ~), 
auf welche es ankommt, messen. Das vom Vortragenden con- 
struirte Pendelaesthesiometer (Mechaniker Ger icke in Jena) hilft 
diesem Missstand ab. Im Wesentlichen besteht das Pendel aus 
einem Blechstreifen, an dessen unterem Ende ein zweiter senk¬ 
recht sur Schwingungsebene des Pendels befestigt wird. Der zweite 
Blechstreifen trägt zwei vorspringende Knöpf eben, welche fast in 
ganzer Länge des Blechstreifens verschiebbar sind. Handelt es 
sich nun um Feststellung, wie weit überhaupt Beize bestimmter 
Intensität empfunden werden (Intensitätsmessungen), wird nur eines 
der Knöpfohen verwandt. Die Intensität des Druckreizes wird 
variirt, indem man entweder den Schwingungswinkel des Pendels 
vergrössert, oder das Pendel durch Zusatzgewichte beschwert 
(E =: 2 sin 2 fL g ml). Die Beduotion des physischen Pendelaestheaio- 

meters auf das mathematische — mit Hilfe der Formel 1 = g ( 2 ^) *— 
erlaubt zum ersten Male eine absolute Beizmessung. Derselbe 
Apparat wird auch zur Bestimmung der Raumschwelle verwandt. 
Dann kommen beide Knöpfohen in wechselndem Abstand zur Ver¬ 
wendung. Der Versuch hat in letzterem Falle so stattzufinden, 
dass in der zu prüfenden Hautregion für verschiedene Abstände 
der Knöpfohen einzeln der Prozentsatz der richtigen Fälle fest- 
gestellt wird. Die so sich ergebende Curve, nicht ein Mittel¬ 
werth, gibt ein exactes Bild der Baumschwelle. 

Beizungen mit einem Knöpfchen werden zur Oontrole allent¬ 
halben eingeschaltet: Die hierbei sich ergebenden falschen Fälle 
(Doppeleir pfindungen) werden als Maass des Einflusses der Auto¬ 
suggestion mitverwerthet. Auch die Beizungen mit 2 Knöpfohen 
haben nicht in steigenden Abständen, sondern promiscue mit ver¬ 
schiedenen Abständen stattzufinden. So vermeidet man die sog. 
Vexirfehler. Zur Bestimmung der Reizschwelle lässt Vor¬ 
tragender abgewogene Mengen einer pulverförmigen Substanz durch 
ein Glasrohr auf eine umschriebene Hautstelle fallen. 


Aerztlicher Verein Mönchen. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 14. Deoember 1898. 

Vor der Tagesordnung begrüsst der 1. Vorsitzende, Herr 
Bollinger das Ehrenmitglied, S. E. Herrn Geheimrath v. Petten- 
kofer uod bringt demselben noch nachträglich die Glttokwünsche 
des Vereins zu dessen 80. Geburtstage zum Ausdruck. Herr 
v. Pettenkofer dankt in warmen Worten für die Ehrengabe. 
Im ärztlichen Vereine habe er stets seine Freunde gehabt und 
Helfer und Mitarbeiter bei seinen Forschungen. Er erinnert 
daran, dass Buhl es gewesen, der die Beziehungen zwischen 
Grundwasser und Typhusfrequenz festgestellt, dass V o i t die 
Grundlage der Ernährungslehre wissenschaftlich begründet und 
praktisch gefördert habe; so sei er bei allen seinen Arbeiten von 
Anderen gestützt und gefördert worden. Er dankt speciell für 
die Unterstützung durch die Aerzte, bei dieser Gelegenheit, die 
«vielleicht sein Abschied aus dem Vereine sei», wolle er für 
alle Mitarbeit danken und dem Vereine ein weiteres Gedeihen 
wünschen. 

Der Vorsitzende hebt die Verdienste hervor, die Herr 
v. Pettenkofer sich um die Hebung des ärztlichen Standes 
erworben hat und bringt demselben ein dreifaches Hoch, in das 
die Anwesenden begeistert einstimmen. 

Herr v. Pettenkofer zeigt den Mitgliedern die Ehrengabe 
des Vereines, sowie die Adressen, die er zum 80. Geburtstage 
vom kaiserl. Beichsgesundheitsamte und von der Berliner medi- 
cinisohen Facultät erhalten hat; der Vorsitzende verliest die beiden 
letzteren. 

Herr v. Winckel: Ueber die Bildungshemmungen 
des Uterus. 

Der Vortragende hob zunächst hervor, dass bezüglich der 
Hemmungsbildungen der weiblichen Genitalien drei Punkte einer 
besonderen Besprechung werth seien, die Eintheilung, die 
Benennung derselben und ihre Aetiologie. 

Hinsichtlich der Eintheilung war er der Ansicht, dass von 
den bisher gewählten zwar die Für st'sehe, weil sie den Ent¬ 
wickelungsstadien genau folge, besser sei als die von Kuss maul 
und auch die neueste von Nagel; dass aber auch in ihr be¬ 
stimmte Missbildungen noch nicht ohne Zwang untergebracht 
werden könnten. 

Es scheine ihm daher zweckmässig, 7 Perioden in der Ent¬ 
wickelung des weiblichen Sexualtractus zu unterscheiden: 

1) Im ersten Monat Entstehung der Müller'sehen Fäden; 

2) im zweiten: Aushöhlung derselben und erste Anfänge der 
Vereinigung; 

3) im dritten bis fünften: Fortschreitende Verschmelzung; 

4) im vierten bis fünften: Allmählicher Schwund des Septums; 

5) im sechsten bis zehnten: Entwickelung des Uterus foe- 
talis; 

6) vom ersten bis zwölften Jahr: Uterus infantilis; 

7) vom dreizehnten bis siebzehnten Jahr: Uterus virgineus. 

Was die Benennung anlange, so seien alle Worte, die 

nicht der Bildungsstufe, sondern nur der äusseren Form entlehnt 
seien, wie: Uterus didelphys, incudiformis, bilocularis, bicameratus, 
bifidus, um so mehr zu meiden, als sie von verschiedenen Autoren 
zur Bezeichnung ganz verschiedener Bildungshemmungen benützt 
würden. 

So lange die beiden Müller'schen Fäden ganz getrennt, 
sei nur die Bezeichnung Uterus et vagina duplex, so lange 
die Uteri ganz getrennt und die Vaginae verschmolzen: Uterus 
duplex, Vagina septa rathsam. 

Für alle übrigen Fälle genügten: 

Uterus bicornis (septus, subseptus, simplex) 

Vagina septa, subsepta, simplex, 

,, introrsum arouatus —ebenso, 

,, planif undalis „ 

„ foras arcuatus, 

wie sie mit Recht Fürst schon durchgeführt hatte. 

Am Wenigsten sei noch von den Ursachen der Bildungs¬ 
hemmungen bekannt; man habe Lues, foetale Peritonitis, zu 
kurzen Dottergang, geplatzte Allantois mit Extrophie der Blase 
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und zahlreiche Erkrankungen (Hydrocephalua), amniotische Bänder 
am Steiseende, das Fehlen einer Nabelschnurarterie als Veran¬ 
lassungen der Hemmungen betont. 

Aber für die grösste Zahl der Fälle reichten diese Ursachen 
nicht aus, oder Hessen sich sogar bestimmt ausscheiden. Da die¬ 
selben meist in sehr frühe Perioden des intrauterinen Daseins zu 
verlegen seien, so werde man schon a priori auf den Wolf f’sehen 
Gang und sein Verhalten zu dem Müller’schen als einen sehr 
wichtigen Factor hingedrängt, und müsse sowohl in dem engen 
Aneinanderliegen derselben, in ihrer Kreuzung und Einwachsung 
und schliesslich besonders in der Richtung ihres Wachsthums, 
nach 2 entgegengesetzten Seiten, eine wichtige Prädisposition für 
alle jene Bildungshemmungen erkennen, eine Auffassung, die 
namentlich durch die neuerdings (Wendeler, Waldeycr) 
wohl sicher erwiesene Entstehung des Lig. rotundum aus dem 
Wolff’schen Gange, wesentlich unterstützt werde. Der Vor¬ 
tragende belegte seine Auseinandersetzungen durch eine Reihe 
seltener, instructiver Präparate nebst deren Abbildungen. 

Discussion, Herr Gustav Klein: Herr Geheimrath 
v. Win ekel hat seinen Ausführungen und der Demonstration 
dieser in höchstem Grade interessanten und zum Th eil überaus 
seltenen Präparate den Entwicklungsgang der weiblichen Geni¬ 
talien beim Menschen zu Grunde gelegt. 

Es bietet nun manches Interesse, neben dieser Entwicklung 
beim Sfiugethiere «Mensch* — also neben der Ontogenie — 
auch die allmähliche Entwicklung der weiblichen Genitalien von 
tiefer stehenden Wirbelthieren bis herauf zum höchsten Säuger, 
dem Menschen zu verfolgen, also die Phylogenie. Denn that- 
sächlich steht auch im Hinblick auf die Entwicklung und end- 
giltige Ausbildung seiner Organe der Mensch an der höchsten 
Stelle in der Reihe der Wirbelthiere; er hat ein Recht, sich als 
«die Krone der Schöpfung» zu bezeichnen, wenn auch mit ihm 
naturgemäss die Entwicklung nicht als abgeschlossen betrachtet 
werden kann. 

Sie haben, m. H, von Herrn Geheimrath v. Win ekel gehört, 
dass die demonstrirten Präparate menschlicher Hemmungsbildungen 
u. A. 2 Typen erkennen lassen: 1. solche, bei welchen von der 
unter normalen Verhältnissen paarigen Anlage des Geschlechts¬ 
apparates nur die eine Seite vollkommen entwickelt ist, während 
die andere Seite gar nicht oder ungenügend ausgebiklet wurde. 
Und 2. findet sich ein Typus von Missbildungen der menschlichen 
Genitalien, bei welchem die mediane Verschmelzung der paarig 
angelegten Gänge gar nicht oder nicht in solchem Grade erfolgt 
ist, wie unter normalen Verhältnissen. 

Für alle diese Entwicklungsstufen, welche beim Menschen 
als Hemmungsbildungen erscheinen, finden sich nun Bei¬ 
spiele aus der Thierwelt, in welchen diese Entwicklungsstufen das 
Normale darstellen; mit anderen Worten, diese Thiergattungen 
bleiben in der Entwicklung der Genitalien aut einer tieferen Stufe 
stehen. 

Herr Geheimrath v. Winckel hat an Tafeln demonstrirt, 
dass die inneren Genitalien — wenn man von den Keimdrüsen 
(Hoden, Eierstock) und Nebenkeimdrüsen (Nebenhoden, Neben¬ 
eierstock) absieht — sich aus 2 GaDgpaaren entwickeln. 

Von den Urnieren herab verlaufen 2 Gänge, die Wolff 'sehen 
Gänge, gegen das Schwanzende des Embryo. Sie nähern sich 
einander nach unten zu und bilden die Ausführungsgänge der 
Urnieren; beim Manne persistiren sie auch postfoetal als Samen¬ 
leiter, Vasa deferentia. Erst, nachdem die Wolff sehen 
Gänge feitig entwickelt sind, wachsen neben ihnen von oben herab 
je 2 andere Gänge: die Müller’schen Gänge. Beim Manne 
gehen sie späterhin bis auf ein geringes Endstück wieder zu Grunde. 
Beim Weibe dagegen übertreffen sie bald an Grösse die Wolff- 
sehen Gänge; diese letzteren gehen beim Weibe unter normalen 
Verhältnissen zu Grunde. Die Müller’schen Gänge aber ent¬ 
wickeln sich beim Weibe schon in foetaler Zeit zu Eileitern, Ge¬ 
bärmutter und Scheide. Das geschieht in der Weise, dass die 
oberen (proximalen) Theile der Müller’scheu Gänge unvereinigt 
bleiben — Eileiter, während die unteren (distalen) Strecken mit 
einander verschmelzen — Gebärmutter, Scheide. 

Betrachten wir nun diese Verhältnisse bei einfacheren Wirbel¬ 
thieren, so findet man überraschende Vergleichspunkte. So ist z. B 
beim Huhn die Ausbildung nur des einen Müller’schen Ganges 
das Normale: bei ihm geht der r. Mül ler’ sehe Gang ganz zu 
Grunde und nur der 1. entwickelt sich zum Genitalschlauch. Das 
entspricht also dem Typus der Entwicklungshemmung beim Menschen. 

Noch reichere Vergleichspunkte ergeben sich bei manchen 
Wirbelthieren mit dem 2. Typus der Missbildung des weiblichen 
Genitalschlauchs beim Menschen, also mit der mangelhaften Ver 
Schmelzung der Müller’ sehen Gänge. 

So bleiben die beiden Müller’schen Gänge bei Beutelthieren 
(Marsupialiern) ganz unverschmolzen; sie haben also nicht nur 2 
Eileiter, sondern auch 2 Uteri und 2 Scheiden ; demgemäss hat 
z. B. das Männchen beim Opossum auch 2 Penis Beim Menschen 
würde das also einer Vagina septa mit Uterus septus oder duplex 


entsprechen. Gehen wir höher hinauf in der Reihe der Säuger, 
so finden wir bei Nagern zwar die unteren Abschnitte der Müll er¬ 
sehen Gänge zu einer einzigen Scheide vereinigt, aber noch einen 
doppelten Uterus, der ja auch beim Menschen als Hemmungs¬ 
bildung vorkommt. Noch weiter ist die Verschmelzung beim 
Rinde erfolgt. Hier sind sogar schon die untersten Abschnitte 
der uterinen Strecken der Müller'schen Gänge zu einer einzigen 
Cervix verschmolzen, während noch 2 getrennte Uteruskörper vor¬ 
handen sind. Beim Menschen endlich sind auch die dem Uterus- 
körper entsprechenden Abschnitte der Müller'schen Gänge ver¬ 
schmolzen zu einem einzigen Organe, während die Tuben noch ge¬ 
trennt erhalten bleiben. 

Es liegt die Versuchung nahe, darane eine Philosophie der 
Entwicklungsgeschichte abzuleiten und mit ihrer Hilfe gleichsam 
einen Blick in die zukünftige Entwicklung des Säugers zu thnn, 
welcher nach dem Menschen kommt. Ein solcher Versuch ist 
ebenso verlockend als gefährlich. Immerhin könnte man vielleicht 
sagen, es besteht auf diesem Gebiete die Tendenz, die Thatsache, 
wenn auch nicht das Gesetz einer allmählichen medianen Anord¬ 
nung und Verschmelzung der ursprünglich (im phylo- und onto- 
genetischen Sinne) lateral und paarig angelegten Müller'schen 
Gänge des Weibchens. Möglicher Weise kommt es später anch 
zu einer medianen Verschmelzung der Tuben, und wir hätten 
dann die anatomische Grundlage der Ausbildung des weiblichen 
Genitals beim «Uebermenschen» Nietzsche's. 

Noch ein anderer Punkt ist es, den ich aus den Ausführungen 
des Herrn Geheimrath v. Winckel berühren möchte. Er betrifft 
das Verhältnis des Wolff’schen zum Müller'schen 
Gange. Wie der Herr Vortragende erörtert hat, ist die allge¬ 
meine Annahme die, dass nach Entwicklung der Wolff sehen 
Gänge neben ihnen die Müller’schen Gänge herabwachsen. 

Es würde sich also, wenigstens für die höheren Wirbelthiere, 
nur uin ein Nebeneinander, eine rein topographische Be¬ 
ziehung der Müller’ sehen zu den Wolff ’ sehen Gängen handeln. 
Das ist gewiss für viele Wirbelthierclassen der Fall, aber nicht 
für alle. Beim Hai z. B. entwickelt sich der Müller’sche Gang 
nach Balfour und Sedgwick aus dem Wolffsehen Gange; 
Dieser letztere ist zuerst entwickelt, man könnte kurz gefasst 
sagen: Im Anfang ist der Wolff. Später theilt sich der Wolff- 
sehe Gang von oben nach unten in einen Doppelcanal: Wolff- 
scher und Müllerscher Gang. Demnach würde hier der M üIle r- 
sche Gang, oder richtiger der grösste distale Theil des Mülle r'schen 
Ganges aus dem Wolff’sehen, nicht nur neben ihm sich ent¬ 
wickeln. 

ln neuerer Zeit haben van Erb, Taalman, Kip and 
Burger diese Entwicklung des distalen Abschnittes der Müller’¬ 
schen Gänge aus den Wolff'sehen für einen Vogel (Ente) und 
in jüngster Zeit Groschuff und ich bei einem Säuger (Kaninchen) 
nachgewiesen. Die Präparate haben Groschuff und ich in der 
Münchener gynäkologischen Gesellschaft, dann in der 
Münchener Gesellschaft für Morphologie undPhysio 
logie, später auch Herrn Geh. Rath v. Kupffer demonstriren 
dürfen. 

Herr Geh. Rath v. Kupffer hat sich für die distale Strecke 
(Uterus und Scheide) beim Kaninchen nach eingehender Unter¬ 
suchung unserer Präparate auch mit unserer Deutung einverstanden 
erklärt. In der gynäkologischen Gesellschaft hat dagegen Herr 
Dr. J. A. Amann jun. unsere Deutung nach kurzer Besichtigung 
einiger weniger unserer zahlreichen Präparate für unzutreffend 
erklärt. Da diese seine Anschauung trotz der kurzen Besich¬ 
tigung nur weniger mikroskopischer Schnitte auch in den Sitz¬ 
ungsberichten der Münchener gynäkologischen Gesellschaft in 
Druck niedergelegt ist, werden Groschuff und ich uns mit 
Herrn Dr. Amann auch in diesem Punkte literarisch noch ein¬ 
gehender zu beschäftigen haben. 

Die Frage, ob die Müller’schen Gänge aus oder nur neben 
den Wolff’schen Gängen sich entwickeln, also ob die Müll er¬ 
sehen zu den Wolff’schen Gängen auch in genetischer oder 
nur in topographischer Beziehung stehen, ist jedoch nicht 
einheitlich für alle Thierclassen zu entscheiden. Es scheint, dass 
beide Formen von Beziehungen Vorkommen, d. h. dass die unteren 
Abschnitte der Müller'schen Gänge bei einer Thierclasse ans 
den Wolff’schen Gängen, bei der anderen neben ihnen sich 
entwickeln Für die Erklärung des Zustandekommens mancher 
Missbildungen beim Menschen ist das von Wichtigkeit; denn bei 
Annahme einer genetischen Beziehung wäre es leicht verständlich, 
dass beim Fehlen des Wolff’schen Ganges (vielleicht auch der 
Urniere und Niere) der einen Seite auch der Müller'sche Gang 
dieser Seite fehlt. Und thatsächlich hat uns Herr Geheim-Rath 
v. Winckel solche Präparate zeigen können. 

Es ergibt sich daraus, welch’ ausserordentliches Interesse das 
Studium dieser Entwicklungshemmungen des menschlichen Geni¬ 
tals für die phylogenetische und ontogenetische Entwicklung be¬ 
sitzt und die Präparate, welche wir heute gesehen haben, er¬ 
läutern in klarer Weise, dass es sich beim Menschen um ein 
pathologisches Zurückbleiben auf einer niederen Entwicklungs¬ 
stufe handelt, auf welcher einzelne Thierclassen unter normalen 
Verhältnissen stehen geblieben sind. (Schloss folgt) 
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Nürnberger medicinische Gesellschaft und Poliklinik. 

(Officieiles Protokoll.) 

Sitzung vom 1. December 1898. 

Herr Joh. Merkel stellt vor: 1 Ein 15jähr. Mädchen mit 
angeborener Hemmungsbildung der ganzen linken oberen Ex¬ 
tremität, welche im Gegensatz zur rechten einen infantilen Charakter 
bewahrt hat, combinirt mit congenitaler Luxation des linken 
Carpus d. h. der ganzen Hand nach der Volarfläche. In Folge 
der hierdurch bedingten Functionsunfähigkeit der Hand, welche 
jede Extension ausschloss, die Flexion beinträchtigte, Pro- und 
Supination aufhob, machte Herr M. die Resection der vorstehenden 
Vorderarmknochen, wodurch eine Nearthrose entstand, welche 
allen Anforderungen obiger Bewegung entsprach und weder Anky¬ 
lose noch Schlottergelenk, sondern ein vollkommen brauchbares 
Gelenk bedingte und so die Erwerbsfähigkeit des Mädchens sicher 
stellte. 

2. Eine 32jähr. Frau, welche einen Tumor (Fibromyxom) 
ausgehend von der linken Stirnhöhle, darbot, welcher in die 
Orbita perforirte und Sehstörungen hervorbrachte. Durch einen 
8chnitt nach dem Nasenrücken und längs des linken Orbital¬ 
randes wurde ein Lappen mit äusserer Basis gewonnen, welcher 
nach Abmeisselung der Knochen den Tumor blosslegte und der 
Exstirpation zugänglich machte. Heilung erfolgte in der mit 
8 Suturen geschlossenen Wunde aseptisch. 

3. Referirt Herr Joh. M. über Oalot’s Ansicht, durch In- 
jection von 1:50 Chlorzink in Lymphome des Halses die Exstir¬ 
pation derselben zu beschränken (mitgetheilt auf dem Congress 
der französischen Chirurgen 1898). Uebereinstimmend damit empfahl 
in der Akademie der Medicin in Paris Penidr es Injectionen von 
Euphorbiumemulsionen. 

Herr M. meint, diese Bestrebungen, anstatt der oft schablonen- 
mftssig ausgeführten Exstirpation hyperplastischer und stationärer 
Lymphome diese nur auf bereits ulcerirte und fistulöse Drüsen 
zu erstrecken, seien zu begrüssen, da durch die frühzeitige blutige 
Operation dem Emporwuchern neuer Lymphome keineswegs vor¬ 
gebeugt werden kann. 

Herr Riegel über einen Fall von sogen. «intermittirendem 
Hinken» («Claudication intermittente» — Charcot, «Dysbasia 
intermittens angiosclerotica - Erb»). 

Als der 59jähr. Patient zum l.Male im Mai 1894 in die Be¬ 
handlung des Vortragenden kam, war das Leiden, welches sich 
ganz allmählich entwickelt hatte, schon einige Jahre lang vor¬ 
handen, und Patient konnte damals schon nicht länger mehr als 
eine viertel bis höchstens eine halbe Stunde gehen, worauf sich 
schmerzhaftes Ziehen in den Waden, zunehmende Schwere und 
Müdigkeit in den Beinen, lebhafte Paraesthesien einstellten und 
das Gehen unmöglich machten. Die Füsse fühlten sich kalt an 
und wurden in horizontaler Lage sehr bald leichenblass, beim 
Herunterhängen tief cyanotisch. Nach längerer Ruhe schwanden 
die Erscheinungen und Patient konnte wieder gehen bis sich die 
8ymptome von Neuem einstellten. Es wurde damals allgemeine 
Arteriosklerose constatirt. Die Pupillen, Kniephänomene, die Sen¬ 
sibilität und Motilität verhielten sich vollkommen normal. Die 
Musculatur der Beine war nicht atrophisch; als einzige trophische 
8törung war ein auffallende Anomalie des Nagelwachsthums vor¬ 
handen; die Nägel an beiden Füssen, besonders an den grossen 
Zehen glichen steinharten, unförmigen Kalkplatten und waren 
vielfach zerklüftet. 

Lues konnte bestimmt ausgeschlossen werden, wohl aber 
fielen starkes Rauchen, sowie auch, wenigstens in früheren Jahren, 
reichlicher Alkoholgenuss und vielleicht auch viel Kummer über 
eine verfehlte Carriere als aetiologische Momente in’s Gewicht. 
Der Urin war stets frei von Eiweiss und Zucker. Eine galvanische 
Behandlung blieb ziemlich erfolglos. 

Im September 1895 erblindete Patient plötzlich einige 8tunden 
lang auf dem r. Auge in Folge einer Blutung in den r. Sehnerven, 
welche ein kleines, paracentraleB Skotom für immer zurückliess. 
Im Januar 1896 traten Nachts starke Schmerzen und Parese im 
1. Arm auf und Patient bekam unter heftigen Kopfschmerzen eine 
linksseitige homonyme Hemianopsie, die sich auch nur theilweise 
wieder zurückbildete. Dann verlor der Vortragende den Patienten 
längere Zeit aus den Augen, bis er im August 1898 wieder zu ihm 
gerufen wurde. Die Erscheinungen in den Beinen hatten sich 
bedeutend verschlimmert, da Patient sich nur wenig geschont 
hatte. Er konnte jetzt überhaupt nur noch im Zimmer umher¬ 
humpeln, hatte fast beständig sehr schmerzhafte Paraesthesien, 
besonders im 1. Fuss, der immer der schlechtere gewesen war, und 
der Schlaf war durch die 8chmerzen sehr beeinträchtigt. Der 
l- Fuss schwoll zeitweise etwas an; auch Reissen bis in die In¬ 
guinalgegend hinauf trat ein. Die vasomotorischen Erscheinungen, 
Cyanose und Leichenblässe der Füsse, wechselten wie sonst, je 
oach der Lage, von der eigentlich keine dem Patienten ganz zu- 
sagte. Die linke Ferse war auf Druck sehr empfindlich, ebenso 
die Zehen des 1. Fusses. Eine jetzt vorgenommene Untersuchung 
der Fusspulse ergab beiderseits vollständiges Fehlen derselben, 
auch in der Poplitea; nur in den Femorales war ein schwacher 
Puls fühlbar. Die Sensibilität war auch jetzt noch vollkommen 
intact, die Motilität nur durch die Schmerzen beeinträchtigt. — 
Nach alledem musste man nur zu sehr an drohende Gangraen 


denken und dieselbe trat denn auch Ende September zuerst in 
der 1. grossen Zehe auf, trotz fleissigen Genusses von Jodkali, das 
Patient übrigens schon früher zeitweise bekommen hatte. Gegen 
Ende October waren unter unerträglichen Schmerzen 4 Zehen des 
1. Fusses gangraenös geworden und Patient verstand sich jetzt zu 
der nothwendigen Amputation des Unterschenkels, die am 26. Oc¬ 
tober von Herrn Hein lein, welcher den Patienten stets mii- 
beobacbtet und behandelt hatte, vorgenommen wurde. Das Re¬ 
sultat der Amputation war ein sehr trauriges, denn es floss nach 
Abnahme der Esmarch schen Binde nicht ein Tropfen Blut aus 
den völlig obliterirten Arterien und der Lappen wurde sofort gan¬ 
graenös. Der fiebernde Patient unterwarf sich am 28. October 
einer 2. Operation zwischen oberem und mittlerem Drittel des 
Oberschenkels. Hier zeigten die Femoralis und die Profunda fe- 
moris, obwohl beide stark sklerotisch, doch noch ein genügendes 
Lumen, der Patient erlag aber am 31. October einer hypostatischen 
Pneumonie. 

Die von Herrn Heini ein vorgenommene genaue Unter¬ 
suchung der Arterien des 1. Fusses ergab völlige Obliteration der¬ 
selben in Folge chronischer Endnrteriitis. Die Section des Patienten 
wurde leider nicht gestattet. 

Nach Mittheilung dieser Krankengeschichte gab der Vor¬ 
tragende noch ein eingehendes Referat der ausgezeichneten Arbeit 
von W. Erb «über da? «intermittirende Hinken» und andere ner¬ 
vöse Störungen in Folge von Gefässerkrankuugen», welche im 
August 1898 im 13. Bd. der Deutsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. er¬ 
schienen ist. 


Physikalisch-medicinische Gesellschaft zu Würzburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 17. November 1898. 

I. Herr Dehner: Ueber habituelle Schulterluxation. 

Vortragender gibt zuerst einen kritischen Ueberblick über 
die Aetiologie der habituellen Schulterluxation, die im Wesentlichen 
in der Erweiterung der Gelenkkapsel und der Aus wärt sroller zu 
suchen ist. Nach Erwähnung der verschiedenen zur Therapie 
der habituellen Sohulterluxation ein geschlagenen Verfahren, stellt 
Vortragender einen vor 2 Monaten operirten Kranken vor. Die 
von ihm ausgeübte Operation steht im principiellen Gegensatz zu 
den bisher geübten Verfahren. In den bis jetzt publicirten Fällen 
nahmen die betreffenden Operateure die Verengerung der Kapsel 
an der Vorderseite des Gelenkes vor und brachten durch ein 
derartiges Vorgehen den Kopf näher an den vorderen Pfannenrand 
heran, welcher nicht selten ausgeschliffen ist. Es erscheint dem 
Vortragenden desshalb der Nutzen des Eingriffes sehr in Frage 
gestellt, wenn bei Ausschleifung des vorderen Pfannenrandes die 
Einfaltung der Kapsel an der Vorderfläche des Gelenkes gemacht 
wird. Durch die Einfaltung der Kapsel an der Hinterfläche des 
Gelenkes dagegen wird der Kopf gegen den hinteren Pfannenrand 
dislocirt, wo er weit mehr gegen Reluxation gesichert ist. Diese 
Erwägungen haben den Vortragenden veranlasst, ‘vom hinteren 
Winkel des Acromion durch einen vertikalen Schnitt von 15 cm 
Länge den Deltoideus zu spalten. Sofort stellte sich die hintere 
Kapselwand in die Wunde ein und es zeigte sich, dass die Sehnen 
der Muscul. supraspinatus und infraspinatus von der Kapsel ab¬ 
gerissen waren und sich retrahirt hatten. Es wurde nun eine 
Falte der stark erschlafften Kapsel aufgehoben und mit 4 mittel¬ 
starken Seidennähten abgesteppt. Muskelnaht des Deltoideus mittels 
versenkter Catgutnaht, Hautnaht. Die Wunde wurde ohne Drain, 
bezw. Tampon geschlossen. Vortragender hält dies für Erreichung 
eines guten functionellen Endresultates für wesentlich, da eine 
Tamponade stets breitere Verklebungen zwischen Deltoides uud 
Kapsel zur Folge haben wird als der unmittelbare uud absolute 
Verschluss der Wunde. 

Das functioneile Resultat ist auch ein völlig befriedigendes, 
indem neben absoluter Fixation des Kopfes in der Pfanne eine 
völlige Freiheit der Bewegungen im Schultergelenk erreicht wurde, 
mit Ausnahme einer geringen Einschränkung der Aussenrotation. 
Die Frist nach der Operation ist natürlich zu kurz, um von einem 
Dauerresultat zu sprechen. Immerhin hat der hergestellte Patient 
bereits mehrere Woohen gearbeitet, ohne dass eine Reluxation 
ein getreten wäre. 

Et. Herr Kunkel: Ueber das Vorkommen von Kiesel¬ 
säure im menschlichen Organismus. 

Die Kieselsäure, welche in der Natur weitverbreitet ist, 
dient Pflanzen und Thieren zn mechanischen Zwecken z. B. den 
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Gräsern nnd Equisetaceen als Stütze, den Dialomaocen als Panzer. 
Pflanzenfresser nehmen gelegentlich eine grosse Menge Kieselsäure 
auf, geben dieselbe zum Theil wieder durch den Harn ab, so dass 
in seltenen Fällen sogar Blasensteine aus reiner Kieselsäure sich 
bilden sollen. 

Dieses zufällige Vorkommen von Kieselsäure im Thierkörper 
steht mit irgend weloher physiologischen Function in keinem Zu¬ 
sammenhang. Nur in einem Körpertheil, nämlich in den Haaren, 
ist sie beständig deponirt, um einen mechanischen Zweck zu er¬ 
füllen. Ebenso hei den Vögeln in den Federn. Die bei Gorup 
B e s a n e z zusammengestellten Analysen hat Vortragender geprüft 
und erweitert. (Inaug. Dissert. von Kall, Würzburg 1878.) 
Diese Bestimmungen ergaben, dass der Kieselsäuregehalt d<r 
menschlichen Haare sehr oonstant ist und nur 0,1 Proc. des frischen 
Gewichtes beträgt. 

Im frühesten Alter ist etwas weniger Kieselsäure procentisch 
vorhanden. Braunes Haar scheint besonders reich an Kiesel¬ 
säure zu sein. Barthaar enthält mehr als das Haupthaar. 

Diese Untersuchungen haben eigentlich ihren Ausgang von 
einer andern Beobachtung genommen, der nämlich, dass im Pan¬ 
kreas der Thiere (und auch des Menschen) sich regelmässig 
Kieselsäure in nachweisbaren Mengen findet. Auoh bei Asche- 
Bestimmungen der verschiedensten Organe wird gelegentlich Kiesel¬ 
säure in unbestimmbaren Spuren nachgewiesen. Die Untersuch¬ 
ungen, die in dieser Richtung vom Vortragenden ausgeführt wurden, 
ergaben, nachdem die grosse Sorgfalt erfordenden Methoden genügend 
aupgearbeitet waren, das Resultat, dass im Pankreas der Kühe und 
Stiere regelmässig einige Milligramm Kieselsäure vorhanden sind. 
Von der Gesammtasche, die im Pankreas 1,7 Proc. etwa beträgt, 
sind 0,1—0,2 Proc. Kieselsäure. 

Der Vortragende macht auf die Thatsache aufmerksam, da*s 
die Kieselsäure in einem besonderen Organ für die Gelegenheit 
des Bedürfnissfalles des Gesammtorganismus aufgestapelt sei, in 
ähnlicher Weise wie der Eisenvorrath hauptsächlich in der Leber, 
das Jod in der Schilddrüse deponirt ist. 

R. Neumann. 


Berliner medlcinische Gesellschaft 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 25. Januar 1899. 

Herr Lindemann a. G.: Ein elektrischer Heissluft* 
apparat (mit Demonstration). Der Apparat ist in No. 46, 1898 
d. Wochenschr. beschrieben und abgebildet. 

Discussion: Herr Ewald benützt, da ihm keine Elek- 
tricität zur Verfügung steht, den Tallermann’schen Apparat, mit 
dem er gute Erfolge sah, doch sind die Angaben Ta Hermann’» 
zu optimistisch. Er machte Temperaturmessungen an der Haut, 
bezw. zwischen den Fingern, wobei er jedoch nie mehr wie 38° C. 
fand, was ja auch nicht anders zu erwarten. 

Herr Lindemann bestätigt diese letzteren Angaben. 

Herr M. Piorkowski a. G.: Ein einfaches Ver¬ 
fahren zur raschen Sicherstellung der Typhusdiagnose 
(mit Demonstration). 

Vor 2 Jahren gab Vortragender eine Methode an zur Unter¬ 
scheidung von Typhus- und Colibacillen, welche nach 
48 Stunden die Diagnose dadurch stellen liess, dass die Coli- 
oulturen scharf umrandet waren, die Typhusbacillen dagegen Aus¬ 
läufer auf wiesen. Unter Benutzung des von Gustav Hauser 
in Erlangen vor Jahren für die Cultur des ProteuB angegebenen 
Principe, verdünnte Gelatine herzustellen, wobei die Proteus- 
cultur eigenartige Wandelungen ansführt, stellte Vortragender 
einen 3,3 proc. Gelatineharnnährboden dar. Es wird 2 Tage 
alter, also schon alkalisch gewordener Harn genommen, hiezu 
7s Proc. Pepton und 3,3 Proc. Gelatine gesetzt und das Ganze 
zweimal sterilisirt und zwar am 2. Tage nur noch 10 Minuten. 
Die Cultivirung auf diesen Nährböden erfolgt bei 22° C. und 
gestattet schon nach 20 Stunden eine sichere Diagnose. 

Das Verfahren praktisch zu erproben, hatte Vortragender 
erst in 4 Fällen Gelegenheit, doch hat es sich hiebei vollständig 
bewährt. 

Discussion: Herr Grawitz begrüsst diese Methode als 
einen bedeutsamen Fortschritt, dessgleichen Herr Senator; aus 
den Krankenabtheilungen beider Herren stammten ein bezw. zwei 


Fälle des Herrn P. In einem Falle aus Senators Klinik waren 
von P die Typhusbacillen noch 3 Tage nach der Entfieberung ge¬ 
funden, in den andern war die W i d a l’sch© Reaction zweifelhaft 
ausgefallen. 

HerrRotter: Ueber die modernen Indicationen zur 
Radicaloperation von Hernien. 

Die Indication zur Radicaloperation nicht eingeklemmter Her¬ 
nien hat sich in der letzten Zeit sehr geändert. Während noch 
im Jahre 1890 König und Billroth die Gefahr der Operation 
für ebenso gross erklären konnten, wie die einer eventuellen Ein¬ 
klemmung, gehen jetzt manche Chirurgen soweit, die Operation 
jeder Hernie für das Normal verfahren zu betrachten. 

Vortragender Btellt als berechtigte Forderungen auf, dass 
durch die Operation dasLeben desPatienten nicht 
in Gefahr komme und dass das erreichte Resultat 
ein dauerndes sei. Nach kurzer Besprechung der Verfahren 
und Resultate nach Czerny, Mao Ewen, eines von ihm 
selbst früher vielfach geübten Verfahrens und endlich des 
Kocher'sehen kommt er zu dem Resultate, dass mit Hilfe der 
Bassi ni 'sehen Methode der Radicaloperation der Hernien die 
Resultate in der That so gute geworden sind, dass man die beiden 
oben aufgestellten Postulate als erfüllt bezeichnen kann. Die 
Mortalität ist dabei bei den Serotalhernien bei Rotter auf 
0,3 Proc. und bei einzelnen Chirurgen noch weiter abgesunken, 
die Dauerresultate so, dass er (R.) unter 67 revidirten Fällen 
nur ein Recidiv fand. 

Die Kocher’sohe Methode kann er demgegenüber nicht 
als einen Fortschritt bezeichnen, sie ist nur für kleinere Brüche 
geeignet. 

Als Nahtmaterial benutzt Vortr. ausschliesslich Cat gut, 
welches nach der alten Bergmännischen Angabe mit Sub¬ 
limat-Alkohol absolut sicher sterilisirt wurde. Die Patienten 
bleiben 17 Tage bis 3 Wochen liegen und werden in der 4. Woche 
ohne Bruchband (!) entlassen. Ein Bruchband ist auch weiter¬ 
hin nicht nöthig. 

Bei Cruralhernien waren die IWultate nicht ganz so 
gute, indem er zwar keinen Todesfall, aber 3 Recidive erlebte. 

Man wird also dem an einer freien Hernie Leidenden, wenn 
er noch nicht zu alt ist, nicht sagen dürfen, dass er operirt 
werden muss, aber ihm die günstigen Chancen, von dem Leiden 
befreit zu werden, auseinandersetzen und ihm die Entscheidung 
dann selbst überlassen. 

Contraindicationen sind Allgemeinerkrankungen, höheres Alter, 
oder wenn die Kinder sehr klein und die Hernien nicht gross 
sind; letztere heilen erfahrungsgemäss bei Kindern häufig von 
selbst. 

Discussion: Herr Kareswski möchte die Kocher’sche 
Methode doch in Schutz nehmen, namentlich bei kleinen Kindern 
ist sie der Einfachheit wegen indicirt, aber auch bei grossen Her¬ 
nien leistet sie Gutes. 

Demgegenüber beruft sich Herr Rotter auf K o c h e r ’s eigene, 
in seinem 1898 erschienenen Buche ausgesprochene Meinung, dass 
seine Methode für grosse Hernien nicht so zu empfehlen sei. 

_ H. K. 

Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

AcadAmie de Mddecine. 

Sitzung vom 27. December 1898. 

Die Virulenz des Kaeernenstaubes und speciell dessen Gehalt 
an Tuberkelbacillen. 

Um sich über den Gehalt des Casernenstaubes an virulenten 
Bacterien Rechenschaft zu geben, untersuchten Kölsch, Boisson 
und Braun denselben nicht nur bacteriologisch, sondern impften 
eine Anzahl von 213 Meerschweinchen theils mit Nasenschleim 
der Soldaten, theils mit Staub, welcher von den verschiedensten 
Stellen der Casemlocalitäten entnommen war. Ein grosser Theil 
der Thiere starb an Septicaemie, von 122 Thieren, welche mit 
Staub von der Oberfläche and Umgebung der Spucknäpfe geimpft 
worden waren, gingen 41 in den ersten 40 Tagen zu Grunde, 
11 boten später Zeichen eiteriger Peritonitis, aber ohne Spur von 
Tuberculose im ganzen Körper, 15 wurden nach 3—9 Monaten 
getödtet, und waren auch frei von Tnberculose; 58 sind heute 
noch am Leben. Von den 91 mit Nasenschleim geimpften Thieren 
gingen 14 vor dem 40. Tage an acuter Peritonitis zu Grunde, von 
den 77 anderen eines am 26. Tage an allgemeiner Tuberculose, 
25 weitere wurden späterhin getödtet, boten aber keine Zeichen 
von Tuberculose, die übrigen sind noch am Leben und gesund. 
Das am meisten in die Angen springende Resultat dieser Experi- 
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JKN'RI! «EPWTXTSr-nt WWtlK^Wltß: 


St. 


Handel gejbriwsbb geht uns zur Besprechung tu Die sehr ein¬ 
fache C«>hslnjcübr4 hteüehf denn, dass »a ♦ ine siebartig durch- 
kochte ».inaHRrte Kapsel dve xu einer festen Masse rasammenge* 
gcii molzenen D^^infftctionsk^rper hineingftb rächt werden und >iatnn 
rite Kapsel an dto Innenseite 4ea Abnrtdeeltele aaaggacWawbt wird 
(siehe Die De&in- 

iectionftma»8€? »u ca zwei 

ifrimbeite/i ad* N^phthäJia, z'u 

einem DrlfttWi! m» crystaib- AspT •:/.’■' -' ^ ‘*. 'Ä 

elfter Garbolsäure nebst 2 Proe. jW g j r : • '! ■'Ä*ft??V'V : ; 

SiUiniak. lügsich tmbytekeltuter» J|jjL j» ■'' ■V.*f 

eehwereo Daktpfe b^lV^ö das A>ifr ^* •';; ' viy ;>■ 

Wenn eine ^eaÜfefee itesm- **&•;-,3&K ■ 

ati'eb nicht zu erwarten ist., so 

dürfte er doch znr Pesodorirnng 

übelriechender Aborte zweck- * • ^ • 

massig sein; vielleicht wäre., wegen Bein er hervorragenden deso- 
dortrenden Krafr, Formal in ul* wirknamo Substanz tv-vjeh vorm 


xeonte ist, dass die Verauslag .durch p«uRQ.n«ul«>-!RPC^ 

Mengen von «dletn möglichem Staub experhoftflteTI Tubrrenlowe *•« 
erzeugen, couatunt Misserfolg gabelt; 30 m behändeIte utt’d van 
der Septicaemie verschonte Thiere sind gesund gehHeben. jit 


Congress zur Bekämpfung der Tuberculose als Volks- 
krankheit. 

M« 1890. 


B e r 1 i t> r 24 bis 2? 

Der Congress 6fc e h t n n t« r d ft im P r ti t e c t o rat 
Ihrer Majestät der Kaiserin, Soino D uro hl a u oh t 
der .Reichskanzler Fft rat t u H ö h ehl ob e*SchitlingB- 
f ü rst hat den Ehrert vora its u h er n proro<• n 

Alp Sitzungslooai ist das rtmchatagsgebaadü in Aussicht ge 
nomtnen. 

Oie Aufgabe des CöjagTdsöe» äüill üb wein, die Tubercaloee &b> 
Volfeakmnkbeit, ihre Gefahreu ßöd die Mittel» sie ?.ü bekÄmjdcrj, 
den weitesten Kreisen vor Augen so führen* Demnach solle« die 
wissenachafÜlchen Gncruliägen unsprer Kenntnisse von dem Wtaezx 
der Krankhek and ihm V^fbräitnug, sowie die Mittel uwd Wege, 
welche uh®. jfm.Äeit für i\m- «idkeätoe Verhüt «dg mid- Behandlung: 
ixi Gebote stehen,. Idsbesofuiefe die Bedeulung besotidercr HeU* 


»tÄtten dai^elegt tfhd Äer freien Discussims tmtethtedet werdet». 

Es wird hierbei wescßtlich flftruat ankouimem 'h rxibgheh«^t 
fC.ürw und rrftclsfon •dasjethge vorzaführen, was ^ogeowitHlg Tri 
Thi&»me und fhaxin als f'e^|tstsb«mi an4üt>ehen. Ut;« oder, wenn dies 
ooch nicht der Fall ist, wenigsten» durch dis!..Di^cuaaion soweit gv- 
fördevt werden dürfte, dsss eine prakifsche föfitsgbeidüng gewonnen 
werden kann. Es Ist jedoch sftlbgtverBtfimllKb, dass «los etdehe 
■£ntfict»eiduc^ sich aus dem 'Vetitutf der rüacnssinti • enge.beo,, nichi 
Aber durch Ahstrmmung herbeigeführt werden »oll. FrAge/h vrtdch^ 
föi die Zwecke der SchwindBacblshekaoipfang nicht direct vt$n Eiil 
thiÄS sind, dürftsu gostreift, doch nicht ausführlich behandelt und 
dfeentiri werde«. Nur durch sißb solcbe. Beschränkung wird '#»■■ 
ro^Uch öein, tlie Aufgabe des Cougressea ln fruchtbare* WeUo 
%vs lösen- ■, 

U«i diesen Anfgabeo za ßntepreebeu. hat daa Organiaaitona- 
comile el>t*b- gante« Gegenstand in fünf AbtheHuögeö /.erlegt: 

.1) Aünbrcbungj 2) Aetlologie, '$) rropb^IaxA, 4) 
äy Heilslkttebtwesen, 

welche dev Ruibö nach an den Gongresfitagen sor A^fhandlung ge-, 
fangen , Die Vorbereitußg (ües»r Specialvwband 1QPgup bähen 

»die Herren Köhler und Krieger für Abthebuog 1, R. Koch üö»I 
K Frankel für Abtheilung II, Gerbault uml Bchj>-riujig Öir 
AbtbeilnßgUf, y. Äi cm «s m. und v t ?* cb tue 11 e r für^btheilnngtV, 
bas beV«nd I>ettw e i 1 &r für AbtTteihum V Absrtiomfnen 7 ,ur«öfh»t 
werden Referate über jedes Thema gegeben uhd dann die Dist:n^ 
«tonen angeschJopaeo werden Die 'Referäle ÜUer/dto eituelnehG#; 
biete eollteß tu tlco?. ,schon möglichst te<m 

prteise g*faa»t werden, Der Inhalt derselben söü, in ScblusssliUtm 
zusammert'geföÄSt, äiw Orgamsatiönfecr.mü*-, Berlin W. ; > WÜbeim 
platz % tdJher iugestellt wenlere 

Mitglied dm Cougresseu kann Werter werden, der lötsreeee *n 
der BskümpCtwg der Tubnculosö aJü VolkskfÄbkeit öiihmfc and 
eine MitgUedskane» Preis 20 M«rk ? bei«) »les OrgaolsatronS' 

comitö » löst. Baldige Anmeldung tat erwÜöBObt 

Die Regierungeo der deutschen Burtdesstaafcen, sowie öe 
loeitideti, Fatniltaten, Aerctekammern, Bcfuf«genössenseb ahtH\ , fr- 
sfcheniogsaüsluH^ti, Ifeilst&Uir»vereine und sonstige CorporöUonen, 
die sich au der SelavdmWuclitsbektaipfung betbeiligeu, werdbu von 
der Abbahang des Oottgtesses verständigt and ersucht weKleh, 
Deleghrte. als Mitglieds Aß dem Congress its enfeendeii. Auch 
wird den Regierungen Auslandes von. dem ^tßttößden de»* 
Congressos Mittbeilung gemacht werden. Das Organisationseorni i e 
behält sieb ausserdem vor, Ehrengäste hinziilafleö. 

Nähere Auskunft orthebt der Generälseerettir de« Congresses, 
Bureau * Berlin W M . Wühc*lmptat& 2. 

Da« Orvanwaticftscomitö des Cnttgrssaes mr ßdkämpfttnö der Tuberculose 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 31. Januar. Die Vorarbeiten sur 71; V»rsämnilung 
Deutanher Naturforscher nnd Aeme. die vom Dh-~23, September 
de, Ts. in München stattiimlen wird, sind j«tat in vollem Gange, 
Am Pi de. Mtii. iäpd eine Biteuog des Vors Landes der Gesellschaft 
unter dem Vorsitee deH Geh. AümiraütätÄJathefl >ir. N e u m ay er 
stall,, m der eine Reihe wichtiger Fragen des Programm» heraüien 
wurde. Es wurde die Bildung von 3d AbtUelhuigeo Ueschlussen- 
hfi«l Ein!übrende für diese bestimmt. Für die Vorirk^e in ihn aU- 
gen\oinen ! jSiMnogtm sind eine Reih« liervcarr^gehtier Gülehner in 
Aussicht gencuhmen, und haben Aum TheÜ beVeits Ä«gc«sftgt, Be¬ 
züglich der mit der VefSivmmTung zu verbiodefnleu A«»siellung 
wurde bestimm^ dass dieselbe nicht eine allgemeine eelc, so adern 
einige in München hesonders gepflegte Zweige^ wie Hygiene, ICAlte 
indiisf«© etc., vornehm lieh berücksichtigen soll- UeodAsie noul 
Kartographie sollten ln Ihrer historischen Entwicklung m Bayern 
zur Darstellung gebracht Werden, Die aügenieinen Sitzungen, deren 
wiedernm awei et&ttünden sollen, können Dank Allerhöchster Ge- 
uebmigütig iw k. Hoftheater abgtVfifdteo werden. Für die Ahthei- 
iößgB&ftÄtjcöfte«, sowie für dte A'h^tebüng wurden die Räume der 
k. teebfeiache» litvehsclvole vom k Stäätetoinisterium In zuvor 
k«)l«rnendet Weise ?ör Verfögöhjr gestellt Daß Bureau der Ver 
sAimnlung beitndet sich in der Akädocaie der Wiasenschaften, wo 
einet der Herr eh Gosch^ftefü hrer ^Geh-, Rättr v. W ißA? k e l und 
Prof. Dy ck) am Mooiftg a«d Donts«fßUg yon.^b Übt stet» zu 
sprechen ist. 

--- Die Ak^derole der ^Vie^ea^ßbaftert jsu Berlin hat die 
nd 1 d c d e H oi-m h o l,t^ H ed ä I IV^*., db‘ jedes zweite Jahr ver- 
- liehen, wird, 'Vo. .diesem dabr« 1 Kndoif Yirchaw «nerkonnt. Die 
•Medäiil« wurde lü.ü? zum 70, Aiebun?.t l »ge des Forschers mit einem 
Capital von IS000 M. jresMftet. Die ersten r dötch dfescltie aas- 
gözeicbßeten Forscher waren Heltühnlia selbst, du Bois-Key- 
ru C‘ r?d, W e i *r f> tr»*s und Lord K e Ivin (SirWilliam Th o mson). 

'Medailie hateinile^icht von 62u #/ 


als Vtlkskraftüheit. 

(Folgen 33 Unterschriften.) 


Verschiedenes 

Einen Apparat zum ErbiUen von S&nd zur Verab- 
reichung von Sandhädern hat der Hcngehilte Fr. Joß, Krntwig 
ia Bonn in sehr sinnreicher Weise construirt. Der Saöd wird in 
eine, dntnh Gm erhitzte Trommel eiitgefüRt, in welclier. ec durch 
oine ifi soürende Bewegung zu versetzende Schnecke ln eine 
zw^t© ebenfiilia erhitzttv Trommel'^ weitergeführt wird, nach deren 
Paseireü er in eih utitet iter Tmthmel beöndlkhes Heservoir ab- 
läoft Der Apparat Wnido auf der medlcintecheh Klinik in Rottn 
uegewetwtefc. Nach dem ÄeugoisB: Prof. Bcbtiltses kann 
.:f 3 ües VctUvad; 'o»n in 3b~*40 Mm. fertiggesUllt wwrtlen. 

Tfer Preis döä Apparate beträgt fertig moctirt 706 Mk., mit Xd- 
behbrtheilen (Badewanne etc.) 803. 

Ein Aborts ch lauch desi nf e»?to 1 1 von der chemischen 
Fabrik von Julius Sommer in Rothuung bei Stuttgart ja 
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— Die chemische Fabrik von J. D. Riedel in Berlin theilt 
uns mit, dass, nachdem die Bezeichnung «Antipyrin» den Höchster 
Farbwerken als Wortzeichen eingetragen wurde, sie ihr Dimethyl- 
phenylpyrazolon unter der Bezeichnung «Antipyreticum Riedel» 
in den Handel bringt. Sie fügt bei, dass der Preis in den seit 
Verfall des Patentes vergangenen 6 Monaten von M. 102.— auf 
ca. M. 14.— pro Kilo gesunken ist, eine Illustration zu der in 
jüngster Zeit öfters gehörten Behauptung, dass durch die Paten- 
tirung eines Arzneimittels der Preis nicht vertheuert würde. Nach¬ 
dem übrigens der Name « Antipyrin» Wortzeichen geworden ist, 
kann man, dem bisherigen Gebrauche entsprechend, erwarten, dass 
derselbe auch aus dem Arzneibuch gestrichen und durch einen 
anderen ersetzt werde. 

— Die sämmtlichen Cassenärzte der gemeinsamen Orts- 
krankencasse Kolmar i. E. stellten ihre Thätigkeit 
ein. Veranlassung zu diesem Schritte ist die Weigerung des Vor¬ 
standes der Ortskrankencasse Kolmar-Land, mit dem Vorstand 
des Aerztesyndicates wegen der Abschliessung von Verträgen in 
Verhandlungen einzutreten. Die Aerzte verlangen eine Erhöhung 
ihrer Honorare, die von der Leitung der Casse nicht zugestanden 
wird. 

— Eine «Deatsche Gesellschaft für Volksbäder» 
soll, wie ein uns zugehender Aufruf besagt, in’s Leben gerufen 
werden. Dieselbe will in erster Linie anregend und auffordernd 
wirken, durch Schriften, Vorträge und volksthümliche Mittheilnngen 
auf die Bedeutung der Reinlichkeitspflege immer wieder von Neuem 
hinweisen und den Sinn für des Baden gegenüber der meist noch 
herrschenden Gleichgiltigkeit und Abneigung in der Bevölkerung 
wecken; sie soll dafür Sorge tragen, dass eine wachsende Zahl 
neuer Badeanstalten errichtet und ihre Benutzung zur allgemeinen 
Gewohnheit werde; namentlich wird die Gesellschaft in vielen 
Orten Zweigvereine gründen und aus ihren eigenen grösseren Er¬ 
fahrungen und Mitteln denselben mit Rath und materieller Unter¬ 
stützung zur Seite stehen. Die Mitgliedschaft steht Jedem 
frei, der einen Jahresbeitrag von mindestens dreiMark 
entrichtet. Die Anregung zur Gründung dieser Gesellschaft geht 
aus von Prof. (>. Lassar in Berlin, der sich schon so grosse Ver¬ 
dienste um Popularisirung des Badens erworben und der zuerst 
die Forderung aufgestellt hat, dass jeder Bewohner des Deutschen 
Reichs die Möglichkeit haben müsse, einmal in der Woche ein Bad 
zu nehmen. Wir wünschen der Gesellschaft, die einem wichtigen 
hygienischen Ziele dient, zahlreiche Betheiligung in den weitesten 
Kreisen des deutschen Volkes. 

— Der diesjährige Deutsche Aerzte tag wird nicht, wie 
früher in Aussicht genommen war, im März, sondern am 7. und 
8. April in Dresden stattfinden. 

— Für die sterblichen Ueberreste des Hofrathes Dr. Hof¬ 
mann, Professors der gerichtlichen Medicin, wurde vom Wiener 
Stadtrathe eine Grabstelle in der Gräberanlage für historisch-merk¬ 
würdige Persönlichkeiten auf dem Centralfriedhofe unter den üb¬ 
lichen Bedingungen bewilligt. 

— In der 2. Jahreswoche, vom 8. bis 14. Januar 1899 hatten 
von deutschen Städten über 40,000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Dortmund mit 80,8, die geringste Harburg mit 9,8 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Masern in Lndwigshafen, Metz, an Schar¬ 
lach in Altendorf, an Diphtherie und Croup in Dessau, Görlitz, 
Halle, Magdeburg. 

(Hochschulnachrichten.) Berlin. Der Geh. Obermedi- 
cinalrath Dr. Pi stör ist von dem Sanitary Institute of Great Britain 
zum Ehrenmitglied gewählt worden. — Giessen. Der Senat der 
hiesigen Universität hat mit grosser Mehrheit beschlossen, Frauen 
zum Studium zupulassen, und zwar sowohl zum Hören ein¬ 
zelner Vorlesungen, als auch zur Immatriculation. Diese wird 
jedoch nur bewilligt auf Grund bestandener Reifeprüfung an einem 
Gymnasium oder einer Realschule erster Ordnung. Die Zulassung soll 
auch zunächst nur in der philosophischen und der juristischen 
Facultät erfolgen. — Greifswald. Der ord. Prof. Geh. Med.-Rath 
Dr. Heinrich Helfe rieh ist in gleicher Eigenschaft in die medi- 
cinische Facultät zu Kiel versetzt worden. — Leipzig. Dr. Georg 
Köster habilitirte sich am 20. ds. als Privatdocent mit einer Probe¬ 
vorlesung «über die verschiedenen Formen der spinalen Blasen- 
und Mastdarm Störungen, ihre anatomisch-physiologische Grundlage 
und diagnostische Bedeutung». — Die hiesige medicinische Klinik 
feiert Ende April d. J. das 100jährige Jubiläum ihrer Eröffnung. 
Dieses für die Entwicklung des medicinischen Unterrichts in Deutsch¬ 
land so wichtige Ereigniss soll durch eine schlichte Feier und die 
Herausgabe einer Festschrift, sowie durch die Stiftung der Marmor¬ 
büsten von C. A.Wunderl ich und E. Wagner, die in den Garten¬ 
anlagen des Krankenhauses St. Jacob aufgestellt werden sollen, be¬ 
gangen werden. 

Prag. Zum ausserordentlichen Professor der Zahnheilkunde 
an der bömischen Universität wurde der Privatdocent Dr. Friedrich 
Nessel ernannt. — San Francisco. Dr. W. Fitch-Cheney 
wurde zum Professor der Medicin, die DDr. E. Rixford und ßt. 
Stillmann zu Professoren der Chirurgie am Cooper Medical 
College ernannt. 


(Todesfälle.) Dr. G. Vlacovich, Professorder Anatomie 
an der medicinischen Facultät zu Padua. 

In Basel starb am 22. ds. der ausgezeichnete Chirurg, Pro¬ 
fessor der chirurgischen Klinik Dr. August So ein, 62 Jahre alt. 
Wir behalten uns einen eingehenden Nachruf ver. 

Berichtigung. In dem von Sänger in der Sitzung der 
Biologischen Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg (No. 3, 
S. 98, Sp. 2, Absatz 6 v. u.) erwähnten Falle trat nicht Heilung ein, 
sondern die Beschwerden wurden stärker. Es traten Schlack¬ 
störungen auf und es entwickelte sich ein faustgrosser Tumor, der 
das Sternum durchwachsen hatte. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassung: Emst Zimmermann za Becherbach, Dr. 
Leo Levy zu Neuhofen, Dr. August Feil zu Speyer. Dr. Arnold 
W a 1 c k e r in Günzburg. 

Auszeichnungen. Die Rothe Kreuzmedaille 2. Classe wurde 
verliehen: Dem Generalstabsarzt z. D. Exc. Dr. v. Lotzbeck, in 
München; Generalarzt z. D. Dr. Port in Nürnberg; Professor H. 
v. Ranke in München; Medicinalrath Dr. G. Merkel in Nürn¬ 
berg; Bezirksarzt Dr. Zaubzer in München; Dr. Ehrens- 
b erg er in Amberg; Hofrath Dr. Göschei in Nürnberg; Professor 
Dr. Kirchner in Würzburg; Hofrath Dr. Krauss in Augsburg; 
Hofmedicus Dr. v. Pfistermeister in München; Dr. Regnault 
in Speyer; Landgerichtsarzt Hofrath Dr. Rosenberger in Würz- 
burg; Kreismedicinalrath Dr. Schmitt in Würzburg; Hofrath Dr. 
Stöhr in Regensburg. — Dem a. o. Professor Dr. O. Seifert in 
Wtirzburg wurde von Sr kgl. Hoheit dem Grossherzog von Baden 
das Ritterkreuz I. CI. des Ordens vom Zähringer Löwen verliehen. 

Befördert: Zu Assistenzärzten: In der Reserve die 
Unterärzte Dr. Wilhelm Glauning (Nürnberg), August Schultz 
(I München), Dr. Heinrich Vogt (Landau), Theodor Brockmann 
(Würzburg), Dr. Hugo Schwabe und Dr. Hugo Eckstein (I. Mün¬ 
chen), Dr. Berthold Kronacher (Nürnberg), Dr. Wilhelm 
Schmidt und Dr. Sigmund Haffner (I. München), Franz 
Militzer (Würzburg), Dr Arthur Böhm (I. München), Dr. Wil¬ 
helm Höpfel (Bayreuth), Dr. Wolfgang Siegel (Landau), Rudolf 
Kretschmer (I. München), Dr. Siegfried Schönborn (Würz- 
burg), Friedrich Mayer (Erlangen), Dr. Wilhelm Höchtlen 
(Gunzenhausen), August Homburger (I. München), Franz 
Schmelz und Hermann K ü s p e r t (Würzburg), in der Landwehr 
L. Aufgebots die Unterärzte Dr. Eduard Aigner und Dr. Edwin 
Bräutigam (I. München). 

Gestorben: Dr. Richard Fessler in München, 29 Jahre alt. 


Correspondenz. 

Bitte an die «ehr geehrten Herren Colleges! 

Der Gefertigte erlaubt sich, die sehr geehrten Herren Collegen 
zu ersuchen, ihm eventuelle Beobachtungen von Echinococcus 
multilocularis (alveolaris) der Leber mit Angabe des Herstam- 
mens und muthmasslichen Acquisitionsortes, behufs medic. geogr. 
und statistischer Verwerthung, gütigst mittheilen zu wollen. 

Docent Dr. Adolf P o s s e 11, 
Assistent der medic. Klinik Innsbruck. 


Morbiditätestattatikd.lnfectionskrankheiten für München 

in der 3. Jahreswoche vom 15. bis 21. Januar 1899. 
Betheil. Aerzte 426. — Brechdurchfall 9 (14*), Diphtherie 
Croup 36 (43), Erysipelas 9 (22), Intermittens, Neuralgia interm. 
1(8), Kindbettfieber — (1), Meningitis cerebrospin. —(—), Morbili 
6 (7), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 5 (6), Parotitis epidem. 
5 (14), Pneumonia crouposa 19(15), Pyaemie, Septicaemie — (—), 
Rheumatismus art. ac. 35 (33), Ruhr (dysenteria) 1 (—), Scarlatina 
16 (8), Tussis convulsiva 39 (46), Typhus abdominalis 2 (—), 
Varicellen 48 (52), Variola, Variolois — (—). Summa 231 (264). 

Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 3. Jahreswoche vom 15. bis 21. Januar 1899. 

Bevölkerungszahl: 430000. 

Todesursachen: Masern —(—*), Scharlach 1(—), Diphtherie 
und Croup 2 (3), Rothlauf — (—), Kindbettfieber 2 (1), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) — (--), Brechdurchfall — (1), Unterleibstyphus — 
(—), Keuchhusten 3 (1), Croupöse Lungenentzündung — (2), Tuber- 
culose a) der Lungen 26 (21), b) der übrigen Organe 4 (2), Acuter 
Gelenkrheumatismus 1 (—), andere übertragbare Krankheiten 2 (—), 
Unglücksfälle 3 (2), Selbstmord — (2), Tod durch fremde Hand —(—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 180 (190), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 21,0 (22,0), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 13,6 '(14,0). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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46. Jahrgang. 


Originalien. 

Ueber den jetzigen Stand der Keimblattfrage mit 
Rücksicht auf die Pathologie.*) 

Von Professor B. Klaatsch in Heidelberg. 

Es liegt im Wesen der Entfaltung der einzelnen biologischen 
Disciplinen, dass sie bei immer reicherer Anhäufung des Stoffes 
mehr und u.ehr ihre eigenen Bahnen gehen und dadurch eine 
Entfremdung von benachbarten Forschungsgebieten erfahren. So 
begreiflich und nothwendig nun auch diese Specialisirung ist, so 
berechtigt und nützlich ist auf der anderen Seite der Wunsch, 
von Zeit zu Zeit Umschau zu halten über die Errungenschaften 
der Nachbardisciplin und sich zu fragen, in wie weit dieselben 
»ich für das eigene Feld verwerthen lassen. 

Io einer solchen Lage finden sich die aus gemeinsamer 
Wurzel entsprossten Disciplinen der pathologischen Ana¬ 
tomie auf der einen, der Entwicklungsgeschichte auf 
der anderen Seite und solche Erwägungen waren es, welche mich 
bestimmten, heute in Kürze Ihnen den Stand einer Lehre dar- 
zulegen, welche nicht nur für den Aufbau des normalen Organis¬ 
mus, sondern auch für die krankhaften Gewebswucherungen das 
grösste Interesse beansprucht. 

Seitdem R. Virohow gelehrt hat, dass alle pathologischen 
Gewebsbildungen sich in einer bestimmten Abhängigkeit vom 
Mutterboden befinden, dass speciell alle krankhaften Zellneubild¬ 
ungen in normalen Zuständen ihr Voibild haben, seitdem man 
ferner erkannt bat, dass viele Tumorzellen mit merkwürdiger 
Zähigkeit fenthalten an dem Typus des Gewebes, von welchem 
sie ausgingen, wird die wechselnde Anschauung über die Qualität 
des Mutterbodens der Neubildungen auch auf die davon aus¬ 
gehenden Processe nicht ohne Einfluss sein können. 

Die Gewebe, welche die Organe des Körpers zusammen setzen, 
finden ihre letzte Quelle in den sogenannten Keimblättern 
und es ist begreiflich, dass den Pathologen immer wieder sich die 
Frage aufdrängte, ob nicht durch Vermittlung der Gewebe ein 
Anschluss der Tumoren an diese Keimblätter erzielt werden 
könnte und ob nicht die entere zu einer Classification der letzteren 
sich verwerthen Hessen. 

Aber auch abgesehen von dieser mehr theoretischen Frage 
knüpft sich für die Pathologen und Kliniker eine praktisches 
Interesse an manche der Punkt«, welche in der Keimblattlehre 
Gegenstand der Diseussion wurden. Besonden ist es die Beur¬ 
teilung der Epithelien, welche unmittelbar eingreift in die 
chirurgische Diagnose und für die Ausdehnung und Abgrenzung 
des Careinom begriff es von entscheidender Bedeutung werden 
kann. Das Hauptinteresse wendet sich hierbei den Neubildungen 
zu, welche vom BOgenannten «mittleren Keimblatt», dem 
Mesoderm, ausgehen. Wenn dasselbe auch echte, unzweifel¬ 
hafte Epithelien liefert, wie in den Urogenitalorganen, Epithelien, 
die ihre Cardnome gerade so aufweisen können, wie diejenigen 
der sogenannten primären Keimblätter, des Ecto- und Entoderm, 


*) Vortrag, gehalten in der medic. Section des naturhistorisch- 
medic. .Vereins in Heidelberg, den 8. November 1898. 
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so stehen die Pathologen doch gewissen, ganz epithelialen Typus 
tragenden mesodermalen Zellmassen insofern skeptisch gegenüber, 
als Bie dieselben nicht als vollwerthig anerkennen mögen, und sie 
als «Endothelien» von den echten Epithelien zu sondern suchen. 
Demgemäss soll auch kein Recht bestehen, den davon ausgehenden 
Tumoren die Bezeichnung des Carcinoma zuzuerkennen. In solcher 
Lage befinden sich auch die Auskleidungen des Coeloms und der 
Gefässbahnen, für welche moderne Morphologen *) ruhig den Aus¬ 
druck «Epithel» gebrauchen. Dennoch sträuben sich die Patho¬ 
logen, z. B. die Lymphangiosarkome zu den Krebsgeschwülsten 
zu stellen. Das primäre Knoohenoarcinom scheint noch nicht 
völlig gesichert zu sein, aber selbst wenn die Osteoblasten als 
die Mutterelemente desselben sich offenbarten, würde den Patho¬ 
logen die Bezeichnung Carcinom wegen des mesoblastischen Cha¬ 
rakters der Knochenbildner anstössig erscheinen. 

Die Stellung, welche nun thatsächlich die pathologischen 
Anatomen znr Keimblattlehre einnehmen, ist eine individuell sehr 
verschiedene. Bei sehr vielen scheint eine gewisse Scheu vor 
diesem Capitel zu herrschen und sie vermeiden ein Eia gehen auf 
solche genetische Fragen gänzlich. So findet sich in /dem Lehr¬ 
buch von Thoma der Name des Keimblattes überhaupt nioht 
erwähnt und selbst ein Mann wie Bibbert, der so viel Inter¬ 
esse für die allgemeinen Fragen der Gesohwnlstlehre mit Glück 
offenbart hat, verwerthet die Keimblätter in seinem Werke nicht. 

Ich muss offen bekennen, dass ich dies Verhalten durchaus 
verstehe und billige. Eine Disciplin wie die pathologische Ana¬ 
tomie kann nur dann die Ergebnisse der Nachbarwissenschaft mit 
Nutzen verwerthen, wenn dieselben zu einem gewissen Abschluss 
herangereift sind. Dies ist aber bei der Keimblattlehre noch nicht 
der Fall und so ist denn das Vorgehen der Genannten demjenigen 
Anderer, wie z. B. Ziegler und Klebs, vorzuziehen, welch« 
in der That bei der Sonderung der Geschwülste auf die Keim¬ 
blätter Rücksicht nehmen, aber in einer Weise, die nicht als 
glücklich bezeichnet werden kann. 

Wenn man die neueste Auflage des mit Recht so beliebten 
und weitverbreiteten Lehrbuchs der pathologischen Anatomie von 
Ziegler zur Hand nimmt, so kommt mau recht deutlich zur 
Erkenntniss der tiefen Kluft, welche sich zwischen der*Patho¬ 
logie und den normal biologischen Fächern aufgethan hat. Der 
Embryologe wird sioh eines gewissen Schreckens nicht erwehren 
können, wenn er das Verzeichniss der «Geschwülste», die «aus 
dem mittleren Keimblatt» hervorgehen, oder der «Bindesubstanz¬ 
geschwülste» mustert. Findet er hier doch neben den Myxomen 
und Lipomen das Gliom und Neurom 1 Dass eine solche Ver¬ 
leugnung der ektodermalen Natur des Ganglienzellen- und des 
Neurogliagewehes noch am Ende unseres Jahrhunderts möglich 
ist, fällt fast schwer zu glauben und der bescheidene Wunsch 
einer Correctur dürfte im eigenen Interesse des sonst so vorzüg¬ 
lichen Werkes gerechtfertigt sein. 

Als ebenso unglücklich muss der Versuch von Kleba 8 ) 
kritisirt werden, der seine «atypisohen Blaatome in Parablastome 
und Arohiblastome» scheidet. 

*) z. 1. Gegenbaur in seinem Lehrbuch der Anatomie. 

•) Kleba: Die allgemeine Pathologie. H. Theil. 1889. p.573. 
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Hier haben wir den Versuch, auf eine neuere Entwicklungs¬ 
lehre bei der Classificirung der Tumoren Rücksicht au nehmen! 
Aber freilich, wenn diese als Stütze dienende Lehre selbst eine 
Irrlehre ist, so kann auch ihre Benutzung nur Unheil bringen. 
Bekanntlich hatte W. His versucht, auf Grund von Untersuch¬ 
ungen, die an sehr dotterreiohen Eiern angeetellt waren, das 
Keimmaterial, welches den Embryo liefert, zu sondern in einen 
Archiblasten und einen Parablasten. Unter letzteren ver¬ 
stand er einen «Blut-» und «Bindesubstanzkeim», der sonderbarer 
Weise aus dem sogenannten «weissen Dotter» beim Hühnchen 
stammen sollte, ja diese Elemente sollten gar nicht zum eigent¬ 
lichen Ei gehören, sondern vom mütterlichen Organismus aus in 
dasselbe eingedrungen sein. Diese von den verschiedensten Seiten 
mit Recht auf's Schärfste angegriffene Lehre dürfte jetzt glück¬ 
licher Weise wohl als definitiv begraben gelten. Sie hat nur noch 
als einer der merkwürdigsten Irrthümer des sonst so verdienst¬ 
vollen Leipziger Embryologen historisches Interesse. Wird schon 
durch die Entstehung der Blut- und Bindeeubstanzmassen bei 
dotterarmen Eiern der ganzen Lehre das Fundament entzogen, 
so wissen wir jotzt ausserdem noch, dass Blut und Bindesubstani 
genetisch gar nicht Zusammenhängen und ferner, dass jene Ver¬ 
hängnis s vollen Dotterclement e zum Th eil Derivate der Embryonal¬ 
zellen, zum Thcil überzählige Spermatozoon darstellen, die in das 
Ei eingedrungen sind, aber am Aufbau des Embryonalkörpers 
absolut keinen Antheil haben. 

Aber diese Lehre erfreute sioh doch einmal um des Namens 
ihres Autors willen einer gewissen Beliebtheit und so übte sie 
ihren Einfluss auf die Pathologie aus. Als nun jedooh das An¬ 
sehen dieser Lehre in’s Wanken gerieth, suchte Klebe dennoch 
wenigstens die Namen zu retten. Er schreibt darüber: 

«Nachdem vom entwicklungsgeschichtlichen Standpunkt Be¬ 
denken gegen die Deutung erhoben sind, welche His den meso- 
blastischen Elementen als Abkömmlingen eines Parablastes ge¬ 
geben hat, kann diese Bezeichnung doch aus der histologischen 
Bedeutung der mesoblastischen Gewebe, denen mehr die allgemeinen 
mechanischen und nutritiven Leistungen zufallen, beibehalten 
werden gegenüber den archiblastischen Geweben, denen die höheren, 
auf die einzelnen Organe vertheilten Functionen des Organismus 
zufallen. Der sonst näher liegenden Bezeichnung als Mesoblastome 
würde sich die Schwierigkeit entgegenstellen, dass es an einer ein¬ 
heitlichen entwicklungsgeschichtlichen Bezeichnung der eotodermalen 
und entodermalen Bildungen fehlt. Die Bezeichnung der eohten 
Geschwulstbildungen, an denen die letzteren theilnehmen, als Archi- 
blastome würde ich demnach mehr auf die physiologischen Hanpt- 
funotionen beziehen, welche an das Muttergewebe gebunden sind.» 

Ich habe diese Zeilen hier in extenso wiedergegeben, weil 
sie am besten zeigen, zu welchen Widersprüchen und Unklar¬ 
heiten eine solche sonderbare Benutzung falscher Keimblatt¬ 
deutungen führt. 

Obwohl die überaus zahlreichen Arbeiten über die Keim¬ 
blätter der Säugethiere in der neuesten Zeit uns werthvolle Auf¬ 
schlüsse gebracht haben, obwohl duroh die vergleichende Ent¬ 
wicklungsgeschichte neue Gesichtspunkte zur Beurtheilung der 
Keimblätter gegeben wurden, so stellt dennoch diese Lehre jetzt 
einen Kampfplatz dar, auf welchem die verschiedenen Meinungen 
sich schroff' und unvermittelt gegenüberstehen und auf welchem 
beständig auf’s Neue scheinbar gesicherte Positionen in’s Wanken 
gerathen. 

Es ist namentlich die Frage nach der Specifität der Keim¬ 
blätter, welche im Vordergrund der Discussion steht, die Frage, 
ob bestimmte Gewebsarten stets an ein bestimmtes Keimblatt ge¬ 
bunden sind; innig hängt damit die andere Frage nach der Be¬ 
deutung des Mesoderms zusammen, um welche augenblicklich der 
Kampf am heftigsten tobt. 

Ist dieses mittlere Keimblatt eine den primären gleiohwerthige 
Bildung? Es entsteht ja erst von diesen aus, das ist ausser 
Zweifel, aber welches primäre Blatt hat daran den Hauptantheil? 
Ist es, wie namentlich Rabl in neuerer Zeit meint, das Ento- 
denn, das hier die Hauptrolle spielt? Verliert, wie z. B. neuer¬ 
dings auch Ko 11 mann es in seinem Lehrbuch 8 ) der Entwick- 

*) Auf dieses vortreffliche Buch verweise ich hiermit bezüg¬ 
lich der überaus umfangreichen Literatur der hier behandelten 
Fragen. 


lungsgeschiohte meint, das Eotoderm nach Bildung der beiden 
anderen Blätter seine Bedeutung insofern, als es den Haupttheil 
seiner Leistungsfähigkeit an das Mesoderm abtritt? Ko 11 mann 
hält an der Einheitlichkeit und Specifität des Mesoderm in strengem 
Sinne fest, während Gegenbaur in seinem Lehrbuch der ver¬ 
gleichenden Anatomie das Mesoderm als eine, auf dem Wege der 
H e r t w i g’schen Me&encbymbilduog allmählich entstandene und 
den primären Blättern keineswegs gleichzustclleode Bildung be- 
urtheilt. 

Der Begriff der Keimblätter hat sich historisch entwickelt 
und ist manchen Umwandlungen seiner Deutung unterworfen 
worden. 

Er ist so alt wie die Embryologie selbst. Schon Caspar 
Friedrich Wolff, der geniale Begründer dieser Wissenschaft, 
ahnte in seinen «Systemen », welche hintereinander nach dem¬ 
selben Typus entstehend den Organismus aufbauen, die Blätter 
des Keims, wie sie relativ spät erst durch V. E. v. Baer und 
Pander zur allgemeinen Anerkennung gebraeht wurden. 

Nachdem dann durch Schwann’s Zellenlehre der Schlüssel 
zum Verständniss der Keimsohichten gegeben war, unterschied 
Remak an der Embryonalanlage des Hühnereies ein äusseres 
oder sensorielles Keimblatt als Matrix von Haut, Nervensystem 
und Sinnesorganen, ein inneres oder Darmdrüsenblatt, aus welchem 
das ganze Epithel des Darmes und der Darmdrüsen sioh herleitet, 
und ein mittler^ s oder motorisch-germinatives Blatt, die Bildungs¬ 
stätte für Bindegewebe, Knorpel, Knochen, Gefäaee, Muskeln und 
Urogenitalorgane. 

Eine geistige Durchdringung des sich häufenden Thatsaohen- 
m sterinles wurde gegeben durch die Vergleichung des äusseren 
und inneren Keimblattes mit den enUpn chenden Körper schichten 
der Coclenteraten. Indem Huxley d : ese Idee aussprach, schuf 
er eine physiologische Auffassung der Keimblätter, welohe zu 
keiner specielleren Homologisirung nöthigte und den Keimblatt¬ 
begriff in keine engen Formen zwängte. Dies geschah hingegen 
duroh den weiteren Ausbau des IIuxley sehen Ideenganges, in 
Form der berühmten Gastraeatheorie Haeckel’s. Das, nament¬ 
lich auf Grund der Untersuchungen Kowalevsky’s an Amphi- 
oxus aufgestellte HaeokcIsche Gastrulastadium des Keimes, 
in welchem derselbe nur aus Ecto und Entoderm .besteht, von 
denen letzteres sich durch eine Einstülpung der einheitlichen 
Keimblase gebildet bat, konnte bei vielen Thierclassen naohge- 
wiesen werden. Die Einstülpungsstelle erscheint als Urmund, 
Blastoporus, durch welchen man in die Urdarmhöhlc gelangt. Die 
Rückführung der höheren Formen auf diesen Urzustand bildete 
das Thema der mächtig emporblühenden vergleichenden Embryologie. 

Indem man so erst zum Verständniss des Aufbaues der Em¬ 
bryonalanlage der höheren Wirbelthiere gelangte, indem man epeoiell 
für das Säugethierei die Beziehung zum Gastrulastadium festzu¬ 
stellen suchte, beachtete man kaum die zahlreichen Schwierig¬ 
keiten, die sioh sowohl physiologisch als morphologisch für die 
Festhaltung des Keimblattbegriffs herausstellten, — physiologisch 
insofern, als ganz differente Dinge, wie die willkürliche Musoulatur 
und Darmepithel aus einer Quelle — dem Entoderm sich ent¬ 
wickeln sollten, — morphologisch insofern, als bei niedern Wirbel- 
thieren das Mesoderm z. B. nach Rabl’s Ideengang allein aus 
dem Entoderm stammen sollte, während für die 8äugethiere ein 
ganz überwiegend ectodermaler Ursprung schon längst durch 
Koelliker’s Untersuchungen erwiesen war. 

Sie werden am Besten diese Unklarheiten beurtbeilen können, 
wenn ich Ihnen in Kürze den Entwicklungsgang der Säagethier- 
embryonalanlage schildere und Ihnen die Rückführung der Keim¬ 
blattbildung dieser Formen auf die des Amphioxus zu geben ver¬ 
suche. 4 ) Namentlich durch einige neuere Arbeiten über Amphi¬ 
bien, besonders durch eine Untersuchung Brauer’s in Marburg 
über die Entwicklung der Gymnophionen sind ver¬ 
mittelnde Zustände auf gedeckt worden, die eine einheitliche Dar¬ 
stellung vom niedersten bis zum höchsten Zustande in der Wirbel¬ 
thierreihe ermöglichen. 


4 ) Diese Vorgänge wurden beim Vortrag durch Hinweise auf 
zahlreiche Tafeln und Demonstration entsprechender Präparate 
erläutert. 
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Die Entwicklung des Sttngethicreies gleicht im Prinoip der¬ 
jenigen des mit sehr reichem Nahrangsdotter ansgestatteten Eies 
der Reptilien und Vögel. Darüber dürfen wir uns nicht wundern, 
seitdem wir wissen, dass die Säugethiere von Reptilien formen ab¬ 
stammen, die Eier mit grossem Nahrungsdotter legten. Bieten 
uns doch die noch lebenden niedersten Säugethiere auf Australien, 
die Monotremen Echidua und OrnithorhynchuB darin die schönsten 
Uebcrgangszustände dar. 

Da das Sftugethierei — in Folge der intrauterinen Entwick¬ 
lung und der Erwerbung entsprechender embryonaler Ernährung*- 
organe — seines Detters verlustig gegangen ist, erfährt es eine 
totale Furchung, die nahezu aequal genannt werden kann. Etwas 
grössere Elemente sammeln sich im Innern einer nur an einem 
Punkte defeoten peripheren Zellschicht an. Diesen bereits zwei 
Zellformen bietenden Zustand hat Ed. van Beneden nicht mit 
Unrecht dem Gastrulastadium der niederen Formen verglichen. 

Damit Btimmt überein, dass zwischen beiden Zellmassen ein 
Spalt auftritt. der den Keim in eine relativ mächtige einschichtige 
Blase verwandelt, an deren einem Pol die innere Zellsohicht an« 
haftet. Die so ausgezeichnete Partie ist die Embryonalanlage oder 
nach der ovalen Form d< r Embryonalschild genannt. 

Ein vorderer und hinterer Theil macht sich mit den ersten 
Andeutungen einer bilateral-symmetrischen Gruppirung an der Em¬ 
bryonalanlage bemerkbar. 

Der hintere, oaudale Theil ist die Zone des Wachs- 
thnms, darin liegt ein allgemeines Gesetz ausgesprochen, welches 
ebenso sehr für die Larvenform niederer Wirbellosen, s. B. die 
Trochosphaera der Würmer, als für Amphioxus, als für die 
Säugethiere Geltung hat. Hier verlängert und verschmälert sioh 
bei letzteren der «Schild» und es tritt eine mediane Rinnen¬ 
bildung auf, die Primitivrinne, welche vorn in dem stärker 
hervortretenden und durch Canalbildungen ausgezeichneten Primi - 
tivknoten endet. 

Eine ähnliche Rinnenbildung tritt vor diesem etark markirten 
Punkte auf, es ist die Anlage des CentralnervenSystems. 
Ina weiteren Verlauf ändert sich das Oberflächenbild des Keimes 
dahin, dass die Primitivrinne sich mehr und mehr verkürzt 
und dass die vor ihr aufgetretenen Bildungen sioh entsprechend 
caudal verschieben. Zur Seite der Medullarrinne treten die «Ur- 
wirbel» auf, sich caudal schnell vermehrend. Der vordere Theil 
des Nervensystems geht aus der Rinnenform in die des ge¬ 
schlossenen Rohres über, der nun deutliche Kopftheil des Embryos 
schnürt sich mehr und mehr von der Keimblase ab; sowohl am 
vorderen, wie am hinteren Ende treten die zur Umhüllung des 
Embryo dienenden Amniosbildungen auf. 

Untersuchen wir nun solche Säugethier keime auf Quer¬ 
schnitten, so erkennen wir, dass vor und hinter dem 
Primitivknoten ganz verschiedene Befunde sioh ergeben. 
Hinter demselben zeigt sioh die Primitivrinne als eine seichte Ein- 
Senkung der Aussensohicht des Keims, von welcher aus 
ein mächtiges Zellmaterial sich nach den Seiten hinaus- 
breitet ohne Zusammenhang mit der Innenschioht, welche aus der 
einst centralen Zellmasse hervorging und nun ein dünnes ein¬ 
schichtiges Zellenlager darstcllt, das allmählioh das Lumen der 
Keimblase umwächst. 

Im Bereich des Knotens hängen diese drei Schichten inniger 
zusammen, während vor demselben die mittlere Lage von der 
äusseren losgelöst erscheint. 

Hier treten ganz typische und leicht in ihrem Schioksal ver¬ 
folgbare Bildungen auf. Die Medianlinie einnehmend bildet die 
Aussenschiobt eine starke Zellverdickung, die mit einer Rinnen¬ 
bildung einhergeht — die Anlage des Centralnerven¬ 
systems. Darunter liefert die innere Zellsohicht eine Ver¬ 
dickung, die sich als die erste Anlage des Wirbelthierskelets, als 
die Chorda dorsalis offenbart. Zur Seite derselben, sowohl 
mit der Chordaanlage als mit dem übrigen innern Blatte zu¬ 
sammenhängend erstrecken sich Zellmassen, die caudal mit den 
oben besprochenen Derivaten der Primitivrinne continuirlich Zu¬ 
sammenhängen. Sie gliedern sich in einen medialen und lateralen 
Theil, von denen ersterer die Urwirbel liefert, die Anlage der 
Körpermusoulatur und eine« grossen Theils des sogenannten Binde¬ 
gewebes, während die seitliohen Partien eine Spaltbildung auf¬ 


weisen, die spätere Leibeshöhle, deren Begrenzungen somit 
sich in ein parietales Blatt — die Somatopleura und ein vis¬ 
cerales oder die Splanohnopleura scheiden. 

Die innere Keimsohicht zeigt Veränderungen, welche mit der 
Entstehung der Blutgefässe und des Blutes in Beziehung stehen. 

Vergleichen wir nun hiermit die entsprechenden Vorgänge 
an dem Ei des niedersten Vertreters der Wirbelthierreihe, des 
Amphioxus. 

Die totale und nahezu aequale Furchung lässt eine ein¬ 
schichtige Keimblase, die Blastula, hervorgehen. An einem Pol 
derselben sind die Zellen relativ grösser und reicher an dem im 
Ganzen freilich spärlich vorhandenen Dottermaterial. Wir nennen 
ihn den entodermalen Pol, denn an ihm erfolgt die Ein¬ 
stülpung, welche einen zweischichtigen Keim, die Gastrula, 
hervorgehen lässt. Die Einstülpungsstelle, ursprünglich weit, ver¬ 
engert sich zu einem kreisförmig begrenzten Loch, dem Blasto- 
p o r u s, der in den Urdarm führt. Vor demselben tritt eine 
Rinnenbildung in der Aussenschieht des Keimes oder dem 
Ectoderma auf, die Anlage des Centralnervensystems. 
Genau ihr entsprechend liefert die Urdarmauskleidung eine 
Rinnenbildung, deren Zellmaterial sioh allmählich abschnürt, die 
Chorda, beim Amphioxus noch allein das centrale Wirbelthier¬ 
skelet repräsentirend. Seitlich von der Chorda treten Sonderungen 
der dorsalen Urdarmwandung ein, die als Faltenbildungen des 
innern Blattes erscheinen und die Urwirbel sowie die das Coelom 
auskleidenden Blätter liefern. Diese das «Mesoderm» darstellen 
den Zellmassen wurden von Hatsohek zu einem am hintern 
Rand des Blastoporus liegenden Punkt verfolgt. An diesem 
sollten sie in einem Paar besonders stark entwickelter Zellen ihren 
Ursprung nehmen. Diese hypothetischen «Poliellen» Hat¬ 
sche k's hat keiner der späteren Untersucher wiedergesehen, 
wohl aber konnte ich die Annahme solcher Zellen in Verbindung 
bringen mit Zellversohiebungen, welche sich gerade an diesem Punkte 
vom äussern Blatte her bei den nächstniedem Verwandten 
des Amphioxus, den Tunikaten vollziehen und die auch beim 
Amphioxus selbst in gleicher Weise vorhanden sein dürften, wie 
dies für Amphibien von Kops oh auf photographischem Wege 
nachgewiesen wurde. 

Die Vermittlung dieses Amphioxusbefundes mit dem der 
Säugethiere wird uns durch die zahlreichen Zwischenstufen er¬ 
möglicht, welche die Fische, besondess die Cyclostomen und 
Ganoiden, ferner die Amphibien, nämlich Urodelen, Anuren 
und besonders Gymnophionen, ferner Reptilien darbieten. 

Aus solcher Vergleichung ergibt sioh, dass die Stelle des 
Primitivknotens genau derjenigen des Blastoporus ent 
spricht. Thatsäohlioh finden wir hier deutliche Canalbildungen, 
welche alle Keimblätter durchsetzen bei Amphibien, Reptilien und 
Säugethieren. Der Punkt, von dem aus die Veränderungen der 
höheren Formen verständlich wird, ist die enorme Zunahme des 
Nahrungsdotter b. Daroh die Anhäufung desselben in den 
Zellen der Urdarmauskleidung, deren dorsale Partieen keinen An- 
theil daran nehmen, vergrössert sioh der ventrale Theil des Eies 
bedeutend. 

Die Amphibien bieten hierfür alle Uebergangsstadien. Die 
vordere und hintere Begrenzung des Blastoporus kommen so mehr 
und mehr in ein Niveau zu liegen; das Dottermaterial drängt 
sieh zwischen ihnen ebenso beim Frosch, wie bei dem in der Keim¬ 
anlage ganz reptilienähnliohen Gymnophionen Hypogeophis als mäch¬ 
tiger «Dotterpropf» hervor. Furohungshöhle und Ur- 
darmhöhle vereinigen sich allmählioh und so geht nach Re 
duction des Dotters der Säugethierzustand hervor, wo z. B. gerade 
beim Menschen ziemlich weite Canalbildungen die Bedeutung des 
«Knotens» als des alten UrmundfS der Gastrula verrathen 5 ). 

Von diesem Punkte aus nach vorn herrschen vom Amphioxus 
bis zum Säugethier vollkommen übereinstimmende Verhältnisse. 
Das Eotoderm liefert das Centralnervensystem, das Entoderm die 
Chorda; seitlich davon treten die Mesodermmassen auf, welche in 
genetischer Hinsicht der Deutung Schwierigkeiten bereiten. Beim 
Amphioxas scheinen sie durch Abfaltung des Entoderms zu ent- 


*) Nach den interessanten Beobachtungen von Graf 8 p ee 
über ein sehr junges menschliches Ei; cf. Kollmann, p. 74. 
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stehen, wie aber zahlreiche Untersucher mit Recht betonen, ich 
nenne Lwoff für Amphiozus, Brauer für Gymnophionen, 
handelt es sich vielmehr um eine Unterwachsung dieser Theile 
durch das Entoderm, als um eine active Proliferation von diesem 
Keimblatte aus. Vergeblich versuchte man nach dem Vorgehen 
der Gebrüder Hertwig bei höheren Formen solche «Coelomsäcke» 
nachzuweisen, wie sie beim Amphiozus gefunden wurden. Das 
embryologische Schema wollte weder auf Amphibien noch auf 
Säugethicre passen, der beste Beweis dafür, dass man bei der 
Deutung der Thatsachen nicht mehr die absolut nothwendige Ob- 
jectivität walten Hess. 

Woher aber stammen denn diese seitlichen Mesodermmassen? 
Lwoff war der Urheber einer neuen Idee, indem er einen von der 
Gastrulation unabhängigen Umschlag des ectodermalen Zellen¬ 
materiales am vordem Blastoporusrand annahm. So sollte Alles 
eotodermal sein, nicht nur die Mesoderm theile, sondern auch die 
Chorda. 

Mit dieser Neuerung erschien Manches in anderem und 
besserem Lichte als früher; die Körpermusculatur wurde mit dem 
Ectoderm in Beziehung gebracht, was bei dem innigen Connez 
mit dem Centralnervensystem viel verständlicher war, als eine Ab¬ 
leitung dieser Elemente vom Darmepithel! Aber die Chorda ? 
Musste sie mit dem Nachbarmaterial einheitlich beurtheilt werden ? 
Sehen wir nicht bei Coelenteraten, dass die ihr entsprechenden 
Stützzellen stets aus dem Entoderm hervorgehen? 

Hier liegt eine Fülle von Problemen vor, die noch der 
Lösung harren. Lwoff’s Ideengang bestätigte sich besser für 
die höheren Formen, als für Amphiozus. Für letzteren mussten 
ich und andere Autoren ihm energisch widersprechen 1 ), aber für 
Amphibien hat Lwoff in Brauer einen entschiedenen An¬ 
hänger seiner Lehre gewonnen. 

Ich halte es für möglich, dass hier ein vermittelnder Aus¬ 
gleich gewonnen werden kann. 

Wir haben bisher nur die vor dem Blastoporus gelegenen 
Theile verglichen mit denen, welche vor dem Knoten des Säuge¬ 
thierkeims liegen. Wie aber stellen sich nun die Verhältnisse 
hinter dem Knoten dar? 

Hier haben wir beim Säugethier, und ebenso beim Ei der 
Sauropsiden die Primitivrinne, welche zweifellos ein bedeutendes 
Contingent des Mesoderm liefert. Man wollte allgemein diese 
Rinne mit dem Blastoporus selbst vergleichen, es sollte eine ent¬ 
sprechende, nur in die Länge ausgezogene Bildung sein. Kein 
Beweis ist jemals für diese Vergleichung vorgebracht worden. 
Ich erblicke nur im Knoten das Homologon des 
Blastoporus. 

Die Primitivrinne halte ich für bedingt durch die an dieser 
Stelle erfolgende starke ectodermale Mesodermbildung. 
Was hier für Zellmaterial geliefert wird, ist beim Säugethier 
leicht zu erkennen. Es ist das später neben der Chorda er¬ 
scheinende Substrat. Die ersten Urwirbel entstehen in dem ur¬ 
sprünglich von Primitivstreifen eingenommenen Bezirke; früh¬ 
zeitige Andeutungen der Coelombildungen in dieser Gegend sind 
mehrfach beschrieben und von mir beim Kaninchen sehr deutlich 
beobachtet worden. 

Mit der Reduction des Primitivstreifens schiebt sich die 
Anlage des Nervensystems über das vom ersteren eingenommene 
Gebiet caudalwäns vor und so kommen die vom Primitivstreifen 
gebildeten ectodermalen Zellmassen in ihre definitive Lagebeziehung 
zu Chorda und Nervensystem. 

Diese Vorgänge haben ihre Vorstufe bereits bei den niederen 
Formen. Jene Zell Verschiebungen am hinteren Pol des Blasto¬ 
porus, welche bei Ascidien sogar eine Oberflächenrinne verursachen, 
bringe ich mit dem Auftreten der Primitivrinne in Connez. Eine 
genauere Erforschung der vermittelnden Formen ist in diesem 
Punkte noch Postulat und hierin lässt leider selbst die treffliche 
Arbeit Brauer’s sogar im Stich, obwohl seine Abbildungen die 
Anfänge eines Primitivstreifens bei den Gymmophionen demon- 
striren. 


*) Vergl. u. A. die ganz neuerdings erschienene Arbeit von 
Samassa. Archiv für Entwicklungsmechanik der Organismen. 
1898, VIT. B<1. 


Wenden wir uns nun nach dieser Uebersicht der Thatsachen 
wieder den Fragen zu, welche ich am Beginn unserer Betrach¬ 
tungen aufwarf und prüfen wir die Schwierigkeiten, welche sich 
einem Verständnis der Keimblätter in den Weg stellten, so dürfen 
wir wohl der Hoffnung Ausdruck geben, dass durch den neueren 
Standpunkt Aufklärungen angebahnt werden, welche auch der 
Pathologie zu Gute kommen werden. 

Aus den neueren Untersuchungen geht vor Allem die be¬ 
deutende Rolle des Eotoderms bei der Mesodermbildung hervor. 
Damit fälty jene künstliche Bevorzugung des Entoderms, wie sie 
von Rabl versucht wurde. Es fallen auch die Widersprüche, 
welohe die Herkunft der willkürlichen Musculatur anregt. Wir 
kommen wieder auf den Boden der alten Huzley’schen Auf¬ 
fassung, welche das physiologische Moment in den Vorder¬ 
grund der Beurtheilung rückte. 

Das Ectoderm ist eben die Matriz für Alles, erst für das 
Entoderm, dann für das Mesoderm, aber durch diese Abgabe wird 
seine Bedeutung nicht aufgehoben. 

Sehen wir andererseits, wie die Bildung der Chorda, des Blut¬ 
gefässsystems u. a. an das Entoderm gebunden sind, so kommen 
wir zur Aufstellung einer, ich möchte sagen gemässigten Specifität 
der Keimblätter; keineswegs ist die Neubildung von Gewebstheilen 
eine regellose, sie ist an bestimmte Vorbedingungen und Locali- 
täten gebunden, aber das herrschendePrinoip ist physio¬ 
logischer und nioht einseitig morphologischer Art. 

Die Erscheinungsform vieler Gewebsarten, wie z. B. viel r 
Stützgewebe ist lediglich durch das physiologische Moment be¬ 
stimmt und es ist dabei äusserst gleichgiltig, von welchem Keim¬ 
blatt es herstammt. — Glatte Musculatur kann sich ebenso aus 
dem Ectoderm, wie dem Entoderm in loco entwickeln. 

Der Mesodermbegriff geht offenbar seiner allmählichen 
Auflösung entgegen. Je genauer die Erkenntniss des Schicksals 
mesodermaler Theile sich gestaltet, umsomehr können wir den Be¬ 
griff des Mesoderms im Ganzen entbehren. 

Damit aber fallen auoh die Vorurtheile, welche auf patho¬ 
logischem Gebiete sioh bezüglich der mesodermalen Geschwülste 
geltend machen. 

Wir sehen den Epithel zustand der Zellen gebunden an 
das Auftreten von Hohlräumen; mit ihnen schwindet 
diese Erscheinungsform der Elemente und stellt sich bei Spalt¬ 
bildung im Zellenmaterial wieder her. 

Warum also sollen wir den aus dem Ectoderm stammenden 
Mesodermthcilcn eine andere Beurtheilung zu Theil werden lassen, 
als dem Mutterboden? 

Ich sehe keinen Grund, wesshalb nioht der Carcinombegriff 
ausgedehnt werden soll auf die von den Wandungen der serösen 
Höhlen, und der Gefässe ausgehenden Tumorenbildungen. 

Bei solchen Beurtheilungen sollte man den klinischen 
Standpunkt ein nehmen, wie in der normalen Histologie meines 
Erachtens der physiologische Standpunkt der maassgebende 
sein soll. 

Wenn die Erscheinungen einer vom c Endothel» ausgehenden 
Geschwulst denen des Caroinoms anderer Theile gleichen — warum 
soll dann eine theoretische Engherzigkeit die entsprechende Be¬ 
zeichnung verhindern? 

Für eine Eintheilung der Geschwülste aber bietet uns die 
Keimblattlehre keine recht geeignete Handhabe. Es würde wenig¬ 
stens durch einen solchen ängstlich gesuchten Anschluss nichts 
Wesentliches gewonnen sein. 


lieber den Werth der Albumosen und Peptone für 
die Ernährung.*) 

Von Dr. F. Voit in Münohen. 

Bei Patienten, welohe an gewissen Erkrankungen des Ver- 
dauungstractus leiden, oder welche in Folge anderweitiger Er¬ 
krankungen einen empfindlichen Magen haben, wie z. B. Fieber¬ 
kranke , oder endlich bei solchen, welche durch ungenügende 
Ernährung in ihrem Körperbestande heruntergekommen sini, 


•) Vorgatragen im Aerztlichen Verein München am 14. De- 
cember 1898. 
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werden vielfach Albumosen und Peptone von Aerzten verordnet. 
Es geschieht dies theils in der Absicht, den Magendarmcanal daroh 
Darreichung schon verdauten Eiweisses zu schonen, theils in dem 
Glauben, es könne bei geschwächter oder mangelnder Magen¬ 
verdauung unverändertes Eiweiss nicht verwerthet werden, theils 
in der Meinung, die Albumosen und Peptone eigneten sich in 
ganz besonderer Weise für die Ernährung. 

Wohl nooh häufiger als auf ärztliche Verordnung werden 
diese Präparate von Laien auf eigene Faust genommen. Die 
Nachfrage nach ihnen ist eine sehr grosse. Am besten wird dies 
daraus ersichtlich, dass, obwohl deren schon so viele existiren, 
immer wieder neue auftauchen und im Handel wenigstens geraume 
Zeit sich halten können. Aber mit der Grösse der Nachfrage 
ist natürlich die BedOrfnissfrage nooh nicht gelöst und es ist 
daraus kein Schluss auf den thatsächlichen Werth der Albumosen 
und Peptone zu ziehen. 

Von physiologischer Seite wurde zuerst vor der zu häufigen 
Benützung dieser Präparate gewarnt und ihre Verwendung als 
unnöthig und zwecklos hingestellt. Namentlich waren es Kruke n- 
berg und Neumeister, welche sich energisch dagegen aus 
gesprochen haben. Der Letztere bezeichnet die Darreichung von 
verdautem Eiweiss «als einen rohen Eingriff, der durohaus zu 
widerrathen ist > *) und an einer anderen Stelle äussert er sich 
folgendermaassen: «Nach unserer Anschauung sind die Albu¬ 

mosen und Peptonpräparate als Nährmittel für Kranke unter 
allen Umständen entbehrlich und daher zwecklos, dauernd in 
grösseren Mengen verabreicht, durohaus als schädlich anzusehen.» 2 ) 
Auch von klinischer Seite, so von Cahn 3 ) und von Klemperer 4 ), 
sind schon Ermahnungen gegen den mehr und mehr über Hand 
nehmenden Gebranch solcher Präparate erfolgt, allerdings spärlich 
und in weniger schroffer Form. Gewöhnlich sind die Urtheile 
über den Nutzen derselben voll des überschwänglichsten Lobes. 

Was sich bei diesem Zwiespalt der Meinungen in dieser 
Frage bis jetzt aus exaoten Untersuchungen ergeben hat, möchte 
ich Dinen, m. H., in meinem heutigen Vortrage auseinandersetzen, 
ohne Dinen dabei wesentlich Neues bieten zu können. 

Unter Albumosen und Peptonen verstehen wir bekanntlich 
Abkömmlinge der Eiweisskörper, welche bei der Einwirkung der 
Verdaunngsenzyme auf die letzteren durch hydrolytische Spaltung 
entstehen, d. h. dadurch, dass durch Wassereintritt das Eiweiss- 
molecül zunächst gelockert und dann in einfachere Verbindungen 
zerlegt wird. Bei dieser Spaltung bilden sich der Reihe nach 
verschiedene Producte, welche sich in ihren Eigenschaften immer 
mehr vom Eiweiss entfernen und Bich insbesondere durch ihre 
verschiedene Löslichkeit und Fällbarkeit vom Eiweiss selbst und 
von einander unterscheiden, in der Weise, dass den Peptonen 
leichtere Löslichkeit und schwerere Fällbarkeit als den Albumosen 
»kommt. 

Die auf das Eiweiss im Verdauungsschlauch hauptsächlich 
wirksamen Factoren sind die Salzsäure und das Pepsin des Magen¬ 
saftes und das Trypsin des Pankreassaftos. Lässt man im Re¬ 
agensglas Pepsin und Salzsäure einerseits, Trypsin andererseits 
auf Eiweiss einwirken, so entstehen in beiden Fällen, wie Meissner 
und namentlich Kühne gezeigt haben, verschiedene Verdauungs- 
producte, und zwar wird durch die Pepsinverdauung das Eiweiss 
nicht so stark verändert, als durch die Trypsinverdauung. Bei 
der ersteren bilden sich verschiedene Albumosen und das von 
Kühne so genannte Amphopepton, bei der letzteren wird das 
Eiweissmolecül weiter zerlegt, es entsteht neben Hemipepton das 
nach neueren Untersuchungen wiederum aus verschiedenen ein¬ 
facheren Verbindungen zusammengesetzte Antipepton Kühne’s 
und die Amidosäuren Leucin, Tyrosin und Asparagiusäure. 

Die ersten Verdauungsproducte, die Albumosen und Peptone, 
sind es nun, welche sich einer besonderen Wertschätzung er¬ 
freuen und nicht selten begegnet man der mystischen Anschau¬ 
ung, sie besässen einen höheren Nährwerth, als das Eiweiss. 
Davon kann natürlich keine Rede sein. Im günstigsten Falle 
sind sie dem Eiweiss gleichwertig. Denn der Stickstoffgehalt; 

*) Lehrbuch der phys. Ohem. H Aufl. 1897, S. 807. 

*) Deutsch, med. Wochenschr. 1893, 8. 866. 

*) Bert klin. Wochenschr. 1893, 8. 565 u. 602. 

4 ) Leyden s Handbuch der Ernährungstherapie 1897, 8. 292. 
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von einem Gramm Pepton ist gleich demjenigen von einem Gramm 
Eiweiss und der Calorienwerth ist auoh der nämliche. 

Eine riohtige Beurteilung des Wertes der Albumosen und 
Peptone wird sich aus der Beantwortung der beiden folgenden 
Fragen ergeben: 

1. Können dieselben als dem Eiweiss gleichwertig erachtet 
werden, und 

2. unter welohen Umständen kann ihre Anwendung ango- 
zcigt erscheinen? 

Bezüglich der ersten Frage, ob die Albumosen und Peptone 
dem Eiweiss gleichworthig sind, ist vor Allem zu uutersuchen, ob 
denn der Stickstoff der Albumosen und Peptone die nämliche hohe 
Bedeutung für dm Organismus besitzt, wie derjenige des Eiweisses. 
Das ist nicht von vornherein selbstverständlich. Denn wir wissen 
zwar, dass im Organismus beim Verdauungsproccss Albumosen 
und Peptone entstehen, welche nach der Resorption in der Darm¬ 
schleimhaut wieder zu Eiweiss regenerirt werden. Es fragt sich 
aber, wie weit das Eiweiss verändert sein darf, damit eine solche 
Reoonstruotion noch möglich ist. Der Stickstoff der späteren 
Zersetzungeproducte des Eiweisses, so derjenige des Leucins, des 
Tyrosins und der Asparaginsäure kann den Eiweissstickstoff nicht 
vertreten, da aus diesen Verbindungen der thierische Organismus 
kein Eiweiss mehr aufzubauen vermag. 

Die Frage dreht sich also darum, ob sich der Körper, wenn 
man das Eiweiss der Nahrung durch Albumosen oder Peptone 
ersetzt, ebenso wie vorher auf seinem stofflichen Bestand erhalten 
kann. Darüber hat sich ein lebhafter Streit entwickelt, in welchem 
durch neuere Untersuchungen festgestellt worden ist, dasB in 
dieser Hinsicht die künstlichen Albumosen dem Eiweiss in der 
That gleich wer thig sind, ebenso das Amphopepton. Sie können 
also in gewöhnliches Eiweiss zurückverwandelt werden. Das bei 
der künstlichen Pankreasverdauung entstehende Antipepton kann 
dagegen nach den im hiesigen physiologischen Institut angestelltcn 
Versuchen von Ellinger 6 ) das Eiweiss nicht vollständig ver¬ 
treten ; aus ihm Eiweiss zu reoonstruiren ist der Organismus nicht 
befähigt. 

Die Erscheinung, dass Stoffe, welche bei der künstlichen 
Verdauung in grösserer Menge entstehen, als minderwerthig sich 
erweisen, muss uns eine Warnung sein — erst kürzlich ist dies 
wieder von Frank 6 ) betont worden — die Verdauungs Vorgänge 
in vitro mit denen im lebenden Körper zu identificiren und alle 
Producte, welche bei der künstlichen Verdauung sich nachweisen 
lassen, für besonders werthvoll zu erachten. Denn es ist nicht 
anzunehmen, dass bei der Verdauung im Darmcaual Stoffe in 
grösserer Menge entstehen, welche keinen oder nur einen wesent¬ 
lich geringeren Werth für die Erhaltuug des Organismus besitzen, 
als das zugeführte Eiweiss. Sehen wir doch auch, wie erwähnt, 
bei der künstlichen Verdauung des Eiweisses durch Pankreas viel 
Leucin und Tyrosin aufireten, während im gesunden Darm 
diese Körper nioht 7 ) oder nur in sehr bescheidener Menge 8 ) ge¬ 
funden werden. 

Obgleich nun Antipepton als Stickstoff träger allein, auch 
wenn man genügend Fett und Kohlenhydrat dazu gibt, das Stick¬ 
stoffgleichgewicht nicht erhalten kann, so ist dasselbe für die 
Ernährung doch nicht werthlos. Denn auch das Antipepton 
wirkt ei weisssparend, indem es an Stelle des Eiweisses ver¬ 
brennen und als Kraft- und Wärmequelle dienen kann. Nur zum 
Ersatz des verloren gegangenen Organeiweisses ist es untauglich. 

Glaubt man also verdautes Eiweiss darreichen zu sollen, so 
erscheint es nach diesen Erwägungen vortheilhafter, die ersten 
Verdauungsproducte zu wählen, d. h. die Albumosen, zumal den 
echten Peptonen ein bitterer, widerlicher Geschmack anhaftet. 
Daher sind von den sogenannten Peptonpräparaten ceteris pari bin 
gerade diejenigen vorzuziehen, welche am wenigsten Pepton ent¬ 
halten. Denn sie können sicher das Eiweiss in der Nahrung vertreten. 

Aber bezüglich der Frage, ob sie dem Eiweiss gleichwertig 
sind, ist noch Weiteres zu berücksichtigen. Der Werth eines 


*) Zeitschr. f. Biol. 32. 1897. 8. 190. 

•) Münch, med. Wochenschr. 1898. No. 40. S. 1286. 

7 ) Macfadyen, Nencki und Sieber: Arch. f. exp. Path. 
28. 1891. 8. 811. 

Sheridan Lea: Journal of Phys. li. 1890. 8. 226. 
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Nahrungsmittels ist wesentlich beeinflusst durch die Ausnützung 
im Darm. Je schlechter diese ist, um so geriogwerthiger ist eia 
Nahrungsmittel einem anderen gegenüber, das im Uebrigen den 
gleichen Calorienwerth in sich trlgt. In dieser Beziehung stehen 
nun die Albumosen und Peptone weit unter dem unveränderten 
Eiweiss, wie wir es in den animalischen Eiweissträgern Fleisch, 
Eiern und Milch verzehren. Werden die ersteren in etwas grösserer 
Menge gegeben, so kommt es zu rascher Wiederentleerung der¬ 
selben ; es treten Durchfälle auf. Dadurch wird nicht nur ihre 
eigene Ausnützung eine sehr schlechte, sondern auch diejenige 
der übrigen mit ihnen eingefdhrten Nahrungsstoffe. Die Zahlen 
der folgenden kleinen Tabelle, welche von Versuchen Ellinger’s 
am Hunde stammen, mögen dies illustriren : 



N in der 
Nahrung 

N im Koth 

Verlast an N 
in Procent d. 
Einnahme 

Fleischpulver 1. Tag . . 

2. „ . . 

8,92 

8,92 

} * 

5,6 

Somatose 1. Tag . . 

„ 2. „ . . 

8,92 

8,92 

} 10,6 

59,4 


Die nämliche hochgradig schlechte Ausnützung zeigte sich in 
Versuchen von Hildebran d 9 ) und Bornstein 10 ) am Menschen, 
wobei ebenfalls ein sehr grosser Theil des eingeführten Stickstoffes 
mit dem Koth wieder entleert wurde. Die Ausnützung wird zwar 
bester, wenn weniger gegeben wird, aber schon bei etwa 30 g 
im Tag macht sich die Wirkung geltend. 

Diese starke Reizung des Darmes ist wohl keine specifische 
Eigenschaft der Albumosen und Peptone. Sie kann ebenso gut 
hervorgerufen werden durch die Stärke der Concentration, in 
welcher die Peptonlösung in den Darm gelangt. Es ist etwas ganz 
Anderes, wenn bei Eiweisszufuhr im Darm allmählich Albumosen 
und Peptone in kleinen Mengen entstehen. Da kommt es zu 
keiner stärkeren CoDcentration der Lösung. Denn was gebildet 
wird, das wird in Folge seiner leichten Resorbirbarkeit sehr rasch 
von den Darmepithelien auf genommen. Man darf also ja nicht 
glauben, dass bei Darreichung von verdautem Eiweiss dem natür¬ 
lichen Verdauungsvorgange auch in dieser Hinsicht ähnliche Ver¬ 
hältnisse geschaffen werden. 

Die kräftige Einwirkung der Peptone auf den Digestions- 
tractus bedingt eine Reihe schlechter Erfahrungen, welche man 
bei der Zufuhr derselben häufig macht. Sie ist die Ursache, 
warum man derartige Präparate nur in verhältnissmässig sehr 
kleiner Dosis verabreichen kann. Meist lassen sich von der Soma¬ 
tose z. B. nicht mehr als 20 g, in 3—4 Portionen vertheilt, 
einem Menschen im Tag beibringen und hierbei treten oft schon 
Verdauungsstörungen auf. Wird diese Menge aber vertragen, so 
bleibt dies keineswegs auf die Dauer gleich. Nach wenigen Wochen 
wird auch diese geringe Quantität nicht mehr genommen. Es 
tritt Abneigung, selbst Ekel vor dem Präparat ein. 20 g Soma¬ 
tose aber entsprechen 16 g Eiweiss. Ebensoviel kann man einem 
Menschen in etwa 80 g magerem Fleisch oder etwas mehr als 
einem Ei beibringen. Es ist klar, dass ein Nahrungsmittel, welches 
nur in so geringer Menge vertragen wird, auch nur einen sehr 
beschränkten Werth haben kann. 

Endlich ist noch dem Kaufpreis Beachtung zu schenken. 
Die geringen Mengen von ei weissartiger Substanz, welche wir in 
Form von Albumosen und Peptonen einzuführen vermögen, müssen 
wir unverhältnissmässig theuer bezahlen. In der folgenden Tabelle 
ist ausgerechnet, wie hoch 100 g Eiweiss einerseits in Form von 
Eiern, Fleisch und Milch, andererseits in Form von Pepton zu 
stehen kommen. 


100 g Eiweiss kosten in Ei (1 Ei z= M. 0.06).M. 0.43 

100 g „ Milch (1 Liter = M. 0.20) . . „ 0.57 

100 g „ „ „ magerem Fleisch (1 kg = M. 1.60) „ 0.80 

100 g „ „ „ Kemmerich’» Pepton ... „ 5.10 

100 g „ „ „ Somatose. 6.25 


Wenn wir das bisher Gesagte zusammenfassen, so muss die 
erste der aufgeworfenen Fragen, ob die Albumosen und Peptone dem 

*) Zeitschr. f. phys. Chem. 18, 1893, S. 190. 

10 ) Deutsch, med. Wochenschr. 1897, No. 8. 


Eiweiss gleichwertig erachtet werden können, mit einem ent¬ 
schiedenen Nein beantwortet werden. Denn wenn dieselben das 
Eiweiss auch ersetzen können, so stehen sie doch ihrer ge¬ 
ringen Ausnützung, ihrer schlechten Bekömmlichkeit und ihres 
hohen Preises wegen im Werth weit unter dem Eiweiss. Für 
Gesunde sind sie daher in der That, um mit Neumeister zu 
reden, unter allen Umständen entbehrlich und daher zwecklos. 

Bei der Krankenernährung spielen aber noch manche andere 
Verhältnisse eine Rolle und ihrer haben wir bei Erörterung der 
zweiten Frage, unter welchen Umständen die Anwendung der 
Albumosen und Peptone angezeigt erscheinen kann, zu gedenken. 

Für die Krankenernährung werden die Albumosen und Pep¬ 
tone desswegen so hoch geschätzt, weil sie eben verdautes Eiweiss 
darstellen. Man verordnet sie hier in der Absicht, den geschwäch¬ 
ten Magen oder Darm dadurch zu entlasten, dass man ihnen die 
Verdauungsarbeit durch Einführung von schon verdautem Eiweiss 
theilweise oder vollständig abnimmt und man glaubt bei darnieder¬ 
liegender Magen Verdauung erst durch Verabreichung von peptoni- 
sirtem Eiweiss die Aufnahme von stickstoffhaltiger Substanz zu 
ermöglichen. 

Da ist zunächst zu bemerken, dass zur Resorption eine 
Peptonisirang alles eingeführten Eiweisses durchaus nicht noth- 
wendig ist, da auch unverändertes gelöstes Eiweiss resorbirt werden 
kann. Dies haben schon die alten Versuche von meinem Vater 
und Prof. Bauer 11 ) gelehrt, welche in neuerer Zeit von Fried¬ 
länder 12 ) gleichfalls im hiesigen physiologischen Institut wieder¬ 
holt und noch weiter vervollständigt wurden. Aus ihnen hat sich 
ergeben, dass sowohl Eiereiweiss als auch Serumalbumin vom Dünn¬ 
darm unverändert und in beträchtlicher Menge aufgenommen 
werden. 

Ganz abgesehen davon, ist die Ansicht, dass bei fehlender 
Magenverdauung kein oder nur wenig Eiweiss zur Resorption 
komme, noch aus anderen Gründen eine durchaus irrige. Denn 
für die Magenverdauung kann der viel energischer wirkende 
Pankreassaft vollständig eintreten. Dies zeigt am besten der 
Hund Czerny’s 1S ), der nach totaler Magenexstirpation 6 Jahre 
lang bei jedem Futter sich wohl befand und sich auf seinem Ge¬ 
wicht erhielt. Auch in den Versuchen von Ludwig und 
Ogata 14 ), welohe gleichfalls bei Hunden den Magen vollständig 
ausschalteten, litt die Eiweissverdauung in keiner Weise und schliess¬ 
lich hat man ja auch am Mensohen schon totale Magenexstirpationen 
ausgeführt 15 ). 

Hält man sich das vor Augen, so wird man bei der Dar¬ 
reichung von unverändertem Eiweiss, selbst wenn die verdauende 
Function des Magens auf das Schwerste geschädigt ist, nicht be¬ 
fürchten müssen, es möchte der Organismus das Eiweiss sich nicht 
genügend zu Nutze machen können. Selbstverständlich muss njan 
dasselbe in solchen Fällen in einem Zustand in den Magen bringen, 
in welchem es, auch wenn es dort nicht weiter verdaut wird, 
dennoch ohne besondere Schwierigkeit in den Darm übertreten 
kann. Es dürfen keine grosLen Brocken hinuntergeschlnckt werden, 
sondern Alles muss sehr gut gekaat und eingespeichelt werden. 
Am besten gibt man Eiweiss in flüssiger, breiiger oder wenigstens 
sehr fein vertheilter Form. 

Ueber die gute Verwerthbarkeit des gewöhnlichen Eiweisses 
bei geschwächter oder mangelnder Magenverdauung belehren uns 
schon die wichtigen Untersuchungen H. v. Hösslin's 1 ®) über 
die Ausnützung der Nahrung bei Typhuskranken. Aus ihnen 
wird klar, dass auch bei hohem Fieber, in welchem ganz gewöhn¬ 
lich Sub oder Anacidität und geringe Saftsecretion im Magen be¬ 
steht, Eiweiss fast ebenso gut ausgenützt wird, wie bei Gesunden, 
wenn man es nur in geeigneter Form gibt, als Milch, Ei, Schinken, 
Fleischsaft. 

Dann freilich, wenn man es mit einem vollständigen Fehlen 
des Pankreassaftes im Darm zu thun hat, weist unsere Kenntniss 


u ) Zeitschr. f. Biol. 5, 1869, S. 536. 

la ) Zeitechr. f. Biol. 33, 1896, S. 264. 

13 ) Beiträge zur operativen Chirurg. Stuttgart 1878. 8. 141. 

14 ) Arch. f. Anat. u. Physiol. 1883. 8. 89. 

lb ) Z. B. Langenbuch: Deutsch, med. Wochenschr. 1894, 
No. 52. Schiatter: Beitr. z. klin. Chirurg. XIX. 1897. 8. 757. 

1# ) Virchow’s Arch. 89. 1882. 8. 95 u. 303. 
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tob den Verdauungsvorgängen darauf hin, verdautes Eiweiss zur 
Ernährung zu benützen. Hunde, welchen das Pankreas exstir- 
pirt wurde, nehmen bei Fütterung mit Fleisch im Mittel nur 
44 Proo. des verzehrten Eiweisses in die Säfte auf 17 ). Setzt 
man aber dem Fleisch Pankreasdrüse zu, so steigt die Ausnützung 
an und unterscheidet sich nur mehr wenig von der Norm 1S ). Es 
erscheint also nur rationell, wenn man unter solchen Umständen 
die mangelnde Pankreasverdauung durch Einführung von Albu- 
mosen zu ersetzen suoht. 

Solche Fälle von mangelnder Pankreasverdauung sind aber 
Raritäten in der klinischen Pathologie. Und auoh hierbei würde 
es zweckmässiger sein, der Eiweisskost frisches Pankreas zuzu¬ 
setzen, als das fertige Verdauungsproduct einzuführen. Denn im 
ersten Falle ahmt man die Verdauungsvorgänge im Organismus 
fiel besser nach, indem allmählich im Darm Albumosen und Pep¬ 
tone entstehen, während im letzteren Falle die in conoentrirter 
Lösung in den Darm gelangenden Verdauungsproducte eine schlechte 
Ausnützung der Nahrung bedingen. Freilich wird einem solchen 
Vorhaben meist der Widerwille der Patienten gegen die rohe 
Drüse im Wege stehen. 

Man verordnet ferner die Albumosen und Peptone, um dsn 
Magendarmcanal zu schonen, ihm die Verdauungsarbeit zu er¬ 
leichtern oder abzunehmen. Man wird nicht leugnen wollen, dass 
durch eine intensivere Verdauungparbeit ein kranker und empfind¬ 
licher Darm und damit der ganze Organismus geschädigt werden 
könne. Die Absicht, den Darm zu schonen, ist also gewiss eine 
wohl zu billigende. Aber es frägt sich, ob wir durch Darreichung 
von verdautem Eiweiss unseren Zweck erreichen. 

Die Verdauungsarbeit der in Frage kommenden Organe be¬ 
steht einmal in der Bereitung und Secretion der Verdauungssäfte, 
dann in der Resorption der Nahrungsstoffe und endlich in der 
Fortsohaffung der Nahrungsrüokstände durch Muskelbewegung. 
Die Peptonisirung des Eiweisses durch das einmal abgesonderte 
Secret stellt für den Magen und Darm keine Arbeit mehr dar. 
Wenn wir also den Darmcanal schonen wollen, so müssen wir 
darnach trachten, eine möglichst geringe Bildung und Absoheidung 
von Verdauungssecreten zu erzielen, den Zellen die Resorption 
möglichst zu erleichtern und die Musculatur möglichst wenig Be¬ 
wegungen ausführen zu lassen. 

Um mit dem letzten Punkt, der Ruhigstellung des Darmes, 
zu beginnen, so erzielen wir durch die Albumosen und Peptone 
gerade das Gegentheil. Die Peristaltik wird durch sie angeregt, 
es treten nach etwas grösseren Gaben profuse Diarrhöen mit kolik¬ 
artigen Empfindungen auf. 

Gleichzeitig werden die Drüsenzellen zu erhöhter Secretion 
angeregt. Schon Gähn hat gefunden, dass nach Darreichung von 
Albumosen und Peptonen mehr Magensaft und mehr Salzsäure 
producirt wird, als nach Verzehrung einer gleichen Menge von 
Eiweiss. Dem analog ersehen wir aus denVersuchen Ellinger’s 
ebenfalls eine Steigerung der Secretion in den Darm. Es ist 
festgestellt, dass bei mässiger Fleischfütterung beim Hund der 
Stickstoff des Eothes nicht so sehr auf Reste des Nahrungs- 
eiweisses zurückzuführen ist, als vielmehr fast vollständig von den 
Darmsecreten herstammt. Bei einer Stickstoff auf nähme von je 
8,9 g an 2 aufeinanderfolgenden Tagen in Form von Fleischpulver 
schied nun der Hund EHinger's im Koth 1,0 g Stickstoff aus. 
Bei der Fütterung mit der gleichen Menge Stickstoff als Somatose 
wurden im Koth in der gleichen Zeit im Ganzen 10,59 g N 
aasgeschieden. Davon waren in nicht resorbirter Somatose 7,61 g 
enthalten, so dass demnach auf die Darmsecretion 2,98 g N 
kommen, d. h. das Dreifache der Stickstoffmenge bei Fleisch- 
fätterung. 

Wie also sowohl die motorische als auch die secretorische 
Thätigkeit des Verdauungstraotus eine regere wird, so wird auch 
die resorptive nach Verabreichung von Albumosen und Peptonen 
offenbar eine angestrengtere. In Folge der leichten Resorbirbarkeit 
derselben wird der ganze Resorptionsact auf eine viel kürzere 
Zeit zusammengedrängt, als wenn nach Ei weissauf nähme erst nach 
and nach die leichter resorbirbaren Verdauungsproducte entstehen. 


17 ) Abel mann: Inaug.-Diss. Dorpat. 1890. 

“) Sandmeyer: Zeitschr. f. Biol. 31. 1894. S. 12. 


Die gleiche Arbeit ist aber natürlich in kürzerer Zeit schwerer zu 
bewältigen, als in längerer. 

Man sieht, auch die Anschauung, es werde der Magen¬ 
darmcanal durch Einführung von Albumosen und Peptonen in 
besonderer Weise geschont, steht auf recht schwachen Füssen. 

Endlich werden diese Präparate noch vielfach benützt zur 
Erhöhung des N-Werthes einer an Eiweiss sehr armen Nahrung. 
In gewissen Fällen, wenn der Körper sehr heruntergekommen ist, 
kann jedes Gramm Eiweiss, welches dem Organismus zugeführt 
wird, von Bedeutung sein und da könnte es doch scheinen, als 
ob die Albumosen und Peptone unter solchen Umständen unent¬ 
behrlich oder doch von wesentlichem Nutzen seien, um den zu 
geringen Eiweissgehalt der Nahrung zu erhöhen, namentlich dann, 
wenn wie so oft, Widerwillen gegen Fleisch und überhaupt gegen 
stark schmeckende Substanzen besteht. Einen prononcirten Ge 
schmack hat das Kem morich'sehe Pepton gleichfalls, da es 
Extractivstoffe des Fleisches in grosser Menge enthält. Dagegen 
wird mit Recht auf die fast völlige Geschmacklosigkeit der Soma¬ 
tose Werth gelegt Indem bei ihrem Genuss fast keine Ge¬ 
schmacksempfindung ausgelöst wird, sind wir in den Stand ge¬ 
setzt, die Somatose, ohne dass die Kranken viel davon merken, 
allen möglichen flüssigen Speisen zuzusetzen und dadurch deren 
Eiweissgehalt, wenn auoh nur um ein Geringes zu erhöhen. 
Hätten wir keine andere Wahl, so könnten uns diesem Gewinne 
gegenüber in ernsten Fällen die im Vorhergehenden besprochenen 
unangenehmen Eigenschaften der Albumosen und Peptone nicht 
vor ihrer Anwendung zurückschreoken lassen. Hätten wir keine 
anderen entsprechenden Präparate, so müssten wir eben, wie so 
oft, von zwei Uebeln das geringere wählen und die genannten 
Nachtheile mit in Kauf nehmen. Wir besitzen aber unveränderte 
Eiweisskörper, welche die leichte Löslichkeit und die Geschmack¬ 
losigkeit mit der Somatose theilen, und, was natürlich von ein¬ 
schneidender Bedeutung ist, in beträchtlich grösseren Dosen zur 
Anwendung kommen können, da sie weit besser ertragen werden, 
als die Albumosen und Peptone. Solche Präparate sind das 
Casöin-Natron oier die Nutrose und das Casein-Ammoniak oder das 
Eucasin. Sie gerinnen zwar, da sie Oasöinpräparate sind, wie die 
Milch im Magen, aber in so feinen und weichen Flocken, dass 
sie wohl nur in seltenen Ausnahmefällen Beschwerden verursachen 
können. Jedenfalls hat man immer in Erwägung zu ziehen, dass 
zwar die Albumosen und Peptone im Magen in Lösung erhalten 
bleiben, denselben aber zu gesteigerter Secretion anregen, und man 
wird sehr daran zweifeln, ob man unter solchen Umständen mit 
ihrer Darreichung zweckmässig verfährt. Wo das feine Gerinnsel, 
also der geringste mechanische Reiz, schadet, da wird ein weit 
stärkerer chemischer Reiz in der Regel wohl auoh durchaus nicht 
von Nutzen sein. 

Nach diesen Betrachtungen erscheinen also die Albumosen 
und Peptone für diejenigen Fälle, für welche man sie gewöhnlich 
reservirt, wenig geeignet, nämlich für solche Fälle, in welchen 
der Verdauungstraotus geschont werden soll. Freilich wird man 
in der Praxis, wo eine so grosse Anzahl von eigenthümlichen, in 
den Heil plan bestimmend eingreifenden Factoren zu berück¬ 
sichtigen sind, manches Mal auoh in derartigen Situationen auf 
sie zurückgreifen müssen. Aber man sollte dann zum Mindesten 
sehr vorsichtig mit ihnen umgehen. 

Die Indication zur Anwendung der Albumosen und Peptone 
liegt augenscheinlich in einer ganz anderen Richtung. Nicht 
wenn man den Magendarmoanal schonen will, erscheinen sie an- 
gezeigt, sondern im Gegentheil dann, wenn man denselben anregen 
will. Schon Oahn gibt in seinem schon mehrfach erwähnten 
Vortrag an, das er in gewissen Fällen von leichter Obstipation 
die Albumosen oder Peptone zur Anregung der Peristaltik gerne 
benütze. Allgemein bekannt ist, dass auf kleine Gaben von So¬ 
matose oder Kemmerich’schem Pepton die Lust und Fähigkeit 
zu essen bei vielen Patienten wächst, eine Beobachtung, welche 
mit der experimentell festgeßteilten Steigerung der Magensaft- 
production durch Somatose übereinstimmt. Auf der Anregung 
des Appetites beruhen zweifellos die Erfolge, über welche häufig 
bei Anwendung von 10—15 g Somatose im Tage berichtet wird, 
und welche fälschlich auf eine besondere nährende Wirkung des 
Präparates oft bezogen werden. Durch so kleine Gaben kann 
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' : s6ll^tt(iratiiü-ilixji{ '•■'uiizuo^UgU ■■'ifl. wehig&p Wochen- - «ine Zunahme 
de» um mehrere IPfund erzielt werden. ß*wu »bet 

ijrü^isi man sa,gen, dass der Haupt wert h der Albdjtaoaen und Pep 
tone üicbl in ihrer E)ffen«t:haift als Nahrungsmittel zn finehoii ist, 
.äuhJero dass sie hsraptSiichlich Arznid mittel, StuToachiea und Ab 
(iThnftittel «lud. Wenn d»s- Äixacuaittei nchenk i twh, wenn »uah 
genüge njstowwlf Eigen schaff en besitzt, > 00 . ■ kann das ; in tlelen , 
Füllen Mir wößsGMiBWörrb aöiw 

Anft der Prul Kord.tvi’i an l.ifeii Pj^t 

Oie Grundiijge der Typhusdiätetik* 

Vi*U Ihr- Hymt'h'k Bon^Hci find I>r NXoinnX •.'>< h no r ;• 

M H 1 Dje beafen Aöluren und ccöbtesten • Beobachtet 
Atlnm^u je der Amiidh; Uberein, d*e* in aeuaster Zm J>c 
Typ!] »r^wkr;iüiau v vud von >kresj Sehreekeü &in£tdi£a&? h*4nj 
rtübeJVng.ene StJitfut-ikeo aus un*wan Anzahl vor» Pftiicw W 

«ammeti gestellt, kAmin-eu w dem '.Ifcsuhatw. dwt die /Mortalität io 
den lütTyfcen dabuvknWn lim mehr sd* 'tfte itülfte ge*unke» so-. \ 
Während /$e in den, 4.0 — t*0 Sf Jahron pwMufaAofc t 

«tiken «ine .^UfthiiohVoU von 1 fj;K - - $42,2 Pr wo. erg» he«, ein?i jti$' } 
IG 1-rUe dfe unßt&br \i$0ißt%r_ MciJ&lifäP wobei n.*itjirbbb die vor jj 
schieden o Bfchwcrc der EphtaisC ib.rto: buftoudoreu EigenihämliC’t.. { 
ketten. ihre Neigungen zu kurmat . j 

«ras vir..im. gggeüJteBij^ Ein««fiz^ndnj^af den rianin»» epidemjcuv | 
Pennen ? wf .die ■ j zeitige. A^^inüung der ideridkUikeiUjvffp? f 
von *nn ieiH&ii Eihfiü»sc sind. Auali rühmen ?bb viele »l«rrn l 
fHiutiftohe Verfahren, mit TheU zu babeu au dieöeDa IJüiscbwuiA* j 
in 4ta Psi/gHOg»'während Ko» e h »vd in <iei inteetmsden Anti 
. »epa» ^ v-fe-ö>psefjl.k >n tiöh Däjrfei«hftng von Kalomel. r . Jodoform 
dnd NaphWl — doo Sc-lub^-el ru seinen zahlenmäßig nach ge 
wiesenen Ktfofg^n «uchte und innd, war ee haupw*chIioh die zgui 
B ra nd, J Argen , I. iuberorci »t,e r e|c inaugnriilji 1 sotj 
j^TehrtdiV Beliüudhihr.v'iVciae, deivn aOgemeine Verbreitung mit der 
gati-Ztigen (TebtAhii.trg ' »3w Typhuaverlautes < ungefa , r co.nciilr» 
vobei die Erkenntnisg, dass der Typb na kranke bewer a’s bisher 
geriäli>i werden luöeae; gleiebfalji unUapielte. 

<?eib*tteratÖi‘.dhch liegt und eelbot emo andootungaw^ipe 
Äilfijk dieser therapentiiche» lieatrebungen im lUhrnen. dlvaer 
. Vorle'siiag vol^tärnlig ferne; dpeh ist. ea. auÖ'allend, Uiä« heute, 
ivo inan der ilyperpyre&e ni&hr mehr dk uleiehe dekuSre B^- 
deui.rmg ikpaissi. wie tu. den Zeiten der Eiehercuei^ter'sehtn 
Puhfebbm'n und auch die ^altwaÄ*erpp>«:eduroii vteit mehr «laHm-, 
,0<fV^ und Nerveutopicn. aijgewehdec 'werden, d^hn »la^Aptiryiff 
fika/ wu Tlydrütliftrapie im onbüdox'etv ^innö pur mehr *jn wenigvji 
V-^bpii £eübt winl. di« Pmgnoee dee Tgphd« nichts d^itoweoigyT 
i günstig gfrbitebeii i#, wie *n jeu&ä Zeiteb, yro dk Vnr 
.s'äoijar^M der Kahw*ü4MefheLandiuiig jedem Arite ük^cb.SLle Kub^l 
loh]^ uTf^reehüet Wöfrden wöre. Wir können es unmöglich iguo- 
riren, wenn: dis änltafaiigt.ttrr, vkletfahretmr Benbuobt^ Wie* 
K or'd h j i im ♦ Bandbuclie der innere» Muhufn. bemörfct; riiu 
>«hworvi'ti Fitlk* füp TVphu*? nöhnl&a ioimcr mehr und mehr ab, 
Tfährfend dif- Muhten Fülle mii i*emitfc<rendiM) od/'r »biTOSiftiu 
ti'iebbrveyladf^ feh)t*.Odeo Biftirhuen, nj^siigenf/ MtlztmimVi 1 sie, in 
: t‘ieh ' nitvhrender Zahl .' vor dag.,, A de» ArtUiß- ■ ‘ 

Kennen Zahlen usxd, allgbmeinö KT’iöLhruftMen Ä^r k\U 

d-se Verhaken' dk“ A rttns m* E.natOiVilu Mljitb'jäieiDEd w\rk>r/ ' : : : 
?fn#^ nidife, wbnri »ach *\ntA t vw 1.0-, jetzt hioaa 1 von 10 der 
K/aniheit itim Opj'ejr füllt* d»a «rata,Gefühl än djisf. , j3ett 

»w> TypliUhkrank.an ai^ndon ,Vrri<jfc da* uuheimluihe. OvfuLil Xr 
«4iwerden Verantwortung wi»7 —- ZwetMloa — und tt#r 
eims^ Öftftthl lirehi keai'$B* d'^r Veptyt ÜVefa die Natur' der Krank 
huf liieiitv.. Aodererauii» kpmwi eben in Folge fe un-; 
^weitfcibaft hdchtef goWordänön Verlaufs dor durohHuhnui 1 Lehen 
‘VV'id iV«.rerlf?»n.knft« der 'Jkfit; t'rühor die ,I*ag*. van 

>btÄ<m Ejagwfif^n K.,efe ote Tod Ahhlinet-n iu sehen; wenn er 
>iih davon flbörteugs Lah; dbsf dito l&feetmja eine mäasigtf. tat, das 

4) Vortrag, gehafteu. in : 4t?r k,-.. 'O-gÄetisehaft der Aerzte ru 
viTi o J’Hffr am 14. Januar !>ie Tnt^uebtiagen, iu Ag V,'r. 

: .•.^vckjÄtöVbeo' -*iü • + IridiVzianeu ungnstelit, wurdem auf der l iziierrten 
Jllh.ik iü ...«iVu Test ■/•Tof. ir. v. Korunyi; iia \ViotefBemepter 
>A;t«.bu»J io.i SoivniorgejüesterlbOr aud^ebihrt uud werden \n ext«ws»> 
-<»uoh ia deutscher Sprache veröffeutltchi wetdom 

Go glc 


Fieber ktioo Neigung tu hohen Tiabpffratan.m xeigt, die Dam» 
örschejtmngftft nicht exaeawv, dwt 8enacjriuiäjatrübuüg«o «ioht be 
droh lieh sind: wenn rr eich vorn <iet» Verhalte», des Herzens 
und de« Fulaes in fortlaufender Unterwaekmog beruhigende 
Gewissheit; »ersohaüt hat, werm «e sich also am eioan jener 
mitteUchwernn oder gar leichten Fülle laodtelt, in denen ei 
die I'h'Crgaono ~- ton unvarhorgetehea^ ZufäÜen abgMehen •---' 
göixStig gtellen darf, so tritt eine aodpre thßrai'natieehe Frage an 
ihn her*» , wie kann ich den Verlknf der Krankheit beeioÖussen, , 
inn disri Hjfbßken in so kurzer Zeit als möglich wieder hernuuellen 
ir> dein das» er smn« ?rüli*,mi Kräfte und seine alte Ar 

bsitsfühigkert wiedergewinut , «einen Fiats in der menschlichen 
Gesellschaft wieder cinnimuit und als Mauach unter Moirscheu 
medet- wirken' opd. tehaff^n kairn V Mag der beschränkt ämtlache 
‘•'läi> 5iV 7ba'Wak^,'h!'Mv W/U thsas Z<*-^poäA \c r %? et* 

’ 4M: ,v ^ov\ >fer; ■ 

(»osundhu f dasaäliiC hiidcutet: w ie Arbmts-Fibigir^tt, umn» far Aiw* 
i-Obji die W^^'btillccw.eit/öeTiodg uh- 4a* Gohlot reibet Wirk'Wtßkeb 
betrashten Vo»i vnrüj^bablicliso rftÄiHlpuokry- aus k*,»» <*> 
rooh-t gleit:hjdßlHg »«ju, iib doi ;rr der BHtfM. ^ifrev TÄhit' 4t4bbi»lp 
Arbeiter »iurolt einfi üjiiteivhwojrü ICrio.khßjt H'. vifer- ('S W<aihcu 
•flrtf. Wtieru Berufe ferogeh^hr.o v?i» v *i f wöhruid es vlie ICrabk^üi- 
♦jJt.sso ln. gleicher Weis»? ;»>h *»e dji-. 

dom Sp’Uil ‘idi'f dem. *Tt«rbnV44^njwh»r;»-hb«.bie * OKtri*difiJk Garatic 
di‘- Auch hei uns beteits iriauguTiVt.» Erriehlür»|f »hw* Ab 

«r^llou, dib im Amvlanars «uni gTÖAtiotY Th^jle von Tyi>hflHTrJcuö* 
7ttle»x*enjö:» bisYtliktrl simh weist auf d»*- BbdSr'fiirk*' . &önv w© 
.A/y?h. ??»' dw h*ibt»;rf i c*jji , <br S&ft/j; 4^' kw»-- 

. «ß .äiöfctrtTi Tr; Ä war 

'iVo/v .wenw i*i*t»'b«i ir^4>it*.r-fiLfas&u 

K*#remiivit erhalmo komit-e: heute, in fJer Zeit der Aecpeis, der 
(hifÄllgoseizgehoog und der Krankenoaseen, erblicht dU f^hirurgie 
ihre» Trmm|-h darin, ‘U* Büm so fröh als möglich fmmtioüsfiihig 
ru uiÄoheo Warum soll der laterjiud wottiger’ modern «oin als 
der ObinirgV Wir haheo alno Ttphu» urtd Typlrim^ootivales 
e«nr iii o jü t m *•»'• lwtra»:-teu ; at# dE' Üfhf'rhüfto und ^eborlo«c 
PgjfSeäir mi at»r- Krankheit^ die »BetdibS* |U u»«V vitaw hW« i» 
\Wtea Th*de, \} u vk d f u nitt io o #m jadtich. ipner^alh eitves weit 
gfi&sem Z^itTHeuu« u» ixämsim ^ beÄespruoht. 

Unecrv ÜßUrüuchangOn,' d)V Mch &uf die ft berhaito. in noch 
auagddtdktthEl-r^Miir 3laae#c apf die lietKtrfreie? Pisriodc cr*treokeii. dicntco 
däher io er?«ter Xiuie praktiaehe« (ntereieen. Doch ergaben «ich 
dabei »ncjt acoworordet.tiigh h3.t*ressanfce wissenstdiaftHchb Gesiehts 
ptmkic, nicht hlAse heaftglich des ! 1 anshaltc^ de* S\ icoovafe»conten , 
sondern iu« ; h, da ffiuu unter gewissen Voraussetzungen atuj der 
Iteaefcion auf die A»itiöuv SchKegseo kuun, besflgtiöh des fieberhaften 
JPtugfwuchscUl VVir .goderiken, swweit die« unser Vortrag gestattet, 
such anf fliese ein.za.ge hon. 

Vt»r Allem müssen wir die Frage aufworfou ; Gibt es eine 
d iä töt iftoho Typh Usb^han »ilÄug’? Gewiss nicht, ebenso- 
wenig- wiß ^v eino aoüi.yrotirche Typhaftbohandiang gibt; Bis nns 
»he 1/Actoriologi^‘he Fm^jchatig gestalt len wird, slie- InfwcUon-. tifld. 

1 ntonicaMuTi tiitect tu bekämpf cd, werden alle ttnsere Massen ahm eu 
bloss gegeo örmptomo gerichtet sem. Und wie die Antipyrase 
und Bydföthi^pie bh>s gegen die- llyj^rpyrexte und die mit dieser 
-verknöpfh^n 8cdiwöehnaustAude de» Nemmeyatcins, der Athmnugs 
»lud Cip’ulatnmäorgane zu Feld« zu ziehen vermag, 50 kann die 
IVistetik hlos jenen, jbichi minder wichtigen Symptomeneomplex 
bteibftiusapo, weicher unter dem. Namctt der ufohrtlen 8toffwe^mßt 
fit#utigeo einen ebenso unegrir«tufcu Thfcd fjor lofection bildet, 
wie die rheiiwHen? durch me Erhöhung der Eigen- 

wArtuc Dav -Eudresok^t deT<elbpn ist die* - febrile Gönsumpt-ioo* 
d«a Orgftflimus. Eiticraeii.s .li^cr »?ritgegcinzaarbeit.«ti, andererisieitA 
dem Erwttfcae die eg^ äu bahnen^ ist die Aufgabe der diat^tmeheu 
Therapie, deren Grenzen wli iw dksuui Sinne für düeug geaogeo 
crachion 8ie wird 110 .S nur ivöMitMi besiihAfti^en, wenn bedenk- 
liche Symptome «in .Eingreifen im acut vitalen Ifttereise ifer. 
Kranken crhcbctcu ; sm wird iiDacre volle Tbätigkeit beanspruchen, 
wenn *4ne .>uuad vk«m gönötige Prognose uflaer Haaptau^eamerk 
auf di* baldig«, vidlstöndig« AVi^farherfetellung des Fatisrxten sn 
rieh ton erlaubt. 
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Die Abm&geruDg der acuten Fieberkranken im Allgemeinen 
und der Typhuskranken im Besonderen ist ein so auffälliges Sym¬ 
ptom, dass sie schon die Aufmerksamkeit der ältesten Beobachter 
erregen musste; nichtsdestoweniger finden wir die ersten Versuche, 
ihr entgegenzuarbeiten, erst gegen Mitte dieses Jahrhunderts in 
England, wo sich Graves und Murchison gegen das langsame 
«Verhmgernlassen» der Fieberkranken, wie sie es nanntin, auf¬ 
lehnten und auf rein empirischer Basis eine reichliche Ernährung 
empfahlen. Nur langsam konnten sich ihre Principien auf dem 
Continente Geltung verschaffen; man stand noch zu sehr unter 
dem Eindrücke der Hippokratischen Schule, deren Principien durch 
das System von Brown und Broussais verschärft wurden: 
«Morbum nutris non aegrotum» — so hiess es hauptsächlich beim 
Fieber; in welchen man die Steigerung der Verbrennungen 
als das wichtigste fiebererregende Moment ansprach, welches einzig 
und allein durch die Entziehung des Brennmaterials, nämlich der 
Nahrung, verringert werden konnten. — Merkwürdigerweise hielten 
sich diese Ansichten noch Jahrzehnte lang, trotzdem Ohosset, 
Liebig, Bisohoff, Bidder und Schmidt, Voit und 
Pettenkofer bereits die Fundamente der modernen Ernährungslehre 
errichtet hatten. Es war dies die Zeit, in welcher die antipyretische 
Fieberbehandlung die Theorie beherrschte und auch in die Praxis, 
alle anderen Erwägungen beiseite drängend, siegreich einzuziehen 
begann; beute, wo die Grundprincipien der Erankenernährung 
bereits Gemeinplätze geworden sind, klingt es fast unwahrscheinlich, 
dass v. H Ossi in, ein ZOgling der um die Ernährungslehre so ver¬ 
dienten Münchener Schule, noch vor 15 Jahren den experiment¬ 
ellen Nachweis erbringen musste, dass reichliche Nahrungszufuhr 
die Temperatur nicht steigere. — Geehrte Zuhörerschaft 1 Eine 
weitere Skizzirung der historischen Entwicklung der Fieberdiätetik, 
obwohl die ganze Bewegung einer erst halbvergangenen Zeit an¬ 
gehört, kann unmöglich mehr Ihr Interesse erwecken; nur müssen 
wir kurz jene Seiten der Fiebertheorien berühren, welche den 
hauptsächlichen Umschwung bewirkt haben: es ist die gegen¬ 
wärtig herrschende Anschauung über die Ursache der Fieber¬ 
temperatur, die im Wesentlichen das gerade Gegen theil der alten 
Combustionsvorstellungen darstellt. 

Die experimentellen Belege, die wir besitzen, sind ebenso 
zwingend, wie die Schlüsse, die sich davon ableiten lassen. — 
Wenn wir als Maass der in unserem Körper statthabenden Ver¬ 
brennungen, des GesammtstoffUmsatzes, die Menge des eingeath- 
meten Sauerstoffes und der gebildeten CO* betrachten, so ergibt 
sich aus den Versuchen am Menschen und Thiere, dass diese und 
mit ihnen die Wärmebildung im besten Falle um 20 Proc. über die 
Norm gesteigert ist, während angestrengte Muskelarbeit die Ver¬ 
brennungen um mehr als doppelt so viel anschwellen lassen kann, ohne 
dass die Temperatur des Körperinnern um mehr als einige Zehntel 
steigt. In der Norm und bei Muskelarbeit wird eben jede Stei¬ 
gerung der Wärmeproduction durch gesteigerte Wärmeabgabe 
compensirt, im Fieber hingegen functionirt eben jener, hauptsächlich 
durch die Blutciikulation der Haut vermittelte Regulativ ns* 
mcchanismus in abnormer Weise, vasomotorische, von centralen 
Einflüssen beherrschte Störungen hindern den regelmässigen Ab¬ 
fluss der Wärme nach aussen, und es kommt zur Wärme- 
8 t a u u n g. Die gebräuchlichsten Hand- und Lehrbücher der 
neuesten Zeit und die überwiegende Ueberzahl der Fiebertheoretiker 
haben sich die Lehre: die fieberhafte Temperaturerhöhung sei 
bloss Folge der Wärmestauung, so sehr zu eigen gemacht, 
dass die nichtsdestoweniger vorhandene, wenn auch geringe Steige¬ 
rung der Wärmeproduction geradezu eine Verlegenheit für 
sie bedeutet. —Wozu dient sie? Ist sie überhaupt nothwendig, 
um dem Organismus jene zweifellos reactive Erhöhung der Eigen¬ 
wärme zu verschaffen, die er sich viel zweckmässiger und öko¬ 
nomischer durch Activirung der Wärmestauung bereiten kann, 
und zum grössten Theile thatsächlich auch bereitet? Ist sie 
bloss die Folge der durch vasomotorische Einflüsse erhöhten 
Eigenwärme? Steht sie zur Steigerung der Eigenwärme über¬ 
haupt in keinem causalen Verhältniss, sondern ist die Steigerung 
des Stoffwechsels eine selbständige Manifestation des infectiösen 
Virus, die der Erhöhung der Temperatur an Dignität gleichsteht, 
sei es in ihrer Eigenschaft als krankhaftes Symptom, sei es in 
ihrer Eigenschaft als Abwehrerscheinung von Seiten des Organis- 
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mus ? Fast scheint es die letztere Annahme zu sein, die der 
heutigen Auffassung am ehesten entspricht — und doch spricht 
so Manche* dafür, dass diese Steigerung des Stoffwechsels die 
Temperatursteigerung mitbedinge. Wir erinnern an das geist¬ 
volle Experiment von Herz, Fieber bei Hefezellen — also ein¬ 
zelligen Organismen — durch Versetzung derselben mit fäulniss- 
erregenden Mikroorganismen hervorzurufen; thatsächlich zeigte 
sich in der umgebenden Nährflüssigkeit eine bedeutende Steigerang 
der Temperatur unter gleichzeitig gesteigerter Kohlensäureentwick¬ 
lung, ein thatsäcbliches Fieber, das durch Antipyretiea, nament¬ 
lich Menthol, beeinflusst werden konnte. Ein Fieber, demnach 
rein durch gesteigerte Wärmeproduction hervorgebracht! In 
neuester Zeit hat Krehl durch calorimetrisohe Untersuchung 
den Beweis erbracht, dass der An theil, den gesteigerte Wärme¬ 
production und gehinderte Wärmeabgabe an der Temperatur¬ 
erhöhung nehmen, bei verschiedenen Thieren ein verschiedener 
sei. Dies und manches Andere bestimmen uns zu der Annahme, 
dass die fieberhafte Steigerung der Temperatur im primitiven 
Organismus, dem undifferenzirten Protoplasma lediglich durch Er¬ 
regung der Verbrennungsprocosse, beim hochdifferenzirten, mit 
einem regulirenden Nervensystem versehenen und teleologisch 
zweckmässiger functionirenden homöothermen Warmblüter nur mehr 
zum geringen Theile durch diese, sondern ebenso wie unter physio¬ 
logischen Verhältnissen, weit ökonomischer durch physikalische 
Regulation bestritten werde. 

Wenn also die Steigerung der Verbrennungsprocesse, trotz¬ 
dem wir an ihrer activen Rolle bei Erhöhung der Körpertemperatur 
festhalten möchten, keineswegs eine bedeutende ist, woher kommt 
doch die fieberhafte Consumption? Nach der modernen Ernähr¬ 
ungslehre klänge die Antwort einfach: von der Inanition, in die 
wir jeden acuten Fieberkranken, hauptsächlich den typhösen, ver¬ 
fallen lassen. Führen wir ihm noch auf der Höhe der Erkrankung 
Spannkräfte in Gestalt von Nahrung zu, bloss in dem Maasse, 
wie wir sie dem mässig arbeitenden Gesunden zuerkeuuen, so 
werden wir die Consumption zum grössten Theile verhüten. Zum 
Theile hat die Erfahrung zu Gunsten dieser Anschauung mit¬ 
gesprochen. 

Die Erfolge der Ernährungstherapie bei chronisch fiebernden 
Tuberculösen, die Möglichkeit, bei ihnen Gewichtszunahme zu er¬ 
reichen , sind zu bekannt, als dass sie hier weitläufig erörtert 
werden müssten. Es ist also möglich, trotz bestehenden Fiebers, 
den gesammten Haushalt durch die Nahrungszufuhr zu decken, 
ja fogar einen Theil der Nahrung als überschüssig zur Ablagerung 
zu bringen. Andererseits hat es auch an Versuchen nicht ge 
fehlt, die Anschauungen von der hauptsächlich inanitionellen Con¬ 
sumption auch auf acut Fieberkranke, d. h. auf Typhöse zu 
übertragen und da zeigte sich, dass dieselben theoretischen Er¬ 
wägungen, die bei chronisch fieberhaften Zuständen so befriedigende 
Resultate gezeitigt haben, hier weder die Feuerprobe des klinischen 
Experimentes, noch die der allgemeinen Erfahrung bestehen 
konnten. 

Fanatiker der Ernährungstherapie — ebenso voreingenommen, 
wie die einstigen Fanatiker der Entziehungsouren —, haben Typhus¬ 
kranke mit einer Kost ernährt, die für Gesunde nicht nur ge¬ 
nügt hätte, die täglichen Verluste zu bestreiten, sondern auch zu 
Ansatz hätte führen müssen. Auf der Tschudnowsky’schen 
militärärztlichen Klinik in Petersburg erhielten die Typhuskranken 
— meist Soldaten — ein Kostausmaass von 160 g Eiweiss, 75 g 
Fett und 200 Kohlehydraten, entsprechend einem Gesammtcalorien- 
gehalt von 3000 Calorien. 

Wir bitten die geehrte Gesellschaft der Aerzte, sich vorder¬ 
hand nicht darüber entsetzen zu wollen, dass die Kranken diese 
gewaltigen Rationen neben Milch, in Gestalt von Fleisch und 
Kornbrod erhielten, sondern lediglich darüber, dass trotzdem der 
tägliche Gewichtsverlust 309—382 g pro die ausmachte, und dass 
die Kranken während der Fiebererkrankung 10—11 Proc. ihres 
Körpergewichtes verloren; also nur um ein Geringes weniger, als 
diejenigen, die nach der alten Methode, also ungenügend, ernährt 
worden waren. 

Jürgensen, der seine Kranken nach damaligem Begriffe 
recht gut, thatsächlich aber mangelhaft nährte — er führte circa 
1000 Calorien ein — bekam einen täglichen Gewichtsverlust von 
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4 Prom. des AnfaDgsgewiohtes — 260 g durchschnittlich täglich, 
also weniger als Andere, mit forcirter Ernährung. K o h 1 - 
schütter bemerkt in seinen mit grosser Sorgfalt zusammen- 
gestellten Gewichtstabellen, dass der durchschnittliche Gewichts¬ 
verlust des Typhuskranken, gleich gütig, ob dieser reichlich oder 
mangelhaft verköstigt worden war, immer gleich blieb und von 
Woche zu Woche nach einer bestimmten Regel absank. Hiezu 
kommt noch die bekannte Thatsaohe, auf welche schon Leyden 
hingewiesen hat, dass die während des Fiebers stattfindende Wasser¬ 
retention eine directe Beziehung zwischen Gewichts- und directen 
Stoffverlusten nicht zulasse, dass in der Regel noch mehr 
Fleisch und Fett eingebüsst wird, als man nach der Ab¬ 
nahme des Körpergewichtes vermuthen könnte — um so eher muss 
die Thatsache verblüffen; worin findet sie ihre Ursache ? Warum 
ist es nicht möglich, die Stoffverluste des Typhuskranken auch 
nur in annähernd befriedigender Weise zu ersetzen? 

Eine Thatsaohe, von Traube in den 50 er Jahren gefunden 
und seitdem hundertfach bestätigt, banal und dabei doch noch un¬ 
aufgeklärt, enthält den Sohlüssel dazu: dies ist die gesteigerte 
Eiweisszersetzung im Fieber. 

Der Fiebernde zersetzt mehr Eiweiss als der 
Gesunde — dies lehrten die Harnstofftitrirungen von Traube, 
Unruh, Moos etc. 

In den Gesammtzersetzungen des Fiebernden kommt der Ei¬ 
weissverbrennung eine höhere Quote zu als der Oxydation der stick¬ 
stofffreien Substanzen, oder wie Senator sich ausdrückte: Der 
Fiebernde wird bei gleicher Ernährung eiweiss¬ 
ärmer und fettreicher als der Gesunde — dies lehrte 
der Vergleich des EiweissstoffWechsels mit dem Gesammtstoff- 
weohsel. 

Im acuten Fieber ist E i w e is s gl ei oh gewich t 
nicht zu erzielen, soviel Eiweiss man auch mit der 
Nahrung einführt; der Fieberkranke befindet sich 
selbst bei der reichlichsten Ernährung im Stick¬ 
stoffdeficit und gibt Eiweiss von seinen Ge¬ 
weben ab — dies ist der dritte durch die Stoffwechselversuche 
der letzten 20 Jahre orhärtete Satz von dem unvermeid¬ 
lichen Eiweissverlöste der Fiebernden. 

Die Stoffverluste also, die der Fiebernde erleidet, die duroh 
die reichlichste Ernährung nicht aufgehoben werden können, sind 
keine Verluste an Wasser, keine Verluste an minderwerthigem 
Fett, sondern Verluste an Protoplasma, an welches alles Leben 
gebunden ist, an Muskel und Drüsen Substanz. Um uns eine Vor¬ 
stellung von diesen Verlusten zu machen, die wir nach Voit's 
Vorgang auf Fleisch umrechnen wollen, führen wir z. B. an, 
dass ein Typhuskranker unserer Beobachtung in zehntägiger Be¬ 
obachtungszeit beinahe 5 kg Muskelfleisch einbüsste; ein Kranker 
P u r i t z 's in 29 tägiger Beobachtungszeit über 9 kg, während 
der Gesammtgewichtsverlust eher etwas weniger ausmachte. Es 
bedarf keiner Erklärung, dass dies von einschneidender Bedeutung 
für das ganze Loos des Typhuskranken sein kann, der bei fort¬ 
gesetztem Fieber, einsetzenden Recidiven und Nachkrankheiten an 
allgemeiner Schwäche, am Schwunde seiner lebenswichtigsten Or¬ 
gane weit eher zu Grunde gehen kann, als Derjenige, der, der 
einfachen Inanition ausgesetzt, hauptsächlich von seinem Fette 
zehrt und den Eiweissbestand seines Körpers möglichst schont. 
Ein reiches Fettpolster lässt Hunger leioht ertragen — die in 
den letzten Jahren an Hungerkünstlern gemachten Erfahrungen 
haben es erwiesen, — während dem fettreichen Typhuskranken 
nicht bloss der Laie, sondern auch mancher erfahrene Arzt — 
wie Liebermeister — ein nichts weniger als günstiges Pro- 
gnosticon stellt. Und wenn der Kranke den Gefahren, die ein 
derartig gesunkener Körperbestand quoad vitam in sich schliesst, 
glücklich entgangen ist; in welchem Zustande tritt er in die 
Reconvalescenz ein, die für ihn bloss eine erneute Quelle von 
Beschwerden ist: oft schlimmer, weil bewusster, als diejenigen der 
Krankheit selbst 1 

So hat denn auch die Ernährungstherapie des Typhus statt 
ihrer früheren vagen Ziele das strengumschriebene Princip auf 
ihre Fahne geschrieben: möglichste Einschränkung des Eiweiss- 
Verlustes, des febrilen Eiwcisszerfalles! 


Bezüglich der Herkunft und Ursachen des Eiweissverlustes 
ist man langsam zu folgender Conelusion gelangt: ein Theil des 
vom Körperbestande verlorenen Eiweisses geht durch die Inanition 
verloren, und dieses kann durch reichlicho Nahrungszufuhr ver¬ 
hütet werden. Der Antheil aber, welcher trotz reichlicher Nah¬ 
rungszufuhr der Zersetzung anheimfällt, beruht auf der Abtödtung 
der Gewebe durch Fiebergift, deren Protoplasma unter Degene¬ 
rationserscheinungen, der parenchymatösen, fettigen oder wachs¬ 
artigen Degeneration direct geschädigt, und quasi mechanisch zer 
stört wird. — Die Zelltrümmer gelangen in den Kreislauf und 
fallen daselbst den zersetzenden Kräften anheim. — Dies ist der 
«toxische» Eiweisszerfall, dessen Identität mit dem gesteigerten 
Eiweisszerfall bei Phosphor- und Arsenik Vergiftungen, Sauerstoff¬ 
mangel, Krebskachexien seitdem vielfach betont worden ist und 
der hauptsächlich nach der nachdrucksvollen Popularisirung in 
v. Noorden’s Handbuoh im Begriffe steht, in den so geringen 
eisernen Bestand unserer pathologisch-chemischen Kenntnisse über¬ 
zugehen. 

Es liegt im Interesse unserer Untersuchungen, dieser An¬ 
nahme auf den Grund zu kommen, die nicht jung genug ist, um 
unsere Schonung und nicht alt genug, um unsere Pietät bean¬ 
spruchen zu können. Was die Vorstellung einer directen Ab- 
tödtung des Protoplasma’s durch die Toxine wachrief, waren die¬ 
selben Degenerationen, vor Allem fettiger Art, die Lieber- 
meister und seine Anhänger als Hitzwirkung der Hyperpyrexie 
zugeschrieben hatten; die Analogie mit den genannten Vergif¬ 
tungen, deren Wirkung auf den Organismus dem pathologischen 
Anatomen hauptsächlich in Gestalt der Organ Verfettungen ent¬ 
gegentritt, war zu verlockend, um nicht herangezogen zu werden. 
— Doch vollzieht sich in der Bcurtheilung der fettigen Degene¬ 
ration gegenwärtig eine grosse Wandlung; erstens hat man den 
unserer Ansicht nach ganz plausiblen Beweis erbracht, dass 
zwischen Fettinfiltration und Fettdegeneration principielle Unter¬ 
schiede nicht bestehen, indem es sich auoh bei ersterer um von 
aussen in die Zelle transportirtes Fett handle, das dort aus funo- 
tionellen Gründen unzersetzt liegen bleibe; zweitens kommt man 
von der Ansicht langsam ab, dass fettige Infiltration oder, sagen 
wir, Degeneration als solche mit besonderer Functionsunfähigkeit 
des so betroffenen Organes verbunden sei. Bezüglich des lebens¬ 
wichtigsten Organes, des' Herzens, berufen wir uns auf die Be¬ 
funde von Welch und Krehl, die in dem hiesigen pharma- 
cologischen Institute durch- die von Fenyvessy und Hasenfeld 
angesteilten Untersuchungen durchaus bestätigt wurden, — wäre 
das Auftreten von Fett in den Zellen an ein vollständiges oder 
theilweises Abgetödtetwerden des Protoplasmas gebunden, so wären 
diese Resultate schlechterdings unverständlich. Es ist ersichtlich, 
dass das Auftreten von Fett wohl der Ausdruck einer qualitativ 
geänderten Zellenfunction, nicht aber das directe Anzeichen localen 
Protoplasmatodes ist; wenn die Bedingungen der geänderten Zellen¬ 
function aufhören, so kann das zeitweise angehäuftc Fett wie 
früher oxydirt werden und das Protoplasma sein normales Aussehen 
wiedergewinnen. Beweis dafür ist die schnelle Zurückbildung der 
nach Chloroformnarkose entstandenen Fettleber. Ausserdem ist 
es doch nicht recht verständlich, warum der toxische, auf ganz 
passive Art und Weise durch Organschädigung zu Stande ge¬ 
kommene Eiweissverlust bei derselben Infection, z. B. Tuberculose 
im acuten Stadium, excessiv Bei, beim Chronisch werden jedoch bei 
gleich hohem Fieber ganz verschwinden und sogar einem Eiweiss- 
ansatze Platz machen könne, — ein Verhalten, das, wie wir 
gleich sehen werden, auch der Ei weissstoff Wechsel des Typhösen 
mutatis mutandis zeigt. Fernerhin: die Erhöhung des fieberhaften 
Umsatzes im Allgemeinen ist wenigstens im Anfangsstadium des 
Fiebers eben der Mehrzersetzung von Eiweiss zuzuschreiben; ist 
es nun denkbar, dass diese functionelle, sicherlich durch das 
Nervensystem vermittelte Erhöhung der Gesammtzersetzung davon 
abhängig gemacht wird, wie viel Protoplasma gerade durch die 
im Blute circulirenden Toxine abgetödtet worden ist und nun in 
den Körpersäften als Zelltrümmer kreist? Ist es nicht unseren 
Vorstellungen viel mehr angemessen, eine vorwiegend functionelle 
Aenderung des Zelllebens anzunehmen in dem Sinne, dass das 
lebende Protoplasma eine gesteigerte Fähigkeit zeigt, 
Eiweiss zu zersetzen, gesteigert in dem Maasse, dass das 
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bereits in die Zellen gesohaffte stickstofffreie Material, das Fett, 
zum Theile gespart wird? Leyden und Fränkel haben, bevor 
noch der Begriff der toxischen Gewebeeinschmelzung aufkam, auf 
den Gegensatz des fieberhaften Stoffumsatzes und der Muskelarbeit 
hingewiesen, bei welch’ letzterer für gewöhnlich bloss die N-freie 
Substanz verbrannt wird (wahrscheinlich zu Gunsten der dadurch 
gesparten Eiweissstoffe, die sich in den immer mehr erstarkenden 
Muskeln ablagern, könnten wir bei einiger Neigung zum Ana- 
logisiren anführen!). Es liegt uns ferne, für jeden ähnlichen 
Intoxicationsprocess, der mit abnormer Fettablagerung und ge¬ 
steigerter Eiweissverbrennung einhergeht, eine ähnliche Reihenfolge 
des pathologischen Geschehens zu postuliren — ist es ja auch 
immerhin möglich, dass eine Beschränkung der Fettzersetzung 
ihrerseits die Zelle swingt, zum Bestreiten ihres Krafcverbrauches 
das Eiweiss anzugreifen; für alle Fälle aber möchten wir daran 
festhalten, dass es sich beim Fieber in erster Linie um eine 
active Steigerung einer physiologischen Function, des Eiweisszer- 
setsnngsvermögens, handelt. Denn die Möglichkeit eines secun- 
dären Zerfalles der Zelle soll keinesfalls bestritten werden, doch 
kann ein solcher erst dann eintreten, nachdem die Zelle schon so 
viel Eiweiss an die umgebende Nährflüssigkeit abgegeben hat, dass 
ein Functioniren für sie nicht mehr möglich erscheint. 

Beim Studium dieser Frage fiel uns auf, dass schon Bauer 
die Möglichkeit einer solchen Auffassung in’s Auge fasste, sie 
jedoch in Anbetracht eines Umstandes fallen Hess; es sei nämlich 
nicht möglich, durch Einführung solcher Eiweissmengen, wie sie 
bei dem sich selbst überlassenen Fiebernden zerfallen, den Eiweiss¬ 
verlust aufzuhalten. Es gelänge dies nur zum geringen Theile. 
Wir erkennen die Thatsache an, weisen aber darauf hin, dass die 
gleichen Verhältnisse auch beim Gesunden obwalten; bestimmen 
wir, wie viel Eiweiss Jemand im Hunger zersetzt und geben ihm 
dann die gleiohe Menge, so wird er damit noch immer nicht in’s 
Eiweisagleichgewicht kommen, sondern immer noch von seinen 
Geweben abgeben. Rubner erklärt dies damit, «dass plötzlich 
viel Eiweiss in den Nabrungsstrom Übertritt; das Eiweiss wird 
angegriffen, schützt dadurch zwar eine gewisse Menge Fett vor 
Zerstörung, aber der Ei Weissüberschuss ist bald aufgebraucht, und 
es bleibt nur übrig, für die späteren Stunden den Eiweissbedarf 
weiter in der beim Hungernden üblichen Weise, d. h. durch Ein¬ 
schmelzen von Körpereiweiss, zu decken. » Man sieht, es herrscht 
kein principieller Unterschied, sondern höchstens ein quantitativer; 
der Eiweisshunger der fiebernden Zelle ist ein noch intensiverer; 
das gesammte zugeführte, der Nahrung entstammende Eiweiss wird 
rasch und glatt aufgebraucht noch bevor es zu einem Ersätze des 
von der Zelle auch normaler Weise erlittenen Verlustes kommt, so 
rasch, dass der Körper zur Erhaltung des percentuellen Eiweiss¬ 
gehaltes des Blutserums, stets noch Eiweiss aus seinen Reservoirs 
— den Zellen — an den Säftestrom abgeben muss. Wie die 
arbeitende Muskelfaser den Blutzucker in vermehrtem Maasse ver¬ 
braucht und die Leber, um den Zuckergehalt des Blutes zu wahren, 
ihre Glykogenreservoirs schnell verausgaben muss, ebenso ist es 
mit der Eiweisszehrung im Fieber der Fall. Wenn Noorden 
einmal in einem geistreichen Vergleiche die Schnelligkeit, mit der 
das Eiweiss im Körper schon durch die normalen Zellen zersetzt 
wird, mit den Worten charakterisirt hat: « Das Eiweiss verbrennt 
mit schnell leuchtender Flamme » so gilt dies noch in weit höherem 
Grade für das Fieber. Ja, in neuester Zeit hat May in München 
gezeigt, dass wenigstens beim fiebernden Kaninchen ein grosser 
Theil des Eiweissverlustes durch grössere Mengen Zucker verhütet 
werden könne, was natürlich nicht möglich wäre, wenn die Eiweiss- 
Zersetzung ihren Ursprung toxischer Gewebseinschmelzung ver¬ 
danken würde; allerdings kann uns auch die Erklärung May’s 
wenig befriedigen. 

Wir denken also unseren Standpunkt genügend charakterisirt 
zu haben mit dem Schlüsse: Das für das Fieber Charakteristische 
ist thatsächlich die gesteigerte Fähigkeit und das gesteigerte Be- 
dürfniss der Zellen, Eiweiss zu zersetzen, nicht der Eiweissverlust; 
dieser letztere ist nur etwas Secundäres, durch die Rapidität des 
Eiweissumsatzes Veranlasstos. 

Vom teleologischen Standpunkte aus liegt die Frage nahe: 
Was bezweckt der Organismus damit, dass er seinen Kraftwechsel, 
die Steigerung seiner Verbrennungsprocesse mit dem kostbaren 
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Eiweiss bestreitet und zwar auf Kosten seiner eigenen Gewebe? 
Ist es eine Abwehrvorrichtung, wie die Erhöhung der Temperatur, 
die Erhöhung der Blatalkalicität, die Leukocytose etc. ? Wir wollen 
uns nicht zu tief in das Labyrinth dieser Fragen einlassen, denn 
Alles, was wir bis jetzt über die specifischen Kampfmittel gegen 
die Infection wissen, ist trotz der kostbaren, gerade am Typhus 
gewonnenen Erfahrungen der letzten Jahre noch in den Anfängen 
begriffen. Doch müssen wir nach den Publioationen der letzten 
Monate ganz ernstlich daran denken, dass die Eiweissaus- 
Schmelzung aus den Geweben für den Organismus 
einen Entgiftungsprocess bedeutet und auch mit jener 
zweifellos berechtigten Riohtung rechnen, die die Bildung 
der Antitoxine mit eben dem gesteigerten Eiweiss¬ 
stoffwechsel in Zusammenhang bringt; denn für unser 
letztes Ziel — die Therapie — ist es natürlich von grundlegender 
Bedeutung, ob eine Bekämpfung der Consumption, die nach dem 
Gesagten bloss eine Bekämpfung des hohen Eiweissumsatzes sein 
kann, nicht den Organismus im Kampfe gegen die Infection und 
Intoxication seiner besten Waffen beraubt? Ob wir nicht mit 
der Behandlung eines Symptoms, und sei es auch noch so wichtig, 
die vom Organismus selber eingeleitete causale Therapie brach¬ 
legen ? 

Betrachten wir den Eiweissumsatz eines Typhuskranken vom 
Anfang bis zum Ende der Erkrankung, so fällt das langsame 
Absinken des Eiweissstoffwechsels ganz besonders auf; dies ist 
schon den ältesten Beobachtern nicht entgangen. Moos und 
B rat t ler theilen Durchschnitts wer the der Harnstoffausscheidung 
für die einzelnen Wochen mit. Diese betragen z. B. nach 
Brattier: 


In der 1. Woche 39 g pro die, 

„ „ 2. „ 38 „ „ „ 

ii „ 3. „ 29 n ,| n 

„ ■ 4. „ 21 „ „ „ 

iß 

n » n n n 

Ich fand in einer älteren Versuchsreihe den Eiweissumsatz 
an einem gleichmässig aber schlecht genährten Typhuskranken 
langsam und gleichmässig von 125 g auf 36 g und dementsprechend 
auch die Eiweissverluste absinken. 


Es ist dies eine Erscheinung, die uns von unserem Stand 
punkte aus aus mehreren Gründen interessiren muss. Erstens 
führt sie uns den Uebergang vor Augen, der von dem acuten 
zum chronischen Fieber führt; wonn der Abdominaltyphus in 
seinem letzten Stadium — und es gibt ja solche verschleppte 
Fälle — noch einige Wochen dauern würde, so könnte das Eiweiss- 
zersetzungsbedürfniss und Vermögen der Zellen bo gering werden, 
dass sie bei einigermaassen eiweissreicherer Nahrung mit der Ein¬ 
fuhr gleichen Schritt halten könnten, ja sogar hinter dieser Zurück¬ 
bleiben und einen Theil der Nahrung als überschüssig ablagcrn 
würden, ähnlich, wie bei chronischer Tuberculose. 

Zweitens führt dieses Absinken klar den Beweis, dass das 
infectiöse Agens, welches Anfangs im Protoplasma die stürmische 
Eiweisszersetzung angeregt hat, aus irgend einem Grunde nicht 
dieselbe Wirkung ausübt, sei es, dass das Agens selbst im Körper 
abgeschwächt worden sei, sei es, dass der Organismus das sup- 
ponirte Ziel der Entgiftung und des Selbstschutzes, welchem er 
durch Steigerung des Eiweissstoffweohsels zustrebte, zum grössten 
Theile bereits erreicht hat und nun seinen Eiweisszerfall langsam 
auf jene niedrige Stufe einzustellen beginnt, die ihm in der Re- 
convalesoenz — wie wir sehen werden — einzig und allein den 
reichlichen Ersatz der verlorenen Körperbestand theile verbürgt. 

(Schluss folgt.) 


UeberErfahrungen mitderWelander’schen Methode 
der Anwendung von Unguent. hydrarg. ein. bei Syphilis. 

Von Dr. Carl Stern, dirigirender Arzt des städtischen Baracken- 
krankenhauses in Düsseldorf. 

Im August 1897 veröffentlichte W elan der - Stockholm im 
Archiv für Dermatologie und Syphilis (Bd. 40, Heft 2 u. 3) 
eine Methode der Anwendung von Unguent. ein. bei der Syphilis, 
welche durch ihre Einfachheit und Sauberkeit viele Vorzüge zu 
haben schien vor der alten Einreibungsour. W. basirt auf seinen 
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früheren Arbeiten über die von ihm angegebene sog. Aufklatsch- 
mcthode und auf seinen Anschauungen über die Absorption des 
Hg. Die neuerdings von ihm empfohlene Anwendungsart besteht 
im Wesentlichen in dem Gebrauch eines mit Unguent. hydrarg. 
ein. bestrichenen, nach Art eines Schurzfelles getragenen Kissens. 
Man lässt auf ein etwa 50 cm langes und 40 cm breites Gaze¬ 
oder Flanellstück, an dessen oberem und unterem Ende Bänder 
zur Befestigung um Hals und Bauch angebracht sind, täglich, 
oder nach W. auch nur alle paar Tage 5—8 g grauer Salbe mit 
dem Spatel sorgfältig ausbreiten und den so bestrichenen «Sack» 
mit der bestrichenen Seite auf Brust oder Rücken legen. Die 
Patienten bringen 10—14 Stunden in der Bettwärme zu, tragen 
aber den Sack auch tagsüber. 

Die Salbe wird täglich von dem Patienten selbst neu aus¬ 
gestrichen, es genügt nach W. aber auch, das Ausstreichen nur 
alle paar Tage neu vorzunehmen. Die Anwendung der Methode 
basirt auf den Anschauungen, die W. und mit ihm neuerdings 
wieder hervorragende Vertreter der Dermatologie hegen über die 
Art und Weise der Wirksamkeit der alten Einreibungscur. Be¬ 
kanntlich hat schon vor langen Jahren Gerhardt durch seine 
Versuche zu erweisen gesucht, dass die Inunctionscur nichts 
Anderes sei als eine Einathmungscur. G. hiög seiner Zeit grosse 
mit Unguent. ein. bestrichene Lappen in einem Zimmer auf und 
konnte die Resorption von Hg und die Einwirkung auf syphi¬ 
litische Producte nachweisen. Neisser erklärt in seiner neuesten 
Bearbeitung dieses Themas (vergl. V ol km an n'sehe Sammlung 
No. 199. N. F.) die Einreibungscur ebenfalls als eine Einath¬ 
mungscur. Nach den Erfolgen, die W. mit seinen früheren und 
neuerdings mit seiner in Rede stehenden Anwendungsart erzielte, 
kann für ihn kein Zweifel sein an der Richtigkeit dieser Auf¬ 
fassung. Abgesehen von dem theoretischen Interesse, welches 
hiernach eine weitere Prüfung der von Welander empfohlenen 
Anwendungsart hatte, lag für uns wesentlich die rein praktische 
Frage vor, ob in der That durch diese einfache, reinliche, be¬ 
queme und eventuell auch billigere Methode eine ebenso rasche 
und wirksame Beeinflussung syphilitischer Erscheinungen bewirkt 
werden könne, als durch die alte Einreibungscur. Wir haben — 
trotzdem wir selbst ein grosser Freund der exact dosirbaren und 
durchaus reinlichen Injectionscur sind — nioht verkennen wollen, 
dass die durch tausendfältige Erfahrung gefestigte und erprobte 
alte Einreibungscur zu dem best geschätzten Rüstzeug gehört, 
über welches die Syphilistherapie verfügt, haben aber bei aller 
Werthschätzung historisch begründeter Errungenschaften nicht die 
Berechtigung leugnen können, an die Stelle des Alten etwas Neues, 
wenn es gleich gut ist, setzen zu dürfen. Gleich nach dem Be¬ 
kanntwerden der Wel an der ’ sehen Arbeit haben wir daher in 
dar Krankenhaus- und privaten Praxis die Methode zur An¬ 
wendung gebraoht, Anfangs vorsichtig auswählend, weil wir die 
wissenschaftliche' Prüfung einer Methode nicht höher anschlagen, 
als unsere ärztliche Aufgabe, rasch und sicher zu heilen ; später 
aber durch die Erfolge ermuthigt, in weiterem Umfang. 

Wir glauben, nachdem wir an rund 100 Patienten die Me¬ 
thode geprüft haben, zu einem Urtheil berechtigt zu sein. Zur 
Anwendung kam sie sowohl bei frisch Inficirten, als auch bei 
solchen, die erste oder wiederholte Recidive hatten. Bei tertiären 
Formen haben wir bisher nicht Veranlassung gehabt, sie anzu- 
wcnden.Wir lassen die Patienten in den ersten 3 Wochen der Cur täg¬ 
lich selbst zunächst 5 g Unguent. hydrarg. ein. auf einen Flanell¬ 
oder auch auf einen Gazelappen von 40 zu 50 cm möglichst sorg¬ 
fältig ausstreichen. Es ist wichtig, den Patienten anzuleiten, das 
Ausstreichen selbst zu besorgen. Wir erzielten in einigen Fällen 
im Anfang unseren Erwartungen nicht entsprechende Erfolge, bis 
sich herausstellte, dass das Wartepersonal den Kranken den Lappen 
schon bestrichen aufgelegt hatte. Bei dem Ausstreichen empfehlen 
wir den Patienten, sich möglichst nahe über den Lappen zu 
beugen und das Ausstreichen möglichst sorgfältig und über min¬ 
destens 10 Minuten fortzusetzen. Der Lappen hat oben und unten 
2 Bänder, mittels deren er an Hals und Brust resp. Rücken 
befestigt wird, so dass er wie ein Schurzfell vorn oder hinten ge¬ 
tragen wird. Der Patient legt sich mit dem Lappen in’s Bett 
und bleibt 10—12 Stunden liegen. Ueber Tag wird der Lappen 
ebenfalls direct auf der Haut getragen. In den letzten 3 Wochen 


der Cur lassen wir, wenn die Erscheinungen prompt zurüokgehen, 
alle 2 Tage nur das Auf streichen erneuern. Bei solchen Patienten, 
welche eine erste Cur durchmachen, haben wir das Tragen des 
Lappens auf 8 Wochen ausgedehnt» Es macht das Tragen so 
wenig Beschwerde, dass wir nicht auf Widerstand gestossen sind. 
In 3 Fällen beobachteten wir nach 8 tägiger Anwendung des 
Lappens eine beginnende Stomatitis, ein Beweis einmal von der 
Wirksamkeit der Methode, zum andern auch, dass die Zahn- und 
Mundpflege auch bei dieser Methode eine selbstverständliche Be¬ 
dingung ist. In einem Falle trat auf der Brust des Patienten 
eine Dermatitis auf nach 3 wöchentlicher Anwendung des Lappens. 
Dieselbe ging unter einfacher Puderbehandlung zurück, während 
der Patient das Schurzfell auf dem Rücken trug. Weitere Un¬ 
annehmlichkeiten haben wir von der Methode nicht gesehen. Da¬ 
gegen waren die Erfolge bezüglich des Rückganges der syphi¬ 
litischen Erscheinungen bei unseren Patienten durchweg befriedi¬ 
gende. Wir haben bei den versehiedenfachsten Erscheinungsformen 
die Methode angewandt, sowohl bei einfacher Roseola als auch 
bei kleinpapulösen und grosspapulösen Exanthemen; ebenso bei 
Männern mit Pharyngitis specifica, als bei Frauen mit ausgedehn¬ 
ten nässenden Papeln an den Genitalien. Bei letzteren sind wir, 
um den Erfolg nicht zweifelhaft zu machen und die Beobachtung 
nicht zu trüben, in einzelnen Fällen von der sonst üblichen Pude¬ 
rung der Papeln mit Kalomel abgegangen, haben vielmehr unter 
alleiniger Anwendung des Pflasters bei einfacher Reinhaltung der 
Genitalien den Heilerfolg erzielt. Im Allgemeinen aber halten wir 
daran fest, die Localbehandlung mit der in Rede stehenden Be¬ 
handlung zu vereinigen. Im Anfang unserer Prüfung schien es 
uns, als ob dje Schnelligkeit des Erfolges zu wünschen übrig 
liess, wesshalb wir in einzelnen Fällen bei Prostituirten noch 
einige Injectioneu mit Hydrarg. salicyl. hinzunahmen; wir konnten 
uns aber bald überzeugen, dass lediglich die mehr oder minder 
sorgfältige Durchführung der Vorschriften die Ursache war für 
die rascher oder langsamer sioh einstellende Heilung. Die Be¬ 
obachtungen in der Privatpraxis sind in dieser Beziehung 
meistens werthvoller, da die besseren Patienten in der Regel 
sorgfältiger sind in dieser Hinsicht, als die Patienten eines 
Krankenhauses, zumal wenn letzteres in der Auswahl seiner In¬ 
sassen nicht gerade wählerisch sein kann. Seitdem wir die schein¬ 
bar so einfache Vorschrift im Krankenhause besonders nachdrück¬ 
lich controliren, ist der rasche Erfolg ein eben so prompter ge¬ 
worden, wie in der Privatpraxis. Diese Einfachheit der Methode, 
die sie vor der alten Einreibungsart auch bei widerwilligen Patienten 
leichter durchführbar erscheinen lässt, scheint uns gerade für 
Prostituirte unter Umständen von Vortheil. 

Wir haben uns immer sehr ungern dazu entsohliessen können, 
bei dieser Art Kranker die Einreibungen nach altem Muster etwa 
durch Wartepersonal besorgen zu lassen, sind auch von dem in 
einzelnen Krankenhäusern geübten Verfahren, die Kranken sich 
gegenseitig einreiben zu lassen, nie sehr erbaut gewesen. Als 
bequemes und auch dem faulsten Patienten leicht anzugewöhnendes 
Mittelding zwischen der alten Einreibung und den Injectionen 
würde sich in diesen Fällen die W e 1 a n d e r’sohe Methode ver¬ 
wenden lassen. Die einfache Handhabung hat sioh uns auch als 
zweckdienlich erwiesen bei solchen Prostituirten, welche wegen 
Gonorrhoe Aufnahme fanden, uns aber aus früheren Aufnahmen 
als luetisch inficirt bekannt geworden waren. Wir pflegen bei 
diesen Krankenhausinsassen, auch wenn sie keine offenkundigen 
Zeichen von Lues haben, das W elander’sche Pflaster als inter- 
mittirende Vorsichtscur anzuwenden. 

Fassen wir unsere Erfahrungen mit der Wel and er’sehen 
Modification der Anwendung von Ungt. ein. kurz zusammen, so 
glauben wir bestätigen zu können, dass mit dieser Anwendungsart 
sowohl bei frisch Inficirten, als auoh bei Kranken mit Recidiv- 
formen ein Rückgang der luetischen Erscheinungen zu erzielen 
ist in einer Zeit, die wir auch bei anderen Methoden als noth- 
wendig betrachten müssen für die Dauer einer Cur. Die Methode 
hat den Vorzug der Einfachheit und Reinlichkeit gegenüber der 
Einreibungscur — den der Schmerzfreiheit und Bequemlichkeit 
gegenüber den Injectionen. Die Zeit ist noch zu kurz, um ein 
Urtheil darüber sich bilden zu können, ob Recidive rascher und 
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heftiger sioh emsteilen nacb dieser Art der Anwendung von Hg 
oder nach den alten Methoden. 

Wir glauben daher vorläufig die Angelegenheit zur weiteren 
Verwerthung und zur Nachprüfung in der erwähnten Hinsicht 


empfehlen zu dürfen. 

Von unsern Patienten litten an: 

Primäraffect., Adenitis, Roseola 27 

Recid. Papeln ad genitalia et circa an um 58 
Papeln auf den Tonsillen 5 

Kleinpapulöses lichenoides Exanthem 3 

Grosspapulöses Exanthem G 

Psoriasis specifica 2 

Serpiginöses rnpiaähnliches Syphilid _1 


Summa 1Ö2 

Unter unsern Kranken befanden sich 3 Kinder im Alter 
von 9—12 Jahren. Bei diesen extragenital Inficirten haben wir 
3 g Ungt. hydrarg. ein. pro Tag ausstreichen lassen. Die Er¬ 
scheinungen gingen rasch zurück. 

Aus der chirurgischen Abtheilung des Alten Allgemeinen Kranken¬ 
hauses Hamburg-St. Georg (Oberarzt Dr. Wiesinger). 

Zwei Fälle von traumatischem Chylothorax. 

Von Dr. Handmann, Assistenzarzt. 

Sicher beobachtete Fälle von rein traumatisch entstandenem 
Chylothorax gehören trotz der sich immer mehr häufenden Be¬ 
obachtungen von chylösen Ergüssen aus anderen Ursachen auch 
heute noch zu den seltensten Vorkommnissen. Es dürfte sich' 
desshalb wohl verlohnen, im Folgenden über 2 Fälle von Chylo¬ 
thorax ausführlich zu berichten, welche bereits im März vorigen 
Jahres gelegentlich einer Sitzung des Hamburger ärztlichen Vereins 
vorgestallt, resp. erwähnt worden sind 1 ). Beide verdienen auch 
desshalb besondere Beachtung, weil sie bei conservativer Behand¬ 
lung vollkommen ausheilten. 

Die Krankengeschichte des ersten Falles ist folgende: 

D«r bis dahin stets gesunde 16 jährige Steindruckerlehrliug 
Hugo B. fiel am 3. Februar 1898, Vormittags gegen 10 Uhr, beim 
Arbeiten an einem Gasmotor von ca. 4 Pferdekräften in dem Augen¬ 
blick zwischen die Speichen des ca. 3 m im Durchmesser haltenden 
Schwungrades, als die Maschine in Gang gesetzt wurde. Dabei 
wurde er von einer Speiche mit der Brust gegen das steinerne 
Fundament des Schwungrades angepresst und erlitt schwere Ver¬ 
letzungen des Brustkorbes. — Wie der Kranke später angab, will 
er an dem Morgen vor dem Unfall 1 Tasse Kaffee und 2 Brödchen 
mit Butter zu sich genommen haben. — Nach dem Unfall wurde 
der Motor sofort abgestellt, und der Verletzte aus seiner Lage be¬ 
freit. Er war nicht bewusstlos und will nach seiner bestimmten 
Versicherung nicht laut geschrieen, sondern nur leise gestöhnt 
und über Luftmangel und Schmerzen geklagt haben; Blutspucken 
oder Erbrechen stellten sich nicht ein. 

Der Kranke wurde sofort nach der Verletzung in’s Kranken¬ 
haus transportirt und bot daselbst folgenden Aufnahmebefund dar: 
Temperatur 37,0°, Puls 66. 

Patient ist klein, schwächlich gebaut, schlecht genährt und 
sehr anaemisch. Aengstliches, aufgeregtes Benehmen; sehr kurze 
flache Atmung; kurzer, schmerzhafter Husten ohne Auswurf; Be¬ 
wegungen des Brustkorbes offenbar sehr schmerzhaft. 

Am linken Schlüsselbein Querbruch im medialen Drittel mit 
geringem Bluterguss. Die rechte Seite des Thorax zeigt eine auf¬ 
fallende Difformität, welche hervorgerufen ist durch mehrere Rippen¬ 
brüche: Die 1., 2. und 3. rechte Rippe sind vorn an der Knorpel¬ 
knochengrenze und die 4. und 5. Rippe ungefähr in der vorderen 
Axillarlinie gebrochen. Die lateralen Bruchenden traten bei jedem 
Atemzuge nach aussen stark hervor und bildeten zusammen bei 
der Inspiration einen vertical verlaufenden Grat, während sich die 
medialen Bruchenden mit dem Brustbein nur wenig bewegten. 

Der Kranke wurde zunächst nicht aus der Rückenlage auf¬ 
gerichtet. Die Untersuchung der vorderen Lungenpartien und des 
Herzens ergab normalen Befund. Ausser geringen Abschürfungen 
an beiden Ellbogen war sonst nichts Abnormes nachweisbar. 

Die Behandlung bestand zunächst in kalten Umschlägen und 
Verabreichung von 0,01 Morphium subcutan. Danach unruhiger 
Schlaf und Husten mit wenig blutigem Sputum. 

Am folgenden Tag viel besseres Befinden und ruhigere 
Atmung. Patient wurde daher zum 1. Mal vorsichtig im Bett 
aufgesetzt. Am rechten Schulterblatt fand Bich eine blauroth ver¬ 
färbte, schmerzhafte Hautstelle. Die Lungenuntersuchung ergab 
folgenden, interessanten Befund: 

Links hinten unten 3 Querfinger breite, fast absolute Dämpfung, 
rechts hinten unten 2 Querfinger breite, ebenfalls fast absolute 


*) Münch. med. Wochenschr. 1898, S. 406. 

Ko. 6. 


Dämpfung. In den oberen und vorderen Lungenpartien Vesiculär- 
atmen, über den Bezirken mit gedämpftem Schall abgeschwächtes 
Bronchialatmen. Das Herz war nicht verdrängt. Die Probe- 
punction beiderseits hinten unten im 8. Intercostalraum lieferte 
rechts flüssiges Blut und links eine orangeroth gefärbte milchige 
Flüssigkeit, von welcher 2 Pravaz’sche Spritzen voll entnommen 
wurden. Dieselbe zeigte bei genauer Untersuchung folgende 
Eigenschaften: Auch nach längerem Stehen trat keine Gerinnung 
und keine Schichtung ein. Die mikroskopische Untersuchung er¬ 
gab zahllose, kleinste, stark lichtbrechende Körperchen (Detritus 
und Fett in feinster Vertheilung) reichliche Leukocyten, spärliche 
Erythrocyten, aber keine Fettkügelchen von grösseren Dimensionen. 
Durch Osmium wurde nur eine leichte Graufärbung, keine charak¬ 
teristische Fettreaction erzielt. Auch durch Färbung mit Sudanroth 
Hessen sich keine deutlich erkennbaren Fettkügelchen nach weisen. 
Von einer chemischen Untersuchung des Pleurainhaltes musste 
zunächst bei der geringen Menge des Punctates abgesehen werden. 

Die weitere Behandlung des Kranken besehtänkte sich auf 
die Anlegung eines Sayre’schen Heftpflasterverbandes an den 1. 
Arm und auf Verabreichung von Codelnsyrup zur Beseitigung des 
noch vorhandenen geringen Hustenreizes. In den ersten Tagen 
zeigte die Temperatur leichte abendliche Steigerungen zwischen 
37,5° und 38,0°. Später blieb der Kranke dauernd fieberfrei. Ein 
weiteres Ansteigen der Pleuraergüsse wurde nicht beobachtet. 

Eine am 15. II. im linken 7. Intercostalraum vorgenommene 
nochmalige Probepunction lieferte ganz milchweisse Flüssigkeit, 
von welcher mehrere Pravaz’sche Spritzen entnommen wurden. 
Von einer Entleerung des gesammten Ergusses durch Troicar 
wurde abgesehen, um nicht durch die hierdurch bewirkte Druck¬ 
herabsetzung im Pleuraraum ein erneutes Einströmen von Chylus 
zu veranlassen. 

Mikroskopisch zeigte die Probepunctionsflüssigkeit dieselben 
moleculären Fettkörnchen und Lymphzellen, wie die bei der 1. 
Punction gewonnene Flüssigkeit; es fehlten aber diesmal die 
rothen Blutkörperchen. Eine Schichtung der Flüssigkeit, etwa mit 
Absetzung einer oberflächlichen Rahmschicht, trat auch nach län¬ 
gerem Stehen nicht ein, Hess sich auch mikroskopisch nicht hach- 
weisen durch Entnahme von Tröpfchen aus verschiedenen Höhen 
der Flüssigkeitssäule. Die chemische Untersuchung ergab ein 
specifisches Gewicht von 1018. Durch Aether konnte keine wesent¬ 
liche Aufhellung nachgewiesen werden. Die vorgenommenen 
Zuckerproben, auch die Gährungsprobe, ergaben negativen 
Befund. 

Eine ebenfalls am 15. H. rechts hinten unten im 8. Inter¬ 
costalraum vorgenommene Probepunction lieferte eine hellgelbe, 
klare, seröse Flüssigkeit, welche alle Eigenschaften der Lymphe 
besass. Jedenfalls handelte es sich hier um die Reste des in Re¬ 
sorption begriffenen Blutergusses. 

Zwei Röntgenogramme des ganzen Brustkorbes, welche Anfang 
März aufgenommen wurden, Hessen ausser dem oben erwähnten 
Schlüsselbeinbruch und Bruch der 2.—5. Rippe nichts Abnormes 
erkennen. Ein Rippenbruch auf der linken Seite war auch nach 
den Röntgogrammen nicht vorhanden. 

Der weitere Krankheitsverlauf gestaltete sich sehr günstig. 
Die Temperatur blieb normal. Der Urin war stets frei von Eiweiss 
und Zucker und wurde in normaler Menge abgesondert. Verdau¬ 
ung und Nahrungsaufnahme Hessen keine Abweichung von der 
Norm erkennen. Patient nahm an Gewicht um 2 Pfund zu und 
konnte, da seine Pleuraergüsse sich rasch resorbirten, am 26. Fe¬ 
bruar das Bett verlassen. Die Knochenbrüche verheilten gut, nur 
machte die zurückgebliebene Difformität der rechten Thoraxhälfte 
noch geringe Beschwerden beim Atmen und bei Armbewegungen. 
Am 17. März wurde der Kranke zur Poliklinik entlassen. Seine 
Lungen waren bei der Entlassung normal. Patient hat dann nach 
einigen Wochen seine frühere Arbeit wieder aufgenommen. Als 
ich ihn Ende August in seiner Wohnung noch einmal aufsuchte, 
bot er das Bild eines gesunden Menschen und war trotz der dif- 
form verheilten Rippenbrüche nach seiner eigenen Aussage voll¬ 
kommen arbeitsfähig. Die Untersuchung seiner Lungen ergab nor¬ 
malen Befund. 

Wenn wir nun auf Grund der eben angeführten Kranken¬ 
geschichte ein Urtheil zu gewinnen suchen über die Entstehung 
und das Wesen der Verletzung, so ersoheint die Annahme als ge¬ 
sichert, dass es sich wirklich um einen Chylothorax gehandelt 
hat, wenn auch der Nachweis von Zucker in der Punctionsflüssig- 
keit — der sicherste Beweis für die Anwesenheit von Chylus — 
nicht erbracht werden konnte. Das makroskopische und mikro¬ 
skopische Aussehen der bei beiden Probepunctionen erhaltenen 
milchartigen Flüssigkeit war ein so charakteristisches und stimmte 
so genau mit den in der Literatur über Chylus niedergelegten 
Angaben überein, dass ein Zweifel an der chylösen Natur des 
Pleurainhaltes nioht berechtigt erscheint. Dazu kommt, dass in 
unserem Fall sich bei der zweiten Probepunction Gelegenheit bot, 
den milohartigen Inhalt der Unken Pleura zu vergleichen mit dem 
serös-lymphatisohen der rechten Pleura, wobei sich auf den ersten 
BUok die grössten Unterschiede herausstellten. Die Annahme einer 
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Verwechselung des Chylus mit einem eitrigen Exsudat ist nach 
der ganzen Sachlage von vornherein unmöglich. Mit grösster 
Wahrscheinlichkeit hat es sich nach dem allen um Chylus im 
Hungerzustand gehandelt. Die Verletzung hatte am Morgen statt- 
gefanden. Der Kranke hatte vorher nur Kaffee und 2 BröJchen 
mit Butter zu sich genommen, deren Bestandteile wohl erst zum 
Theil in den Chylus tibergegangen waren. Ein Nachsickern von 
Chylus in grösserer Menge fand nach der Verletzung nicht mehr 
statt, wie der klinische Verlauf bewiesen hat; es konnte also 
von dem später aufgenommenen Zucker und Fett nichts mehr in 
die linke Pleurahöhle gelangen. Vielleicht war bei der am 15. Fe¬ 
bruar, also 12 Tage nach der Verletzung vorgenommenen zweiten 
Probepunction der anfänglich vorhandene Zucker resorbirt worden. 
Diese Annahme wird gestützt durch Josef Bayer's *) Beob¬ 
achtungen, welcher bei länger bestehenden chylösen Ergüssen, die 
sioh nicht regeneriren, Zuckerresorption nachwies. 

So erklärt es sich, warum in der von uns erhaltenen Flüssig¬ 
keit, welche sonst alle Merkmale des Chylus aufwies, Fett nur in 
feinster Vertheilung — und Zucker überhaupt nicht nachweisbar 
waren. 

Die Frage zu entscheiden, wo die Verletzung der grossen 
Chylusbahnen stattgefunden hat und wie sie zu Stande gekommen 
ist, ist schwierig, wenn nicht unmöglich. Jedenfalls darf ange¬ 
nommen werden, dass durch die grosse Gewalt des Schwungrades 
eine starke Ueberstreckung der Wirbelsäule und gleichzeitige Com- 
pression des Brustkorbes stattgefunden hat, und dass so eine Zer- 
reissung des Ductus thoracicus oder eines seiner Aeste an irgend 
einer Stelle der Brustwirbelsäule zu Stande gekommen ist. Gleich¬ 
zeitig kann dabei eine Zerreissung der Pleura angenommen werden, 
wie denn auch die anfängliche Blntbeimisohung zu dem chylösen 
Erguss für eine Continuitätstrennung der Pleura zu sprechen 
scheint. Unumgänglich nöthig ist eine solche Pleuraverletzung 
nicht zum Zustandekommen eines Chylothorax, wie der Quincke- 
sche Fall von Chylothorax 3 ) mit Sectionsbefund bewiesen hat. 
Weniger Wahrscheinlichkeit hat die Erklärung für sich, dass durch 
die Bruchstücke des linken Schlüsselbeins und die darunter liegende 
erste Rippe eine Quetschung des Ductus thoracicus am oberen 
Ende stattgefunden hat. Man müsste dann erwarten, dass bei 
den so überaus häufigen Schlüsselbeinbrüchen schon dieser oder 
jener Fall von Chylothorax beobachtet wäre. Sehen wir von den 
Schlüsselbeinbrüchen durch indirecte Gewalt ab, so wird es sich 
aber doch vielleicht verlohnen, bei den durch directen Stoss oder 
Quetschung veranlassten Brüchen auf Verletzungen des Ductus 
thoracicus zu fahnden und sich durch jedesmalige Probepunotion 
davon zu überzeugen, ob die eventuell vorhandenen Pleuraergüsse 
aus Blut oder Chylus bestehen. 

Als 2. Fall von traumatischem Chylothorax führe ich eine 
Beobachtung aus dem Neuen Allgemeinen Krankenhause Hamburg- 
Eppendorf an, über welche bereits in der oben erwähnten Sitzung 
des Hamburger ärztlichen Vereins durch Dr. Kümmel 1 kurz 
berichtet wurde. Herr Dr. Kümmell war so freundlich, mir 
die nochmalige Erwähnung dieses Falles — die Krankengeschichte 
war leider nicht mehr vorhanden — unter Anführung der nach¬ 
folgenden Notizen über den Krankheitsverlauf zu gestatten, wofür 
ich ihm auch an dieser Stelle meinen besten Dank sage. 

Ein 22 jähriger Mann wurde von einer schwingenden Schaukel 
von vorn gegen die Brust getroffen und erlitt eine schwere Thorax¬ 
verletzung. Zwei Tage danach wurde er in's Neue Allgemeine 
Krankenhaus aufgenommen. Bei der Aufnahme litt er noch an 
heftigen Brustschmerzen und Kurzluftigkeit. Die Untersuchung 
ergab über der linken Brusthälfte eine fast bis zur Lungenspitze 
reichende absolute Dämpfung. Fieber wurde nicht beobachtet. 
Als die Athemnoth zunahm und die Dämpfungsgrenze des Ergusses 
höher anstieg, wurde aus vitaler Indication eine Punction vorge¬ 
nommen in der bestimmten Erwartung, dass es sich um einen 
Haematothorax handle. Dabei wurden 2—3 Liter einer milch- 
weissen Flüssigkeit entleert, welche alle charakteristischen Eigen¬ 
schaften des Chylus aufwies. Ein bestimmtes Urtheil über den 
Sitz und die Art der Verletzung des Ductus thoracicus konnte 
nicht gewonnen werden. 

Nach dieser ersten Entleerung wurden noch zwei weitere 
Functionen nöthig, bei denen wieder Chylus, aber in abnehmender 

*) Ueber chylösen Erguss in Brust- und Bauchhöhle. Grenz¬ 
gebiete, H. Band, 1. Heft, S. 72. 

®) Deutsch. Archiv t klin. Med. Bd. XVL 8. 121. 


Menge entleert wurde. Schliesslich trat keine neue Ansammlung 
von Chylus mehr ein, und der Kranke konnte geheilt entlassen 
werden. 

Einen umfassenden Ueberblick über die bisher beschriebenen 
Verletzungen des Ductus thoracicus mit chylösen Ergüssen in 
Pleura und Peritoneum gewinnen wir durch Combination der 
beiden vortrefflichen Literaturtabellen, wie sie sich in der bereits 
erwähnten Arbeit von Josef Bayer und in Bargebuhr’s 4 ) 
Abhandlungen über chylöse Ergüsse vorfinden. Nehmen wir dazu 
noch die Literatur der letzten 4 Jahre hinzu, welche nur zwei 
hierher gehörige Fälle aufzuweisen hat (0. Henssen: «Doppel¬ 
seitiger traumatischer Chylothorax», Münch. med.Wochenschr. 1898, 

S. 628 und Stanley: «Contusion of the abdomen with rupture 
of the thoracic duct», Medic. News 1894, 3. November) so er- 
giebt sich, dass in 265 Jahren medicinisoher Literatur im Ganzen 
14 Fälle von traumatischen chylösen Ergüssen sich aufgezeichnet 
finden. Im Folgenden sind dieselben chronologisch zusammen- 
gestellt: 

1. Lange lot, 1663. Schussverletzung. Chylothorax; ge¬ 
storben. 

2. de Diemerbroeck, 1685. Schläge und Fusstritte gegen 
den Leib. Ascites chylosus; gestorben. 

3. Hoffmann, 1700. Messerstich in die linke Brustseite. 
Chylothorax; geheilt. 

4. M o n r o, 1765. Anstrengung beim Heben einer Last. Ver¬ 
letzung des Ductus thoracicus in der Höhe des 7. Brustwirbels; 
Ausgang ? 

5. Quincke, 1875. Ueberfahrung. Chylothorax und Ascites 
chylosus; gestorben. 

6. Wilhelms, 1875. Ascites chylosus bei einem 6monatl. 
Kind, in Folge eines Tumors an der Wirbelsäule und eines Stick¬ 
hustenanfalls; gestorben. 

7. von Kaden, 1877. Sturz vom Mast. Rippenfractur, Chylo¬ 
thorax; gestorben. 

8. Kirchner, 1885. Stoss gegen die Brust. Chylothorax; 
geheilt. 

9. Krabbel; 1885. Ueberfahrung. Wirbelsäulenbruch, Chylo¬ 
thorax; gestorben. 

10. Petavel. Ueberfahrung. Chylothorax; geheilt.. 

11. ChelchowBki, 1890. Phthise, Rippenbruch links, Chylo¬ 
thorax rechts; geheilt. 

12. Stanley, 1894. Deichselschlag, Ueberfahrung. Ascites 
chylosus; geheilt. 

13. Port, 1895. Maschinenverletzung. Chylothorax, Rippen* 
resection; geheilt. 

14. Henssen, 1898. Stoss gegen die Brust Doppelseitiger 
Chylothorax; geheilt. 

Was die genauere Besprechung dieser Fälle betrifft, so ver¬ 
weise ich wiederum auf Bargebuhr und Josef Bayer und er¬ 
wähne nur noch, dass aus der obigen Tabelle mehrere Fälle als 
unsicher auszuscheiden sind. Wie auch Bargebuhr her er¬ 
hebt und begründet, sind die Beobachtungen von Langelot, 
Hoffmann und Chelchowski, was Entstehung und 
Diagnose der Erkrankung betrifft, nicht ganz sicher, Unter den 
sonst noch aufgezählten Fällen sind zwei, nämlich die von Monro 
und Wilhelms berichteten durch eine Art inneres Trauma ent¬ 
standen und darum ebenfalls als nicht ganz einwandsfrei zurück¬ 
zuweisen. 

Es verbleiben demnach aus der bisherigen Literatur über trauma¬ 
tische Verletzungen des Ductus thoracicus mit chylösen Ergüssen nur 9 
sicher beobachtete Fälle, denen sich die beiden eben beschriebenen 
anreihen, — eine verschwindend kleine Anzahl gegenüber den 
ungleich häufigeren Verletzungen anderer innerer Organe, welche 
durch ihre Beschaffenheit und Lage in ähnlicher Weise gesohützt 
sind, wie der Ductus thoracicus. Abgesehen von der Kleinheit, 
der Btarken Geflechtbildung und geschützten Lage der grossen 
Chylusbahnen, erklärt sich die bisher constatirte Seltenheit chy- 
löser Ergüsse wohl vor Allem dadurch, dass der Ductus thora- 
cious einen sehr geringen Innendruck aufweist und in hohem 
Grade die Eigenschaft besitzt, sich durch lockere Gerinnsel zu 
verdchliessen, ein Umstand, welcher für die Therapie von grösster 
Bedeutung ist. 


4 ) Bargebuhr: «Ueber Ascites chylosus und chyliformis». 
Deutsch. Arch. f. klin. Med., Bd. XLI, 8. 161 und «Chylöse und 
chyliforme Ergüsse im Pleura- und Pericardialraum»; ebenda Band 
XUV. S. 110. 
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Aus der chirurgischen Abtheilung der Kahlenberg-Stiftung 
zu Magdeburg. 

lieber Indicationen und Resultate chirurgischer Ein¬ 
griffe bei Erkrankungen der Nieren. 

Von Dr. Paul Sendler, dirig. Arzt. 

(Schluss.) 

Die Nephrolithiasis gebohrt in der Mehrzahl d<r Fälle, 
zu Anfang wenigstens, zunächst dem innern Arzt. Erst wenn 
sich Symptome einstelhn, d ; e auf einen Steinverschluss des Ureter 
deuten, oder eine Entzündung des Nierenbeckens, eine Pyelitis 
calcnlosa, eine Pyonephrose oder Pyelonephritis annehmen lassen, 
kurz wenn die Krankheit einen Verlauf nimmt, der die Gesund¬ 
heit und das Leben des Individuums bedroht und mit den Hilfs¬ 
mitteln der inneren Medicin nicht mehr zu beherrschen ist, tritt 
der Chirurg in Thätigkeit. Zu wOnschen wäre nur, dass mit 
seiner Zuziehung nicht gar zu lange gewartet würdo. Unter 
Umständen wOrde auch eine gehäufte, schnell anfeinander folgende 
Zahl heftiger Kolikanfälle, analog den Erwägungen bei Chole- 
lithiasis, eine Aufforderung zur Operation enthalten. 

Fttr die Ausführung derselben gelten die gleichen Grund¬ 
sätze, wie bei den Eitererkrankungen. Schon weil auch die 
Lithiasis so häufig beide Nieren befällt, soll das erkrankte Organ, 
wenn irgend möglich, erhalten werden. Der gewierene Eingriff 
besteht also in der Ueberzahl der Fälle in der Nephrolithotomie. 
Erst wenn dieselbe nicht zum Ziele führt, ist unter den be¬ 
sprochenen Voraussetzungen die Nephrektomie gerechtfertigt; als 
primäre Operation darf sie nur gemacht werden, wenn wenig oder 
gar kein secretionsfähiges Gewebe übrig geblieben ist. 

Unter den mir zur Beobachtung zugegangenen Fällen von 
Steinleiden haben nur zwei den Anlass zur Operation geboten. 
Beide sind so lehrreich und illustriren die gegebenen Ausführungen 
so treffend, dass eine Besprechung gerechtfertigt erscheint. 

Die erste Kranke, die 33jährige Frau Minna K. aus Wefens- 
leben, war bis vor 2 Jahren immer gesund gewesen. Um diese 
Zeit traten, am 3. Tage nach einer normalen Entbindung, zum 
ersten Male heftige Schmerzen in der Blase auf, die nach einigen 
Ausspülungen nachliessen, ohne ganz zu verschwinden. Während 
dieser Zeit ist einmal der Abgang eines kleinen Sternchens mit 
dem Urin bemerkt worden. Sehr bald stellten sich heftige Schmerzen 
in der linken Nierengegend ein, die anfallsweise, mit freien Zwischen¬ 
räumen wechselnd, auftraten und häufig mit Uebelkeit verbunden 
waren. Der Urin wurde dabei weisslich dick, Steine sind nicht 
wieder abgegangen, Blut im Harn ist nie bemerkt worden. 

Bei der Aufnahme in die Kahlenberg-Stiftung am 23.II. 1895 
wurde folgender Befund erhoben: Blasse, sehr magere, zart ge¬ 
baute Frau mit leidendem Gesichtsausdruck. Herzthätigkeit matt, 
Puls klein und beschleunigt. Auf den Lungen nichts Abnormes. 
— Der Appetit liegt ganz darnieder, der Stuhl ist angehalten. 

Die rechte Niere ist stark vergrössert, die linke ebenfalls 
deutlich zu palpiren und gleichfalls vergrössert. In 24 Stunden 
werden 800 ccm eines dicken milchigweissen, viel Eiter, aber weder 
Blut noch GeschwulBtpartikel enthaltenden Urins entleert, der auch 
ffltrirt einen starken Eiweissgehalt zeigt. Nach Erweiterung der 
Urethra kann mit Sicherheit festgestellt werden, dass von beiden 
Nieren pathologisch veränderter Harn geliefert wird. 

Die Diagnose lautet hiernach: Nephrolithiasis sinistra ver¬ 
bunden mit Pyelitis suppurativa; Pyonephrosis dextra, möglicher¬ 
weise gleichfalls durch Steine verursacht. 

Da die Schmerzen fast nur links auftraten, so wurde be¬ 
schlossen, zunächst auf dieser Seite die Nephrolithotomie auszuführen, 
um vielleicht später auf der rechten Niere die Nephrotomie anzu- 
schliessen, da beide Eingriffe in einer Sitzung der äusserst ge¬ 
schwächten Kranken nicht zugemuthet werden konnten. 

Bei der am 5. III. 1H95 von einem Lumbalschnitt aus ge¬ 
machten Operation zeigte sich das Nierenbecken ausgefüllt von 
2 grossen und 4 kleinen Steinen, die von eitrigem Urin umspült 
waren und von einem Nierenbeckenschnitt aus entfernt wurden. 
Die beiden grösseren Steine articuliren, wie Sie sich an dem Prä¬ 
parat überzeugen können, so genau mit einander, dass sie wie ein 
einziger riesiger Nierenstein erscheinen. Die zackenförmigen Fort¬ 
sätze, welche sie aufweisen, steckten in den Calices, einer reichte 
obturirend in den Ureter hinab. 

Nach Ausspülung des Nierenbeckens wird in dasselbe ein 
Jodoformgazetampon eingelegt, der nach aussen geleitet wird, und 
die Wunde durch Naht der Wundwinkel etwas verkleinert. Vom 
3. Tage an wurde bereits der, übrigens qualitativ nicht veränderte 
Urin, auch in gleicher Menge, wie vor der Operation entleert. Der 
Wundverlanf gestaltete sich reactiqpslos; soweit genäht, heilte die 
Wunde per primam. Am 8. Tage nach der Operation wurde der 
gelöste Tampon entfernt und durch ein Drainrohr ersetzt. Das 


Allgemeinbefinden hob sich zusohends, und am 17. III., 12 Tage 
nach der Operation, konnte die Kranke bereits das Bett verlassen. 
Wenige Tage später wurde auch das Drain definitiv entfernt. Die 
Temperatur erreichte nur am Abend des 2. Tages 38,6, sonst war 
die höchste Abendtemperatur 37,6. 

Am 6. IV. 1895 konnte die Patientin boi wesentlich gebessertem 
Allgemeinbefinden und gehobenem Kräftezustand vorläufig nach 
Hause entlassen werden. Der Befund an der rechten Niere war 
palpatorisch wenig verändert, die Eiterabsonderung etwas ver¬ 
ringert. 

Am 24. V. 95 wurde die Kranke wieder aufgenommen. 

In der Narbe der Operationswunde besteht eine Fistel, die 
mässige Eitermengen, aber keinen Urin absondert und wohl durch 
einen noch nicht losgestossenen Seidenfaden unterhalten wird. 
Ueber Schmerzen der linken Seite wird nicht mehr geklagt, wohl 
aber über starke Beschwerden, die von der rechten Niere aus¬ 
gehen. Diese ist stark vergrössert und, besonders an ihrem 
unteren Pol, sehr druckempfindlich. Die tägliche Urinmenge 
schwankt zwischen 700 und 850 ccm. Der Urin enthält Eiter in 
wechselnder Menge. 

Am 6. VI. Nephrotomie auf der rechten Seite. Die Niere 
■wird von einem Simon’schen Lumbalschnitt aus, der im Bogen 
noch etwas nach vorn geführt wird, freigelegt. Am untern Pol 
deutlich fluctuirende Stelle, an welcher nach Durchtrennung von 
1 cm Nierengewebe ein ziemlich grosser Abscess freigelegt wird, 
aus dem reichlicher Eiter hervorquillt. Unter diesem liegen noch 
zwei Abscesse, die ebenfalls nach Durchtrennung der Zwischen¬ 
substanz eröffnet werden, so dass nun eine einzige, grosse, mit 
dem Nierenbecken communicirende Abscesshöhle vorliegt. Steine 
befanden sich im Nierenbecken nicht. Bei genauer Revision wird 
noch ein kleiner corticaler Abscess im oberen Pol entdeckt, der 
gleichfalts breit eröffnet und entleert wird. 

Tamponade der Abscesse mit Jodoformgaze, die nach aussen 
geleitet wird; Verkleinerung der Wunde durch Naht der Winkel. 

Der Verlauf gestaltete sich auch nach dieser Operation sehr 
günstig und, abgesehen von geringer abendlicher Temperatur¬ 
steigerung auf 38,7 am zweiten Tage nach der Operation, ganz 
fieberlos. Am 16. VI., also 10 Tage nach der Operation, konnte 
Patientin das Bett verlassen. Am 22. VI. erreichte das 24stündige 
Urinquantum 1115 cm, die Eiterbeimengung ist wesentlich geringer. 
Am 2. VII. wird die gut granulirende Wunde durch Secundärnaht 
geschlossen, da seit mehreren Tagen kein Urin mehr nach hinten 
entleert ist Am 12. VII. 95 wird die Patientin nach Hause ent¬ 
lassen bei vollkommenem Wohlbefinden, verhältnissmilssig gutem 
Kräftezustand, wesentlich gebessertem Aussehen und gehobener 
Stimmung. Sie lebt nach gütiger Mittheilung des Hausarztes 
heute noch in leidlich guter Gesundheit und ist im Stande, ihr 
Hauswesen zu besorgen. 

Ich halte diesen Fall für sehr bemerkenswerth, nicht nur, 
weil er zu den wenigen seltenen Beobachtungen von glücklich 
verlaufener Operation an beiden Nieren gehört, sondern weil er 
zeigt, dass selbst in so verzweifelten Lagen durch ein vorsichtiges 
planmässiges Vorgehen Genesung, jedenfalls Verlängerung des 
Lebens zu erreichen ist. Denn dass diese Kranke ohne die beiden 
operativen Eingriffe nicht mehr unter den Lebenden weilen würde, 
steht wohl ausser Zweifel. Ferner halte ich die mitgetheilte Be¬ 
obachtung auch desshalb für sehr lehrreich, weil aus ihr hervor¬ 
geht, wie weit man mit der Erhaltung fanctionsfähigen Nieren¬ 
gewebes geben kann, ohne den Enderfolg in Frage zu stellen. 

In einem zweiten Falle war ich nicht so glücklich. 

Die sonst gesunde 30jährige Frau W. aus Magdeburg stand 
seit dem 1*.\ I. 96 wegen heftiger, von der linken Niere ausgehen¬ 
der, kolikartiger Schmerzen in meiner Beobachtung. Die Urin¬ 
menge in 24 Stunden schwankte zwischen 415 und 1250 cm. Der 
Urin war zuweilen ohne pathologische Bestandtheile, enthielt aber 
zuweilen Eiweiss in geringen Quantitäten und hatte zuweilen auch 
einen eitrigen Bodensatz Die linke Niere war deutlich vergrössert 
und bei der Palpation sehr druckempfindlich. 

Nach dem ganzen bisherigen Verlauf und dem Untersuchungs¬ 
befunde erschien die Diagnose auf Nephrolithiasis und Hydropyo- 
nephrosis sinistra gesichert, fraglich blieb nur, ob ausserdem ein 
Nierenabscess vorhanden war. 

Bei der am 6. II. 96 ausgeführten Operation wurde die linke 
Niere durch einen grossen, extraperitonealen Flankenschnitt frei¬ 
gelegt. Beim Hervorwälzen derselben entsteht nahe dem oberen 
Pol ein Einriss, aus welchem sofort eine grosse Menge Eiter hervor¬ 
stürzt. Nach Erweiterung des Risses durch einen Schnitt an der 
hinteren Kante dringt der Finger in einen weiten, mit dem Nieren¬ 
becken in Verbindung stehenden Hohlraum, auf dessen Grunde 
der schmetterlingsartig geformte Stein liegt, den ich Ihnen hier 
vorlego. Nach Extraction desselben und Ausspülung der Höhle 
mit Kochsalzlösung, Einlegen eines dicken Drain, im Uebrigen 
Tamponade mit Jodoformgaze und Verkleinerung der Wunde durch 
die Naht. 

Der Verlauf gestaltete sich im Ganzen günstig, doch blieb 
eine Fistel zurück, die sich auch nach der Entlassung aus der An¬ 
stalt bald schloss, bald wieder öffnete und Eiter absonderte, so 
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dass in der Folge noch mehrfache Eingriffe nothwendig worden, 
die aber eine endgiltige Heilung auch nicht herbeiführten. Von 
einer desshalb schon Anfangs 1897 geplanten Nephrektomie wurde 
aber vorläufig Abstand genommen, weil die Patientin ihrer Nieder¬ 
kunft entgegensah. j 

Erst Mitte dieses Jahres bat sie um die Entfernung ihrer 
linken Niere, da die Eiterabsonderung wieder stärker geworden 
war. Da nach der sorgfältigen bisherigen Beobachtung die Gesund¬ 
heit der rechten Niere vorausgesetzt werden durfte, so wurde am 
4. VIH. 98 die extraperitoneale Nephrektomie auf der linken Seite 
mit Wiedereröffnung des alten Schnittes ausgeführt und das eiter- 
umsptilte, vollkommen in einem bindegewebigen Schrumpfungs- 
processe zu Grunde gegangene, von Abscessen durchsetzte Organ 
entfernt, in welchem auch das Mikroskop nur noch spärliche Reste 
von Nierengewebe nachweisen konnte. 

Hierauf erfolgte dann rasche, glatte, anstandslose Heilung, 
von deren Dauer Sie sich durch die Untersuchung der in voller 
Gesundheit hier anwesenden Patientin überzeugen können. 

Auch für die Behandlung der Hydronephroscn ist festzuhalten» 
dass die Operation neben der Heilung der Erkrankung die Er¬ 
haltung des Organs im Auge behalten soll. Damit ist ausgesprochen» 
da9s nur extreme Fälle für die primäre Nephrektomie übrig bleiben. 
Diese letztere Operation kann übrigens gerade hierbei ausserordent¬ 
liche Schwierigkeiten bereiten, wenn nach voraufgegangenen peri- 
tonitischen Entzündungen ein grosser Hydronephrosensack ausge¬ 
dehnte Verwachsungen mit der Umgebung erfahren hat. 

Ich bin in einem solchen Fall bei einer 22 jährigen Kranken, 
bei welcher eine am 19.1.1892 vorgenommene erhaltende Operation 
nicht zum gewünschten Resultat geführt hatte, mit dem Versuche 
der Exstirpation gescheitert. Die rechte Niere war in einen grossen, 
schlaffen, allseitig mit der Umgebung innig verwachsenen Sack 
verwandelt, so dass vom eigentlichen Nierengewebe nur eine dünne 
Kappe noch übrig war. Die Forcirung der Exstirpation würde sich 
zu einem ausserordentlich schwierigen und langwierigen Eingriff 
gestaltet haben, welchem die zarte Kranke kaum gewachsen gewesen 
wäre. Um zu einem einigermaassen befriedigenden Ergebniss zu 
gelangen, habe ich mir damit geholfen, dass ich zunächst soviel 
von dem Sack resecirte, als ich frei präpariren konnte; dann nähte 
ich den Rest in die Hautwunde ein, so dass man nun von aussen 
das Nierenbecken übersehen konnte, und tamponirte in der Hoff¬ 
nung, eine Verödung des wenigen noch functionirenden Gewebes 
zu erreichen und die Eiterung dadurch zu beseitigen, dass das 
Epithel dos freiliegenden Beckens eine trockene, der Epidemie 
ähnliche Beschaffenheit annehmen würde. Das ist zum Theil, aller¬ 
dings nach sehr geraumer Zeit auch eingetroffen, mein Erstaunen 
aber hat es erregt, wie schwer es halten kann, das bei manchen 
Erkrankungen der bindegewebigen Schrumpfung so zugängliche 
Nierengewebe künstlich zum Schwinden zu bringen. Für die Kranke 
hatte diese Art der Versorgung jedenfalls den Vortheil, dass sie 
nicht mehr in der früher sehr lästigen Weise permanent durchnässt 
war. Sie hat dann geheirathet und ist glückliche Mutter geworden. 
Für ihr Wohlbefinden spricht es wohl, dass sie seit zwei Jahren 
meinen Rath nicht gebraucht hat. Heute ist sie aber anwesend 
und bereit, sich von Ihnen untersuchen zu lassen. Sie werden 
sich überzeugen, dass man bei tiefer Inspiration das Nierenbecken 
zum grössten Theil übersehen kann. 

Auch der Echinococcus der Niere verlangt im Allgemeinen 
ein conservatives Vorgehen. Das Nonnaiverfahren besteht in der 
IneiBion und Drainage des eingenähten Sacks. Ich habe auf diese 
Weise einen Fall zur Heilung gebracht und den geheilten Kranken 
Ihnen seiner Zeit hier vorstellen können. Natürlich kann unter 
Umständen auch eine partielle Nephrektomie und bei grossen Zer¬ 
störungen selbst eine totale Exstirpation berechtigt sei. 

Hatten wir es bisher mit Erkrankungen zu thun, hei welchen 
in erster Reihe die Erhaltung des Organs berücksichtigt werden 
musste, so scheidet solche Erwägung vollständig aus bei den 
bösartigen Neubildungen, welche die Nieren befallen. 
Hier ist einzig und allein die Entfernung derselben geboten. Je 
eher und gründlicher diese geschieht, desto bessere Erfolge sind 
zu erwarten. Theiloperationen haben sich, was nicht verwundern 
kann, hier so wenig, wie an anderen Organen bewährt, das Recidiv 
ist ihnen bald gefolgt. So stellt sich die Aufgabe für die malignen 
Tumoren der Niere nicht anders, als beispielsweise für das Car- 
cinom der Mamma, des Rectum oder des Uterus: es soll das 
degenerirte Organ selbst sammt den umgebenden Geweben in weiter 
Ausdehnung entfernt werden, immer vorausgesetzt, dass genügende 
Anhaltspunkte für die Gesundheit und Leistungsfähigkeit der 
Schwesterniere gewonnen werden konnten. 

Glücklicherweise werden sehr selten beide Nieren gleichzeitig 
von einer bösartigen Neubildung befallen, auch wird der Entschluss 
zur Operation durch den Umstand erleichtert, dass man sich in 


einer Nothlage befindet, da man einem Leiden gegenübersteht, 
welches, sich selbst überlassen, das Leben unrettbar vernichtet. 

Von den aus diesem Grunde primär nephrektomirten Kranken 
habe ich keinen im Anschluss an die Operation oder an den 
directen Folgen derselben verloren. Die exstirpirten Nieren hatte 
Herr Professor Thoma zu untersuchen die Güte. In zwei Fällen, 
bei einer 40 jährigen und einer 51jährigen Frau lag eine von 
Thoma als Adenoma papilliferum bezeichnete, durch intracanali- 
culäre Wucherungen charakterisirte Geschwulstform vor, welche sich 
klinisch durch eine ausserordentliche Bösartigkeit auszuzeichnen 
scheint. In dem dritten Falle, bei einem 33 jährigen Manne, 
handelte es sich um ein Adenooarcinoma mixtum enchondromatodes. 

Sämmtliche Patienten boten weit vorgeschrittene Krankheits¬ 
bilder mit sehr grossen, mit der Umgebung verwachsenen Tumoren 
und reducirtem Kräftezustand dar, so dass sieh bei allen die Ope¬ 
ration zu einem ausserordentlich schweren und gefährlichen Ein¬ 
griff gestaltete. 

Kann ich hiernach mit meinen unmittelbaren Erfolgen in 
der Behandlung der malignen Nierentumoren auch zufrieden sein, 
so bin ich es durchaus nicht mit den Fernresultaten. Die Kranken 
weilen sämmtlich nicht mehr unter den Lebenden, sie sind alle 
an Recidiven oder Metastasen zu Grunde gegangen. Der an¬ 
geführte männliche Kranke ist sehr bald nach der Entlassung 
einem rasch wachsenden örtlichen Recidiv erlegen, eine Patientin 
ist nach 4 Monaten einer Metastase, die sich in der Harnblase 
entwickelte, zum Opfer gefallen und die 3. Kranke */* Jahre 
nach der Operation in ihrer Heimath unter Erscheinungen ge¬ 
storben , die nach den schriftlichen Mittheilungen des Ehemanns 
gleichfalls auf die Entwicklung von Metastasen schliessen lassen. 

Trotzdem bin ich weit entfernt, wegen dieser unbefriedigenden 
Dauerresultatc die Indication der Nephrektomie bei bösartigen 
Neubildungen einzuschränken, denn einestheils muss bei der sonst 
trostlosen Prognose nach meiner Auffassung auch in vorgeschrittenen 
Fällen der Versuch der Rettung gemacht werden, wenn der All¬ 
gemeinzustand einen schweren Eingriff noch irgend gestattet, 
anderntheils beweisen aber die Erfolge anderer Chirurgen, die das 
Glück hatten, maligne Neubildungen in frühen Stadien der Ent¬ 
wicklung zur Operation zu bekommen, dass eine Verlängerung des 
Lebens auf Jahre hinaus und selbst Dauerheilungen mit der Fort- 
nahme der Niere auch bei diesen Erkrankungsformen zu erreichen 
sind. Wir müssen hieraus folgern, dass die Rettung solcher Er¬ 
krankten durch frühe Diagnose und frühzeitige Operation an- 
gestrebt werden muss, und es steht zu hoffen, dass bei verdienter 
Beherzigung dieser Lehre auch auf diesem Grenzgebiet der inneren 
Medicin und der Chirurgie ein äusserst fruchtbares Arbeitsfeld 
sich eröffnen wird. 

Es erübrigt noch, die Behandlung der gutartigen Ge¬ 
schwülste und der Ureterfisteln kurz zu berühren. Dass 
die erstere sich in durchaus conservativen Bahnen bewegt, braucht 
kaum ausgesprochen zu werden. Nur einmal habe ich Gelegen 
heit gehabt, hei einem jungen Mädchen ein Lipom der Nieren¬ 
kapsel durch Resection derselben mit glattem, ungestörten Ver¬ 
lauf zu entfern; n. 

Ucber die chirurgische Intervention bei Ureterfisteln kann 
ich Ihnen nur nach den Erfahrungen Anderer berichten. Bei 
den queren Durchtrennungen wird zur Heilung auch bei dem 
heutigen Stande unseres Könnens nur die Nephrektomie genügen. 
Die schon durch v. Nussbaum empfohlene Naht des Ureter 
hat nicht zum Ziel geführt. Auch die Einnähung des centralen 
Endes in das Rectum oder in die Bauchwand hat den gehofften 
Nutzen nicht gebracht. Den letzteren Versuchen haftet überdies 
die Gefahr der aufsteigenden infectiösen Pyelonephritis an, so 
dass in den meisten Fällen die Niere noch nachträglich hat ent¬ 
fernt werden müssen. 

In meinen bisherigen Mittheilungen ist die Antwort auf die 
Frage, wodurch die Erfolge von Nieren Operationen günstig beein¬ 
flusst werden, bereits enthalten: Durch die rechtzeitige Stellung 
einer siel eren Diagnose und durch die correcte Auswahl der ge¬ 
eigneten Operationsmethode werden sich die Resultate nach jeder 
Richtung immer besser gestalten. 

Von der Besprechung der Diagnose chirurgischer Nierenleiden, 
so anziehend mir dieselbe auch wäre, muss ich heute absehen. 
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Von derselben wäre die Erörterung der Pathologie nnd Patho¬ 
genese der Nierenerkrankungen unzertrennlich, welche die Grenzen 
meiner heutigen Aufgabe weit überschreiten würde. Ich be¬ 
schränke mich desshalb auf die Festlegung der Forderung, dass 
wir die bisher erreichte Verfeinerung unserer diagnostischen Hilfs¬ 
mittel immer sorgfältiger auszubilden bemüht sein müssen. 

Auch bezüglich der Operationsmethoden sehe ich von der 
Schilderung der eigentlichen Technik ab. Eine Frage aber er¬ 
scheint hier von so principieller und ausschlaggebender Wichtigkeit, 
für den Erfolg, dass sie wenigstens gestreift werden muss. 

Zwei Wege Btehen offen, um zur Niere zu gelangen, der 
transperitoneale und der extraperitoneale, lumbale. Die Mehrzahl 
der deutschen Chirurgen hat sich im Princip für den letzteren 
als den gefahrloseren entschieden und lässt die Laparotomie nur 
für Ausnahmefälle zu. Die Resultate der Operationen sind damit, 
besonders auch quoad vitam, immer bessere geworden. Während 
nach den älteren Zusammenstellungen von Czerny, Gross und 
Brodeur die Nephrektomie eine Mortalität von 44,4—44,6 Proc. 
aufwies, hat J. Israel bis 1896 von 16 operirten Fällen nur 
2 — 12,5 Proc. verloren. Ganz besonders lehrreich sind die Er¬ 
fahrungen Sohede’s, der von 1881—88 bei 21 Nephrektomien 
7 unmittelbare Todesfälle, also 33,3 Proc. erlebte, während er in 
einer späteren Serie von 17 Operirten nur einen verlor, die Mor¬ 
talitätsziffer seiner Nephrektomien somit auf noch nicht 6 Proc. 
gesunken ist. 

Freilioh darf man bei diesen Betrachtungen nicht vergessen, 
dass ein grosser Theil der Laparotomien besonders früherer Zeiten 
durch Fehldiagnosen veranlasst, mithin gewissermaassen unbeab¬ 
sichtigt gewesen ist. Derartige diagnostische Irrthümer werden 
sich in Zukunft bedeutend einschränken lassen, ganz auszu- 
schÜessen werden sie aber schwerlich jemals sein. Es bieten sich 
uns gelegentlich so dunkle Krankheitsbilder, dass zu ihrer Auf¬ 
klärung auch fernerhin die Eröffnung der Bauchhöhle nicht nur 
als erlaubt gelten, sondern sogar nothwendig werden kann und 
ich bin selbst genöthigt gewesen, zur Feststellung des Sachver¬ 
halts die Laparotomie zu machen. Lediglich zur Bestimmung 
aber, welche Niere erkrankt, beziehungsweise, ob eine zweite Niere 
vorhanden ist, kann ich dieselbe nicht für zulässig gelten lassen, 
da wir hierfür im Nothfall in der diagnostischen Freilegung durch 
einen Lumbal schnitt ein einfaches, ungefährliches und schliesslioh 
auch sichereres Mittel zur Hand haben. 

Zuzulassen ist die transperitoneale Operation ferner für be¬ 
sonders grosse Geschwülste, die sich nach der vorderen Bauch¬ 
wand zu entwickelt haben, sowie unter Umständen bei Geschwulst- 
bildungen oder grossen Hydronephrosensäcken der Wandernieren, 
zumal, wenn diese sehr weit nach vorn und unten dislocirt sind 
und sich nicht nach der Lumbalgegend zurückdrängen lassen. 
Wie bereits erwähnt, habe ich mich bei einem grossen, der vordem 
Bauchwand anliegenden, der Mittellinie genäherten Echinococoen- 
sack der rechten Niere nicht bedacht, die einzeitige, transperito¬ 
neale Einnähung und Drainage mit vollkommenem Erfolg auszu¬ 
führen. 

Damit sind für mich aber die Indicationen dieser Methode 
so ziemlich erschöpft. 

Denn der Laparotomie als solcher haften gewisse Nachtheile 
und Gefahren an, die wir auch heute noch nicht mit Sicherheit 
zu beherrschen gelernt haben. Zunächst ist mit dieser Operation 
immer die Möglichkeit nachfolgender peritonealer Strangbildung 
verknüpft, (ine Gefahr, die ja in Berücksichtigung der ungeheuren 
Zahl von Eröffnungen der Bauchhöhle in unserer Zeit verhält- 
nissmässig selten zu unliebsamen Consequenzen führt, gelegentlich 
aber doch schwere Zufälle verursacht und desshalb nicht zu leicht 
genommen werden darf. 

Ein heikler Punkt ist ferner die Möglichkeit einer späteren 
Dehiscenz der Bauchdecken auch nach glatter Primärheilung. 
Den Einwand, dass man dieser Fatalität durch eine geeignete 
Nahtmethode unter allen Umständen begegnen könne, lasse ich 
nicht gelten. Meist kann gewiss eine genügende Festigkeit der 
Narbe erzielt werden, und ich selbst habe bei einer nachgerade 
recht stattlichen Zahl von Laparotomien sehr selten eine spätere 
Nachgiebigkeit derselben erlebt, aber ich habe auoh die Erfahrung 
machen müssen, dass sehr dünne und schlaffe Bauchdecken, 
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sowie eine^später eintretende Abmagerung ein ursprünglich gutes 
Resultat in das Gegentheil verkehren können, und ich habe 
Bauchbrüche zu sehen Gelegenheit gehabt nach Operationen, die 
von berufenster Hand ausgeführt waren. 

Alles das fiele aber nicht zu schwer in’s Gewicht, wenn 
wenigstens der namentlich von gynäkologischer Seite immer wieder 
behauptete Vorzug, dass die Laparotomie einen bessern Zugang 
zum Operationsgebiet gewährte und ein sicheres und leichteres 
Operiren gestattete, wirklich zutr&fe. Das ist aber bei der aus¬ 
gebildeten Technik der breiten, extraperitonealen, lumbalen oder 
lateralen Schnitte, welche die ausgedehnteste und übersichtlichste 
Freilegung des ganzen Operationsfeldes ermöglichen, durchaus nicht 
der Fall. Im Gegentheil wird die gründliche Ausräumung des 
perirenalen Gewebes, welches bei der Tuberculose sowohl, wie bei 
den malignen Tumoren so gut wie die Ausräumung der Achsel¬ 
höhle beim Mammacarcinom gefordert werden muss, auf extraperi¬ 
tonealem Wege leichter und sicherer zu bewerkstelligen sein. 

Das ernsteste Bedenken erhebt sich aber gegen die Laparo¬ 
tomie bei allen eitrigen Erkrankungen der Niere. Wegen der 
Gefahr peritonealer Infeotion und ihrer schweren Folgen ist sie 
hierbei für mich ein streng verbotener Weg. In schweren, com* 
plicirten Fällen genügt die sorgfältigste und umsichtigste Technik 
nicht immer, um ein Einfliessen putrider Flüssigkeit in die Bauch¬ 
höhle zu verhindern, und es muss für unerlaubt erklärt werden, 
einen Kranken der möglichen Gefahr einer tödtlichen peritonealen 
Sepsis auszusetzen, wenn es einen andern, wenn auch vielleicht 
technisch schwierigeren Weg gibt, dieselbe zu vermeiden. Dass 
das aber in der That möglich ist, beweisen auch meine Beob¬ 
achtungen. Ich habe unter meinen sämmtliohen Eingriffen bei 
eitrigen Erkrankungen jeder Art einen tödtlichen Ausgang weder 
im Anschluss an die Operation noch im spätem Verlauf zu ver¬ 
zeichnen nöthig gehabt. 

Das sind in kurzen Worten die Gründe, welche dazu zwingen, 
die extraperitoneale Methode als das Normalverfahrcn für Nieren- 
Operationen grundsätzlich anzunehmen und die Laparotomie auf 
die geschilderten, besonders liegenden Ausnahmen zu beschränken. 
In Berücksichtigung der unverkennbaren, stetig zunehmenden Auf¬ 
besserung unserer Erfolge wird an diesen Grundsätzen [auoh in 
Zukunft nicht zu rütteln sein, und jeder Versuch, der Laparo¬ 
tomie ein grösseres Feld zurüokzuerobem, als aussichtslos be¬ 
zeichnet werden müssen. 


Ueber die Pest.*) 

Von Dr. Wetzel, k. Landgerichtsarzt. 

M. H. I Unsere erleichterten Verkehrs Verhältnisse bringen es 
mit sich, dass ab und zu auch bei uns in Deutschland eine 
exotische Krankheit beobachtet wird, welche entweder überhaupt 
nicht bei uns aufzutreten pflegt, oder den Boden Europas bezw. 
Deutschlands schon längst wieder verlassen hat. Wenn es sich 
dabei um ausschliesslich miasmatische Krankheiten handelt, wie 
z B. um schwere Malariafieber oder um Beri-Beri, von wolcher 
Krankheit wir vor 2 Jahren sogar in Bamberg einen Fall gesehen 
haben, so hat das ja, abgesehen von dem wissenschaftlichen Inter¬ 
esse, das der Fall erregt, keine weitere weittragende Bedeutung. 
Anders ist es, wenn es sich um Volkskrankheiten von leichter 
Uebertragbarkeit handelt, wie um die in den Regierungsbezirk 
Gumbinnen in Ostpreussen von Finnland oder Norwegen ein¬ 
geschleppte Lepra, um Cholera, oder um Pest. Bei dem auch nur 
sporadischen Auftreten solcher Fälle muss man immerhin mit der 
Möglichkeit rechnen, dass dieselbe gelegentlich einmal eine uner¬ 
wünschte Propagation erleiden, und es dürfte daher von allge¬ 
meinem ärztlichen Interesse sein, sich gelegentlich einmal mit 
diesen Krankheiten theoretisch näher zu beschäftigen. 

Desshalb haben mir die 3 in Wien vorgekommenen Fälle 
von Laboratoriumspest die Veranlassung gegeben, Ihnen über die 
neuesten Anschauungen bezüglich dieser Erkrankung zu be¬ 
richten. 

Mit Ausnahme der letzten Jahre ist in der Literatur über 
Pest nicht viel zu finden. Bis jetzt haben wir eigentlich nur ge¬ 
wusst, dass die Pest eine mit Bubonen einhergehende acute, bös¬ 
artige Infectionskrankheit ist. In den älteren Lehrbüchern wird 
die Pest nur nebenbei erwähnt; 1876 widmet ihr Liebermeister 
in Ziemssen’s Sammelwerk eine längere Schilderung, welche 
zwar werthvolles Material in geschichtlicher Beziehung erhält, be- 

•) Referirender Vortrag im Aerzteverein Schweinfurt. 
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züglich der klinischen und pathologisch anatomischen Erscheinungen 
aber sich nicht auf eigene Beobachtungen stützen konnte. In 
dem vortrefflichem vierbändigen Lehrbuch von Eichhorst ist 
die Pest ebenfalls sehr kurz abgehandelt. 

Der Grund davon ist offenbar der, dass eben kein Forscher 
diese Krankheit ans eigener Anschauung kennen konnte. Auch 
als im Jahre 1878 an der unteren Wolgamündung die bekannte Pest 
von Wetlianka auftrat, wurde zwar von Preussen eine Commission 
zum Studium der Pest dorthin gesandt; dieselbe konnte jedoch 
nicht viel ausrichten, da die Behandlung in den Händen russischer 
Feldscherer lag und Seitens der russischen Behörden diesen Com¬ 
missionen kein Vorschub geleistet wurde. Die Epidemie war auch 
verhältnissmässig nicht gross, und so kam es, dass eine regel¬ 
mässige Krankenbeobachtung unmöglich war, eine Section über* 
haupt nicht gemacht wurde. 

Anders in den letzten Jahren. Als die Pest mit kolossaler 
Heftigkeit in Hongkong 1894 und 1896 und in Bombay 1896 auf- 
trat, wurden von allen civilisirten Staaten Commissionen dorthin 
gesandt, denen Dank dem Umstand, dass es sich hier um unter 
englischer Verwaltung stehende Städte handelte, die eingehendsten 
Studien ermöglicht waren und die daher die Pathologie dieser 
Krankheit vollständig klarstellten. Auf diese Weise gelang es dem 
Vertreter der japanischen Expedition, Kitasato, einem Schüler 
Kochs, und unabhängig von demselben einem Schüler Pa¬ 
steurs, Yersin, den Pesterreger in Gestalt des kleinen Bacillus 
zu entdecken, den ich in der angenehmen Lage bin, Ihnen hier 
demonstriren zu können. 

Ganz ausgezeichnet ist der Bericht des Leiters der deutschen 
Expedition in Hongkong über die Epidemie des Jahres 1896, 
Marinestabsarzt Wilm, welcher im vorigen Jahre in der Hygieni¬ 
schen Rundschau erschienen ist, und dessen Ausführungen ich bei 
der Schilderung der klinischen und pathologisch-anatomischen Er¬ 
scheinungen grösstentheils folge. 

Zuvor erlauben Sie mir jedoch, auf die Geschichte und Geo 
graphie der Pest etwas einzugehen: 

Zweifellos hat die Pest schon in vorchristlicher Zeit existirt. 

Später ist zum erstenmal eine Epidemie in Afrika bekannt 
geworden unter dem Namen 

Pest des Cyprian. 

Cyprian war Bischof von Carthago (im heutigen Tunis) und 
starb im Jahre 258 p. Ch. Eigenthümlicher Weise bat man da¬ 
mals die Epidemie mit dem Namen berühmter Zeitgenossen belegt. 

Nach Europa kam die Pest zum erstenmale Mitte des 6. Jahr¬ 
hunderts als 

Pest des Justinian. 

Justin tan war Kaiser von Byzanz (oström. Reich) 527—565 

Am verherrendsten war die Pest in der Mitte des 14. Jahr* 
hunderts in Deutschland und fast ganz Europa. Der «schwarze 
Tod > trat damals unter dem Bilde der uns von Wien her bekannten 
Lungenpest auf. Es wurde von früheren Autoren diese Form von 
der gewöhnlichen asiatischen Bubonenpest getrennt, w'eil bei ihr 
in Folge ihres foudroyanten Verlaufs die Bubonen häufig nicht 
zur Entwicklung kamen. Es ist aber nunmehr festgestellt, dass 
beide Formen nur durch die verschiedene Localisation desselben 
Giftes bedingt sind. 

Seit Mitte des 17. Jahrhunderts ist die Pest in Europa 
seltener. 

Im Westen trat sie zuletzt im Jahre 1720 und 1721 in der 
Provence, im Südosten 1810—1830 an der unteren Donau, schwarzem 
Meer und der Balkanhalbinsel in früherer Schrecklichkeit auf. 

Im Jahre 1815 war eine isolirte Epidemie in Noja in Unter¬ 
italien (bei Neapel). Die Isolirung dieser Epidemie gelang durch 
ausserordentlich strenge Absperrungsmaassregeln. Es wurde an 
diesem Ort ein tiefer Graben gezogen und ein doppelter Militär- 
cordon aufgestellt. Wer ohne Legitimation diesen Cordon passirte, 
wurde erschossen. So wurde ein Pestkranker, der im Fieberdeli¬ 
rium den Cordon durchbrach, niedergeschossen, und ebenso musste 
ein Bürger von Noja, der einem Soldaten ein Spiel Karten zuwarf, 
nebst diesem dies Unterfangen mit dem Tode bezahlen. Die 
Autoren sprechen sich anerkennend über die Wirkung dieser dra¬ 
konischen Strenge aus. Virchow sprach sich in einem 1879 
über die Pest von Wetlianka gehaltenen Vortrag dahin aus, 
dass, wenn man überhaupt eine Sperre verfüge, dieselbe mit aller 
Strenge durchgeführt werden müsse, denn Grenzsperre ohne Er¬ 
schlossen sei eine Illusion. 

Seit 1841 ist Europa frei von grösseren Pestepidemien, seit 

1843 die asiatische Türkei mit Ausnahme von Mesopotamien, seit 

1844 Aegypten. 

Vereinzelte Epidemien kamen aber bis auf die Jetztzeit in 
Afrika und Asien vor. 

Aus unserer Zeit ist bekannt die Epidemie von Wetlianka 
vom November 1878 bis März 1879. Es waren damals am unteren 
Lauf der Wolga 6 Dörfer befallen, erkrankten im Ganzen 421 
Personen, starben 357 = 84,8 Proc. 

In W. selbst, einem Ort von 1703 Einwohner erkrankten 837, 
starben 296 Einwohner, in der 2. Decemberwoche 1878 starben 
allein 169 Menschen. 

Nachdem die Seuche eine Zeit lang gedauert, wurde ein 
Militär cordon gezogen, Quarantänen wolgaaufwärts in Sarepta und 


Zarizyn, abwärts in Astrachan eingerichtet, stark inficirte Häuser 
verbrannt, weniger befallene auf 42 Tage nach dem Ende der letzten 
Erkrankung gesperrt. 

Die Einwohner nahmen damals an, dass die Seuche durch 
aus dem russisch-türkischen Kriege heimgekebrte Kosaken bezw. 
deren Gepäck zugetragen worden sei, andererseits wird wohl mit 
mehr Recht diese Seuche als die Fortsetzung einer Epidemie an¬ 
gesehen, die ein Jahr zuvor, 1877, in der persischen Stadt Resht 
am Südufer des kaspischen Meeres geherrscht hat. 

Die Form war die der Lungenpest. 

Aus der allerjüngsten Zeit ist Ihnen bekannt, dass im Jahre 1894 
die Pest von Canton aus nach Hongkong, bezw. dessen Hauptstadt 
Viktoria mit 194,000 Einwohnern verschleppt wurde und dortselbst 
grosse Dimensionen annahm. Nach einer Pause trat dieselbe ln96 
von Neuem auf und wurde dann nach Bombay, einer Stadt von 
804,000 Einwohnern verschleppt, woselbst sie in 9 Monaten 21,000 
Menschen hinraffte und noch jetzt persistirt. 

Von hier aus wurde die Pest in vereinzelten Fällen nach 
Suez verschleppt, 1896 erkrankten auch in London auf der Themse 
3 Menschen durch eingeschleppte Kleidungsstücke nach 3 ‘/* monat¬ 
licher Zwischenzeit, dazu kommen die drei Laboratoriumsfälle in 
Wien — ein Beweis, dass Euiopa alle Veranlassung hat, auf der 
Hut zu sein. Der Gefahr, die Pest durch den Schiffsverkehr von 
Indien her eingeschleppt zu bekommen, ist Europa stets ausgesetzt, 
weil es gewisse Gegenden gibt, in denen die Pest endemisch ist, 
also niemals erlischt. 

Die classische Heimath der Pest sind die Abhänge des 
Himalaya und das Hochland von Tibet im Innern von Asien. 
Von dort aus gelangt sie an die Küstenstädte, und von da in den 
persischen Meerbusen, das rothe Meer und weiter. 

Ein zweiter Pestherd ist nach Robert Koch in Mesopo¬ 
tamien, 

ein dritter an der Küste von Arabien südlich von Mekka, 

und auf einen vierten, der ans unter Umständen unsere 
Colonialpolitik vergällen könnte, hat Robert Koch aufmerksam 
gemacht, welcher am Quellgebiet des weissen Nil am Viktoria 
Nyanza in Uganda sich befindet. Als Koch in diesem Frühjahr 
auf der Rückreise vom Capland, wo er die Rinderpest studirte, 
in Deutschostafrika weilte, erfuhr er, dass im Innern Afrikas eine 
mörderische Seuche herrsche. Er schickte einen Collegen, Stabsarzt 
Z u p i tz a, der eben aus dem Inneren kam, wieder dorthin, und dieser 
brachte Deckglas- und Spirituspräparate mit, welche den Pestbacillus 
in Reincultur enthielten. Auch Emin Pascha war in seiner Aequa- 
torialprovinz die Seuche nicht unbekannt. Koch ermittelte dann 
noch, dass der Hauptherd der Seuche in Kisiba ist, deren Ein¬ 
wohner fast nur von Bananen leben, welche in grossen, um die 
Ortschaften gelegenen Hainen gezogen werden. Diese Haine 
wimmeln von Ratten, und da die Pest piimo loco eine Ratten¬ 
krankheit ist, so erklärt sich nach Koch die Entstehung und Per¬ 
sistenz dieses Pestherdes. 

Wir kommen nun zur Verbreitungsart der Pest. 

Dass dieselbe den grossen Verkehrswegen theils zu Wasser, 
theils zu Land folgt, wurde bereits erwähnt. Die Pest gelangte 
von Mesopotamien über Persien und das kaspische Meer nach 
Russland, oder von Canton nach Hongkong, Insel Formosa, Bom¬ 
bay zum persischen Meerbusen, an's rothe Meer und nach Sansi¬ 
bar, erst jüngst nach Madagaskar. 

Eine andere Frage, die aber durch die Entdeckung des Pestbacil¬ 
lus der Hauptsache nach wohl gelöst ist, ist die, ob die Pest zu 
den contagiösen oder miasmatischen Krankheiten zu zählen ist 
Ich meine, dass, nachdem erwiesen ist, dass der Pestbacillus im 
Blute und in den meisten Organen des Körpers vorkommt, und 
nachdem erwiesen ist, dass derselbe durch Impfung sehr leicht zu 
übertragen ist, die Contagiosität der Pest wohl nicht in Zweifel 
stehen, jedenfalls viel höher zu schätzen sein dürfte, wie die des 
Typhus und der Cholera, wo wir einen nur auf den Darmcanal 
beschränkten und durch Impfung nicht übertragbaren Bacillus haben. 

Merkwürdiger WeiBe wird gerade von Aerzten, die schon Pest¬ 
epidemien gesehen, die Contagiosität gering geschätzt, wenn nicht 
gar geleugnet 

Man stützt sich dabei auf die angebliche Beobachtung, dass 
bei Epidemien nur wenig Aerzte und Wärter der Krankheit zum 
Opfer fallen (übrigens fielen in Wetlianka wie in Hongkong und 
Bombay Aerzte ihrem Beruf zum Opfer), sowie auf die Beobachtung, 
dass die Seuche in den schlechtesten Quartieren am meisten wüthet, 
die guten aber meist verschont. 

Der energischste Vertreter dieser localistischen Richtung ist 
der britische Generalarzt Dr. Cleghorn, welcher bei der 1897 
in Venedig stattgehabten internationalen Pestconferenz erwähnte, 
dass bei Ausbruch der Seuche aus Bombay 300,ü00 Menschen 
flohen, und dass die Seuche nur unter den neuangekommenen, 
also bereits inficirten Menschen aufgetreten sei, die Eingeborenen 
aber verschont habe. Er stellt die Sätze auf: 

«Ein gesunder Mensch kann die Pest nicht auf andere über¬ 
tragen. Die Seuche ist weder ansteckend noch übertragbar, bezw. 
nur in geringem Maasse. Der Ausbruch der Pest scheint durch 
die localen Verhältnisse der betr. Orte bedingt zu sein.» 

Wie also seinerzeit Cuningham in Calcutta ein eifriger 
Verfechter der Pettenkofer’schen Choleratheorie gewesen, so 
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haben wir hier einen exclusiven Localisten unter den an Ort and 
Stelle weilenden Aerzten. 

Aach Hirsch sprach sich gelegentlich des Auftretens der 
Pest von Wetliankä für den miasmatischen Charakter der¬ 
selben aas. 

Die Pestconferenz hat diesen Standpunkt, wohl mit Recht, 
nicht acceptirt, sondern strenge Desinfectionsmaassregeln bei ver¬ 
dächtigen Provenienzen beschlossen. 

Wie geschieht nun die Verbreitung der Pest von einem Träger 
des Pestkeims auf den Menschen? 

In der Luft konnte bis jetzt der Bacillus nicht nachgewiesen 
werden, aber in öffentlichen Brunnen zur Zeit der Epidemie in 
Hongkong. Ausserdem ist es gar keinem Zweifel unterlegen, dass 
die Pest durch von Pestorten kommende Kleider, feuchte 
Wäsche etc. verschleppt werden kann. 

Im Uebrigen sind sämmtliche auch sonst bekannte Infections* 
modi möglich, nämlich: 

a) durch kleine Hautvorletzungen. Es wird Gewicht darauf 
gelegt, dass die am meisten befallenen Chinesen meist barfuss 
gehen; 

b) durch die Athmung, indem Auswurfpartikelchen aspirirt 
werden; 

c) durch den Darmcanal. 

Erwähnenswerth ist hier, dass der normale Magensaft kein 
Schutzmittel ist, wie bei dem Choleragift, denn es ist durch Ver¬ 
suche dargethan, dass der Bacillus in V* proc. Salzsäurelösung nach 
2 Tagen noch lebensfähig ist. 

Eine grosse Rolle bei der Verbreitung der Pest spielen die 
Hausthiere. Es steht jetzt fest, dass die Pest eigentlich eine Er¬ 
krankung der Ratten ist, und dass diese Erkrankung unter den 
Menschen auf tritt, nachdem eine vermehrte Sterblichkeit unter 
den Ratten sich bemerklich gemacht hat, besonders wenn diese 
Thiere durch teilarische Einflüsse, Ueberschwemmungen, Erdbeben, 
mehr in die menschlichen Wohnungen getrieben werden. Werden 
nun Pestleichen von Ratten angenagt, so ist dies wieder eine Quelle 
neuer Infectionen. Man weiss nun zwar noch nicht, wie lange sich 
der Pestbacillus in der Leiche hält (für Cholera ist diese Zeit auf 
16 Tage, für Typhus auf 3 Monate experimentell gefunden worden), 
aber immerhin ist es angezeigt, diesem Verbreitungsinodus durch 
Anwendung von Metallsärgen Rechnung zu tragen, wie man es 
auch in Wien beobachtet hat. 

Sehr empfindlich sind auch Mäuse und Hühner, gefährlich 
für die Vermittlung der Ansteckung: Schweine, Fliegen und Ameisen, 
welche von den gefallenen Ratten fressen; ferner für die Uebertragung 
von Mensch zu Mensch die Wanzen und anderes Ungeziefer. 

Das Rind ist nicht sehr disponirt. 

Mit todten Hausfliegen, die verrieben wurden, gelang es, 
Meerschweinchen zu inficiren. Bezüglich der Bedeutung der Fliegen 
als Infectionsträger ist hier auch eine einschlägige Beobachtung 
R. Koch’s zu erwähnen, dass nämlich die Malaria ebenfalls durch 
Fliegenstiche verbreitet werden kann. 

Von Laboratoriumsthieren sind für Pest sehr empfänglich: 
Meerschweinchen, Kaninchen und Affen. Tauben sind refractär. 

Nun, m. H., gelangen wir zum eigentlichen Zwecke dieses 
Vortrages, zur Schilderung der klinischen und pathologisch-ana¬ 
tomischen Erscheinungen. Ich folge dabei zum grössten Theile den 
vorzüglichen Schilderungen von Wilm. 

Die Incubation ist nach allen Beobachtern eine nur kurze, 
sie variirt zwischen 2 und 10 Tagen, letzterer Termin ist bei den 
Qaarantänevor8chriften angenommen worden. In einem einzigen 
Falle, w'o ein bereits 14 Tage intemirter Gefangener erkrankte, 
«>hne Gelegenheit zur Infection zu haben, ist eine Incubations- 
dauer von 15 Tagen festgestellt worden. 

Prodrome fehlen meist ganz, wenn sie ja vorhanden, währen 
sie höchstens 1—2 Tage und bestehen in Mattigkeit, Schwindel, 
Kopf- und Kreuzschmerzen. 

Dann eröffnet die Scene meist ein 

Schüttelfrost mit Temperaturen bis zu 41°, Kopfschmerzen, 
Delirien und Erbrechen. 

Der weitere Verlauf hängt nun ab von der Localisation des 
Peetgiftes in den Drüsen, aut der Haut, in der Lunge oder dem 
Darmtractus. 

8ticker in Giessen, welcher die Pest in Bombay studirte, 
unterscheidet demgemäss: 

a) die Drüsenpest*' 

b) die Pestpustel, ausgezeichnet durch primäres Auftreten 
einer in Carbunkel übergehenden Pustel, 

c) die Lungenpest, 

d) die Darmpest. 

Diese Formen gehen natürlich in einander über, sie scheinen 
auch local verschieden aufzutreten, denn während Wilm von der 
Epidemie in Hongkong erklärt: 

dass er ausschliessliches Befallensein des Respirations- 

tractus ohne Bubonen nicht beobachtet habe, 
erklärt die österreichische Commission von Bombay, dass sie keine 
Infectionen vom Darm aus gesehen hätten; dagegen gibt diese Com¬ 
mission an, in einer kleinen Anzahl von Fällen Lungenpest ge¬ 
sehen zu haben. Sticker erklärt die Lungenpest in Bombay für 
nicht selten. 


I Wie bei jeder schweren Infectionskrankheit gibt es nun Fälle, 
in denen die Erkrankung ohne Localsymptome in 12 Stunden bis 
2 Tagen letal endet (Pestis siderans), in anderen geht das pri¬ 
märe Pestbild mehr und mehr unter dem Einfluss der eiternden 
Bubonen und Carbunkel in das Bild der Septikaemie über, in den 
meisten Fällen beobachtet man aber folgende Erscheinungen: 

Das Fieber dauert zunächst, in unregelmässiger Weise 
zwischen 39,5° und 41° schwankend, 5—10 Tage fort, fällt dann 
ab, um mit Beginn der Drüsenvereiterung auf's Neue anzusteigen. 

Die Erscheinung, von welcher die Pest ihren Namen hat, die 

Bubonen, sind kein unbedingt nothwendiges Requisit. 
Man beobachtete sie in 73 Proc. der Fälle, während sie in 27 Proc., 
besonders bei vorzugsweisem Befallensein der Lunge oder des 
Darms, fehlten. Sie treten zuweilen sofort nach dem initialen Frost, 
meist im Verlauf der ersten 2—6 Tage auf, erreichen Hühnerei- 
bis Faustgrösse, sind Anfangs solitär und werden im späteren Ver¬ 
laufe multipel. Sie haben die Eigenthümlichkeit. dass sich mit 
ihnen eine heftige Periadenitis verbindet, die Haut wird roth, 
oedematös, die Infiltration erstreckt sich oft weit in die Peripherie, 
bei den Leistendrüsen z. B. bis zur Mittelbauchgegend bezw. zur 
Mitte der Oberschenkel. Dann haben sie die Eigenthümlichkeit, 
dass sie sich tief in’s Körperinnere erstrecken; von den Achsel¬ 
und Nackenbubonen werden die Drüsen des Mediastinums er 
griffen, die Inguinalbubonen erstrecken sich den Gefässen entlang 
oft in dicken Strängen bis an’s Zwerchfell. Letztere haben ausser¬ 
dem noch die Eigenthümlichkeit, dass ausschliesslich die 2—3 
Finger unterhalb des Lig. Pouparti zwischen 8artorius und Adductor 
longus gelegenen Drüsen befallen sind. Der Ort der Infection 
stimmt nicht immer mit der regionären Drüsenschwellung überein, 
man fand z. B. bei Infection durch Section primäre Inguinal¬ 
bubonen. 

Nach 30—14 tägigem Bestand gehen 90 Proc. der Bubonen in 
Eiterung über, wodurch die Heilung der Pest oft über 4 Monate 
verzögert wird. 

Der Frequenz nach geordnet gruppiren sich die Bubonen wie 
folgt: Leisten-, Achsel-, Unterkiefer-, Nackenbubonen, selten 
Bubonen der Kniekehle und Ellenbogenbeuge. 

Ausser diesen grossen Bubonen beobachtet man auch eine 
allgemeine Drüsenschwellung. In Hongkong wurde dieselbe in 
keinem Falle vermisst. 

Die Haut ist oft ikterisch verfärbt, man beobachtet nicht 
selten Herpes, als Zeichen von gestörter Blutcirculation Petechien, 
sowie Bildung von Furunkeln uud Carbunkeln. 

Seitens des Verdauungscanals beobachtet man trockene 
rissige Zunge mit bräunlichen Borken belegt, ganz wie bei Typhus : 
Erbrechen, Diarrhoe, oft mit Blut vermischt, Anschwellung der 
Milz und der Leber, später Parotitis. 

Bei Fehlen der Bubonen treten in manchen Fällen die 
Darmerscheinungen ausschliesslich in den Vordergrund. 

Auch die Respirationsorgane leiden beträchtlich. Man 
beobachtet Bronchitis, Haemoptoe, Pneumonie, Empyem als Folge¬ 
zustand der Lungenentzündung. Die reine Lungenpest beobachtete 
Wilm in Hongkong nicht. 

Das Herz ist oft dilatirt und lässt an der Spitze ein systoli¬ 
sches Geräusch erkennen. 

DeF Urin enthält in 95 Proc. der Fälle Eiweiss, Cylinder, 
weisse und rothe Blutkörperchen. 

Zuweilen kam Abortus vor. 

Seitens des Gehirns treten Delirien, Goma, Zuckungen auf, 
einmal wurde Trismus nebst tonischen und klonischen Krämpfen 
beobachtet. 

Theils während der Erkrankung, theils als Nachkrankheit be¬ 
obachtete man fernerConjunctivitis, Keratitis, Hypopyon, 
Panophthalmie. 

Wie Sie sehen, meine Herren, ist uns ausser dem eigentüm¬ 
lichen Verhalten der Bubonen keine dieser Erscheinungen unbe¬ 
kannt. Wir beobachten dieselben bei Typhus, bei Milzbrand, mit 
welchem ja die Pestpustel die grösste Aehnlichkeit hat, bei Septi- 
caemie. 

Die Aehnlichkeit mit dem Typhus' wird noch grösser bei 
Betrachtung des pathologisch-anatomischen Befundes. 

Erwähnen wir zunächst die nicht typhusähnlichen Er¬ 
scheinungen, so enthalten die Bubonen meist in ihrem Innern 
kleine Abscesse, diese, sowie die Carbunkeln führen oft zu weit¬ 
gehenden Zellgewebsvereiterungen, die Furunkel und Carbunkel 
zu tiefen kraterförmigen Geschwüren. 

Ein fast regelmässiger Befand ist ein salziges Exsudat in den 
weichen Hirnhäuten, besonders entlang der Gefässe, sowie 
Blutreichthum der Hirnhäute. 

Sonst aber finden wir eine fast genaue Schilderung des 
pathol.-anat. Befundes beim Typhus: 

Im Brustfellsack findet sich besonders bei Achseldrüsen¬ 
bubonen ein Exsudat. 

Die Lungen Bind blutreich, die Unterlappen pneumonisch. 

Der Herzbeutel zeigt Petechien, die Herzmusculatur ist 
schlaff. 

Die Milz ist stark vergrössert. 

Die Nieren sind vergrössert, auf der Oberfläche sindEkcby- 
mosen, das Parenchym ist getrübt, fettig degenerirt. 

Die Leber ist vergrössert, fettig degenerirt. 
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Der Darm ist (in allen Fällen) hyperaemisch, mit Ekchy- 
mosen au! den Falten. 

In allen Fällen sind die solitären Follikel geschwellt, be¬ 
sonders an den unteren Partien des Dünndarms, die Pey er¬ 
sehen Plaques sind hyperplastisch, erhaben und zeigen häufig 
Geschwürsbildung. 

Die Mesenterialdrüsen sind infiltrirt, bohnen* bis wall¬ 
nussgross. 

Die Diagnose Pest kann also in den ersten Fällen nicht 
leicht sein, es sind Verwechslungen möglich mit schweren Malaria¬ 
fiebern, Typhus, Milzbrand, womit ja die Pestpustel die grösste 
Aehnlichkeit hat, schweren Lymphdrüsenentzündungen aus anderen 
Ursachen. 

Es wird allgemein bestätigt, dass man in der Türkei seit 
Langem die Gewohnheit hatte, um den Erschwerungen des Ver¬ 
kehre zu entgehen, im Falle der Constatirung eines Pestausbruches 
diese Diagnose durch eine ad hoc niedergesetzte Commission in 
Typhus exantbematicuB umwandeln zu lassen. 

In vielen Fällen weist übrigens das massenhafte Sterben der 
Ratten und Hausmäuse auf die drohende Epidemie hin. 

Unter diesen Umständen ist von ausserordentlichem Werthe, 
dass wir durch die Entdeckung des Pestbacillus in der Lage sind, 
die Diagnose frühestens zu machen, wie dies ja bereits in Wien 
der Fall gewesen ist. 

Eine geringe Einschränkung erleidet dieser Vortheil nur da¬ 
durch, dass nach Metschnikoff der Bacillus oft nicht in seiner 
classischen Gestalt ausgeschieden wird, sondern eine Degenerations¬ 
form zeigt, klobig, fast rund erscheint. 

In Folge dieses Polymorphismus ist es nöthig, den Bacillus 
umzuzüchten, d. h. Culturen auf Agar oder alkalischer Pepton¬ 
gelatine anzulegen, auf welchen er sich bei einer Temperatur von 
37° C binnen 24—48 Stunden entwickelt. 

Der Pestbacillus theilt übrigens diese Eigenschaft mit dem 
Cholerabacillus, bei dem es auch oft nicht auf den ersten Blick 
in’s Mikroskop gelingt, ein endgiltiges Verdict abzugeben. 

(Schluss folgt.) 


Referate und Bücheranzeigen. 

A. M o s s o: Der Mensch auf den Hochalpen. Leipzig, 
Verlag von Veit & Co. 1898. Preis 10 Mk. 

In einem sehr schön ausgestatteten Buche mit vielen Ab¬ 
bildungen hat uns Mosso die Ergebnisse seiner physiologischen 
Beobachtungen auf dem Monte Rosa, den er 1894 besuchte, in 
4560 m Höhe mitgothdlt. Er war begleitet von 10, nach ihren 
körperlichen Fähigkeiten ausgesuchten Bergsoldaten, die zugleich 
für die physiologischen Beobachtungen dienten. Die Gesellschaft 
hielt sich in vier Stationen, in immer grösserer Höhe gelegen, 
jedesmal 4—8 Tage auf, die fünfte und letzte war die Hütte 
der Königin Margherita auf der Guifettispitze in der Höhe von 
4560 m, wo sie 10 Tage blieben. Sie waren vom 18. Juli 1894 
an in GressoneV, 1627 m, bis zum 25. Juli, dann in Indra, 
2515 m, bis zum 31. Juli, darauf in der Hütte Linty, 3047 m, 
bis zum 4. August, in der Hütte Guifetti, 3620 m, vom 4.—9. 
August und in der Hütte der Königin Margherita vom 9. bis zum 
19. August. 

Seine Beobachtungen beziehen sich auf die Muskelkraft in 
grosser Höhe, auf dio Athmung, den Kreislauf des Blutes, die Er¬ 
müdung. Endlich unterzieht er die Bergkrankheit einer Betrachtung, 
auf die es nothwendig ist, etwas näher einzugehen. Wir erfahren 
über diese Dinge manches Neue, was sehr der Beachtung werth ist. 

Ewald hatte bei seinen Versuchen über Apnoe gefunden, 
dass nach starker Ventilation der Lungen mit einem Blasebalg 
das arterielle Blut die Hälfte seiner Kohlensäure (COt) verloren 
hatte, und darauf gründet Mosso seine Ansicht, dass der Mangel 
an COa die Ursache sei, warum in der Apnoe der Athem ausbleibt, 
da die CO 2 im Blute das stärkste Reizmittel des Athemcentrums 
sei. Ferner hatte er gefunden, dass bei ihm die Athmung unter 
dem verminderten Luftdrucke langsamer wurde, und dasselbe fand 
er bei zwei seiner Begleiter auf der Hütte Margherita. Auch zeigte 
die Athmung der Personen in dieser Hütte des Nachts in der Regel 
Athempausen, und da es bekannt sei, dass die Kohlensäure des 
Blutes unter dem verminderten Luftdrucke gewöhnlich abnehme, 
so schloss er, dass der Mangel an CO 2 im Blute die Ursache der 
Bergkrankheit und des langsameren Athems, sowie des auf Höhen 
gewöhnlich rascheren Pulsschlages sei. Er bezieht sich dabei auf 
A. Loewy, der in der pneumatischen Kammer eine Versuchs¬ 
person, welche bei Druckverarinderung an den Anfängen der Berg¬ 
krankheit litt, CO 2 athmen liess, worauf sich der Zustand besserte. 
Mosso hatte dies an seinem Diener Mondo und an sich selbst 
erprobt. Mondo’s Puls war bei einem Versuche am 11. März 1898 
bei 390 mm Druck auf 73 gestiegen, dann wurde CO 2 in die Kammer 
treten lassen und der Puls fiel bei 411 mm in 5 Min. auf 60. Die 
Luft enthielt 5,3°/o CO 2 . Aehnlich war es bei Mosso, der bei 
422 mm Druck, etwa der Höhe des Monte Rosa entsprechend den¬ 


selben Versuch machte. Mosso nennt den Zustand des Kohlen¬ 
säuremangels Akapnie. 

Loewy hatte 1890 die Wirkung der COa auf die Athmung 
genau untersucht und gefunden, dass sie hauptsächlich auf die 
Grösse der Athemzüge wirkt, während die Frequenz kaum wechselte. 
Er hatte bei mehreren Personen bei 5°/o CO 2 in der Luft die 
Verdoppelung des gewöhnlichen Athemvolums, nämlich elf und 
zwölf Liter'in der Minute gefunden, bei 6°/o und 7° o noch viel 
mehr. 

Mosso stellte selbst eine Probe an, um die Wirkung derCOa 
auf den Puls festzustellen. Er liess seinen Diener Mondo in 
der Kammer unter gewöhnlichem Luftdrucke 2,5 °/o und 4,7 °/o 
CO 2 athmen, dabei hatte er aber kein Ergebniss, weil der Puls 
der gleiche blieb, wie er ohne COt gewesen war, nämlich 53 und 
54 in der Minute. Dafür aber hob sich die Athemfrequenz von 
12 und 18 auf 15 und 18 in der Minute. Darum sagt Mosso, 
dass die COa nur dann auf den Puls wirke, wenn Akapnie be¬ 
stehe, welche ihn vorher beschleunigt habe. 

Was ist Akapnie? Wie gross oder wie klein muss der Kohlen¬ 
säuregehalt des Blutes sein, um sie zu bewirken? Dies ist eine 
schwer zu beantwortende Frage, weil der Gehalt des Blutes an COa 
ausserordentlich wechselnd ist 

Bei P. Bert hatten die Hunde, welche ebenfalls bergkrank 
werden, durchschnittlich bei normalem Luftdrucke 40 Cc Kohlen¬ 
säure in 100 Cc des arteriellen Blutes. Die Menge konnte 60 Cc 
erreichen oder weit unter 40 Cc bleiben. Bei Fränkel und 
Geppert hatten die Hunde durchschnittlich 30Cc COt im Blute, 
im Maximum 44,8 Cc und im Minimum 10 Cc. Ob viel oder wenig 
CO 2 im Blute sein wird, das hängt vielfach von der Respiration 
des Hundes ab, wenn einer rasch und tief athmet wird es weniger, 
wenn er ruhig und wenig athmet mehr. 

P. Bert hatte einen Hund, der im Versuch 162 bei Oeffnung 
der Luftröhre ausserordentlich rasch athmete, und dessen COt im 
Blute in 5 oder 6 Minuten auf 15Cc zurückging, nachdem sie kurz 
vorher 41,5 Cc betragen hatte. Ein anderer Hund hatte vor dem 
Versuche 179 die Menge von 46 Cc COa im Blute. Dann wurde um 

3 Uhr 25 Min. der Luftdruck vermindert, worin eine Unter¬ 
brechung eintrat. 

4 Uhr 5 Min. athmete er unter dem Drucke von 380 mm noch 
ruhig, 26 Respiriationen, hernach wurde die Athmung rascher, 
man zählte 60 und 74 Respirationen. 

4 Uhr 30 Min. hatte er bei 180 mm Druck 12,9 Cc CO* im 
Blute, um 

4 Uhr 42 Min. hatte er bei 170 mm Druck 11,9 Cc COa im 
Blute. 

Zwischen diesen beiden Bestimmungen zählte man 80 Re¬ 
spirationen in der Minute. 

5 Uhr 15 Min. war der normale Druck wieder eingetreten, 
und um 6 Uhr hatte sein Blut wieder 40,5 Cc Kohlensäure. 

Die Menge der Kohlensäure hängt also wesentlich von dem 
Tempo der Athmung ab. Wo ist hier die Wirkung der Akapnie, 
wenn der Hund bei 12,9 Cc COa noch 80 mal athmete? 

Bei Fränkel und Geppert finden wir einen ganz ähnlichen 
Fall, Versuch 18. Der Hund war tracheotomirt und der Druck 
wurde auf 253 mm vermindert. Kurz vor Schluss zeigto der Hund, 
der sich Anfangs ruhig verhalten hatte, etwas vertiefte und 
sehr frequente Respirationen, bei einem Gehalt des Blutes 
von 12,8 Cc COa, nachdem er vor dem Beginne 31,7 Cc gehabt 
hatte. Hier war ebenfalls keine Wirkung der Akapnie auf das 
Athmen zu bemerken, obgleich seine CO 2 und die Hälfte ver¬ 
mindert war. Diese Beispiele Hessen sich noch vermehren. 

Betrachten wir die Abnahme der COa unter vermindertem 
Luftdrücke etwas näher, indem wir die Ergebnisse von P. Bert 
und von Fränkel und Geppert unter einander stellen. 





Normal 

Bei dem Druck 

CO 2 im 

Unter¬ 




im Blute 

von 

Blut 

schied 


P. B. 

4 Hunde 

34,7 Cc CO 2 

460—440 mm 

30,2 Cc CO 2 

4,5 Cc, 

F. 

u. G. 

8 „ 

27,0 „ 

470-410 „ 

23,8 ,, 

3,2 „ 


P. B. 

7 „ 

40,1 „ 

360—310 „ 

29,3 „ 

10,8 „ 

F. 

u. G. 

4 * 

32,9 „ 

378—366 „ 

27,6 „ 

5,8 „ 


Bis zur Höhe des Monte Rosa mit dem Luftdrucke von 423 mm 
wird jedenfalls auch bei dem ruhig athmenden Menschen keine Ver¬ 
minderung der C 02 Vorkommen, die das Verhältnis bei 470 mm bis 
zu 410 mm übersteigt, da die ausgeathmete Luft normale Verhält¬ 
nisse hatte und da nach A. Loewy’s und nach Schumburg’s und 
N. Zuntz’s Beobachtungen sich in dieser Höhe der aufgenommene 
Sauerstoff noch nicht verminderte. Bei P. Bert zeigten sich die 
geringsten Mengen von CO 2 im Blute meist dann, wenn der aufge¬ 
nommene Sauerstoff stark abgenommen hatte Die Kohlensäure 
wird fortwährend im Körper neu erzeugt, und ein grösserer Verlust 
kann daher bei 423 mm Druck noch nicht eintreten. 

Man kann also eine stärkere Verminderung der CO 2 nicht 
annehmen, von welcher die Unregelmässigkeit des Athmens be¬ 
wirkt würde. Ich habe in dem Abschnitte VHI meines Buches 
über den Luftdruck auf eine Ursache dieser Unregelmässigkeit im 
nächtlichen Athmen hingedeutet. 

Mosso gibt an, dass die Athmung unter vermindertem Blut¬ 
drücke in der Höhe und in der pneumatischen Kammer schwächer 
werde. Ich habe ebenfalls bemerkt, nachdem ich mehrmals unter 
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vermindertem Loftdracke in der pneumatischen Kammer verweilt 
hatte, dass die Einathmung bisweilen auf sich warten liess, dann 
ist der Unterleib zusammengezogen. Die Ausdehnung der Lungen 
ist in verdünnter Luft immer etwas erschwert, wie man an der ab¬ 
nehmenden Capacität erkennen kann, und Mosso selbst hat die 
Capacitftt bei 8 Personen in der Margaretenhütte um durchschnitt¬ 
lich 432 Cc verkleinert gefunden. Bei einem ersten Aufstiege athmet 
man aber sicher in der Höhe rascher als gewöhnlich, und gerade 
bei dem ersten Aufsteigen kommen die meisten Fälle der Berg¬ 
krankheit vor. 

Mosso selbst gibt ein Beispiel in der Athmung von 15 Per¬ 
sonen, die auf einer Bergpartie in der Margaretenhütte ankamen 
und daselbst 3 Tage verweilten. Er zählte die Athemzüge und den 
Puls. Unter dem gewöhnlichen Luftdrucke hatte die Athemfrequenz 
bei Allen durchschnittlich 17,3 Athemzüge betragen und der Puls 
68,7 Schläge. Am ersten Tage ihres Aufenthaltes betrug die Ath¬ 
mung 23,6 und der Puls 100,5; am zweiten Tage war die Athmung 
22,4 und der Puls 101; am dritten Tage Athmung 17,7, Puls 86,8. 
Also erst am dritten Tage war die Athemfrequenz normal geworden, 
der Puls war aber noch stark beschleunigt. 

Bei Mosso's Begleitern, die schon 3 Wochen auf verschieden 
grossen Höhen verweilt hatten, war die Athmung nur bei zweien 
langsamer geworden, die daher tiefer athmeten, und nur bei Einem 
blieb die Frequenz eine normale. Bei den übrigen war in der 
Margaretenhütte die Frequenz um 1—4 Athemzüge grösser und 
alle bis auf Einen athmeten mehr oder weniger grössere Luftmengen 
aus, als in Turin oder in Gressoney. Mosso kann also nicht be¬ 
haupten, dass die Athmung durchschnittlich langsamer und schwächer 
werde, wenn es auch bei ihm in der pneumatischen Kammer der 
Fall war. Wenn die Athmung langsamer und nicht viel tiefer wird, 
wird gewöhnlich weniger COi ausgehaucht, als wenn sie schneller 
wird. 

Für die Beschleunigung des Pulses haben wir schon ein 
Beispiel gehabt, er war bei den 15 Personen am 3. Tage noch 
17 Schläge höher als im Normalzustände. Auch alle Versuchs¬ 
personen Mosso’s, nachdem sie 3 Wochen in den Bergen und 
mehrere Tage auf der Margaretenhütte verweilt hatten, zeigten 
dort immer einen rascheren Puls. Man braucht aber nicht in so 
grosse Höhen zu gehen, um eine Pulsbeschleunigung zu finden. 
Schon Parrot hat 1825 eine Mittheilung über seinen Puls in 
verschiedener Höhe gegeben, der in 1000 m Höhe eine Beschleu¬ 
nigung von 70 auf 75, also von 5 Schlägen zeigte. Mermod fand 
schon bei der Erhebung von Erlangen nach Lausanne, 235 m, eine 
kleine Beschleunigung, die sich in St. Croix, 600 m höher als 
Lausanne, noch etwas vermehrte. Er hatte immer erst nach 
6 wöchentlichem Aufenthalte seine Beobachtungen begonnen, von 
denen er zu allen Tag- und Nachtstunden in Erlangen 900, in 
Lausanne 614 und in St. Croix 919 gemacht hatte. Wenn wir 
also die Pulsbeschleunigung in solchen Höhen schon auftreten 
sehen, welche von Verminderung des COa noch nicht begleitet zu 
sein pflegen, so kann die Akapnie die Beschleunigung nicht ver¬ 
ursachen. 

Nun zu Mosso’s Versuchen. Sein Diener Mondo nahm 
am 6. April 1898 eine Sitzung in der pneumatischen Kammer unter 
vermindertem Luftdrucke. Vorher hatte er 11 Athemzüge und 
55 Pulse. Bei dem Drucke von 336 mm beschleunigte sich der 
Puls auf 86 Schläge, und die Athmung war 12 in der Minute. Es 
wurde ihm übel und er liess 100 Liter Sauerstoff (O) einströmen. 
Gleich darauf befand er sich viel besser, sein Fuls verminderte 
sich nach 2 Min. auf 73, nach 6 Min. auf 63 Schläge und die 
Athmung wurde rascher, er atbmete 19mal. Bei 256 mm Druck 
fing das Uebelbefinden wieder an, der Puls wurde 80, die Ath¬ 
mung 13 und nach 12 Min. bei 246 mm war der Puls 102 und er 
atbmete 12mal. Er war unwohl, liess wieder O Zuströmen, um 
sich zu restauriren und schloss die Sitzung. 

Bei 336 mm Druck hatte er vor Zulassung von O 19,9 Proc. 
Sauerstoff und 0,9 Proc Kohlensäure in der Luft, welche er ath- 
mete, bei 246 mm hatte er 17°/o O und 2,2 °/o CO 2 . Dies käme 
unter gewöhnlichem Luftdrucke gleich einem Procentgehalte von 
8,8 und von 7°/o O in der Luft anstatt 20,96%. 

Mosso schreibt nicht dem Sauerstoffe das lange Aushalten 
des Mondo in der Druck Verminderung zu, sondern der Kohlen¬ 
säure, die sich ganz zuletzt anhäufte, weil der Luftzutritt nach dem 
ersten Einlassen von O abgeschlossen wurde. NachLoewy üben 
erst 1,5 °/o COa in der Luft eine Einwirkung auf das Athmen 
aus, welches bei Mondo unter 246 mm Druck wieder auf 12 zu¬ 
rückgegangen war. Er lässt diese Verlangsamung der Frequenz 
ebenfalls durch die CO 2 entstehen. 

Bei einer Sitzung, die Mosso selbst nahm, am 8. April 1898, 
war sein Puls vorher 59 und 58. Er hatte um 

9 Uhr 7 Min. angefangen und liess den Druck langsam 
sinken. Um 9 Uhr 40 Min. bei 370 mm hatte er 14 Athemzüge. 
Bei 360 mm um 9 Uhr 50 Min. bemerkte er, dass bei dem Pfeifen 
der Tonleiter einige Töne nicht mehr so rein waren, als unter 
normalem Luftdrucke. Der Puls war 80 und nahm mit dem Sinken 
noch mehr zu. 

10 Uhr 15 Min. Druck 320 mm, sein Puls war 107 und er 
konnte ihn vor Schwindel und Verwirrung fast nicht zählen. Der 
Versuch, tief zu athmen, machte ihm noch mehr Schwindel. Um 
10 Uhr 18 Min. lässt er 150 Liter O Zuströmen und um 10 Uhr 20Min. 


war sein Puls schon ruhiger, 76. Um 10 Uhr 22 Min. war die 
Athemfrequenz 18 und 19. 

10 Uhr 28 Min. Druck 320 mm, Puls 62. Er liess den Druck 
weiter sinken und der Puls stieg wieder 

10 Uhr 40 Min. bei 220 mm auf 86. Sein Unwohlsein nimmt 
zu und es wird ihm übel Auf Zutritt von O befindet er sich bald 
besser und schliesat die Sitzung. 

Die Luft enthielt vor Zutritt von O 27,1 % O und 1,9 °/ 0 CO 2 . 
Dieser Sauerstoffgehalt entsprach bei normalem Drucke dem von 
7,8°/ 0 bei 320 mm war er 8,8 °/o gewesen. Ueber seine Athmung 
sagt er nichts mehr. Hier erkennt Mosso den wohlthuenden 
Einfluss des Sauerstoffes an. 

Nun machte er einen zweiten Versuch, um den höchsten 
Grad des verminderten Luftdruckes kennen zu lernen, dem er 
widerstehen konnte. Er fing um 

5 Uhr 41 Min. am 25. April mit der Druck Verminderung an, 
nachdem er vorher die Pulsfrequenz von 70 und die Athemfrequenz 
von 19 gezählt hatte. 

5 Uhr 6 Min. bei 340 mm hat er 88 Pulse und 11 Athem¬ 
züge. Der Kopf ist ihm eingenommen, den Fuls kann er eine 
ganze Minute lang nicht zählen, sondern nur eine halbe. Er wird 
verwirrt. 

5 Uhr 23 Min. Druck 292 mm. Er kann den Puls wieder 
zählen, das Uebelsein ist verschwunden und er befindet sich besser. 
Puls 80—86, Athem 14. Um 5 Uhr 30 Min. wird der Kopf wieder 
schwer und er ist nicht wohl, fühlt sich apathisch. Nun lässt er 
um 5 Uhr 39 Min., immer bei 292 mm Druck, 100 Liter Sauerstoff 
eintreten und befindet sich sofort besser, Puls 64, er fühlt sich 
aber müde und der Ruhe bedürftig. Um 5 Uhr 50 Min. ist das 
Athmen 19 in der Minute. 

Nun lässt er den Druck weiter sinken, der Puls steigt wieder, 
das Athmen bleibt aber auf 18. Um 6 Uhr 4 Min. beginnt der 
Kopf wieder schwer zu werden. 

6 Uhr 7 Min. Druck 192 mm, Puls 84, Athem 18. Zustand 
apathisch. Sein Bleistift entfällt ihm und das Aufheben belästigt 
ihn. Jetzt lässt er O eintreten und schliesst die Sitzung, nachdem 
er vorher die Flaschen mit Luft zur Untersuchung gefüllt hatte. 

Die Luftanalyse ergab bei dem Druck von 292 mm vor Zu¬ 
lassung von O, 20,1 °/o O und 0,8°/o COa. Bei 192 mm war sie 
29,18% O und 2,1% CO 2 , er athmete also so viel O als unter dem 
gewöhnlichen Luftdrucke 7,7 % und 7,4% O in der Luft ent¬ 
sprochen hätte. Ohne den Sauerstoff wäre der Gehalt der Luft 
zuletzt anstatt 7,4% nur 5,6% O gewesen. 

Das lange Aushalten in dem verminderten Drucke schreibt 
er der COa zu, die sich zuletzt angesammelt hatte, seit 5 Uhr 
30 Min. Mosso hatte einen Grad der Luftverdünnung erreicht, 
mit Hilfe des Sauerstoffes, wie wohl noch Niemand vor ihm. Er 
ertrug die Wirkung der Druckverminderung überhaupt besser, als 
die meisten anderen Menschen. Die hauptsächlichste Wirkung des 
Sauerstoffmangels war in dieser Sitzung die Apathie, welche ja 
auch von vielen Bergbesteigern erwähnt wird. Die Verminderung 
der Athemfrequenz bei ausgeruhten Personen und bei ruhigem 
Verhalten wird hier zum ersten Male von Mosso hervorgehoben. 

Ich leite die mit der Höhe zunehmende Pulsbeschleunigung 
von der verengten Lungenstellung ab, die hervorgerufen wird, 
weil die Lungenelasticität unter dem verminderten Luftdrucke 
relativ zunimmt, und dadurch wird der negative Druck in der 
Pleurahöhle verkleinert. Dies ist die Ursache des rascheren 
Pulses. Der negative Druck wird wieder stärker, wenn geathmet 
wird, aber die flache Athmung hilft weniger als die tiefe, darum 
wird bei häufigerem tiefem Athmen die Pulsbeschleunigung wieder 
geringer. Dies wird von Mosso selbst auf pag. 79 seines Buches 
hetont. Bei Mosso tritt die stärkste Pulsfrequenz bei dem Sinken 
der Athemthätigkert auf 11 Athemzüge ein. Als hernach 14 mal 
geathmet wurde, stieg der Puls nicht mehr. Sauerstoff erleichtert 
das Athmen durch Kräftigung der Athemmuskeln, nach Sauerstoff 
sank der Puls auf 64, während die Frequenz des Athmens auf 19 
und 18 stieg. Bei dieser Frequenz hob sich der Puls nicht über 
84. Durch die 2%ige COa wurde die Athmung wahrscheinlich 
etwas vertieft. 

Auch in den Versuchen Mosso’s am 11. März über die 
Wirkung der COa auf den Puls unter dem verminderten Luft¬ 
drucke war es das tiefere Athmen, durch die 5%ige COa veran¬ 
lasst, was den Puls verlangsamte. 

Bei A. Loewy’s Versuchen athmete die Versuchsperson bei 
7,8 % O in der Luft unter gewöhnlichem Drucke 11,4 bis 15,9 Liter 
mit 20—31 Athemzügen. Vorher hatto er in der normalen Luft 
nur 5,3 Liter mit 15—17 Athemzügen ausgeathmet, er konnte also 
unter dem gewöhnlichen Luftdrucke bei 7,8 % O noch gut athmen. 

Die relative Zunahme der Lungenelasticität beträgt unter dem 
Drucke von 340 mm 148 gegen 100 bei dem gewöhnlichen jrDruck 
von 760 mm, und unter dem Drucke von 192 mm beträgt sie 193 
gegen 100. 

So schwer sich Mosso mit Bezug auf die ^Beschleunigung 
der Exspiration durch die relativ stärkere Lungenspannung mit 
meiner Ansicht befreunden kann, so gibt er doch selbst eine 
Aenderung des RespirationBtypus in der Höhe an, die mit ihr 
Übereinstimmt und sie zu beweisen scheint. Er sagt nämlich auf 
pag. 53: «Die Dauer der Exspiration in der Höhe ist kürzer als 
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die Dauer der Inspiration, während in der Ebene im wachen Zu¬ 
stande das Gegentheil stattfindet.* » 

Er gibt in seinem Werke schöne Curven über die Athmung 
zuerst solche bei einer Person mit gewöhnlicher Athemfrequenz 
und bei einer Person mit geringerer, welche die Verkürzung der 
Athemzüge in der Höhe von 4560 mm zeigen. Dann Curvenbilder 
über die periodische Athmung in der Höhe. Auch über die Berg¬ 
krankheit bringt er manches Interessante, und über die Wirkung 
des Höhenklimas auf das Nervensystem, besonders auch über die 
Wirkung des Sonnenlichtes. G. v. Liebig. 

Wilhelm Behrens: Tabellen zum Gebrauch bei 
mikroskopischen Arbeiten. Dritte neu bearbeitete Auflage. 
Braunschweig. Harald Bruhn. 1898. 237 Seiten. Gebunden 
Preis 6 M. 

Die Behren s’sehen Tabellen sind ein vortreffliches Sammel¬ 
werk, welches alle nur erdenklichen Daten der mikroskopischen 
Technik enthält und gleicher Weise den Bedürfnissen aller Derer 
genügt, die von irgend einer Seite her etwas mit der Mikroskopie 
■u schaffen haben. Der Zoologe, Anatom, Botaniker, Mineraloge, 
Arit, Physiker, sie Alle werden in diesen Tabellen ein höchst zu¬ 
verlässiges Nachschlagewerk besitzen. Der Inhalt ist über bo viele 
verschiedene Gebiete hin ausgedehnt, dass der Herr Verfasser sich 
der Controle oder der Mitarbeiterschaft einer grösseren Reihe von 
Fachgelehrten versicherte, um überall das Beste und Genaueste 
bieten zu können. Wir empfehlen das Buch allen Interessenten 
auf das Beste. * M. Heidenhain. 


H. Boruttau: Kurzes Lehrbuch der Physiologie 
für Mediciner. Leipzig und Wien, Franz Deuticke, 1898 
70 Abbildung**. 

biUj fcaS beiin fourchblättern des o r ti tta u'schefl Werkes 
sofort auffällt, und wodurch es sich von den bisher erschienenen 
Lehrbüchern der Physiologie, alten und neuen, höchst vortheilhaft 
Unterscheidet, das sind die reichlichen und gründlichen Literatur¬ 
abgaben. Leidhr hebiken Äich bisher die wenigsten Verfasser 
ihetficihisbher Lehrbücher die Mühe, die Lehren, die sie Vor¬ 
fragen, mit genauen Citaten zu belegen, sondern begnügen sich 
mit der blossen Namensnennung der Autoren. Damit ist aber 
für den Leser so gut wie gar nichts gewonnen. Heute, wo solch 
eibe Unkahl physiologischer Arbeiten publicirt tfird, und wo so 
Vielel eontrbvbrs isl, kommt es viel weniger darauf an, zu wissen, 
wtf eine Beobachtung gemacht hat, als wie sie gemacht worden 
ißt. Es war für den Verfasser unmöglich, auf dem Raum von 
etwa 400 Seiten alle Erfahrungen früherer und jetziger Zeit 
zu discutiten, aber durch die genäuen Citate gibt er wenigstens 
dem Leser die Mittel an difc Üand, sieh ein Urtheil selbst zu 
Hüdcta. Gerade in einem medicinischen Blatte ist es wohl am 
Platze, auf diesen Vorzug des vorliegenden Werkes mit Nach¬ 
druck hinzuweisen. Der praktische Mediciner ist nicht in der 
Lage, alle neueren Erscheinungen der physiologischen Literatur 
zu beachten, aber mit Hilfe dieses Buches von Verhältnissmässig 
geringem Umfang wird es ihm ermöglicht, sich über den modernen 
Ausbau einzelner Theile der physiologischen Lehre, die für ihn 
epecielles Interesse haben, zu orientiren; zumal, da die Ansichten 
äller Parteien mit grosser Objcctivität zusammengestellt und die 
Errungenschaften der neuesten Zeit berücksichtigt sind. Für 
den Studircnden ist es vielleicht etwas verwirrend, sich so vielen 
verschiedenen Meinungen gegenüber zu befinden, wenn auch nicht 
er Vortheil zu verkennen ist, den ein Einblick in die Schwierig¬ 
keit der Deutung physiologischer Vorgänge gewährt. 

Sollen wir noch ein paar Worte über die einzelnen Theile 
es Buches verlieren, so müssen wir hervorheben, dass die 
Upitel über die Physiologie der Muskeln, der Nerven und 
des Centralnervensystems vortrefflich bearbeitet sind, besser 
als die Capitel über die vegetativen Functionen. **• In diesen ist 
besonders m den physiologisch-chemischen Abschnitten Manches 
zu bemängeln; hier findet sich auch eine Anzahl störender Druck- 
e er m den Formeln. Als Ganzes betrachtet, erscheint uns 
aber das Werk wohl gelungen. R. H ö b e r - Zürich. 


Hcmr. Lörcnzj Die Muskelerkrankungen. S 
Patnol. u. Therap. Herausgegeben v.| H. Nothnagel XI. 
Abth, Wien. Hölder 1898. Mk. 9 
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Wie Verfasser in dem Vorwort hervorhebt, ermöglichten es 
erst die im Laufe der letzten Jahre zahlreich beobachteten Mus- 
kelaffectionen, besonders idiopathischer Art, eine systematische Be¬ 
arbeitung der Krankheiten des Muskelapparates anzustreben, die bis¬ 
her mit Recht als eines der dunkelsten Capitel der menschlichen 
Pathologie galten und bezüglich deren erst durch genauere histo¬ 
logische Befunde, detaillirtere Symptomatologie unsere Kenntnisse 
in diesem Gebiet vertieft werden können. Gestützt auf das 
reiche Material der N o t h n a'ge Eschen Klinik u. auf über 200 path. 
anatom. beobachtete Fälle der verschiedensten primären und se- 
cundären Muskelerkrankungen gibt uns Lorenz eine äusserst 
klare und übersichtliche Darstellung dieses Gebietes. L. bespricht 
zuerst den Muskelrheumatismus, die Myalgia rbeumat. nach 
Aetiologie, Wesen der Erkrankung, Symptomen etc. bez. der acuten 
und chronischen Form und sieht in der Massage mit passiven 
Bewegungen die wichtigste therapeutische Massnahme, dann die 
traumatischen Muskclaffectionen, die Muskelrupturen und Muskel- 
hernien und deren Folgen, die Muskelerkrankungen bei Ciroula- 
tionsstörungen (ischaemische Contracturen), Pseudohypertrophie nach 
Venenthrombose, fernerhin die degenerativen Muskelerkrankungen, 
fettige, wachsartige, Vacuolendegeneration (bei Infectiouskrankheiten), 
sodann die entzündlichen Muskelerkrankungen, die traumatisch 
metastatische und infectiöse Myositis, (die Muskelerkrankungen bei 
Gelenkrheumatismus, Gonorrhoe, Lues), ferner die Muskelsohwiele 
und Myositis fibr. und ossificans. Die Ausführungen des Ver¬ 
fassers sind durch eingestreute Krankengeschichten und gute, 
meist farbige Abbildungen, spee. der betr. histologisohen Befunde, 
reich illustrirt, am Ende jeden Capitels befindet sich ein ausfübr- 
! liches Literaturverzeichniss und zeugt die 300 Seiten umfassende 
Darstellung der Muskelerkrankungen in allen Theilen von der 
eingehenden Berücksichtigung der zerstreuten Literatur des Ge¬ 
bietes. 

Das sehr gut ausgestattete Werk sei allen Aersten, die sioh 
über die zahlreichen neueren Forschungen und Ergebnisse auf dem 
Gebiet der Muskelerkrankungen orientiren wollen, bestens empfohlen. 

Sehr. 

Dr. Max Verworn, a. o. Prof, der Physiologie an der 
Universität Jena: Beiträge zur Physiologie des Central- 
nervensystemä. I. Theil. Die sogenannte Hypnose derThiere. 
Mit 18 Abfcilcfungefi im Text. Jena. Fischer. 1898. 92 Seiten. 
Preis 2.50 M. 

Verfasser hat durch genauere Beobachtung und exaote Ex¬ 
perimente unsere Kenntniss von der Hypnose oder Kataplexie der 
Thiere um einige sehr wesentliche Thatsachen bereichert. Das 
kataplektlsche Thier hat nach ihm für eine bestimmte Lage «stets 
die gleiche charakteristische Haltung, und zwar die Haltung des 
Lagecorrectionsreflexes, der zur Rüokkehr aus der betreffenden 
Lage in die normale Körperlage führt. In dieser Haltung sind 
die am Reflex betheiligten Muskeln im Zustande tonischer Con- 
traction stehen geblieben. Das Auf stehen der Thiere geschieht 
nicht durch Nachlassen des Tonus, sondern durch einen erneuten 
oontractorischen Impuls. . .» Die Kataplexie tritt auch noch 
ein, wenn man dem Thier das Grosshirn herausgenommen hat. 
Dennoch ist dieses Organ in so fern auch an dem Ersoheinungs- 
complex betheiligt, als die spontanon Impulse durch die Erregung 
des Thieres gehemmt sind. 

Verworn geht dann zu einer theoretischen Besprechung 
der Vorgänge in den Neuronen über, die unseres Erachtens an 
dem Fehler leidet, dass sie für bekannte Thatsachen ein Schema 
einsetzt und dieses dann auch da als Grundlage von Schlüssen 
verwerthet, wo es über die bisher bekannten Thatsachen hinaus¬ 
geht. Da ähnliche Ideen auch anderorts schon geäussert worden 
sind, mögen einige Bemerkungen am Platze sein. 

Als sicher ist anzusehen, dass jede Kraftausgabe im Orga¬ 
nismus mit einer chemischen Zersetzung, mit einer Dissimilation, 
verbunden sein muss. Die Dissimilation muss durch einen um¬ 
gekehrten Process, durch eine Assimilation oompensirt werden, 
wenn das Leben auf die Dauer bestehen soll. Während der ge¬ 
wöhnlichen Kraftausgabe, z. B. durch Muskelarbeit, ist die Dis¬ 
similation grösser als die Assimilation (D > A). Bei der Erholung 
überwiegt die Assimilation. Verworn meint nun, dass bei jeder 
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Kraftausgabe D > A sein müsse, und dass dcsshalb eine Bewe¬ 
gung auch gehemmt werden könne durch einen Reiz, der auf A 
verstärkend einwirkt. Dies ist eine durohaus unnöthige und vor¬ 
läufig den bekanntesten Thatsachen der tonischen Thätigkeit 
widersprechende Annahme. Die Krafteinnahme der lebenden Zelle 
geschieht in erster Linie — und vielleicht ausschliesslich — durch 
Aufnahme höherwerthigen Materials, nicht durch Aufspeiche¬ 
rung anlangender Kräfte. Die Kraftausgabe braucht desshalb 
so wenig abhängig von der gleichzeitigen Assimilation zu werden, 
als die Verbrennungswärme einer Lampe auf 0 sinkt, während 
man mehr Oel eingiesst, als in gleicher Zeit verbrannt wird. 
Und auch, wenn die Assimilation in einer Aufspeicherung von 
Kräften bestände, so wäre es leicht denkbar, dass von den an¬ 
langenden Kräften gleichzeitig ein Theil in moleculare Spannkraft 
und ein Theil in active Muskel- oder Nervenkraft umgesetzt 
würde. 

Auoh die andern Beweise, welche Verfasser zur Stütze seiner 
Ansicht, dass die Hemmung durch Verstärkung des Assimilations- 
processes zu Stande komme, anführt, sind nicht stichhaltig. 

Bleuler- Burghölzli. 

Dr. A. Pick, Prof, an der deutschen Universität Prag: 
Beiträge zur Pathologie und pathologischen Anatomie 
des Centralnervensystems mit Bemerkungen zur nor¬ 
malen Anatomie desselben. Mit 205 Abbildungen. Berlin, 
Karger, 1898. 324 Seiten. Preis 16 Mk. 

Die hier gesammelten 21 Artikel sind zum grossen Theil neu. 
Was schon einmal publicirt worden, hat durch Hinauf Qgung des 
weiteren Krankheitsverlaufes oder der Resultate der Sectionen und 
der mikroskopischen Untersuchungsergebnisse neuen Werth be¬ 
kommen. Das verwerthete Material besteht aus lauter wissen¬ 
schaftlich bedeutsamen Fällen. Seine Bearbeitung zeichnet sich 
aus durch grosse Objectivität bei vollkommener Selbständigkeit 
der Auffassung, durch seltene Beherrschung der Literatur und 
durch die sehr wohlthuende Vermeidung aller gewagten Hypo¬ 
thesen. Pick berichtet über genau constatirte klinische That¬ 
sachen und verwendet sie nur zu zwingenden Schlüssen oder 
wenigstens sehr wahrscheinlichen anregenden Deductionen. Zwölf 
der Artikel betreffen die Pathologie der Aphasie. Hier mag 
heransgehoben werden, dass Verf. wahrscheinlich macht, es bilde 
die Grundlage der transcorticalen sensorischen Aphasie eine partielle 
Laesion des (linksseitigen) aoustischen Wortcentrums; die corticale 
sensorische Aphasie sei bedingt durch totale Laesion dieses Cen¬ 
trums, die subcorticale sensorische Aphasie durch partielle Laesion 
der beiderseitigen acustischen Centren, corticale Taubheit durch 
totale Laesion derselben. Sehr interessant ist der Nachweis von 
Störungen der Tiefenlocalisation in Folge cerebraler Herderkrankung, 
die allerdings noch der Beleuchtung durch neue Beobachtung be¬ 
dürfen. Die anderen Artikel betreffen meist anatomische Detail¬ 
fragen. Bleuler-Burghölzli. 

Real-Encyclopädie der gesammten Heilkunde. Medi- 
cinisoh-chirurgisches Handwörterbuch für praktische Aerzte. III. 
gänzlich umgearbeitete Auflage. Herausgegeben von Geh. Med.- 
Rath Prof. A. Eulenburg. XIX. Band. Verlag von Urban 
& Schwarzenberg. Berlin und Wien, 1898. 

Der soeben erschienene 19. Band der Real-Encyclopädie be¬ 
ginnt mit « Phenacetin » und schliesst ab mit < Pulpitis ». Be¬ 
sonders eingehende Behandlung haben in demselben u. a. ge¬ 
funden die Capitel < Phosphor > von Gebbert, < Placenta » und 
« Puerperium » von Kleinwäohter, « Pneumatische Therapie» 
von Lazarus, «Pneumothorax» von A. Fraenkel, «Pro¬ 
stitution» von G. Behrend, «Psychotherapie» von Sehrenok- 
Notzing etc. 

Neueste Journalliteratur. 

Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie. 
1898. 2. Bd. 2. Heft. 

1) v. Liebermeister-Tübingen: Ueber die Bedeutung der 
W&rmeentziehungen beim Fieber. 

Wenn auch den hohen^Körpertemperaturen für manche In- 
fectionen durch Abtödtung der Krankheitserreger und Steigerung 
des Gesammtstoffumsatzes, der daraus resultirenden vermehrten 


Oiydation und Lebensenergie, eine salutäre Wirkung zugesprochen 
werden muss, besteht in vielen Fällen in dem Fieber eine directe 
Gefahr für das Leben der Patienten; denn durch den gesteigerten 
Stoffwechsel erfolgt eine schnellere Consumption der Körperbestand 
theile und durch den Einfluss der Fieberhitze eine parenchymatöse 
Degeneration der Organe. 

Der Arzt muss daher genau abwägen und individualisiren, 
wie weit das Fieber nützlich sein könne, und wann er demselben 
zu steuern habe. Die Grundlage der antipyretischen Behandlung 
sollen nun nach den Erfahrungen des Verfassers die directen 
Wärmeentziehungen durch abkühleude Bäder, am besten Vollbäder 
sein Durch diese Wärmeentziehung wird der GesammtstoffUmsatz, 
das Heilbestreben der Natur, nicht vermindert, sondern sogar ver¬ 
mehrt; denn der Organismus hat die Neigung, sich wieder auf die 
ursprüngliche Temperatur einzustellen. Anders wirken die Anti- 
pyretica, welche direct die Wärmebildung herabsetzen und somit 
den Stoffwechsel reduciren. 

Statt der üblichen Bäderanwendung, jedesmal wenn von einem 
Patienten eine bestimmte Temperaturgrenze, z. B. 39° überschritten 
würde, empfiehlt Verfasser vorzugsweise in der Nacht zwischen 
7 Uhr Abends und 7 Uhr Morgens zu baden; denn es gelingt am 
leichtesten während dieser Zeit, wenn die Temperatur schon spon’ane 
Neigung hat, herabzugehen, Remissionen zu erzeugen. Auf diese 
Weise kommt man mit weniger Bäder aus, als bei der alten Methode. 

Hohe Temperaturen sind nur schädlich, wenn sie zu lange 
dauern; die Behandlung hat also nicht das Fieber an und für sich, 
sondern nur den Mangel an Tntermissionen zu bekämpfen. 

Antipvretica thun ihre guten Dienste, wenn die Bäderbehand¬ 
lung allein nicht zum Ziele führt, ferner wenn der Patient absoluter 
Ruhe bedarf z. B. bei Darmblutung, Peritonitis, Herzschwäche. 

2) R. Friedländer-Wiesbaden: Ueber heilgymnastische 
Behandlung bei Stoffwechselkrankheiten. 

Verfasser empfiehlt als Prophylaxe und Behandlung von Fett¬ 
sucht, Gicht und Diabetes ärztlicherseits genau dosirte Muskel¬ 
übung, bestehend in Massage, passiven und activen Bewegungen, 
Widerstandsbewegungen an Apparaten. 

Denn durch Muskelarbeit werden die Kohlehydrate der Nah¬ 
rung, die wesentlichen Fettbildner, angegriffen, Körperfett aber 
auch direct zerstört. 

Bei der Gicht ist eine Steigerung des Stoffwechsels und der 
Oxydation im Allgemeinen nützlich, eine beschleunigte Circulation 
an den Gelenken aber auch local von Wichtigkeit, weil an un- 
thätigen Gelenken z. B. von Hemiplegikern sich die harnsauren 
Salze mit Vorliebe ansetzen. 

Glycosurie wird durch Muskelarbeit verringert 

Contraindicirt ist diese Uebungstkerapie bei Combination mit 
Nephritis, im gichtischen Anfall und bei der schweren Form des 
Diabetes 

3) L. Her zog-Berlin: Eine Studie zur Klinik der nervösen 
Dyspepsie. 

Verf. vertritt die Ansicht, dass die nervöse Dyspepsie ein selb¬ 
ständiges Krankheitsbild sei, aber dass man bei derselben, abgesehen 
von einer reinen Sensibilitätsneurose mit normaler Acidität, eine 
Sensibilitäts-Motilitätsneurose mit ßecretionsneurose und eine Sen¬ 
sibilitätsneurose mit guter motorischer Kraft und Secretionsneurose 
unterscheiden müsse. 

Eine Steigerung der dyspeptischen Symptome tritt sehr häufig 
zu einer bestimmten Tageszeit anf, wenn nämlich das jedesmalige 
Maximum der täglichen körperlichen und geistigen Widerstands¬ 
fähigkeit erreicht oder überschritten ist; dagegen ist ein directer 
Zusammenhang mit den Functionen des Magens selten. Gleich¬ 
zeitig bestehen häufig allgemeine Erscheinungen von Seite des 
Nervensystems. 

4) Schreiber und Zaudy; Zur Wirkung der Offenbacher 
Kaiser Friedrich-Quelle. (Aus der Universitätsklinik zu Göttiugen, 
Director Geheimrath Ebstein.) 

Die Verfasser haben den Einfluss von Leitungs-, Fachinger-, 
Offenbaeherwasser und Natron bicarb. auf den Stoffwechsel studirt 
und dabei die Fähigkeit des Urins geprüft, bei Körpertemperatur 
unter beständigem Umrühren zugesetzte Harnsäure zu lösen. 
Während nun das Leitungswasser, die beiden Mineralwasser und 
das Natron bicarb. eine Steigerung des Gesammtstickstoffs herbei¬ 
geführt haben, zeigte sich, dass der durch Leitungswasser beträchtlich 
vermehrte Urin nur eine sehr geringe harnsäurelösende Eigenschaft 
besitzt, dagegen Offenbacher, Fachinger und Natron bicarb. eine 
bedeutende Vermehrung des Lösungsvermögens, so ziemlich in 
gleichem Maasse, veranlassen. Auf Grund dieser Versuche glauben 
die Autoren, die Offenbacher Quelle für die Behandlung der harn- 
sauren Diathese um so eher empfehlen zu dürfen, als sie von 
schwächerer Alkalescenz den Vorzug hat, längere Zeit vertragen zu 
werden, wie Fachinger und Natron bicarb. 

Kritische Umschau. 

A. Kobert-Görbersdorf: Bemerkungen zu den Thesen des 
Pariser Tuberculosecongresses. M. Wassermann-Berlin. 

Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 50. Bd., 1. u. 2. Heft. 
Leipzig, Vogel, 1898, December. 

1) Koch: Die angeborenen ungewöhnlichen Lagen und 
Gestaltungen des menschlichen Darmes. 
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«Trotz ihres speculativen Charakters verfolgt die Arbeit prak¬ 
tische Zwecke; sie will ausser bekannten, weitere Grundlagen 
schaffen für die Klinik jener unregelmässigen Lagen und Formen 
des menschlichen Darmes, welche angeboren sind.» Mit diesen 
Worten leitet K. seine Arbeit ein. Ein Referat über den überreichen 
Inhalt derselben ist schlechterdings unmöglich. 

2) Pagenstecher: Studien über die Beweglichkeit der 
Bauchtumoren. (Paulinenstift Wiesbaden.) 

In vorliegender Arbeit sucht P. für die Untersuchung der Be¬ 
weglichkeit der einzelnen Bauchtumoren allgemeine Regeln auf¬ 
zustellen. Dadurch, dass er die äussereten Grenzen, bis zu denen 
ein Tumor verschieblich ist, feststellt, bekommt er einen Kreis¬ 
bogen, für welchen der Stiel des Tumors den Radius abgibt. Die 
Untersuchungen beruhen zum Theil auf Literaturstudien, zum Theil 
auf eigenen Beobachtungen, zum Theil auf Leichenexperimenten, 
bei denen P. an das betreffende Organ einen mit Gaze über¬ 
zogenen Gummiball fixirte. Auf diese Weise hat er für die ver¬ 
schiedensten Bauchorgane die Ruhelage sowohl wie die Bewegungs¬ 
bezirke festgestellt. Die Einzelheiten sind in der Arbeit nach¬ 
zulesen. 

3) Fricke: Beitrüge zur Statistik des Lippenkrebses. 
(Chirurg. Klinik Göttingen.) 

Die Untersuchungen F.’s fassen auf 137 in den Jahren 1874 
bis 189G in der Göttinger Klinik operirten Fällen von Lippenkrebs. 
Der Krebs der Unterlippe ist der bei Weitem häufigere, er ist 
19 mal so häufig als der der Oberlippe. Frauen leiden etwa 12 mal 
seltener an Krebs der Unterlippe; dagegen ist schon unter 3 Ober¬ 
lippenkrebskranken eine Frau. 

Das Alter der Patienten betrug durchschnittlich 60 Jahre. 
75 Proc. der lippenkrebskranken Männer hatten als Beschäftigung 
«Bodenbenutzung und Thierzucht». Eine aetiologische Bedeutung 
der Heredität, des Tabak- und Alkoholgenusses war nicht zu er¬ 
kennen. 

Die krebsige Infection der Lymphdrüsen kann Bchon erfolgen, 
wenn die Lippengeschwulst erst Haselnussgrösse erreicht hat; 
auch kleine, undeutlich fühlbare Lymphknoten können caici- 
nös sein. 

Der Kiefer kann schon nach */* jährigem Bestehen des pri¬ 
mären Carcinoms krebsig afficirt sein; nach s / 4 Jahren ist er es 
sogar ziemlich häufig. Der Uebergang des Krebses auf den Kiefer 
schliesst definitive Heilung ziemlich aus; die Radicaloperation ist 
sehr gefährlich. Der Krebs der Lymphdrüsen verschlechtert die 
Prognose erheblich. Nur eben fühlbare Lymphknoten sind immer 
zu exstirpiren. Eingreifende Kieferoperationen sind als höchst 
gefährlich und fast zwecklos zu unterlassen. 

Von im Ganzen 124 operirten Unterlippenkrebskranken starben 
an den Folgen der Operation 8 =z 6,5 Proc. Bei 37 Kranken (32,5 
Proc.) trat ein Recidiv ein. 

4) Zuelzer: Die Schleimbeutel der Hüfte und deren Er¬ 
krankungen. (Hoffa’sche Privatklinik Würzburg.) 

Z. gibt eine Uebersicht über die an der Hüfte vorkommen¬ 
den Schleimbeutel und beschreibt besonders die Lage der am 
häufigsten beobachteten Bursae iliaca und trochanterica profunda. 
Von der Entzündung der ersteren hat er 14 Fälle aus der Literatur 
zusammengestellt, darunter 1 von 11 offa beobachteten, von der 
letzteren 45. 

Die Entzündung der Bursa iliaca charakterisirt sich zunächst 
durch eine entsprechende Schwellung, deren Spannung oft so 
stark ist, dass eine solide Consistenz vorgetäuscht wird. Nur bei 
starker Flexion des Beines gelingt es manchmal, Fluctuation wahr¬ 
zunehmen. In Folge Beeinflussung des N. cruralis kommt es oft 
zu reissenden, bis in das Knie ausstrahlenden Schmerzen. Durch 
Druck auf die Vena entsteht manchmal Venenthrombose. Die 
typische Stellung des Hüftgelenks ist Abduction, Aussenrotation 
und Flexion, so dass die Unterscheidung von einer Coxitis oft 
sehr schwierig ist. Sehr wichtig ist, dass der Trochanter genau 
in der Roser-N41aton’schen Linie steht und das Bein nicht 
verkürzt ist. 

Bei der Bursitis trochanterica profunda findet man ausser 
der entsprechenden Schwellung eine Hüftstellufig ähnlich der 
bei der Bursitis iliaca. Auch hier macht die Unterscheidung von 
Coxitis oft grosse Schwierigkeiten. 

5) P1 ü c k e r: Ein Beitrag zur conservativen Behandlung 
complicirter Verletzungen der Extremitäten. (Bürgerhospital 
Köln, s. d. Wochenschr. 1898, S. 1350). 

6) Thiel: Zur Behandlung der Empyeme. (Kölner Bürger¬ 
hospital, s. d. Wochenschr. 1898, S. 1350.) 

7) Lauenstein-Hamburg: Operative Behandlung eines 
durch Röntgenstrahlen nachgewiesenen Concrementes von 
kohlensaurem Kalk aus dem Nierenbecken. 

Das durch den Stein gelieferte Röntgenbild war ein sehr genaues. 

8) Wegner: Ein Fall von hysterischer Skoliose. (Poli¬ 
klinik der Charite.) 

26 jährige Frau. Früher Schreikrämpfe. Seit */* JahrJ links¬ 
convexe Skoliose der Lendenwirbelsäule. Keine sonstigen hyste¬ 
rischen Zeichen, ausser einer hyperaesthetischen Zone in der 
Gegend des contrahirten Quadratus lumborum. Heilung durch 
tägliche Suspension in 8 Tagen. 

9) Wegner: Beitrag zur Lehre von den traumatischen 
Epithelcysten. (Poliklinik der Charitö.) 


Von 3 Fällen 2 sicher traumatischen Ursprungs. Dadurch 
ist also die von Garre vertretene traumatische Theorie gestützt, 
im Gegentheil zu der von Franke, wonach es sich um foetal 
versprengte Keime handelt. 

10) D i 11 r i c h-Schönberg: Zur Differentialdiagnose zwischen 
extra- und intraperitoneal gelegenener Blasenruptur. 

Auf Grund einer Beobachtung glaubt Verfasser folgenden 
Satz aufstellen zu müssen: «Findet man in der Blasengegend, d. h. 
über dem Symphysenknochen und dicht oberhalb desselben 
Schachtelton, so spricht dies Zeichen für eine extraperitoneale 
Ruptur.» Kr. 

Centralblatt für Chirurgie. 1899. No. 3 u. 4. 

No. 3. Tb Jonnescu: Ein neues Verfahren für die Radi¬ 
caloperation der Leistenbrüche ohne verlorene Fäden. 

In Anbetracht der Unzulänglichkeiten des Dauerfaden bei 
der Radicaloperation der Brüche betont J. die Bedeutung des Ver¬ 
fahrens mittels temporärer Fäden und hat in zahlreichen Fällen 
eine Methode bewährt gefunden, die in Incision der Bauchwand, 
Lösung der vorderen Leistenwand und der Mm. obliq. int. und 
transv., Isolirung und Resection des Bruchsackes und Durchleiten 
der Fäden (resp. Drähte) mit U förmigen Schlingen besteht und 
welch letztere in der Weise geschieht, dass die 8chlinge auf der 
oberen Wundlippe, das freie Ende auf der Haut der unteren 
Wundlippe bleibt, eine Art Doppelnaht mit Gazewickeln angelegt 
wird und zwar in 2 Flächen (einer tiefen und oberflächlichen), 
von denen die ersteren Nähte durch die Lippen des Bruchsacks 
mit geführt werden, die letzteren darüber bleiben und deren 
3. Faden durch die beiden Leisten des oberflächlichen Inguinal¬ 
rings durchgeleitet wird. Die Hautwunde wird durch 4 unter¬ 
brochene Nähte geschlossen. Die oberflächlichen Fäden werden 
am 8.—10. Tag, die tiefen am 14.—15. Tag entfernt. Jeder 
U förmige tiefe Faden muss je 1—l */a cm in seine Schlinge 
schliessen, damit die Muskellippen nicht nur punktförmig, sondern 
flächenförmig an einander gefügt werden und J. zieht desshalb 
für diese Schicht dicke Silberfäden vor, die die Gewebe nicht 
durchschneiden und ziemlich kräftigen Zug beim Wundschluss 
aushalten. J. sieht in der Beseitigung des Inguinalcanals und 
der Beseitigung der verlorenen Fäden die Vortheile seines Ver¬ 
fahrens. 

Langemak-Kaiserswerth: Ein Beitrag zur Casuistik der 
Epidermoide der Hohlhand. 

Mittheilung eines Falles einer bohnengrossen Cyste an der 
Basis des Metacarpus 3, nach Stich mit spitzer Feile entstanden. 

No. 4. Braatz E.-Königsberg: Eine neue Art von Spät¬ 
naht. 

Die Secundärnaht hat ihre grossen Vorzüge, wo man nicht 
sicher auf Prima int. rechnen kann oder wegen Blutung tampo- 
niren muss. Das einfache vorgängige Einlegen der Fäden ist 
misslich, da dieselben leicht zu einem Fadengewirr werden oder 
mit der Gaze trocken verkleben etc., trocken und hart werden, 
eventuell leicht reissen. Eine 2. Narkose ist, wenn irgend mög¬ 
lich, zu umgehen. B. räth desshalb zu einer Methode, die den 
grossen Vortheil hat, dass sie die Nahtschlingen gleich bei der 
Operation anlegt, d. h. zu einer Zeit, wo man noch die Gewebs- 
schichten in der Wunde erkennen kann. 

Br. zieht doppelte Fäden in die Nadel und durch die Wunde, 
so dass die Schlinge in die Wunde, die beiden freien Enden des 
doppelten Fadens aussen auf die Haut zu liegen kommen. Dann 
wird die Schlinge klein gezogen, das eine Fadenende durch die¬ 
selbe hindurch geführt und nur so weit zusammengezogen, dass 
die Schlinge eben locker und bequem um den Wundrand liegt, 
die beiden Fadenenden werden zusammengeknüpft und kurz ab¬ 
geschnitten. Will man nach 2, 4 oder mehr Tagen die Secupdär- 
naht anlegen, so führt man durch die Schlinge des Fadens die 
Enden eines neuen Fadens zuerst auf der einen, dann der andern 
Seite, durchschneidet die geknüpfte Schlinge und zieht mit Hilfe 
der Fadenschlinge die Enden des Nahtfadens durch den Stich¬ 
canal von innen nach aussen und schliesst ihn zur Naht. Der 
Faden zur Schlussnaht soll nicht dicker, als der der 1. Schlinge 
sein und wird am besten in sterilem Wasser vorher nass gemacht. 

C. Lauenstein: Die Uhrfeder und ihre Verwendung 
zur Einführung der Gigli'sehen Säge bei der Schädeltrepa- 
nation. 

In einem Fall von Himabscess fand L. bei sehr gespannter 
Dura Schwierigkeiten, die Uhrfeder unter den Knochenbrücken 
durchzuführen und empfiehlt desshalb das eine Ende derselben 
mit einer kleinen Rolle zu versehen, die so angeordnet, dass sie 
etwas mehr nach der Goncavität der Feder gerichtet ist; wie sich 
L. an der Leiche überzeugte, erleichtert diese Veränderung in der 
That das Durchführen der Uhrfeder ganz ausserordentlich. Bei 
sehr dickem Schädel kann man sich das Einführen der Uhrfeder 
noch dadurch erleichtern, dass man mit einem schmalen Hohl- 
meissei das Bohrloch an seiner der Einführung entgegengesetzten 
Seite so abschrägt, dass die Uhrfeder mehr in die Horfzontalebene 
eingeführt werden kann. 

Eichel: Eine Schuss Verletzung des linken Gaumens und 
Auges. Sehr. 
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Centralblatt für Gynäkologie, 1899, No. 4. 

1) Sigmund Gottschalk -Berlin: Die rein intraperitoneale 
Fixirtmg des Uterus von der Scheide aus zur Heilung der 
Retroflexio uteri. 

Die in der Ueberschrift genannte Operation ist von G. bis 
jetzt 14 mal ausgeführt worden, 13 mal wegen Retroflexio nnd Imal 
als Hilfsoperation der Kolpoperineorrhaphie zur Beseitigung eines 
zwar antevertirten, aber descendirten Uterus. Der Erfolg war 
durchweg gut; Schwangerschaft nach der Operation hat G. jedoch 
noch nicht beobachtet. Die Methode, wegen deren Einzelheiten 
auf das Original verwiesen sei, besteht wesentlich aus folgenden 
Punkten: quere Eröffnung des vorderen Douglas und der Plica 
vesico-uterina des Peritoneums, Hervorholung des Corpus uteri, 
bis der Fundus vorn erscheint, Reposition des Uterus, nachdem 
alle etwaigen Verwachsungen getrennt sind. Hierauf wird das 
vesicale Blatt der Plica auf die vordere Corpusw'and mit 3 Nähten 
angeheftet, dann das vesicale und uterine Blatt der Plica wieder 
linear vereinigt und schliesslich die Scheidenwunde quer und 
linear geschlossen. In allen Fällon wurde dauernde Normallage 
des Uterus bei guter Beweglichkeit erzielt Die älteste Operation 
datirt vom Februar vor. Js. G. glaubt, dass seine Methode sow-ohl 
vor der intraperitonealen Vaginaefixur (Dührssen), als auch vor 
der Vesicifixur und Alexander-Adams* Operation V orztlge 
besitzt 

2) F. Wester mark - Stockholm: Ein Fall von Uterus- 
Inversion nach einer neuön Methode operirt. 

Die von W. in einem Falle chronischer Inversion mit Erfolg 
ausgeführte Operation entspricht fast genau der unlängst von 
Essen-Möller publicirten Methode von Borelius (ref. in d. 
Wochenschr. 1898 No. 48, S. 1540). Nach W’s Angabe gebührt 
ihm die Priorität, da er seinen Fall 7 Monate früher als B. 
operirt hat. 

3) L. 8eeligmann-Hamburg: Ueber einen Fall von 
Spontanheilung eines ausgedehnten Lupus faciei nach ab¬ 
domineller Exstirpation eines (tuberculösen) eitrigen Tubo- 
ovarialtumors und eines (tuberculösen) periproktitischen Ab- 
scesses. 

Der in der Ueberschrift näher gekennzeichnete Fall ereignete 
sich bei einer 40jährigen Frau. S. glaubt den Lupus durch Re¬ 
sorption von tuberculösem Material (Toxinen) aus den Becken- 
tumoren erklären zu dürfen, nach deren Ausschaltung auch die 
secundären Herde, sc. die Lupusknoten, wieder zum Verschwin¬ 
den gebracht wurden. 

4) J. Pfannenstiel: Erwiderung auf den Aufsatz von 
Kossmann in der vorigen Nummer. 

ß) Ludwig Pincu s*Danzig: Einige Bemerkungen zu dem 
Aufsatz über Zestocausis aus der Treub'schen Klinik. 

P. vertheidigt sein Verfahren gegen die Schlussfolgerungen, 
welche aus dem Treub’ sehen Fall gezogen werden könnten (siehe 
diese Wochenschr. 1899, No. 2, 8. 63). Der Fall war für die Zesto¬ 
causis ungeeignet, passte aber nach P. für die Atmocausis. P. ver¬ 
weist auf seine diesbezüglichen Veröffentlichungen, in denen er 
vor so rigorosem Vorgehen (1 Minute, 105°, wie bei Treub) ge¬ 
warnt bat und in den meisten Fällen */« Minute als genügend be- 
zeichnete. «Nicht die Methode als solche hat den UnglücksfaAl 
herbei geführt, sondern das «Zuviel»! P. glaubt, dass bei strictem 
Vorgehen nach seinen Vorschriften ähnliche Unglücksfälle sich 
vermeiden lassen werden. 

Wir wollen gern zugeben, dass in P’s. geübten Händen der¬ 
artige Unfälle nicht zu stände kommen werden, glauben aber trotz¬ 
dem, dae Verfahren für die grosse Mehrzahl der Aerzte und auch 
Gynäkologen als gefährlich bezeichnen zu müssen. 

J aff 6 -Hamburg. 

Archiv für Verdauungskrankheiten mit Einschloss der 
Stoffwechselp&thologie und der Diätetik. Band IV. (Auswahl.) 

1) Prof. Frederick P. Henry-New-York: Ueber den dia¬ 
gnostischen Werth der Blutkörperchenzählung beim latenten 
Magenkrebs. 

In zweifelhaften Fällen von latentem Magenkrebs, in denen 
die sonst gebräuchlichen Untersuchungsmethoden im Stiche lassen, 
empfiehlt Verfasser zur Unterscheidung von pemieiöser Anaemie, 
dieser dem Carcinom ähnlichsten Erkrankung, die Vornahme der 
Blutkörperchenzählung, da vergleichende Untersuchungen ergeben 
haben, dass bei Krebs die Zahl der rothen Blutkörperchen selbst 
kurz vor dem Tode noch zwischen 2—3 Millionen pro Kubikmilli¬ 
meter schwankt, während bei perniciÖBer Anaemie die Zahl bis 
unter 1 /a Million herabsinken kann. 

2) J. C. Bierens de Haan-Leidep: Ueber alimentäre 
Glykostxrie bei Leberkranken. 

Nachdem über dieses Gapitel zwischen deutschen und fran¬ 
zösischen Forschern so grundverschiedene Ansichten herrschen, 
unternahm Verfasser eine nochmalige Thatbestandsprüfung, wo¬ 
nach allerdings das nicht einmal seltene Erscheinen alimentärer 
Glykosnrie bei Lebercirrhose nicht in Abrede gestellt werden 
kann. Was nun die von französischen Beobachtern, hauptsächlich 
Roger nnd Surmont darauf sich gründenden Theorien betrifft, 
so sind sie eben noch Hypothesen, die jeder festeren Grundlage 
entbehren. 


3) Prof. John C. Hemmeter-Baltimore: Ueber die Histo¬ 
logie der Magendrüsen bei Hyperacidität, nebst einigen davon 
abzuleitenden therapeutischen Indicationen. 

Auf Grund eingehendster Untersuchungen unter gleichzeitiger 
Zugrundelegung einer übersichtlichen Eintheilung der am Par¬ 
enchym und dem interstitiellen Gewebe des Magens auftretenden 
Veränderungen, kommt Prof. Hemmeter zu folgendem Resultat: 
dass Wucherung der Drüsenelemente in der Hälfte bis 2 Drittel 
der Fälle von Hyperacidität, und Atrophie in der Hälfte bis 2 Drittel 
von Anacidität vorhanden sein dürfte. Was die Kost bei Hyper¬ 
acidität anlangt, so bevorzugt zwar Verfasser die Amylaceenkost 
gegenüber der stärker die Secretion stimulirenden Fleischkost und 
empfiehlt zum Ersatz der durch HCl beeinträchtigten Ptyälin- 
wirkung Sakadiastase. Immerhin ist die Frage, ob Eiweiss oder 
Kohlehydrate bei Hvperacidität, noch nicht spruchreif. (Cf. Bd. III, 
S. 225 ff) 

4) Peltyn-Warschau: Ueber die Verdauung der Eiweiss¬ 
körper unter dem Einfluss der Lösungen der Haloidsalze. 
(Laboratorium von Dr. Reichmann.) 

Die Entdeckung der Haloidsalze als proteolytischer Factoren 
gebührt Das tre, der nachgewiesen, dass die Lösung einiger Haloid¬ 
salze in starker sowohl wie in schwacher Concentration irn Brut¬ 
ofen Eiweisskörper zersetzt, Albuinosen und Peptone bildend. 
Peltyn macht uns nun damit bekannt, welche Eiweisskörper um¬ 
gesetzt werden und bei welcher Concentration die einzelnen Haloid¬ 
salze am wirksamsten sind. 

5) J. Boas-Berlin: Ueber hypertrophische Pylorusstenose 
(stenosirende Gastritis) und deren Behandlung. 

Ueber dieses, in manchen Specialwerken auffallender Weise 
kaum mehr dem Namen nach gekannte Krankheitsbild gibt Ver¬ 
fasser, im Anschluss an 3 von ihm in neuerer Zeit beobachtete 
Fälle, wichtige differentialdiagnostische Winke zur Unterscheidung 
von Carcinom. Boas hat alle 3 Fälle und zwar als erste ihrer 
Kategorie, durch Operation dauernd geheilt. 

6) H. Westphalen: Ein Fall von Leberkolonadhaesion. 
(Deutsches Männerhospital in St. Petersburg.) 

Anschliessend an die Beobachtung eines Falles von Leber- 
Kolonadbaesion, der intra vitam bereits zur Wahrscheinlichkeits¬ 
diagnose Adhaesion des Kolons am Magen geführt hatte, verbreitet 
sich Verfasser über ähnliche Adhaesionen der Bauchhöhlenorgane 
unter sich und die Möglichkeit ihrer Diagnose. Es sind dies ausser 
vorliegendem Fall hauptsächlich vom Magen ausgehende Ad- 
haesionen (Perigastritis adhaesiva). 

9) C. A. Meltzing* Duisburg: Enteroptose und intra¬ 
abdominaler Druck. 

Verfasser bespricht zunächst ausführlich die hauptsächlichsten 
Anschauungen über Enteroptose und intraabdominalen Druck, am 
uns dann mit seinen eigenen diesbezüglichen Ansichten and 
Untersuchungen bekannt zu machen, gleichzeitig unterzieht er 
sich der nicht leichten Aufgabe, in das vieldeutige Bild der Entero- 
ptosen selbst etwas mehr Klarheit und System zu bringen. 

10) D. N etter - Kissingen: Ueber Erweiterung der Speise¬ 
röhre im unteren Abschnitt. 

An der Hand der bisher veröffentlichten Fälle spindelförmiger 
Erweiterung der Speiseröhre kommt Netter zu folgendem Re¬ 
sultat. Es gibt zwei Momente, die spindelförmige Erweiterung 
veranlassen: Cardiospasmus bezw. verminderte Erschlaffungsfähig¬ 
keit der Cardia, in welchen Fällen dann eine compensatorische 
Hypertrophie der Oesophagusmusculatur die Folge ist, und anderer¬ 
seits primäre Atonie der Oesophaguswand, analog der Magen- nnd 
Darmatonie, die ohne Hypertrophie der Masculatur entsteht und 
wobei die Cardia völlig normal ist. 

11) Prof A. Schmidt-Bonn: Beobachtungen Über die Zu¬ 
sammensetzung des Fistelkothes einer Patientin mit Anus 
praeternaturalis am unteren Ende des Ileums nebst Bemerk- 
kungen über die Bedeutung der Bauhini'schen Klappe für die 
Verdauungs- und ZersetzungsVorgänge im Darm. 

Vorstehende Arbeit in knappen Worten zu referiren, ist nicht 
gut möglich, wesshalb ich mich darauf beschränke, lediglich die 
gefundenen Resultate anzuführen, im Uebrigen aber auf die Ar¬ 
beit selbst verweise (pag. 137 ff.). Der Dickdarm hat die un¬ 
gelösten Eiweiss- und Stärkereste nicht bloss zu resorbiren, sondern 
auch zu verdauen, jedoch ist diese Verdauung im Dünndarm schon 
eingeleitet, also mehr als eine Nachverdauung za bezeichnen; die 
Fettaufnahme erfolgt normaler Weise nur durch die Dünndarm¬ 
schleimhaut. Darmgährung kann schon in den tiefsten Theilen 
des Dünndarmes vor sich gehen, während aller Wahrscheinlich¬ 
keit nach unter normalen Verhältnissen für die Darmfäulniss an 
der Bauhini’schen Klappe eine scharf markirte Grenze besteht. 

12) P. Hdry-Ofen-Pest: Ueber Eisenresorption im Magen 
und Duodenum. (Pharmakol. Institut Prof. v. Bökay.) 

Wiewohl die Frage über die Resorptionsfähigkeit innerlicher 
Eisenpräparate durch Thierversuche und Sectionsbefunde endgiltig 
im positiven Sinne entschieden, so wurde in all’ diesen Fällen 
doch stets nur von einer Resorption im Duodenum gesprochen, 
während eine Aufnahme durch den Magen in negativem Sinne 
beschieden wurde. Hdry erzielte nun in seinen Versuchen auch 
bezüglich der Magenresorption ein positives Resultat und be¬ 
zeichnet er als Grund hiefür, dass die Versuche vor ihm Btets nur 
mit Herbivoren angestellt wurden. 
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16) F. Gintl-Karlsbad: Ueber das Verhalten des Pepsins 
bei Erkrankungen des Magens. 

Im Gegensatz zu Oppler, der Hammerschlag’s Methode 
zur Bestimmung der verdauenden Kraft des Magens (Intern, klin. 
Rundschau 1894, No. 39) einige Bedenken entgegenhält, sucht Ver¬ 
fasser ihre Brauchbarkeit für Praktiker und Kliniker au 132 Ver¬ 
dauungsversuchen darzuthun. Folgen die bei den einzelnen Er¬ 
krankungen gefundenen Grössen mit der neuerlichen Bestätigung 
des Satzes, dass Herabsetzung der Werthe für freie HCl keines¬ 
wegs auf ein gleiches Verhalten des Pepsins schliessen lässt. 

17) John Seemann: Ueber die reducirenden Substanzen, 
die sich aus Hühnereiweiss abspalten lassen. (Poliklinik in 
Marburg) 

Zwar gelang es Seemann, aus Ovalbumin ein Kohlehydrat 
darzustellen, ob dieses jedoch wirklich aus dem Albumin sich ab- 
spaltet und nicht vielleicht doch von dem dem coagulirten Al¬ 
bumin anhaftendem Mucoid herrührt, diese Frage lässt sich nicht 
exact entscheiden; zudem haben andere Forscher negative Re¬ 
sultate erhalten, und doch lassen sich nur so die schwereren Fälle 
von Diabetes mit völliger Koblebydratabstinenz erklären.^ 

18) A. Katz und F. Winkler: Experimentelle Studien 
über die Fettgewebsnekrose des Pankreas. (Allgemeine Poli¬ 
klinik in Wien Prof. Os er). 

Der erste Theil vorliegender Abhandlung bringt ein er¬ 
schöpfendes Referat aller einschlägigen Arbeiten, von denen die 
einen als aetiologieches Moment eine Bacterienwirkung präsu- 
miren, w ährend die anderen Laesionen des Pankreas voraussetzen. 
Dem zweiten und Haupttheil folgen die Protokolle der von beiden 
Autoren vorgenommenen 51 Thierversuche, in welchen allen durch 
Um8chnürungsligaturen das Pankreas Laesionen und Secret- 
stauung erlitt. Das Resultat war folgendes: Das fettspaltende 
Ferment der Bauchspeicheldrüse, dessen Mitwirkung zur Entstehung 
der Fettgewebsnekrose sowohl des Pankreas selbst, als auch seiner 
Umgebung, unumgänglich nothwendig erscheint, wird gerade an 
den stark durchbluteten, in ihrer Widerstandsfähigkeit am meisten 
geschädigten Stellen am leichtesten eine nekrotisirende Wirkung 
entfalten. Versuche mit Bacterienfärbung die Aetiologie des Pro- 
cesses zu erklären, verliefen negativ. Bemerkenswerth sind noch die 
Ergebnisse der Blutuntersuchung, nämlich die rasche Gerinnbar¬ 
keit des Blutes, die grössere ßlutkristallbildung und die hoch¬ 
gradige Leukocytenvermehrung, bedingt durch die Resorption der 
beim Zellzerfall entstehenden Nucleine, vielleicht auch durch ein 
hiebei gebildetes Toxin. Schliesslich folgt ein kurzer Hinweis auf 
die bei den meisten Versuchen beobachtete Milzverkleinerung, 
und die Thatsache anatomischer und functioneller Beziehungen, 
wurde ja sogar durch Gachet und Pachan durch Thierversuch 
die Beeinflussung der Pankreasfunction durch eine in der Milz 
gebildete Substanz direct schon bewiesen. 

20) G. M. Re wid zoff-Moskau: Ueber einen Fall von Duo¬ 
denalstenose, geheilt durch Gastroenterostomie. 

Diagnosticirt wurde dieser Fall, der sonst ganz das Bild einer 
Pylorusstenose an sich trug, lediglich auf Grund der stets im Aus¬ 
geheberten vorhandenen Gallebeimengung, ein Fingerzeig dafür, 
welch diagnostischer Werth der constanten Gallebeimengung nicht 
nur im Erbrochenen sondern auch im Ausgeheberten zukommen 
kann. 

23) J. N i c z k a w s k i-Lemberg: Ueber das gegenseitige Ver¬ 
hältnis der Magen- u. Darmfunctionen. (Innere Klinik von Prof. 
Gl uzinski.) 

An der Hand einer stattlichen tabellarisch angeordneten Ver¬ 
suchsreihe macht uns Dr. Niczkawski mit dem Einfluss der 
Darmthätigkeit auf die Leistungsfähigkeit des Magens bekannt und 
zwar bedingt sowohl bei künstlich geschaffenen als auch unter 
rein patliologischeu Verhältnissen die Steigerung der Darmperistal¬ 
tik, ebenso wie vermehrte Ausscheidung der Darmsäfte eine 
correspondirende Verringerung der freien HCl des Magens; bei 
Darmatonie beziehungsweise Stuhlverstopfung ist das Verhältnis 
natürlich ein ähnliches. 

24) Prof. Chrastzoff Kiew: Zur Diagnose des Blinddarm - 
carcinoms, der Blinddarmtuberculose, der tuberculösen Peri¬ 
typhlitis und der Ileumtuberculose. 

Verfasser bringt zunächst die zur jeweiligen Erkrankung 
passende Krankengeschichte und knüpft daran seine Befunde und 
differentialdiagnostischen Beobachtungen. 

25) Max Einhorn-New-York: Die membranöse Enteritis 
und ihre Behandlung. 

Trotzdem über diese Erkrankung bereits eine nicht unbe¬ 
deutende Literatur vorhanden, so bringt Einhorn’s Arbeit z. B. 
was die Aetiologie betrifft, nicht unwesentlich Neues, nämlich das 
Verhältnis der Enteritis membranacea zur Enteroptose und zur 
Achylia gastrica. Auch was über Behandlung vorgebracht wird, die 
Betonung der Nahrungstherapie ist sicher von grosser Wichtigkeit. 

26) G. Albu-Berlin: Zur Frage der Tetanie bei Magen¬ 
dilatation nebst Bemerkungen über Frühdiagnose und Früh¬ 
operation von Magencarcinomen und über die Restitution der 
Magenfunctionen nach Pylorusresection. 

Ein mit Erfolg operirter Fall von Tetanie bei Dilatation gab 
Veranlassung zu obiger Arbeit. Nach einem ausführlichen Bericht 
verbreitet sich der Autor über die Aetiologie dieser seltenen Krank¬ 
heit und bekennt sich hiebei als Anhänger der Autointoxications- 


lehre, für welche Theorie er reichliches Beweismaterial erbringt. 
Bei der Therapie verlangt er im Gegensatz zu F1 e i n e r möglichst 
frühzeitige Operation. Die in diesem Falle glücklich ansgeführte 
Pylorusresection gibt Verfasser gleich Gelegenheit, über die Mög¬ 
lichkeit der Frühdiagnose und Frühoperation zu sprechen und 
den Chirurgen die durch die Gastroenterostomie etwas aus dem 
Feld geschlagene Pylorusresection wieder zu empfehlen, weil bei 
ihr nach Entfernung des Tumors die Möglichkeit einer physiolo¬ 
gischen Heilung am ehesten vorhanden. 

Dr. A. Jordan-München. 

Berliner klinische Wochenschrift, 1899 No. 5. 

1) A. v. Koranyi-Ofen-Pest: Ueber die Bedeutung der Kost 
bei der Diagnose der Niereninsufficienz auf Grund der Gefrier¬ 
punktserniedrigung des Blutes. 

Verf. hat srhon früher publicirt, dass das Blut gesunder 
Menschen eine Gefrierpunktserniedrigung von 0,56° aufweist; diese 
Zahl nimmt zu, sobald die Nierenarbeit ungenügend wird. Versuche 
an Kaninchen zeigten, dass bei gesunden Thieren eine Verände¬ 
rung des osmotischen Druckes des Blutes durch beliebige Combi- 
nationen der Kost nicht erreicht werden kann; K. fand aber, 
dass bei bestehender Niereninsufficienz die Gefrierpunktsernied* 
rigurg des Blutes hochgradig von der Kost abhängig ist. Die 
Thierversuche ergaben, dass die Veränderung des Blutes am ge¬ 
ringsten war — bei exstirpirter Niere —, sobald die Thiere ge¬ 
wöhnliche Kost erhielten; grösser, wenn sie ausschliesslich mit 
Kohlehydraten ernährt wurdeD, noch grösser bei den mit Somatose 
ernährten und den hungernden Kaninchen; die höchsten Werthe 
wurden erreicht bei ausschliesslicher Fettdiät. Ein Rückschluss 
auf den Grad der Niereninsufficienz aus der Grösse der Gefrier¬ 
punktserniedrigung des Blutes ist nur dann statthaft, wenn die zu 
vergleichenden Fälle eine gleiche Nahrung erhalten. Ferner ergab 
sich, dass die Gefrierpunktserniedrigung des Blutes bei Nieren¬ 
insufficienz in erster Linie davon abbängt, wie viel Kohlehydrate 
dem Organismus zur Verfügung stehen. 

2) B. G old berg-Wildungen Köln: Beitrag zur Behandlung 
der Urogenitaltuberculose. 

(Schloss folgt.) 

3) A. Lorenz-Wien: Bemerkungen zur Therapie der an¬ 
geborenen Hüftverrenkung durch unblutige Reposition. 

(Schluss folgt.) 

4) L. Katz-Berlin: Rhinologische und otologische Mit¬ 
theilungen. 

K. beschreibt zunächst (vergl. auch die Abbildung jm Original) 
eine verstell- und fixirbare Nasencifrette, welche speciell für die 
Abkappung des hinteren Endes der unteren Muschel von ihm an¬ 
gegeben wurde. Das Instrument eignet sich besonders für kleine 
und derbe Tumoren, an denen die Schlinge leicht abgleitet. 

Im Princip ähnlich ist das zweite Instrument, ein verstell¬ 
barer Aetzmittelträger (mit silberner kleiner Platte statt der Curette), 
ebenfalls zur Anwendung für die hypertrophsten hinteren Muschel¬ 
enden. Ein drittes Instrument ist eine Aetzsonde für Ohr und Nase 
mit goldenem, kronenförmigen Ansatz. 

Dr. Grassmann-München. 

* Deutsche medicinische Wochenschrift. 1899, No. 4. 

1) Th. Ro8enheim: Beiträge zur Oesophagoskopie. 

Ueber einige seltenere Oesophagealerkrankungen und ihre 

diagnostische Abgrenzung vom Krebs. Fortsetzung einer bereits 
1895 in No. 50 der Deutsch, med. Wochenschr. erschienenen Ab¬ 
handlung über oesopbagoskopische Bilder beim Speiseröhrenkrebs. 
(Schluss folgt.) 

2) Ascher: Studien zur Aetiologie der Ruhr und zur 
Darmflora. (Aus dem hygienischen Institut der Universität Königs¬ 
berg.) 

Die an Katzen angestellten bacteriologischen Versuche er¬ 
gaben keinerlei positive Resultate. In keinem einzigen Präparate 
fanden sich Gebilde, die mit Wahrscheinlichkeit als Araoeben an¬ 
gesprochen werden konnten, dagegen eine Menge Bacterien, von 
denen eine bestimmte Streptococcen- bezw. Streptobacillenform 
ziemlich constant war. Auch die weiteren Untersuchungen über 
die Flora des normalen Darmes erlauben kein abschliessendes 
Urtheil. 

8) Ludwig Fal k- Libau: Ueber die Brauchbarkeit des Hygrols 
(colloidales Quecksilber) zur Syphilisbehandlung. (Aus der der¬ 
matologischen Universitätsklinik in Breslau.) 

Eine Nachprüfung des von H e v d e n - Radebeul dargestellten 
und von Werl er empfohlenen Hygrols als «wasserlösliches, metal¬ 
lisches Hg> auf der Neisser'sehen Kiinik ergab, dass das Prä¬ 
parat nicht die Eigenschaften besitzt, die ihm von seinem Erzeuger 
zugeschrieben werden. Es ist nicht chemisch rein, sondern ent¬ 
hält unter anderm Ammonsalze und Zinn, die Lösungen sind 
nicht haltbar, die Dosirung ist aus obigen Gründen eine ungenaue. 
Da ferner eine besonders energische Wirkung weder bei den In- 
jectionen noch den Einreibungen erkennbar war, der Preis ausser¬ 
dem ein unverhältniBsmä88ig hoher ist, dürfte das Präparat kaum 
zu empfehlen sein. 

4) A. D ülirssen-Berlin: Die Verhütung des Gebärmutter¬ 
krebses. 
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Nach den Roger Williams'sehen Untersuchungen ist der 
Geb&rmutterkrebs nicht, wie man früher annahm, in den unteren 
Classen am häufigsten, sondern gerade die Ueberernährung und 
bequeme Lebensweise der Bessersituirten gibt die beste Dispo¬ 
sition für die Entwicklung des Krebses ab. Die Sterblichkeitsziffer 
des Uteruscarcinoms beträgt 0,08—0,1 Proc., ist also für das deutsche 
Reich dreimal so gross als die des Kindbettfiebers. Das einzige 
Mittel, diese Ziffer herabzusetzen, ist die Operation, und zwar die 
Frühoperation, entweder die Elimination der erkrankten Uterus- 
schleimhaut durch die Sneguireff'sehe Vaporisation, oder 
die Dührssen’sche, eventuell extraperitoneal auszuführende 
T-förmige Spaltung der vorderen Uteruswand undExcision der ge- 
sammten Uterusschleimhaut an dem durch Laparotomie vom vordem 
Scheidengewölbe aus zugänglich gemachten Organ, oder endlich 
durch die von Sänger empfohlene prophylaktische Zerstörung der 
8chleimhaut durch die Dumontpaliier’schen Chlorzinkstifte. 
Das erst erwähnte Verfahren wird am meisten empfohlen. Als 
unumgänglich nöthig wird eine durch populäre Schriften zu ver¬ 
breitende Aufklärung der Frauen über die Entstehung und die 
Natur des Leidens erachtet. 

5) George Meyer-Berlin: Ueber Carboisäuretabletten. 

Nach einer Demonstration im Verein für innere Medicin in 
Berlin am 21. November 1898. Referat siehe diese Wochenschrift, 
No. 48 , pag. 1545. F. La eher-München. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1899. No. 4. 

1) Fr. Luithlen-Wien: Pemphigus neonatorum. 

Der Artikel bringt eine kurze Monographie des P. n. ln den 
Ausführungen über die Aetiologie bestätigt L., dass ein Theil der 
bei älteren Kindern zu beobachtenden Pemphigusfälle mit dem 
sogenannten Pemphig. neonatorum identisch ist, letzterer Bich also 
auch bei älteren Kindern findet. Bezüglich des Erregers der Er¬ 
krankung hat Verfasser Bedenken, den bei Pemph. neonat, ge¬ 
fundenen Staphylococcen in einen stricten Gegensatz zum Staphyloc. 
pyogenes aureus zu bringen, da in manchen Fällen von Pemph. 
neonat, eine septische Erkrankung der Mutter vorhanden war, 
womit ein aetiologischer Connex zwischen beiden Erkrankungen 
wahrscheinlich wird. Mehrere Fälle von Pemph. neonat, konnte 
L. auch histologisch untersuchen. Die dabei vorhandenen Blasen 
kommen durch Abhebung der Hornschicht von der Stachelschicht 
zu stände; der Inhalt der Blase enthält an zeitigen Elementen 
meist mehrkernige Leukocyten. Der Blaseninhalt ist überimpf- 
bar, immer findet sich darin ein Staphylococcus aureus, der bei 
Einimpfung am Menschen Blasen hervorruft. Ausführlich bespricht 
L. die Differentialdiaguose. Schliesslich erwähnt Verfasser noch, 
dass ein ausgebreiteter Pemph. den Eindruck einer stattgehabten 
Verbrühung hervorrufen kann, was forensisch von Wichtigkeit ist. 

2) J. Fein-Wien: Ueber die Ursache des Wolfsrachens 
und der hintern Gaumenspalten. 

Zunächst referirt F. über die bisher aufgestellten Theorien 
und kommt dann im Anschluss an die Analyse mehrerer Präparate 
(siehe die Abbildung!) zu der Aufstellung, dass eine vergrösserte 
Rachenmandel in den ersten Monaten des Fötallebens das Zusam¬ 
mentreten der beiden Hälften des harten Gaumens verhindern 
kann. In der That finden sich vergrösserte Rachentonsille und 
hintere Gaumenspaltungen fast immer vergesellschaftet. 

8) Neumann-Wien: Gutachten der medicinischen Facul- 
tat in Wien. Betrifft eine Ehescheidung in Folge von Impotenz. 

Dr. Grassmann-München. 

Amerikanische Literatur. 

1) F. R. Sturgis-New-York: Zeugungsfähigkeit nach com- 
pleter Castration. (Medical News. 8. October 1898.) 

Bei Thieren lassen sich innerhalb einer gewissen, je nach 
der Art verschiedenen Zeit nach vollständiger Gastration in den 
8amenbläschen noch Spermatozoen nachweisen, z. B. beim Hunde 
sechs, der Katze sieben, beim Meerschweinchen 14 Tage nach der 
Operation. Auch beim Menschen sind ähnliche Beobachtungen 
gemacht worden (Princeteau). St. kommt zum Schlüsse, dass 
innerhalb sieben Tage nach erfolgter Castration beim Manne eine 
Zeugnngsfähigkeit noch angenommen werden müsse. 

2) F. S. Fielder-New-York: Wirksamkeit der Glycerin- 
lymphe bei Erstimpfungen. (Ibidem.) 

Bericht über die Impfresultate des Jahres 1897 vom New- 
York Health Department. 20,804 Erstimpfungen mit 384 Fehl¬ 
impfungen, von den letzteren konnten 241 auf zwei bestimmte 
Kälber zurückgeführt werden, die jedoch keine pathologischen 
Eigenschaften aufgewiesen hatten, ln 15 Fällen wird hohes Alter 
der Impflinge als Ursache der Fehlimpfung angegeben. 

3) H. Marks und Roll es ton-London: Primäre maligne 
Erkrankung der Nebennieren. (American Journal of the medical 
Sciences. October 1898.) 

Beschreibung von sechs bisher noch nicht veröffentlichten 
Fällen primärer Nebennierenerkrankung malignen Charakters, und 
Zusammenstellung weiterer zwanzig Fälle aus der Literatur. Die 
aus diesem Material gezogenen Schlüsse bestätigen die bisherigen 
Angaben über die Seltenheit der Affection, ihren pathologisch¬ 
anatomischen Charakter, das undeutliche klinische Bild der Er¬ 
krankung, das in den meisten Fällen auf einen Nierentumor deutet. 


Die meist beobachtete Form ist Sarkom (15 von den 26 Fällen), 
nächstdem Careinom in 9 Fällen. Die Geschlechter sind gleich 
betheiligt, doch ist das Alter beim Weibe im Durchschnitt nied¬ 
riger als beim Manne, 31 gegen 43 Jahre. Typischer Morbus 
Adriisonii ist in keinem Falle vorhanden, in einigen Fällen 
jedoch sind einzelne Symptome mehr oder minder deutlich aus¬ 
geprägt. 

4) Simon Flexner-Baltimore: Ein Fall von perforirtem 
Magengeschwür syphilitischen Ursprungs. (Ibidem.) 

Zu den wenigen sicher naebgewiesenen Fällen von Magen- 
syphilis fÜgtF. folgende Beobachtung bei einem 52jährigen Manne: 
Krankheitsdauer 3 Jahre; Beginn mit Erbrechen, Fieber und Frösten, 
Tumor von der Milzgegend bis gegen den Nabel sich erstreckend, 
Ascites, Oedem der Beine und des Scrotums. Allmähliges 
Schwinden des Tumors, sowie des Ascites, mehrmalige Punction. 
Plötzlicher Tod unter Perforationssymptomen. Ulcus in der Nähe 
der Cardia an der grossen Curvatur, 5 cm im Durchmesser. Nach 
Ansicht des Autors handelt es sich nicht um ein erweichtes 
Gumma, sondern um indirecte Nekrose der Schleimhaut durch 
Druck von Seite des gummös entarteteu linken Leberlappens. 

5) A. S. Edwards: Nephritis ohne Albuminurie und ihre 
Diagnose. (Ibidem.) 

Nach Ansicht des Autors verläuft eine grosse Anzahl von 
Nephritiden ohne auf die gewöhnlich übliche Methode im Urin 
nachweisbare Eiweissausscheidung. Diese Formen der Nieren¬ 
erkrankung sind meist interstitieller Natur, aber auch die acute 
und chronische parenchymatöse Nephritis kann in Ausnahme- 
fällen ohne Albuminurie verlaufen. Er verlangt desshalb genaue, 
täglich wiederholte chemische und namentlich mikroskopische 
Untersuchung des Harns, welche im Verein mit der exacten Unter¬ 
suchung der anderen Organe, des Herzens, der Augen und des 
Allgemeinzustandes oft erst nach längerer Beobachtung die wahre 
Diagnose ermöglichen. 

6) W. Keen und William G. Sp i 11 er- Philadelphia: Be¬ 
merkungen zur Resection des Ganglion Gasseri. (American 
Journal of the medical Sciences. November 1898.) 

Keen hat die Resection des Ganglion Gasseri in 11 Fällen 
nach der von Hartley-Krause angegebenen Methode ausge¬ 
führt, davon 8 Todesfälle in Folge Sepsis oder Shock. Nur in 
zwei von den bleibenden 9 Fällen traten die Schmerzen, wenn 
auch in wesentlich geringerem Maasse wieder auf, die anderen 
blieben seit Jahren frei. Die Radicaloperation ist erst dann in- 
dicirt, wenn periphere Operationen ohne Erfolg geblieben sind, 
doch sollen diese nicht länger als 3—4 Monate nach Beginn des 
Leidens hinausgeschoben werden, da sonst die Gefahr einer secun- 
dären Affection des Ganglions besteht. Spill er fügt einen ge¬ 
nauen Bericht über den pathologisch-anatomischen Befund der 
operirten Fälle bei. 

7) Edward O. O ti s: Ursachen und Entwicklungsbedingungen 
der Tuberculose. (Ibidem.) 

Umfassende Studie aller in aetiologischer, pathologischer, 
therapeutischer und prophylaktischer Beziehung in Betracht kom¬ 
menden Fragen, welche von der New Hampshire medical Society 
preisgekrönt wurde. In Folge Raummangels zu einem eingehenden 
Referat nicht geeignet 

8) R. Crawfurd-London: Ueber das Auftreten von Ery¬ 
themen nach Darmeinläufen. (Therapeutic Gazette, October 1895.) 

Die nach einfachen Darmeinläufen, Wasser, Seifenwasser, 
Glycerin -u. s. w. auftretenden Hauterytheme sind keineswegs so 
selten als in der Regel angenommen wird. Es handelt sich dabei 
wahrscheinlich mehr um individuelle Eigentümlichkeiten in Ver¬ 
bindung mit gastrointestinalen Störungen, als am direct toxische 
Einflüsse. Der Charakter der Erytheme ist entweder ein scarla- 
tina- oder urticariaähnlicher. Die Localisation derselben ist in der 
Regel von der Gesässgegend nach den Schenkeln oder dem Rücken 
zu bis znr Nähe der Scapula, selten erstrecken sie sich bis in die 
Bauchgegend. Massige Temperatursteigerung ist meist vorhanden, 
die Dauer des Ausschlages übersteigt selten 24 Stunden. 

9) Albert Abrams-San Francisco: Eine einfache Behand¬ 
lungsmethode der Aphonie. (Therapeutic Gazette, November 
1898.) 

Die für Aphonie und Dysphonie bei Laryngitis sowohl, als 
bei Larynxueurosen, Laryngismus stridulus, spastische Aphonie, 
laryngeale Krise bei Tabes dorsalis u. s. w. empfohlene Methode 
besteht in der Application von Methylchlorid oder Rhigolen auf 
die dem Eintritt des Laryngeus superior in den Kehlkopf ent¬ 
sprechende Hautpartie bis zur Gefrierung. Der meist schon bei 
der ersten Anwendung, in anderen Fällen erst nach wiederholter 
Application, eintretende Erfolg wird durch Shockwirkung erklärt. 

10) H. U. Williams-Buffalo: Experimentelle Fettnekrose. 
(Journal of Experimental Medicine, November 1898.) 

W. prüfte die Wirkung von Pankreassubstanz auf das sub- 
cutane Fettgewebe und fand, dass die Wirkung identisch ist mit der 
nach Unterbindung, Verletzung oder anderen Operationen am 
Pankreas beobachteten Fettnekrosen. Die Annahme der Entstehung 
der Fettnekrose durch die Pankreasfermente allein gewinnt dadurch 
an Wahrscheinlichkeit. 

11) A. I. Lartigau-Albany: Zur Pathogenese des Bacillus 
pyocyaneus, (Ibidem.) 
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t. glanbi m dttfaer Studie einer i>v«r iitermepidemio dtffch 
den cop&trmter/ Lk’funii des Bacillus pyocYanfcus in den Ausscheid 
fingen* sowohl ttls ftn''Trink wasser, »bin mäBRenbafteB Auftakte© 
•und die Virulenz »Diner {-altareu de»; Nachweis Btt eine aetice 
logische dieses Mikroorganisauwi zur Dysenterie gelahrt- 

•m haimn und ät fitst eich hiebei auf dVe Arbeiten von ttnltoeHe 
o«d Mag gln r &•„ die sri üb aii eben Kemi Hafcc« gek* m~i m ao öhadt 

1 $*? F\ ß. .VT öilor V- Buetyn:. EiiVe M»tqiogisch£ Studie des 
Abdominakyphm?. (.Ibidem.) 

Eine eingehende«, mit isahlreicheii paikros>koj/i^ctivn ÄUbÜ»langen 
Ausgeßtattete •Abhandlung' über die Histologie der primären typhösen 
Veränderungen in den Verschiede««^ Organen, auf die hier wegen 
Kaainmaugei» lei,der Flieht näher fdbge&aageu werden kann. 

l. 4 «; '0. M, Dibtyard uii<I F- Whifcr>~ih>st.on Hie Leu- 
koeyiose vvAh.revY.d der Gebürt ui>d in Pmztpertums. .IbWe-m) 

Auf Grubd fftfftrttf är> 5b und W*brbneirh.inen £i*- 

ra ach len- tflkerMtchuüg knapsie« Um .Autoren m folgenden, mit 
den Reöttlita^ii von ßievler and B jt>t k m * o thmbs-fciöc im. Wider 
tfftruvh stHiehtlfijä '^'hfuMfialg^fntiirw; . b**«kogyio$e ’ fat^d sieh ,io 
öber */4 aller Geburten, häufiger und starker bei. l^)töipari$f. 
Während de*? Puerperiums fällt dieselbe »«rät rapid, dann 
aber fira 7. Tage ist meist eine laichte Steuerung derselbe« ht* 
merkbar. Die Lenkuejtuee ist am höchsten bei jungen iudmdueo 
und üötftbhäügig rwl der Zahl der vbrftitBgbgangeD.eti »He,hurten j: das 
Weifest vwgese.hnti^ne Geburtestadinm ieigt die s türk sie heakbey.--:. 
tose j&trizft&düugeö der Brustdrüse erzeuge« Htct» verniehrbe 
'Leukocytose. Grund demdbtu ist eine Vermehrung der polymvv. 
Utören keilen. 

14) W* William^'BöHlihfU« Pie Bactbrien der Vagina 
und dornen praktische Bedeutung. f American Journal **f Oteletnee, 
October lJi&fi) und 

Willi® W. Wjllianip: Baeteriologie der'Va.giria vrfctirend der 
Gravidität. (American Jouiwvl of Obeielric*, NY»veral**r 180d) 

1« diesen beiden Abhaudluogt»«, di« sich auf dit? baeteri» 
logische LAilersuchung von 33.feetw2 a Schwanger« stützen, betont 
W\ t däsa die puerpersie Iirfectton «fhts durch' Ausser*infecti,on er 
trage. Eine AntoixitMion ist twclit möglich, .da-, <ia» V.«g)!iatevct«u, 
Schartigerer keine BiWreocctm .enthält, triü sebbn K r b.o tg r«acU 
.g*?wieaen hafc. Die gegeatheiligeu Befumle anderer Aut-aten beruhen, 
nicht auf tr»aitgeUmltew> b*etf«ri<*tf>e5ö‘;beh Arbeiten,. Sondern auf 
»Ier ktuisiihOven Ver-chieppung von der ibx »bstdut kiiimhei Mi 
ihftchexpieo A’ulvfr Die- «»dtew-rai. f’äUc; in *.h>mr.n dhj.Yngma paÜK- 
jt&m ^cte«9Ä enthält, die duK-h Aoto'»^i^eU*:m sr.prnge.nc und 
pötride Endoiaetritis etieugeu kounep, sl&d au. 1 diew* Wzn 
efklar^m Seine Forderungen «md demgemAs« Eins^hränkstug der 
tnpSir.u tlcitersuchaag und .Enaatz derselben durch die uusAfere. 
Ist dieselbe unnragänglidi nothwencUg. framUmbe Deeinfsctvoir dvr 
Haut und der Vödra ScbeideöKpfiiungen sind unnöihig; w#hr- 
scheanbeh sogar igcbihllioVu , 

16) 0. S tin^t>«♦ Sau Pran.viäßii: Ovajriotomie l pÄptocjrectojaiie | 
und Salpäpgect^mtc ohne Ligatur, (America« t^yn^euufogical ! 
and übeWtricat Jouma^ Oefober 18hb.) 

Unter Jdilth^lub^ Vou 4 Fallen heecbreibb'St. Beine tualdutige | 
Methode ■ri^r •Kßtf^mung • der Adoe.Ka dwri/h aturnpfe Ruucleatiön 
ohne Unterbimiung, Schleies der Vv ondbdideu durch .f»>rUaüf@pde 
Catgutnaht der beideQ^^ Ligameittptktfjöru 

17) C. P. M o hl e-- Philadelphia > Zw Heiluöjg der B)ase«- 
scheideafistelö. vAmoricau Gynaecologkivl - and »‘bst. Jtmrntfi. 
dSTovernber 18.9G.V • 

Die nach Gelvarleti oder operätlvrn Liny.riff^a iratatöbenden 
Blaeenfisteln kähnen,. wie Beobair.htutigan döe Anb.)^ zeige«, in 
wannlien! FftHfeii durch Aarreodung de« Daaerkatiieter» spontan 
tut iieiiung gebracht werden. 

y.lS) 'X & Böcöu • Chicago; Rcctatgoaorrhoe Weibe«, 

(rindern,) 

Gonorrhu« deä Kectuma kmtoxnt beim Atiähe xiemUch häufig 
vor, viel häufiger ö1ä beim Manne Striclrareiü ponroetitlci Abscesae, 
Felriuperitomtie sind nicht tfekreh sie verursacht. Heftig« 

Blaefünkrutöpfe, bei scust cormaler Blhri* sind ein wichtiges Sym¬ 
ptom, ThV-c^fWhP^üb beiden oeb^h der iooafun Behandlung etwa 
vurhandertfir Ulcuratiöoen nach gewaltöBraof Debucng des Sphinoter 
am vomfgs#el&e bau Dg« heisse Wasnerirrigivt Ionen ohne jeden 
weiteren Zusat?- entpfohhm. 

19) J. Ö.« W ebfrtef-Mu.atreal: Chirargtsche-Behandlung der 
Iufectioo5peritoöitis. ? American (7yua*col0gicäi jjpij Obst. ,U>uriual, 
Dtioher ami November i.S98) 

Ahi^'-ÖtTuhi Ääituirfeiefjef ’i’luoroap^fhtmnto uod 6 FttUen mit 
gbtom Erihlg beim Menocbeb empficblt AV. her mfcctiöser Peri¬ 
tonitis zunächst gründliche Ausspülung der Bauchhöhle mit physio* 
logsBohof KochaaUlösung und tluno mit einer 0,ipr»>c. Formalin- 
iösnug.. Keinerlei üble Folgeerscbeimuigihn wurden beobachtet. 
Sorge ihr freien Abtiim und genügende Drainage ist eeibatvei- 
Btäadlkh. 

SO) C. G rlff i tb • Fhiladelphut' Typhus im Kindesaltcr. 
(Fhfi. me<L Jouru. 16 October 181%,V .. : -| 

Au8ftihrlic.be Studie der Pathologie des Abdominaltyphua bei 
Lander«, aaifcr MittheÜuug a^aslhhrliener Krankengeschichten von 
14 

D^^Gougle 
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21.) IV, ^ Tb ay er-Baltimore: Hypertrophische pulmonale 
OMeoarthropathie und Akromegalie. Phil- metL Journ. &. No¬ 
vember 

Th. st.*l!t in sehr schone« skiugraphischen Abluidangeu »he ’ 
Vcrttnderrjiogcn au deu Kxtreiuitötenknochfcn, wie öle bei. der Akm* 
inegaHe'>>tne'r<oits und: dyir von Marte zuerst beschriebenen Qsteo- 
arriinipäthie hev Cbioaiöchea Irangcu- und Mettäffectiofte» ÄiiftretCü, 
iae!bej!i^;i.c»a'»je^. • aoterscheideQ eicli trotz 

iiittr äHsserhclicji Aelinlicliköit in wesentlichen Punkten. Bei der 
Mä r»e>ch>tt Krankheit bestehen ansgexrrägte {»erioelitiache V»r* 
ärtdernngen, deren St* Wäonrlets ;in den unteren Abechnitten der 
Lhnphy»e.ii d^t längen Ez:fi < smitatehknochen ■ locAlisirt- M, während 
bpi d*r Akromegalie d.ns Abacjrrne Knochenwuclislhara in dor 
Kcirol sich;'an 'dJ*ur, iüjuphjwni tt«d: den ApsatMtellen der Muskeln 
iin-l F.a-i'irtj Winarkfar '■tautorhl. Nervenafiectvonen bei der er*tmn 
fiiini .öinti Halten,, b^i de? Akrmnegalie die Regal Die Weinhtkejte 
bitid -ThsA- raei>:t frei'. Oharflkteristisul» für die- 

selbe ist fefrjtfr noch dir* InMiimelscblegciförraige Auftreihang 
ib-r Fingernprixen,, die auf IVcfäss* und Dicht auf Knochenverände* 
riiugrra bcrnhi\ bei der Akroinegülic aber fehlt. 4 -• ■' 

ÄTt ri- bl ewärt-Philsuielphi«'. Zur Behandlung der Aneo- 
rysrne«, (PbU. tned. j&mri.■ :;1 ^,yNn• • 1') 

errieft,«.durch Af.i, avrfeti Corradfscbtm. 

■• Ei«riibr‘ttng 'einw' :<?■* oder : P2 aUq ' bestehen*. 

deVv iTabtspriah* in lieä ys»ff.i4s.vrV:--6Ad Anwüpdang des el^k- 
(ri"- , Ii' , u btromcH. v.-nt-r.- : ■ •• Je mectiauiöche und 

otvkmdyxiMche Wirkang Uoagulaltou mjd Schrumpfung ersieh wird, 

. yr-hr gute fleeuhaH« lk hebAn<leite Fälle werden t-»'«*cbrieben. 

Yld; ' ■&. it :.'t».® v '.C o-.u h't*-L'ii»cagb;' Ein FaÜ von. Noma beim 
Eri^'a^^etien 0rjwpfication der Amoebeodynesitejie. (PliU. 

iiiVjJ. doDnj.15'. Deev.uiher 

t'wsnieti^cli*- MU.theiiun-g '■ jt'u dieser trei ErWÄchsencn selcr 
i> K>kräukuugHf>ucn. Die Imetcriologischu üntersuchung 
ergab <\*s VOrfift.njicTjfCin des N"«ikjroaftliÄdi(|ufi «fulotn on «e n (Bfr 
cillus iiecrupliorUrt Fldgg?/). 

3t üarvey W. G u * h i o g -Balticoure LaparbtonUe bei Darm- 
Perforation in Folge Abdommeftyphus. Johos Hopkija« Bos* 
Spital Bullerin Kuyew>her ISüS.l 

pte iyphdMf Dannpftrjori'tuvu vemchit^j^öo Symptome 

üiid venjchied^ntm Vciriaaf t . ,je nhhb dem; ^t£a in. dfjr tickend d«i 
\Vuv.uif«»rtöat»es <Hie?r uü freien i>arra. \u 'sehr vielen Fällen be- 
Wobt ein aivgCJJpfochencs •pdifynrforäii.vft« Stadium, cbaraktOrisin 
durch Verueiiir?« LeUkocytose. Bei hicslisirlyr Peritoniti« besteht 
dieselbe fort, bei Eincriti aUgemciDer Peritonitia dagegen geht 
alöbäid znrtlck ln gewissem öinne also iiat dieselbe diagnosDSChet« 
W'ertii Beschreibung von 4 operirien Fällen oüt 2 HMltingtwc 
(Schluss folgt.; 

Vereins- und Congressbericbte. 

Berliner medicinische 6eeel!ech%fl 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 1. Februar 1 

Herr Pionski demonstrirt einen \tan, der «ach Röntgen- 
drtfchleiichtuogeine T-eleangiekt«süc*.bekommen bat; 8er* Gott* 
schalk eine« exstirpirten UtefWa mit earkomatüfl entartetem 
Myom: Herr U. Npumann emkihd mit rnyxpmatöööm. LVotinis- 
m«8, Jfsirr j o a c hl xn 31 h 81 Befund?s d>3r Bünlgeadurchleuchtung 
bet creif»er»haften Kindern. 

Tageaordnung > 

Herr Senator: Aalhentäche LShtntmt;, Aib-umostirie 
und muHiple Myelome. 

Bei dein yott Herr» li 6äin im vorigen «Fahre berichteten 
Falle vou Albhuiottürie um: multiplen Gaschwfiistßn des 
^fhirkeader Hippen warausserdem wne asthenifleho LÄInang 
der Zflugen and Schtiegmu3culatur vorhaßden g^weBen.. 

Oi« Ghwchlchte ile$ Falles ist Folgßode: ^ 

«18 juür. Fm«, kam im Febr mt 1%&1, in die iPoUldiaik der 
tJhftritö mir. Klagen:,' wclclm ^«f «ic?a ,:Napbriti« • soröckgeffihrt 
wurden/ Der Zujstand vorscMccbtcrte eich so*, dass Fationt. im 
Mäir in- die Kltuik iurige.no a,uu>n wurde. Hier wurde bei der in¬ 
zwischen sehr hinfällig geworiehar* Kmnkeo eine sehr starke 
Ailraiuoeurie fcstgeebdJL li» ».mtmi bald Schluckbeachwerden auf; 
Fieber, Oedeme, DrOsenschwohungea beatirude« liitbt, die intiören 
Organe waren Anscheinend gesund: Der Drin enthielt grosso 
Mengen AUmmo&e. 

Die Zunge war ganz gelAbmt, gar tiichf zu he weg« a. Die 
Stimmbänder waren, nicht nöttu&l beweglich, sonstige Störungüii 
des Nervenappiurat.es mit Ausnahme heumlgifuriuSö $chmeräeo 
irihbt vorhanden. Nach 20 trat ein« «h der 

vochfetj Hafte mi, der Fstient. schnell erlag. 

Öi4 Sectio« ergab im Fiflckenmark beziehungsweise Medulla 
ublongttta einzelnen Stellen 2 oder 8 Geutralcanale, in den 
unteTöhn Partien des Lendenxn&rkea einige versprengte Partien 
grauer SabsUnz, Bosat nichts Abnorm»#, jedsnfailöjiichts, was die 
LAhmung erklären könnt«. 
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Die elektrische Prüfung intra vitam hatte zwar keine exacten 
Resultate erzielt, aber doch Befunde, die sich nachträglich als 
etwas Aehnliches, wie die von J o 11 y aufgestellte asthenische Reaction 
auffassen lassen. 

Da der Zusammenhang von Albumosnrie und Knochenmarks- 
Geschwülsten jetzt ausser allem Zweifel ist. wobei nach des Vortr. 
Meinung die Tumoren das Primäre darstellen, so bleibt noch die 
Frage übrig, ob auch die asthenische Lähmung in Zusammenhang 
mit beiden Krankheiten gebracht werden kann? Ein solcher Zu¬ 
sammenhang dürfte sich nun in der Weise annehmen lassen, dass 
die Stoffweohselanoma 1 ie, bezw. die schwere Anacmie, 
die Ursache der Nervenschwäche geworden ist. 

Discussion: Herr Toby Cohn fragt, ob auch die Niss 1- 
sche Methode keine Veränderungen der Zellen ergeben habe, da 
sich nach Marinescu's Angabe in einem Falle von Pseusobul- 
bftrparalyse solche gefunden hätten, was er selbst aber nicht be¬ 
stätigen konnte. Dass nicht doch die Stoffwechselanomalie das 
Primäre und die Geschwülste das Secundäre seien, hält er nicht 
für ausgemacht. 

Herr Oppenheim hatte in einem Falle von asthenischer 
Lähmung verkäste Bronchialdrüsen, in einem andern ein Lympho¬ 
sarkom des Mediastinums gefunden. 

Herr Remak beobachtete einen Fall von solcher Lähmung, 
wo ein gleichzeitiger Morbus Basedowii die Stoffwechselanomalie 
bedingte. 

Herr Grawitz hat einen ähnlichen Fall, wie Senator, be¬ 
obachtet. Die Diagnose der Myelome konnte noch nicht bestätigt 
werden, doch bestehen tiefsitzende Schmerzen im Humerus. 

Senator: In seinem Falle wurde nicht nach Nissl gefärbt. 

H. K. 


Verein fOr innere Medicin zu Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 30. Januar 1899. 

Vor der Tagesordnung ergreifen die Stabsärzte Müller und 
Burghard das Wort, um die in der letzten Sitzung von Herrn 
Klemperer vorgebrachte Behauptung, dass die Soldaten im ersten 
Jahre ihres Dienstes gegen 10 Pfund an Gewicht verlieren, als 
eine ganz willkürliche und völlig irrige hinzustellen. Im Gegen- 
theil nehmen alle Rekruten im ersten Dienstjahre, nachdem sie 
in den ersten Wochen Fett und Wasser verloren hätten, bis zu 
10 Pfund an Gewicht zu. Allerdings sei die Calorienzahl der 
Nahrung anch keine schematisch beschränkte. 

Demonstration: 

Herr Schuster demonstrirt aus der M ende rechen Klinik 
einen Mann mit eigenthümlicher, im Anschluss an ein Trauma 
aufgetretener Bewegungsstörung: Sobald Patipnt den r. Arm oder 
das r. Bein zu heben versucht, tritt ein sehr heftiger, grobschlägiger 
Tremor auf, welcher mit Schmerzen verbunden ist. Die rechts¬ 
seitigen Sehnenreflexe gesteigert. Leichte Erregbarkeit der Vaso¬ 
motoren. Die klinische Beobachtung spricht in diesem Falle da¬ 
für, dass es sich nicht um Simulation, sondern um eine Hysterie 
bezw. traumatische Neurose handelte. 

Herr Sitten: einen Studenten mit groben Reibegeräuschen 
in den Seiten wänden des Thorax, welche nicht auf Pleuritis, son¬ 
dern auf rheumatischen Ablagerungen in den Brustmuskeln be¬ 
ruhen. Dieselben sind so deutlich, dass sie der Patient selbst 
entdeckte; sie bestehen seit ca. 3 /4 Jahren unverändert. Aus 
letzterem Umstande und dem vorzüglichen Allgemeinbefinden 
schliesst Vortragender, dass die Geräusche nicht von der Pleura 
ausgehen. Solche Befunde sind zwar nicht selten, aber trotzdem 
wenig bekannt. 

Discussion: Herr v. Leyden bemerkt hiezu, dass auch 
über dem Herzen solche Geräusche zuweilen gehört werden, wo 
das Herz ganz gesund ist. 

Tagesordnung: 

Herr M. Michaelis: Ueber Diazoreaction und ihre 
klinische Bedeutung. 

Die von Ehrlich im Jahre 1882 angegebene Diazo¬ 
reaction hat nach Vortragendem eine hohe diagnostische 
und prognostische Bedeutung. 

Er fand diese Reaction nie im normalen Harn, dagegen hei 
gewissen Infectionskrankheiten sehr häufig. So, wie schon Ehr 
lieh angab, beim Typhus in den ersten 5—8 Tagen ; später 
schwindet sie, um im Falle eines Recidivs wieder aufzutreten. 
Bleibt sie bu dieser Krankheit länger bestehen, so ist dies pro¬ 
gnostisch ungünstig. Sie lässt nach des Vortragenden Meinung 
schon im Anfang die Diagnose stellen, wo die übrigen Symptome 
noch Dicht genügend ausgebildet sind. 

Aebnlich wie für den Typhus liegen die Verhältnisse bei 
Masern. Zuweilen findet sich die Reaction bei Pneumonie, 
Erysipel, Diphtherie. Eine eigentbümliehe Stellung nimmt sic 


bei der Phthise ein, indem sie nach des Vortragenden Meinung, auch 
dann, wenn alle andern Symptome fehlen , vorhanden sein kann 
und eine ganz infauste Prognose gibt. Vortragender geht so 
weit, vorzuschlagen, dass man die Entscheidung, ob ein Lungen¬ 
kranker in eine Heilstätte geschickt werden soll, davon abhängig 
mache, dass die Diazoreaction bei ihm negativ ausfällt. 

Für die Frage nach dem Ort, wo die die Reaction gebenden 
Körper gebildet werden, ist von Belang, dass es Vortragendem 
in seinem Falle gelang, die Reaction im Blutserum anzusteilen. 

Discussion: Herr Ehrlich weist darauf hin, dass er 
schon bei seiner ersten Publication auf die Bedeutung der Reaction 
als eines Zeichens einer Infection hingewiesen habe. Die Be¬ 
deutung der Reaction bei der Phthise glaubt er aus einigen Bei¬ 
spielen ersehen zu haben. 

Herr A. Baginsky vergleicht die Diazoreaction mit der 
Widal’schen und betont die Wichtigkeit auch der ersteren, die 
er nicht mehr entbehren möchte. 

Auch Herr Litten tritt für die Bedeutung der genannten 
Reaction ein. A. K. 

Naturhistorisch-Medicinischer Verein Heidelberg. 

Medicinische Section 
(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 8. November 1898. 

Herr Brauer: Gestielter intratrachealer Tumor, ein 
inspiratorisches klappendes Geräusch verursachend. 

Eine 48 jährige Frau hat seit 3 Jahren Beschwerden im Halse, 
sie fühlt dort etwas mit den Athembewegungen auf- und abklappen. 
In letzter Zeit zunehmende Dyspnoe. Man hört bei der Athmung 
sowohl am Halse, wie auch überall auf den Lungen kurz nach 
Beginn der Inspiration ein kurzes, klappendes Geräusch, welches 
von der Kehlkopfgegend her fortgeleitet ist und welches, wie die 
laryngoskopische Untersuchung zeigt, dem Anschlägen eines ge¬ 
stielten, intratrachealen Tumors an die Trachealwand seine Ent¬ 
stehung verdankt. Der Tumor füllt das Tracheallumen zum guten 
Theil aus, er ist deutlich gestielt und entspringt vom ersten Tra- 
chealringe. Derselbe wurde durch Tracheotomie entfernt und er¬ 
wies sich bei der mikroskopischen Untersuchung als ein Haeman- 
giosarkom. Wahrscheinlich handelt es sich um ein sarkomatös 
entartetes Fibrom. 

Herr Prof. Klaatsch: Ueber den jetzigen Stand der 
Keimblattlehre mit Rücksicht auf die Pathologie. (An 
anderer Stelle dieser Nummer veröffentlicht.) 

Medicinische Gesellschaft zu Leipzig. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 10. Januar 1898. 

Vorsitzender : Herr B a h r d t. Schriftführer: Herr Braun. 

Herr Georg Abel: I. Vergleich der Dauererfolge 
nach Symphyseotomie und Kaiserschnitt 

A. berichtet über 25 Symphyseotomien, an einer Patientin 
zweimal ausgeführt, und über 53 Kaiserschnitte, darunter an 
11 Frauen zweimal, an 4 Frauen zum 3. Mal ausgeführt. Be¬ 
obachtungsdauer für erstere Operation durchschnittlich 3V2 Jahre, 
für letztere 6 */* Jahre. 

Die Symphyseotomie zeigt grosse Schwankungen der 
Recouvale8cenz. z. B. für die Wiedererlangung des vollen Geh¬ 
vermögens zwischen 5 Wochen und 10 Monaten. Je enger das 
Becken war, um so schlechter die Recönvalescenz. 

In allen Fällen behielt die Symphyse eine Verschieblichkeit 
von t /i— a ji cm, die an sich keine Beschwerden bereitet und 
deren Grösse auf die mehr weniger rasche Wiederherstellung ohne 
erkennbaren Einfluss war. Wichtiger hierfür ist die Verheilung 
der Weichtheilwunde, je glatter deren Heilung, desto rascher 
wurde die Arbeitsfähigkeit wiedererlangt. Ursache des Misserfolges 
sind meist Schmerzen; diese sind Folge der narbigen Verkürzung 
der vorderen Seheidenwand, letztere führt zu Störungen der Urin¬ 
entleerung, sowie zu Retroflexio uteri. 

Die Dauererfolge waren gute, alle Frauen sind voll arbeits¬ 
fähig geworden. 

Die Heilung nach Sectio caesarea wird getrübt durch das 
häufige Herauseitern der Uterusnähte sowie durch die Verwach¬ 
sungen zwischen Uterus und Bauchwand. Diese machen Be 
schwerden zur Zeit der Menses und besonders während der 
Schwangerschaft. In einem Fall beobachtete A. Zerreissung der 
überdehnten hinteren Uterus wand im 6. Schwangerschaftsmonat 
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in Folge sehr breiter fester Verwachsungen zwischen Uterus und 
Bauchwand. Zwei ähnliche Fälle aus der Literatur werden be¬ 
richtet und darauf hingewiesen, dass auch nach Einführung exacter 
Kaiserschnittnaht Fälle von Uterusruptur in der Narbe berichtet 
wurden. — In 8 Fällen bildeten sich Hernien in der Laparo 
tomienarbe. 

Von den Symphyseotomirten sind 14 wieder schwanger 
geworden. Keine Beschwerden während der Gravidität. Nur in 
einem Falle musste die Symphyseotomie wiederholt werden. 7 Frauen 
haben seither alle Kinder, im Ganzen 11 ausgetragene Kinder 
ohne Kunsthilfe geboren. Offenbar schafft die Symphyseotomie 
Veränderungen des Beckens, welche die spätere Entbindung er¬ 
leichtern. In ein Drittel der Fälle war eine geringe Verbreiterung 
der Symphyse durch eingelagertes Narbengewebe nachweisbar. 
Eine erneute Ueberdehnung der Symphysen narbe in partu findet 
nicht statt, ebenso wenig war eine erneute Schädigung des Geh* 
Vermögens oder der Beckenfestigkeit nachweisbar. 

Die Wiederholung des Kaiserschnittes erhöht weder die Opera¬ 
tionsgefahr noch lässt sie eine vermehrte Schädigung der Erwerbs¬ 
fähigkeit erwarten. 

Die Kaiserschnittkinder haben sich körperlich und geistig 
gut entwickelt. 

II. Ist man berechtigt, bei absolut verengtem Becken 
die Frauen unfruchtbar zu machen? 

Nach einem Ueberblick über die Stellung der Gynäkologen 
zu dieser Frage vor Einführung der Porr o’schen Operation wie 
vor Einführung der Sänger'sehen KaiserschnittDaht fordert A. 
auf Grund der guten Erfolge des wiederholten Kaiserschnittes 
eine Einschränkung, der präventiven Sterilisation. A. erwähnt 
die zahlreichen Misserfolge der hierbei angewendeten Meihoden 
und befürwortet gegebenen Falls die Excision der Pars isthmica 
tubae. 

Der Vortrag wird im Archiv für Gynäkologie erscheinen. 
(Selbstbericht.) 

Discussion. Herr Sänger rühmt den hohen Werth der 
ausgezeichneten Untersuchungen des Herrn Abel. Ihn haben, 
wie er gestehen will, die guten Endresultate der Sympyseotomie 
überrascht. Er habe, was in der Natur seines Krankenmaterials 
liege, noch keine Gelegenheit gehabt, eine Symphyseotomie zu 
machen, er stehe aber dieser Operation in keiner Weise oppo¬ 
sitionell gegenüber; sie werde die Sectio caesarea zwar niemals 
verdrängen, sei aber neben ihr berechtigt und ergänze sie. Zur 
Uterusnaht benützt Herr 8. feine Seide und zieht die Fäden nicht 
sehr fest an ; auf die NothWendigkeit der Vermeidung des Uterus¬ 
lumens bei der Naht hat er wiederholt hingewiesen. Wesshalb 
nun gerade hier die Ausstoasung von Seidenfäden so häufig be¬ 
obachtet wird, liegt an den localen Verhältnissen: der Uterus ver¬ 
kleinert sich, die Nähte müssen also locker werden. Einmal ein¬ 
geheilte Seidenfäden werden aber, wovon er sich öfters überzeugen 
konnte, resorbirt, die Schleifen schneller, die Knoten sehr lang¬ 
sam. Dass Catgut als Nahtmaterial des Uterus überaus gefährlich 
ist, ist durch zahlreiche publicirte und nicht publicirte Fälle er¬ 
wiesen. 

Die unbedingte Sterilisirung der Frauen mit hochgradig ver¬ 
engtem Becken hält er, wie Herr Abel, für unberechtigt, wird 
aber in einem Fall, wo die Patientin die Sterilisirung verlangt hat, 
sie auch ausftihren. Er will das in der Weise machen, dass er 
nach Durchschneidung der Tuben an allen 4 Stümpfen die Schleim¬ 
haut nach innen umkrempelt und mit Peritoneum übernäht. Die 
von Herrn Abel erwähnte Excision der Pars isthmica tubae sei 
in Schauta’s Klinik bereits geübt worden. 

Herr Hennig bemerkt, dass man in früherer Zeit die Frauen 
dadurch zu sterilisiren versucht habe, dass man eine mit Höllen¬ 
stein armirte Sonde per vaginam in den Uterus und die Tuben 
geschoben und die Tubenschleimhaut zur Verätzung gebracht 
habe. 

Herr Zweifel dankt Herrn Abel für seine mühevolle und 
erfolgreiche Arbeit, welcher das Material der Leipziger Universitäts- 
Frauenklinik zu Grunde liegt. Der Umstand, dass die schweren 
Formen der Rachitis in Sachsen besonders häufig sind, bringt es 
mit sich, dass er bereits 34mal die Symphyseotomie ohne Todes¬ 
fall und 67 mal die Sectio caesarea mit einem Todesfall (wegen 
vor der Operation vorhandener Sepsis) ausführen konnte. 

Was zunächst die Sectio caesarea anbetrifft, so ist nach 
seinen Erfahrungen der Querfundalschnitt nach Fritsch eine 
Methode, bei welcher in Beziehung auf Blutung kein Unterschied 
gegen den sagittalen Fundalschnitt besteht, welche vielmehr darin 
sogar ungünstiger gestellt ist, da man den Tubenansätzen mit 
ihren riesigen Gefässen noch näher kommt als beim gewöhnlichen 
Verfahren. 


Bei der Naht des Uterus geht er so vor, dass er 2— 3]feine 
Seidennähte legt, im Uebrigen abar die Uteruswunde mit Catgut 
schliesst. Seit er dies thut. hat er stets glatte Heilungen ohne 
Faden eiterung gehabt. Die alleinige Catgutnaht hält auch er für 
gefährlich. 

Bezüglich der Symphyseotomie erwähnt er, dass dieselbe in 
Deutschland noch viel zu schlecht beurtheilt werde. Er betont 
aber besonders, dass sie nur eine vorbereitende Operation sein 
solle, der eine spontane Geburt folgen müsse. Schlechte Resultate 
erhalte man, wenn nachträglich eine künstliche Beendigung der 
Geburt noth wendig sei. Wenn daher bei einer Gebärenden kräftige 
Wehen nicht vorhanden seien, ziehe er die Sectio caesarea vor. 

Was nun die künstliche Sterilisirung der operirten Frauen 
anbelangt, steht Herr Z. auf dem gleichen Standpunkt wie Herr 
Sänger. Er halte sie nur dann für berechtigt, wenn besondere 
Gründe vorliegen, oder die Frauen sie direct wünschen. Als sicheres 
Verfahren zur künstlichen Sterilisirung ist erprobt worden: Doppelte 
Unterbindung mit Seide und Durchtrennung der Tuben in der 
Mitte ihrer Länge mit dem Thermokauter, Verschorfung der Schleim¬ 
haut und Uebernähen der Stümpfe, um das Peritoneum zusammen 
zu legen und in gegenseitige Berührung zu bringen. Bei einem 
solchen Verfahren liegt die Möglichkeit vor, später unter Um¬ 
ständen durch eine zweite Operation die Tubenenden wieder ver¬ 
einigen und die Sterilität wieder beseitigen zu können. 


Aerztlicher Verein Manchen. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 14. Deoember 1898. 

Herr Voit: Ueber den Werth der Albumosen und 
Peptone für die Ernährung. 

(Der Vortrag ist an anderer Stelle dieser Nummer abge¬ 
druckt.) 

Discussion: Herr Goldschmidt; Nur eine historische 
Notiz. Die Kenntniss der causalen Beziehungen zwischen der 
Einführung von Albumosen einerseits und der Magensaftsecretion 
andererseits ist viel älter als sie nach den Mittheilungen neuerer 
Autoren (Oahn u. A.') zu sein scheint. Seit dem Jahr 1861, in 
dem die erste Publication erfolgte, hat Moritz Schiff immer und 
immer wieder und in 3 lebenden Sprachen auf diese causalen Be¬ 
ziehungen hingewiesen, aber durch ein merkwürdiges und unglück¬ 
liches Schicksal sind diese Veröffentlichungen vergessen und die 
Verdienste Schiffs nicht genügend gewürdigt worden. 

Herr G. Klein: M. H.l Ich muss um Ihre Nachsicht bitten, 
wenn ich heute zum zweiten Male und überdies in vorgerückter 
Stunde das Wort ergreife. Aber es handelt sich um eine Frage, 
welche gleich Ihnen Allen so auch mich in letzter Zeit besonders 
lebhaft beschäftigt hat und beschäftigen musste. Drei Punkte sind 
es, die ich im Anschlüsse an Herrn Dr. Voit's Vortrag und an 
Herrn Professor Bau er's Ausführungen erwähnen möchte: l. Die 
erstaunlich hohen Geldsummen, die in unserer Zeit für Somatose 
und andere «Nähr-* und «Heil»-Mittel ausgegeben werden, 2. die 
Bereitwilligkeit vieler Aerzte, günstige Zeugnisse für Werth und 
Wirkung neuer Mittel schon nach kurzer Prüfung auszustellen und 
3. die Frage, ob solche Mittel als «Geheimmittel* anzusehen sind, 
wenn zwar das Rohproduct angegeben wird, aus dem ihre Her¬ 
stellung erfolgt, nicht aber die Art und Weise, in welcher sie 
erfolgt. 

1. Wie schon Herr Professor Bauer ausführte, ist die Ver¬ 
wendung der Somatose eine bei uns überraschend verbreitete. Fast 
von jedem Reconvalescenten, Neurastheniker, Blutarmen u. s. w. 
wird der Arzt gefragt: Soll ich nicht Somatose nehmen? Das be¬ 
weist zunächst nur, dass die Reclame dafür eine ausgezeichnete 
ist. ' In ungezählten Fällen werden bereitwillig Woche für Woche 
5 M. und mehr für Somatose ausgegeben, ja im Verlaufe längerer Zeit 
von manchem Patienten ganz erstaunlich hohe Summen. Es han¬ 
delt sich hier also auch um eine Frage von finanzieller Bedeutung 
für den Kranken. Und dabei haben wir durch die äusserst sorg¬ 
fältigen Untersuchungen des Herrn Dr. Voit gehört, dass es sich 
um ein Stomachicum und Diarrhoicum, in sehr geringem Maasse 
um ein Nährmittel handelt. Für diesen Zweck ist das Geldopfer 
ein viel zu grosses. 

2. Das Ausstellen von Zeugnissen. Tag für Tag werden 
wir Aerzte überschwemmt mit Anpreisungen neuer Mittel, ja, diese 
werden uns ohne Weiteres zu «Versuchen» unentgeltlich in’s Haus 
geschickt. Es liegt meist eine Zuschrift dabei, laut welcher «grössere 
Mengen zuVersuchszwecken stets unentgeltlich zurVerfügungstehen». 
Sowohl die kleine «Gratisprobe* als die etwa bestellte unentgeltliche 
«grössere Versuchsmenge* haben den Zweck, den Arzt vorweg dem 
Mittel günstig zu stimmen. Und sie erreichen ihr Ziel oft genug, 
auch bei dem ehrlichen Bestreben des Arztes, objectiv zu urtheilen. 
Nur so ist es zu erklären, dass eine neue Seife, eine neue Cröme, 
ein neues Nährmittel nach einigen Monaten Tausende von günstigen 
Zeugnissen aus Aerztekreisen aufzuweisen vermögen. Es ist leicht, 
dafür Beispiele aus der jüngsten Zeit beizubringen. Aber wir müssen 
uns doch fragen: Ist es so leicht, mit kleinen Proben nach kurzer 
Zeit ohne genügende Vorbildung, z. B. für die Beurtheilung des 
Nährwerthes eines neuen Präparates, ein sicheres Urtheil abzu- 
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geben? Die einzige einwandsfreie Art der Benrtheilung liegt in 
der sorgfältigsten Prüfung durch Fachmänner, wie sie z. B. für die 
Somatose durch Herrn Dr. Voit erfolgt ist. Wir müssen ihm dess- 
halb dafür ganz besonders dankbar sein. 

Auf diese Seite der Frage hat His jüngst in der Münch, med. 
Wochenschr. mit vollem Rechte hingewiesen. 

Ist das ürtheil von bei ufener Seite günstig ausgefallen, dann 
wird mit Recht ausBerdem der Praktiker erst zu prüfen haben, wie 
weit sich ein Mittel draussen in der allgemeinen Praxis bewährt, 
wo die Verhältnisse oft complicirter liegen, als im Laboratorium 
und in der Klinik. Denn es ist klar, dass in der Praxis z. B. der 
Preis eines Mittels im Verhältniss zu seinem Werthe noch viel 
mehr in's Gewicht fällt. 

3. Am schwierigsten scheint sich die Frage nach der Grenze 
der Bezeichnuog «Geheimmittel» erledigen zu lassen. 8ollte nicht 
— und ich möchte mir erlauben, an Herrn Dr. Voit diese Frage 
zu richten — ein Mittel auch dann als Geheimmittel gelten, wenn 
zwar das Rohproduct, dem es entstammt, nicht aber die Art der 
Herstellung bekannt gegeben wird? 

Herr Voit: Diese Frage ist allgemein sehr schwierig zu be¬ 
antworten. Ich glaube kaum, dass man unter allen Umständen 
in solchen Fällen von einem Geheimmittel wird sprechen dürfen. 

Herr Klein: Ich gestehe, dass ich etwas überrascht bin 
durch diese Antwort; denn ich möchte aus einem einfachen Grunde 
solche Mittel als Geheimmittel bezeichnen: Der Fabrikant kann 
sie jeden Tag anders darstellen, wenn er will, und ich könnte Bei¬ 
spiele dafür beibringen, dass dies auch wirklich geschehen ist 
Dann fehlt die Gewähr, dass das Mittel trotz des gleichen Roh- 
productes zuletzt doch stets das Gleiche ist. Wenn durch die 
Durchführung dieser Anschauung den Fabrikanten Nachtheile er¬ 
wachsen, so kann und darf das uns nicht anfechten; wir haben 
nur für das Wohl der Kranken zu sorgen. 

Man ist also wohl berechtigt, zu sagen, dass die financiellen 
Opfer für viele dieser Mittel, so auch für die Somatose, in keinem 
Verhältnisse zu ihrem Werthe stehen, und dass es sich um eine 
Frage von nationalökonomischer Bedeutung handelt; ferner, dass 
das Ausstellern von Zeugnissen berufener Seite Vorbehalten bleiben 
möge, und endlich, dass eine genaue Definition und vielleicht 
auch eine breitere Ausdehnung des Begriffes < Geheimmittel > 
dringend nothwendig ist. 

Auf eine bezügliche Anfrage des Herrn B. Spatz erwidert 

Herr Voit: Das Tropon stellt kein Albumosen- oder Pepton¬ 
präparat dar, sondern es ist unverdautes Eiweise, wie das Eucasin 
und die Nutrose, vor welchen es durch seine Billigkeit ausgezeichnet 
ist. Es soll nach den wenigen bisher veröffentlichten Versuchen 
im Darm gut ausgenützt werden. Dagegen hat es den grossen 
Nachtheil, dass es selbst in heissem Wasser so gut wie unlöslich 
ist. Es fällt, in Wasser aufgenommen, nach kürzester Zeit als 
schweres sandiges Pulver zu Boden und kann daher nicht wie die 
Nutrose und das Eucasin in allen möglichen flüssigen und breiigen 
Speisen in Lösung beigegeben werden. Die sandige Beschaffen¬ 
heit macht im Munde unangenehme Empfindungen. Am ehesten 
lasst es sich wohl in dickflüssigen oder breiigen Speisen darreichen, 
in welchen es nicht so leicht zu Boden sinkt. In neuester Zeit 
ist ein weiteres Eiweisspräparat empfohlen worden, das Caseon, 
welches vollkommen löslich in Wasser ist, keinen Geschmack be¬ 
sitzt und sich wie das Tropon durch besondere Billigkeit aus¬ 
zeichnet. 


Aerztlicher Verein in Nürnberg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 16. Juni 1898. 

Vorsitzender: Herr Carl Koch. 

1. Herr Göschei stellt zwei Fälle von Fusswurzeltuber- 
culose vor, von denen der eine vor einem Jahr, der andere 
im Laufe dieses Jahres operirt wurde. Bei beiden wurden ausge¬ 
dehnte Resectionen der Fusswurzel vorgenommen, durch die alle 
Tarsalknochen zwischen der Lisfrank’schen und der Chopart- 
sehen Gelenkslinie entfernt wurden. Im zweiten Fall wurde das 
Naviculare, Talus, Gelenkende der Tibia mit beiden Malleolen re- 
secirt. Die Operation wurde nach Bardenheuer und Bruns 
mittels des dorsalen Lappenschnittes ausgeführt. Der Vortragende 
wählte diese Methode, weil durch sie der ganze TarBus in ausge¬ 
zeichneter Weise aufgedeckt und die Grenze der tuberculösen Er¬ 
krankung sichtbar gemacht wird. Die Heilung ging in beiden 
Fällen in erwünschter Weise vor sich, wie es auch in den von 
den genannten Operateuren veröffentlichten Fällen geschehen ist. 
Das functioneile Resultat der vorgestellten beiden Fälle kann als 
gut bezeichnet werden, so dass der eine ohne Stock im gewöhn¬ 
lichen Schuh geht und ohne Beschwerde leichte Arbeit venichtet, 
der andere einstweilen mit dem Stock geht und mit einem in Aus¬ 
sicht genommenen Schienenschuh auch sicher gehen lernen wird, 
vorausgesetzt, dass bei ihm eine definitive Ausheilung der Tuber- 
culose erfolgt. 

Der Vortragende bespricht anschliessend mit einigen Worten 
die Prognose und die Therapie der Fusswurzeltuberculose unter 
Hinweis auf den Spenglersehen Bericht über die Erfahrungen 
der Berner Klinik, die Statistik von Isler und auf die Veröffent¬ 


lichungen aus der Bardenheuer'schen und der Bruns’schen 
Klinik. Es werden die von Assistenzarzt Dr. Hahn hergestellten 
Röntgenbilder vorgezeigt, die eine sehr klare Anschauung von dem 
durch die Operation und den Heilungsvorgang veränderten Ver¬ 
hältnisse des Fu88skeletes geben. 

2. Herr Göschei stellt einen jungen Arbeiter vor, der durch 
Quetschung eines schweren Balkens eine Fractur des rechten 
Schambeins in der Gegend des Tuberculum pubicum mit Extra¬ 
peritonealer Zerreissung des Blasenhalses erlitten hatte. Der 
Fall kam durch Blasennaht und Extensionsbehandlung ohne weitere 
Schwierigkeit zur Heilung. Die Wunde ist fast vernarbt, die Blase 
functionirt normal und der Patient geht, ohne zu hinken. 

3. Herr Hahn demonstrirt eine Reihe Röntgenbilder, darunter 
eine doppelte Spontanfractur eines Oberarmes einer Luetischen, 
eine Periostitis syphilitica metastarsi II., sowie einige Aufnahmen 
von ausgedehnten Fusswurzelresectionen wegen Tuberculose. 

Ferner Demonstration und Besprechung eines frischen Prä¬ 
parates einer Fractura infratubercularis humeri (Schrägbruch), 
das bei der Section einer älteren Person gewonnen wurde. Ausser 
einer ganz leicht angedeuteten Verwölbung an der vorderen 
Schultergegend — vergl. Kochers Specialwerk — bestand nur 
massige Schmerzhaftigkeit bei der Ausführung passiver Bewegungen; 
die übrigen Fractursymptome fehlten. Narkose einzuleiten war 
unmöglich. Behandlung bestand in Extension. Der Fall lehrt 
uns, bei der Beurtheilung hochsitzender Fracturen des Oberarms 
trotz der geringen Symptome vorsichtig zu sein, d. h. eher zu 
Gunsten einer Fractur zu entscheiden. 

3. Herr Landau: Ueber das Pankreas. (Der Vortrag er¬ 
scheint in den encyklopätischen Jahrbüchern). 


Nürnberger medicinische Gesellschaft und Poliklinik. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom J5. December 1898. 

Herr Görl: Fortsetzung des Vortrages: Ueber die Diagnose 
der Blasenerkrankungen. 

Derselbe bespricht das Symptom der vermehrten Harnent¬ 
leerungen. 

Als ausserhalb der Harnorgane bestehende Quellen zu ver¬ 
mehrten Urinentleerungen, die in diesem Falle zugleich schmerz¬ 
los sind, wären zu erwähnen: Ueberfüllung des Darmes, Fissuren, 
Oxyuren, Analekzem, langes Präputium, hartes Smegma, Papillome 
der Urethra. 

Vermehrtes Harnbedürfniss in Folge vermehrter Harnquanti¬ 
tät stellt sich ein bei Schrumpfniere, Amyloidniere, Diabetes 
mellitus und insipidus, als Stauungsfolge bei Prostatahypertrophie, 
bei geschlechtlichen Excessen, Bier-, Theegenuss, ferner bei Hypo¬ 
chondern, Hysterischen und Neurasthenikern. 

Der richtig vermehrte Harndrang in Folge Reizung der Blase 
geht 1. ohne, 2. mit Behinderung des Harnstrahles einher. 

ad 1. Ist der Urin ohne Eiter und Blut, so liegt die Ursache 
des vermehrten Harndranges in einer abnormen Zusammensetzung 
des Urins (Concentration, chemischer Gehalt). Ist Eiter vorhanden, 
so ist vor Allem eine Pyelitis, Tuberculose und Stein der Niere 
auszuschliessen, wenngleich auch in diesen Fällen der Harndrang 
durch Veränderungen der Blase hervorgerufen wird, bei welchen 
der von der kranken Niere herabkommende, veränderte Urin resp. 
die vom Harnleiter fortgeleiteten Contractionen nur das den Harn¬ 
drang auslösende Moment darstellen. 

Von der Blase allein geht der Harndrang aus bei Cystitis, 
Tuberculose der Blase (Charakteristicum hiefür ist der Nachts 
stärkere Harndrang), Blasenstein. 

Ausgelöst wird das vermehrte Bedürfniss zu uriniren ferner 
noch von der hinteren Harnröhre aus bei Reizung derselben durch 
Gonorrhoe oder Onanie. 

ad 2. Bei Vermehrung des Harndranges mit Behinderung 
des Hamstrahles ist bei der Differentialdiagnose die Zeit zu be¬ 
achten. 

Der Harndrang ist hauptsächlich am Tag ausgesprochen bei 
Stein, Strictur, Tuberculose und Altersveränderung der Prostata, 
acuter und chronischer Prostatitis, manchmal bei Carunkeln der 
Hainröhre. 

Nur bei der Nacht vermehrten Harndrang findet man bei 
beginnender Prostatahypertrophie. 

Tag und Nacht von Harndrang gequält sind die Patienten 
mit alter Prostatahypertrophie und ProBtatacarcinom. 

Herr Heinlein: 1. Struma substernalis: 

Der Vortragende bespricht die Krankengeschichte einer 
51jährigen Frau, welche angab, früher wiederholt an länger dauern¬ 
den, mit Athembeschwerden verbundenen Katarrhen gelitten zu 
haben und nun seit einigen Tagen in derselben Weise erkrankt 
war. Bei der Untersuchung der etwas blassen, fieberlosen Frau 
fand sich neben gesteigerter Puls- und Athmungsfrequenz starke 
Einziehung des Jugulum und der Intercostalräume und in geringem 
Grade des Epigastrium; die Athemzüge, langgezogen, mühsam, 
waren von charakteristischem Stenosengeräusch begleitet. Der 
Kehlkopf blieb dabei unbeweglich, die äussere Betastung des Halses 
ergab — abgesehen von einer deutlichen, geringen Abweichung 
der Incisura thyreoidea nach rechts -— nichts Krankhaftes. Da¬ 
gegen fand sich über dem Manubrium sterni, sowie über den an- 
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grenzenden Theilen des linken ersten Intercostalraumes unterhalb 
des Schlüsselbeines eine deutliche Dämpfung, welcher bei laryngo- 
skopischer Untersuchung — Herr Helbing — eine ziemlich weit 
unterhalb der Glottis befindliche Hervorwölbung der linken seit¬ 
lichen Luftröhrenwandung nach einwärts entsprach; da die Herz¬ 
töne völlig rein waren, konnte es sich nur um eine substernale, 
bezw. subclaviculare Kropfbildung handeln. Jeglicher operative 
Eingriff wurde zunächst von der Patientin abgelehnt; die inneren 
und äusHeren angewandten Mittel versagten, am Abend des dritten 
Behandlungstages, nachdem anhaltend Orthopnoe bestand und die 
Patientin schon vorübergehend viertelstundenlang das Bewusstsein 
verloren hatte, willigte Patientin in die auf Wunsch in Ohloro- 
formnarkose bethätigte Tracheotomie im Jugulum. Durch die ein¬ 
gelegte modificirte König’sehe Canüle ging die Athmung sehr 
gut von statten. Schon in der darauffolgenden Nacht entwickelte 
sich eine bereits am folgenden Morgen physikalisch gut nachweis¬ 
bare fibrinöse Pneumonie des rechten Unterlappens, welche am 
Abend des gleichen Tages tödtliches Lungenoedem herbeiführte. 

Bei der Präparation deB Halses findet sich zunächst fehlender 
Isthmus, die rechte Schilddrüsenhälfte normal entwickelt, die 
solide, mannsfaustgrosse, die obere Thoraxapertur fast völlig aus¬ 
füllende und weit in das Mediastinum vordringende linke Schild¬ 
drüsenhälfte reichte nach abwärts bis zum Scheitel des Aorten¬ 
bogen, so dass die linke Carotis an ihrer Ursprungsstelle eine 
völlige seitliche Umknickung nach aussen erfahren und, mit der 
A. subclavia parallel verlaufend, eine vollkommene Horizontal¬ 
stellung angenommen hatte; in gleicher Weise war der N. laryng. 
nach aussen abgehoben worden. Die Trachea selbst bot die charak- 
inf. sin. von seinem Lager zwischen Trachea und Oesophagus weit 
teristische Säbelscheidenform dar und zeigte einen ausgesprochen 
gekrümmten Verlauf mit der Convexität nach rechts. Das Prä¬ 
parat wird vorgelegt. 

2. Neubildung des Femur. Bei einer 42 jähr., seit 2 Jahren 
mit bacillärer caveinöser Lungenphtjbse behafteten Frau hatte sich 
eine von ihrem Arzte als gleichfalls tuberculöses Leiden aufge¬ 
fasste, handbreit oberhalb des Kniegelenkes befindliche Verdickung 
des rechten Oberschenkelknochens entwickelt. Unvermuthet kam 
es an kritischer Stelle plötzlich zu Spontanfractnr des Knochens; 
Oberschenkelamputation; Heilung p. p. i. — Die Untersuchung des 
vorgelegten Präparates ergibt eine nahezu hühnereigrosse, solide, 
unregelmässig knotige, markigweisse, direct aus dem Knochenmark 
hervortretende, jedoch mit scharfer Grenze gegen den normalen 
Mutterboden sich absetzende Geschwulst, weiche fast die ganze 
Circumferenz der Diaphyse zur Usurirung gebracht und so die 
Spontanfractur herbeigeführt hat. Bei der histologischen Unter¬ 
suchung — Professor Hauser in Erlangen — erwies sich der 
IHiraor als Gefässendotheliom mit Wucherung der perithelialen 
Zellen. Im Gegensatz zu dem gewöhnlichen Befund in den um¬ 
gebenden Geweben, welche sich bei Neubildungen der Extremi¬ 
tätenknochen meist stark bindegewebig verdichtet darstellen, 
war es hier zu haemorrhagisch - eitriger Einschmelzung der be¬ 
deckenden Muskeln gekommen — letzteres vielleicht unter dem 
Einfluss der complicirenden schweren tuberculösen Lungenerkran¬ 
kung — und rechtfertigt dieser Befund die vorge nominelle Ampu¬ 
tation. Herr Hei nie in weist auf die Seltenheit der erwähn¬ 
ten Neubildung in dem Knochenmark der Diaphyse 
eines Röhrenknochens, sowie auf die Seltenheit der Ent¬ 
wickelung derselben bei einem tuberculösen Individuum hin. — 

Physikalisch-medicinische Gesellschaft zu Wiirzburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 1. December 1898. 

Herr St Ohr: Ueber Rückbildung von Duodenaldrüsen 
bei der Katze. 

Nach einer kurzen Schilderung der verschiedenen Formen der 
Rflckbildungserscheinungen und der ihnen zu Grunde liegenden 
Ursachen berichtet der Vortragende über neue Beobachtungen, die 
er am Duodenum erwachsener Katzen gemacht hat. Neben normalen 
Duodenaldrüsen, deren von einer zarten Membrana propria umhüllte 
Drüsenröhrchen dicht bei einander liegen, bemerkt man Drüsen¬ 
läppchen, deren bindegewebige Abschnitte sich durch stärkere 
Entwickelung auszeichnen; das sonst spärliche Bindegewebe ist 
reichlicher vorhanden, besonders verdickt erscheint die Membrana 
propria, die in ausgesprochenen Fällen auf dem Querschnitte einen 
dicken, oft hyalinen Ring, der nur von engen Lymphspalten durch¬ 
zogen ist, darstellt. In den Anfangsstadien -der Rückbildung 
erscheinen die Drüsenzellen nicht verändert, später aber färbt sich 
ihr Protoplasma dunkler, einzelne Tropfen und Körnchen treten 
auf; in noch vorgeschritteneren Stadien sind die Zellen deformirt, 
abgeplattet und von ihrer Unterlage abgelöst, die Kerne zeigen 
keine regelmässigen Begrenzungen mehr, ihr Umriss ist statt rund 
wellig und mit Eindrücken versehen; an einzelnen Kernen ist 
eine deutliche Reduction ihrer färbbaren BeBtandtheile nachweisbar. 


Unterdessen hat sich auch die weitere Umgebung der Drüsen röhrchon 
verändert, das interstitielle Bindegewebe enthält viele Zellen, die 
zum grössten Theile Leukooyten sind. Dieselben stammen zub 
B lutgefässen, nicht aus den Capillaren der Submucosa; denn man 
findet nicht selten in derselben kleine Herde vonLeukocyten, die in der 
nächsten Umgebung von Blutgefässen liegen. Die Menge derselben 
wird alsbald eine ganz beträchtliche, die Leukocyten sprengen die 
dichteren Bindegewebszüge, einzelne drängen sieh durch die oben 
erwähnten Spalten bis zum Epithel, dringen zwischen die ab 
gestorbenen Drüsenzellen ein und betheiligen sich offenbar an der 
nun folgenden Resorption des zu Grunde gegangenen Materiales. 
Später scheinen die Leukocytenhaufen, die schon bei schwaoben 
Vergrösseruugen die Stellen der reducirten Drttsenläppchen markiren, 
wieder zu verschwinden, das lässt sich wenigstens aus den ver 
schiedenen Grössen der Leukoeytenbaufen schliessen. Die Leukocyten 
werden eben, nachdem die Bedingungen, welche ihre Ansammlung 
hervorgerufen haben, beseitigt sind, durch den Lymphstrom wieder 
abgeführt. 

Der Vergleich des vorstehend beschriebenen Procesees mit 
anderen, bereits bekannten Vorgängen ergibt viel Uebereinstimmendes. 
Dia von B e r m a n n vor 20 Jahren als « tubnlöse Drüse» in 
der Unterkieferdrüse beschriebene Bildung, die später von K amocki 
als Rückbildung erkannt wurde, lässt zwei Punkte deutlich hervor¬ 
treten ; eine Vermehrung des interstitiellen Bindegewebes und eine 
Abplattung der Drüsenzellen. Das Gleiche zeigen die von Nadler 
in den menschlichen Lippendrüsen beschriebenen Befunde. Es 
war nun die Frage, ob diese Dinge nicht in das Capitel der 
pathologischen Veränderungen verwiesen werden sollten. Diese 
Frage kann jetzt nach den neueren ausgedehnten Untersuchungen 
Schaffer’s und den Erfahrungen, die Vortragender an den 
Lieberkühn 'sehen Krypten embryonaler menschlicher Wurmfort¬ 
sätze gemacht hat, dahin beantwortet werden, dass es sich, trotz der 
unverkennbaren Aehnlichkeit mit pathologischen Vorgängen, um 
normale Processe bandelt. Die mit grosser Constanz an den 
verschiedensten Drüsen unter den verschiedensten Verhältnissen 
immer wieder gleich auftretenden Erscheinungen sprechen dafür. 
Sie wird vielleicht für den pathologischen Anatomen insofern von 
Interesse, als solche normale Rückbildungen unter Umständen den 
Ansgangspunkt für pathologische Processe liefern können. Eine 
zweite Frage, die nach der Bedeutung der Rückbildung der 
Duodenaldrüsen, lässt sich vielleicht in dem Sinne beantworten, 
dass in solchen Drüsen Reste der bekanntlich mehrfachen Pankreas¬ 
anlage vorliegen. Man weiss, dass von den drei Pankreasanlagen 
nicht alle gleichmässig zur Ausbildung gelangen; da ferner bekannt 
ist, dass ein Theil der Duodcnaldrüsen im feineren Bau dem 
Pankrea 9 gleioht, so ist diese Möglichkeit nicht ohne weitere 
Untersuchung von der Hand zu weisen. O. R. Neumann. 

Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Wien, 4. Februar 1899. 

Die sogenannten organo-therapeutischen Präparate. — 
Gegen die Errungenschaften der Medicin im 19. Jahrhundert. 
— Blutige Dehnung bei Tabes. — Sectio caesarea zum 
dritten Male- — Haargeschwülste des Magens- 

Unser Pharmakologe Hofrath Professor Ritter v. Vogl ver¬ 
öffentlicht soeben ein Gutachten, welches er im Obersten Sanitäts- 
rathe über den Verkehr mit den sog. organo-therapeutischen Prä¬ 
paraten erstattet hat. Die Arbeit enthält nebst dem Sachlichen 
auch viele allgemeine Wahrheiten, die von den Aerzten beherzigt 
werden sollten. Der Antor klagt über die Uebersohwemmung des 
Marktes mit stets neuen, synthetisch dargestellten Präparaten, 
grösstentheils ans der Reihe der Fieber-, Nerven-, Schlaf- und 
der antiseptischen Mittel, die zumeist «mit Hilfe einer schranken¬ 
losen Reclame» den Aerzten und dem Pnblieum angeboten, ja 
förmlich anfgedrnngen werden. Junge Aerzte preisen diese Mittel 
sofort auch als wirksam und völlig ud schädlich an, hinter zahl¬ 
reichen dieser Artikel steckt aber entschieden der — Fabrikant. 
»Die Sucht, immer und immer neue derartige Mittel zu erfinden, 
ist zu einer förmliohen Manie geworden, die chemischen Fabriken, 
aber auch gewisse «Forscher» sind darin unerschöpflich.» Durch 
manche Präparate ist aber auch viel Unheil bereitet worden. 
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In den letzten Jahren bat man wieder die Heilmittel thieri- 
sehen Unprangs in die Therapie eingeführt. Damit lebt bloss 
die alte Organotherapie wieder auf. Aber auch hier macht sioh 
die Maasslosigkeit der chemischen Industrie bereits geltend. Der 
Verfasser zählt nun die modernen organo-therapeutischen Präparate 
auf, erörtert eingehend deren angebliche Bereitungsweise und be¬ 
spricht in kritischer Weise die Wirkungen, heilsame und schäd¬ 
liche, von Thyroidin, Jodothyrin, Tbyrojodin und fährt sodann 
fort: «So ausgesprochen günstige Erfolge, wie die Schilddrüsen¬ 
therapie sie auf weist, lassen sich von der übrigen Organo¬ 
therapie durchaus nicht berichten. Angeblich will man auch hier 
hie und da günstige Resultate erzielt haben; aber gewiss ist hier 
häufig Suggestion im Spiele gewesen. Wenn auch die moderne 
Organotherapie sich im Allgemeinen nioht abweisen lässt, nament¬ 
lich mit Rücksicht auf die Erfolge der Schilddrüsentherapie, so 

ist dieselbe doch noch ganz unsicher und zweifelhaft. 

Bevor nicht unter Anwendung der Hilfsmittel der modernen 
Forschung mit den (aus den Organen dargestellten) reinen 
Stoffen (siehe Baumann’s Jodothyrin) Versuche ausgeführt 
sind, ihre physiologische Wirkung erforscht und in einer grösseren 
Reihe von Beobachtungen am Menschen ihr therapeutischer Werth 
klargelegt, ist es nicht möglich, ernste Schlüsse über die Bedeu¬ 
tung und den Werth dieser therapeutischen Methode zu ziehen.» 

Eine wirksame Controle dieser Präparate auf Identität und 
Qualität ist derzeit fast unmöglich, die meisten Mittel haben 
überhaupt keine gesicherten Indicationen und Dosirungen für ihre 
Anwendung. Man muss sich also lediglich auf den Fabrikanten 
und auf den Grad seiner Ehrlichkeit verlassen. «Ueber ihre 
Qualität muss der Produoent, über ihre Verwendung der betreffende 
ordinirende Arzt die volle Verantwortung übernehmen.» 

Aus alledem gebt hervor, dass diese Präparate dem nicht 
controlirbaren Handverkauf entzogen bleiben mögen, dass sie nur 
über Vorschrift eines hiezu berechtigten Arztes und nur in 
Apotheken dispensirt werden dürfen. Den Vorschlag, diese 
Präparate aus eigenen staatlichen Anstalten zu beziehen, be¬ 
antwortet der Verfasser dahin, dass er roch zu früh kommt, dass 
man vorerst durch Versuche über den eigentlichen Werth der¬ 
selben endgiltig entscheiden möge. «Erst dann wird man im 
günstigen Falle an die Errichtung von staatlichen Laboratorien 
für diese Präparate denken können, vielleicht wird dann auch der 
Zeitpunkt gekommen sein, der Frage nach der Deckung des ge- 
sammten Arzneimittelbedarfs aus den Staatsanstalten näher zu 
treten.» 

Ist der letzte Satz schon interessant genug, da er zeigt, 
dass man auch in diesen Kreisen die Idee der Verstaatlichung 
der Apotheken für discutirbar bat, so macht der Schlusssatz des 
Gutachtens V o g 1’ s einen sonderbaren Eindruck. Er lautet 
wörtlich: «Vielleicht aber wird in nicht zu langer Zeit die neu 
entflammte Organotherapie wieder spurlos von der Bildfläche ver¬ 
schwunden sein.» Auch möglich 1 

Wenn man sich mit solchen offenen Auslassungen eines so 
gelehrten Fachmannes befreunden kann, so ist dies schon nicht 
der Fall, wenn man die neueste Broschüre des 82 Jahre alten, 
aber noch immer kampflustigen pensionirten Primararztes Dr. Joseph 
Hermann liest. «Rückblioke und offene Worte über die Er¬ 
rungenschaften der Medicin im 19. Jahrhundert» betitelt sich 
das zwei Druckbogen starke Büchlein. 

Die Errungenschaften des 19. Jahrhunderts auf medioini- 
schein Gebiete, auf die wir übrigen Aerzte manchmal so stolz 
sind, haben leider nach Hermann absolut keinen Werth, ja 
sie sind schädlicher, mörderischer Art. Der Verfasser weist also 
nach, dass «die Bacterie — der Bacillus» — nicht der Erreger 
der Krankheit, sondern das Product des Krankheitsprooesses sei 
und führt dies in den Capiteln: Bacterien, Tuberculose, Pest- 
krankheit und Diphtheritis systematisch durch. Die Lyssa ist 
nach Hermann keine specifische Krankheit, sondern nichts 
Anderes als Trismus und Tetanus, wie sie durch andere Wund- 
infcctionen zuweilen bedingt werden. Die Kuhpookenimpfung 
kann ihrem Werthe nach einer wahren und gerechten Kritik 
nicht Stand halten. Dasselbe Bswandtniss hat es natürlich mit 
den von den Forschern so angerühmten Praeventivimpfungen gegen 
Lyssa, Diphtherie, Cholera etc. Die Statistiken sind alle falsch 


oder gefälscht, die Ansteckungsgefahr der Blattern ist gar nicht 
so gross, die Impfung ist also Humbug, ein Verrath an der reinen 
Wissenschaft, eine reiche Ausbeute für die Mortalität ctc. etc. 

Und nun kommt der Haupttrumpf! Es gibt keinen secun- 
dären und tertiären oder sog. constitutiooelle Syphilis; was man 
dafür hält, das ist eine Erscheinung der Quecksilbervergiftung 
des unglücklichen Kranken. Seit vielen Jahrzehnten vertritt 
Hermann unentwegt, dafür oft angegriffen und verspottet, diese 
Theorie, es nützt aber Alles niohts, «die in der That wahnsinnige 
Lehre der sog. constitutionellen Syphilis» besteht fort und fort, 
sie wird in allen Sehnen tradirt etc. 

Hier könnte ich eigentlich schliessen und die Anerkennung 
des Muthes dieses modernen Herostratus ruhig der gütigen Mit- 
und Nachwelt überlassen; es sei mir aber gestattet, noch auf 
einen Punkt dieses Pamphlets zurückzukommen und ihn ge¬ 
bührend zu würdigen. Bei der Impfung gegen Blattern sagt 
Dr. Hermann: «Fragt man schliesslich, wieso eine solche In¬ 
stitution .... ein ganzes Jahrhundert sich fortschleppt, so 
bleibt dem menschlichen Verstände keine andere Auskunft übrig 
als: es ist der Starrsinn der Schule, die Gedankenlosigkeit breiter 
Massen, das Herabsinken der ganzen Institution zum Geschäfts¬ 
betriebe, welch’ letzterer allerdings unter kluger Leitung steht» .... 
Und bei der Syphilis heisst es: «Den praktischen Acrzten in der 
Mehrzahl ward ich mit meiner Reform keineswegs genehm; — 
nach meiner Lehre, nach Verbannung des Quecksilbers aus der 
Praxis schwindet ein ganzes Heer von Krankheiten — das Con- 
tingent, das Material für den ärztlichen praktischen Bedarf wird 
geringer und das ist etwas, was nicht im Wunsche der Aerzte 
liegen kann» .... 

Welche bodenlose Pauschalverdäohtigung aller Aerzte der 
Welt! Hermann klagt wiederholt über Terrorismus seitens 
der Schule und wagt es, aus seinem schmutzigen Köcher ver¬ 
giftete Pfeile gegen den Charakter und das Ansehen aller seiner 
Mitkämpfer zur Besserung der Gesundheitsverbältnisse der Massen 
zu schleudern! Recht traurig wäre es um die Staatsbygiene und 
um die gesammte Staatsverfassung bestellt, wenn man auch eine 
seiner «Reformen» acceptiren und durohführen würde. Her¬ 
mann gehört daher mit Fug und Recht zu Jenen, zu welchen 
er sich übrigens selbst zählt, zu der grossen Schaar der bodenlos 
unwissenden, gegen die Aerzte und gegen die medicinisohe Schule 
stets Wuth speienden Anhänger des sogen. Naturheilverfahrens, 
mit welchen wir nur sehr ungern in nähere Berührung zu kommen 
wünschen. 

In unserer Gesellschaft der Aerzte stellte jüngst Professor 
Benedikt einen Mann vor, bei welchem er wegen Tabes mit 
hochgradigen Geh Störungen, heftigen SchmerzanfäUcn etc. die 
blutige Dehnung (nach Langenbuch) mit anscheinend gutem 
Erfolge ausgeführt hat. Der Kranke litt auch an Crises laryn- 
gdennes, wegen welcher B. im Anfänge die Operation scheute; 
er wendete gegen diese Crises vorerst seine Points de feu am 
Nacken an, unterhielt die Eiterang der Wunden durch eine Woche 
und überzeugte sioh bald, dass die Kehlkopfkrämpfe seltener, 
kürzer und weniger heftig waren. Nun erst dehnte er einen 
Hüftnerven und nach einigen Tagen auch den zweiten. Heilung 
per primam. 

Prof. Chrobak stellte eine 24 jährige rachitische Frau vor, 
bei welcher vor 17 Tagen die Sectio caesarea oonservativa zum 
dritten Male ausgeführt wurde. Die Frau kam, trotz der 
Warnung, diesmal wieder zu spät an die Klinik und wünschte 
durchaus ein lebendes Kind, da zwei früher durch Kaiserschnitt 
zur Welt gebrachte Kinder gestorben waren. Auch diesmal ver¬ 
lief die Seotio caesarea ganz glatt. Das lebende Kind wog 
4050 g und war 53 cm lang. Es zeigte sich bei dieser Operation, 
dass die Vereinigung der Inciaionen der beiden ersten Eingriffe 
eine vollkommen exaote war, dass an den Stellen keine Verdün¬ 
nungen vorhanden waren, endlich, dass zwei im Uterus befindliche 
Narben dessen Contractilität nicht beeinflussten. 

Professor Chrobak steht hier auf dem Standpunkte, dass 
er trotz alledem nioht das Recht hatte, das Weib unfruchtbar zu 
machen — eine Ansicht, die von manchen Aerzten wohl bekämpft 
werden dürfte. 
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Endlich möchte ich nach einer interessanten Demonstration 
im Wiener medicinisohen Clüb Erwähnung thun. Doeent Dr. 
H. Schlesinger zeigte die Photographie einer Haargeschwulst 
des Magens (Trichobezoar), Welche von Dr. O’Sara ans Melbourne 
operativ entfernt würde. Dieser Arzt fand bei einer Magd in 
det* linken Seite des Bauches einen grossen Tumor, der heftige 
ßchmbrzen verursachte, däbei während der Beobachtung grösser 
fturdb. Der Magen würde eröffnet, man fand dessen Wandungen 
höribal, als Iühalt eine zwei englische Pfund schwere Masse, 
wblche einen Abguss des Magens darstellte und aus dicht ver¬ 
filzten blonden Haaren bestand. Sie gestand hinterher, früher 
die Gewohnheit gehabt zu haben, die Ende ihrer Kopfhaare ab- 
zubeissen, doch fanden sich m dom Trichobezoar auch lange 
Haare vor. 

In der Literatur, führte Schlesinger aus, sind 7 operirte 
und 9 nicht operirte Fälle dieser Art verzeichnet. Die Haar¬ 
geschwülste sind Anfangs reactionslos, werden oft kolossal gross 
(mehr als 2 kg schwer) und rufen sodann heftige Schmerzen 
hervor. Die Haare können vom Magen in den Darm und von 
da auch nach aussen gelangen. Diese Geschwülste müssen end¬ 
lich operirt werden, da sie sonst zur Perforationsperitonitis, jeden¬ 
falls zu Veränderungen der Magenwände führen. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Acadömie de Mödecine. 

Sitzung vom 27. December 1898. 

Die Chirurgie des Sympathicus. 

Chip aalt- Paris bringt 28 neue Beobachtungen, von welchen 
17 Epileptiker betrafen. Bei einer Anzahl derselben ist der Erfolg 
der Sympathicnsresection ein dauernder, indem die Anfälle sich 
vermindern oder verschwinden. Am besten ist die doppelseitige 
Resection des oberen Halsganglions und Ch. glaubt, dass diese 
Operation eine permanente Auswaschung des mit toxischen Pro- 
ducten überhäuften Gehirns, eine Art Encephaloclyse, bewirke. 
Irgend welche Gefahren oder Zufälle bestehen nicht für die Ope¬ 
ration am Sympathicus, die Narbe ist unsichtbar, wenn die Wund¬ 
vereinigung gut gemacht wurde. Trotz der unsicheren, wenn auch 
zuweilen guten Resultate sollte bei der Gefahrlosigkeit der Ope¬ 
ration und den sehr schweren Erkrankungsformen, gegen welche 
dieselbe sich meist wendet, sie in sehr grossem Maassstabe zur 
Anwendung kommen. 

De Den tu berichtet über eine Milzexstirpation, welche 
nach Ruptur (in Folge Trauma) ausgeführt und von ihm als 
erster geheilter Fall dieser Art in Frankreich bezeichnet wurde. 

Socidtd de Biologie. 

8itznng vom 81. December 1898. 

Ueber die Sympatbicuaresection bei Epilepsie. 

Labor de berichtet über die Experimente zur künstlichen 
Erzeugung der Epilepsie, worüber er schon früher Vortrag gehalten. 
Er bat nnn an den Thieren (Meerschweinchen) die 3 Sympathicus- 
ganglien resecirt, um auch experimentell diese von einigen Chi- 
rniTgen so sehr empfohlene Operation zu prüfen; bei keinem der 
Thiere verschwand die Epilepsie, bei einigen wurde sie in keiner 
Weise modißeirt and bei anderen fand sie sogar Verschlechterung. 

Für D4 jerine sind die Resultate Laborde’s nur die Be 
stätigung iessen, was er klinisch beobachtet hat; er hält es für 
ein Unglück, dass die Sitte, Epileptikern den Sympathicus zu re 
seciren, solche Ausdehnung genommen hat und ohne Unterschied 
bei den verzweifeltsten Fällen angewendet wird. Unter anderen 
unglücklich verlaufenen Fällen citirt er den eines Mädchens, wel¬ 
ches mit in langen Zwischenräumen anftretenden Anfällen be¬ 
haftet war und nach der doppelseitigen Resection des Sympathicus 
12, J5 und 20 Anfälle per Tag bekam. 

Auch Bouchard erklärt sich als Gegner dieser Operation, 
und richtet seine Vorwürfe nicht nur gagen die Chirurgen, welche 
ohne genügende vorherige Thierversuche am Menschen neue Me¬ 
thoden versuchen, sondern anch gegen die anderen Aerzte, welche 
neue Medicamente, ohne eingehende Thierexperimente abzuwarten, 
an wenden (s. hingegen Sitzung der Acad^mie vom 27. Dez. 98). St. 


Italienische Gesellschaft für Malaria-Studien. 

Aus der Jahresversammlung, welche am 3. December in Rom 
tagte, erwähnen wir nach dem Ueberblick, welchen Celli gibt. 
Folgendes: * * 

Die Untersuchungen drehen sich um die beiden Probleme: 
Ist es möglich, künstlich eine Immunität herzustellen, wie sie 
bisweilen die Natur gewährt? 


Wo befinden sich die Malariakeime in der Umgebung des 
Menschen und wie gelangen sie in ihn hinein? 

Alle im hygienischen Institut zu Rom gemachten Versuche 
mit Malariaboden und darin befindlichen Amoebencultnren, sowie 
mit Wasser aus Malariagegenden, die Krankheit durch Inocul&tion 
auf Vögel zu übertragen, sind erfolglos geblieben. 

Bignami und Dionisi bewiesen auf dem Wege der Aas¬ 
schliessung und durch indirecte Versuche, dass die Malaria durch 
Insectenstiche übertragen werden müsse und Dionisi machte aU 
Vögeln einige Versuche, welche dieser Hypothese günstig wareri; 
indessen gaben Versuche mit Mücken aus Malariagegenden kein 
positives Resultat beim Menschen. 

Grassi wies zuerst (wie in diesen Blättern erwähnt) nach, 
dass sich in den Malariagegenden drei Arten von Mücken flndeii, 
welche sich in malariafreien Gegenden nicht nachweisen lassen; 
und zwar Anopheles claviger, Culex fenicitlaris und Culex malariäe. 

Mit diesen genannten Arten sollen zwei Versuche beim 
Menschen positiv ausgefallen sein. 

Grassi wies dann ferner nach, dass die bei den negativen 
Versuchen angewandten Mückenarten aus Malariagegenden fast 
immer Culex pipiens gewesen ist, welche Mückenart Ross auch 
beim Menschen unschädlich fand. 

Geschieht die Uebertragung allein durch Inoculation? 

Sicher ist diese letztere der bisher allein bewiesene Ueber- 
tragungsmodus. 

Bignami wies nach, dass die Malariaparasiten des Menschen 
nicht der leichtesten Austrocknung widerstehen; ferner findet man 
bei Personen ans schweren Malariagegenden keine Andeutung von 
Parasiten in den peribronchialen Drüsen, wie es doch der Fall 
sein müsste, wenn die Malariakeime inhalirt würden. 

Ba sti an elli und Bignami beschäftigten sich mit dei 
Morphologie der Parasiten. Sie wiesen in den semilunaren Formen 
constant Chromatin nach Die Geissein bestehen aus einem proto- 
plasmatischen Tbeile und kommen ans der Chromatinmasse des 
Kernes hervor. Es ist wahrscheinlich, dass die Geisselformen eine 
bestimmte Bedeutung für die Fortpflanzung ausserhalb des Menschen 
haben. 

Den drei letztgenannten Forschern Bastianelli, Bignami 
und Grassi gelang dieCultivirung der Semilunarformen des Menschen 
im Körper von Anopheles niger. 

Diese Mückenart bezeichnet Grassi als den wahren und ge¬ 
fährlichen Beherberger der Sommer- und Herbstformen der Malaria¬ 
parasiten. 

Anch den Parasit der Tertiana- (Frühjahrsform) gelang es 
später im Körper von Anopheles niger zur Entwicklung zu 
bringen. 

Eine interessante Beobachtung konnte Celli in Bezog auf 
die Malaria des Rindviehs über zwei benachbarte, durch Rieselang 
cultivirte Landgüter der Lombardei mittheilen. 

Die Kühe des einen Gutes wurden im Stalle gefüttert unter 
Fernhaltnng stechender Fliegen nach Möglichkeit; ausserdem 
unter Anwendung einer Arsenikcur. Keine Kuh erkrankte. Die 
Kühe des Nachbargates wurden auf die Weide getrieben und ohne 
alle Prophylaxis behandelt. Von diesen letzteren gingen 54 Proc. 
an Malaria ein, innerhalb einer Woche, und Grassi stellte bei 
ihnen Riphocephalus annulatus als das übertragende Insect fest. 

Ueber die Möglichkeit, eine künstliche Immunität gegen 
Malaria zu erzeugen, sind die Untersuchungen noch spärlich. 

Das Blutserum künstlich wie spontan geheilter Malariakranken 
erwies bis jetzt weder immnnisirende noch curative Kraft; ebenso 
erwies sich Organsafttherapie unwirksam. 

Sind die praktischen Erfolge noch gering, so sind doch die 
bisherigen Resultate ermuthigend. Koch erforscht die Krankheit 
weiter in Afrika. Belgien hat 50000 Irancs für das 8tudinm der 
Malaria im Congostaate ausgeworfen. 

Für Italien ist die Lösung der Frage am wichtigsten. Hier 
bleiben wegen der Malaria 2 Millionen Hektar Land unbebaut; im 
Durchschnitt erliegen jährlich 15000 Einwohner der Krankheit, 
während etwa 2 Millionen daran erkranken. (Gazetta degli ospedali 
1898, No. 151.) Hager-Magdeburg-N. 

Verein der deutschen Irrenärzte. 

Die diesmalige Jahresversammlung wird nach Beschluss 
des Vorstandes am 21. und 22. April in Halle a. S. stattfinden. 

Vorläufiges Programm: 

1. Referate. 1. Die Grenzen der strafrechtlichen Zurech¬ 
nungsfähigkeit bei psychischen Krankheitszuständen. Referent: 
Herr Prof. Dr. Wollenberg-Hamburg. 

2. Der gegenwärtige Stand der Neuronlehre. Referent: Herr 
Privatdocent Dr. Hoche-Strassbnrg i. E. 

II. Vorträge. 1. Herr Prof. Dr. Siemerling-Tübingen: 
Ueber Technik und Härtung grosser Hirnschnitte. 

2. Herr Prof. Dr. Köppen-Berlin: Ueber acute Paranoia. 

3. Herr Hofrath Prof. Dr. B inswang er-Jena: Zur Pathologie 
der postinfectiösen Psychosen. 

4. Herr Privatdocent Dr. Heilbronner -Halle.:.Uebercausale 
Beziehungen zwischen Demenz und aphatischen Störungen. 

Original fro-rri 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 


Digitized by 


Google 



7. Februar 1899. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


203 


5. Herr Dr. Hänel-Halle: Beitrag zur Kenntniss der Syphilis 
des centralen Nervensystems. 

6. Herr Dr. Facklam-Lübeck: Ueber einen Fall von Com- 
pressionsmyelitis des vorderen Dorsalmarks mit Demonstration 
anatomischer Präparate. 

Die Anmeldung weiterer Vorträge wird bis Ende März erbeten, 
da das definitive Programm Anfang April versendet werden soll. 

Die Herren Geheimrath Prof. Dr. Hitzig und Banitätsrath 
Director Dr. Fries in Halle haben die Güte gehabt, das Local- 
comitd zu bilden. Als Absteigequartier werden empfohlen: Grand 
Hötel Bode (am Bahnhof), Stadt Hamburg, Kronprinz (in der Stadt), 
Goldene Kugel, Hötel Continental (am Bahnhof). Das gemeinsame 
Essen findet im Hötel Bode statt, die Sitzungen werden in der 
psychiatrischen und Nervenklinik abgehalten. 

Der Vorstand. 

Fflrstner*Strassburg i. E. Hitzig-Halle. Jolly-Berlin. Laehr- 
Zehlendorf. Pelman-Bonn. Schüle-Illenau. Siemens*Lauen¬ 
burg i. P. 


Verschiedenes. 

Therapeutische Notizen. 

Die Brennessel in der Behandlung der Anaemie. 
Hjalman Agudr erwähnt im Bulletin gdndrale de thörapeutique 
vom Juni 1898, dass in Schweden die Brennessel ein sehr be¬ 
liebtes und allgemein verbreitetes Mittel gegen Anaemie bildet. 
Er selbst gibt an, verschiedene Male unzweifelhafte Erfolge in 
deren Anwendung gesehen zu haben, selbst in Fällen, in denen 
alle möglichen anderen Mittel im Stiche gelassen hatten. Zur An¬ 
wendung kommt hauptsächlich die gewöhnliche Brennessel (Urtica 
dioica), aber auch die Abart derselben, Urtica urens, besitzt die 
gleichen Eigenschaften. Aus den am besten im Frühjahr ge¬ 
sammelten Wurzeln und Stengeln mit halberschlossenen Blättern 
wird in frischem Zustande eine Suppe, im getrockneten ein Infus, 
eine Hand voll auf */* Liter Wasser, bereitet und alle 1—2 Tage 
mehrere Tassen davon genommen. F. L. 

Gelatine als blutstillendes Mittel. Paul Carnot, 
welcher im Jahre 1896 zuerst empfohlen hatte, Gelatinelösung als 
blutstillendes Mittel anzuwenden, bespricht nun (La Presse m4di- 
cale, No. 94, 1898) auf Grund der bisherigen Erfahrungen Indi- 
cation und Contraindication dieser Methode. Vor Allem ist ein 
Unterschied zu machen, ob es sich um septische oder aseptische 
Wunden handelt; bei letzteren darf man die reine Gelatinelösung 
an wenden, um die Nährwirkung des Mittels auf die Zellen nicht 
zu vermindern. Ausserdem kann man Chlorcalcium oder Meer¬ 
aals oder in besonderen Fällen Glycerin zusetzen, durch welche 
Beimischungen die Sterilisirung der Lösung immer noch eine leichte 
bleibt. Die Anwendung derselben geschieht immer bei einer Tem¬ 
peratur, welche jene des Körpers um ein Geringes übersteigt. Die 
Gelatinelösung vermag die heftigsten Blutungen zu unterdrücken, 
in vielen Fällen wird man jedoch der Forcipressur den Vorzug geben; 
kann aber das blutende Gefäss nicht gefasst werden oder ist die 
Blutung zu ausgedehnt, besonders also bei Knochenblutungen, bei 
Operationen an der Wirbelsäule, an parenchymatösen Organen, 
wie der Leber, so hat sich Car not seine Methode schon oft als 
vorzüglich erprobt. Als sehr gebräuchliche Zusammensetzung hebt 
er folgende hervor: Gelatine 50,0, Calc. chlorat. 10,0, Aqu. dest. 
1000,0; bei der Sterilisirung darf man nicht bis 115° gehen, da 
manche Gelatinesorten über diese Temperatur hinaus nicht mehr 
gerinnen. Da ferner Gelatine ein guter Nährboden für Bacterien 
ist, so muss man bei septischen Wunden stets noch antiseptische 
Mittel zusetzen, wofür C. besonders Formaldehyd, Sublimat oder 
Carbolsäure empfiehlt, und darf ferner die Lösung nur kurze Zeit, 
höchstens einige Stunden, in Berührung mit der inficirten Wunde 
lassen. Die Anwendung der Gelatine auf Distanz und in sub- 
cutaner Injection, um z. B. die Gerinnungsfähigkeit des Blutes 
bei Haemophilen oder bei Aneurysma zu erhöhen, hält C. für ge¬ 
fährlich und empfiehlt statt derselben Chlorcalcium allein, mit dem, 
per os oder in Injection, er in vielen Fällen von Magen- und 
Lungenblutung vorzüglichen Erfolg hatte. Ferner wandte er Chlor¬ 
calciumlösung innerlich, gleichsam alB Vorbereitung vor grösseren 
Operationen, besonders bei Haemophilen, an, um die allgemeine 
Gerinnbarkeit des Blutes zu erhöhen und die Haemostase leicht 
and sogar oft unnöthig zu machen; Chlorcalcium habe übrigens 
dieselbe Wirkung wie Gelatine, sei für die allgemeine Behand¬ 
lung einfacher und biete weniger Gefahren wie dieses. St. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 7. Februar. Der Entwurf eines Gesetzes, be¬ 
treffend die ärztlichen Ehrengerichte, das Umlage¬ 
recht und die Gassen der Aerztekammern ist dem preuss. 
Landtage nunmehr zugegangen und hat das Abgeordnetenhaus be¬ 
reits in seiner Sitzung vom 4. Februar beschäftigt. Wir theilen 
den Entwurf in einer Beilage zur heutigen Nummer mit und 
werden den Abdruck der umfangreichen Begründung in der 
nächsten Woche folgen lassen. Es ist anzuerkennen, dass der 


Entwurf den Wünschen der Aerztekammern noch in einigen 
wesentlichen Punkten entgegenkommt. 8o im § 4, im § 6 und 
§ 43 (Zusammensetzung des Ehrengerichts und des Ehrengerichts¬ 
hofes, in denen die Majorität jetzt unbedingt bei den aus den 
ärztlichen Wahlen hervorgegangenen Mitgliedern ruht). Dass po¬ 
litische, wissenschaftliche und religiöse Ansichten und Handlungen 
eines Arztes als solche niemals den Gegenstand eines ehrengericht¬ 
lichen Verfahrens bilden können, ist jetzt wenigstens in den Motiven 
ausgesprochen; es ist allerdings nicht einzusehen, warum diese 
Einschränkung nicht gleich in das Gesetz selbst aufgenommen 
wurde. Bedenklich erscheint die weite Ausdehnung, die in den 
Motiven dem Begriffe «beamteter Arzt» gegeben wurde, indem zu 
den beamteten Aerzten im Sinne dieses Gesetzes gerechnet werden 
insbesondere «die ärztlichen Mitglieder der Reichsbehörden, die 
preussischen Regierungs- und Medicinalräthe, die Kreisphysiker, 
die Kreiswundärzte, ordentlichen und ausserordentlichen Professoren 
sowie die Privatdocenten der Landesuniversitäten, die Vorsteher, 
AbtheilungsVorsteher und angestellten Assistenten der wissen¬ 
schaftlichen Staateinstitute, die ärztlichen Beamten der Ge¬ 
meinde-, Kreis-und Provinzial verbände und ähnlicher 
unter der Aufsicht undControle desStaates stehenden 
Corporationen.» Dass die Regierung ihre unmittelbaren Amts¬ 
ärzte der ärztlichen Gerichtsbarkeit entzieht, ist verständlich; warum 
aber auch alle von Gemeinden, Kreis- und Provinzialverbänden 
angestellten Aerzte, also z. B. alle Krankenhausärzte ausgenommen 
sein sollen, ist nicht einzusehen. Ja selbst die Anwendung auf 
Cassenärzte ist nach der gegebenen Fassung nicht ausgeschlossen. 
Wer bleibt da übrig? Es wäre wünschenswerth, dass eine engere 
Fassung des Begriffes «beamteter Arzt > noch durchgesetzt 
würde. Was die Aufnahme des Entwurfs im Abgeordnetenhause 
betrifft, so war sie verschieden je nach dem Parteistandpunkt der 
Abgeordneten. Die freisinnigen Aerzte Virchow und Langer¬ 
haus sprachen, wie vorauszusehen war, gegen den Entwurf; 
Virchow verstieg sich sogar zu der Behauptung, die Vorlage be¬ 
deute eine Erniedrigung des ärztlichen Standes im Ganzen; Dr. 
Endemann (Sanitätsrath in Kassel, nationalliberal) und Dr. 
Ruegenberg (Sanitätsrath in Bonn, Centrum) traten für den 
Entwurf ein. Derselbe wurde schliesslich einer Commission von 
14 Mitgliedern überwiesen. 

— Ein Erlass des preussischen Cultusministers an den Aerzte- 
kammerausschuss vom 13. Januar ds. Js. trägt dem Ausschuss anf, 
nach Anhörung der Aerztekammern sich darüber gutachtlich zu 
äussern, ob und welche Missstände auf dem Gebiete der Gesund¬ 
heitspflege in Folge der Freigabe der Heilkunde hervor¬ 
getreten sind, sowie eventuell das Vorhandensein solcher Miss¬ 
stände durch Beibringung schlüssigen thatsächlichen Materials aus 
den einzelnen Bezirken zu erläutern und zugleich zu erörtern, 
welche Maassnahmen zur Beseitigung der beklagten Misstände und 
in welchem Umfange sie in Aussicht zu nehmen seien. Der Be¬ 
richt ist nach spätestens 6 Monaten einzureichen. 

— Die Berl. klin Wochenschr. erwirbt sich in ihrer jüngsten 
Nummer das Verdienst, eine actenmässige Darstellung des in 
letzter Zeit in der deutschen Presse so viel besprochenen «Falles 
Ihle» zu geben. Da der Fall, so wie er bisher dargestellt wurde, 
geeignet war, berechtigte Besorgniss unter den Aerzten zu erregen, 
während er im Lichte einer objectiven Schilderung ein wesentlich 
anderes Ansehen gewinnt, theilen wir den Thatbestand nach dem 
genannten Blatte hier mit: «Eb handelt sich, kurz gesagt, darum, 
dass der Dresdner Frauenarzt Dr. I. bei einer Patientin, nachdem 
sie bereits chloroformirt war, eine weitergehende Operation vor¬ 
nahm, als er ursprünglich beabsichtigt und der Patientin angerathen 
hatte. Die Patientin wollte nach ihrer völligen Heilung und trotz 
ihrer wiederholt vor Zeugen abgegebenen Versicherung, dass sie 
durch die Operation von schwerem Leiden befreit, und voll Dank und 
Anerkennung für die Leistung ihres Arztes sei, die ihr zugestellte 
Liquidation nicht honoriren. Darauf Klage von Seiten des Dr. 1. beim 
Landgericht und Verurtheilung derB. zur Zahlung des Honorars etc. 
im Gesammtbetrage von 533 M. (Dr. I. batte 1540 M. gefordert). 
Die Verurtheilte legte Berufung beim Oberlandeßgericht ein und er¬ 
stritt, wesentlich auf das Gutachten des Sachverständigen Hofrath 
Dr. Osterloh hin, ein obsiegendes Erkenntniss * Was die Operation 
selbst anlangt, so liegt die Sache dem Actenmateriale zufolge so: 
«Herr Dr. 1. hatte der Patientin gesagt, dass er eine 
kleine Operation vornehmen wolle, die nicht lebens¬ 
gefährlich sei und nur wenigeTage beanspruche (Aus¬ 
schabung bei Endometritis). Die Untersuchung der zu diesem 
Zweck narkotisirten Patientin ergab das Vorhandensein etwa 
faustgrosser Eierstockcysten. Es wurde sofortdieLaparotomie 
ausgeführt, die Cysten und eine erkrankte Tube entfernt, einige 
verwachsene Darmschlingen gelöst, dagegen die Endometritis zu¬ 
nächst ganz ausser Acht gelassen und erst in einer, etwa 14 Tage später 
erfolgenden Sitzung mit Zustimmung der Patientin in Angriff ge¬ 
nommen. Diese Umstände sind nach übereinstimmender 
Erklärung der Parteien unbestritten. (UrtheilsVerkündig¬ 
ung des K. S. Oberlandesgerichts vom 7. October 1897, Bl. 6—9.) 
Es dreht sich also Alles um die Frage, ob die Erkrankung der 
Ovarien bezw. Tuben eine so schwere war, dass ihre Entfernung 
unmittelbar vorgenommen werden musste, oder ob sie einen Auf¬ 
schub duldete, gross genug, die Patientin um ihre bewusste Ein¬ 
willigung zur Vornahme der Operation anzugehen, ob mithin kein 
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zwingender Grund vorlag, die Operation sofort, ohne Vorwissen 
und Einverständnis« der Kranken auszufahren.» Wir stehen nicht 
an, diese letztere Frage mit Herrn Ewald, dem Wortführer der 
Berl. kl. W„ zu bejahen, wie wir demselben auch zustimmen, wenn 
er fragt: «Wo soll es hinaus, wenn es dem Operateur gestattet 
wäre, an den chloroformirten Patienten ohne deren Vorwissen Ein¬ 
griffe vorzunehmen die nicht zur unmittelbaren Lebenserhaltung 
und Rettung nothwendig sind?» und diese Frage sofort dahin be¬ 
antwortet, dass dies ganz unstatthaft sei. Aus dieser Beurtheilung 
des Kernpunktes des Falles Ihle ergibt sich nun keineswegs 
unsere volle Zustimmung zu dem Urtheile des Oberlandesgerichts 
Dresden. Wenn z. B. dieses Gericht die vorgenommene Operation 
als eine «absichtliche und widerrechtliche Körperverletzung» be¬ 
trachtet, so muss eine solche Auffassung vom ärztlichen Stand¬ 
punkte aus zurückgewiesen werden. Aber auch die Dresdener 
Staatsanwaltschaft thut dies, denn sie hat nach Kenntnissnahme 
des Acteninhaltes dahin entschieden, dass eine Strafverfolgung 
gegen den Kläger nicht zu eröffnen sei. 

— Man schreibt uns: Die Versicherungsanstalt für Oberbayern, 
welche bereits durch Gewährung eines namhaften Darlehens an 
den Verein für Volksheilstätten in München ihr grosses Interesse 
an der Bekämpfung der Tuberculose dargethan hat, hat neuerdings 
wieder eine dankens- und nachabmungswerthe Entscheidung bezüg¬ 
lich Uebernahme des Heilverfahrens bei Tuberculösen getroffen. 
Da nämlich der für die neu eröffnete Volksheilstätte bei Plan egg 
festgesetzte Tagesverpflegungssatz von 3 M. 50 Pf von den meisten 
Krankencassen nicht wird getragen werden können, hat der Vor¬ 
stand der Versicherungsanstalt im Hinblick auf den gemeinschaft¬ 
lichem Zweck des Heilverfahrens und zufolge der Ueberzeugung, 
dass Tuberculöse in einem thunlichst frühen Stadium ihres Leidens 
der Volksheilstätte überwiesen werden sollen, sich in widerruflicher 
Weise bereit erklärt, den Krankencassen wirksam an die Hand 
zu gehen. In allen Fällen, in welchen Seitens der Krankencassen 
die Aufnahme eines Cassenmitgliedes in die Volksheilstätte bei 
Planegg innerhalb der gesetzlich oder statutenmässig vorgesehenen 
Dauer der Krankenunterstützung bewirkt wird, wird vom Beginn 
der Aufnahme bis zur Beendigung der Unterstützungsdauer zu den 
erlaufenen Verpflegskosten ein täglicher Zuschuss von 1 M. 80 Pf. 
aus der Casse der Versicherungsanstalt gewährt, soferne das be¬ 
treffende Cassenmitglied auch nach Maassgabe des Gesetzes vom 
22. Juni 1889 über die lnvaliditäts- und AltersveiSicherung der 
Arbeiter versichert ist und im Besitze der auf seine Arbeitsverhält- 
nisse treffenden, vollzähligen und ordnungsgemäss ausgestellten 
Quittungskarten sich befindet Der Vorstand der Versicherungs¬ 
anstalt behält sich vor, auf besonderen Antrag der Krankencassen 
hin in den ihm geeignet erscheinenden Fällen ausnahmsweise eine 
Erhöhung des Zuschusses aus Anstaltsmitteln eintreien zu lassen. 
Nach Ablauf der gesetzlichen oder statutarischen Unterstützungs¬ 
pflicht der Krankencassen tritt die volle Befugniss der Versicherungs¬ 
anstalt ein, dem Erkrankten die Pflege in der Volksheilstätte weiter 
angedeihen zu lassen, soferne die sonst noch erforderlichen Vor¬ 
aussetzungen für das weitere Eingreifen vorliegen. 

— Einer auf der Berliner Lepraconferenz geäusserten An¬ 
regung entsprechend wird von einigen Lepraforschern die Heraus¬ 
gabe eines internationalen Lepra-Archivs geplant. Dasselbe soll 
unter folgendem Titel erscheinen: Lepra. Bibliotheka internationalis 
opera consociata virorum edita a Ernest Besnier, Karl Dehio, 
Edw. Ehlers, Armauer Han sen, James Nevins Hy de, Jonathan 
H utchinson, Albert Neisser. Die Redaction wird Dr. E. Ehlers 
in Kopenhagen führen. 

— ln der 3. Jahreswoche, vom 15 bis 21. Januar 1899 hatten 
von deutschen Städten über 40,000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Bielefeld mit 30,5, die geringste Solingen mit 8,3 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 100O Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Masern in Barmen, Elbing, Trier, an Diph¬ 
therie und Croup in Bonn, M.-Gladbach. 

(Hochschulnachrichten..) Göttingen. Am 27. Januar 
feierte der Prof, der Chirurgie, C. Lohmayr, sein 50jähriges 
Doctor-Jubiläum. Dem um seine Wissenschaft, die Stadt Göttingen 
und die nationale Sache in Hannover gleich verdienten Jubilar 
brachten Deputationen von der Universität, der Stadt und Regie¬ 
rung zugleich unter Ueberreichung einer Neuanfertigung seines 
Doctordiploms die wärmsten Glückwünsche. 

Löwen. Am 2. ds. wurde das neu errichtete Institut de 
Bact^riol ogie eröffnet. Das Institut, das Professor Denys 
leiten wird, ist ganz nach dem Muster des Berliner Instituts für 
Infectionskrankheiten eingerichtet. Neapel. Der Privatdocent 
für gerichtliche Medicin Dr. G. Jacontini wurde zum Privat- 
docenten für medicinische Pathologie ernannt. Pavia. Der 
a. o. Professor der medicinischen Pathologie Dr. B. Silva wurde 
zum ordentlichen Professor ernannt Dr. S. R. Rocci, bisher 
Privatdocent an der medic. Facultät zu Turin habililirte sich für 
medic. Pathologie. 

(Todesfälle.) Regierungsrath Prof. Dr. Wolfhügel, der 
bekannte und allgemein beliebte Ordinarius für Hygiene der Göt¬ 
tinger Hochschule ist am 30. v. Mts. gestorben. (Ein Nachruf wird 
folgen.) 

ln Glasgow starb der Professor der Pathologie Joseph Coats. 
Er ist der Verfasser eines weit verbreiteten Lehrbuchs der Patho¬ 
logie. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassung: Dr. Valentin Hock, appr. 1895, zu Münner- 

stadt. 

Verzogen: Dr. Z w e r k e r von Hüttenheim unbekannt wohin. 
Dr. Reinlein von Prichsenstadt nach Damm bei Aschaffenburg. 
Dr. Franz Schmitt von Grosslangheim unbekannt wobin. 

Ernannt: Seitens des Generalstabsarztes der Armee wurde 
der einjährig-freiwillige Arzt Dr. Wilhelm Schuch des 1. Train* 
Bat. zum Unterarzt im 10. Inf.-Reg. ernannt und mit Wahrnehmung 
einer offenen Assistenzarztstelle beauftragt. 

Abschied bewilligt: Den Oberärzten Dr. Maximilian Richter 
(Hof) von der Reserve, August Köppen (Aschaffenburg) und Dr. 
Rudolf Siebert (Ludwigshafen), diese von der Landwehr 2. Auf¬ 
gebots. 

Gestorben: Dr. Stark, prakt. Arzt in Würzburg. 


Generalrapport Ober die Kranken der k. bayer. Armee 

für den Monat December 1898. 


Iststärke des Heeres: 

62 461 Mann, 16 Invaliden, 210 Kadetten, 122 Unteroff.-Vorschüler. 







Unter- 



Mann 

Invali¬ 

den 

Kadetten 

Offizier- 

vor- 

•ehfiltr 

1. Bestand waren am 

30. November 1898: 

1857 

3 

5 

6 


im Lazareth: 

1028 

1 

— 

20 

2. Zugang: 

im Revier: 

3318 

— 

23 

— 

in Summa: 

4346 

i 

28 

20 

Im Ganzen sind behandelt: 

6203 

4 

28 

26 

°/oo der Iststärke: 

9.1,3 

250,0 

133,3 

213,1 


dienstfähig: 

4499 

— 

28 

24 


°/oo der Erkrankten : 

725,2 

— 

1000,0 

923,0 


gestorben : 

5 

1 

— 

3. Abgang : 

°/oo der Erkrankten : 
invalide : 

0,80 

37 

250,0 

— 

— 


dienstunbrauchbar: 

123*) 

— 

— 

— 


anderweitig : 

197 

1 

— 

— 


in Summa: 

4861 

2 

28 

24 

4. Bestand 
bleiben am 
31. Dec. 1898. 

in Summa: 

°/oo der Iststärke: 
davon im Lazareth : 
davon im Revier: 

1342 | 

21,4 
874 1 

486 

2 i 

125,0 

2 

llll 

2 

16,3 

2 


•) Darunter 40 gleich bei der Einstellung. 

Von den in Ziffer 3 aufgeführten Gestorbenen haben gelitten 
an : Unterleibstyphus 2, chronischer Bronchitis 1 (braune Indura¬ 
tion der Lungen), chronischem Darntkatarrh (Tabes mesaraica) l, 
perforirender Blinddarmentzündung 1, chronischer Nierenentzün¬ 
dung 1; ausserdem starben 3 Mann in der Heimath, davon 2 an 
perforirender Blinddarmentzündung, 1 an Hirnabscess, endlich 
endete 1 Mann durch Selbstmord (Erschlossen). 

Gesammtverlust der Armee durch Tod ira Monat December 
10 Mann. 


Morbiditätsstatistikd. Infectionskrankheiten für München 

in der 4. Jahreswoche vom 22. bis 28 Januar 1899. 
Betheil. Aerzte 426. — Brechdurchfall 9 (9*), Diphtherie 
Croup 22 (36), Erysipelas 20 (9), Intermittens, Neuralgie interm. 
1(1), Kindbettfieber 3 (—), Meningitis cerebrospin. —(—), Morbili 
2 (6), Ophthalmo-Biennorrhoea neonat 5 (5), Parotitis epidem. 
10 (5), Pneumonia crouposa 19(19), Pyaemie, Sopticaemie — (—), 
Rheumatismus art. ac. 25 (35), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 
7 (16), Tussis convulsiva 46 (46), Typhus abdominalis 4 (2), 
Varicellen 33 (48), Variola, Variolois — (—). Summa 207 (23 H 

Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 4. Jahreswoche vom 22. bis 28. Januar 1899. 

Bevölkerongszahl: 430000. 

Todesursachen: Masern — (—*), Scharlach—(—), Diphtherie 
und Croup 3 (2), Rothlauf 1 (—), Kindbettfleber 1 (2), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) — (—), Brechdurchfall 1 (—), Unterleibstyphus — 
(—), Keuchhusten 5 (3), Croupöse Lungenentzündung 1 (—), Tuber- 
culose a) der Lungen 22 (26), b) der übrigen Organe 5 (4), Acuter 
Gelenkrheumatismus 1 (1), andere übertragbare Krankheiten — (2), 
Unglücksfälle 3 (3), Se lbstmord 1 (—), Tod durch fremde Hand —(—i 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 172 (180), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 20,1 (21,0), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 12,5 (13,6). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Entwurf eines Gesetzes, betreffend die ärztlichen Ehrengerichte, das Umlage¬ 
recht und die Cassen der Aerztekammern. 


Dem preaes. Landtag ist folgender Gesetzentwurf zugegangen: 

Wir Wilhelm, von Gottes Gnaden, König von Preussen pp., 
verordnen mit Zustimmung beider Häuser des Landtags für den 
Umfang der Monarchie, was folgt: 

Erster Abschnitt. 

Allgemeine Bestimmungen. 

§ 1. Für den Bezirk jeder Aerztekammer wird ein ärztliches 
Ehrengericht, für den Umfang der Monarchie ein ärztlicher Ehren¬ 
gerichtshof gebildet. 

§ 2. Die Zuständigkeit des Ehrengerichts erstreckt sich auf 
die approbirten Aerzte mit Ausnahme: 

1. der beamteten Aerzte, 

2. der Militär- und Marineftrzte, 

3. der Militär- und Marineärzte des Beurlaubtenstandes 
während ihrer Einziehung zur Dienstleistung. 

Die der Zuständigkeit des Ehrengerichts nicht unterworfenen 
Aerzte sind bei den Wahlen für das Ehrengericht weder wahl¬ 
berechtigt, noch wählbar. 

§ 3. Das Ehrengericht hat über Verstösse gegen die ärzt¬ 
liche Standesehre und gegen das Verhalten, welches der Beruf 
des Arztes erfordert, zu entscheiden. 

Zu diesem Zweck hat das Ehrengericht 

1. die ehrengerichtliche Strafgewalt zu handhaben, 

2. die Beilegung von Streitigkeiten zu vermitteln, welche 
sich aus dem ärztlichen Berufsverhältniss zwischen 
Aerzten oder zwischen einem Arzte und einer anderen 
Person eigeben. 

Bei Streitigkeiten zwischen einem Arzte und einer anderen 
Person findet das ehrengerichtliche Vermittlungsverfahren nur auf 
Antrag der letzteren statt. 

§ 4. Kommen in Bezug auf einen der im § 2 No. 1—3 be- 
zeichneten Aerzte Thatsachen zur Kenntniss des Ehrengerichts, 
welche, wenn sie in Bezug auf einen anderen Arzt vorlägen, ein 
ehrengerichtliches Verfahren nach sich ziehen würden, so hat das 
Ehrengericht hiervon der Vorgesetzten Dienstbehörde des Arztes 
Mittheilung zu machen. 

Die Vorgesetzte Dienstbehörde des Arztes wird, sofern nicht 
dienstliche Interessen entgegenstehen, das Ehrengericht von dem 
Ausgang des Verfahrens benachrichtigen. 

§ 5. Zuständig ist das Ehrengericht der Kammer, in deren 
Bezirk der Arzt, gegen welchen das ehrengerichtliche Strafverfahren 
oder der Antrag auf ehrengerichtliche Vermittlung gerichtet ist, 
zur Zeit der Erhebung der Klage oder der Einreichung des An¬ 
trages seinen Wohnsitz oder in Ermangelung desselben seinen 
Aufenthalt hatte. N 

Streitigkeiten über die Zuständigkeit eines Ehrengerichts 
werden von dem Ehrengerichtshof endgiltig entschieden. 

Wenn der Ehrengerichtshof das Vorhandensein von Gründen 
anerkennt, aus welchen die Unbefangenheit des Ehrengerichts be¬ 
zweifelt werden kann, so tritt an die Stelle des letzteren ein anderes 
von dem Ehrengerichtshof zu bezeichnendes Ehrengericht. 

§ 6. Das Ehrengericht besteht: 

1. aus dem Vorsitzenden und 3 Mitgliedern der Aerzte¬ 
kammer. Die Aerztekammer wählt die letzteren, sowie 
3 Stellvertreter für sie für die Dauer ihrer Amtszeit und 
bestimmt die Reihenfolge, in welcher die Stellvertreter 
zu berufen sind. Gehört der Vorsitzende der Aerzte¬ 
kammer zu den in § 2 bezeichneten Aerzten, so ist von 
der Aerztekammer ein 4. Mitglied des Ehrengerichts und 
ein 4. Stellvertreter zu wählen; 

2. aus einem von dem Vorstande der Aerztekammer für die 
Dauer seines Hauptamts gewählten richterlichen Mit- 
gliede eines ordentlichen Gerichts, für welches zugleich 
ein richterlicher Stellvertreter zu wählen ist 

Das richterliche Mitglied des Ehrengerichts erhält, neben 
einer Vergütung aus der Casse der Aerztekammer, Tagegelder und 
Reisekosten für die Dienstreisen nach den ihm in seinem Hauptamte 
zustehenden Sätzen. 

Die Geschäfte des Ehrengerichts werden von den ärztlichen 
Mitgliedern unentgeltlich geführt; baare Auslagen werden ihnen 
jedoch erstattet; ausserdem erhalten sie Tagegelder und Reise¬ 
kosten nach den von der Aerztekammer zu bestimmenden Sätzen. 

§ 7. Das Ehrengericht beschliesst und entscheidet nach ab¬ 
soluter Stimmenmehrheit in der Besetzung von 5 Mitgliedern 


Zu jeder dem Angeschuldigten nuehtheiligen Entscheidung 
welche die Schuldfrage betrifft, ist jedoch eine Mehrheit von 
4 Fünftel der Stimmen erforderlich. 

Die das Verfahren leitenden Beschlüsse deß Ehrengerichts 
können mittels schriftlicher Abstimmung gefasst werden, sofern 
nicht ein Mitglied mündliche Berathung verlangt. 

Die bei einer Angelegenheit betheiligten oder für befangen 
erklärten Mitglieder des Ehrengerichts sind bei einer Beschluss¬ 
fassung oder Entscheidung über dieselbe ausgeschlossen und werden 
durch Stellvertreter ersetzt. Der Ausschluss und die Ersetzung 
durch Stellvertreter tritt ohne Weiteres ein, wenn die betreffenden 
Mitglieder des Ehrengerichts sich selbst für betheiligt oder be¬ 
fangen erklären; andernfalls entscheidet darüber endgiltig der 
Ehrengerichtshof. 

In den Fällen des § 3 No. 2 kann das Ehrengericht die Ver¬ 
mittelung einzelnen seiner Mitglieder übertragen. 

§ 8 Den Vorsitz des Ehrengerichts führt der Vorsitzende der 
Aerztekammer, oder, falls dieser zu den in § 2 bezeichneten Aerzten 
gehört oder sonst dauernd behindert ist, ein von den Mitgliedern 
des Ehrengerichts aus ihrer Mitte für die Dauer ihrer Amtszeit zu 
wählender Vorsitzender. 

Der Vorsitzende vertritt das Ehrengericht nach aussen und 
vollzieht die von demselben auszustellenden Urkunden im Namen 
desselben. Er beruft die Sitzungen und ist verflichtet, die Be¬ 
schlüsse und Entscheidungen des Ehrengerichts zur Ausführung 
zu bringen. 

Bei zeitweiliger Behinderung wird der Vorsitzende des Ehren¬ 
gerichts durch den stellvertretenden Vorsitzenden vertreten, welcher 
von den Mitgliedern des Ehrengerichts aus ihrer Mitte für die 
Dauer ihrer Amtszeit gewählt wird. 

§9 Die Aerzte im Bezirke des Ehrengerichts sind verpflichtet, 
auf die im Vermittelungsverfahren (§ 3, No. 2) an sie ergehenden 
Ladungen zu erscheinen, die verlangten Aufschlüsse zu ertheilen 
und den zu diesem Zweck erlassenen Anordnungen des Ehren¬ 
gerichts and seiner beauftragten Mitglieder Folge zu leisten. 

Zur Erzwingung einer solchen Anordnung können Geldstrafen 
bis zum Gesammtbetrage von 300 M. festgesetzt werden. Der 
Festsetzung einer Strafe muss deren schriftliche Androhung voran¬ 
gehen. 

Gegen die Anordnungen oder Straffestsetzungen eines beauf¬ 
tragten Mitgliedes des Ehrengerichts findet Beschwerde an das 
Ehrengericht statt. 

Die nach Absatz 1 an die im § 2 No. 1—3 bezeichneten 
Aerzte ergehenden Ladungen oder sonstigen Anordnungen sind 
der Vorgesetzten Dienstbehörde des Arztes mit dem Ersuchen am 
Zustellung zu übermitteln. Die Vorschriften der Absätze 1—3 
bleiben ausser Anwendung, wenn die Vorgesetzte Dienstbehörde 
des Arztes gegen die Ladung oder die sonst getroffene Anordnung 
Einspruch erhebt 

§ 10. Gerichts-, Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsbehörden 
sind, soweit ein dienstliches Interesse nicht entgegensteht, ver¬ 
pflichtet, auf Ersuchen des Ehrengerichts oder seiner beauftragten 
Mitglieder behufs Aufklärung des Thatbestandes Auskunft zu er¬ 
theilen. 

Das Ehrengericht und seine beauftragten Mitglieder sind be¬ 
rechtigt, auch die Ortspolizeibehörde um Auskunft oder um proto¬ 
kollarische Vernehmung von Personen zu ersuchen. 

Das Recht, Zeugen oder Sachverständige eidlich zu vernehmen 
oder die Gerichte um Vernehmung von solchen zu ersuchen, steht 
dem Ehrengericht und seinen beauftragten Mitgliedern nur im 
förmlichen ehrengerichtlichen Strafverfahren zu. 

§ II. Die allgemeine Staatsaufsicht über den Geschäftsbetrieb 
des Ehrengerichts führt der Oberpräsident. 

Im ehrengerichtlichen Strafverfahren wird derselbe durch einen 
von ihm dauernd oder für den einzelnen Fall bestellten Beauf¬ 
tragten vertreten. 

§ 12. Die Verhandlungen und Erlasse der Ehrengerichte und 
ihrer beauftragten Mitglieder, sowie die an diese gerichteten Schrift¬ 
stücke sind, soweit dieselben nicht eine Beurkundung von Rechts¬ 
geschäften enthalten, frei von Gebühren und Stempeln. 

§ 13. Der Vorsitzende des Ehrengerichts hat alljährlich dem 
Oberpräsidenten einen schriftlichen Bericht über die Thätigkeit 
des Ehrengerichts zu erstatten. 

Zweiter Abschnitt. 

Ehrengerichtliches Straf verfahren. 

§ 14. Ein Arzt, welcher die Pflichten seines Berufs verletzt 
oder sich durch sein Verhalten der Achtung und des Vertrauens 
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unwürdig zeigt, welche der ärztliche Beruf erfordert, hat die ehren¬ 
gerichtliche Bestrafung verwirkt. 

§ 15. Die ehrengerichtlichen Strafen sind: 

1. Warnung, 

2. Verweis, 

3. Geldstrafe bis zu ' 000 M., 

4. auf Zeit beschränkte oder dauernde Entziehung des activen 
und passiven Wahlrechts zur Aerztekammer. 

Verweis, Geldstrafe und Entziehung des Wahlrechts können 
gleichzeitig als Strafe ausgesprochen werden 

In besonders geeigneten Fällen kann auf Veröffentlichung 
der ehrengerichtlichen Entscheidung erkannt werden. 

Die Veröffentlichung erfolgt durch die von dem Ehrengericht 
alljährlich bestimmten Blätter, falls das Ehrengericht nicht in dem 
einzelnen Falle eine andere Art der Veröffentlichung für ange¬ 
messen erachtet. Die Kosten der Veröffentlichung gehören zu den 
Kosten des ehrengerichtlichen Verfahrens. 

§ 16. Ist gegen einen Arzt wegen einer strafbaren Handlung 
die öffentliche Klage erhoben oder das Verfahren auf Zurücknahme 
der Approbation eingeleitet, so ist während der Dauer jenes Ver¬ 
fahrens wegen der nämlichen Thatsachen das ehrengerichtliche 
Verfahren nicht zu eröffnen und das eröffnete auszusetzen. 

Ist im gerichtlichen Strafverfahren auf Freisprechung oder 
auf Einstellung des Verfahrens erkannt, oder ist das Verfahren 
auf Zurücknahme der Approbation eingestellt, so findet wegen 
derjenigen Thatsachen, welche in dem vorangegangenen Verfahren 
zur Erörterung gelangt sind, ein ehrengerichtliches Verfahren nur 
insofern statt, als diese Thatsachen an sich und unabhängig von 
dem Thatbestande einer im Strafgesetze vorgesehenen Handlung 
oder des § 53 der Reichs-Gewerbeordnung die ehrengerichtliche 
Bestrafung begründen. 

Ist im gerichtlichen Strafverfahren eine Verurtheilung er¬ 
gangen, auf Grund deren die Verwaltungsbehörde die Approbation 
nicht oder nur auf Zeit zurücknehmen kann (§ 53 der Reichs- 
Gewerbeordnung), so beschliesst das Ehrengericht, ob ausserdem 
das ehrengerichtliche Verfahren zu eröffnen oder fortzusetzen ist. 

Wird nach Eröffnung oder Aussetzung des ehrengerichtlichen 
Verfahrens die Approbation des Angeschuldigten dauernd zurück- 
venommen, so ist das ehrengerichtliche Verfahren einzustellen. Ver¬ 
öffentlichung des Einstellungsbeschlusses ist nach Maassgabe des 
§ 15 zulässig. 

Kann im gerichtlichen Strafverfahren eine Hauptverhandlung 
nicht stattfinden, weil der Angeklagte abwesend ist, so findet die 
Vorschrift des Absatzes 1 keine Anwendung. 

§ 17. Warnuog, Verweis und Geldstrafen bis zu 300 M. können 
nach Anhörung des Beauftragten des Oberpräsidenten (§ 11 Abs. 2) 
ohne förmliches ehrengerichtliches Verfahren durch Beschluss des 
Ehrengerichts verhängt werden. 

In jedem Falle ist jedoch der Angeschuldigte über die ihm 
zur Last gelegte Verfehlung zu hören. 

Dem Angeschuldivten und dem Beauftragten des Oberpräsi¬ 
denten steht das Recht zu, vor der Beschlussfassung auf Eröffnung 
des förmlichen ehrengerichtlichen Verfahrens anzntragen. Die Ab¬ 
lehnung des Antrages ist nur bei gleichzeitiger Einstellung des 
nichtförmlichen ehrengerichtlichen Verfahrens zulässig. 

§ 18 Ein nach § 17, Absatz 1 gefasster Beschluss ist in 
schriftlicher, mit Gründen versehener Ausfertigung dem An¬ 
geschuldigten und dem Beauftragten des Oberpräsidenten zuzu- 
stellen. 

Beiden Theilen steht die Beschwerde an den Ehrengerichts¬ 
hof zu. 

Die Beschwerdefrist beträgt 4 Wochen und beginnt mit der 
Zustellung des Beschlusses 

§ 10. Das förmliche ehrengerichtliche Verfahren besteht in 
Voruntersuchung und Hauptverhandlung. 

§ 20. Die Voruntersuchung wird durch einen Beschluss des 
Ehrengerichts eröffnet, in welchem die dem An geschuldigten zur 
Last gelegten Verfehlungen anzuführen sind 

Ausserdem ist in dem Beschlüsse der Untersuchungscommissar 
und der Vertreter der Anklage zu benennen 

§ 21. Als Untersuchungscommissar ist in der Regel das 
richterliche Mitglied des Ehrengerichts zu bestellen. 

§ 22. Die Anklage vertritt der Beauftragte des Oberpräsi¬ 
denten (§ 11 Absatz 2). 

§ 23. Die Eröffnung der Voruntersuchung kann von dem 
Ehrengerichte sowohl aus rechtlichen wie aus thatsächlichen Grün¬ 
den abgelehnt werden. 

Gegen den ablehnenden Beschluss steht dem Vertreter der 
Anklage binnen 4 Wochen die Beschwerde an den Ehrengerichts¬ 
hof zu. Gegen den die Voruntersuchung eröffnenden Beschluss 
steht binnen 4 Wochen dem Angeschuldigten die Beschwerde an 
den Ehrengerichtshof nur wegen Unzuständigkeit oder Befangen¬ 
heit des Ehrengerichts zu. 

§ 21. In der Voruntersuchung wird der Angeschuldigte unter 
Mittheilung des Eröffnungsbeschlusses vorgeladen und, wenn er 
erscheint, gehört. 

Die Zeugen und Sachverständigen werden vernommen und 
die zur Aufklärung der Sache dienenden sonstigen Beweise er¬ 
hoben. 


Die Zeugen und .Sachverständigen sind zu beeidigen, wenn 
ihre Aussagen für die Beurtheilung der Sache erheblich erscheinen 
und ihre Beeidigung zulässig ist. Die Beeidigung erfolgt nach 
der Vernehmung; im Uebrigen finden auf das Verfahren bei der 
Vernehmung von Zeugen und Sachveretändigen, sowie bezüglich 
des Rechts zur Verweigerung des Zeugnisses oder Gutachtens und 
bezüglich der Zeugen- und Sachverständigengebühren die Vor¬ 
schriften des 6. und 7. Abschnittes des 1. Buchs der Reichs Straf- 
processordnung vom 1. Februar 1877 (§§ 48, 49, 51—57, 58 Abs. 1, 
59—64, 66—68, 70, 71 Abs. 2, 72—80) entsprechende Anwendung. 

Erscheint ein ordnungsmässig geladener Zeuge oder Sachver¬ 
ständiger nicht oder verweigert derselbe ohne gesetzlichen Grund 
seine Aussage, so ist der Untersuchungscommissar berechtigt, das 
zuständige Amtsgericht um dessen eidliche Vernehmung zu er¬ 
suchen. 

Auf das Ersuchen finden die Vorschriften der §§ 158—160, 
166 des Gerichtsverfassungsgesetzes vom 27. Jannar 1877 ent¬ 
sprechende Anwendung 

Die Vorschriften der Absätze 4 und 5 finden auch Anwen¬ 
dung, wenn der Untersuchungscommissar wegen weiter Entfernung 
des Wohn- oder Aufenthaltsorts des Zeugen oder Sachverständigen 
das zuständige Amtsgericht um Vernehmung desselben ersucht 

§ 25. Ueber jede Untersuchungshandlung ist ein Protokoll 
aufzunehmen. 

Der Protokollführer ist vorher mittels Handschlags an Eides¬ 
statt zu verpflichten. 

§ 26. Der Vertreter der Anklage ist berechtigt, von dem 
Stande der Voruntersuchung durch Einsicht der Acten jederzeit 
Kenntniss zu nehmen und die ihm geeignet erscheinenden Anträge 
zu stellen. 

Weigert sich der Untersuchungscommissar, einem Anträge 
auf Ergänzung der Voruntersuchung stattzngeben, so ist die Ent¬ 
scheidung des Ehrengerichts einzuholen. 

§ 27. Erachtet der Untersuchungscommissar den Zweck der 
Voruntersuchung für erreicht, so übersendet er die Verhandlungen 
dem Ehrengericht, welches dieselben, wenn es die Voruntersuchung 
für abgeschlossen hält, dem Vertreter der Anklage zor Stellung 
seiner Anträge vorlegt. 

Der An geschuldigte ist hievon zu benachrichtigen. 

§ 28. Der Vertreter der Anklage hat bei dem Ehrengericht 
entweder die Einstellung des Verfahrens oder unter Einreichung 
einer Anklageschrift die Anberaumung einer Sitzung zur Haupt¬ 
verhandlung zu beantragen. 

Die Anklageschrift hat die dem Angeschuldigten zur Last ge¬ 
legte Verfehlung durch Angabe der sie begründenden Thatsachen 
zu bezeichnen und, soweit in der Hauptverhandlung Beweise er¬ 
hoben werden sollen, die Beweismittel anzugeben. 

§ 29 Die Einstellung des ehrengerichtlichen Verfahrens er¬ 
folgt durch Beschluss des Ehrengerichts. 

Ausfertigung des mit Gründen zu versehenden Einstellungs¬ 
beschlusses ist dein Angeschuldigten zuzustellen. 

Ist das ehrengerichtliche Verfahren ohne Hauptverhandlung 
eingestellt, so kann die Anklage nur während eines Zeitraums 
von 3 Jahren und nur auf Grund neuer Thatsachen oder Beweis¬ 
mittel wieder aufgenommen werden 

§ 30. Wird das Verfahren nicht eingestellt, so ist der An¬ 
geschuldigte unter abschriftlicher Mittlieilung der Anklageschrift 
zu einer von dem Vorsitzenden des Ehrengerichts anzuberaumenden 
Sitzung zur Hauptverhandlung vorzuladen. 

Der Angeschuldigte kann sich dabei eines Rechtsanwalts oder 
eines Arztes als Beistandes bedienen. Dem Beistände ist anf An¬ 
trag Einsicht der Untersuchungsacten zu gestatten. 

§ 31. Die Mitglieder des Ehrengerichts, welche bei dem Be¬ 
schlüsse auf Eröffnung der Voruntersuchung mitgewirkt haben, 
sind von der Theilnahme an dem weiteren Verfahren, insbesondere 
der HanptVerhandlung, nicht ausgeschlossen. 

§ 32. Die Hauptverhandlung ist nicht öffentlich Den Mit¬ 
gliedern der Aerztekammem und ihren Stellvertretern ist der Zu¬ 
tritt zu gestatten, anderen Personen nur nach dem Ermessen des 
Vorsitzenden. 

Der Vorsitzende kann die Anwesenden zur Verschwiegenheit 
verpflichten. 

§ 33. In der Hauptverh&ndlung gibt nach Verlesung des Be¬ 
schlusses über die Eröffnung dei Voruntersuchung ein von dem 
Vorsitzenden des Ehrengerichts aus der Zahl der Mitglieder er¬ 
nannter Berichterstatter in Abwesenheit der Zeugen eine Dar^ 
Stellung der Sache, wie sie aus den bisherigen Verhandlungen 
hervorgeht. 

Hierauf erfolgt die Vernehmung des Angeschuldigten, Bowie 
die Vernehmung der Zeugen und Sachverständigen. 

Die Aussagen der nicht geladenen, bereits in der Vorunter¬ 
suchung oder durch einen ersuchten Richter vernommenen Zeugen 
und Sachverständigen sind in der Hauptverhandlung zu verlesen, 
sofern es der Vertreter der Anklage oder der Angeschuldigte be¬ 
antragen oder das Ehrengericht die Verlesung beschliesst. 

Zum Schlüsse der Hauptverhandlung werden der Vertreter 
der Anklage, sowie der Angeschuldigte und sein Vertheidiger mit 
ihren Ausführungen und Anträgen gehört. 

Dem Angeschuldigten gebührt das letzte Wort. 
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§ 34. Das Ehrengericht kann jederzeit die Aussetzung der 
Hauptverbandiung anordnen, wenn es eine solche behufs weiterer 
Aufklärung der Sache oder beim Hervortreten neuer Thatumstände 
oder rechtlicher Gesichtspunkte für angemessen erachtet. 

§ 35. Das Ehrengericht kann nach freiem Ermessen die Ver¬ 
nehmung von Zeugen und Sachverständigen durch einen ersuchten 
Richter oder in der Hauptverhandlung anordnen. 

Die Vorschriften des § 24, Absatz 3—6, finden hierbei ent¬ 
sprechende Anwendung. 

§ 36. Die Hauptverhandlung kann stattfinden, auch wenn 
der Angeschuldigte trotz Vorladung nicht erschienen ist. 

Eine öffentliche Ladung oder Vorführung des Angeschuldigten 
ist unzulässig. 

Der Angeschuldigte kann sich durch einen Rechtsanwalt oder 
einen Arzt vertreten lassen. Das Ehrengericht kann jedoch jeder 
Zeit das persönliche Erscheinen des Angeschuldigten unter der 
Verwarnung anordnen, dass bei seinem Ausbleiben ein Vertreter 
nicht werde zugelassen werden. 

§ 37. Die Hauptverhandlung schliesst mit der Verkündung 
der Entscheidung. Dieselbe kann nur auf Freisprechung oderVer- 
urtheilung lauten. 

Das Ehrengericht urtheilt dabei nach seiner freien Ueber- 
xeugung. 

Eine Ausfertigung der mit Gründen versehenen Entscheidung 
ist dem Angeschuldigten xuzustellen. 

§ 38. Ueber die Hauptverhandlung ist ein Protokoll aufzu¬ 
nehmen. Dasselbe ist von dem Vorsitzenden und dem Protokoll¬ 
führer (§ 25) zu unterschreiben. 

§ 39. Gegen die Entscheidung des Ehrengerichts steht so¬ 
wohl dem Vertreter der Anklage, als dem Angeschuldigten die Be¬ 
rn fung an den Ehrengerichtshof zu. 

Die Berufung ist bei dem Ehrengericht, welches die ange¬ 
griffene Entscheidung erlassen hat, schriftlich einzulegen; doch 
genügt zur Wahrung der Berufungsfrist auch die Einlegung bei 
dem Ehrengerichtshof. 

Von Seiten des Angeschuldigten kann die Einlegung der Be¬ 
rufung durch einen Bevollmächtigten geschehen. 

Die Berufungsfrist beträgt 4 Wochen und beginnt für beide 
Theile mit dem Ablaufe des Tages, an welchem den Angeschul¬ 
digten die Ausfertigung der Entscheidung zugestellt ist. 

§ 40. Ist die Berufung verspätet eingelegt, so hat das Ehren¬ 
gericht das Rechtsmittel als unzulässig zu verwerfen. 

Der Vertreter der Anklage und der Angeschuldigte können 
binnen einer Woche nach Zustellung des Beschlusses auf die Ent¬ 
scheidung des Ehrengerichtshofes antragen. 

§ 41. Zur schriftlichen Rechtfertigung der Berufung steht 
dem einlegenden Theile eine vom Ablauf der Einlegungsfrist ab 
zu berechnende Frist von 2 Wochen offen. 

Die Schriftstücke über die Einlegung und Rechtfertigung der 
Berufung sind, wenn der Vertreter der Anklage die Berufung ein¬ 
gelegt hat, dem Angeschuldigten in Abschrift zuzustellen und, falls 
die Berufung seitens des Angeschuldigten eingelegt worden ist, 
dem Vertreter der Anklage in Urschrift vorzulegen 

Innerhalb zwei Wochen nach erfolgter Zustellung der Be¬ 
rufungsbegründung kann der andere Theil eine Beantwortungsschrift 
einreichen. 

Die Fristen zur Rechtfertigung und Beantwortung der Berufung 
können von dem Ehrengericht auf Antrag verlängert werden. 

Neue Thatsachen, welche die Grundlage einer anderen Be¬ 
schuldigung bilden, dürfen in der Berufungsinstanz nicht vorge¬ 
bracht werden. 

§ 42. Nach Ablauf der in den §§ 39, 40, Absatz 2 und 41 
bestimmten Fristen werden die Acten an den Ehrengerichtshof 
eingesandk 

§ 43. Der Ehrengerichtshof besteht: 

1. aus dem Director der Medicinalabtheilung des Ministeriums 
der Medicinalangelegenheiten oder in dessen Behinderung 
aus dem rechtskundigen Mitglieds dieser Abtheilung als 
Vorsitzenden, 

2. aus vier Mitgliedern des Aerztekammerausschusses, 

3. aus zwei anderen Aerzten. 

Die letzteren und zwei Vertreter derselben werden von dem 
König ernannt. 

Die vier Mitglieder des Aerztekammerausschusses und vier 
Stellvertreter desselben werden von dem Aerztekammerausschusse 
mit absoluter Stimmenmehrheit gewählt. 

Die Ernennung und die Wahl der ärztlichen Mitglieder des 
Ehrengerichtshofes und ihrer Stellvertreter erfolgt auf die Diner 
der Amtszeit des Aerztekammerausschusses. 

Die ärztlichen Mitglieder des Ehrengerichtshofes und deren 
Stellvertreter müssen zu den für das Ehrengericht wahlberechtigten 
Aerzten (§ 2, Schlussabsatz) gehören. 

§ 44 Der Ehrengerichtshof beschliesst und entscheidet nach 
absoluter Stimmenmehrheit in der Besetzung von sieben Mitgliedern. 

Zu jeder dem Angeschuldigten nachtheiligen Entscheidung, 
welche die Schuldfrage betrifft, ist jedoch eine Mehrheit von fünf 
Siebenteln der Stimmen erforderlich. 

Ein Mitglied, welches bei der angefochtenen Entscheidung 
mitgewirkt hat, ist von der Theilnahme an der Verhandlung und 
Entscheidung in der Berufungsinstanz ausgeschlossen. 


§ 45. Auf das Verfahren in der Berufungs und Beschwerde- 
instanz finden die Vorschriften über das Verfahren erster Instanz 
entsprechende Anwendung 

Für die Einlegung von Beschwerden gegen Beschlüsse des 
Ehrengerichts sind die Bestimmungen des § 39 maassgebend. 

Die Verrichtungen des Vertreters der Anklage werden von 
einem rechtskundigen Commissar des Ministers der Medicinalange 
legenheiten wahrgenommen. 

§ 46. Für das ehrengerichtliche Verfahren werden nur haare 
Auslagen in Ansatz gebracht. 

Der Betrag der entstandenen Kosten ist von dem Vorsitzen¬ 
den des Ehrengerichts festzusetzen. Die Festsetzung ist voll¬ 
streckbar. 

Ueber die Kostenerstattungspfiicht des Angeschuldigten ist 
von dem Ehrengericht oder dem Ehrengerichtshof mitzuentscheiden. 

Kosten, welche weder dem Angeschuldigten auferlegt, noch 
von dem Verpflichteten eingezogen werden können, fallen der 
Casse der Aerztekammer zur Last. Dieselbe haftet den Zeugen 
und Sachverständigen für die ihnen zukommende Entschädigung 
in gleichem Umfange, wie in Strafsachen die Staatscasse. Bei 
weiter Entfernung des Aufenthaltsortes der geladenen Personen 
ist denselben auf Verlangen ein Vorschuss zu geben. 

§ 47. Die Vollstreckung der eine Geldstrafe festsetzenden 
ehrengerichtlichen Entscheidung erfolgt auf Grund einer von dem 
Vorsitzenden des Ehrengerichts ertheilten, mit der Bescheinigung 
der Vollstreckbarkeit versehenen beglaubigten Abschrift der Ent¬ 
scheidungsformel nach Maassgabe der Verordnung vom 7. Sep¬ 
tember 1879, betreffend das Verwaltungverfahren wegen Beitreibung 
von Geldbeträgen (Ges.-Samml. S. 591). 

Dasselbe gilt für die Vollstreckung der die Kosten fest¬ 
setzenden Verfügung. 

§ 48. Die nach den Bestimmungen dieses Gesetzes erfolgen¬ 
den Zustellungen und Vorladungen sind gütig und bewirken den 
Lauf der Fristen, wenn sie unter Beobachtung der für gerichtliche 
Zustellungen durch die Post vorgeschriebenen Formen — § 193 — 195 
der Civil-Processordnung vom 31. Januar 1877 (Reichs-Gesetz 
Blatt 1898 Seite 410 ff.) — demjenigen, an den sie ergehen, zuge¬ 
stellt werden. 

Der Beauftragung eines Gerichtsvollziehers bedarf es dabei 

nicht. 

Dritter Abschnitt. 

Das Umlagerecht und die Caasen der Aerztekammern. 

§ 49. Jede Aerztekammer ist befugt, von den wahlberechtig¬ 
ten Aerzten des Kammerbezirkes einen von ihr festzusetzenden 
jährlichen Beitrag zur Deckung ihres Cassenbedarfs zu erheben. 

Der Beschluss de Aerztekammer über die Höhe des Beitrags 
und über die Festset-uug des Beitragsfusses bedarf der Genehmi¬ 
gung des Oberpräsidenten, welche von dem Vorstande der Aerzte¬ 
kammer nachzusuchen ist. 

Wird die Genehmigung ertheilt, so erfolgt die Einziehung 
der Beiträge, soweit dieselben nicht freiwillig gezahlt werden, nach 
Maassgabe der Verordnung vom 7. September 1878, betreffend das 
Verwaltungszwangsverfahren wegen Beitreibung von Geldbeträgen 
(Ges.-Samml. S. 591). 

Ueber die Niederschlagung einzelner Beiträge entscheidet der 
Aerztekam m er Vorstand. 

§ 50. Bei jeder Aerztekammer wird eine Casse errichtet. Die¬ 
selbe gilt als Vertreterin der Aerztekammer in allen Vermögens- 
rechtlichen Angelegenheiten. Sie kann Rechte erwerben und Ver¬ 
bindlichkeiten eingehen, vor Gericht klagen und verklagt werden. 

Zu der Casse der Aerztekammer fliessen: 

1. Geldstrafen und Kosten (§ 46 und 47), 

2. die Beiträge der wahlberechtigten Aerzte des Kammer¬ 
bezirkes (§ 49), 

3. die der Aerztekammer gemachten Zuwendungen jeder Art. 

Aus der Casse werden bestritten: 

1. die Verwaltungskosten, einschliesslich der Tagegelder und 
Reisekosten der Mitglieder der Aerztekammer, 

2. die Kosten des ehrengerichtlichen Verfahrens, soweit 
nicht eine Erstattung derselben stattfindet, 

3. der durch Beschluss des Aerztekammerausschusses fest¬ 
gesetzte Beitrag der Aerztekammer zu den Kosten des 
Aerztekammerausschusses, 

4. die sonstigen von der Aerztekammer beschlossenen Auf¬ 
wendungen für Angelegenheiten des ärztlichen Standes. 

§ 51. Die Casse wird von dem Vorstande der Aerztekammer 
verwaltet und nach aussen vertreten. 

Den Cassenführer wählt der Vorstand der Aerztekammer für 
die Dauer der Amtszeit aus seiner Mitte. 

§ 52. Der Cassenführer ist zur Empfangnahme von Geldern 
und zur Ertheilung von Quittungen sowie auf Anweisung des Vor¬ 
sitzenden der Aerztekammer zu Zahlungen berechtigt. 

Die einkommenden Gelder sind nach den für die Belegung 
vormundschaftlicher Gelder maassgebenden Vorschriften zinsbar 
zu belegen. 

Der Cassenführer hat über Einnahmen und Ausgaben Bücher 
zu führen und die Beläge bis zur Entlastung aufzubewahren. 
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§ fi l . Der Cassenführer hat im Namen des Vorstandes der 
Aerztekammer die Einziehung der Geldstrafen und Kosten, sowie 
der nicht freiwillig gezahlten Beiträge (§ 4SI Abs. *1) zu betreiben. 

Als Vollstreckungsbehöide im Sinne der Verordnung vom 
7. September 1879, betreffend das Verwaltungszwangsverfahren wegen 
Betreibung von Geldbeträgen (Ges. S. S. 591) gilt die Ortspolizei¬ 
behörde, welche auf Ersuchen des Cassenführers die Vollstreckung 
zu bewirken hat. 

§ 54 Der Vorstand der Aerztekammer hat mindestens jährlich 
ein Mal durch zwei seiner Mitglieder die Casse und die Bücher 
nebst Belägen zu prüfen. 

Der Cassenführer hat dem Vorstände und der letztere der 
Aerztekammer jährlich Rechnung zu legen. 

Die Aerztekammer ertheilt nach Erledigung etwaiger Anstände 
die Entlastung. 


§ 55. Der Oberpräsident ist befugt, von dem Stande der 
Casse selbst oder durch einen Beauftragten Kenntniss zu nehmen 
und Bücher und Beläge zu prüfen. 

Vierter Abschnitt. 

8chlussbestimmung. 

§ 56. Der § 5 der Verordnung vom i5. Mai 1887, betreffend 
die Einrichtung einer ärztlichen Standesordnung (Ges. S. 8. 169) 
wird aufgehoben. 

§ 57. Dieses Gesetz tritt am.. in Kraft. Mit der 

Ausführung desselben wird der Minister der Medicinalangelegen- 
heit beauftragt. 

Urkundlich pp. 
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Bevölkerungsziffern : Oberbayem 1,186,960, Niederbayern 873.623, Pfalz 765,991, 
Oberpfalz 54b,834, Oberfranken 68«,061, Mlttelfranken 737,181, Unterfranken 632,68s, 
Schwaben 689,416. — Augsburg 81,896, Bamberg 38.940, Fürth 46,726, Kalseralautern 
40,828, Ludwigahafen 39,799, München 407,307, Nürnberg 162,386, Regensburg 41,471, 
Wftrzburg 68,747. 

Einsendungen fehlen aus der unmitt lbaren Stadt Fürth und den Aemtern 
Rosenhelm, Dlngolfing, Neunburg v. W, Neustadt a. WN, Ansbach, Gunzen¬ 
hansen, Neustadt a. A., Uffenheim und Oberdorf. 

Höhere Erkrankungszahlen (ausser von obigen Städten) werden gemeldet 
aus folgenden Aemtern bezw. Orten : 

Brechdurchfall: Bezirksamt Weilhelm 30Fälle, hievon 26 im ärztlichen 
Bezirk Penzberg. 

Intermittens, Neuralgia lnterm.: Aerztl. Bezirk Penzberg 18 Fälle. 

Diphtherie, Croup: Epidemisches Aufm ten in Erding und Unter- 
wlndach iLandsberg) — 16, in Wolfratshausen und Degerndorf (München II) — 
im ganzen Bezirksamt© 67 behandelte Falle, in Buchdorf \ Donauwörth) — Endo 
November und im December; in Memmingen, Hawangen und Oitobeuren grössere 
Verbreitung; Abnahme der Epidemie in Burtenbach (oünzburg). Stadt* und Land¬ 
bezirke Forchheim 62, Nördlingen 26, Bayreuth 26, Fassau 20, Aemtcr Feucht¬ 
wangen und Wunsiedel 21 und 20 behandelte Fälle. 

Morbilli: Fortsetzung der Epidemie in Amschwang (Cham), im Amte 
Altötting (in Tüssling, Teising), damit zusammenhängend in Mörmoos (Mühl¬ 
dorf) — 41 behandelte Fälle; Im Amte Lindau i. Pf. neu aufgetreten in Kirr¬ 
weiler; Epidemien ferner in der Stait Landshut, in Urspring, Lauterbach und 
Prem (Scbongau) — häufig complicirt mit katarrhalischer Pneumonie und beson¬ 
ders mit Conjunctivitis, ferner in Huglfing (Weilheim), in Worth a. M. (Obern- 
buig), Gtafenrheinfeld (Sebweinfurt) und in zwei Gemeinden des Amtes Füssen. 
Stadt- und Landbezirk Bayreuth 70, Stadt Pirmasens 86, Aemter Miesbach 48, 
Vilshofen und Scheinfeld je 46 behandelte Fälle. 

Parotitis epidemica: Epidemie (von November bis Mitte December) In 
der Stadt Landshut, In Egmating und Pframmern (Ebersberg) — auch viele Er¬ 
wachsene befallen, in Zolling (Erding) — Hälfte der Schulkinder erkrankt, in 
Schongau, in Tölz und Umgebung, in Weilheim im Amte Grafenau, ln Altenglan 
und Cronenberg (Kusel), im Amte Pirmasens, In Steinach a S. (Klssingen) und 
in Memmiugen. 

Pneumonia crouposa: Aemter Zweibrücken 31, München II 29 behan¬ 
delte Fälle. 

8carlatlna: Allmähliches Ansteigen einer Epidemie im Amte Cham — 
häufig complicirende Nierenaffectionen. in Cham bisb r 6 Kinder gestorben; stärker 
verbreitet in Schwabach und Umgebung. Stadt- und Landbezirk Amberg 23, Amt 
Wunsiedel 34 behaudelte Fälle. 

TtiBbis convulsiva: Epidemien in Cham und Umgebung sowie in Günz- 
burg in Abnahme, jene in Uebersee (Traunstein) fast vollständig erloschen. Epi¬ 
demisches Auftreten in der Stadt Nürnberg, im ärztlichen Bezirke Penzberg 
(Weilheim), im ganzen Bezirke Kötzting, in 4 Gemeinden des Amtes Kusel, ln 


Heideck (Hllpoltstein), in Abenberg (Schwabach) und Umgebung und in Obern- 
bürg; ziemlich verbreitet im Amte Friodberg. 

Typhus abdominalis: In Etschherg (Kusel) noch 2. im Ganzen 28 Fälle, 
in Kinsau (Schongau) noch 1 Fall; ebenso Epidemie in Gleussen und Staffelslein 
erloschen, dagegen nunmehr zahlreiche Fälle (9 behandelt) i-t Uetzing, Ursacho 
vermuthllch durch Faeces Ersterkrankter verunreinigtes Ba^hwasser. Gefangen- 
austalt Amberg 4, Aemter Landau t. Pf. 7 (davon 3 in Siebeldingen), Mindelheim 
6 behandelte Fälle 

Varicellen: Epidemie in der Stadt Nürnberg, grössere Verbreitung in 
Friedberg, Amt Vohenstrauss 16 behandelte Fälle. 

Variola, Variolois: 1 Fall, eioc Im Centralbahnhofe in Bchweinfnrt 
bedienstet© einmal geimpfte Köchin betreffend. 

Influenza: Zieruli h viele Erkrankung n im Amte Aichach, zahlreiche 
Fälle Im Amtsbezirke Deggendorf vielfach mit stark* r Nervenbetheillgung), sowie 
im Amtsbezirke Neuburg a D., Städte Augsburg 126, Nürnberg 42, Bamberg ti, 
Aemter Roding 18, Friedberg lt. ärztliche Bezirke Furth i. W. (Cham) 22, Neu* 
ötiing (Altötting) 12 behandelte Fälle, ausserdem mehr oder weniger veieinzelte 
Fälle ln mehreren Bezirken. In- und ausserhalb der Gefangcnanstalt Laufen 
häufig febrile Bronchitiden, folllculttre Anginen und Rachenkatarrhe. 

Zu erwähnen ist noch i tödtlich verlaufener Fall von Milzbrand im 
Amte Neuburg a D. 

Im Interesse möglichster Vollständigkeit vorliegender Statistik wird um 
zahlreiche regelmässige und rechtzeitige Einsendungen (bis 
längstens 18. Jeden Monats) dringend ersucht. Insbesondere wäre 
auch bei Einsendung von sog. Sam melk arten, deren Abschluss bis längstens 
16 desMonats wünschenswert!), da sonst das epidemische Auftreten von Krank¬ 
heiten, bezüglich deren keine gesonderte Anzeigepflicht besteht, stets zu spät zur 
amtlichen Kenntniss gelangt; bis 16. nicht eingelaufene Anzeigen wollen auf der 
Karte für den folgenden Monat als Nachträge ln irgend welcher Weise ersicht¬ 
lich gemacht werden. Ferner wären aufgetretene Epidemien sowohl in den 

einzelnen als in Sammelberichten in Kürze (z. B. Beginn. Morb.-Ep. in.. 

Scarl -Ep., Höhe, in., Tuss Ep. In.erloschen etc.) zu verzeichnen, 

da die Zahlen der behandelten Erkr&ukungsfälle für sich allein häufig keinen 
Anhaltspunkt dafür bieten. 

Bezüglich der Fälle aus der sog Grenzpraxis dürfte sich empfehlen, 
solche entweder direct dem einschlägigen Amtsärzte mitzutheilen oder, wenn sie 
in die eigene Karte Aufnahme finden sollen, gesondert (unter «Bemerkungen») 
mit Angabe des betreffenden Amtes vorzutragen. 

Ailenfallslge Naohträge für 1898, ausgesohledsn naob Monaten, kirnen neofc bis 
10. Februar Berücksichtigung finden. 

Portofreie Poztkartenformnlare für vorliegende 8tattatik «Utd 
durch die zuständigen Herren k. Berirksärste zn erhalten, welche zieh im 
Bedarfsfälle unter Angabe derZahlder sich betheiligenden Aerz te 
an das TL Statintinche Bureau wenden wollen. 


l ) Einschliesslich einiger zeit der letzten Veröffentlichung (No. 49/1898) eingelanfener Nachträge. — *) Im Monat November einschliesslich der Nachträge 1628 
») 44. mit 48. bsw. 49. mit 62. Jahreswoche 
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Originalien. 

Ans der medicinischen Klinik der kgl. Universität Würzburg. 

(Director: Professor Dr. v. Lenbe.) 

Zur Kenntniss des Typhus „renalis“. 

Von Dr. Otto Itostoski, Assistenten der Klinik. 

Das Auftreten einer vorübergehenden oder längere Zeit an¬ 
haltenden Albuminurie, sei es, dass dieselbe bald nach Beginn 
oder erst auf dem Höhepunkt der Erkrankung einsetzt, gehört 
au d<n häufigeren Erscheinungen des Typhus abdominalis. Um 
nur einige Beispiele an zu führen, so berechnen Griesinger 1 ), 
Murchison 2 ) und Weil 3 ) übereinstimmend die Häufigkeit dieses 
Symptoms so, dass Albuminurie in jedem dritten Fall vorhanden 
iflt (282 bezw. 105 Beobachtungen von Typhus abdominalis). 

Nach anderen Autoren ist die Häufigkeit der Erscheinung 
freilich eine andere, bald mehr bald weniger ausgesprochen. So 
ist sie nach dem neuesten Schriftsteller Curschmann 4 ) nur in 
15—20 Proe. der Typhusfälle zu constatiren, während Gabler 5 ), 
ein französischer Forscher, dieselbe in mehreren 100 Fällen gar 
niemals vermisst haben will. Vielleicht kommt bei der Annahme 
von Albumin im Harn viel auf die Methode des Nachweises an. 
Ich selbst finde bei Durchsicht von 346 Krankengeschichten eine 
Albuminurie in 205 Fällen, d. h. in 59,2 Proc., also in weit über 
der Hälfte der Fälle constatirt. Dabei ist zu bemerken, dass diese 
Zahl eher zu niedrig als zu hoch gegriffen ist; denn wenn auch 
im Allgemeinen jeder Harn ziemlich häufig, etwa jeden zweiten 
oder dritten Tag auf Eiweiss untersucht wurde, so kann ich na¬ 
türlich doch nicht garantiren, dass bei 346 Fällen, die inner¬ 
halb von etwa 12 Jahren beobachtet wurden, nicht doch einmal 
eine kurzdauernde Albuminurie übersehen wurde. Zum Nachweis 
wurde die Reaction mit Essigsäure und 10 proc. Ferrocyankalium- 
lösnng oder die Ueberschicbtung von Salpetersäure mit Harn be¬ 
nützt. Weil hat das Albumin nachgewiesen, indem er zum 
kochenden Harn einige Tropfen verdünnter Essigsäure setzte. 

Curschmann 6 ) macht keine Angabe über die Methode, 
mittels welcher das Albumin naebgewiesen wurde; doch betont er, 
dass er auch leichte, nur 1—3 Tage dauernde Fälle, wenn sie 
nur sicher constatirt sind, berücksichtigt hat. Von den 205 er¬ 
wähnten Fällen der Würzburger Klinik bestand d ; e Albuminurie 
bei 139 schon beim Eintritt, bei 66 trat sie erst später auf. 
Unter diesen 139 Patienten waren wiederum 67 sicher in der 
ersten Woche der Erkrankung, dazu kummen noch von den 66 
nicht mit Albuminurie eingetretenen Fällen 15, in denen das 
Symptom vor Ablauf von 8 Tagen (seit Beginn der Erkrankung) 

’) Virchow’s Specielle Pathologie und Therapie. 11,2. 2. Aufl. 
1864. S. 220. 

2 ) Die typhoiden Krankheiten. Deutsch von Zuelzer. 1867. 
Seite 488. 

s ) Zur Pathologie und Therapie des Typhus abdominalis. 
Leipzig, F. C. W. Vogel. 1885. S. 39. 

*) Specielle Pathologie und Therapie. Herausgegeben von 
Nothnagel. III. Bd., I. Theil: Der Unterleibstyphus. Seite 174. 
Wien 1898. 

5 ) Diction. encycloped. des Sciences med. Art. Albuminurie. 
Paris 1865. S. 478. 
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zu constatiren war, so dass wir im Ganzen bei 82 Patienten 
schon in der ersten Woehe Albuminurie constatiren konnten. Bei 
72 von den mit Albuminurie aufgenommenen Patienten und bei 
18 von den ohne Albuminurie angenommenen, also zusammen 
bei 90 Patienten lässt sieh der Tag des Eintrittes nicht genau 
bestimmen. 

ln 33 Füllen trat die Albuminurie sicher erst nach Ablauf 
der ersten, meist in dir zweiten Woche ein; als besonders späten 
Termin habe ich mir den 21. Tag (2 mal), den 24. Tag (1 mal), 
den 25. Tag ( 2 mal ) notirt. Nach unsern Erfahrungen ist also 
der Eintritt der Albuminurie entschieden häuögcr auf das An¬ 
fangsstadium der Erkrankung als auf ihren Höhepunkt zu ver¬ 
legen. Dieselbe Angabe machen Weil und Curschmann, 
während Murchison angibt, dass eine Albuminurie nie vor 
dem 16. Tage auf trete. 

Ueber die Dauer der Albuminurie kann ich leider nicht so 
genaue Angaben machen wie über den Tag ihres Eintrittes. Nur 
so viel war sicher zu constatiren, dass sie öfters nur einige (5) 
Tage anhielt und durchaus nicht immer so lange wie das Fieber 
dauerte. 

In 37 von 205 Fällen nahm die Heizung der Niere höhere 
Grade an, d. h. die Albuminurie, die sieh sonst oft nur auf 
Spuren von Eiweiss beschränkte, wurde nach einigen Tagen reich¬ 
licher, und es Hessen sich im Sediment neben den hyalinen anoh 
epitheliale Cylindcr constatiren, so dass man eine Nephritis (in- 
fectiosa) annehmen konnte. Blut fand sich neben den epithe¬ 
lialen Cylindcrn nur in einem einzigen Falle, ebenso wie sioh auch 
nur in einem Falle Oedeme als Zeichen der Nephritis nachweisen 
Hessen. Uebereinstimmend mit Curschmann konnte ich con¬ 
statiren, dass der Eintritt einer Nephritis die Prognose erheblich 
trübt; denn es starben von den 37 Nephritisfällen 17, während 
von den übrigen 309 Fallen nur 20 ad exitum kamen. 

Ein etwas abweichendes Resultat finde ich dagegen bezüglich 
der Häufigkeit der Nephritis. Nach den oben angegebenen Zahlen 
müsste man sic in 10,7 Proe. aller Typhusfälle antreffen. Nach 
Curschmann 's und Weil’s Erfahrungen aber steigert sich 
die «febrile» Albuminurie weit seltener zur haemorrhagischen oder 
nicht haemorrhagischen Nephritis, nach C u rs chm an n 7 ) bei kaum 
1 Proc., nach Weil bei noch nicht 3 Proc. der Kranken. Dabei 
sind, soweit ich sehe, für die Diagnose der Nephritis dieselben 
Kriterien wie die oben angegebenen benützt worden, endUoh 
möchte ich noch bemerken, dass diese Zahl, ebenso wie die der 
Albuminurie, überhaupt eher zu tief als zu hoch gegriffen ist. 

Einer der Ersten, der überhaupt auf das Vorkommen von 
Nephritis bei Typhus nachdrücklich hinwies, ist Immermann 8 ). 
Er beschrieb 2 Fälle, in welchen sich eine Nephritis mit allen 
ihren klassischen Symptomen entwickelte und zum tödtlichen 
Ausgang unter den Zeichen der Uraemie führte. 

In einem gewissen Gegensatz zu solchen und ähnlichen Be¬ 
obachtungen stehen nun wiederum andere, allerdings recht seltene 
Fälle, die, abgesehen von dem verhält nissmässig hohen Fieber, An- 


7 ) 1. c. 

8 ) Jahresbericht der medicinischen Abtheilung des Bürger 
Spitals zu Basel. 1872. 
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fange als acute idiopathische Nephritiden imponiren, bis im wei- j 
teren Verlauf der Erkrankung ein Milztumor, Roseolen, die Febris 
continua u. s. w. die Sachlage klären und die Diagnose eines Typhus 
abdominalis gesichert erscheinen lassen. Solche Fälle waren es 
denn auch hauptsächlich, für welche zunächst französische Autoren 
die Bezeichnung Nephrotyphus oder Typhus renalis in Anspruch 
nahmen. Die erste Beobachtung einer derartigen Erkrankung 
stammt von Gabler und Robin 9 ). 

Es handelte sich um einen 27 jährigen kräftigen Mann, der 
am 10. Tage der Erkrankung mit etwas vergrösserter Milzdämpfung, 
2—3 weichen Stühlen täglich, geringer Bronchitis und stark albumin- 
und bluthaltigem, trüben, spärlich gelassenen Harn ins Spital ein* 
trat. Temperatur 39,2. Puls 98. Comatöser Zustand. 

Während der nächsten Tage hält der comatöse Zustand an. 
Es tritt Anurie während 24 Stunden ein und man fürchtete den 
Ausbruch einer Uraemie. Mit dem Wiederbeginn der Harnaus¬ 
scheidung wurde Patient klarer. 

Am 6. Tage nach der Aufnahme 'traten Roseolae auf und 
die Milzvergrösserung war jetzt unverkennbar, der Stuhl wurde 
diarrhoisch. Zugleich nahm der Blut- und Eiweissgehalt des Urins 
deutlich ab. 14 Tage nach seiner Aufnahme war Patient bis auf 
eine leichte Albuminurie geheilt. 

Bald darauf veröffentlichten Legroux und Hanot 10 ) 
5 weitere Fälle von Abdominaltyphus, die sämmtlich Eiweiss und 
epitheliale Cylinder in reichlicher Menge im Urin enthalten hatten 
und plötzlich endeten. 

Robin 11 ) fasste dann noch einmal die hauptsächlichsten Symp¬ 
tome der Erkrankung zusammen und schlug den Namen «Nephro¬ 
typhus» für einen derartig verlaufenden Typhus abdominalis vor. 

Noch einen Schritt weiter ging Amat 12 ), der 12 Beob¬ 
achtungen von Typhus mit echter Nephritis beibringen konnte. 
Er stellte eine eigene «renale Form » des Typhus abdominalis 
auf und will dieselbe natürlich von der gewöhnlichen acuten 
Nephritis, dann aber auch vom Typhus abdominalis möglichst 
scharf getrennt wissen. 

Als charakteristisch für die renale Form des Typhus bezeich¬ 
net Amat das Zurücktreten bezw. Fehlen von Darmerscheinungen 
(Meteorismus, Diarrhöen, Schmerz in der Fossa iliaca) gegenüber 
den Veränderungen des Urins. 

Letzterer soll immer blutroth, verhältnissmäesig milchig, 
dabei von ziemlich hohem specifischen Gewicht sein. Albumin 
findet sich stets. In vielen Fällen ist Eiweiss gleich Anfangs, 
in anderen erst später in sehr erheblicher Menge zu constatiren, 
zugleich mit zahlreichen Cylindern, Blutkörperchen, Nierenepi- 
thelien und deren Zerfallsproducten. Ausserdem soll sich der 
renale Typhus durch ein von Anfang an ausserordentlich hohes 
Fieber (41—42 °), starke Abgeschlagenheit, heftige Delirien, sehr 
reichliches Nasenbluten und eine äusserst ungünstige Prognose 
auszeiohnen. 

Bei den 10 Seotionen, über die Amat beriohten konnte, 
wiesen die Lungen fast stets Veränderungen, von beginnender An¬ 
schoppung bis zur ausgesprochenen lobären oder lobulären Pneu¬ 
monie auf. Die Nieren sollen vergrössert gewesen sein und Erschei¬ 
nungen gezeigt haben, aus denen Amat sich berechtigt glaubte, 
eine acute interstitielle Entzündung diagnosticiren zu dürfen, 
während die Mesenterialdrüsen und die Follikel der Darmschleim¬ 
haut die bekannten typhösen Veränderungen immer nur andeutungs¬ 
weise erkennen Hessen. 

Von deutschen Autoren sind verhältnissmäesig wenig Beob¬ 
achtungen von «Typhus renalis» veröffentlicht worden. Im Allge¬ 
meinen hat man sich in Deutschland mit der schematischen Ab¬ 
grenzung dieser Form von dem unter dem gewöhnlichen Bilde 
verlaufenden Typhus abdominalis nicht befreunden können. Die 
ersten (3) Fälle hat Homburger 18 ) aus der Kuss mau Psohen 
Edinik publicirt. 

Der eine tödtlich endende Fall wies bei der Section in Ueber- 
einstimmung mit den Beobachtungen Amat's verhältnissmässig 
geringe Veränderungen im Darm auf, wenn solche auch immer- 

°) Journal de th^rapeutique. 1875, p. 350. 

10 ) Observations d’albuminurie dans la fievre typhoide. Arch. 
gön4r. de Medecine. 1870. p. 040. 

u ) Essai d’urologie clinique. Thöse de Paris 1877. 

n ) Sur la fievre typh. en forme renale. Thöse de Paris 1878. 

13 ) Ueber die Gabler-Kobin’sche renale Form des Typhus 
abdominalis. Berl. klin. Wochenschr. 1881, No. 20, 21 und 22. 


hin unverkennbar waren _ Dagegen ist besonders hervorzuheben, 
dass die durch v. Recklinghausen vorgenommene Untersuchung 
der Niere normale Verhältnisse erkennen liess, obwohl der Urin 
deutlich die Zeichen der Nephritis geboten hatte. 

Im Uebrigen stimmten die 3 Fälle darin überein, dass sie 
gleich bei ihrem Eintritt (2 mal am 4., 1 mal am 14. Tage der 
Erkrankung) neben hoher und oontinuirlioher, jedoch 40° nicht 
weit überschreitender, oft auch niedriger bleibender Temperatur 
die typischen Zeichen einer Nephritis: viel Eiweiss und epitheliale 
Cylinder auf wiesen. Blut fand sich nicht so reichlich, wie in den 
Fällen von Amat. Es wird nur von mässig zahlreichen rothen 
Blutkörperchen berichtet; dagegen wiesen alle 3 als Nephritis¬ 
symptome, die bei Amat nicht immer ausgeprägt waren, starke 
Herabsetzung der Diurese, beginnende Oedeme und einen gespann¬ 
ten Puls auf. Mit Ausnahme des tödtUch endenden Falles, in 
dem gleich beim Eintritt (4. bezw. 7. Tag der Erkrankung) die 
Diagnose auf Typhus gestellt werden konnte, sicherten der weitere 
Verlauf der Erkrankung und unzweifelhafte Typhussymptome erst 
die Diagnose. Typhöse Stühle wurden nur in einem Falle ver¬ 
misst, in zweien waren sie deutlich ausgesprochen. Es waren also 
die Symptome durchaus nicht so, wie sie Amat beschreibt, und 
Homburger kommt auoh zu dem Schluss, dass es nicht ge¬ 
stattet ist, eine renale Form des Typhus in der Weise abiu- 
grenzen, wie es Amat versucht hat, da keine einzige der in den 
Nieren gefundenen Veränderungen für Typhus charakteristisch sei 
und da es erst noch zu erweisen sei, dass der Typhus eich vor¬ 
wiegend in den Nieren localisiren könne, wenngleich er zugeben 
muss, dass manchmal die nephritischen Symptome bei einem Typhus 
eine so bedeutende Rolle spielen, dass der Arzt bei der Stel¬ 
lung der Diagnose in Verlegenheit versetzt wird, und dass daher 
die Beschreibung einer renalen Form vom rein praktischen Stand¬ 
punkte entschieden zu billigen ist. Spätere Beobachter, wie 
Weil 14 ) und Cursohmann 15 ) nehmen ungefähr denselben Stand¬ 
punkt wie Homburger bezw. Kussmaul ein; insbesondere 
ist Curschmann der Meinung, dass «man sehr früh auf¬ 
tretende, schwer verlaufende acute parenchymatöse Nephritis beim 
Typhus als überaus schwieriges Ereigniss besonders hervorheben 
sollte; aber zur Sonderung eines eigenen Nephrotyphus von anderen 
während oder gegen Ende der Krankheit eintretenden leichteren 
und minder lange währenden Nephritisfällcn liege kein Grund vor. 
Hier beständen nicht so soharfe Gegensätze, wie man sie theo¬ 
retisch construirte.» 

Im vergangenen Sommersemester kamen nun im JuHusspital 
zu Würxburg 2 Patientinnen mit Typhus renalis, die nicht unter 
die oben erwähnten 346 Fälle gerechnet sind, zur Beobachtung, 
loh will den einen von ihnen nur kurz beschreiben, weil er sich 
in der Hauptsache mit den Beobachtungen von Homburger 
und Weil deckt. 

C. G., aufgenommen 18. IX., entlassen 16. X1L 1898. Seit 
8 Tagen krank mit heftigen Kopfschmerzen. ISntrittsstatus: Bron¬ 
chitis, hauptsächlich in den hinteren unteren Lungenpartien, 
Herz 0, Milzvergrösserung nicht sicher constatirbar. Urin braun- 
roth mit starker Blut- und Eiweissreaction, Menge 600, spec. Ge¬ 
wicht 1028, im Sediment rothe Blutkörperchen und epitheüale 
Cylinder. Temperatur 38,6, Puls 120. Patientin macht einen be¬ 
nommenen Eindruck. Der weitere Verlauf wies eine Febris con¬ 
tinua mit Erhebungen bis zu 40° auf, die am 3. XH. allmählich 
normaler Temperatur Platz gemacht hatten. Keine relative Puls- 
Verlangsamung. Der Urin behielt seinen Blutgehalt bis zum 4. X, 
von da ab war nur noch Eiweiss zu constatiren, bei bacteriologischer 
Untersuchung wurden keine Typhusbacterien gefunden. Am 21. IX. 
traten Roseolen auf der Bauchhaut auf, die bald sehr zahlreich 
wurden. Zu gleicher Zeit liess sich die Milz trotz des bestehenden 
Meteorismus palpiren. Sehr starke Diazoreaction im Harn, Gruber- 
Widal’sche Reaction schwach positiv, wie sie es während des 
ganzen Verlaufes der Krankheit blieb. Mehrere diarrhoische Stühle 
täglich. Man konnte also am 21. IX. mit aller Sicherheit einen 
Typhus abdominalis diagnosticiren. 

Auffallend war, dass der Urin nach ” der Entfieberung noch 
Eiweiss enthielt, das auch bis zum Austritt nicht verschwand. 
Die Diurese, die Anfangs herabgesetzt war, wies später hohe 
Zahlen, 2000 und darüber, neben einem specifischen Gewicht von 
1010—1013 auf. Patientin gab nachträglich zur Anamnese an, 
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dass sie vor einiger Zeit einmal «geschwollen gewesen sei», auch 
ein stark gedunsenes Gesicht gehabt habe. Diese Angabe und 
die Thatsache, dass die Nephritis nicht heilte, wie es doch bei 
der Infectionsnephritis die Regel ist, machen es höchst wahr¬ 
scheinlich, r dass die Patientin vor dem Typhus eine (chronische) 
Nephritis hatte, die durch die Infection zur acuten Exacerbation 
kam. Durch diese letztere Beobachtung dürfte der Fall, der ja 
sonst nur als ein casuistischer Beitrag zur renalen Form des 
Typhus gelten kann, immerhin erhöhtes Interesse beanspruchen. 

In dem 2. Fall von Infection mit Bactcrium typhi, wie ich 
mich hier am liebsten ausdrücken möchte, standen die von den 
Nieren ausgehenden Symptome fa3t während der ganzen Er¬ 
krankung im Vordergrund. Auch im Uebrigen nahm er einen 
von allen bis jetzt beschriebenen Fällen abweichenden Verlauf, 
und er erscheint mir auch desshalb interessant, weil die Diagaose 
im Wesentlichen durch die bacteriologische Untersuchung gestellt 
wurde. 

B. B., 26 Jahre alte Haushälterin von Heigenbrücken, hat 
seit 1 Jahr im Anschluss an Chlorose mit Menstruationsbeschwerden 
zu thun. Aufgenommen am 24. VI. 1898. Die Krankheit begann 
am 17. VI. 1893 mit einem Schüttelfrost, dem bald heftiges Fieber 
folgte ; der Schüttelfrost soll sich während der vergangenen 8 Tage 
noch öfters wiederholt haben. Auch ist öfters Nasenbluten auf¬ 
getreten. 

Die Untersuchung bei der Aufnahme ergab kräftigen Körper¬ 
bau, znftssig gute Ernährung, gesundes Aussehen, normale Lungen¬ 
verhältnisse. Am Herzen bei normalen Grenzen ein an der Pul- 
monalis und der Spitze hörbares systolisches Geräusch, keine 
Verstärkung des U. Pulmonaltones; Spitzenstoss noch querfinger¬ 
breit ausserhalb der Mamillarlinie im V. Intercostalraum palpabel. 
Zunge leicht belegt. Fauces, Milz, Leber, Abdomen ohne Ver¬ 
änderungen. Musculatur am rechten Schultergürtel, hauptsächlich 
die oberen Partien des rechten Cucullaris, auf Druck stark schmerz¬ 
haft Urin dunkelroth mit starker Eiweiss- und Blutreaction. Das 
reichliche Sediment wird fast nur aus rothen Blutkörperchen ge¬ 
bildet, daneben nur wenige Plattenepithelien. Keine Diarrhoen. 
Temperatur 37,9. Puls 88. 

23. VI. Temperatur 39,1—36,9. Puls 92—72. Urinbefund wie 
gestern. Menge 800 spec. Gew. 1020. 

Bis zum 30. VI. erhob sich die Temperatur nur einmal (am 

29. VI.) auf 39,1, sonst immer gegen 33. Eine abermalige Unter¬ 
suchung des Sediments liess wieder zahlreiche rothe Blutkörperchen 
erkennen, keine Cylinder. Die Muskelschmerzen sind nach 2 Tagen 
unter Anwendung von Phenacetin 3 mal 0,5 verschwunden. Seitdem 
kein Phenacetin mehr. 

Am 30. VI. plötzlicher Anstieg der Temperatur unter Schüttel¬ 
frost auf 40,2. Patientin hustet seit gestern, auf der Lunge 
etwas die men, Herztöne heute rein. Patientin klagt über Kreuz¬ 
schmerzen. Die gynäkologische Untersuchung vom 27. VI. hat 
einen anteflectirten etwas druckempfindlichen Uterus und ein des- 
cendirtes linkes Ovarium ergeben. Im Urin lassen sich heute 
neben rothen Blutkörperchen zahlreiche epitheliale Cylinder nach- 
weisen, Farbe noch immer dunkelroth. Ausscheidungsverhältnisse 
und specifisches Gewicht seit Eintritt: 25. VI. 800/1020, 26. VI. 
1000/1015, 27. VI. 800/1013, 28. VI. 1500/1012, 29. VI. 1500/1015, 

30. VI. 1500/1013, 1. VII. 1800/1012, 2. VII. 1800/1015, 3. VH. 
1500/1015, 4. VII. 1500/1014, 5. VII. 1800/1010, 6. VH. 1600/1012, 

7. VII. 1400/1010, 8. VII. 1400/1012, 9. VII 1500,1012. Aehnliche 
(normale) Zahlen fanden sich während des ganzen Verlaufs der 
Krankheit. Täglich 1 mal Entleerung eines geballten Stuhles. 
Ord. Milch, Liqu. Kal. acet. Phenacetin 0,5, wenn die Temperatur 
Über 39,5 steigt. 

1. VII. Temperatur 38,0 — 38,4 — 38,2 — 39,8 (Phenacetin 0,5) 

38,0—36,8. 2. VII. 37,7 — 36,8 — 39,5 (Phenacetin 0,5) 37,0 — 38,0. 
3. VH. 39,5 (Phenacetin 0,5) 37,0 —36,4—33,5 — 38,3. Phenacetin 
fortgelassen. 4. VH. 38,2 -36,4 — 39,8 — 38,2 — 37,2. 5. VH. 39,4 
- 36,5 — 37,0 — 38,4 — 38,0.6. VII. 37,8 — 36,6 — 37,0—36,5 — 33,8. 
7. VH. 38,6 — 36,6 — 36,4 — 86,5 — 36,4 — 38,7. 8. VH. 38,0 — 
36,8 — 36,2 — 37,8 — 38,0. 9. VIL 38,2 — 36,4 - 36,3 — 39,8 — 

38,0 — 36,8. 

Die Pulsfrequenz machte während der ganzen Zeit nicht die 
gleichen Schwankungen wie die Temperatur, der Puls erhob sich 
nicht viel über 100, war nie dikrot, aber auch nie gespannt wie 
ein Nephritispuls. Vom 10. VH. bis 17. VH. erhob sich die Tem¬ 
peratur nicht über 38,0. Rücksichtlich der übrigen Symptome ist 
Folgendes zu bemerken: 

2. VII. Patientin hat öfters Schüttelfröste (den Temperatur¬ 
messungen entsprechend) anch in der Nacht. Leberrand als 
2 Querfingerbreit zu tief stehend conatatirbar (durch Palpation). 
Milz heute deutlich palpabel. Das Geräusch am Herzen, das bei 
einer Temperatur von 39,5 nicht zu eonstatiren war, ist heute abend 
bei ruhiger Herzaction (76) und normaler Temperatur wieder 
deutlich. 

8. VIL Im Urinsediment heute nur rothe Blutkörperchen 
nachweisbar. 

Ha 1. 


4. Vn. Patientin hat andauernd Schüttelfröste, wenn gleich 
auch geringer als Anfangs. Im Urinsediment epitheliale Cylinder. 
Bronchitis ist gebessert. 

9. VII. Blut- und Eiweissgehalt des Urins bedeutend geringer, 
im Sediment nicht immer epitheliale und metamorphosirte Cylinder. 
Seit gestern kein Schüttelfrost mehr. Dagegen ist das Geräusch 
am Herzen auch heute zu eonstatiren, keine Verstärkung des 2. 
Pulmonaltons keine Erweiterung der Herzdämpfung; nar ist der 
Spitzenstoss im V. Intercostalralraum innerhalb der Mammillarlinie 
und auch noch Querfingerbreit ausserhalb derselben zu eonstatiren. 
Keine bronchitischen Geräusche auf der Lunge. 

11. VII. Gruber-Widal'sche Reaction (1:32) makro¬ 
skopisch und mikroskopisch positiv, eine Bouillon- 
cultur von B. coli commune wird dagegen bei der¬ 
selben Verdünnung von dem Blutserum der Patientin 
nicht agglutinirt, Während der ganzen Zeit täglich ein ge¬ 
ballter Stuhl. 

15. VII. Allgemeinbefinden zufriedenstellend. Im Urin viel- 
Eiweiss, wenig Blut, reichliche epitheliale Cylinder. 

18. VH. Aub dem steril mit dem Cathet er auf ge¬ 
fangener Urin wachsen über Nacht auf Agarplatten 
bei 87° zahlreiche Colonien von Bacteriumtyphi. 

20. VH. Im Urin kein Blut, dagegen Eiweiss und epitheliale 
Cylinder. Das Geräusch am Herzen auch heute deutlich, aber 
während der Auscultation schon wechselnd. Auf der Bauchhaut 
einige rothe Flecke, die eventuell Roseolen sein könnten. Vom 
18. bis zum 28. waren wieder höhere Temperaturen zu verzeichnen. 
Morgen- und Abendtemperaturen sind folgende: 

18. VH 36,7 — 38,9. 19. VH. 36,6-38,6. 20. VH. 38,6 — 39,6. 

21. VII. 87,0 — 38,8. 22. VH. 36,8 —39,0. 23. VII. 36,6 — 39,4 

(Phenacetin 0,5). 24. VH. 38,1 — 39,5 (Phenacetin 0,5). 25. VH. 

33,5 — 38,4. 26. VH. 33,2 - 38,9. 27. VII. 37,8 — 38,9. 28. VH. 

37,4 — 38,6. 

Dann folgt bis zum 16. VUI. eine Zeit, in der die Temperatur 
Anfangs noch leicht febril war, sich aber nachher nicht über 37,0 
erhob. 

Vom 18.—20. bestand Obstipation. Dann folgt täglich wieder 
ein fester Stuhl. Am 21. VIL war das Blut aus dem Urin ver¬ 
schwunden, Eiweiss und granulirte Cylinder fanden sich jedoch 
noch immer vor. Patientin will Schmerzen in der Ileocoecalgegend 
haben, daselbst jedoch palpatorisch und percussorisch nichts zu 
eonstatiren. (Keine Resistenz, keine stärkere Druckempflndlichkeit.) 
Lunge 0. 

22. VII. Heute auch wieder Sanguis im Urin, mikroskopisch: 
Epithelialcylinder, rothe nnd weisse Blutkörperchen, Bacterien. 
Unbestimmte Schmerzen im Abdomen, Ileocoecalgegend nicht 
druckempfindlich. Schmerzen in den Knie- und Fassgelenken. 
Herzbefand wie immer. Lunge 0. Seit gestern kein Schüttel¬ 
frost mehr. 

23. VII. Die Schmerzen localisiren sich heute in der Lumbal- 
gegend, sind aber am 25. VII. angeblich ganz geschwunden. Im 
Urin Eiweiss und Blut. 

2. VIII. Das Geräusch am Herzen nicht mehr zu eonstatiren. 
Der Urin enthält noch geringe Mengen Eiweiss und Spuren Blut, 
die mikroskopische Untersuchung ergibt zahlreiche metamorpho¬ 
sirte Cylinder. 

13. VIU, Urin eiweiss- und blutfrei. Temperatur seit 5. VIII. 
normal. Die Gruber-Widal’sche Reaction, unter den¬ 
selben Verhältnissen wie früher angestellt, ist aber¬ 
mals und zwar stärker als früher positiv. 

16. VIII. Morgens Temperatur 36,8°, Abends nach einem Ein¬ 
lauf starke Schmerzen im Leib mit Erbrechen, Schwindel und 
massigem Oollaps. Temperatur 38,2°. 

17. VUI. Temperatur: 38,2—38,7-38,0 —38,6-39,3°. Noch 
starke Schmerzen im Abdomen, schon ganz leichte Percussion 
ausserordentlich schmerzhaft. Percussionsschall überall tympa- 
Sittich. Puls beschleunigt, doch kräftig. Im Urin Sanguis und 
Albumen. 

18. VUI. Schmerzempfindlichkeit des Abdomens geringer. 
Nachmittags ernenteB Erbrechen nicht faeculenter Massen. Tempera¬ 
tur 37,4—37,8°. 

19. VUI. Leib massig aufgetrieben, Palpation weniger schmerz¬ 
haft als gestern. Zweimaliges Erbrechen. Ileocoecalgegend be¬ 
sonders empfindlich, hier auf handtellergrossem Bezirk gedämpfter, 
sonst überall tympanitischer Schall. Leberdämpfung erhalten. Die 
Diagnose wird gestellt auf circumscripte exsudative Peritonitis. 
Pols regelmässig, nicht weich, mässig kräftig. Temperatur 37,4 
bis 37,0°. 

21. VHI. Wiederum zweimaliges Erbrechen weder blutiger 
noch faeculenter Massen. Leib stark gespannt. Urinentleerung 
sehr erschwert, so dass zweimalige Katheterisation nöthig ist. Tem¬ 
peratur normal. Puls schlecht, so dass neben Digitalissuppositorien 
Kampherspritzen nothwendig werden. 

22. VIH. Heute morgen spontan Entleerung von geballtem 
Stahl. Einmaliges geringes Erbrechen. Katheterisation nicht mehr 
nöthig. Temperatur normal, Pole besser. 

25. VIU. Abdomen kaum mehr druckempfindlich (auch in der 
linken 8eite), Stuhl spontan. Puls kräftig, voll. Allgemeinbefinden 
zufriedenstellend. Im Urin kein Sanguis, nur Spuren von Albumen. 
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28. Vin. Abdomen weich, gar nicht mehr schmerzhaft. Tem¬ 
peratur andauernd normal. 

30. VIII. Patient klagt über anfallsweise auftretende Schmerzen 
in der Nabelgegend. Wahrend der Attaquen wird der vorher weiche 
Leib um den Nabel herum hart und bläht sich auf. Man hat das 
Gefühl von sich spannenden Därmen. Nach kurzer Zeit ver¬ 
schwinden die Schmerzen, während unter metallischem Glucksen 
Luft nach dem linken Hypochondrium zu entweichen scheint, zu¬ 
gleich verschwindet die Resistenz, Leib nur wenig druckempfind¬ 
lich, keine abnorme Dämpfung. Augenscheinlich handelt es sich, 
da Patientin auch erbricht, (gelb gefärbte, nicht faeculente Massen) 
um eine leichte Passagestörung, vielleicht in Folge peritonitischer 
Stränge. 

81. VIH. Während der Nacht Ruhe, kein Erbrechen, keine 
Schmerzen. Leib weich. Lunge, Leber, Milz, Herz ohne Besonder¬ 
heiten. 

3. IX. Patient hat ab und zu stechende Schmerzen, die in 
den linken Oberschenkel ausstrahlen, im Uebrigen Wohlbefinden. 
Leib nicht druckschmerzhaft. Stuhlgang und Urinlassen ohne Be¬ 
schwerden. Temperatur während der ganzen letzten Zeit normal. 

Am 4. IX. Abends ei folgte noch einmal ein vorübergehender 
Temperaturanstieg auf 39,2, es traten wieder Leibschmerzen auf, 
die jedoch am nächsten Tage normaler Temperatur und völliger 
Schmerzlosigkeit Platz machten. 

8. IX, Urin ei weissfrei. 

2. X. Urin andauernd eiweissfrei. Patientin wird als geheilt 
entlassen. 

Beim Eintritt der Patientin liess sich also alles Andere 
eher als ein Abdominaltyphus vermnthen. Und es wurde in der 
That zunächst auch an eine Blutung aus den Nierengefässen, wie 
solche ja auf Grund haemorrhagischer Diathese beobachtet sind, 
gedaoht, zumal da das Sediment des Urins ausser einzelnen un¬ 
wichtigen Platten epithelien nur aus rothen Blutkörperchen zu be¬ 
stehen schien. Etwa jetzt schon vorhandene Epithelialcylinder 
wurden offenbar durch die massenhaften rothen Blutkörperchen 
verdeckt. Daneben fand sich Muskelrheumatismus, der auf Phen¬ 
acetin prompt reagirte und ein Geräusch am Herzen, das wegen 
der fehlenden Verstärkung des zweiten Pulmonaltons als accidentell 
angesprochen wurde. Dass diese Auffassung in der That richtig 
war, zeigte der weitere Verlauf der Krankheit. Die Temperatur¬ 
steigerung war nur gering und die Curvc für keine Krankheit 
charakteristisch. 

Erst am 30. VI. erfolgte unter Schüttelfrost ein plötzlicher 
Temperaturanstieg auf 40,2. Zugleich waren die Veränderungen 
des Urins derart (zahlreiche epitheliale Cylinder), dass man jetzt 
sicher eine Nephritis diagnosticiren konnte, obwohl viele Sym¬ 
ptome der acuten parenchymatösen Nephritis, wie Oedeme, ge¬ 
spannter Puls, uraemische Erscheinungen, nicht zu constatiren 
waren und auoh während des ganzen Verlaufs der Krankheit 
nicht auf traten. Eine Verminderung der Diurese liess sich auch 
nur während der ersten 3 Tage der Erkrankung (Menge des 
Urins (800—1000) nachweisen. Dazu trat an diesem Tage eine 
beginnende Bronchitis. Man hätte also heute die ganze Er¬ 
krankung als Nephritis auffassen können, wenn nicht die hohe 
Temperatur, ganz abgesehen von den übrigen oben genannten 
Nephritissymptomen, gegen einen Morbus Brightii und für eine Infec- 
tionskrankheit gesprochen hätte. Dass in der That eine solche anzu¬ 
nehmen war, bewies am 2.VTI. die Schwellung der Leber und vor Allem 
die der Milz. Wenn nun auch eine klinisch nachweisbare Milz¬ 
schwellung bei weitem am häufigsten von allen Infectionskrank- 
heiten dem Typhus abdominalis zukommt, so wird sie doch bei 
anderen, speciell bei Miliartuberculose und vor Allem bei Sepsis, 
durchaus nicht immer vermisst. Andererseits sprach direct für 
Typhus abdominalis kaum etwas, mit Ausnahme vielleicht von 
der angedeuteten relativen Pulsverlangsamung. Letztere war aber 
zu wenig ausgesprochen, um schwer in’s Gewicht zu fallen. Die 
Schüttelfröste und die Temperaturcurve Hessen sich weit eher 
für eine Sepsis verwerthen, und letztere Diagnose wäre vielleicht 
auch gestellt worden, wenn nicht eine Endocarditis gefehlt hätte. 
Das Geräusch am Herzen hatte abor schon mehrere Male reinen 
Tönen Platz gemacht, so dass die Annahme einer Endocarditis 
nicht anging. Es bHeb also auch heute noch ein non liquet der 
Diagnose übrig. Ausdrücklich erwähnen möchte ich, dass die 
Fiebercurve während der 4 ersten Tage der höheren Temperaturen 
nicht gut zu verwerthen ist, da die Patientin Phenacetin erhielt. 
Seit dem 4. VII. bekam die Patientin kein Antifebrile mehr, 


während die Schüttelfröste noch einige Tage anhielten und sich 
auch starke Remissionen der Temperatur bemerkbar machten. 

Klarer wurde der Fall erst, als die am 11. Vn. angestellte 
Gruber-Widal’sche Reaction ein unzweifelhaft positives Resultat 
ergab und eine zu gleicher Zeit vorgenommene Prüfung einer 
Cultur von B. coli commune mit demselben Serum bewies, dass 
es sich um eine spccifische Wirkung desselben handelte. Nun 
hat v. Leube 16 ) zwar darauf aufmerksam gemacht, dass diese 
Reaction nur dann absolut beweisend ist, wenn sie im Anfang 
negativ sei und im Verlauf der Erkrankung allmählich positiv 
werde, da die Reaction noch lange Zeit nach der Abheilung des 
Typhus zu constatiren sei, und man nie wissen könne, ob der 
Patient sohou vorher einen ganz leichten Typhus (levissimus, am- 
bulatoriu8) überstanden habe. 

Vorgreifend möchte ich erwähnen, dass sich auch dieses 
Postulat v. Leube’s später bis zu einem gewissen Grade einge¬ 
stellt hat; denn eine am 13. VIH. nach der Entfieberung unter 
denselben Bedingungen wie am 11. VII. angestellte Reaction 
liess eine deutliche Steigerung der Intensität erkennen. Während 
das erste Mal bis zum Eintritt der mikroskopischen Reaction etwa 
15 Minuten, bis zum Eintritt der makroskopischen etwa 45 Minuten 
verstrichen, war beim zweiten Mal mikroskopisch sofort, makro¬ 
skopisch nach einigen Minüten die Agglutination und Immobili¬ 
sation zu erkennen. 

Es ist das ein so starker Ausfall der Reaction 17 ), wie ich 
ihn bisher nur noch einmal unter den in der Würzburger Klinik 
beobachteten und kürzlich von Kraus in einer Dissertation zu¬ 
sammengestellten Fällen gesehen habe. 

Es handelte sich dabei um einen in der zweiten Woche ad 
ezitum gekommenen Patienten, der die ausgedehntesten typhösen 
Veränderungen im Darm auf wies. 

Wenn also auch am 11. Vn. die Reaotion im Sinne 
v. Leube's noch nicht absolut beweisend war, so konnte man sie 
immerhin auoh heute schon als ein schwer für die Diagnose 
Typhus in’s Gewicht fallendes Symptom betrachten. Von sonstigen 
Symptomen Hessen sich nur die Milzschwellung und eventuell die 
geringe, eine Zeit vorhandene Puls Verlangsamung verwerthen. Die 
Temperaturcurve blieb durchaus uncharakteristisch, auf den Darm 
wies nichts hin; es erfolgte täglich einmal geballter Stuhl. 

Der am 18. VII. erbrachte Nachweis von Baclerium typhi 
in dem noch immer reichlich Eiwoiss, Blut und epitheliale CyUnder 
enthaltenden Urin zerstreute vollends jeden Zweifel. Obwohl von 
dem steril entleerten Harn zum ersten Agarröhrchen nur 2 Tropfen 
und von dieser Mischung zum zweiten Agarröhrchen wiederum 
nur einige Platinösen gethan wurden, so zeigte doch auch die 
zweite Platte noch zahlreiche Colonien einer und derselben Bao- 
terienart, die über Nacht im Brutofen wuchsen. Es handelte sich 
um kleine, weissliche, runde Colonien, die sich bei mikroskopischer 
Untersuchung als glattrandig und homogen bis fein puncrirt er¬ 
wiesen. Im hängenden Tropfen fanden sich lebhaft bewegliche, 
zum Theil zu Fäden ausgewachsene Bacterien. Eine Schüttei- 
cultur mit Traubenzuckeragar Hess keine Gasbildung erkennen. 
Bei Zusatz von Serum eines Typhuskranken zu 
einer Bouilloncultur wurden die Baoterien agglu- 
tinirt. Die übrigen für die Diagnose einer Bacterienart in Be¬ 
tracht zu ziehenden Merkmale, wie Färbbarkeit nach Gram, 
Gelatinecultur, Milchcoagulation, Indolbildung etc. konnten leider 


1# ) Ref. Münch, med. Wochensclir. 1898 und Specielle Dia¬ 
gnose innerer Krankheiten. V. Auflage, p. 464. 

17 ) Gelegentlich möchte ich auf eine besonders bequeme und 
doch genaue Art, die Gruber-Widal’sche Reaction anzusteUen, 
hinweieen, die allerdings in dem oben beschriebenen Fall noch 
nicht zur Anwendung gekommen ist Widal hat schon darauf 
aufmerksam gemacht, dass zur Reaction nicht unbedingt Serum 
nothwendig ist, sondern dass auch Blut (eventuell sogar altes an¬ 
getrocknetes) genügt. Zweckmässig kann man daher in den Melan¬ 
geur des Thoma-Zeiss'schen Zählapparates, der zum Zählen der 
weissen Blutkörperchen bestimmt ist, das aus einem Stich in die 
Fingerkuppe oder das Ohrläppchen des Patienten hervorquellende 
Blut bis zur Marke 0,5 und destillirtes Wasser bis zur Marke 11 
ansaugen und gut mischen. Ein Platinöse des nun lackfarbenartig 
gewordenen Blutes mischt man auf dem Deckgläschen mit 1 Pla¬ 
tinöse Bouilloncultur. Die sich so ergebende Verdünnung von 1:40 
ist eine für die Anstellung der Reaction geeignete. 
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nicht mehr geprüft werden, da die Platten zu lange im Brutofen 
verweilt hatten und ausgetrocknet waren. Doch glaube ich, dass 
die D.'amosc Bacterium typhi auch so absolut sicher ist wegen 
der (eine wichtige Unterscheidung von B. coli bedingenden,) 
fehlenden Ycrgährung des Traubenzuckers und vor Allem wegen 
der Agglutination der Bacterien durch Typhusserum. 

Obwohl somit die Diagnose Typhus sicher stand, bot doch 
der weitere Verlauf der Erkrankung nichts Charakteristisches für 
diese Erkrankung dar. Tiotz täglichen Suchens fanden sich erst 
am 20. VII. auf der Bauchhaut einige durch Hyperaemie be¬ 
dingte rotbe Flecke, die bald wieder verschwanden und gegen 
deren Deutung als Roseolen wenigstens nichts sprach. Auch 
das seit dem 18. XII. wieder aufgetretene Fieber wies bei 
höheren Abendtemperaturen (bis 39,5 °) so tiefe Morgenremissionen 
(bis unter 37,0 °) auf, dass es nicht direct für Typhus sprach. 
Dabei bestanden die Nephritissymptome, Albumin und epitheliale 
Cylinder^im Ham, noch immer fort, während das Blut tageweise 
verschwand und neue Erscheinungen der Nierenaffection (Oedeme, 
gespannter Puls) nicht hinzutraten. 

Am 5. VIII. war die Temperatur wieder zur Norm herab¬ 
gesunken und einige Tage darauf der Urin vollkommen normal. 
Auch die Herztöne waren rein. Die jetzt angestellte Gruber- 
Wi d a 1*sehe Reaction ergab, wie schon erwähnt, sehr stark 
positiven Ausfall. Die Patientin war in der Reconvalescenz be¬ 
griffen , da trat in dem Fall, der bis dahin gar keine Darm- 
ersoheinungen geboten hatte, die fatalste Darmerscheinung, die 
Peritonitis, im Anschluss an ein wegen bestehender Obstipation 
verabfolgtes Klystier ein. Alle Symptome, Temperatursteigerung, 
Erbrechen, Collaps. erschwerte Urinentlccrung, excessive Schmerz¬ 
haftigkeit, die sich besonders in der rechten Unterbauchgegend 
localisirte, und schliesslich eine oircumscripte Dämpfung an dieser 
Stelle Hessen sich constatiren. Zugleich nahm auch der Urin 
wieder die Charaktere der haemorrhagischen Nephritis an. Be¬ 
sonder* hervorheben möchte ich noch den ausserordentlich späten 
— es handelte sich um den 50. Krankheitstag — Eintritt der 
Complication. Curschmann erwähnt ebenfalls, dass sie noch 
nach dim 50. und 60. ja einmal nach dem 100. Krankheitstage 
eingetreten sei. Unter 73 Perforationsperitonitiden bei Typhus 
abdominalis hat er 6 nach dem 40. Krankheitstage entstehen 
sehen. Ferner weist Cursohmann darauf hin, dass eine Per¬ 
forationsperitonitis bisweilen in einen bis dahin unter ganz zweifel¬ 
haften Störungen verlaufenen Typhus erst Klarheit bringen kann 18 ). 
Auch der beschriebene Fall dürfte vielleicht einen Beweis für 
diese Behauptung geliefert haben, wenn nicht auf bacteriologisohem 
Wege die Diagnose schon früher möglich gewesen wäre. 

Die bedrohlichen Symptome der Peritonitis währten in unserem 
Falle allerdings nur vom 16. VIII. bis 22. VIII., doch traten 
später, nachdem die Schmerzhaftigkeit schon ganz verschwunden 
war, noch einmal Erscheinungen von Seiten des Peritoneums auf, 
so dass man sich am 30. VIII. berechtigt glaubte, peritonitische 
Stränge diagnosticiren zu dürfen; ja die Krankheit schien noch 
einmal gefahrdrohend werden zu wollen, als am 4. IX. die Tem¬ 
peratur auf 39,2 anstieg. Aber schon am nächsten Tage erfolgte 
ein vollkommener Abfall zur Norm, zugleich wurde und blieb die 
Patientin schmerzfrei. Am 8. IX. war auch aus dem Urin jede 
Spur von Eiweiss verschwunden und am 2. X. konnte die Patientin 
als geheilt entlassen werden. 

Wenn sich die Bezeichnung «renaler Typhus» oder «Nephro- 
typhus» überhaupt rechtfertigen lässt, so ist, glaube ich, unser 
letzter Fall, bei dem Üervortreten der Nierensymptome und dem 
Zurücktreten bezw. Fehlen der «classischen» Typhussymptome 
mehr als alle bis jetzt beschriebenen dazu angethan, ihr zu ihrem 
Recht zu verhelfen. Suche ich nach den von Amat als charak¬ 
teristisch hingestellten Symptomen, so finde ich allerdings die ent¬ 
sprechende Veränderung des Harns, da3 Fehlen von Darmerschei¬ 
nungen, volle 8 Wochen lang und als mehr nebensächliches Sym¬ 
ptom Nasenbluten, das unsere Patientin anamnestiach angibt. Da¬ 
gegen vermisse ich hyperpyretisohe Temperaturen, heftige Delirien 
und starke Abgeschlagenheit. Das Allgemeinbefinden der Patientin 
war verhältnissmässig gut; sogar starke Kopfschmerzen wurden 


10 ) 1. c. 


nicht geklagt. Und schliesslich war das Zurücktreten der Darm¬ 
symptome auch nur scheinbar; wie es ja eine bekannte Thatsaehe 
ist, dass ein Typhöser, der während der ganzen Krankheit nor¬ 
malen oder gar angehaltenen Stuhl hatte, post mortem die 
schwersten Darmersoheinungen aufweist. 

Amat hat nun allerdings bei den Patienten, die er ob- 
ducirte, merkwürdig wenig von typhösen Veränderungen im Darm- 
tractus gefunden; in unserem Fall müssen jedoch tiefergreifende 
Darmveränderungen dagewesen sein. Das beweist die Perforations- 
peritonitis. 

Ueber die ungünstige Prognose, die Amat angibt ( 5 /« Mor¬ 
talität), kann ich mich natürlich bei den zwei Fällen nicht äussern, 
muss mich also auf Grund der mitgetheilten Beobachtungen mehr 
auf die Seite der deutschen Autoren (Homburger, Wo i 1, C u r s c h- 
mann) wie auf die der französischen (Gabler, R ob in, Amat) 
stellen. Ausserdem möchte ich aber betonen, dass die Infection 
mit Bacterium typhi nicht nur im Beginn der Erkran¬ 
kung, sondern auch während des ganzen Krankheits¬ 
verlaufes neben mehr allgemeinen Erscheinungen der Infeotion 
(z. B. Fieber) nur Symptome machen kann, die sich auf die 
Nieren beziehen, und dass die Kenntniss dieser Thatsaehe 
grossen praktischen Werth hat. 

Es dürfte rathsam sein, in jedem Fall von Nephritis, die 
als sogen, idiopathische Nephritis imponirt und dabei hohe Tem¬ 
peraturen aufweist, durch die bacteriologische Untersuchung des 
Harns und die Anstellung der Gruber-Widal’schen Reaction 
auf eine Infection mit Bacterium typhi zu fahnden. 

Was der Fall sonst noch Interessantes bietet, ist gelegentlich 
erwähnt und soll nicht noch einmal hervorgehoben werden. 

Zum Schluss ist es mir eine angenehme Pflicht, Herrn Prof. 
Dr. v. Leube, meinem hochverehrten Lehrer, für die Ueber- 
lassung des Materials meinen verbindlichsten Dank zu sagen. 

Aus der k. medicinischen Univemtäts Poliklinik in Halle a. S. 

(Director: Prof. v. Mering). 

Ueber die therapeutische Anwendung des Jodipins bei 
Asthma bronchiale und bei Emphysem. 

Von Dr. Otto Frese, Assistenzarzt an der med. Poliklinik. 

Von der Firma E. Merck in Darmstadt wird in neuester 
Zeit ein Jodpräparat in den Handel gebracht, das den Namen 
Jodipin führt und eine Additionsverbindung von Jod und Sesam¬ 
öl resp. Mandelöl darstellt. 

Von anderen, Jod und Fett enthaltenden Präparaten, wie 
dem Jodvasogen und Jodvasol unterscheidet es sich daduroh, dass 
es eine wirkliche ohemisohe Verbindung zwisohen Jod und Fett 
darstellt, während es sich bei den letzteren im wesentlichen um 
eine Lösung von Jod in Kohlenwasserstoffen von dem Typus des 
Vaselins handelt. Das Jodipin unterscheidet sich dem Geschmack 
und Aussehen nach in keiner Weise von dem zu seiner Darstel¬ 
lung benutzten Fett. Es ist äusserst beständig und selbst bei 
monatelanger Aufbewahrung findet keine Abspaltung von freiem 
Jod statt. Im Körper wird es, wie die Thierversuche von 
H. Winternitz 1 ) ergeben haben, teils gespalten, teils für 
kürzere oder längere Zeit als solches in den verschiedensten Organen, 
namentlich aber im Fettgewebe abgelagert. Bei der durch Thier¬ 
versuche dargethanen Unschädlichkeit des Präparates lag es nahe 2 ), 
dasselbe beim Menschen in solchen Fällen zu versuchen, in denen 
man auoh sonst vom Jod, in Form der Jodalkalien, eine günstige 
Einwirkung erwartet. 

An der hiesigen Poliklinik wurde das neue Mittel bei einer 
ganzen Anzahl von Patienten in Anwendung gezogen. Teils 
handelte es sich dabei um Erkrankungen an Lues, teils um Er¬ 
krankungen der Athmungsorgane. Im Folgenden will ich mich 
auf die Darlegung der Resultate beschränken, die sich in Fällen 


l ) H. Winternitz: Ueber Jodfette und ihr Verhalten im 
Organismus, nebst Untersuchungen über das Verhalten von Jod- 
älkalien in den Geweben des Körpers. Hoppe-Seyler’s Zeitschr. f. 
phys. Chemie Bd. XXIV, S. 425. 

s ) Siehe die vorläufige Mittheilung von H. Winternitz: 
Ueber das Verhalten von Jodfetten im Organismus und ihre thera¬ 
peutische Verwendung. Deutsch, med. Wochenschr. 1897, No. 23. 
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von Asthma bronchiale und bei Lungenemphysem, begleitet von 
chronischer Bronchitis, mit anfallsweisem Auftreten von Dyspnoe, 
ergaben, da ich Gelegenheit hatte, eine grössere Anzahl solcher 
Fälle zu beobachten. 

Es wurde ein 10 Proo. Jod enthaltendes Präparat benutzt 
und davon täglich 2—3 Theelöffel voll gegeben. Ein Theelöffel 
voll, zu 3,5 g angenommen, würde also 0,35 Jod enthalten, ent¬ 
sprechend 0,457 Jodkalium. Die täglich dargereichte Menge Jod 
hielt sich also unterhalb der sonst üblichen Jodgabe in Form des 
Alkalisalzes. 

Die meisten Kranken nahmen das Jodipin ohne Widerwillen, 
nur eine Patientin erklärte nach 8 tägigem Gebrauch des Mittels, 
es wegen seines öligen Geschmackes nicht weiter einnehmen zu 
können. 

Es sei von vorneherein bemerkt, dass in allen Fällen eine 
Einwirkung des Jodipins auf den Krankheitsverlauf festzustellen 
war, in fast allen eine sehr günstige, in manchen Fällen eine 
überraschend gute. 

Im Ganzen nahmen 13 Patienten mit asthmatischen Be¬ 
schwerden das Jodipin. In 6 Fällen handelte es sich um reines 
Asthma bronchiale, in 7 Fällen um asthmatische Beschwerden 
bei chronischem Emphysem und Bronchitis. Einige der Fälle 
mögen im Folgenden etwas ausführlicher wiedergegeben werden. 

I. Fall. Frieda N., 18 Jahre (Asthma bronchiale). 

Seit dem 11. Lebensjahre Asthma; seit 3 Jahren Häufung 
der Anfälle. 2 malige Luftveränderung brachte nur geringe Besse¬ 
rung. Jodkali wurde wiederholt in grossen Dosen genommen, half 
nur für kurze Zeit und schliesslich fast gar nichts mehr. Die An¬ 
fälle traten in letzter Zeit fast täglich auf. 

Vom 20. November an 4 Tage lang 2mal tägl. ein Theelöffel 
voll Jodipin. Seitdem bis Mitte December kein neuer Anfall. 

Dann Wiederauftreten des Asthmas. Jodkali (ca. 2,0 g pro die) 
brachte vorübergehende Besserung, doch traten die Anfälle sofort 
nach Aussetzen des Mittels mit alter Heftigkeit wieder auf. 

Vom 9. I. bis 25. I. 1899 wieder Jodipin. 2 Theelöffel voll 
täglich. Während der ganzen Zeit kein Anfall. Das Allgemein¬ 
befinden besserte sich, Husten und Auswurf verschwanden. Un¬ 
angenehme Joderscheinungen wurden nicht beobachtet. Vor Be¬ 
ginn der Medication über beiden Lungen reichliche, trockene 
bronchitische Geräusche; nach 14 Tagen war ausser den Zeichen 
einer chronisch gewordenen Lungenblähung nichts Krankhaftes 
naebzuweisen. 

Fall II. Frau Fr., 30 Jahre. (Emphysem. Chron. Bronchitis 
Asthmatische Beschwerden.) 

Litt schon als Schulmädchen manchmal an «Kurzathmigkeit», 
Seit 3 Jahren Husten mit anfallsweise sich verschlimmernder Kurz¬ 
athmigkeit. Hat niemals etwas Rechtes gegen ihre Krankheit 
gethan. 

10. I. 1899. Starke Lungenblähung. Diffuse Bronchitis. 2 mal 
täglich ein Theelöffel Jodipin. 

12. I. Es ist kein neuer Anfall von Athemnoth aufgetreten, 
aber noch «Pfeifen» beim Treppensteigen. 

19.1. Vollkommen wohl. Das «Pfeifen* hat aufgehört. Patien¬ 
tin, die früher häufig obstipirt war, hat jetzt täglich Stuhl. 

23. I. Bis heute Jodipin. Wohlbefinden. 

3. II. Befindet sich andauernd wohl. 

III. Fall. Frau Sch., 60 Jahre, Emphysem. Chronische 
Bronchitis Asthmatische Beschwerden. 

Seit 3 1 /a Jahren asthmatische Beschwerden. In letzter Zeit 
circa ein Dutzend Anfälle von Athemnoth am Tage; muss sich 
Nachts 5—6 mal aufsetzen. 

9.1. 1899. 3 mal täglich ein Theelöffel Jodipin. 

15.1. Am 10. und 11. leichter Schnupfen. Am 3. Tage Nach¬ 
lass aller Krankheitserscheinungen. Braucht nur gegen Morgen 
noch einmal im Bett aufzusitzen. Am 13.1. gar kein Anfall. Aus- 
wuif geringer und lockerer. Appetit besser. Stuhlgang, früher nur 
alle zwei Tage, jetzt täglich. 

22.1. In der letzten Woche nur einigemale kurze Andeutung 
eines Anfalls von Kurzathmigkeit. 

31 I. In der vergangenen Woche ist kein solcher Anfall auf¬ 
getreten. Hustet noch etwas, aber ohne Anstrengung. Keine Jod¬ 
symptome. Jodipin ausgesetzt. 

Patientin ist nach eigener Angabe in den letzten Jahren noch 
niemals eine solch' lange Zeit von asthmatischen Beschwerden 
frei gewesen. 

IV. Fall. Clara Sch., 11 Jahre, Emphysem. Chronische 
Bronchitis. Asthmatische Beschwerden. 

Seit dem 2. Lebensjahre Husten und «Asthmaanfälle». Emphy¬ 
sem. Chronische Bronchitis. Dauernde Kurzathmigkeit, die sich 
zeitweise zu asthmatischen Anfällen steigert. 

Im Verlaufe des October und November 1898 wurde wieder¬ 
holt 8—14 Tage lang Jodipin (2 mal täglich ein Theelöffel) gegeben 
Jedesmal erhebliche Besserung aller Erscheinungen; doch setzten 
die asthmatischen Anfälle nach Aufhören mit der Medication bald 


wieder ein. Der Bronchialkatarrh verschwand niemals völlig. Jod¬ 
kali in grossen Dosen verhielt sich ebenso. 

V. Fall. Fr. W., Agent, 54 Jahre. Asthma bronchiale. 

Seit 20 Jahren Asthma bronchiale, ln letzter Zeit alle 4 bis 

5 Tage ein Anfall, der bei Morphiumgebrauch ungefähr '/* Stunde 
dauert Patient hat früher reichlich Jodkali genommen, schliess¬ 
lich ohne jeden Erfolg. 

31. XII. 1898. Emphysem, diffuse trockene Bronchitis. 3 mal 
täglich ein Theelöffel Jodipin. 

2. I. 1899. Fühlt sich freier, die Nasenschleimhäuto schmerzen 
etwas. 

8.1. Mittags etwas Frösteln am Körper und Hitze im Gesicht, 
aber kein Anfall. Husten lockerer. 

12. I. Gutes Befinden. Vorgestern und gestern */* resp. 
i ji Stunde lang etwas schwerathmisr, aber kein eigentlicher Asthma¬ 
anfall. Stuhl früher häufig angehalten, jetzt täglich. 

15.1. Das Jodipin wird von heute an fortgelassen. Schon 
am Abend zuvor geringe Schwerathmigkeit, steigert sich zu mittel¬ 
schwerem Asthmaanfall (Patient nimmt, wie während der ganzen 
Jodipinperiode kein Morphium). Uebelkeit, kein Erbrechen. 

17. 1. Wieder ganz wohl. 

25 I. Es ist kein Anfall wieder aufgetreten. Der Urin ent¬ 
hält (10 Tage nach Aussetzen des Jodipins) noch Sporen Jod. 

30. 1. Kein neuer Anfall. Wiederaufnahme des Jodipin- 
gebrauchs. 2mal täglich ein Theelöffel. 

5. II. Es ist kein Anfall wieder aufgetreten. 

VI. Fall Frau Gr. 56 Jahre. Emphysem. Chronische Bron¬ 
chitis. Asthmatische Beschwerden. 

Seit vielen Jahren kurzathmig. In letzter Zeit anfallsweise 
Steigerung der Dyspnoe. 

6.1. Sehr heruntergekommene Frau. Kyphoskoliose. Emphy¬ 
sem. Diffuse Bronchitis, Orthopnoe. Jodipin 3mal täglich ein 
Theelöffel. 

8.1. Athemnoth nur noch unbedeutend; Husten ist lockerer; 
fühlt sich besser. Bronchiale Geräusche haben sich an Zahl ver¬ 
ringert. 

12. I. Keine Athemnoth mehr. Appetit gut Schläft besser. 

16.1. Jodipin fortgelassen. 

24.1. Urin enthält noch Spuren Jod. 

30.1. Befinden gut. Ruhige Athmung. Auswurf unbedeutend. 
Nur noch spärliche bronchitische Geräusche. 

Im Folgenden sei der einzige Fall erwähnt, bei dem kein 
besonders günstiger Erfolg mit dem Jodipin erzielt wurde; teil¬ 
weise wohl veranlasst durch das zu frühzeitige Aufhören mit der 
Medication, da die Patientin sich der weiteren Behandlung entzog. 

VII. Fall. Fr. B., 58 Jahre. Emphysem. Chronische Bron¬ 
chitis. Asthmatische Beschwerden. 

Litt schon im Kindesalter viel an Husten, im höheren Alter 
dauernder Katarrh. In letzter Zeit beständig kurzathmig mit zeit¬ 
weiliger Steigerung der Athemnoth; muss sich Nachts oft im Bette 
aufsetzen. Schleimig eitriger, massenhafter Auswurf. Emphysem. 
Diffuse Bronchitis. 

6.1. Jodipin: 3mal täglich ein Theelöffel. 

8.1. Mebreremale Durchfall. Steht nach Opium. 

9. I. Heute einigemale Erbrechen. Fühlt sich schlecht. 
Athemnoth geringer. Husten erfolgt leichter. Keine Jodsymp¬ 
tome. 

15.1. Das Erbrechen hörte am 11.1. auf. Der Husten ist 
lockerer. Patientin kann etwas aufstehen; erklärt, «das Oel» nicht 
länger nehmen zu können. Patientin entzog sich der weiteren Be¬ 
obachtung. 

Zum Schluss erwähne ich noch einen Fall von Asthma 
bronchiale, der dadurch Interesse hat, dass er die günstige Ein¬ 
wirkung des Jodipins erkennen lässt, trotzdem das Asthma hier 
mit grosser Wahrscheinlichkeit durch adenoide Wucherungen im 
Nasenrachenraum hervorgorufen wurde. 

VIII. Fall. Karl F. 10 J. Asthma bronchiale. Im 3.Lebens¬ 
jahre Croup, seitdem Asthma, namentlich im Frühjahr und Herbst. 
Im 7. Lebensjahre Auskratzung des Nasenrachenraums, danach 
*/2 Jahr lang anfallsfrei. Jetzt seit 3 Wochen jeden Abend ein 
Asthmaanfall, dauert circa bis 3 Uhr Morgens. 

11. I. Lungenblähung. Diff. Bronchitis. Reichliche adenoide 
Wucherungen im Nasenrachenraum. Jodipin 2 mal täglich 
ein Theelöffel. 

18. I. Bedeutende Besserung. Husten lockerer. Die Anfälle 
sind viel schwächer und dauern nicht mehr so lange. 

30. I. Seit dem 18. I. kein Asthmaanfall mehr. Patient 
schläft die ganze Nacht ruhig. Husten gering und locker. Guter 
Appetit. Täglich 1—2 breiige Stühle (früher angehalten). Keinerlei 
Jodsymptome. Heute Jodipin fortgelassen. 

7. II. Hat keinen Anfall wiederbekommen. Bronchitische 
Geräusche sind nicht mehr zu hören. 

Soviel steht jedenfalls nach unseren Beobachtungen fest, 
dass wir im Jodipin ein Mittel besitzen, welches in gleichem Sinne 
wirksam ist, wie die in solchen Fällen gewöhnlich angewandten 
Jodalkalien. 
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Vom p b armaco logischen Standpunkt »uä bst dies nicht öhot 
Interesse. Pie meiste® Autoren (B u »h h e i m Ba b m icd. ßbe t g; 
nohreiheo di# Wkk^tflk©** der Jodalkalieu nicht. allein «iüm Jod, 
«oodernra noch, b^eium M*a$jsc der allmneitien .'$»1* 

.wirktiB.^ 'M nrnl erklären so i, B. «l& grttajdre Wirkung deä Jod 
kali gegenüber dam Joduatxium, 

Beim Jedipin ist nun an irgend eine Saitwirkuog nicht in 


Geweben des Kürper» uxydirt werden , ehe ea im Hatq als Jod' 
alkah ersehenen kan«?. 

Möglicher Werne liegt die erwähnte, kräftigere Wirkung des 
divdipins ^genfther den Jodid kalieu daran, dass io ersWrem Faji.e 
freies Jod in grösserem Maassmbo in Wirksamkeit tritt und äc? 
den vers(diicdc.i\Meii Loesdi täten des Körpers Gelegenheit hat, in 
«tätu naseendi mf die Gewebe einzu wir keu. 

Alles io Altem k^ui?) man sagen, dass wir im Jodipin ein 
trelfiichrs Mittel hesitEon, daa bei bestimmten Erkrankungen der 
Arhmungsuigane ixt AholieWr und manöhmaJ gttnotigerer Weise wirkt 
wie die bisher ^braaetilichon Joiiaikslieo 


»um* to die doü&Jkalien. fcs wt daher anzunohnien, dass auch 
bet Anwendung der letzteren rUfc frei werdende Jod doch wohl 
die Hauptrolle bei der therapeutischen Wirkung spielt. 

Wen® die Jodfatte und die Jodslkaließ »ich iß ihrer Wirkung 
I» afßBt unterscheiden vrttrdett, so Lfigs? ttgentlich kein Grund 
vor, ein p*&es Präparat, wie da*. Jodipia> emzuführeUj e» «ei denn 
der, dass cs manchmal «ein kann, bei langdauernden 

Krankheiten üait eün#n Mittel ubwcch^ln m körnten. 

Doch hat das JodfpiR moifier Afosiehi mich hösöudere Vor¬ 
tage vor dem JodkÜn 
Einmal schädigt 
e» den Darm m oii 


Ein Falt von Myositis ossificansprogressiva. 

Von lir. Morinn ui Essen *. Ruhr. 

M U, ; Gestatten Sic mir einige Wune zur Dcmnoaträtion 
i Hjt.ü Knaben mit . .Myositis össifican« progressiv*. Gl^ckHoher 
Woae isi* die«6s unheilbare Leiden nicht hftufig.. Matth es 
Äähltc in seiner jüngsten Zusammenstellung (Centralbl. & d. Grenz 
gebiete d. M edlem u. Chirurgie) 4*2 Fälle auf , davon gehören 
einige aber sicher nicht zur progressiven Form dor Möskeber* 
kndoberutig. 

Der i‘hjäiifige Knabe G 8ch stammt nun einer Familie, in 
dt? weder Mieehildongen, noch Oeiates- und Nervenkrankheiten, 
auch nicht SyphUi« oder Tubercula** nachzuweieen #ihj r Von 
Geburt eh waren seine htmiep s»m«'se« 'Zehen tn klein, MB einem 
Jahre begann er zu laufen. Ein hslhes fahr epÄter machte er ein 
schweres 'B'rhstÖeher; durch, das mehrere Wochen »ßfcielt, darnach 
batte Or das Wasser und war fast am ganzen Leibe geschwollen« 
Er genas« nach,'einem' Moiiute durch beis»e< Bäder and Schwitzen. 
Im Februar 1897 fSberst&nd er leicht die Masern. Um Ostern 1897 
äel der Knabe zweimal eine 14 Htufen hohe Tappe Mp unter, ohq© 
»ich e.rh^hltcb zu beschädigen. Bald darauf ttes» ihn Jemand vom 
Araie Iahen ö mH dem Nacken auf einen Slftth. Nun i>^gann der 
Nacken , dann auch der Kopf zu öchwelleß. tierr Baüiffttfirßth 
Dr. Alarx, dem ich 
di*-wen Kall verdanke, 

sah den KirnhfU , als . , 

an d«rStirn eine Beot« ■: 1 

outVr-nvien ^\\r, -rle '■ ■ . : .. 

haut färbte «iö,h später E.N r ' 

a><e> keine Zeicbon Vv/n U 
KrkT3ft»kdügrl.HS»uAdef» •■. • 5 

war -sie. nicht ßntxhh- xtiUB&SSfe'* • — 9 

klagte Fatiept nüt; H| 

wenn truin die durch 

die Flaut sicVHJfar und M 

föhlhar- geschwolJeuen * 

Schichten het.»8t.ete. In * 'S"' 

Zwiftv'tipnrHunjei) von MSBBtV , v J v 

.*4 Ins 4 Woiljen breitete uSR^^ : :'s| *0^- 

dW ^ciiwellimg sich fSnHn^S- 

sebubweise vmi ol*eö i 

nacJi .unten aus, vom 

und beide Obere’’*ne. . jfflj 

auf den Hals. Als dia 1 " 

tWfen Halsmuskeln er¬ 
griffen waren, kam es **<*** osMnn* progressiv». 


Vfäbffcbd 


den Alagöti ui jeemet 
oianchtu^l gom erwöuschtöu 'FeristaltiV 

äfiregü. 

lnto*i«itioö«ar*chftmun'geri-' wurden bei den. von mir gegebenen 
Dfwcn meinsdH beoh&obtet. Selbst Schnupfen wurde nur einnuM. 
vorübergehend notirfc. Zweimal klögt^n J-Vießten ubör IJebefeit, 
bei einem derselben kam er awli m Erbrechen und Dutchfal), 
<i«\b war es tu hetden Fullen zwcifi'lfuift, ob (Wm dudjpin die»e 
'.ErscberkifiBgdh; mt. Lust gelegt ztiipiü alle andern 

Zftijßhea dös deuibnou» fehlten, Conjucetintht, stärkeres Kopfvmh, 
Jodakne ward« rc keineuj Falk beobachtet,. ;V : 1.. ‘ , 

Eirr weiterer Försiig des dodipißa schdut . s^me länger an 
haltende güKswge .Nachwirkung m Kein, wie. ich sie mebrerv 
Mak beoliacbtetiü. Dia Mia f, V and VIII <ünö BeUphde 
dafür, wie Mviy nach dem ÄUMcfteu 4^ Mittel» lagere aHfÄ- 
freie Äeiteo artsohiosseu, »Ahrend nach de« dX r ^k ^B- 

gebrauche alsbald «ias Asthma in alter Stärke wieder aitftrat So 
hatte Frk N. (Fall Ij hach 4tägjgum Jodipiagebraach 8 W«>cboö 
lang keinen. Afetbioahr/fall, während vor %3t kautn ein Tag 

ohne ©inen solchen verübergegangen war. Der Patiout. W. .;Fall V). 
vor det ModicÄtion alle 4—5 Tage vom Aiiliftia befallen, blieb 
nach, der ketten Gabe des dodipitie 14 Tage laug anhihifrei um! 
ist eä; bei nunmehriger Wiedcraufnatimcs der JodfeDeufahr , bis 
heute gebuehäo* AehnHüb vCrbieltcu sioli noch einige »öden 
Fälle. 

E in* Erkpiniftg für diese auffallende Erecbeinung Fode loh- 
iß denL iSift^ertm V^rweiku dt» dodfettu im Körper gc^antiber den 
Jedalkalietf- II, Wihtejnit* hat gezeigt, dü^s sinh bei Tbfcren 
noch wt^bcölung ö&ch d.0T letzten Gabe von dodfott in allen Or¬ 
ganen de« Körpersj öHnÄtikli im Fpttg»weV: solches vprfitidet 
und als Alkalmh geuwöige äueh .mir dein ilarn »«^geschieden 
wird. leb »elbfit küößtu in d^lF|^fen. dm iob vlaranitd»» nnwr- 
snclite, öwh *m 8. öis i 0 Tage nach AuaseUen dt?s Mittel« 
Jod im Harn uaohwragch, IfekJbdk^geWaübh . äcq d. l^e 

gewöhnlt&b die letste Bpiir Jod ms dem Urin verschwunden ist, 
Ln -Folge- ; dte^r ; 'KigeinlääliHf^ /los.. Jbdipina, lauge im Körjicf 
am verweileo, kAö» iu&n M Mittöl «bitweise ausshtaeu, um es 
dann nach tuehreren. Tagen wiedet ?ö verordnen. Man hat so 
den Vortheil, Jod lungere Keil:, giiwenden zu .können« ohne Un 
aogenchisiv Inlow*lionSer«cheiunngeo fürchten tu rriüaseu, 

SchhertHliVh möchte ich noch erwfthnen. dass mir in eirdgen 
Fällen auch die« momentane Wirkung de* Jodipma eine kräftigere 
als die der Judälkalicn *u sein schien Etnigi^ Dänenten, d<iöeö 
map mt gewisse« UttheO nuiraucn komüe-, du m. bei ihrem lang- 
jährigen Leiden fast alle gebräuchliokeii Mittel dureliprobirt hatten, 
sprächen sieh i» deomdben Sinuc ms. 

In der - »ö’hnolkreu.-'odef Jangftaaierea Resorption dor Jod fette, 
hezw. dcir JodälkäJkö; kann der Grand hierfür üi*;ht gefußden 
werden. Dies»« ist- bei beiden Mitteln gleich prompt. Auoh nseh 
Emüahm.e von jodfeti erscheint spütestcue nach 20 Minuten schon 
Jod im Iliriß, — uebonbnl gesagt ein httbsohe» für die 

$chaciligkeiit angerer Organarbeit; wird doch das 4 öd feit tum 
Msg^u nicht icsorbirt, m muss also zuerst in den Dam '^ 
«eh*fff worden, hier resorbirt^ dann im Blute nuui’ dun 
Nß. 7. 
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entsprang mit breiter Baris an der Behne dee Pectoralis major vom 
Humern«, verlief in den Muafcelfogerii verzweigt wie eine Korallen- 
sp&ßg«, und reichte bi« an den oberen fiaui! der 3. rechten Rippe, 
aoesr noch $n den II, IntercpHteiteam hinein. Sie wurde 

itt Stecken entfernt, die ich hier herumreiehe. Die recht zerfetzte 
hJuöjse}wunde heilte Unter J«dofomg^etampö«h^*3, der Gewinn 
nt\ l»t r wie Sie eich Überzügen werden, nicht be* 

deutend 


WyoRlrta’lossifieaii» prosrreiotrs. 



n lTntt>Prum?jnle l> H)3^g.fettdl*s. •’ ;. 

Aitb dem PeetoraP? tu*}. imtfero**' 


Sie «eben hier den. für sein. .AJter ofc&t *f$*f gnhge¬ 

nährten;, 15 kg schweren Knaben. Kr hat frjacbfe FtifbKH. Abge* 
sehen von den beiden .rnbgowUhwKcj» • kteir.on ' G.ro?r»z*te.*n , vo.ii 
denen Ich. dies RötUgenlobl dnfer'dgte, linden !■ io ,m ih.ro Y-o-t! 
BildungBfehler, Wie alle Kinder füUi oft, uru! 4a *r Wü\e " 

Hstnd« enm :^efvUted nid»t vor- 
streben, ^euo*n Kopf hiebt 
rückwärts neigen kauri r äo 
trifft eö die 6tirn, daher die 
blutrüftgtjgeö Beaten Und 
Natbeu dort. Im I'ehngen 
ist seine Saut, tadellos, alle 
krankhaften Veränderungen 
heschrÄttken sich auf die 
Muskel» tmd, wenn. Sie 
woUera die Knochen. Oben 
sui^fftdgüQ, haben wjr «ü 
niteim eiäe Verknöcherung 
Ith reehtWü M. front ul is, in 
den beiden Kopteiekern, in 
den Machete * die vom Zu»* 
genWme zum Kiefer und zum 
Brjistbelöh ziehen, i« beiden 
grossen ftrp st mu *&*'!». nwd 
beide»':- JteltAfntj&kelo, im 
linken: CuoUUam (^twM '^r- 
sehifbUvhinieiirf^eh, eorh Ier 
rechten, im reebieu M tu- 
MDtro^Ävtyhe t>ei osatfiraiiK tiosimüfi üprsi, ife teettleri 

tauiüpiei progreastva. Sacrottuabittes (im Utl^ÖXI Oihfe 

bewegliche Plntte), v>-**.b*r 
seit» im Armbice ps, wieder versehte blich 'm Aneomni* te'nerö,- und 
wie ich zngebe, in manchem Muskel a.us«er«ieto u«»e!t, w M * :*uli 
klinisch nicht genau bestiintneu lässt, Ganz frei ist bis 'jefat nur 
di© Geeichtem uscuUtur, abgesehen vom FYtmffiliA der Rauch, das 
Ges&ss and beide Beine und Arme vom Btknhoa“«» abwärts. I>i. 
Form der VerikDücherongen ist theds Spin.Mm. tl^ds »turupf- 
kegelig oder piftttepförmig, Neben den Verknhuherurigeu fühlt 
mau basöfcriefS am Hrdse derbe bindegewebige St.rsnge in den 
Muskeln; letztere ergcheinerL zum The.il <al?ö$iuii d‘Ah tetdie I 
elektrische Erregbarkeit derablbea /|ua!itaiiv, wie pnuTuitätig normal, 
was der 1^‘ewnantH ott Pr Real üi Emm • fr*ftaflUdi«t tV^t-»felito<. 
Die BewegliciikiHt deg Kopfe« bat nach uheji liicbtungsui Kiu* 
schrönkuugeB «rfahteu, seine Haltung li?t et#&* vprgpnejgt upd 
nach-, links gedreht. Auch der Bückau Ist- steif Dte linkebi'hultcr 
steht m 30° Abductiou fixirt und kann pdf tpil d^ Bcupula etwas 
verschoben werden, während • die reduo geholter in Folg« der 
Öperation eine Excarsion. von 2ü“**~bO ö ' Ahduf.tjhsi " /.uläaet Das 
recht« Ellenbogengelenk kann von 30"-130 l) , das linke von 
50°—120° geptreckt werden. 

Der Urin enthalt nach feiner von dem Chemiker Herrn 
Dr. Kirchner snageftihrten Dni ersucliang aussergewdlinlicl i 
wenig Kalk (etwa ’/<o des Normalen), aber normal viel Bbuaphot 
säure. 

Jßs ist IhnuB bekannt, m. II., dass man das Wesen dieser 
dunkihn Krankheit noch nioht hat, nicht einmal darüber 

tst man «ich einig, ob sie zu den Geschwülsten oder kq den Kot- 
lündahgen zu rechnen ist. M anchmeyer unternahm es vor 
fast 30 Jahren, das Krankhcitebild. auf Grund der klinischen 
Eraoheinongeü als Myoide vob der Gmppe der Osteome abz.u* 



grenzen ; er unterschied die 3 Stadien, das der InBltmion, Inda 
rariou und Öaeification. Eine starke Stütze gewann „dhäer Aoter 
vor 3 JaliTen an Lsxer. welcher io der r. Hergmanß'scheD . 
Klioik doa FrÜhetadiTua der Krankheit auijcfösktipistih zu unter* 
anchen Gelegenheit fand. Auf iKr andern Seite wird man ra- 
geben müsseii. dass wohl A r crkxlkntig ein gewOimlkhe«, Ver* 
kniudkron«; • jedoch öih mm mindesten uugewühnliehes Endprodäct 
dof'. .J^iR*ÜnJühg ' Daher hat V irc ho w in aeiner 

X^brc’vön .den Geachwülrtioti die Krankheit xa den Neubildungen 
gereoh net ur«d oeberdiugs «einer Ansicht an der Hand eines Fidles, 
den roi 1S94 der Berliner medicinisCbeo Gesellschaft vor- 
■:stc3hK... bekräjftjgt. In diesem Sinae fordert P i o e u & den hfarno» 
Ostvsnnn iiHermöscnlaro multiplex in vorgeöcbnttcuem Btaditmi 
fwstitzen die Verkni>heningtm -mein so viele V'örbindunger« mit 
dem Skelet, d^s der Ausgangspunkt, ob Muskel mtej Kjwc1i»ö, 
schicohterdings nicht lu bosiimmen ist Faser F^ ateht in dw 
-MUt«. Die Tiiciat«» Verfcaßcherocg^Ti sitren asu Knochen fest, 
einige sind verSchicbljclo Das Tnikroskopiöbbc- 'M4 — ich hin 
[ dem Göttinger natbahigi^dfe^ Institut für die thytersuchung tu 
Dank vetpfltclvM — beweist »ichtu für die einu oder die aadere 
AoffassaTrg ln den F^.pmU>h liegen n*>rmale Muskelfswei;« und 
werden dos K n or jtel k t» ochöiigewe be friedlich oebea^iaander. Wie 
gewöhnlich «mhi«}** sieb der Beginn der Erkrankuog einem 
Trauma an. 

Kigemhümlieb ijt auch hier vrie»ier die vorhandene Mikro* 
dnctylie, die «ich in Ü4 ^ Piroc. idter bisher darauflün «ntersuohten 
Fäifir von ossiftc.aös progressiva gcfiindö» hat. 

Die ehirurgische Thernpic bewegt sich in engen Grenzen; 
sic vermag krebstenS vorübergehend die Kuncdon zu bemim 
durch Beseitigung vi?n KflfK;lieTi^i«öi^ J ( gegou das Leiden sdhkf. 
ist sie machtlo» 

Beitrag zur Casuistik des Querulantenwahnsinns*) 

Vbr» lh\ 4tv- Ttfklmhtfnj in Leipzig. 

M. H. Bei den. in Li^/ratut itnd Pn^eo immcr wieder 
auftauchenden und :o »onsatlunölidr >\Yo,e aufgebausohren Bo- 
richten über die irrthüojliche Irterairh^g Geiste^©^ander m 
IrreDanstalteu bd; den irr Folge dessen immer wieder gegen die 
Irrenärzte erhobenen Bficwjhuidigungeu und der Agitation für cüur 
Aendrruög Irrengesetzg^bung darf leb ’indTrtf, Ihr Inter* 

nshö ru erweck«« für--einen inner Fälle,, aua denen die Haopte 
glanz- und Zugnutem^tH uöscrer Gegner bei ihrer Agitaticm gegen 
di« IrrBotfrzte ^taumicu, he^onders da gerade auch dm prafetisebeo 
Acrzte unter hn« bei' der derartigcfn KrÄnkt?n eigeh^o Manier, 
van einem Arzt, rum änderen ea lauten, ziemlich oft Ghlcg«nhjwt 
haben, Hiiebe Fälle w seheA und zu begntatbten. Die Broschüren 
üb*ir \hte ErtfT'ütMe. die diese Kmuken gewöhnlich in die Welt 
setzen, finden ah un^etec» heutigen FnhlTonm, das besonders auf 
dem Gebiete des Irrenw»?set\s seinen UeberÖass &n ? gesundem 
Mcnsebeoverstend > glaubt darthun zis müssen, die dartkbarsten 
Lesir. Erst kürzlich konnten Sie* in allen hiesigem Boöhlädeo 
wieder die oeneste dieser tEnthnllttwgen» ausHegecr sehen , seit 
ca, 8 Tagen jedoch ist «e vt^rschwunden, da ine ron der Stest» 
nnWaltsehaft- hoseblaguahmt wurde; *?iu Verfahr«ßt das bdder za 
selten .göhaodhabt wird Ich habe mir erlaubt. Thöhu Öfß Eieffi* . 
pbr davon mrtzubringeuY) 

M. il., ich will mir al.<» guststten. Ihnen eines Fall nm 
QuorulantenWahnsinn vwzaführcR, einer htsmudereu Frscbeinuug«- 
fvem jeher unbeUbaren Geisteakrapkbtht ? die man als chrooiscbe 
Paranoia bezclchuet Ich hoffe. dass der Fall Ihvm einiges 
Interesse bereitem wird, da die Lit-eratur ütesr die^e ErAhkbeite* 
ztLstkndc nach nicht sehr reichhaltig ist and be»ondcrs» da fe« 
sieb in meinem Fälle einmal om einen gebildeten» den hosser^D 
Gesellschafteclasscu ajigohOiigcu Men schon häpd«?k, man ahtf be¬ 
rechtigt ist, ein Tuteremutarcs' und vielöhiteg^re» l?ytöpb:»menhiid 
zu crw'arten. * , ' 

*) Narb einem in der tn.e.diirlnißäKgu .G«ü.eBf<ch«fi 
am l Noverpber WM gohaifensh Vctftoig. 

*) 24 Tage gefiund mi Irrerühau^o: Sensationelle Entbffllaagen 
von Frau Major Stürtz. ßerbn Buibstverlag «ier Verf. 
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In meine Sprechstunde, die ich als Arzt der Irrenanstalt in 
J. abhielt, kam eines Tages ein Mann, der mich bat, ihn zu unter¬ 
suchen und ihm ein Zeugniss auszustellen, dass er geistig gesund 
sei. Ich wies ihn natürlich ab. 

Ein viertel Jahr später wurde derselbe Mann der Anstalt 
vom Amtsgerichte in J. aus der Untersuchungshaft zur Vorbereitung 
eines Gutachtens über seinen Geisteszustand überwiesen und auf 
meiner Abtheilung untergebracht. Der Einblick in die mir nun 
zur Verfügung gestellten Acten bestätigte meine Vermuthung, dass 
ich es mit einem verrückten Querulanten zu thun habe. Ich 
mochte hier nur bemerken, der Kranke H. ist 50 Jahre alt, hat 
Baufach studirt und ist jetzt Privatbaumeister; ausführlichere An¬ 
gaben über sein Leben folgen noch. Als Material für den Begut¬ 
achter lagen vor die Acten dreier Beleidigungsprocesse, von denen 
ich den einen-, wegen Beleidigung der österreichischen Justiz¬ 
behörden angestrengt, hier schildern will, ein anderer folgt in 
dem später zu erwähnenden Gutachten. 

Die Vorgeschichte dieses Processes, die in Oesterreich spielt, 
entzieht sich unserer Kenntniss. Aus den Acten geht Folgendes 
hervor. H., der sich viele Jahre in Oesterreich aufgehalten hatte, 
wurde 1884 vom österr. Kreisgericht in E. wegen Betrugs und 
schwerer Körperverletzung steckbrieflich verfolgt und in Haft ge¬ 
nommen. Nach 35tägiger Haft wurde er gegen Hinterlegung einer 
Caution von 1000 fl. auf freien Fuss gesetzt. Die Herausgabe der 
Caution war später mit Schwierigkeiten verknüpft, weil dieselbe 
zu dem Vermögen der inzwischen verstorbenen Ehefrau des Be¬ 
schuldigten zu gehören schien. In dieser Angelegenheit hat H. 
dann von Deutschland aus eine ganze Reihe von sehr charakte¬ 
ristischen Schriftstücken verfasst, aus denen ich hier einige Stellen 
citire. 

Am 7. October 1893 schreibt er an das Justizministerium in 
Wien: «Ich fordere hiermit wiederholt die Herausgabe der . . . . 
von mir in Folge rechtswidriger Verhaftung erpressten Baarcaution 
von 1000 fl. nebst Zinsen seit 24. September 1888, Genugthuung und 
Schadenersatz, sowie endlich einen Bescheid, wie ihn jede von Ehr¬ 
gefühl durchdrungene Aufsichtsbehörde zu geben verpflichtet ist.» 
— Am 20. März 1894 schreibt er an dieselbe Behörde: «Ich kann 
in dieser Erklärung lediglich einen Act geistiger Störung bei dem 
in Betracht kommenden Justizbeamten erblicken». — «Die» Klagen 
der Reichsdeutschen über gesetzwidrige, heimtückische Behandlung 
seitens der österreichischen Justiz- und Verwaltungsbeamten sind 
zahlreich». Zum Schluss verbittet er sich noch die «Frechheit» 
der Behörden, seinen Namen falsch zu schreiben. — Auch ein Ge¬ 
such an den Kaiser von Oesterreich ist natürlich darunter, darin 
droht er schon am 15. September 1894: «Es bleibt mir jetzt nur 
der Weg der Selbsthilfe offen » Er will die Thatsachen zur Kennt¬ 
niss des Kaisers bringen, bevor er sich selbst «Genugthuung und 
Schadenersatz» verschafft. Er sei vom Kreisgericht in E. in «bos¬ 
hafter und ehrverletzender Form steckbrieflich verfolgt», in Oester¬ 
reich 33 Monate im Ganzen widerrechtlich der Freiheit beraubt 
worden. 

Um Ihnen zu zeigen, welche praktischen Oonsequenzen die 
Schreiben derartiger Kranker nach sich ziehen können, möchte 
ich hier einschieben, dass, als im Herbst desselben Jahres der 
Kaiser von Oesterreich den Stettiner Kaisermanövern beiwohnte, 
der Gendarmerieposten aus dem Wohnorte H.'s in die nächste 
Umgebung des Herrschers commandirt wurde. 

In einer weiteren Eingabe an das österreichische Justizmini¬ 
stenum vom 25. October 1894 spricht er von den «Albernheiten 
der Gerichte in Böhmen» und droht dann: «am 25. November wird 
der Reichstag in Berlin eröffnet, ich bringe meine Erlebnisse im 
Lande der «Verbündeten > im Petitionswege als österreich-ungarische 
Justizschurkenstreiche zur Kenntniss des Reichstags und damit der 
Oeffentlichkeit, wenn ich nicht klaglos gehalten werde.» 

Wegen dieser Schreiben, besonders wegen des letzteren, wurde 
im Januar 1895 von dem österreichischen Justizminister durch 
Vermittlung der deutschen Botschaft und des auswärtigen Amtes 
gegen H. Strafantrag wegen Beleidigung gestellt und die Sache 
dem Landgerichte in H. aberwiesen. Zunächst bestreitet H. die 
Zuständigkeit dieses Gerichtes und äussert in einem Schreiben an 
die Staatsanwaltschaft, seine Frau sei von den österreichischen 
Behörden «in den Tod gehetzt» worden, wirft den dortigen Be¬ 
hörden «Albernheit und Verbrechen im Amt» vor und schliesst: 
«In Oesterreich-Ungarn helfen bei den Behörden nur Trinkgelder 
und moralische Fusstritte.» 

Das Gericht beschliesst ärztliche Begutachtung seines Geistes¬ 
zustandes. Der damit beauftragte Bezirksarzt an dem Wohnorte 
des H. citirt ihn auf das Gemeindeamt, wo derselbe zwar erscheint, 
aber Auskunft verweigert mit dem Bemerken, dass er nur an Ge¬ 
richtsstelle reden werde. Als er daraufhin von dem Richter an 
Gerichtsstelle geladen wird, erhebt er gegen diesen Klage wegen 
Missbrauche der Amtsgewalt und Nöthigungl Trotzdem erscheint 
er zu dem Termin, aber nur um zu erklären, dass er jede Aus¬ 
kunft verweigere! Ausserdem aber lehnt er eben diesen Richter 
ab aus Besorgniss der Befangenheit, die er damit begründet, dass er 
gegen ihn Anklage erhoben habe. 

In dem bezüglichen Schreiben heisst es: «In der von der 
Staatsanwaltschaft H. gegen mich in völlig unzuständiger Weise 
construirten Strafsache wegen angeblicher Beleidigung der öster¬ 
reichischen ^Justizbehörden lehne ich den beauftragten Richter 


ab.> Das Landgericht Ha. beschliesst darauf seine Beob¬ 

achtung in der Irrenanstalt J. behufs Vorbereitung eines Gut¬ 
achtens über seinen Geisteszustand. Gegen diesen Beschluss, 
«durch den er öffentlich beleidigt worden ist», erhebt er sofort 
Beschwerde, lehnt aber zugleich die für die Prüfung dieser Be¬ 
schwerde zuständigen Richter des Landgerichts zu H. und des 
Oberlandesgerichts N. ab und stellt Strafantrag gegen die Richter, 
die jenen Beschluss gefasst haben, gegen den Staatsanwalt in H., 
der das Amtsgericht und den Bezirksarzt beauftragt hat, eine Unter¬ 
suchung seines Geisteszustandes vorzunehmen, gegen den Amts¬ 
richter, der «sich erdreistete, ihn unter Androhung der Zwangs- 
Vorführung zum Zwecke der ärztlichen Untersuchung vorzuladen», 
und gegen den Bezirksarzt. Natürlich hat er sich auch inzwischen 
ein ärztliches Zeugniss verschafft, in dem ihm bescheinigt wird, 
dass «von Seiten des Centralnervensystems vorhandene Störungen 
nicht festzustellen sind». Inzwischen sind auch dem Landgericht J., 
bei dem ein anderer, später zu erwähnender Beleidigungsprocess 
gegen ihn schwebt, Bedenken wegen seiner Zurechnungsfähigkeit 
gekommen, so dass ihn dieses im December aus der Untersuchungs¬ 
haft nach der Irrenanstalt J. überführen liess. Auf Grund der gut¬ 
achtlichen Aeusserungen der Anstaltsleitung, dieH. für geisteskrank 
erklären, wurde das Verfahren an beiden Gerichten eingestellt und 
von dem Staatsanwalt der Entmündigungsantrag gestellt 

Ich wurde als Sachverständiger geladen und gab, da ein schrift¬ 
liches Gutachten nicht verlangt wurde, folgendes kurze mündliche 
Gutachten zu Protokoll: 

«H. war vom 21. December 1895 ab etwa 5 Wochen lang in 
der hiesigen Irrenheilanstalt untergebracht und ist während dieser 
Zeit von mir behandelt worden, er ist chronisch geisteskrank, leidet 
an chronischer einfacher Seelenstörung (Paranoia chronica), die sich 
hauptsächlich im Beeinträchtigungswahn äussert. Er glaubt in Folge 
von durch ihn aufgedeckten Justizmängel ein Opfer gerichtlicher 
Willkür zu sein. Das Unterscheidungsvermögen für Recht und Un¬ 
recht, soweit seine Person in Betracht kommt, ist ihm verloren ge¬ 
gangen, insofern er sehr empfindlich für ihm zugefügte vermeint¬ 
liche Beleidigungen ist, das Beleidigende der eigenen Handlungs¬ 
weise gegen Fremde dagegen absolut nicht empfindet 

Die Folge davon wird sein, dass H. sich unausgesetzt in 
seinen Rechten beeinträchtigt fühlt und daher in stete Conflicte 
mit Gerichten und Behörden gerathen wird. 

Der Zustand ist unheilbar und lässt vormundschaftliche Für¬ 
sorge für H. als geboten erscheinen.» 

Daraufhin wurde von dem zuständigen Amtsgericht die Ent¬ 
mündigung H.’s ausgesprochen. 

Nachdem sich H. mit einer Anzahl von Zeugnissen von 
deutschen und ungarischen Aerzten ausgerüstet hat, die ihm seine 
geistige Gesundheit bescheinigen, macht er sich an die Anfech¬ 
tung des Entmündigungsbeschlusses, weil er, wie die Zeugnisse 
bewiesen, überhaupt nicht geisteskrank sei. — Ich habe keine 
Veranlassung, auf diese ärztlichen Gutachten einzugehen, um so 
weniger, als denselben seitens des Gerichtshofes gegenüber meinem, 
sogleich zu citirenden, vor dem Oberlandesgerichte zu D. abge¬ 
gebenen Gutachten keine maassgebende Bedeutung beigemessen 
wurde; nur eines fordert eine Erwähnung und Erwiderung, da ich 
in demselben direct angegriffen werde. Herr Dr. Oberdörffer 
in Godesberg bei Bonn hat H. folgendes Attest ausgestellt: «Herr 
H . . . war in letzter Zeit mehrere Mal in meiner Sprechstunde 
und bat mich um ein Gutachten über seinen geistigen Gesund¬ 
heitszustand. Er sei auf ein Gutachten des Herrn Dr. T . . . für 
geisteskrank erklärt und entmündigt worden. In diesem mir vor¬ 
liegenden Gutachten ist die Diagnose Paran. chron. simpl. aus¬ 
gesprochen; sie ist damit begründet, dass H. mehrere Conflicte 
mit den Gerichten gehabt habe, die auf einen Beeinträchtigungs¬ 
wahn schliessen lassen. Die Paran. chron. simpl. ist eine unheil¬ 
bare chronisch verlaufende Form von Geisteskrankheit, die mit 
Misstrauen gegen harmlose Handlungen seitens Anderer und daran 
schliessenden Verfolgungsideen beginnt. Alles beziehen die Kranken 
auf ihre eigene Person und fühlen sich überall benachtheiligt und 
beleidigt. Es fragt sich nun, ob das bei H. zutrifft. Nach mehreren 
eingehenden Unterhaltungen habe ich nicht die Ueberzeugung ge¬ 
winnen können, als wenn seine Handlungsweise unbegründeten 
Verfolgungsideen entsprungen wäre, sondern seine klare und glaub¬ 
würdige Schilderung der Verhältnisse liessen zwar einen störrischen, 
nicht nachgebenden Charakter durchblicken, aber diese Charakter- 
eigenthümlichkeiten für krankhaft aufzufassen und namentlich als 
eine unheilbare Geisteskrankheit hinzustellen, ist nach meiner 
Ansicht zu weit gegangen.» Auf eine Kritisirung des Verfahrens 
der Herrn Dr. O., der nach «mehreren eingehenden Unterhaltungen» 
in seiner Sprechstunde und nach der «klaren und glaubwürdigen 
Schilderung der Verhältnisse» durch den Kranken und nur durch 
den Kranken, ohne einen Blick in die Acten gethan zu haben, 
sich für berechtigt hält, eine Geisteskrankheit auszusclüiessen, 
brauche ich mich hier wohl nicht erst einzulassen, aber wir 
brauchen uns dann auch wirklich nicht über die Laien zu wundem, 
welche behaupten, dasB der gesunde Menschenverstand genüge, 
um die geistige Intactheit eines Menschen festzustollen oder aus- 
zuschli essen. 

Aus der Zeit nach seiner Entmündigung stammen eine Reihe 
interessanter Schreiben, die theils aus der Schweis, theils aus 
Ungarn an ihre Adresse gelangten. Am 11. September 1896 be¬ 
ll* 
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wiwvsfmrs w< umvxrivtmrr. 


K '"KQx&t iU*r '*omojiidoratb fif/w#* frtlMr^n Wc4mqrte»a .$«?. «nner 
F'a^*k^»To lol^fKulo Sbhm&iciietofcu. *u Uörebt iöoti. ßej&«Ukk»«iV 
}$.&.';jä&eUo ich «rg^bijwst darauf .aUttaeffcsaph dasf>ik v Q^ipteri^if* 
>Air för jeden Bühadeo mifatiko.ritm«m/ b«t,- don »k*t al* te*i&e»i.»>4(V. 
y/iref*-ö>i be^ioUt« tfliöbiydige Brinvcine^iHchthbfÄt-hUi^l^itir J. nt fr 
Ich h»h« m H. jrjwiueh Whbbsiu niv» gsh*tV>V wo 
XTr^ di^lottiirtefi Jhät.U^boftfhitb^ii dw jil> Blau? jiv- 
ßelhstv^fUü^tltih ttvrdft \Ai in U. «■«<• riabt* Wi&jifMtö 
deUftibü, Wifiit) >> 3 ü Bfirgtjr <lu fi£öiei lk!h vor^its uor lat, <io> üiChr 
Zatntgnr W» ^ec BItt«U*anwaJtscb&fr jiit« 

Id oitKan Bchrcthob vDlü jfä. fh:tj>t»*;r im firn Piftit.ii»it«i dH« 
ÖM ia od*P£Criebt* in tf. \-erfulif» Ich sollet Kritik; « t«t*r Awt« 
tichver.it. V&t ata l'i: Mitra hinter üjoiosrft Rt\ftVtiO mstd* $ßt 
4 iiüirf*$pr'H. , htib wi «trtirul vleä* »Ihwrnwr «*&wa$di*sr 
vkn^ .lt^viicinjtin^iri^ö Ibf t , bb* , - nhu Ich'h yetni Jl&cht u».t 

<Uu -h.M OuiMir- **•►•>. v <. r t.> ■.-•• 

so vivl r«reR‘ht wie i)«r R#nicr vom IfWl wesen - »Me Ihvhuuf. 
Ufkg: ^ÄW&Ht bat, Uh *rd. jinh*$fcu: £'.fctei : *sKreii.fc ich habe <*A 
tt«rt,/ii'ii{r4id«ni ich toq di«*a«r wir fcImfoeii Jhfi*aö ö UftsyoiaitHl ßrti&U, 
^in^eröißJÜ. An-tait den Hefcchlvie*■ .»u«a Vöi^v-ricbt* M 
i'ialo\:l\ aufzohebsn, wi* , KicMer < ^tjiui« wvhrlo, 4h 


jKtmgapnnkt *ietm Pro ■■&&*%* gebildet h*M 

gang «hinalt) — w«y für I>r. T„ ymeri h\ jüs anferfehrcar^ 

Monschobj yn Um<U, cv vftfTO slön.W^UuvoNleiUu'dct te** 8&t 
kratilc, er W»ttdr> Vhj 7 $?:Uf> . ' 

-Ich k*oor* bwwsebuMh «bstoxmairifch ..Ukftfalt.$iir, dW 

lh * i .1.-1 h/iffiftroo 1 o ^t>i,f.vicfc!tPi« -rh. 'Aui&.timtnw 

nie» dW .KmpRnvihchjkbVt »V»Si' . • 

vtöP«; Von Berlir.l>i••. . • nmi ; !:.•• ••: . 

:-i*h wie Mich.-nb K.- ei \V. ».!c i>4-i?♦<%*. 

tCli- Weil Ich «>it IMn to 4 .ob Vlctn.HiV^ -*v(p. 

•V^e|y^.>tiheH imwhei 4 ich vmd koincr wit;:- 

«nh'bt»; Ut*io^ii^uos?ou eeUiiivcp».* 

-V| . U.,. i-imn ci^M.mvO^iifrwü •ß?te$r für div Äf 
AUHHcnm KpriDJfßVk'aDdfii^ir (ioch itih^ütU^U; *^0 hoVi^J &; Yliftlt-h'- ' 
»OM.rihend Ki*xokfJi kV.n.rrr..» :.C«. lhh«jj ?uf nöjht. 2i‘m?ß. 

•)< }j .Jet !tt .fir^o vvU/MV ■ «au*v ;u^i, */hj 

•ßis%fM^Mn H.a •WVo'Af/pt»! 4 >• ; 

hüiten hi'iMioUb u 4 i* M*ö ai.chV ubr.b \ tisftaÖAi^:f''icf 
U'k vhHa i»ä jüir var^aüitoo. Mfrl noch 
<’tmfAkt^i>s«ic ti f H lm**nbti'ngm K \k** oiM». 

»odoCh .JJ’Jä, h s h Iirtffö. dio iuxch ichitmrl^f/ ^nj*^ I41 Hkj|A: ktWli^- r 
;höj/Hbtldy - Vü^äown Ich c.iiawb.o uiir,.. ' ***mgd(fftre in 

-»'OIvm: «,i< .* tM!-»!,. , }t 

: : 1to!g;fc) • . ^ ' 


. i)}i >.. fVdfeiUhk wiiroc- ioi ^änr«. ‘W 
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G. Krankheiten der Geschlechtsorgane. 

Nierenerkrankung 171, Krankheiten der Blase 29, Steinkrank¬ 
heit 9, Krankheiten der Prostata 5, Verengerung der Harnröhre 4, 
Wasserbrach 2, Krankheiten der Gebärmutter 126, Krankheiten 
des Eierstockes 29, Krankheiten der Scheide 10. 

H. Krankheiten der äusseren Bedeckungen. 

Krätze 19, acute Hautkrankheiten 38, Zellgewebsentzündung 
22, Carbunkel 3, Panaritium 5, andere Krankheiteu der äusseren 
Bedeckungen 64. 

I. Krankheiten der Bewegungsorgane. 

Krankheiten der Knochen 47, Krankheiten der Gelenke 124, 
Krankheiten der Muskeln und Sehnen 265. 

K. Mechanische Verletzungen. 

Quetschungen und Zerreissungen 82, Knochenbruch des Ober¬ 
arms 2, Knochenbruch des Kopfes 2, Knochenbruch der Rippen 1, 
Knochenbruch des Beckens 1, Verstauchungen 4, Verrenkung der 
Schüller 1, der Hüfte 1, des Kniees 1, des Fasses 1, Wunden 2. 

L Anderweitige Krankheiten, Gesundheitszeugnisse etc. 473. 

Die Zahl der Todesfälle betrug 162, 96 Männer und 66 Weiber. 
Sie vertheilen sich auf Altersschwäche 1, Osteomalacie 1, bösartige 
Neubildungen 16, Apoplexia cerebri 2, Meningitis 2, andere Gehirn¬ 
krankheiten 4, Rückenmarkskrankheiten 3, Lungenentzündung 4, 
Lungenschwindsucht 73, Klappenfehler und andere Herzkrankheiten 
47, Krankheiten der Leber 2, Nierenerkrankung 7. 

Aus der medicin. Klinik des Prof. Kordnyi zu Ofen-Pest. 


Die Grundzüge der Typhusdiätetik. 

Von Dr. Heinrich Benedict und Dr. Nikolaus Schwarz. 

(Schluss.) 

Zur Zeit der Aufnahme unserer Untersuchungen wurde die 
Widal’sche Reaction des Blutserums allgemein als Maaas der 
im Körper statthabenden Bildung chemischer Antikörper be 
trachtet; wir machten es uns also zur Aufgabe, die Agglutinir- 
fähigkeit des Blutes in ihrer Entstehung und Entwickelung mit 
den Veränderungen des Eiweissstoff wechsele in fortlaufenden 
Reihen quantitativ zu vergleichen. Was uns auf diesen Gedanken 
brachte, war der Gegensatz zwischen dem Verhalten der Eiweiss¬ 
zersetzung und dem Gange der Widal’schen Reaction: Die Ei- 
weisszersetzung ist zu Beginn am stärksten und sinkt dann lang¬ 
sam ab, die Wi da l’sche Reaction zeigt sich im typischen Falle 
erst am Ende der ersten Woche und erreicht ihr Maximum in 
der zweiten Hälfte der Erkrankung, wenn die Eiweisszersetzung 
bereits beinahe in ihr normales Bett zurückgekehrt ist. Es müssten 
sich demnach bei graphischer Darstellung zwei sich schneidende 
Curven ergeben. Die Erklärung suchten wir aprioristisch darin, 
dass die infectiöse Steigerung des Eiweissstoffwechsels mit der 
Bildung der Antikörper abnimmt, umso eher, als letztere selbst 
in letzter Linie diesem gesteigerten Eiweisszerfalle ihre Entstehung 
verdanken. Aus hier nicht darlegbaren Gründen fühlten unsere 
Untersuchungen über Constanz und Zusammenhang beider Phä¬ 
nomene damals zu keinen befriedigenden Resultaten, doch wird 
an unserer Klinik weiter daran gearbeitet, die Ursache der auf¬ 
fallenden Abnahme der typhösen Eiweisszersetzung lediglich von 
diesem Standpunkte aus zu erforschen. Aus eigener Erfahrung 
können wir uns bezüglich der Gründe der Abnahme nicht äussern 
— dass aber die Einstellung auf einen niedrigen Eiweissumsatz 
gegen Ende des Fiebers für die weiteren Vorgänge eine grosse 
Bedeutung hat, zeigen die sogleich darzulegenden Verhältnisse der 
Reconvalescenz. 

Bevor wir uns aber dieser zuwenden, müssen wir noch eine 
Frage entscheiden, die uns für das Spätere von einschneidender 
Bedeutung erscheint. Die Steigerung der Gesammtverbrennungen 
wird zu Beginn des Fiebers durch Eiweissverbrennung bestritten, 
durch welche die Zersetzung der N-freien Substanzen sogar — 
wie die Fettablagerungen in den Organen zeigen — verdrängt 
wird; nimmt, wenn die Intensität der Eiweisszersetzung abklingt, 
auch die Gesammtzersetzung dementsprechend ab? Oder bleibt 
sie auf gleicher Höhe, indem jetzt das Plus an Verbrennungen 
anstatt durch Eiweiss durch N-freie Substanzen, namentlich durch 
Fett, gedeokt wird? Oder sinkt die Gesammtzersetzung gleich¬ 
falls, doch nicht in dem Grade, wie die Eiweisszersetzung? Eine 
directe Antwort auf diese Fragen suchen wir vergebens. Der 
Thierversueh kann hier nicht herbeigezogen werden; die Unter¬ 
suchungen über den Gaswechsel der Typhuskranken — sie können 
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fast an den Fingern einer Hand hergezählt werden — gehen auf 
diesen Gegenstand nicht ein. Indirect können wir aber aus den 
Versuchen ersehen — besonders eine Reihe Löwy’s scheint uns 
beweisend — dass eine absolut vermehrte Fettzersetzung im 
späteren Fieberstadium vielleicht besteht, dass aber jedenfalls 
mit dem Fortschreiten der Krankheit der Fettzersetzung ein 
immer grösserer Antheil an den Gesammtverbrennungen gegenüber 
der Eiweisszersetzung zufallen muss. 

So ist also der Typhuskranke nach einem circa vierwöchent- 
liohen Fieber, wovon mehr als eine Woche auf das Stadium der 
Defervesoenz fiel, am ersten fieberfreien Tage angelangt. Er ist 
erschreckend abgemagert und besonders die Musculatur hat 
gelitten. Die Rüokenmuskeln sind nicht kräftig genug, um 
ihn im Bette aufrecht zu erhalten; die Hand ermüdet, wenn sie 
einige Minuten lang den Löffel zum Munde geführt hat; die 
Beine können noch wochenlang nioht das Gewicht des Körpers 
tragen. Welche wunderbare Einrichtung ermöglicht es dem Or¬ 
ganismus, seine Organe in einigen Wochen wieder aufzub&uen, 
sich zu erneuern, ja zu verjüngen? Sagt doch nicht bloss der 
Volksmund, sondern auch die ärztliche Erfahrung, dass der Typhus¬ 
kranke nach überstandener Krankheit kräftiger werde, als vorher. 

M. H. 1 Manchem von Ihnen wird es müssig erscheinen, 
sich länger bei einem Gegenstände aufzuhalten, den die Wissen¬ 
schaft mit einem kurzen Machtworts bereits entschieden hat. 
Nichts leichter — hört und liest man allenthalben — als einen 
Reconvalescenten wieder auf seinen EiweissbeBtand zu bringen I 
Die Zellen des abgemagerten Körpers halten eben das Eiweiss 
der Nahrung gierig zurück, reissen es aus dom Säftestrom gewalt¬ 
sam an sich, selbst dann, wenn die Nährstoffe nur in geringen 
Mengen in ihm circuliren, bloss um sich auf den alten Bestand 
zu bringen. Bei dem Gesunden kann man Fleisohmast nicht er¬ 
zwingen , bei dem Abgemagerten aber wohnt den Zellen eine 
«immanente Fähigkeit», (Krug) inne, die sie zwingt, Eiweiss an 
sich zu reissen. Es ist eine undankbare Aufgabe, diese so ge¬ 
fällige Auffassung widerlegen zu wollen, die den Thatsachen aber 
ebenso widerspricht, wie die Lehre vom toxischen Gewebezer¬ 
falle im bisherigen Sinne. Auf welchen Eiweissbestand wollen 
sich die Zellen selbst bringen? Gibt es für jeden Menschen 
einen Normaleiweissgehalt, zu dem er immer wieder zurückkehrt? 
Ist der Muskel- und Fleischbestand, mit welchem der Typhöse 
in die Fieberkrankheit eingetreten ist, nioht etwas Zufälliges, 
durch seine damaligen Ernährungs- und Lebensverhältnisse Be¬ 
dingtes gewesen ? Zahlreich wären die Einwürfe, die sich a priori 
gegen diese Auffassung geltend machen Hessen; wir unterdrücken 
sie aber, um den Thatbestand, wie er sich aus unseren Versuchen 
ergibt, kurz in folgender Weise darzulegen: 

Der Körperersatz, d. h. die Eiweissretention des Organismus 
nach dem typhösen Fieber, beruht in erster Linie auf Mast. Wir 
kennen die Bedingungen der Mast beim gesunden Menschen ganz 
genau; wir möchten sie folgendermaassen formuliren: Mast, d. h. 
Zuwachs an Körpermaterial beim Erwachsenen, ist dann möglich, 
wenn mehr Nahrungsstoff eingeführt wird, als der Organismus in 
derselben Zeit zu zersetzen vermag. Jede Nahrangsablagerang im 
Körper ist in erster Linie bedingt durch ein solches Missverhält- 
niss zwischen den zersetzenden Kräften des Organismus und der 
zu zersetzenden Materie; was übrig bleibt, wird im Körper ab¬ 
gelagert. 

Warum kommt es in der Norm zu keiner oder nur un¬ 
wesentlicher Fleischmast? Weil die Zellen eine gewaltige Fähig¬ 
keit zeigen, Eiweiss zu zerlegen und sich in kurzer Zeit dem 
grössten Angebote anpassen. 

Warum ist die Ablagerung von Fett so leicht zu erzielen? 
Weil die Fähigkeit zur Zersetzung N-freier Substanz etwas Sta¬ 
bileres und Beschränkteres ist. — Doch lässt sich das Verhältnis» 
umkehren; wonn wir die Fähigkeit des Muskels, N-freie Sub¬ 
stanzen zu zersetzen, durch Arbeitsinnervation steigern, so wird 
die Fettzersetzung ansteigen, die Ablagerung geringer werden. 
Wenn wir die Fähigkeit der Zelle, Eiweiss zu zer¬ 
setzen, verringern könnten, so könnten wir dau¬ 
ernd im Organismus Eiweissablagerung erzielen. 

Und wie wir. schon innerhalb normaler Verhältnisse durch 
plötzliche Vermehrung der Eiweisszufuhr oder übermässig starkes 
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Angebot von Fett. «tu! Kohlehydraten ein Zurüokfcle’feb der Zer- 
«euungsfÄiiigkeii.' hinter dem Angebot**- and itatait eine f.#twe\lige 
Kiweiöfareicöijc«) zut^ieieu im Sunde sind uue wie Vielem griisöer 
muss die Ktah&lton >eip, wenn die d^Igfeff* des 0r . 
EiVeiss su /.erMefcaeti.' dtau»:?üd . beTabg^set^t. ihf.! 

ilicjM' RiMlingtang n. ü« ist'ftfis.enii; l'ot^r»Beh¬ 
änge« t u Folge bvd' dßiü Tyjrh.« s reconva?«s&Pti.(tij-n 
gpjtebe n. 

Wir ln»Iwaw;•• rti welch- rapider Weise da* 
BiweiflHkCT^ und -liedüffpi^ dßf Zellen während 

dp» FiabtW r ; Wie, wo in telgu de*!*»?» seifet fei mailichster 

KmUbrang iht* eigenes in l 'miaut bftapgen uiöiacu, wie 

da« -Feti iö <Imi VerbnmnnngHproefAsseu l>tsi Seite gwir uitgr <*wi. 
Doch halK?.ii wir auch darauf iiingewi« seit, ,/te ' ben-i-. Während 
ßpx der Krankheit der Orgaöivuivu* tferapf bedacht ist, 

seinen Kiiveismio/fiat« «vu? tnufcn jb^Uclist tiiedirigeij WVrtb 
«udyUcken und den N iVsWi’n StibsUiUEe«* eitie-w betleotmideroo An- 
i'jüil m den VerbrenuOrhgiipro^iss^ß ttanzurüumeu. Wäta damit 
vjigeatUoh bezweckt wird.-^offenbart sieb fru in der huferfreien' 
Bmodta, in weleker es so einer ^oHatkjidigeu Umkehrung der 
IkferliatUn felllhutijgkeit kommt. Iftje. St^igeriiBg der Kiwedss- 
Zersetzung macht nun ejner Borabimiideniog derselben Flat*. Die 
»selbe physiologisch*. PwictUiH, deren abnortae Erhöhung Jon Orga- 
da«'i 2 wang, wahrscheinlich un In teresse seiner V Ort heidi- 
eung das ßiweiöfi auj* seinen eigenen Organen abxu getan, bringt 
ihn petzt, sur feit ihrer reaeiivep Rerabniinderung, ww/ierm« in 
die Löge, das V'ferfereUe raseh wieder iu e merzen. Der Eiwews 
serlusi wÄlimi&fc Fßitarii und die ßiweiMi'tflonikm nach dem- • 
seihe»? ••^ßd . dem nach aus den gradueillen Schwankungon MnXr und 
dei’Ktdfeö Pjoto|?|*aniafunetion zu erklären 

Deienaeh dttrfep wir die I'haneeo, die ein abgelagerter 
13y^fereeoiivkleseeDi zu Bj&jgion der Apyrbxie fesUgtivd» des raschen 
, WudEer^jKiUesseines Etweiae und Muökelbessandt«, d. b. seiner 
Krftlterisfcitufeiön;. .bestt*.^ • Wieta darnach htonsösen, wie viel rf 
während der Krankheit eirigebtlsst hat böigen doch o&fere:. Ver¬ 
suche, dass z B. ciu Kranker- dur iri 2H tägigrar Kraukheitavcr 
laufe an «er er Berechn upg nach kg ^luskelfintaeh v*r 

loreh batte, fei zweckmäßiger Führung dfer Keeonv^lesoeutendiat 
coßj 3. bis zütw 6eherf>e»en Tage 22(Ml g KiweiMs zurück 
behielt, was einer Nvubildung von lÖ^ji\ Mtt^kdäet^ch .^eiob 

kommt, also uidhr, als der Verlutn W.nij? H.icrhiij rfi-ittirfc ör, 
ala pr von dor Kliuik ^nfclaa^cu W(#rde, öc*<-h Wtifaor lÄgfeh 3^34 ^ 
EiweisÄ. I)oeh' ist auch die Nahrung b%ht di»$ wtr 

au Beginn 'der '''Kei<mh'^ksc«QS: YerabmcheU, «ondörn etUÄkg und 
allein derjouige Oml dea Eiweisemao^aUe«, mf Weiöhen mh der 
OrgftDißBDUe aus Bude der Erkraukang oiugrsteili hat. Zwei 
Kranke, die Wfthrfeud de* Fiebern g t etßh« Ktwei??sveriaete er 
litten haben und zu Begtnä der BeäunvjUcecc»?.'' : di*' .' gfefeih« 
Nahrung erhalten, werden nieht is glehthötu M,& aas0 ■ ßi- 
Woiss znitickhalt-e», erasderö derjemge bat 4sö grh^ereh Chaucsö», 
dessen KiweiHaumsatz, am N Oeliaite :.•fisd ««'■■ ■&&'■ Be- : " 
ginn der Reconvak^eenunemährung geringer war. sfr*%eiter der 
j w We iltgfl F iahd ti$r Ei weisa t Fr set>o»g vop d«ou that- 
aÄehlu‘he n Augeho te entfernt ist, nm «u grüsaer ifft die im 
OrgacjismUA zurUekbleit^tide BiWeiHeiaengc, Es liegt daher In 
nuBercm InterBase T den fieberhaften Eiweiaeumsäts derart zn 
W.cialltüißcn, daes er atn Ende auf einen möglichest niedrigen Grad 
etngeSfceilt »eiV nud die Eiweisseinfuhr s^dahu möglichst zu 
steigern. 

Für die Wichtigkeit dieses eraten Funkt« spricht schön die 
Kigeiithlimliöhksit fe typhösen EiweiauHtoffwechwcla, bei >ioh selbst 
üfcierl&fijjeaetn Kraakfeita^ei laufe einem Mthfpmt» znmstrfheia. Wip 
aelir es äb«r iii ün^ferecu Iotür«»«e '.tiegcj diesse, die Woge der“ 
yi»ä(eren Hepanition ebnende Prftven tiv msuiaaregel de» Orgamäirma 
nicht .in stören, werden wir vieileioht au einem unserer Fälle am 
besten dempn>.trii«ß können. 

Ein IStjtthrigcr Rpriichu wurdi- rurt don Zeichen ftiner t<üngpn- 
entaftnduDg öufgenomtüea. die eich vitebal»! als FopuaiAityphuw out 
pnpptp t‘a er o«4:h <lem BOekgÄnge *.ier .Fnemoonie ßm 'ifd: Kritik: 

•• h^itälßge poch fra$ö^jf illH^udteruperaturea voh zeigte, begannen 
wir au ihm unsere Ernährungeversuche. Er erhielt" vorn 24 bis 
?U 2 Q 3*1. Krankfieitetag©, ap welchem aich die letzte Temperatur 
«rhrthujpg zeigte, »einem tchhaften Appetit entspreche»»!, grosse 


M%h, o,ipl «war Anfangs M20 ccm ttiU 148 g Kiiwel?»* m 
den let*t«ß > »mJ selbst $00*> ccm $ciö ;F|w'few«- 

ifeftuis wuchs )n ungewöhnUcheT Wme, ÄhfftRgs aowietiie - et 
fefch&duitUheh 11 y g Ei weise, spjtiör noch mehr: am letzten 
Fieberte- betrug djtej Eiwcie^einfuhs’ 230, die Eiweisszersetzung 
.. V 2v c. - ! , ‘o 1‘ iCrMty war alno doppelt m hoch, ulp' derjenige, den 
wir xicr Kefrihiliguvtg des EiweiaKlic-i ßrf uiisseA des öe«ubufe für 
geaiAgtv«.i ^racMep. J*a - Wir. c« ' alfc g-*n2 aeUisirerBiärullich aa 
s^hew t fefs mir der .£» w^ > iÄ»k!i'f.ehy-''ftühh ZerseUang ansteigt^ 

legte.f.4 wir dem Oamen’ (.»h^S »epidentiplle Bedeutung bei, hoch- 
bnfripriigt darüber, rhtas dip E«weis»verlostiCf bb>ss genngfü^ig waren 
»circji 10,7ö g täglich . Vhiw grösser war unsere \Xebetrn$chang, 
ale ßiirib in de-ii nrsteü 3 "W.ödhgQ der Böponvalescettis: durchaus 
keiriO l'dwci^reteruivn erekdeö lies»: ••Vergebens "galzP'h 'yfet An- 
lauvtK io;.!, »püler kl7, 5W.V» und endlich 230 g’.EiweiHS; vergebens 
afeigeften wird die Zahl 4ev E»lohen bi» öber 5000, ein bei dem 
sinrkvis Appetite «uureteH BeponvaJeSc,enten kedxt allzu »cbwfere» 
Beginn Po. »ieT Urganf smu» hielt von den tiurchschhiilElchi Oglicb 
'io. ihm^ kriäsiHOiHfcn .220'g Nubrirflgspiweiss 1*1 o«k ^ s.uif>»'k in 
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bei dem Typhusrecon valescenten ist die obere 
Greese, bei welcher Eiweissgleiohgewicht mög¬ 
lich ist, abnorm tief gerückt, ebenso wie während 
des Fiebers die untere Grenze des Eiweissgleich• 
gewichtes ru ganz abnormer Höhe gesteigert war. 
Z. B.: Ein Typhuskranker wird am 17. Kraokheitstage zum 
ersten Male fieberfrei. Die Eiweisszufuhr betrug in der letzten 
Fieberperiode 90 g, die Ausgaben 112 g, so dass er pro die 
22 g verliert. An den ersten 6 fieberfreien Tagen sinkt der 
Eiweissumsatz noch ein wenig und stellt sich auf 103 g ein. 

Ein geringfügiger Eiweissverlust besteht noch immer. Die Nahr¬ 
ung der nächsten Periode enthält statt 90 g 128 g Eiweiss, doch 
die Ausgaben bleiben auf gleicher Höhe, ungefähr 103 g, so 
dass das Eiweissplus der Nahrung — 25 g — bereits als Ueber- 
schu88 im Körper verbleibt. In der 3. afebrilen Periode steigern 

wir den Eiweissgehalt noch stärker, bis zu 176 g, doch macht 

der Eiweissumsatz nichtsdestoweniger nach wie vor bloss 103 g 
aus und der diesmal sohon sehr bedeutende Uebersohuss — 73 g 
pro die — bleibt dem Körper al« Baumaterial für die sich re* 
construirenden Zellen erhalten. Es haben sich also bei 3 ver¬ 

schiedenen Stufen der Eiweisszufuhr : bei 90, 128, 176 g die 
Ausgaben auf gleicher Höhe, bei 103 g, bewahrt. Aus diesem 
einen Beispiele erhellt schon zur Genüge, dass bei dem Reoon- 
valescenten das Primäre die Herabminderung der Eiweisszersetzung 
ist, und dass die Retention von Eiweiss in erster Linie einen 
ganz passiven Vorgang darstellt, wie etwa normaler Weise die 
Fettretention. Dieselben Bedingungen, welche unter physiologischen 
Verhältnissen die Ablagerung von Fett begünstigen, leisten jetzt 
der Fleischmast Vorschub. Wie das zur Nahrung zugelegte Fett 
bei dem Gesunden die Ozydationsprocesse gar nicht oder nur sehr 
wenig steigert, sondern beinahe vollständig zur Ablagerung gelangt, 
so hat in der Reactionsperiode, welche auf den fieberhaft ge¬ 
steigerten Eiwc issstoffWechsel folgt, der letztere die ihn charakteri- 
sirende Labilität verloren, die ihm das Ansteigen mit der Einfuhr 
ermöglichte. Er ist zu etwas Stab : lerem, innerhalb engerer Grenzen 
Schwankendem geworden. 

Doch ist in der Reoonvalescenz die Zersetzungsenergie 
der Zellen bloss in , Bezug auf das Eiweiss gesunken; die 
Summe der Zersetzungen, die Gesammtoxydationen sind nicht 
bloss nicht vermindert, sondern können auch über die Norm 
gesteigert sein. Gegen die Annahme, dass das Nahrungsbe- 
dürfniss der Reconvalescenten im Allgemeinen sehr gering sei, 
müssen wir auf Grund unserer Versuche Protest einlegen. Was 
verursachte denn am Ende den ungeheueren Appetit der Recon¬ 
valescenten, welcher einen anderen Gedanken, als den des Essens, 
wochenlang nicht in ihnen aufkommen lässt? Sicherlich nicht 
der gesunkene Zellenbestand des Körpers, eine Annahme, gegen 
die sich unsere ganze ärztliche Erfahrung auflehnt, sondern die 
auch der Norm gegenüber gesteigerte Zersetzungsfähigkoit und 
das Zersetzungsbedürfniss des Organismus. Uebrigens macht der 
Typhusreconvalescent — ungefähr von der 2. Woche an — durch¬ 
aus den Eindruck eines Individuums, dessen Lebensfunctionen 
sich zum mindesten ebenso lebhaft abspielen, wie diejenigen des 
normalen Menschen. Die stets feuchte Haut, die durch die 
Transspiration verursachte Steigerung der Wärmeabgabe, welche 
z. Th. eine compensirende Wärmeproduction erfordert, die Nei¬ 
gung zu neuen Temperaturerhöhungen, die Labilität der Herz¬ 
end Nerventhätigkeit, die Unruhe, die bei Männern oft beobachtete 
sexuelle Erregung und Neigung zu Pollutionen, welche C ursch- 
mann neuerdings erwähnt und welche auch zwei unserer Ver¬ 
suchspersonen in ganz abnormer Weise zeigten, all’ dies erinnert 
an jene Zustände, in welchen man eine Zunahme der Oxydations¬ 
vorgänge beobachtet hat, z. B. bei Basedowkranken oder bei mit 
Thyreoideapräparaten behandelten Personen. A. Löwy fand in 
einem Falle während der Reoonvalescenz einen höheren Werth 
für die O Zehrung, als während des Fiebers selbst, eine That- 
sache, die dieser Forscher constatirt, ohne eine definitive Er¬ 
klärung derselben zu geben. Doch scheinen uns unsere Unter¬ 
suchungen den Schlüssel dafür zu enthalten. Während der 
Reoonvalescenz ist bloss die Eiweisszersetzung herabgemindert. 
Um so grösser ist die Zersetzungsenergie für Fette und Kohle¬ 
hydrate, was seinen Ausdruck darin findet, dass die Bedingungen 


der FettablageruDg erschwert sind. Die Gewichtszunahme der Typhus- 
reoonvalesoenten ist daher zum grössten Theile durch die Fleisch¬ 
zunahme bedingt, während der Fettansatz selbst bei reiohlioher 
Nahrung nicht bloss relativ, sondern auch absolut ein geringer ist. 

Unter unseren Versuchen legen wir grosses Gewicht auf eine 
45 Tage lang fortgesetzte Versuchsreihe an einem jungen Theo¬ 
logen, welche an Genauigkeit einem Thierversuche kaum naoh- 
steht. — Der Kranke, der ruhig im Bette liegend fast fort 
während die griechische Bibel las und dabei seinen Träumen von 
künftiger kirchlicher Grösse nachhing, verbrauchte in 6 nacheinander¬ 
folgenden Perioden (Periode II—VII) 48,70 — 48,48 — 48,98 
— 50,72 — 46,61 und 42,26 Calorien auf je ein Kilo Körper¬ 
gewicht (ohne Abzug des Kothes), besass also eine grössere Zer¬ 
setzungsenergie, als der Gesunde. Trotzdem nahm er — bei einer 
täglich oa. 3000 Calorien enthaltenden Nahrung — während 
42 Tagen um 8330 g zu; von diesen entfielen 7304 g (88 Proo.) 
auf Fleisch, und bloss 1026 g (12 Proc.) auf Fett, ein Verhält- 
niss, welches bei anderweitig abgemagerten Individuen nie und 
nimmer zu erreichen ist. Und wir wissen für die Wahrheit 
unserer Behauptung, dass die Zersetzungsvorgänge in der Reoon¬ 
valescenz da9 gerade Gegentheil der febrilen Stoffwechselvorgänge 
seien, keinen schlagenderen Beweis, als dass wir zu dem genialen 
Gedanken Senator’s, dem zu Folge der Fieberkranke bei gleioher 
Ernährung eiweissärmer und fettreioher werde als der nicht 
Fiebernde, die directe Gegenprobe liefern mit dem Satze: «Gleiche 
Ernährung vorausgesetzt, wird der Typhusreoon- 
valesoent eiweissreicher und fettärmer, als ein 
anderweitig abgemagertes Individuum.» 

M. H.! Wir bitten um Entschuldigung, dass wir Ihre Auf¬ 
merksamkeit mit diesen Auseinandersetzungen so lange in An¬ 
spruch genommen haben, welchen ohne Zweifel ein gewisses theo¬ 
retisches Interesse zukommt, mit denen wir aber von unserem in 
der Einleitung gegebenen Programme, nämlich der Skizzirung der 
bei der Typhusbehandlung zu befolgenden diätetischen Principien, 
scheinbar noch gar nichts absolvirt haben. Wir sagen «schein¬ 
bar», denn es wird nun für Sie ein Leichtes sein, aus dem Ge¬ 
sagten die klaren therapeutischen Consequen7en zu ziehen. 

Das uns bei der Typhusbehandlung vorsohwebende Ziel kann 
kein anderes sein, als dasjenige, dem die Natur selber zustrebt, 
und so können auch unsere Wege nicht von ihren Wegen ab- 
weichen. Wir haben gesehen, dass die Stoffwechselstörungen im 
Typhus bereits den Keim zur späteren Ausgleichung in sich 
tragen und dass der Organismus sohon frühzeitig darauf bedacht 
ist, mit einfachen Mitteln, durch gesteigerte oder verringerte Acti- 
virung physiologischer Functionen zu neuem Material und neuen 
Kräften zu gelangen. Wie wir also auch in der Einleitung vom 
praktischen Standpunkte aus angedeutet haben : unser letztes Ziel 
kann nicht sein, die Abnahme des Körpergewichtes ganz zu ver¬ 
hindern, auch nicht, den Eiweissvorrath des Organismus ängstlich 
vor jedem Verluste zu schützen, sondern als humiles ministri 
naturae dahin zu wirken, dass der Kranke nach einer ge« 
wissen Zeit wieder zum Menschen werde. 

Wenn eine starke Infeotion den Organismus befällt, so 
schneidet er gleichsam die Wege ab, die ihn mit der Aussenwelt 
verbinden. Es ist, als wollte er seinen Kampf mit dem Eindring¬ 
linge allein ausfechten. Der Drang nach Nahrung, sonst der heftigste 
der jedem Lebewesen innewohnenden Triebe, fällt fort; instinctiv 
meidet das fiebernde Thier das Futter. Auf solche Weise zwingt 
sich der fiebernde Organismus, den durch die Infection verur¬ 
sachten hohen Ei weissbedarf von seinem eigenen Körper zu decken, 
sich des vergifteten Protoplasmas zu entledigen und durch Be¬ 
reitung der immunisirenden Stoffe aus seinem eigenen Körper¬ 
materiale Herr der Infection zu werden. Und was immer wir 
auch in diesem Krankheitsstadium beginnen : stets weiss sich der 
Organismus mit seinem fieberhaft hoch eingestellten Eiweiss- 
zersetzungsvermögen das zu erzwingen, was die gewöhnliche 
ärztliche Auffassung als für ihn schädlich erachtet, was aber, wie 
es scheint, in diesem Momente das für ihn Nothwendige, vielleicht 
Heilbringende ist: die Einschmelzung des Körpereiweisses. Einige 
unserer Versuche — sie sohliessen sich dem bekannten Versuche 
von Bauer und Künstle an und finden in dem neuen Leyden- 
schen Handbuohe Bestätigung — machen es zwar wahrscheinlich, 
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dass wir die Eiweisszufuhr virtuell so weit steigern könnten, 
bis das Eiweiss der Gewebe vor der Einsohmelzung geschützt wird; 
doch könnte die Eiweissmenge, welche wir thatsächlich einem 
solchen acut Fiebernden zuführen können, nur einen geringen Theil 
des Verlustes ersetzen, selbst dann, wenn es uns gelänge, die 
Appetitlosigkeit des Kranken niederzukämpfen und seinen auf den 
Ruhestand eingestellten Magendarmapparat zu maximaler Thätig- 
keit zu zwingen. Dieses Stadium, dessen Dauor wir speoiell beim 
Abdominaltyphus als bis zur Mitte oder zum Ende der zweiten 
Woohe reichend bemessen würden, kann unserer Ansicht nach 
überhaupt kaum zum Gegenstände einer wie immer gearteten 
«diätetischen Therapie» gemacht werden. Dauert es doch beinahe 
so lange, bis sich der Arzt über dio Natur und Schwere der 
Erkrankung sein Urtheil gebildet hat, bis sich die Intensität der 
Darmerscheinungen offenbart, bis der Arzt darüber in’s Reine 
kommt, ob der Kranke überhaupt essen und verdauen kann und 
oh der Reizzustand der Nieren nicht an und für sich eine eiweiss- 
reiohe Nahrung oontraindioirt! Ja, wir glauben, dass weder 
Wissenschaft, noch Kranker sehr darunter leiden würden, wenn 
der Arzt während dieser Zeit die ganze Ernährungslehre 
mit ihren Eiweiss* und Caloriensätzen vergässe und zu den Grund¬ 
sätzen des grossen Asklepiaden, seinen Tisanen, Schleimabkochungen 
und säuerlichen Getränken zurückkehrte. 

Es ist zwar wahr, dass May den Eiweissumsatz des fiebern¬ 
den Kaninchens durch Fütterung mit Traubenzucker bedeutend 
beschränken konnte; dass z. B. Buss schon vor 20 Jahren 
neben einer forcirten Salicyleäuretherapie durch Einverleibung von 
300 g Traubenzucker, 100 g Pepton und grossen Mengen Cognac 
über verhältnissmässig geringe Gewichtsabnahmen berichten konnte: 
doch wer wird sich einem appetitlosen, von Diarrhöen gequälten 
Typhuskranken gegenüber zu solchen Maassregeln ent sch Hessen? 
Es entspricht zwar den Thatsachen, dass wir durch Antipyretioa, 
welche, wie z. B. grössere Dosen Antipyrin, die Wärmebildung 
herabsetzen, auch den Eiweissumsatz und -Verlust einschränken 
können: doch wer wird heute ihre Anwendung urgiren, bevor er 
sich nicht davon überzeugt hat, dass von Seiten des Herzens und 
der Gefässe keine Gefahr droht? Wenn aber andererseits der 
Zustand des Sensoriums oder Störungen im Circulations oder 
Athmungsapparat die häufigere Anwendung hydrotherapeutischer 
Proceduren angezeigt erscheinen lassen, werden wir uns ihnen 
nicht aus dem Grunde versohliessen, weil sodann auf dem Wege 
der chemischen Regulation mit der Wärmeproducrion auch die 
Eiweisszersetzung und der Eiweissverlust ansteigt. — Denn, Alles 
in Allem, sehen wir in der ersten Hälfte des Typhusverlaufes 
diejenige Periode, in welcher ein Verlust an Körpereiweiss un- 
vermeidHch und wahrscheinlich nothwendig ist und in welcher 
eine Ernährungstherapie, in welchem Sinne immer, für die Er¬ 
haltung des Körperbestandes nur sehr wenig ausrichten kann. — 
Dass wir die forcirten Ernährungssysteme, wie sie an einigen Orten 
Englands, Amerikas und Russlands in Mode sind, und in welchen 
Fleisch, Brod, Pudding etc. eine grosse Rolle spielen, durchaus 
perhorresciren, brauchen wir doch hier, in der Gesellschaft der 
Aerzte, nicht eigens zu begründen. Lieber vollständige Inanidon 
zwei Wochen hindurch, als dieses gewaltsame Vorgehen, welches, 
wie wir früher erwähnt haben, auch der Erhaltung des Körper¬ 
bestandes nicht Genüge zu leisten vermag. 

Die Grundlage der Ernährung wird in diesem Stadium nach 
wie vor die Milch bilden und zwar empfehlen wir im Hinblick 
auf die nachfolgende Periode, wenn mögHoh, langsam auf 1 ! /t Liter 
pro die anzusteigen; allgemeine Regeln lassen sich hier nicht 
geben. In jedem einzelnen Falle müssen wir wieder zum Empiriker 
werden. Auf die Art und Weise der Milchdarreiohung, die Ver¬ 
abreichung alkohoUscher Getränke, mit einem Worte, die Moda¬ 
litäten der Ernährung, können wir nun im Rahmen dieses Vor¬ 
trages nioht eingehen, so viel sioh auch darüber sagen Hesse. 
Wir wollen uns eben rein auf die Grundprincipien beschränken. 

Wir müssen natürlich darauf gefasst sein, dass der Kranke 
bei diesem diätetisch «exspectativen», doch bei genauer Berück¬ 
sichtigung der Mund-, Darmpflege etc. durchaus nicht «nihi¬ 
listisch» zu nennenden Vorgehen Gewichts- und Eiweiss Verluste 
erleiden werde und zwar in bedeutendem Maasse. War doch unser 
deutlich prädsirtes Versprechen nioht auf die Verhütung der 


Eiweissverluste, sondern auf die baldige und vollständige Restau- 
rirung des Patienten gerichtet: werden wir es halten können? 

Unser actives Eingreifen beginnt in der zweiten Hälfte des 
Krankheitsverlaufes, wenn sich der Eiweissumsatz des Kranken, 
sich selbst überlassen, langsam auf einen niedrigeren Werth ein¬ 
zustellen beginnt. Es ist natürHch unmöglich, diesen Zeitpunkt 
nach einem allgemeinen Schema zu bestimmen. Selbst dort, wo 
uns ein vollständig eingerichtetes Laboratorium zur Verfügung 
steht, hat die Controle der täglich entleerten Stickstoffmengen 
ihre Schwierigkeiten. Auf unserer Klinik ist, wie Sie wissen, 
auf Grund der Arbeiten Alex. v. Koränyi’s die Bestimmung 
der GefrierpunktserniedriguDg d?s Harnes eingeführt, aus welcher 
wir — nach Abzug der NaOl-Molecüle — die Menge der im 
24-stündigcn Harn gelösten Molccüle berechnen. Da diese bei¬ 
nahe sämmtlich dem im Organismus zerfallenen Eiweiss ent 
stammen, lässt sich nach einem gewissen Schlüssel mit annähern¬ 
der Sicherheit auf die Grösse des EiweissstoffWechsels scbliessen. 
Doch erfordert auch dieses Vorgehen, welches sich durch seine 
leichte Ausführbarkeit empfiehlt, die Hilfsmittel eines Labo¬ 
ratoriums. — Wir müssen eben in jedem einzelnen Falle sorg¬ 
fältig jedwede Aeusserung des Krankheitsverlaufes erspähen, aus wel¬ 
cher bervorgchen könnte, dass in dem Kampfe zwischen Infection und 
Organismus der letztere die Oberhand zu gewinnen beginnt. Solche 
Zeichen können — gute Beobachtung vorausgesetzt -- leichte, 
doch mehrmals hintereinander eintretende Morgenremissionen sein, 
ferner das Kräftigerwerden des Pulses, das Aufhören des Dikro- 
tismus, das Freierwerden des Sensoriums, vielleicht auoh das 
stärkere Ansteigen der Agglutinationsourve. EndHoh könnte auch 
die wieder beginnende Speichelsccretion, welche der quälenden 
Trockenheit des Mundes ein Ende bereitet, oder eine wenn auoh 
leise Regung des Appetites uns zu wissen geben, dass der bisher 
auf sioh selbst gestellte Organismus die Hilfe von aussen nicht 
mehr zurückweisen würde. 

Wir haben schon mehrere Male die Aufgabe auseinander¬ 
gesetzt, welche in diesem Stadium unser harrt: den Körper in 
seinem Bestreben zu unterstützen, seinen Eiweissstoffwechsel so 
niedrig als mögHch zu gestalten. Dies zu erreichen, stellen wir 
vor Allem die Regel auf: wenig Eiweiss einführen! Wir 
wollen uns in keine Wiederholungen einlassen und verweisen nur 
auf den vorher besprochenen Fall, in welchem ein mit Eiweiss 
überernährtes Individuum sich in der Reconvalesceni nioht diese 
nothwendigste Vorbedingung des Fleisohan satzes verschaffen konnte. 
Vom Standpunkte der Praxis ist diese Regel um so wichtiger, 
als man ja gegen Ende der Erkrankung gerne auf das Drängen 
der Angehörigen oder zur Beruhigung des eigenen Gewissens dem 
bisherigen Milohsuppenregime Eier oder feingehacktes Fleisch ra¬ 
set zt und auch die künstlichen Eiweisspräparate, deren wir ja 
so eine grosse Auswahl besitzen, am fleissigsten verordnet. Ab¬ 
gesehen davon, dass im Stadium der Geschwürsbildung auoh der 
Zustand des Darms die grösste Vorsicht erheischt, müssen wir 
auoh aus den erwähnten Gründen dazu rathen, bei der die Vor¬ 
theile eines bekannten Eiweissgehaltes bietenden Milch und den 
aus ihr darstellbaren flüssigen Präparaten zu bleiben. Und zwar 
in erster Linie aus dem Grunde, weil wir durch ständige Ein¬ 
führung von wenig Eiweiss, wie es die in 1 */* Litern enthaltenen 
50—55 g sind, den Eiweissverbrauoh des Organismus gleichfalls 
— um uns eines rohen Vergleiches zu bedienen — langsam zu 
diesem niedrigen Niveau herabziehen können. Je mehr wir uns 
dem Ende der Krankheit nähern, um so mehr nähert sioh auch 
der thatsächliche Eiweissumsatz der Menge des eingeführten Ei- 
weisses, um ro geringer werden auch die tägUchen Ei Weissverluste. 
Zu dieser Zeit ist es dann vollständig irrelevant, ob, wie in dem 
oben erwähnten Falle foroirter Ernährung, 11 g oder — bei ge¬ 
ringerer Eiweisszufubr — 20—25 g vom Organismus zu Verlust 
gehen. 

Der zweite Weg, auf welchem wir zu einem niedrigen Stande 
der Eiweisszersetzung gelangen können, besteht darin, dass wir die 
N-freien Nährstoffe in immer grösseren Mengen reichen, 
wobei natürHch die Consistenz, die VerdauHohkeit und die Reeor- 
birbarkeit derselben in Betracht gezogen werden muss. Vergessen 
wir nicht, dass dies die Zeit ist, in welcher die N-freien Sub¬ 
stanzen das Eiweiss aus den Verbrennungsprooeesen au verdrängen 
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beginnen und wir von ihnen bereits eine bedeutendere eiweiss- 
sparende Wirkung erwarten dürfen. Hiermit gelingt es, nicht 
bloss den Eiweissumsatz, sondern auch den Eiweissverlust auf ein 
Minimum hcrabzudrücken. Das soeben erscheinende «Handbuch 
der Ernährungstherapie» Leyden’s, welches sich allen Details 
mit solcher Sorgfalt zuwendet, sowie unser eigentliches Vortrags¬ 
programm entheben uns der Mühe, alle hier in Betracht kommen¬ 
den Nahrungsmittel nacheinander kritisch aufzuzählen; wir möch¬ 
ten bloss auf die beiden Nahrungsmittel Hinweisen, mit Hilfe 
derer wir den Nährwerth der Milch am leichtesten ohne Ver¬ 
mehrung ihres Eiwcissgchaltes steigern können: nämlich den Milch¬ 
zucker, wenn wir die Kohlehydrate, und die Sahne, wenn wir die 
Fette vermehren wollen. So führen wir z. B. mit 100 g Milch¬ 
zucker über 400 Calorien, mit einem halben Liter Sahne 1200 
Caloricn ein. Wenn es uns möglich ist, beides zu dem als 
Standardwerth angenommenen 1 */* Liter Milch zu mischen, so 
haben wir den Nährwerth der letzteren um mehr als das andert¬ 
halbfache vermehrt, ohne ihren Eiweissgehalt wesentlich gesteigert 
zu haben. Auch den ei weisssparenden Effect des Leimes werden 
wir uns in diesem Stadium nutzbar zu machen suchen, obzwar 
wir ihn nicht in den Kreiä unserer Untersuchungen mit ein¬ 
bezogen haben. 

Die eigentlichen Früchte unserer Bemühungen werden wir 
aber erst im Reconvalescenzstadium ernten. Das Fundament zu 
unserer Aufgabe, der Fleischmast, haben wir schon gelegt, als 
wir die ohnehin schon geringer werdende Eiweisszersetzung des 
Organismus künstlich herabdrückten; nun folgt der zweite, in 
Folge des immer lebhafter werdenden Appetites der Patienten 
wesentlich leichtere Theil unserer Aufgabe, nämlich die Steigerung 
der Eiweisszufuhr. Erinnern wir uns daran, dass wir zur Er¬ 
zielung einer gewissen Eiweissretention um so geringere Mengen 
einführen müssen, je niedriger der kritische Werth der Eiweiss¬ 
zersetzung war, mit welchem der Kranke in die Reconvalescenz 
eintrat. Der kritische Eiweissumsatz, dessen Grösse natürlich nicht 
bloss von den Ernährungsverhältnissen der vorigen Periode ab- 
bäogt, sondern auch je nachdem die Krankheit plötzlich oder 
verschleppt endete, auf und abschwanken kann, beträgt bei einem 
mittelschwercn, 3—4 Wochen lang dauernden Typhus, bei vor¬ 
stehender Art der Ernährung, 60—70 g, vielleicht auch etwas 
weniger. Wenn wir nun der Nahrung bloss 50 g Eiweiss zu- 
fügen, so bleibt diese ganze Menge bereits als Ueberschuss dem 
Organismus erhalten — Material zu ca. 240 g Muskelfleisch 1 Wie 
leicht ist es, diese 50 g Eiweiss auf Grund der durch die all¬ 
gemeine ärztliche Praxis recipirten Reconvalescentenküche zusammen 
zu bringen, selbst wenn wir die dem Kranken bereits lästig 
gewordene Milch nicht neuerdings steigern wollen 1 Hiezu kommt 
noch, dass in dieser Periode die bald über-, bald unterschätzten 
künstlichen Eiweisspräparate (Somatose, Eucasin, Tropon, Puro 
etc.) eine wirkliche Bereicherung unserer diätetischen Rüstkammer 
bilden. Bei einer derartigen Handhabung der Diätetik schonen 
wir einerseits die Gefühle Derjenigen, die sich bei frühzeitiger 
Einleitung reichlicherer Reconvalescentenernährung von der Furcht 
vor Recidiven, selbst später Perforationen, nicht freimachen können, 
wie es andererseits zu unserer Beruhigung dient, dass die früh¬ 
zeitige und reichliche Retention von Eiweiss auch der Heilung 
eventueller lentescirender Darmgeschwüre Vorschub leisten und 
so den Eintritt dieser Complicationen immer unwahrscheinlicher 
machen muss. Ja, wenn sich nach einer gewissen Zeit eine 
Nachkrankheit zeigte, so würde diese ein gekräftigtes, eiweiss-, 
blut- und muskelreiches Individuum vorfinden! 

Nun haben wir die Fleischmast vollständig in unserer Gewalt; 
sie ist nach denselben Principien zu leiten und fast ebenso leicht 
zu bewerkstelligen, wie unter normalen Verhältnissen die Mästung 
auf Fett. Das Hauptprincip ist: Je mehr Eiweiss zu der 
Nahrung hinzugefügt wird und je geringer der anfängliche 
Eiweissgehalt derselben war, umso grösser ist die Menge des 
retinirten Eiweisses, umso rapider erfolgt die Gewebeneubildung, 
umso rasoher erstarkt der Kranke. Fernerhin: Je mehr N-freie 
Substanzen wir reichen, d. h. je calorienreicher die Nahrung 
im Allgemeinen ist, umso grösser ist der Eiweissansatz. Unsere 
Tabellen zeigen, dass ein so behandelter Kranker, der mit 8324 
No. 7. 


Calorien 117 g Eiweiss einführte, vom 34. bis zum 45. Tage 
der Reconvalescenz täglich von 103 g im Darme resorbirtem Ei¬ 
weiss 47,15 g, also beinahe die Hälfte, zum Ansatz brachte. 
Allerdings hatten wir an den ersten Tagen der Reconvalesoenz 
die Eiweisszersetzung sehr stark, unter 40 g, herabgedrückt. 

Diese kurze therapeutische Skizze, welche die praktischen 
Consequenzen unserer vorhergehenden Ausführungen enthält, be¬ 
zieht sich selbstredend bloss auf dun durchschnittlichen, mittel- 
schweren Typhusfall, welchen wir auch unserer Analyso der Stoff¬ 
wechselstörungen zu Grunde legten. Es ist natürlich, dass wir 
hiemit bloss die Grundzüge unserer Untersuchungen vorführen 
konnten; doch wenn wir auch die Summe unserer Resultate, wie 
sie vor uns zusammengestellt sind, überblicken, so müssen wir 
uns gestehen, dass wir bloss das Gerüst construiren konnten, 
mittelst welchem an der rationellen Typhusdiätetik weiter gebaut 
werden kann. Wie wir einerseits hoffen, dass man unsere Be¬ 
funde bestärken wird, so erwarten wir auch andererseits, auf Grund 
umfassenderer Untersuchungen, Abänderungen und Modificationen 
derselben. Wir bitten die geehrte Gesellschaft der Aerzte, unsere 
bescheidenen Propositionen für das zu nehmen, wofür wir sie 
selbst betrachtet zu wissen wünschen: für den ersten Versuch einer 
rationellen, auf wissenschaftlicher Basis aufgebauten und dabei 
doch den Spuren der Natur folgenden Typhusdiätetik. 


Ueber die Pest. 

Von Dr. Wetxel, k. Landgerichtsarzt. 

(Schluss.) 

Der Pestbacillus, 

entdeckt 1894 von Kitasato und Yersin in Hongkong, wurde 
bereits 1879 von Virchow in einem Vortrag über die Pest von 
Wetlianka in prophetischer Weise mit den Worten angekündigt: 

«M. H.! Für mich erscheint die Aehnlichkeit der Pest mit 
dem Milzbrand so gross, dass ich es für möglich halte, einen 
Organismus zu finden, welcher Träger der Affection ist.» 

Dieser Bacillus ist einer der kleinsten unter den pathogenen 
Organismen. Er tritt nach Metschnikoff unter der Gestalt eines 
Coccobacillus auf, ist zuweilen von fast rundlicher Form (Dege¬ 
nerationsform) oder bildet auch längere Ketten. 

Sie sehen ihn hier unter dem Mikroskop. Es ist ein kurzes 
Stäbchen von 1 p Länge und 0,3 f* Breite, dessen Enden abge¬ 
rundet sind und die Eigenschaft haben sollen, dass sie sich etwas 
stärker färben als die Mitte. 

Der Bacillus hat folgende Eigenschaften: 

Durch Austrocknen stirbt er in 4 Tagen, bei directer Sonnen¬ 
bestrahlung in 4 Stunden, bei 100° 0. stirbt er in 10 Minuten. 

Auf Nährböden cultivirt verliert derselbe bald seine Virulenz, 
schwache Oulturen werden aber hochvirulent, sobald sie durch 
Thiere durchgegangen sind. 

Im Blute der Pestkranken ist er in 77 Proc. der Fälle ohne 
Weiteres zu sehen, in 81 Proc. durch das Oulturverfahren nach¬ 
zuweisen. 

Im Blut ist er noch 10 Tage nach dem Erlöschen des Fiebers 
nachgewiesen worden, im Urin 4—6 Wochen darnach, dessgleichen 
in dem Blut aus der Gegend der Bubonen. 

Der Bacillus findet sich in der Leiche in Lunge, Herz, Leber, 

Milz, Nieren, Magen- und Darmwandungen, sowie in den Bubonen, 
am Lebenden im Blut, besonders gerne in weissen Blutkörperchen 
eingeschlossen, spärlich im Drüseneiter, Auswurf (18mal von 
20 Fällen), Darmentleerungen, Urin. 

Bezüglich der Auffindung am Lebenden weist Sticker in 
Giessen auf Grund seiner Erfahrungen in Bombay darauf hin, 
dass die Constatirung des Bacillus bei der reinen Bubonenpest meist 
nicht gelingt, bei der Prägnanz dieses Krankheitsbildes aber auch 
zu entbehren ist, dagegen gelänge der Nachweis leicht im Secret 
der Pestpustel, bei der Lungen- und Darmpest. Bei der Bubonen¬ 
pest sei der Bacillus allerdings im Blut angestochener Bubonen 
vorhanden, diese Procedur hält Sticker aber nicht für zulässig. 
Wilm gibt folgende Regeln an: 

Zur Untersuchung des Blutes sticht man eine Hautpartie nach 
vorheriger Desinficirung mit ausgeglühter Nadel an, man findet 
dann meist 1—3 Bacillen im Gesichtsfeld des gefärbten Präparates, 
zuweilen im ganzen Präparat nur so viele. 

Fällt diese Probe negativ aus, so legt man eine Cultur in 
Agar oder alkalischer Peptongelatine bei 37°, wie bereits erwähnt 
an, und findet den Bacillus dann nach 1—2 Tagen entwickelt. 

In zweiter Linie untersucht man den Urin, in welchem man 
fast stets Eiweiss und Bacillen findet, eventuell empfiehlt sich 
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regeln in zielbewusster Weise Vorgehen können. Es ist ja durchaus 
nnwahrsch ein lieh, dass die Seuche je wieder einen solchen Ver- 
heercmgsztig durch Deutschland, bezw. Europa, machen wird, wie 
im Mittelalter, dazu sind wir in unseren, wie zugegeben werden 
muss, immerhin noch nicht ganz tadellosen hygienischen Einricht 
nagen doch bereits zu weit, sollte es aber je einmal der Fall sein, 
dass ein Keim eingeschleppt wird, so dürfen wir dem wohl mit 
Ruhe entgegensehen und mit der Ueberzeugung, dass wir auch 
gegen diesen Feind gerüstet sind. 

Literatur: 

Ziemssen: Spec. Pathol. u. Therap 187G. 11,1 (Lieber¬ 
meister). 

Eich hörst: Pathol. und Ther. 1891. 

Ferner die Kritiken, Referate und Artikel, welche sich 
finden in: 

Aerztl. Intelligenzblatt. 1879. 

Münch, med. Wochenschr. 1"96. 1897. 1893. 

Berl. klin. Wochenschr. 1879. 1898. 

Hygienische Rundschau. 1897. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Hermann Weber* London: Die Bedeutung der Heredi¬ 
tät für die Lebensversicherung. Treatment No. 24, 1898. 

Io dieser kurzen Abhandlung bietet der bekannte deutsch- 
englische Kliniker eine grosse Reihe von Erfahrungen und Winken 
dar, welche für jeden Vertrauensarzt, besonders aber für solche, 
die es werden wollen, höchst werthvoll sein dürften. Es ist zwar 
nicht möglich, in einem kurzen Referate diesem Vortrag ganz ge¬ 
recht zu werden, denn die Details sind dabei fast die Haupt¬ 
sache ; immerhin mag Folgendes als wesentlich hervorgehoben 
werden: 

Zunächst ist zu unterscheiden zwischen Familien a) mit mitt¬ 
lerer Lebensdauer, b) langlebigen und c) kurzlebigen Familien. 
Bei Mitgliedern der ersten Rubrik ist anzunehmen, dass, falls sie 
Oberhaupt Mannesalter erreichen, sie nicht vor dem 60. bis 72. 
Lebensjahr sterben werden. Zu den langlebigen zählt man solche, 
welche bis 75 und 90 Jahre lebon und darüber. Diese Classe 
zeichnet sich durch eine grosse Widerstandsfähigkeit auch gegen 
acute Erkrankungen (Typhus abdominalis, Influenza, Syphilis etc.) 
noch jenseits der Sechziger ans. In Folge dessen hat Verfasser 
Petenten dieser Gruppe, sogar wenn sie mit Gicht, Mitralinsuffi- 
ciens rheumatischen Ursprungs und selbst gelegentlich mit Aorten- 
iffeotion and abgelaufener Phthise behaftet waren, znm Vortheil 
der Gesellschaft zur Annahme gebracht ohne oder mit nur geringer 
Erhöhung der Prämie. Dabei können einzelne weniger wichtige 
Organe, z. B. Zähne, Haare, sogar die Geschlechtsorgane und das 
Gehirn etwas defect sein, ohne dass dies eine wesentliche Er¬ 
höhung der zu zahlenden Beiträge zu bedingen brauchte. Auf 
der anderen Seite bilden die Familien mit der Tendenz zur Kurz¬ 
lebigkeit eine ebenso grosse Gefahr für die Versicherungsgesell¬ 
schaften, wie die langlebigen ihnen von Nutzen sind. Von dieser 
Classe sieht man meist alle Mitglieder schon vor dem 60. Lebens¬ 
jahr mit Tod abgehen, sei es an irgend einer acuten oder chro¬ 
nischen Erkrankung oder an vorzeitiger allgemeiner seniler In¬ 
volution. Namentlich sind Kindcrversichcrnngen bei dieser Classe 
nur mit grosser Vorsicht anzunchmen, und im Allgemein empfiehlt 
es sich, einen hohen Zuschlag zu fordern oder die Einzahlung 
der Prämien vor Ablauf etwa des 42. bis 45. Lebensjahres be¬ 
werkstelligen zu lassen. Als günstiges Moment wirkt oft ein voll¬ 
ständiger Klimawechsel bei solchen Individuen. Gegenüber der 
neuerdings mehr in den Vordergrund gestellten Infectiosität der 
Tnberculose legt W. grosses Gewicht auf die hereditäre Belastung, 
wobei za 'berücksichtigen sind Zahl und Verwandtschaftsgrad der 
Verstorbenen, sowie Alter des Petenten und dessen persönliches 
Befinden und Lebensweise. Naoh Ablauf des 30. Lebensjahres 
nimmt allerdings die Gefahr bis zum 40. und noch mehr nach 
dem 50.£ stetig ab, hört aber niemals ganz auf. 

Emphysem und Bronchitis können auch zu Bedenken An¬ 
lass geben, wenn mehrere Mitglieder der Familie vor dem 65. Jahr 
daran gestorben sind. Eine Disposition zur Entwicklung von Carci- 
nomen kommt zweifelsohne hereditär vor und hat namentlich beim 
weiblichen Geschlecht eine etwas ungünstigere Prognose qnoad 
kmgitudinem vitae zur Folge, doch braucht mau einem vereinzelt 
vorgekommenen Falle nicht allzuviel Bedeutung beizulegen. Beim 
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Capitel Diabetes ist zu bemerken, dass man die einfache Glykosurie 
nicht mit demselben auf die gleiche Stufe stellen darf. Aber auoh 
letztere verdient Beachtung, namentlich wenn mehrere Mitglieder 
der Familie bereits daran gestorben sind, und man wird gut thun, 
auch in einem sonst günstigen Falle bis znm 50. Jahr einen 
massigen Zuschlag zu fordern. Besteht aber bereits Glykosurie 
und lässt sich die Znckeransscheidang nicht darch Regelung der 
Diät exact beseitigen, so muss Petent lieber überhaupt abgewiesen 
werden. Desgleichen ist die Gicht ein wichtiger hereditärer Factor, 
obgleich dieselbe natürlich auch primär acquirirt wird. Ausser bei 
sehr langlebigen Familien ist bei so belasteten Petenten ein Auf¬ 
schlag indicirt, namentlich wenn der Betreffende selbst schon daran 
gelitten hat. Schwerere Belastungen bilden einen Grund zur gänz¬ 
lichen Abweisung, ebenso ein selbst geringer Eiweissgehalt im 
Urin bei einem solchen Fall im mittleren Lebensalter. Dagegen 
kann man bei sonst günstigen Verhältnissen Rheumatismus and 
Arthritis deformans als hereditäre Factoren ausser Betracht lassen. 
Rhcumarthritis, obgleich ohne Zweifel eine Infectionskrankheit, 
lässt immerhin eine gewisse vererbbare Disposition erkennen und 
| bei jugendlichen Antragstellern ist, falls mehrere nahe Verwandte 
daran gestorben sind, jedenfalls ein Zuschlag an gezeigt. Man 
kann öfters ein Abweohseln mit Phthise in manchen Familien be¬ 
obachten, und in solchen Fällen ist der Gelenkrheumatismus, wenn 
er etwa zur Entstehung eines Mitralfehlers Anlass gegeben hat, 
als geradezu der phthisischen Disposition gegenüber ganz günstig 
zu betrachten. 

Das erbliche Moment ist ferner nicht zu verkennen betreffs 
Herz und Blutgefässe, sowohl ad malam als ad bonam partem, so¬ 
wie auch betreffs der Entstehung von Gallensteinen, Nierensteinen, 
Haemorrhoiden, Morbus Brightii, Haemophilie und auch des Ac- 
quirirens von Infectionskrankheiten. Von geringerer Bedeutung 
ist das Vorkommen von Nervenleiden und selbst Geistesstörungen, 
obgleich in den Fragebögen hiernach meist speciell gefragt wird. 

Die Dipsomanie wirkt dagegen entschieden ungünstig, nicht nur 
durch Beispiel allein, sondern auch durch directe Uebcrtragung 
der pathologischen Neigung. Auch Struma bedingt eine Erhöhung 
der Prämie. 

Alle vorhandenen Dispositionen werden dnroh eine Ehe¬ 
schliessung zwischen Verwandten erheblich gesteigert. 

Philippi. 

Hüppe Ferdinand: Handbuch der Hygiene. Mit 
210 Abbildungen. Berlin 1899, A. Hirsohwald. 664 S. 

Das neue Handbuch stellt sich zweifellos als eine bedeutende 
Erscheinung auf dem, Gebiete der Hygiene dar, wie dies bei der 
ausgesprochenen Eigenart und dem weiten Blick seines Verfassers, 
der es nicht liebt, aasgetretene Pfade zu wandeln, nicht anders 
erwartet werden konnte. Die Hygiene aber bedarf solcher Werke; 
und wenn sie heute stolz von den Errungenschaften ihrer un¬ 
mittelbaren Vergangenheit zehrt, von dem, was die Schalen von 
Pettenkofer, Pasteur und Koch Grosses geleistet haben, 
so darf sie dabei nicht endgiltig stehen bleiben, sollen ihr nicht 
die Aufgaben modernen Culturlebens, die vielfach eine ganz neue 
Anstrengung und veränderte Gesichtspunkte zu ihrer Lösung ver¬ 
langen, über den Kopf hinanswachsen. Es handelt sich, am es 
in einem Schlagwort zu sagen, um die Anpassung des 
modernen Mensohen an die Bedingungen des Cul- 
turdaseins, die — für Deutschland insbesondere — noch 
weitaus nicht erreicht ist. Dasjenige Volk, dem diese Anpas¬ 
sung am besten gelingt, wird aufwärts gehen und darf zuver¬ 
sichtlich seiner Zukunft entgegensehen. Dasjenige, dem sie miss¬ 
lingt, mag sich auf die Rolle allmähligen Niedergangs — wofür 
wir in Earopa schon drohende Beispiele haben — im Voraus ge¬ 
fasst machen. Uebrigens bezieht sich die Anpassung selbstver¬ 
ständlich nicht nur auf die physische Seite des Daseins allein, 
sondern, da der Mensch ausser seiner Leiblichkeit auch eine 
geistige und sittliche Existenz führt, gleiohmässig auf alle diese 
Aeusserungen seiner Thätigkeit. Nur ist für den Hygieniker 
naturgemäss das Physische immer das Nächstliegende, ohne dass 
er jedoch des engen, ja unaufhörlichen Zusammenhangs der ver¬ 
schiedenen Seiten des menschlichen Wesens je vergessen und 
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ein durchaus nothwendiges Capitel für jede Diphtherieabhandlung 
darstellt. Besonders hingewiesen sei hier auf die Schriften von 
Home vom Anfang dieses Jahrhunderts, der durch die Unter¬ 
scheidung von Croup und Diphtherie «jene verwirrende Unklarheit 
über die suffocatorisohen Pharynx- und Larynxkrankheiten vor¬ 
bereitete, welche bis in die jüngste Zeit herein verfolgt werden 
kann; ferner auf die grundlegenden Arbeiten von Breton neau vom 
Jahre 1821. 

Die aetiologische und klinisch-therapeutische Darstellung seines 
Stoffes führt B. von dem Satze aus durch, dass der zumeist von 
Staphylococcen und Streptococcen begleitete Klebs-Löf f ler’scho 
Bacillus der Erreger der Diphtherie ist. Bei dem Material des 
Verfassers fehlte in den klinisch als Diphtherie angesehenen Fällen 
der Löffler’sohe Bacillus nur in 3 Proc. Natürlich häogt dieses 
Verhältniss ab von einer scharfen klinischen Beobachtung und be¬ 
sonders von der Exactheit der bacteriologischen Nachweismethode. 
Klima, geographische, ökonomische Verhältnisse spielen für das 
Contagium der Diphtherie, das auch durch gesund erscheinende 
Mittelpersonen, vielleicht auch durch die Luft übertragbar ist, 
eine nur untergeordnete Rolle. Die Bedeutung des Lebensalters, 
des Geschlechtes wird durch grosse Tabellen illustrirt. Die Exi¬ 
stenz der Pseudodiphtheriebacillen spielt zwar für die Diagnose 
erschwerend herein, erschütteit aber die pathogenetische Bedeu¬ 
tung des Löf f ler 'sehen Bacillus nicht im mindesten. 

Dem Abschnitt über die pathologisch-anatomischen Organver¬ 
änderungen sind instructive und technisch sehr hübsch gelungene 
farbige Illustrationen eingefügt, Roproductionen von Präparaten, die 
durch den Autor und seine Assistenten gewonnen wurden. 

Das Verhältniss zwischen Croup und Diphtherie erfährt, be¬ 
sonders mit Rücksicht auf die Untersuchungen Virchow's, eine 
eingehende Darstellung. B. steht auf Seite jener, welche an¬ 
nehmen , dass die Hauptmasse der diphtheritischen Membranen 
ursprünglich der fibrinoiden Degeneration anheimgefallenes Binde¬ 
gewebe der Schleimhäute darstellt. 

Wer in dem Abschnitte über die Symptomatologie die unge¬ 
mein lebhaften und eindringlichen Schilderungen gelesen hat, die 
B. von Situationen des Krankheitsverlaufes gibt, z. B. beim Herz¬ 
tod Diphtheriekranker, beim Larynxcroup, wird in dem Verfasser 
einen Meister dramatisch gehaltener klinischer Darstellung erkennen, 
dem Niemand nachsagen wird, dass er seine Persönlichkeit zu 
sehr hinter seinem Stile verberge. Diese im guten Sinne sub- 
jective Färbung macht Bücher streng wissenschaftlichen In¬ 
haltes anziehend. 

B. verlässt die gebräuchliche Eintheilung in leichte, mittlere 
und schwere Fälle und unterscheidet dafür wesentlich örtlich ver¬ 
laufende Diphtherieerkrankungen, solche mit diphtherischer Allge- 
meininfection und die septischen Fälle. Bezüglich der leichteren 
Fälle ist es dem Referenten nicht erklärlich, warum bei der folli- 
culären Form von Angina der Befund von Diphtheriebacillen die 
Diagnose Diphtherie sichern soll (p. 151), während dies bei der 
katarrhalischen, aber mit D-Baoillenbefund einhergehenden Angina 
in Abrede gestellt wird (pag. 149). 

Die septikaemischen Fälle kommen nach B’s Beobachtungen 
bei frühzeitiger antitoxischer Behandlung selten mehr zur Ent¬ 
wicklung. 

Für die Aetiologie der complicatorischen Pneumonien haben 
Untersuchungen in dem vom Verfasser geleiteten Krankenhause 
erwiesen, dass auch bei diesen der Diphtheriebacillus von höchster 
Bedeutung ist und der Bpecitische Pneumonieerreger gar nicht vor¬ 
handen zu sein braucht. Von Interesse sind auch die Sphygmo- 
gramme, welche B. und Corol von diphtheriekranken Kindern 
gewonnen haben. 

Betreff der diphtherischen Lähmungen hat Verfasser von 
1891—94 unter 993 Diphtheriefällen 68 Lähmungsfälle beob¬ 
achtet, über die er zahlreiche statistische und klinische Notizen 
gibt. B. glaubt nicht, dass der Angriffspunkt des diphtherischen 
Virus von Hause aus die Centralorgane sind, sondern wahrschein¬ 
licher die peripheren Nerven. 

Von hemiplegischen Lähmungen hat auch B. nur 3 ge¬ 
sehen. Was das Vorkommen von Nephritis anlangt, so hat sic 
B. unter 993 Fällen 256 mal festgestellt. 


In der eingehenden Schilderung des primären Larynxoroups 
gibt B. an, dass auch Spasmen der Kehlkopfmusculatur laryngo- 
stenotische Erscheinungen auslösen können, aber öfter erst im Ab¬ 
heilungsstadium, als auf der Höhe der Membranbildung, 

Jene Fälle, in welchen der Löffler’sohe Bacillus bei 
Scharlachanginen sich vorfindet, fasst B. als Combination von 
Diphtherie und Scarlatina auf. 

Es wird dem vielbeschäftigten Praktiker tröstlioh sein, von 
B. zu hören, dass in der grössten Mehrzahl der Fälle die Dia¬ 
gnose der Diphtherie auf Grund des blossen Augenscheins ge¬ 
stellt werden kann. Täuschungen durch den Befund von Pseudo¬ 
diphtheriebacillen sind immerhin auch möglich. 

Die Stellung, welche B. zur Serumtherapie einnimmt, kann 
durch nichts besser illustrirt werden als durch den im Abschnitte 
«Prognose» stehenden Satz: «Die Modification der Krankheit 
durch die wirksame Heilserumtherapie ist indess soweit gediehen, 
dass man zwischen der rechtzeitig und in voller Gabe mit Heil¬ 
serum behandelten Diphtherie und der nicht so behandelten ähn¬ 
lich zu unterscheiden hat, wie zwischen Variolois und Variola» 
und durch einen andern, der besagt, «dass die Schrecken der 
Diphtherie von der Menschheit genommen seien». 

Ob hier ein Ueberschwang an Enthusiasmus den Verf. hin- 
reisst, werden Manche nicht bezweifeln; die richtige Mitte werden 
die nächsten Decennien lehren. B. erklärt es demgemäss für 
eine unverantwortliche Unterlassungssünde, wenn seitens eines 
Arztes nunmehr noch die Serumbehandlung abgelehnt wird. 

Immunisirung für 3 Wochen lässt B. gelten. In der Be¬ 
handlung mit Serum kommt Alles auf frühzeitige und nicht zu 
kärgliche Anwendung an; die Dosirung ist aber stets empirisch. 

Eigene Beobachtungen lehren den Autor, dass die Mortalität 
von 41 Proc. auf 8 — 9 Proc. herabgesuuken ist, trotzdem in der 
Schwere der Erkrankungsformen, welche der Behandlung zuge¬ 
führt wurden, eine Wandlung nicht vor sich ging. 

Als günstige Wirkungen des Serums nennt B., dass leichte 
Fälle selten schwer, kaum je septisoh werden, dass es einen ge¬ 
wissen Schutz gegen Larynxcroup garantirt, dass viele Kehlkopf¬ 
stenosen spontan zurückgehen (von 258 Fällen 1131), dass die 
schweren Nieren Veränderungen, die Lähmungen zurücktreten ; auch 
die schweron Herzstörungen werden seltener. Bezüglich der Im¬ 
munisirung in der Privatpraxis kommt B. zu dem Käthe, die¬ 
selbe auf die wichtigsten und nothwendigsten Fälle zu be¬ 
schränken. 

Locale Behandlung mit Borsäure, Kal. hypermang., Eis¬ 
wasser, besonders aber mit Dampf inhalation (grosser Sprayapparat 
nach B.’s Angabe!) möchte Verf. durchaus nicht vermissen. Von 
236 Fällen echten Croups gingen 91 durch Serum und feuchte 
Inhalationen spontan zurück. 

Den Schluss des Werkes bildet ein Ueberblick über das 
Rüstzeug bei jenen Fällen, wo interne Therapie versagt: die In¬ 
tubation und Tracheotomie. Erstere ist durch höchst instructive 
Bilder veranschaulicht, die Technik der Operationen genau be¬ 
schrieben. 

Dieser kurze Abriss des vorliegenden Buches dürfte genügen, 
jiden Arzt dafür zu interessiren. In der Geschichte der Diph¬ 
therie wird es seinen Platz unter den bemerkenswerthesten Pub- 
licationen aus der Einführungsperiode der Serumtherapie behaupten. 

Dr. G ra ssmann-München. 

Dr. Michael Har der: Rund um den Moskauer Con- 
gress. Eine Sommerfahrt durch’s Land des Zaren. Commissions¬ 
verlag von Th. Otto’s Buchdruckerei. Memmingen 1898. 280 S. 
Preis 2.20 M. 

Wenn ei sich auch bei genanntem Buche vor Allem um 
ein Reisewerk handelt, das sich nur in einem kleinen Anhang (Heil- 
kundliche Verhältnisse und öffentliche Wohlthätigkeit in Russ¬ 
land) mit spcciell medicinischen Dingen befasst, so erscheint eine 
kurze Besprechung desselben im Rahmen dieser Fachzeitschrift 
doch schon um dcsswillen gerechtfertigt, als es dem medicinischen 
Congress in Moskau (im Sommer 1897) sein Entstehen verdankt 
und einen Collegen zum Verfasser hat, der sich uns in demselben 
als gewandter Rciseschriftsteller zu erkennen gibt. In flotter. 
Schreibweise, die des poetischen Schwunges nicht entbehrt, sohildert 
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vaginal exstirpirt. Verfasser empfiehlt bei lebensfähigem Kinde, 
wenn die Geburt voraussichtlich keine Schwierigkeiten macht, in 
dieser Weise zu verfahren Andernfalls ist nach dem Dührssen’- 
sehen Verfahren zu entbinden, und nur wenn diesem unüber¬ 
windliche Schwierigkeiten entgegen stehen, der abdominale Kaiser¬ 
schnitt auszufübren. In früheren Schwangerscbaftsmonaten ist die 
sofortige vaginale Exstirpation angezeigt. 

7) Ev er ke-Bochum: Eine conservative Behandlungs¬ 
methode der veralteten Inversio uteri puerperalis. 

Die 13 Jahre bestehende Inversion wurde in der Weise be¬ 
handelt, dass nach ausgeführter Laparotomie der umschnürende 
Inversionstrichter vorne seicht, hinten tief eingeschnitten wurde. 
Hierauf liess sich die Reinversion leicht ausführen. Beide Schnitte 
— der hintere eröffnete auch das Scheidengewölbe — wurden 
sorgfältig durch die Naht vereinigt und dann der Uterus ventro- 
fixirt. Heilung. Gessner-Erlangen. 

Centralblatt für Gynäkologie, 1839, No. 2. 

1) Leopold Th um im-Berlin: Die Hebelklemme zur Blut¬ 
stillung für die vaginale Radicaloperation. 

Beschreibung eines von Th. construirten Instrumentes, das 
bei der vaginalen Totalexstirpation nach Doyen und Landau 
an Stelle der von Ersterem angegebenen «Pince a pression pro¬ 
gressive» treten soll. Wegen der Einzelheiten sei auf das Original 
verwiesen. Th. berichtet noch kurz über 31 einschlägige Fälle 
aus der Landau'sehen Klinik. Bei allen war die Blutstillung 
vollkommen, der Verlauf, besonders in den letzten Fällen, ein 
überraschend reactionsloser. Aus mikroskopischen Schnitten der 
abgeklemmten Partien des Ligaments deducirt Th, dass das In¬ 
strument nur das interstitielle Bindegewebe mit allen seinen Lymph¬ 
spalten comprimirt, während alle andern Elemente, Muskelzellen 
und elastische Fasern, nur aneinander rücken, ohne in ihrer 
Structur näher beeinträchtigt zu werden. 

2) R. Geranny-Wien: Ueber partielle Exstirpation des 
Ovariums. 

G. citirt mehrfache Fälle, in denen bei Zurücklassung von 
Resten Ovarialgewebes später Schwangerschaft eingetreten ist. Die 
theilweise Erhaltung des Ovariums sei mithin indicirt, wenn die 
Natur der Geschwulst dies zulflsst. Als solche Geschwülste be¬ 
zeichnet G. die einfachen Cysten und Dermoide, während beim 
Carcinom, papillären Kystom und oberflächlichen Papillom unter 
allen Umständen beide Ovarien in toto entfernt werden sollen. 

8) Franz Neugeb au er-Warschau: Ein in der Casuistik 
des Pseudohermaphroditismus einzig dastehender Fall: «Aut 
penis rudimentarii aut clitoridis hypertrophicae implantatio 
perineal is infra vulvam.» 

Der merkwürdige Fall betraf eine 27 jährige Amme, die vor 
7 Tagen normal geboren hatte. Unterhalb der normalen Vulva 
am Damm sass ein in der Mittellinie gelagertes Organ von 45 mm 
Länge, das bei Berührung sich erigirte und 50 mm lang wurde. 
Hierbei äusserte Patientin eine «libidinöse Erregung». Das Organ 
war imperforirt und zeigte an Stelle der Harnröhrenmündung nur 
eine leichte Delle. Ob es sich um einen rudimentären Penis oder 
eine hypertrophische Clitoris handelte, lässt N. dahingestellt. 

4) Westphalen-Flensburg: Zur Behandlung des Uterus 
gravidus incarceratus mit dem elastischen Ballon. 

Erfolgreiche Verwendung des Kolpeurynters zur Beseitigung 
eines retroflektirten schwangeren Uterus im 5 Monat, nachdem 
alle Repositionsversuche, auch in Narkose, sich als erfolglos er¬ 
wiesen hatten. J a f f ö - Hamburg. 

Berliner klinische Wochenschrift, 1899. No. 6. 

1) T uczek-Marburg: Ueber Zwangsvorstellungen. (Fort¬ 
setzung folgt.) 

2) S. Kaminer-Berlin: Ueber die jodempfindliche Substanz 
im Leukocyten beim Puerperalfieber. (Cfr. Referat pag. 1481 der 
Münch, med. Wochenschr. 1898.) 

3) A. Dührssen - Berlin ; Ueber vaginalen Kaiserschnitt. 
(Cfr. Referat pag. 66 der Münch, med. Wochenschr. 1899.) 

4) A. Lorenz-Wien: Bemerkungen zur Therapie der an¬ 
geborenen Hüftverrenkung durch unblutige Reposition. 

Referat, enthalten in dem Berichte der Münch, med. Wochen¬ 
schr. über die vorjährige Naturforscherversammlung in Düsseldorf. 

5) A. Hasenfeld und B. v. Fe ny v e s s y - Ofen-Pest: Ueber 
die Leistungsfähigkeit des fettig entarteten Herzens. (Schluss 
folgt) 

6) B. Goldberg - Wildungen-Köln: Beitrag zur Behandlung 
der Urogenitaltuberculose. 

Vergl. Bericht der Münch med. Wochenschr. über die chir. 
Section der vorjährigen Naturforscherversammlung in Düsseldorf. 

Dr. Grassmann-München. 

Deutsche medicinisclie Wochenschrift. 1899, No. 5. 

1) Ergebnisse der wissenschaftlichen Expedition des Ge¬ 
heimen Medicinalraths Professor Dr. Koch nach Italien zur 
Erforschung der Malaria. (Vom Kaiserlichem Gesundheitsamt 
zur Verfügung gestellt.) 

Durch die an 120 Fällen mit 3 Obductionen geführten Unter¬ 
suchungen ist es in vielen Punkten gelungen, Klarheit zu schaffen. 
Die als Febris aestivoautumnalis bezeichneten Formen der Malaria 


sind echte Tertianen und in nichts vom Tropenfieber unterschieden, 
sie bilden die Mehrzahl der untersuchten Fälle. Auch die Parasiten 
derselben stimmen in der Hauptsache überein. Die sogenannten 
Halbmondformen, die bisher als zerfallende Parasiten betrachtet 
wurden, liesen sich durch Anwendung des Rom an owsky’ sehen 
Färbe verfahrene als chromatinhaltig, also lebens- und fortpflanzungs¬ 
fähig, die aus denselben hervorgehenden Geiselkörper als Sperma¬ 
tozoon der Parasiten nachweisen. Ferner ist cs gelungen, bei 
Vögeln und einer bestimmten Mückenart das von Ross beschrie¬ 
bene Proteosoma aufzufindeh und dessen Entwicklungsgeschichte 
zu vervollständigen. Therapeutisch wichtig ist, dass Methylenblau 
in gewissen Fällen im Stande ist, Chinin zu ersetzen. Als Haupt- 
resu’tat wird bezeichnet, dass die Identität der angeblich verschie¬ 
denen Formen der Malaria naebgewiesen und die Mo-quitotheorie 
durch neue Beweise gestützt wurde. 

2) Wilhelm Ebstein: Primärer, latent verlaufender Pankreas¬ 
krebs mit secundären, hochgradigste Dyspnoe bedingenden 
Krebslocalisationen. (Aus der medicinischen Universitätsklinik 
in Göttingen.) 

Das Interessante des Falles liegt in der seltenen Localisation 
des Krebses im Pankreasschwanz und seiner verhältnissmässig 
geringen Ausdehnung und der wahrscheinlich durch die zahlreichen 
Metastasen im Zwerchfell bedingten Orthopnoe. 

3) Stobwasser: Ueber die Localisation des Lichen ruber 
planus auf den Schleimhäuten. (Aus der dermatologischen Ab¬ 
theilung des städtischen Krankenhauses in Frankfurt a. M.) 

Verfasser sticht nachzuweisen, dass die Localisation des Lichen 
ruber planus auf den Schleimhäuten gar nicht selten und wohl in 
mehr als der Hälfte der Fälle nachweisbar ist. Die Rückbildung 
derselben erfolgt auch ohne besondere locale Therapie gewöhnlich 
mit Hinterlassung leukoplakischer Streifen. Mittheilung von vier 
neuen Fällen, in zwei derselben traten die Eruptionen auch an 
der Analschleimhaut auf, was bisher noch nicht beobachtet wurde. 

4) Th. Rosenheim: Beiträge zur Oesophago skopie. (Schluss 
ans No. 4) 

Ausführliche Beschreibung von 7 Fällen mit Besprechung der 
Differentialdiagnose von Oesophaguscarcinom und Divertikelbil¬ 
dung, Spasmus, Atouie, Mediastinaltumor und chronischer Oesopha- 
gitis (3 Fälle). F. Lach er-München. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1899. No. 5. 

1) R. Kr aus-Wien: Ueber Agglutination. 

Bei der Untersuchung der Agglutinationsfähigkeit des Serums 
verschiedener Thierarten ergab sich, dass das normale Serum be¬ 
stimmte Bacterien agglutinirt, andere wieder nicht; z. B. aggluti- 
nirt Kaninchenserum das Bact. coli, andere Mikroorganismen aber 
nur fallweise. Auch verhält sich das Serum von Thieren der¬ 
selben Species nicht immer gleich. Allen Serumarten und zwar 
dem Serum von Mensch and Säugethier gemeinschaftlich scheint 
die Agglutinationsfähigkeit für Bact. coli zu sein Cholera, Strepto¬ 
coccen, Bacill. Friedländer agglutinirt das menschliche Serum nicht. 
Normales Schlangenserum verändert gewisse Mikroorganismen, wie 
Bact. coli, Typhus in 1—2 Stunden bezüglich der Form, die Ba¬ 
cillen werden kleiner, dicker, oval und werden zu «Schatten». 

Verfasser ist zu der Anschauung gelangt, dass für die Sero¬ 
diagnostik bei Streptococceninfectionen wenig zu erwarten ist. 

Bezüglich der Theorie über das Wesen der Agglutination ist 
K. Anhänger der mechanischen Theorie, d. b der Annahme, dass 
das Phänomen der Agglutination durch Niederschläge bewirkt 
wird. 

2) R. v. Krafft-Ebing: Ueber locales Surmenage als 
Ursache von Paralysis agitans. 

Verfasser publicirt 2 Beobachtungen, aus denen der Schluss 
gezogen werden kann, dass Ueberanstrengung bestimmter Muskel- 
grnppen die Ursache von Paral. agit. werden kann, wenn noch 
hinzn kommt, dass die Einflüsse einer solchen localen Ueber¬ 
anstrengung ein durch sklerotische Veränderungen disponirtes 
Nervensystem treffen. In dem 1. Fall handelt es sich um einen 
66jährigen Maler, der mit der 1. Hand immer die Palette hielt. 
An dieser Extremität begann später der Tremor. Der 2. Kranke 
war ein 54jähriger Drechslermeister, der bei seiner Arbeit immer 
das 1. Bein anstrengte. Auch hier traten die ersten Symptome 
der später voll entwickelten Paral. agit. zuerst an der 1. unteren 
Extremität auf. 

3) L. Hof bau er-Wien: Beitrag zu der Lehre von der 
localen Disposition. 

Verfasser bringt die Resultate seiner sehr ausführlichen Er¬ 
örterungen in folgende Schlusssätze: 

1. Diejenigen äusseren Einflüsse, welche geeignet sind, die 
Disposition des Gewebes bei Allgemeinerkrankungen zu steigern 
(Trauma, Entzündung, Nervenläsion) gehen mit einer Steigerung 
der Blutzufuhr zu dem betroffenen Gewebe einher. 

2. Die de natura disponirten Gewebe («Prädilectionsstellen») 
zeichnen sich durch reichliche Blutversorgung aus. 

3. Die experimentelle Erzeugung einer activen Hyperaemie 
entspricht einer Steigerung der localen Disposition zur Erkran¬ 
kung. 

4. Dieses constante Zusammentreffen von activer Hyperaemie 
und Gewebsdisposition legt nahe, zwischen beiden Factoren einen 
causalen Zusammenhang anznnehmen. 
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operatives Eingreifen der Fall noch zur Heilung gebracht werden 
konnte, vereitelt wird. ; r S*' 

29) M. H. Richardson-Boston : Erfolgreiche Gastrectomie 
wegen Magencarcinom. (Boston med. and surg. Journ. 20. Oct. 
1898.) 

Casuistischer Beitrag zu dieser bisher nur in wenigen Fällen 
gemachten Operation. 

30) L. F. Mitchell-Chicago: Zwei Fälle von Adipocire. 

Beschreibung zweier Fälle dieser in forensischer Hinsicht 

höchst interessanten Erscheinung mit beigegebenen Illustrationen. 

31) E. Williams und O’Connor: Casuistische Beiträge 
znr Behandlung der puerperalen Sepsis mit Antistreptococcen¬ 
serum. (ibidem.) 

Die von den zwei Autoren beschriebenen Fälle betrafen 
beide Primiparae. Die Injectionen des Antistreptococcenserums 
(nach Marmorek) waren von Erfolg begleitet. 

32) W. K. Brown und W. Johns ton-Montreal: Die foren¬ 
sische Bedeutung des Nachweises von Zucker und Glycogen 
in der Leber. (Boston med. and surg. Journ. 22 Dec. 1898.) 

Die von Claude Bernard aufgestellten und von Lacas- 
sagne und Martin später bestätigte Behauptung, dass sich bei 
Personen, welche eines plötzlichen oder gewalttätigen Todes ge¬ 
storben sind, in der Leber stets Zucker und Glycogen nachweisen 
lasse, erfährt durch die Untersuchungen der Autoren nur die Ein¬ 
schränkung, dass Sepsis und Alkoholismus mit Nahrungsenthaltung 
das gleiche Phänomen bedingen, bei Verwertung desselben in 
forensischer Beziehung also erst ausgeschlossen werden müssen. 

33) Henry Beates-Philadelphia : Ueber den ständigen Ge¬ 
brauch des Digitalins bei den vasomotorischen und Herz¬ 
störungen des Greisenalters. (Journal of the Americ. med. Asso¬ 
ciation. 1. Oct. 1898.) 

Störungen im vasomotorischen System sind die ersten An¬ 
zeichen der physiologischen Altersdegeneration. Herzmuskel Ver¬ 
änderungen sind in 99 Proc. die Folge primärer Laesion des peri¬ 
pheren Arteriensystems. Die daraus resultirenden Störungen 
können nnr durch constanten Gebrauch der Herztonica behoben 
werden, unter denen er an erster Stelle und als allein zu exacter 
Dosirung geeignet das Digitalin Merck erwähnt. Er gibt davon 
0,001—0,003 g drei bis sechsmal täglich. 

34) St. Harnsberger: Acetanilid als Prophylacticum 
gegen Abortus. (Journal of the Americ. med. Ass 22. Oct. 189b.) 

Diese bisher noch nicht bekannte Eigenschaft des Antifebrins, 
als Mittel gegen vorhandenen Abortus zu wirken, wird von H. 
durch Mittheilung mehrerer Fälle illustrirt. Er gibt 0,3—0,5—1,0 (!) g 
in ein- bis zweistündigen Pausen, angeblich ohne üble Neben¬ 
erscheinungen beobachtet zu haben, ausser vermehrter Eiweiss- 
production. 

35) W. H. Wi lder-Chicago: Ueber den Zusammenhang von 
Kopf- und Augenleiden, (Journ. of the Americ. med. Ass. 19. Nov. 
1898) und 

36) H. Gr adl e: Aetiologie und Diagnostik der Cephalalgie. 
(Ibidem.) 

Die beiden Autoren betonen den Zusammenhang des ge¬ 
wöhnlichen «Kopfweh’s», sowohl als der Migräne mit Ueberan- 
strengung und anderen Affectionen der Augen. Der aetiologische 
Einfluss von Erkrankungen der Nasenhöhle wird in dieser Be¬ 
ziehung vielfach überschätzt. 

37) A. H. Burr-Chicago: Zur Prophylaxe der Verbreitung 
erblicher und ansteckender Krankheiten. (Americ. Journ. of the 
Ameiic. med. Ass. 3. Dec. 1898) und 

38) J. H. Mc Cassy: Zunahme der Verbrechen und Vor¬ 
schläge zu deren Beschränkung. (Ibidem.) 

Während sich Burr darauf beschränkt, strenge Heirathsge- 
setze zu verlangen, (die Genehmigung zur Eheschliessung ist ab¬ 
hängig von einem Zeugniss, ausgestellt von einem durch den 
Staat dazu'berechtigten Arzt, wonach der Betreffende weder here¬ 
ditär belastet, noch mit activer Tuberculose oder ansteckender 
venerischer Erkrankung behaftet ist), geht Mc Cassi weiter. Er 
verlangt neben einer besseren Kindererziehungsmethode und einer 
Reform des Gefängnisswesens, welche mehr die Besserung als die 
Bestrafung der Häftlinge erstreben soll, die Asexualieation aller 
mit geistigen Defecten und criminellen Anlagen belasteten Per¬ 
sonen und glaubt, so am ehesten eine Besserung der Gesellschaft 
erzielen zu können. 

39) H. Kellogg-Battle Creek: Das elektrische Lichtbad. 
(Journ of the Americ. med. Ass. 24 Dec. 1898.) 

Nach den Angaben von K. ist das elektrische Lichtbad dem 
russischen und türkischen Dampfbad an Wirkung bedeutend über¬ 
legen. Es bewirkt eine vermehrte CO 2 -Ausscheidung und beinahe 
nochmal so starke Perspiration. Die Wärmewirkung auf den Körper 
erfolgt nicht durch Contactjwie bei den ersterwähnten, sondern 
durch Strahlung. Die angewandte Temperatur ist trotz der er¬ 
höhten Wirksamkeit eine niedrigere. Als Indicationen werden er¬ 
wähnt: Rheumatische Diathese, Fettsucht, Migräne, Autointoxi- 
cationszustände. Ferner wird es als Prophylacticum empfohlen für 
slie Personen mit vorwiegend sitzender Lebensweise. Die Kosten 
der Einrichtung werden als sehr gering angegeben. Illustrationen 
der betreffenden Apparate sind dem Texte beigegeben. 

40) J. Adler-New-York: Herzsyphilis. ^New-York medical 
Journal. 22. October 1898.) 


Nach den Erfahrungen des Autors ist eine Myocarditis, deren 
Ursache nicht klar liegt, besonders bei jüngeren Leuten, stets ver¬ 
dächtig auf Syphilis. Bestehen nebenbei noch Erscheinungen 
specifischer Natur, so ist die Diagnose beinahe sicher. Die syphi¬ 
litischen Herzstörungen äussern sich sehr oft nur in der Form des 
sogenannten: «irritable heart», Bradycardie oder Tachycardie, Herz- 
arythmie. ohne dass Dilatation oder Herzgeräusche nachweisbar 
wären. Nach seinen Untersuchungen, die durch eine Anzahl mikro¬ 
skopischer Bilder illustrirt werden, zeigt sich die syphilitische Ai- 
fection zuerst in den Gefässen, erst secundär folgt interstitielle 
Myocarditis und Myodegeneration. Angesichts dieser Tbatsacben 
empfiehlt er in zweifelhaften Fällen energische antiluetische Maass¬ 
nahmen, die nie schaden, in sehr vielen Fällen aber ausserordent¬ 
lich nützen können. Ein Fall von syphilitischer Angina pectoris 
in Folge acuter Dilatation und Myocarditis wird beschrieben. 

41) F. W. Hinkel: Chloroformtod bei einer Adenoid¬ 
operation. (New-York med. Journ. 29. October 1>*98.) 

Mit Einrechnung des hier beschriebenen Falles stellt H. 18 
Fälle von Tod in der Chloroformnarkose bei Operationen von naso- 
pharyngealen Adenoidgeschwülsten und hypertrophischen Tonsillen 
zusammen. Tod erfolgte in mehreren derselben vor Beginn der 
Operation. Unter Hinweis auf die von der Wiener Schule aufge¬ 
stellte These, dass sich gewisse abnorme constitutionelle Typen, 
zu denen auch die hier in Betracht kommenden mit adenoiden 
Wucherungen Behafteten gehören, durch specielle Intoleranz des 
Chloroforms auszeichnen, wird vor der Anwendung des Chloro¬ 
forms bei allen Nasenrachenoperationen gewarnt. 


42) Kussel A. Hi bbs -New-York: Die Beziehungen des Eite- 
rungsprocesses bei der tuberculösen Coxitis zur Verkürzung der 
Glieder. (New-York medical Journal. 5. November 1898.) 

Die an 47 nicht eitrigen und 59 eitrigen (in Summa 106) 
Coxitiden gemachten Untersuchungen berechtigen H. zu dem 
Schlüsse, dass die Vereiterung des Gelenkes nicht nothwendiger 
Weise eine Verkürzung des Beines bedingt. Die Zahl der Ver¬ 
kürzungen bei den nicht eitrigen Fällen, bei gleicher Behandlung, 
war die gleiche und der Grad derselben verhältnissmässig sogar 
ein höherer. Autor ist geneigt, als Grund für die Verkürzung dem¬ 
nach weniger eine Zerstörung des Knochens durch den Eiterungs- 
proce8B als vielmehr traumatische und trophische Störungen. anzu¬ 
nehmen, wobei erstere durch Verminderung der Resistenzfähigkeit, 
letztere durch mangelhafte Ernährung der Knochen die Atrophie 
bedingen. _ . 

43) Ch. O ’ D o n o van-Baltimore: Bronchitis und Pneumonie 
in Folge Aspiration nach einer Zahn Operation. (New-York med 
Journ. 26. November 18^8.) 

Bei Gelegenheit einer Zahnoperation unter Lachgas wurde 
ein Stück einer abgebrochenen Zahnplombe aspirirt. Die Folge 
war erschwertes Athmen, localisirte Bronchitis, nach 20 Tagen 
bildete sich ein pneumonischer Herd in der Gegend der rechten 
Lungenbasis mit angeblich etwa wallnussgrosser Cavernenbildung. 
15 Wochen nach der Operation wurde der ca. 1 cm im Durch¬ 
messer haltende und l 3 /* g wiegende Fremdkörper in einem Husten- 
paroxismus expectorirt. Darauf sofortige Erleichterung und völlige 
Heilung. , 

44) L. H. Warn er-Brooklyn: Culturversuche mit Plasmo¬ 
dium malariae. (New-York med. Journ. 10. December 1898.) 

Die bacteriologischen Versuche W.’s, auf deren Detail hier 
nicht näher eingegangen werden kann, scheinen die «Mosquito- 
theorie» zu unterstützen. Ausgehend von der Thatsache feiner, 
dass das Malariagift zerstörend auf die rothen Blutkörperchen wirkt, 
versuchte er in 7 Fällen durch Injection einer aus Nucleoalbumin, 
Knochenmarkextract und Fleischpepton zusammengesetzten Lösung 
neben interner Verabreichung von Chinin, das bisher allein ohne 
Erfolg gegeben wurde, diese Haemolyse zu paralysiren und glaubt, 
das in der That eingetretene günstige Resultat dieser Methode zu- 


45) Ch. P h e 1 p s: Resultate der offenen Behandlung frischer 
Patellarfracturen. (New-York med. Journ. 17. December 1898.) 

Die von Ph. an 118 Fällen erprobte offene Behandlung frischer 
Fractaren der Patella — seitliche Incision, Irrigation der Gelenk¬ 
höhle, Entfernung des zwischengelagerten fibrösen Gewebes und 
Vereinigung der Bruchenden durch Silberdraht, hierauf Vemähung 
der Gelenkhöhle unter Einlegung seitlicher Drainagen, welche 
binnen 24 Stunden wieder entfernt werden — sind sehr befrie¬ 
digend und wird die Methode angelegentlichst empfohlen, da sie 
weit bessere Resultate gibt als alle anderen bisher geübten Ver¬ 
fahren. F. Lach er-München. 


Inaugural-Dissertationen. 

Universität Bonn. Januar 1899. 

1. Egener Karl: Die Resultate der Jodoforminjection bei Hand- 
und Eilenbogengelenktuberculose. (1895—1897.) 

2. Ostermann Friedrich Albert: Ueber Todesfälle nach medi- 
camentösen Injectionen in den nicht puerperalen Uterus. 

Universität Erlangen. Januar 1899. 

1. St ei die Alois: Ueber Encephalopathia saturnina. 

2. Hayler Max: Döcollement de la peau et des couches sous- 
jacentes. Die traumatische^Ablösung der Haut von den tiefer 
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liegenden Schichten durch Lymphe. 

3. Poetzsch Carl: Ueber das Auftreten von Fibrin in tubercu- 
lösen Lymphdrüsen. 

Universität Freiburg i. B. Januar 1899. 

1. Kirstein Fritz: Ueber einen Fall von Melanosarkom mit aus¬ 
gedehnten Metastasen unter gleichzeitiger Berücksichtigung der 
Theorien über die Naevi. 

2. Vogelpoel Eugfene: Herniae und Pseudoherniae musculares. 

3. Gijselman Hermann: Die Kakodylsäure in der Behandlung 
von Hautkrankheiten. 

4. Lehmann Conrad H.: Ueber die Veränderungen der Nieren 
bei Kalomeldarreichung. 

5. D amm ert Franz: Ueber Hydrocele bilocularis intraabdominalis. 

Universität Giessen. Januar 1899. 

1. Lutz Adolf: Beiträge zur Kenntniss der Drüsen des dritten 
Augenlids*). 

2. Fanner Karl: Ueber Hinterscheitelbeineinstellung. 

Universität Greifswald. Januar 1899. Nichts erschienen. 

Universität Halle a. S. Januar 1899. 

1. Bode Philipp: Lungenembolie nach Geburten und gynäkolo¬ 
gischen Operationen. 

2. Fuchs Karl: Die Abhängigkeit des Geburtsgewichts des Neu 
geborenen vom Stand und der Beschäftigung der Mutter. 

3. Janzen Rudolf: Ueber Diabetes insipidus (ein besonderer Fall). 

4. Krohn Wilhelm: Ueber Geschwülste der submaxillaren 
Speicheldrüse. 

Universität Heidelberg. Januar 1899. 

1. AssmyP.: Ueber den Einfluss der Durchtrennung motorischer 
Nerven auf die Narbenbildung bei extramedianen Bauch- 
schnitten. 

Universität Marburg. Januar 1899. 

1. A u 1 e r Richard: Ueber klinische und pathologisch-anatomische 
Beiträge zur Kenntniss des Netzhautglioms. 

2. Wolf Wilhelm: Ueber den Einfluss von Kupfer- und Zink¬ 
salzen auf die Haemoglobinbildung. 

Universität München. Januar 1899. 

1. Duschinsky Max: Experimentelle Untersuchungen über die 
Vermeidung von Adhaesionen nach Laparotomien. 

2. R o h r e r Anton : Zur Kenntniss der Skeletveränderungen bei 
partiellem und totalem Riesenwuchse und bei Rachitis. 

3. Heineman H. Newton: Experimentelle Untersuchung am 
Menschen über den Einfluss der Muskelarbeit auf den Stoff¬ 
verbrauch und die Bedeutung der einzelnen Nährstoffe als 
Quelle der Muskelkraft. 

4. Schmitt Eduard: Ueber Retropharyngealabscesse. 

5. Vorderbrügge Paul: Casuistischer Beitrag zur traumatischen 
Meningealapoplexie. 

G. Welsch Karl: Ueber Sarkom des Magens. 

Universität Strassburg. Januar 1899. 

1. Horb er Theophil: Ueber das Mundbodencarcinom. 

2. Krieger Hans Th.: Ueber die Darstellung krystall misch er 
thierischer Eiweissstoffe. 

Vereins- und Congressberichte. 

Berliner medicinieche Gesellschaft 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 8. Februar 1899. 
Demonstrationen: 

Herr C. Ben da demonstrirt die Organe einer an tertiärer 
Lues verstorbenen Frau, Herr Albu 2 Männer mit Tetanie in 
Folge von Magenerweiterung. Der erste dieser Patienten war 
verschüttet worden und will bei dieser Gelegenheit eine grössere 
Zahl Kieselsteine verschluckt haben. Es wurden in der That bei 
späteren Spülungen solche entleert. Später trat fast unstillbares 
Erbrechen auf und es liess sich eine starke Magenektasie mit 
motorischer Insufficienz und Hyperacidität nachweisen, auf welche 
eine Geschwürsnarbe am Pylorus zurückgeführt wird. Ausserdem 
besteht Kopfschmerz, Kribbeln in den Händen, Ziehen in denselben 
und, wie Oppenheim feststellte, gesteigerte elektrische Erregbar¬ 
keit, sowie das Trousseau’sche und Ch vostek'sche Phänomen, 
also das Bild der latenten Tetanie. 

Im zweiten Falle führte ein kleines Magencarcinom am 
Pylorus zur Magenektasie und Tetanie, die nach Resection des 
Pylorus heilten. 

In beiden Fällen führt Vortragender die Tetanie auf Intoxi- 
cation durch die im ektatischen Magen entstandenen Gifte zurück. 

Herr Jakobsohn demonstrirt ein von Schö 1 er mit bestem 
Erfolge an Hydrencephalocele operirtes Kind. 


•) Ist Dis8. zur Erlangung der vet.-med. Doctorwürde. 


Tagesordnung: 

Herr Virchow: Rachitis und Hirnanomalie. 

Vortragender demonstrirt an einem auf der Kinderklinik der 
Charite verstorbenen lachitischen Kinde die charakteristischen 
Veränderungen an den Knochen der Extremitäten, Rippen und 
des Kopfes. An letzterem führen die Schädelverdickungen 
nicht bloss äusserlioh zu Missstaltungen, sondern auch zu Ver¬ 
kümmerung des Gehirns. Im höchsten Grade findet 
letzteres in jenen seltenen Fällen statt, wo die rachitischen 
Knochenahlagerungen zu vorzeitigem Verwachsen der Nähte führen. 
Bei dem demonstrirten Kind fand sich noch ein Hydrocephalus 
internus, der auf eine alte Thrombose zurückzuführen ist. 

Vortragender warnt noch vor Verwechslung der rachitischen 
Veränderungen mit den osteomalacischen und steht bezüglich der 
Frage nach dem Beginne der rachitischen Veränderungen auf 
dem Standpunkte, dass ein nicht geringer Theil zur Rachitis 
congenita gehöre. 

Herr Hansemann: Rachitische Mikrocephalie bei 
a Geschwistern. (Demonstration.) 

An den Skeletten zweier Geschwister (l'/t und 2*/* Jahre) 
demonstrirt Vortragender nebst anderen rachitischen Verände¬ 
rungen der Knochen die auffallend starke Mikrocephalie. 

Der Vater der Kinder besitzt einen sehr grossen viereckigen 
Kopf, die Mutter und ein Neugeborenes sind normal. Die Kinder 
starben an einer diphtheritisehen bezw. nomaartigen Affection der 
äusseren Genitalien. Sie sollen geistig normal gewesen sein. Die 
Schilddrüse war bei Beiden makroskopisch und mikroskopisch 
normal. Auffallenderweise hatten beide eine ähnliche Missbildung 
an der linken Niere, nämlich eine Verlagerung des Hilus nach 
vorne bezw. hinten. 

Das ganze Skelet inclusive der Kiefer zeigt rachitische Ver¬ 
änderungen, am stärksten sind die Schädelveränderungen. Die 
Grösse des Schädels beträgt ungefähr die Hälfte des Normalen, 
die Nähte sind verwachsen, die Gehirne sind verkleinert und ver¬ 
kümmert, das Grosshirn bedeckt das Kleinhirn nicht völlig und 
die Windungen sind nicht vollständig entwickelt. Der Hirnstamm 
ist im Ganzen gut entwickelt, die Verkleinerung betrifft also 
vorwiegend den Hirnmantel. 

Einen Zusammenhang zwischen der Kleinheit des Gehirns 
und der Synostose nimmt Vortr. jedoch nicht an; denn die Ver¬ 
änderungen im Gehirn sind derartig, dass sie schon in einem 
frühen embryonalen Leben begonnen haben müssen, während 
die rachitischen Knochenveränderungen nach seiner Meinung und 
seinen wie anderer Autoren Untersuchungen nicht embryonal sind. 
Es besteht also ein zufälliges Nebeneinander. 

(Discussion über beide Vorträge vertagt.) 

Verein für innere Medicin zu Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom G. Februar 1899. 

Demonstrationen: 

Herr Bernhard einen jungen Mann mitThojms’e n’scher 
Krankheit, welche jedoch nur einen kleinen Theil des Bewegungs¬ 
apparates ergriffen hat, den Orbicularis, die Fingermuskeln und 
einen Theil der Oberschenkelmusculatur. Bei Thomson und 
seiner bamilie bestand bekanntlich die Affection darin, dass plötz¬ 
liche Bewegungen, z. B. schnelles Aufstehen, nicht möglich waren ; 
erst allmählich wurde z. B. beim Gehen die Muskelrigidität über¬ 
wunden. Im Gegensatz zu dieser zuerst von Leyden beschrie¬ 
benen Affection (Myotonia congenita 1 , Erb) wird Paramyotonie 
jene Muskelrigidität genannt, die bei manchen Personen nur unter 
gewissen Verhältnissen, z. B. in der Kftl te feintritt. Bei dem 
vorgestellten Patienten scheinen beide Affectionen zusammen zu 
bestehen, doch sind nur einige wenige Muskelgruppen davon be¬ 
fallen. Die von Jolly aufgestellte charakteristische Zuckuugs- 
curve ist angedeutet, auch die mechanische Erregbarkeit in der myoto- 
nischen Weise verändert. 

Herr Gnatick: Eine Frau mit rheumatischer und einen 
jungen Mann mit hysterischer Facialisparese. Ferner einen Bahn¬ 
beamten mit Tabes, die der Patient auf einen drei Monate zuvor 
erlittenen Unfall zurückführt. Zur Beleuchtung des aetiologischen 
Verhältnisses stellt G. einen zweiten Tabiker vor, der trotz sicherer 
Tabes seinen Dienst als Bahnbeamter thut und sich völlig gesund 
fühlt. Würde dieser, so sagt Gn., zufällig jetzt einen Unfall er¬ 
leiden und Kenntniss von seiner Krankheit bekommen, so würde 
er selbstverständlich seine Tabes auf den Unfall zuriickfttbren. 

In der sehr lebhaften Discussion, die sich an diese Demon¬ 
stration schloss, führt Herr Goldscheider aus, dass es sich für 
die Unfallfrage gar nicht darum handle, ob ein Mensch seine Tabes 
durch einen vorher erlittenen Unfall bekommen habe, sondern 
darum, ob die Tabes durch den Unfall verschlimmert wurde. Die 
Möglichkeit dieses Zusammenhanges genüge dem Reichsver¬ 
sicherungsamte für ein dem Verunglückten günstiges Urtheil. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



MÜNCHENER MEDICINTSCHE WOCHENSCHRIFT. 


238 


14. Februar 1899. 


Herr Ewald ist. demgegenüber der Meinung» dass auch 
* dieser Zusammenhang nicht sicher sei. 

Ausserdem sprechen hiezu die Herren: Kalischer, v. Ley¬ 
den, Michaelis und Litten 

Tagesordnung: 

Herr M. Wassermann: Ueber Pneumococcen- 
immunität. 

Auf Grund eingehender Experimente an Kaninchen konnte 
Vortragender unsere Kenntnisse über den Ort bezw. das Organ, 
in welchem bei den verschiedenen Infectionskrankheiten die im- 
munisirende Substanz bereitet wird, dahin erweitern, dass 
dieses Organ lür die durch den Fraenkel'sehen Pneumococeus 
verursachte Pneumonie im Knochenmark gegeben ist. 

Im Anfang der künstlichen Infection findet sich diese im- 
munisirende Substanz nur im Knochenmark, nach 4—5 Tagen 
auch im Blutserum. 

Diese höchst interessante Thatsache konnte Vortr. auch bei 
einem an Pneumonie verstorbenen Menschen bestätigen, dessen 
(Iberschen kel k n och en m ar k einen hohen immunisirenden Werth 
he8X88. 

Vortr. weist darauf hin, dass die für die Diagnose und Pro¬ 
gnose der Pneumonie interessante Leukoeytose nach Ehrlich’s 
Anschauung ebenfalls im Knochenmark ihren Entstehungsort be¬ 
sitzt. Doch gelang es Vortr. bis jetzt nicht, einen Parallelismus 
zwischen der Stärke der Immunisirung und der Zahl der poly- 
nucleären Leukooyten nachzuweisen. H. K. 


Berliner Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Gesetzentwurf, betreffend die staatlichen Ehrenge* 
richte für Aerzte. — Erlass des Cultusministers, betref 
fend die Curpfuscherei. — Die neue ärztliche Prüfungs 
Ordnung. — Die weibliche Polizeiärztin. — Nichtaufhahme 
der Aerztinnen in die Medicinische Gesellschaft. — Inter¬ 
nationaler Impfgegnercongress. 

Die Thronrede, mit welcher die diesjährige Session des 
preussischen Landtages eröffnet wurde, enthielt u. A. die An¬ 
kündigung eines Gesetzentwurfes über staatliche Ehrengerichte für 
Aerzte, und damit kam auch sofort die. Discussion über diesen 
Gegenstand, welche nach heissen Redekämpfen längere Zeit ge¬ 
schlummert hatte, wieder in Fluss, ln den ärztlichen Vereinen 
ist es zwar bis jetzt gänzlich still davon geblieben, in diesen ist 
seiner Zeit darüber schon so viel gesagt worden, dass jetzt zu 
sagen fast nichts mehr übrig bleibt. Um so lebhafter gestalten 
sich die Erörterungen in der politischen Tagespresse, fast jede 
einzelne Nammer bringt eine Bemerkung darüber, deren Umfang 
zwischen wenigen Zeilen und npaltenlangen Leitartikeln schwankt, 
aber nach neuen Argumenten für und wider die Ehrengerichte 
sucht man auch hier vergebens. Innerhalb der Fachpresse sind 
die Meinungen ebenfalls getheilt. Während die Deutsch, med. 
Wochenschr. den Gesetzentwurf sympathisch begrüsst und von den 
Aerzten ein thatkräftiges Interesse für das Zustandekommen des 
Gesetzes erwartet, ruft die Berl. klin. Wochenschr. die Aerzte- 
vereine im Lande auf, sich mit Eingaben an den Landtag zu 
wenden, um verschiedene Abänderungen zu erwirken, ohne die das 
Gesetz einen wirklichen Nutzen für unseren Stand nicht ver¬ 
spreche. Betrachten wir nun den Entwurf selbst und seine Be¬ 
gründung, so erkennt man, dass er dem ursprünglichen sehr ähn¬ 
lich sieht. Einen wesentlichen Zusatz bildet das Umlagerecht, 
welches den Aerztekammern verliehen werden soll. Dieses soll im 
Verein mit den ehrengerichtlich verwirkten Strafen eine Grund¬ 
lage für die Ordnung des sehr im Argen liegenden ärztlichen 
Unterstttt zun gewesen bilden. Dass die Fürsorge für hilfsbedürftige 
Aerzte und deren Hinterbliebene ein tief empfundenes Bedürf- 
nias ist, das mit dem sich steigernden Nothstand der Aerzte immer 
dringender wird, kann Keinem zweifelhaft erscheinen; es ist je¬ 
doch schwer zu erkennen, welcher innere Zusammenhang zwischen 
diesem Gegenstand und der Ehrengerichtsbarkeit besteht. Wesent¬ 
lich ist ferner die Bestimmung, dass der Ehrengerichtshof, an den 
dem Vertreter der Anklage ebenso wie dem Angeschuldigten die 
Berufung gegen das Urtheil erster Instanz, des Ehrengerichts, frei¬ 
steht, in seiner Majorität von Aerzten gewählt wird; er besteht 


nämlich aus 4 Mitgliedern des Aerztekam merausschusse8, dem 
Dircctor der Mediciualabtheilong des Ministeriums der Medicinai- 
angelegenheiten und 2 vom Könige ernannten Aerzten. 

Die Begründung des Gesetzentwurfes beruft sich darauf, dass 
aus ärztlichen Kreisen das Verlangen nach Ehrengerichten laut 
geworden ist, und dass auch die Majorität des Aerztekammeraus- 
Schusses, also die Mehrzahl der preussischen Aerzte diesem Ver¬ 
langen Ausdruck gegeben haben. Vergleicht man jedoch die Ver¬ 
handlungen der Aerztekammern mit dem vorliegenden ^Entwurf, 
so findet man manche principielle Wünsche unberücksichtigt. Eine 
ewige Crux bildet der Ausschluss der beamteten Aerzte, soweit 
sie Privatpraxis treiben, von den Ehrengerichten. Diese Bestim¬ 
mung ist, wie der Regierungs Vertreter im Abgeordnetenbause aus¬ 
drücklich erklärte, ein Noli me tangere, und doch muss sie bei 
den mannigfaltigen und engen Beziehungen, in die fast täglich 
der Beruf z. B. die Kreisphysiker zu ihren nicht beamteten 
Collegen führt, den Keim unaufhörlicher Aergernisse und Streitig¬ 
keiten in sich bergen. Dazu kommt noch, dass der Begriff des 
beamteten Arztes ausserordentlich weit gefasst ist; es werden 
ausser den eigentlichen Beamten auch die Aerzte der Gemeinde-, 
Kreis- und Provincialverbände und «ähnlicher unter der Aufsicht 
und Controle des Staates stehender Corporationen» gerechnet. Da¬ 
hin würden also viele Aerzte gehören, deren Thätigkeit zu mehr 
als 9 Zehntel eine private und nur zu einem ganz geringen Bruch- 
theil eine amtliche ist. 

Den Kernpunkt des Gesetzes bildet die Frage, was Gegen¬ 
stand des ehrengerichtlichen Verfahrens sein soll. Es heisst 
darüber in § 3 des Entwurfes: «Das Ehrengericht hat überVer- 
stösse gegen die ärztliche Standesehre und gegen das Verhalten, 
welches der Beruf des Arztes erfordert, zu entscheiden». Dass 
der Inhalt dieses Satzes ein unzweideutiger und klarer iBt, wird 
Niemand behaupten können; er wird auoh nioht klarer durch den 
§ 14: «Ein Arzt, welcher die Pflichten seines Berufes verletzt 
oder sich durch sein Verhalten der Aohtung und des Vertrauens 
unwürdig zeigt, welche der ärztliche Beruf erfordert, hat die 
ehrengerichtliche Bestrafung verwirkt». Die ominösen Worte des 
früheren Entwurfs «innerhalb und ausserhalb des Berufs» sind* 
zwar weggeblieben, auch heisst es in der Begründung ausdrück¬ 
lich, dass politische, wissenschaftliche und religiöse Ansichten und 
Handlungen eines Arztes als solche niemals den Gegenstand eines 
ehrengerichtlichen Verfahrens bilden können. Aber dieser Satz ist, 
sofern er nur in der Begründung und nicht im Gesetz selbst steht, 
völlig unverbindlich; und den Begriff der ärztlichen Standesehre 
zu definiren, erklärt dieselbe Begründung für unausführbar. Damit 
aber bleibt dem willkürlichen Ermessen der einzelnen Ehrengerichte 
fast Alles überlassen, und es kann leicht dasselbe geschehen, was 
wir in Verhandlungen der ordentlichen Gerichte über ärztliche An¬ 
gelegenheiten nioht gerade selten erlebt haben, nämlich dass über 
dieselben Dinge von verschiedenen Gerichten verschiedene Ent¬ 
scheidungen getroffen werden. 

Bei der ersten Lesung des Gesetzentwurfes im Abgeordneten- 
hause, welche am 4. Februar stattfand, sprach sich die Mehrzahl 
der Redner, die zum grösseren Theil Aerzte sind, für den Ent¬ 
wurf aus, absolut dagegen nur Langerhans, bedingt dafür 
Virohow. Die Verhandlung liess erkennen, dass das Zustande¬ 
kommen des Gesetzes kaum zweifelhaft ist, und es bleibt nur 
abzuwarten, ob die Arbeiten der Commission, welcher die Vorlage 
überwiesen wurde, noch wesentliche Verbesserungen zu Tage för¬ 
dern werden. 

Mit der Errichtung von Ehrengerichten ist vielfaoh die Frage 
des Curpfuschereiwesens verknüpft worden, obwohl der Zusammen¬ 
hang nur ein sehr lockerer ist. Neuerdings wendet sich der 
Cultusminister mit einem Erlass an die Aerztekammern, welcher 
von Neuem die Erörterung dieser Frage anregt. Aus ärztlichen 
Kreisen seien wiederholt Kundgebungen erfolgt, welche in der 
Freigabe der Ausübung der Heilkunde die Ursache für arge Miss¬ 
stände auf dem Gebiete der Gesundheitspflege einerseits und für 
die Verschlechterung der Verhältnisse des ärztlichen Standes anderer¬ 
seits sehen. Bevor jedoch Anträgen auf Herbeiführung einer ent¬ 
sprechenden Abänderung der Gesetzgebung Folge gegeben werden 
könne, wünscht der Minister gutachtliche Aeusserungcn von Seiten 
der Aerztekammern darüber, ob und welche Missstände in Folge 
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der Freigabe der Heilkunde hervorgetreten ?eicn, sowie die Bei¬ 
bringung schlüssigen thatsäohlichen Materials ans den einzelnen 
Bezirken. Das klingt sehr vertrauenerweckend. Aber der Gegen¬ 
stand ist schon so oft in den Aerztekammern und in den Aerzte- 
vereinen berathen worden, und es ist schon so viel schlüssiges 
tatsächliches Material beigebracht worden, dass alle Grundlagen 
für eine entsprechende Abänderung der Gesetzgebung schon heut 
gegeben sind, wenn anders die Aussicht besteht, dass die Regie¬ 
rung sie überhaupt je als gegeben ansehen wird. Aber so lange 
in den hohen und höchsten Kreisen die Stützen der Curpfuscherei 
gefunden werden, ist an ein Curpfuschereiverbot schwerlich zu 
denken. 

Da somit der jetzt bestehende Zustand in absehbarer Zeit 
voraussichtlich keine Aenderung erfahren wird, so bleiben in der 
Hauptsache zwei Wege, um das durch die Curpfuscherei an- 
geriohtete Unheil zu mildern: die Aufklärung des Publicums, die 
aber an dem Indifferentismus oder der mangelnden Intelligenz 
desselben, auch an dem Mangel an geeigneten und geneigten Per¬ 
sonen , die diese Function übernehmen könnten, sehr bald ihre 
natürliche Grenze findet, und die gründlichere Durchbildung der 
heranwachsenden ärztlichen Generationen. Eine solche ist bei dem 
enormen Aufschwung, den die medicinische Wissenschaft in 
neuerer Zeit genommen hat, schon lange als dringendes Bedürf- 
niss empfunden worden, und diesbezügliche Wünsche sind auch 
auf Aerztetagen laut geworden. Im vorigen Monat fand hier 
eine Conferenz statt, zu der aus den deutschen Bundesstaaten 
Sachverständige berufen waren, und die Feststellung einer neuen 
ärztlichen Studien- und Prüfungsordnung berathen sollte. Aus 
dem Ergebniss dieser Berathungen ist als wesentlich hervor¬ 
zuheben, dass die Studienzeit 10 statt 9 Semester umfassen soll, 
von denen aber 5 auf die Vorfächer und 5 auf die Hauptfächer 
zu verwenden sind. Damit wäre also die Zeit für die natur¬ 
wissenschaftliche Vorbildung, die bisher in 4 Semestern ganz gut 
bewältigt werden konnte, um 1 Semester verlängert, und die Zeit 
für die eigentliche klinische Ausbildung, an die gerade erhöhte 
Anforderungen gestellt werden müssen, dieselbe geblieben. Aller¬ 
dings soll Anatomie und Physiologie schon in der Vorprüfung 
endgiltig erledigt werden und in der Hauptprüfung nicht wieder¬ 
kehren, aber erfahrungsgemäss wurde in diesen beiden Fächern 
schon immer genügend gearbeitet, und mehr wird auch bei einem 
fünfsemestrigen Vorstudium kaum geleistet werden. Dagegen ist 
die Hauptprüfung um 2 wichtige Fächer vermehrt, nämlich um 
die Psychiatrie und die Kinderheilkunde. Es kann ferner seitens 
der Centralbehörde die Prüfung in den Nasen- und Kehlkopf¬ 
krankheiten der chirurgischen Prüfung, diejenige in den Ohren¬ 
krankheiten, den Hautkrankheiten und der Syphilis der medi- 
cinischen Prüfung zugewiesen werden. Wenn man bedenkt, dass 
auch die anderen Fächer, dio schon von jeher Gegenstand der 
Hauptprüfung waren, von Jahr zu Jahr an Umfang und Inhalt 
zunehmen, so muss es fast unmöglich erscheinen, den ganzen 
ungeheueren Stoff in 5 Semestern zu bewältigen, in demselben 
Zeitraum, der für das Vorstudium in Aussicht genommen ist. 
Gerade weil die 5 klinischen Semester als unzureichend für die 
praktische Ausbildung erkannt wurden, war von ärztlicher Seite 
immer die Forderung des praktischen Jahres an einem Kranken¬ 
hause nach Beendigung des Universitätsstudiums erhoben. Die 
Ablegung eines praktischen Jahres wurde auch von der Conferenz 
als wünschenswerth bezeichnet, aber nicht als ein nothwendiger 
Bestandtheil der ärztlichen Ausbildung und somit als eine Be¬ 
dingung für die Ertheilung der Approbation angesehen. 

Die Conferenz sollte sich auch mit der Frage der Zulassung 
der Frauen zum Studium der Medicin beschäftigen. Dabei wurde 
allseitig betont, dass die Vorbedingung dazu die gleiche Vorbildung 
wie für männliche Aerzte sein müsste, und dass die Frauen sich 
auch genau denselben Prüfungen zu unterwerfen hätten. Im 
Uebrigen wurde die Frage als zur Zeit noch nicht sprechreif be¬ 
zeichnet. Im Gegensatz dazu hatte das Berliner Polizeipräsidium 
die Frage schon längst für spruchreif gehalten und, wie hier 
seiner Zeit mitgetheilt war, die Absicht gehabt, zur Schonung 
des Schamgefühls der der Prostitution verdächtigen Personen 
eine Aerztiu als Gehilfin des Polizeiarztes anzustellen. Die Sache 
hatte viel Staub aufgewirbelt; sie wurde als eine Umgehung der 


bestehenden Rechtsordnung angesehen und hatte zu lebhaften« 
Protesten Anlass gegeben. Jetzt hat sie eine unerwartete Lösung 
gefunden. In den Kreisen der Frauen vereine selbst kam der 
Standpunkt zur Geltung, dass sie sich mit der Stellung einer 
Gehilfin nicht begnügen dürften, sondern eine dem männlichen 
Arzt völlig gleichwerthige Stellung verlangen müssten. Die An¬ 
nahme eines untergeordneten Postens würde der Sache der Gleich¬ 
berechtigung der Frauen eher schaden als nützen. So kam es, 
dass sich unter den in Betracht kommenden Aerztinnen keine 
fand, die die vacante Stelle zu übernehmen geneigt gewesen wäre, 
und dass das Polizeipräsidium seine Absicht nolens volens auf¬ 
geben musste. 

Wenn auch der Widerstand gegen die Uebertragung amtlicher 
Functionen an nicht in Deutschland approbirte Personen sehr be¬ 
rechtigt ist, so ist es doch zu bedauern, dass den weiblichen 
Äerzten die Möglichkeit wissenschaftlicher Fortbildung erschwert 
wird. Das Gesuch einer Collegin um Aufnahme in die «Medicinische 
Gesellschaft» musste abgelehnt werden, da die Statuten der Auf¬ 
nahme im Wege ständen. Es ist freilich auffallend, da wir doch 
schon seit vielen Jahren Aerztinnen in Berlin haben, dass diese 
nicht schon längst den Wunsch geäussert haben, an den Sitzun¬ 
gen der wissenschaftlichen Vereine theilzunehmen. Vielleicht 
wären dann heut die Statuten schon dahin geändert, dass die 
Approbation an einer vollwerthigen ausländischen Universität zur 
Aufnahme in die «Medicinische Gesellschaft» ebenso genügt wie 
diejenige einer deutschen. Es ist schlechterdings kein logischer 
Grund einzusehen, warum man einem österreichischen oder 
schweizerischen Collegen die Aufnahme in wissenschaftliche Vereine 
eo ipso versagen soll. 

Die Aerztinnen werden sich, wenn sie jetzt das Bedürfniss 
empfinden, an wissenschaftlichen Versammlungen theilzunehmen, 
bis auf Weiteres vielleicht an den grossen Oongressen mit weniger 
rigorosen Statuten schadlos halten können; und dazu werden die 
nächsten Monate Gelegenheit geben. Es naht die Zeit, wo sich 
die Männer der Wissenschaft bald liier bald dort zu heissen Rede¬ 
schlachten und daran anschliessenden obligaten Mahlen congress- 
froh zu versammeln pflegen. Berlin allein wird in den nächsten 
Monaten eine stattliche Reihe von Oongressen in seinen Mauern 
sehen. Im März findet hier die Baineologenversammlung statt, 
im April der Chirurgenoongress, im Mai der Congress zur Be¬ 
kämpfung der Tuberculose, und jetzt verlautet noch, dass im Juni 
der «Deutsche Impfgegnerbund» einen grossen internationalen Con¬ 
gress zu veranstalten beabsichtigt. Hervorragende Impfgegner aller 
Länder haben ihr Erscheinen zugesagt und Vorträge angekündigt. 
Auch sollen Vertreter des Kaiserlichen Gesundheitsamtes sowie 
überhaupt die impffreundliche Aerzteschaft unter Zusicherung voller 
Redefreiheit zur Theilnahme eingeladen werden. Hundert Jalire, 
nachdem Jenner die erste Impfung vollzogen hat, ein inter¬ 
nationaler Impfgegnercongress! Das ist vielleicht auf dem Gebiete 
der Wissenschaft die grösste reactionäre That des scheidenden 
Jahrhunderts. Hoffen wir, dass der Tuberculosecongress umso be¬ 
fruchtender auf die wissenschaftliche Arbeit einwirken wird, damit 
es dem kommenden Jahrhundert gelinge, die Schwindsucht aus 
der Welt zu schaffen, wie es dem 19. Jahrhundert — wenigstens 
in Deutschland — gelungen ist, die Pocken nahezu gänzlich zu 
beseitigen. K. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 7. Februar 1899. 

Vorsitzender: Herr Kümmell. 

I. Demonstrationen: 

1. Herr Hahn zeigt eine seit 12 Jahren verheirathete und 
im Anfang der Ehe specifisch inficirte und antiluetisch behandelte 
Frau. Dieselbe blieb bis vor 3 Jahren ohne Zeichen von Syphilis, 
gebar eine Reihe gesunder Kinder, von denen eins 6 Monate alt an 
Hirnhautentzündung, ein zweites l 1 /« Jahre alt an einer Pneumonie 
starben. Vor 3 Jahren stellten sich im Gesicht und an den Armen 
serpiginöse Hautulcera ein, die von anderer Seite als Lupus an- 
gesprochen und demgemäss behandelt wurden. Dazu kamen 
osteocope Schmerzen und grosse subcutan gelegene, mit der Haut 
und den Knochen nicht zusammenhängende Tumoren. Obwohl 
die Kranke im Stadium einer floriden tertiären Lues stand und 
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bisher unbehandelt blieb, concipirte sie und gebar ein derzeit 
l*/i Jahre altes, bisher krankheitsfreies Kind. Die theils wall¬ 
nass-, theils hühnereigrossen Tumoren entsprechen den Sehnen¬ 
scheiden der Extensoren der Häude und Füsse. Ferner finden 
sich neben ausgebreiteten serpiginirenden Knötchensyphiliden 
periostale Wucherungen und beginnende Osteosklerose, die mit 
RöntgenBtrahlen studirt wurden. Die gummösen SehnenRcheiden- 
affectionen sind seltene Vorkommnisse; in 600 Fällen von tertiärer 
Syphilis fand Hahn 4 derartige Fälle, von denen 3 Männer, 1 eine 
iVau betrafen. 

Im Anschluss hieran demonstiirt H. eine Reihe von Röntgen¬ 
bildern von Knochensyphilis, sowie Aufnahme von syphilitischer 
Kniegelen ksentztindung. 

2) Herr Deutschmann demonstrirt an einem Falle von 
angeborenem Schichtstaar, die Fehler einer zu grossen Iridectomie 
zu optischen Zwecken und die Vorzüge der von ihm geübten 
Iridotomie. 

3. Herr Lauenstein zeigt das Röntgenbild eines Media¬ 
stinaltumors und demonstriitSkiagramme von Aortenaneurysmen 
zur Differentialdiagnose 

II. An der Discussion über den Vortrag des Herrn 
Kümmell: Die congenitale Htiftluxation in Röntgen¬ 
scher Durchleuchtung und die Resultate ihrer Behand¬ 
lung betheiligen sich die Herren Sick, Wie singer, Lauen- 
stein,' Cordua, Waitz und der Vortragende. 

Werner. 


Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 17. Februar 1899. 

Versitzender: Herr Simmonds. Schriftführer: Herr Jus ti. 

Herr Urban demonstrirt eine angeborene Missbildung des 
Urogenitalapparates von einem bisher gesunden, im Uebrigen 
normal entwickelten 15jährigen Mädchen, das an acutem Darm¬ 
verschluss gestorben war: Es fehlte die rechte Tube, das rechte 
Ovarium und Ligam. rotundum. Der linke Theil der inneren Ge- 
schlechtstheile war normal entwickelt, der Uterus unicornis am 
Fundus nach der linken Seite hin abgebogen. Ausserdem fehlten 
die rechte Niere und der rechte Ureter vollständig. In der Harn¬ 
blase fand sich nur die linke Uretermündung, von der rechten 
auch nicht eine Andeutung, die Harnblase war im Uebrigen nor¬ 
mal entwickelt. Die linke Niere war hypertrophisch, die rechte 
Nebenniere lag an ihrem normalen Platze und war regelrecht ent¬ 
wickelt. 

Herr Trömner legt Präparate und Zeichnungen vor, welche 
die bis jetzt bekannten und studirten Bestandtheile der Nerven¬ 
zelle zur Ansicht bringen. Das erste zeigt (an einer Vorderhorn¬ 
zelle) den granulären (Nissl'schen) Zellbestandtheil in seiner ge- 
setzmässigen, auf bestimmte Bahnen hinweisenden Vertheilung in 
Zellkörper und Fortsätze. Bezüglich der Art und Zusammen¬ 
setzung sei anzunehmen, dass er kein Kunatproduct, sondern (in 
Form unregelmässig vertheilter Körnchen) präformirt sei. Erfahr¬ 
ungen in pathologischen Fällen beweisen, dass er nur für Stoff¬ 
wechsel und Ernährung, nicht für die specifisch nervöse Function 
der Zelle von Bedeutung ist. 

Das zweite Präparat zeigt (als Positiv zu dem Nissl'schen 
Zellnegativ) den fibrillären Zellbestandtheil nach Becker; das 
dritte (Lendenmark bei Delirium tremens) den nach Schwund des 
granulären Bestandtheils sichtbar bleibenden spongiösen, ein zartes, 
allenthalben verbreitetes Grundnetz, welches keinerlei Beziehung 
zu den specifischen Fibrillen zu haben scheint. Ein viertes Prä¬ 
parat endlich soll zeigen, dass die gewöhnlich verwendeten Haema- 
toxylinmethoden nicht die leitenden Fibrillen, sondern im Wesent¬ 
lichen den spongiösen Zellbestandtheil darstellen. 

Herr Unna macht darauf aufmerksam, dass die Nissl’schen 
Körperchen und die netzförmige Structur an den Ganglienzellen 
ganz genau denjenigen Zellenbestandtheilen entsprechen, die er 
vor mehreren Jahren im Biologischen Verein als Granoplasma 
und Spongioplasma der Bindegewebszellen unterschieden hat. 
Er hat, schon ehe die Nissl'schen Befunde bekannt waren, diese 
von ihm als Granoplasma der Ganglienzellen aufgefassten Gebilde 
gesehen, als er zufällig das verlängerte Mark wuthkranker Kanin¬ 
chen mit der polychromen Methylenblaulösung färbte und mittels 
Glycerinäther entfärbte. Alle vom Vortragenden angegebenen Eigen¬ 
schaften der Nissl’schen Körper entsprechen den allgemeinen 
Eigenschaften des Granoplasmas, so die tinctorielle Vorliebe für 
Methylenblau an nicht in Mineralsäuren und Metallsalzen fixirtem 
Gewebe, die «körnige* Structur, die an den alten Begriff des «kör¬ 
nigen Protoplasmas*, aber nicht an Altmann s und Ehrlich’s 
Granula erinnern, die Einlagerung dieser Substanz in ein wabiges, 
schwächer färbbares Gerüst und das Austreten von Substanzbrocken 
mit ihrer eigenthümlichen Tingibilität in das umgebende Gewebe. 

Unna empfiehlt den Neurologen das Studium der grossen 
Bindegewebs/ellei} der Wundgranulationen, eines nervenlosen Ge¬ 
webes, an der Hand der dermatologischerseits bereits gebräuchlichen 
Protoplasmafärbungen, um über dasjenige ins Klare zu kommen, 
was an den protoplasmatischen Bestandtheilen der Ganglienzellen 


nicht nervös, weil allen Bindegewebezellen und Epithelien gemein¬ 
sam ist. Er constatirt mit Genugthuung seine Uebereinstimmung 
mit dem Vortragenden, insofern auch dieser den Nissl'schen 
Körperchen und dem Spongioplasma der Ganglien die nervöse 
Natur aberkennt. 

Herr Wiesinger demonstrirt das Präparat eines haemor- 
rhagischen Infarctes des Hodens, bedingt durch Torsion des 
Samenstrangs. 

Dasselbe stammt von einem U/ujährigen Kinde, welches acut 
mit einer entzündlichen Anschwellung in der rechten Leisten 
gegend erkrankte. Der rechte Hoden feldte im Scrotmn. Die In- 
cision legte einen schwarz-rothen stark geschwollenen Hoden und 
Nebenhoden im Leistencanal frei, in der Umgebung wenig blutige 
Flüssigkeit, frisch entzündliche Adhaesionen mit der Umgebung. 

Hoden und Samenstrang wurden nach Spaltung des Leisten¬ 
canals exstirpirt. Der Samenstrang zeigte sich tnrquirt und zwar 
hatte er eine volle Umdrehung um seine Achse gemacht, welche 
an dem Präparat deutlich sichtbar ist, Hoden und Nebenhoden 
von massenhaften Haemorrhagien durchsetzt 

Nach diesem Präparat kann es keinem Zweifel unterliegen, 
dass die Torsion des Samens'ranges die Ursache der haemorrhagi- 
schen Infarcirung ist. 

Nicoladoni hat dies Krankheitsbild zuerst beschrieben und 
darauf aufmerksam gemacht, dass bei gestörtem Descensus des 
Hodens sich auch meist Anomalien der Insertion des Samen¬ 
stranges und gleichzeitig mangelhafte Entwicklung oder völliges 
Fehlen des Mesorchion finden. Dies sind Momente, welche die 
Torsion des Samenstrangs, einem gesunden Hoden gegenüber, be¬ 
günstigen. 

Auf die dadurch bedingte Lageveränderung des Hodens, 
welche auch Nicoladoni bereits betont, hat Kocher besonders 
aufmerksam gemacht. Es nimmt nämlich der Hoden durch die 
veränderte Insertion des Vas deferens und der Gefässe meist eine 
mehr horizontale Lage an, welche von Kocher als Inversio testis 
horizontalis bezeichnet wird, und welche der Torsion des Samen¬ 
stranges ganz besonders günstige Verhältnisse bietet. 

Kocher hält es für wahrscheinlich, dass auch die Fälle 
von Hodeninfaret durch Torsion, welche bei Erwachsenen beob¬ 
achtet sind, auf ähnliche pathologisch-anatomische Verhältnisse, 
gestörten Descensus testis, pathologische Insertion des Samenstranges, 
und vor Allem auf die Inversio horizontalis testis zurückzu¬ 
führen sind. 

Jedenfalls spielt der Leistenhoden mit den damit verbun¬ 
denen Hemmungsbildungen bei dieser Affection die grösste Rolle. 
Tch selbst habe dieselbe bei 3 Kindern im Alter bis zu 2 Jahren 
alle 3 bei Leistenhoden beobachtet, die alle fast anatomisch genau 
dasselbe Krankheitsbild boten, wie das Kind, von welchem dies 
Präparat stammt. 

Die Differentialdiagnose von einem incarcerirten Bruch, mit 
dem das Krankheitsbild grosse Aehnlichkeit hat durch den 
acuten Beginn, die Geschwulst und die meist dabei bestehenden 
leichten peritonitischen Erscheinungen, stützt sich wesentlich auf 
das Fehlen des Hoden auf der kranken Seite im Scrotum, auf die 
meist local heftigeren Entzünduugserscheinungen und die meist 
dabei bestehende, wenn auch nicht sehr erhebliche Temperatur¬ 
erhöhung. (Schluss folgt.) 


Naturhistorisch-Medicinischer Verein Heidelberg. 

Medicinische Section. 

(Officielles Protokoll.) 

Hitzung vom 29. November 1898. 

Professor Flein er: Tiefsitzende Speiseröhrenerweiter¬ 
ungen (mit Krankenvorstellungen). 

Unter Bezug auf 2 frühere Beobachtungen, von welchen die 
eine in seinem Lehrbuche (Krankheiten der Verdauungsorgane *1. 
pag. 109 u. i), die andere von Netter (Archiv für Verdauungs¬ 
krankheiten 1898 IV. Heft 2) beschrieben wurde, berichtet Fl ein er 
zunächst über einen Sectionsbefund, welchen er Dr. Fischbach 
in Karlsruhe verdankt. Es handelte sich um eine nach Durch¬ 
bruch eines Gallenblasenempyems an Peritonitis gestorbene Frau 
von ö3 Jahren, welche seit jungen Jahren an Schlingbeschwerden 
litt und als Ursache derselben bei der Section eine Speiseröhren¬ 
erweiterung erkennen Hess, die einen dicht über der Cardia 
sitzenden schlaffwandigen, flaachenbauchähnlicheu Sack von der 
Grösse einer starken Mannesfaust darstellte. Die Cardia selbst 
war normal structurirt, aber ziemlich enge 

Hierauf stellt Flein er 2 ähnliche Fälle vor und demonstrirt 
die Sondirungs- und Spülbefunde bei den Kranken. 

Im 1. Falle K. B. handelt es sich um einen 30'jährigen 
Werkmeister, welcher durch schlechte Kost und schwere Arbeit in 
einer mit schwefliger Säure geschwängerten Luft (Zellstofffabrik) eine 
intensive Oesophagitis bekam, die durch anscheinende Cardiospas- 
men grosse Schlingbeschwerden und ernstliche Ernährungsstörungen 
(Abmagerung um 42 Pfd.) hervorrief. Oberhalb der Cardia fand sich 
ein grosser Sack, in welchem mehr als 400 ccm Speichel J und 
Speisereste stagnirten. Diese angestaute Masse hatte eine Acidität 
von 35 und enthielt viel abgestossene Oesophagusepithelien, 
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Feste Nahrung, Bier und Wein konnte nicht mehr genossen werden, 
auch von reizlosen Nahrungsmitteln wurde viel herausgewilrgt. 

Durch morgendliche Ausspülung der erweiterten Speiseröhre, 
die 400—500 ccm fasste, Sondenfütterung und Ausheberung 
des Speiseröhrensackes vor Schlafengehn, ging das Körper¬ 
gewicht in klin. Behandlung schnell wieder in die Höhe. Nach 
monatelanger Selbstbehandlung nach angegebenen Regeln ist 
Patient wieder im Stande, gemischte Kost zu geniessen, auch Bier 
zu trinken, sowie volle Arbeit als Mechaniker zu leisten und den 
Lebensunterhalt für seine kleine Familie zu verdienen. Allerdings 
muss er morgens seine Speiseröhre noch ausspülen und vor den 
Mahlzeiten sondiren. Jetzt zeigt die Speiseröhre noch ein eigen- 
thümliches Verhalten. Die weiche Magensonde stös3t 43 cm hinter 
der Zahnreihe auf einen Widerstand an der Cardia. Dicht über 
letzterer ist eine spindelförmige Erweiterung, welche 100—140 ccm 
fasst. Lässt man aus einem hochgehaltenen Trichter Wasser durch 
die Sonde einfliessen, so stockt nach der Füllung dieses Sackes 
der Wasserstrom unter einem an der Sonde fühl- und sichtbaren 
Rucke ganz plötzlich. Es findet also beim Einströmen des Wassers 
nicht nur an der Cardia unten, sondern auch im Oesophagus oben 
(am oberen Pol der Spindel) ein Abschluss statt. 

Diese spindelförmige Erweiterung des untersten Speiseröhren¬ 
abschnittes dicht über dem Zwerchfell ist als Vormagen zu be¬ 
zeichnen; Fl einer hält ihn für angeboren. So lange die Speise¬ 
röhrenwandung sonst gesund war, machte der Vormagen 
keine Beschwerden; letztere traten erst nach der] Erkrankung der 
Speiseröhrenwandung auf. Wahrscheinlich lässt sich bei der 
Intelligenz un<^ musterhaften Selbstbehandlung des Patienten im 
Laufe der Zeit die jetzt noch vorhandene (im Verhältniss zu früher 
geringfügige) Functionsstörung auch noch beseitigen. 

Der 2. Fall betrifft einen 23Jjährigen Beamten J A , welcher 
sein Leiden selbst auf allzureichen Genuss geistiger Getränke, 
Mangel an fester Nahrung und übergrossen Geschlechtsgenuss 
zurückführt. 

Das Leiden begann vor 2’/a Jahren mit überaus schmerzhaften 
Brustbeklemmungen beim Trinken von Bier oder Wein. Beim 1. 
oder 2. Schluck bekam Patient Beschwerden, als ob seine Brust 
auseinander gesprengt würde, nachher ging das weitere Trinken 
ganz glatt von Statten. In der Nacht floss bei tiefem Schlafe oft¬ 
mals ein grosser Theil der am Tage genossenen Speisen und Ge¬ 
tränke, mit Schleim gemischt, durch die Nase aus oder es kam 
überhaupt nicht zum Einschlafen, weil beim Liegen — wie bei 
dem von mir beschriebenen Kinde mit dem angeborenen Vor¬ 
magen — ein eigentümliches Rasseln in der Brust entstand und 
ein qualvoller krampfartiger Husten auftrat, welcher zum Heraus¬ 
würgen von Speisen oder oft nur zum Herauswürgen reichlicher 
Schleimmassen führte. Endlich kam es auch zu Würgen und Er¬ 
brechen bei Tage und in Folge davon zu hochgradiger Abmagerung 
und Entkräftung. 

Die äussere Untersuchung ergab an den Brustorganen nichts 
Abnormes, dagegen war der Magen schlaff und plätscherte in grosser 
Ausdehnung bis halbhandbreit unter den Nabel. Die Zunge war 
rein, die Schleimhaut des Rachens intensiv geröthet, soweit man 
hinabsehen konnte. 

Beim Einführen der Sonde entleerten sich fast 500 ccm einer 
unangenehm sauer riechenden Masse, bestehend aus Speiseresten 
und einer schleimigen Flüssigkeit, welche eine Acidität von 105 
darbot, aber keine Salzsäure und kein Pepsin enthielt, wohl aber 
viele abgestossene, zum Theil in Lamellen zusammenhängende 
Plattenepithelien und sehr starke Zuckerreactionen gab. Die weiche 
Sonde stiess 53 cm hinter der Zahnreihe auf und liess sich nicht 
weiterschieben; man musste sich desshalb zunächst auf die Spülung 
des Sackes beschränken. Nach einigen Tagen, als Sondengewöhnung 
erreicht war, gelang es nach der Entleerung und Waschung des 
Speiseröhiensackes (mit weicher Sonde), eine halbweiche franzö¬ 
sische dicke Sonde über das Hinderniss in den Magen hinab¬ 
zuschieben (61 cm weit), den Magen zu spülen und die Sonden¬ 
fütterung im Anschluss an die Spülung auszuführen. 

Diese Behandlung (bestehend in Entleerung und Reinwaschung 
des Speiseröhrensackes, nachheriger Einführung einer steifen Sonde 
in den Magen und Fütterung) geschieht nun täglich früh Morgens. 
Abends wird der Speiseröhrensack einfach ausgehebert, um ihn 
über Nacht leer zu halten. Seither hört der nächtliche Krampf¬ 
husten, das Würgen und Erbrechen bei Tage auf, das Körper¬ 
gewicht geht in die Höhe, und der Rauminhalt des Speiseröhren¬ 
sackes nimmt ab; letzterer fasst jetzt nur noch 180—250 ccm, die 
Acidität seines Inhaltes sank auf 30—50. 

Wahrscheinlich handelt es sich auch in diesem Falle um eine 
angeborene Anlage zu einem Antrum cardiacum, das unter 
halb des Zwerchfells sitzt. 

Ueber den weiteren Verlauf und genauere Daten wird Herr 
Dr. Vogelsang, der den Kranken mit mir behandelt, später aus¬ 
führlicher berichten. 

Professor F1 e i n e r: Ueber Chloralbacid. (Vortrag 

erschien in No. 1 1. J. d. Wochenschr.) 


Aerztlicher Verein in Nürnberg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 7. Juli 1898. 

Vorsitzender: Herr Karl Koch. 

1. Herr Thorei demonstrirt: a) Aus dem Sectionsmaterial 
des Krankenhauses eine fast complete marantische Thrombose des 
linken Ventrikels, sowie ein von einem an Magencarcinom ver¬ 
storbenen Individuum stammendes LuDgenpräparat, welches eine 
enorme Carcinose der Pleuralvmphgefässe erkennen liess. 

b) Aus dem Sectinnsmaterial des hl. Geist-Spitals einen walzen¬ 
förmigen Polypen des Ductus choledochus, welcher das Lumen 
desselben völlig obturirte und so die Veranlassung zu einer 
schweren, tödtlichen Cholaemie gab 

c) Aus dem Sectionsmaterial des Sebastianspitals ein wallnuss¬ 
grosses thrombosirtes Herzaneurysma; dasselbe befand sieh in 
der Verlängerung des Herzens an der Spitze des linken Ventrikels und 
zeigte an seiner Vorderfläche noch eine secundäre kuglige, oder 
kleinere Ausstülpung. Im Bereiche des Aneurysmas nnd noch 
weiter nach oben zu war das Ventrikelmyocard völlig verödet, die 
Wandung stellenweise durchscheinend und fast lediglich von dem 
schwielig weissen Endocard gebildet. Zwischen Epi- und Pericard 
fanden sich hier einzelne feine, kranzförmige Verwachsungen. 
Coronararterien arteriosklerotisch. 

2 Herr Friedr. Merkel spricht über den derzeitigen Stand 
der operativen Behandlung der Retroflexio uteri. 

3. Herr v. Rad: Die Stellung der Geisteskranken 
und Trinker im neuen bürgerlichen Gesetzbuch. 

Vortragender bespricht zuerst den für die Entmündigung in 
Betracht kommenden Paragraph. Die einzelnen Vortheile des 
neuen Gesetzes gegenüber den bisher gütigen Bestimmungen des 
preussischen und bayerischen Landrechts, namentlich auch der Fort¬ 
fall der Lueida intcrvalla werden eingehend besprochen, weiterhin 
werden die die Geschäftsfähigkeit der Geisteskranken und Geistes¬ 
schwachen, die Schadenersatzpflicht, die Ehescheidung wegen Geistes¬ 
krankheit regelnden Paragraphen commentirt. Die für letztere in 
Betracht kommenden Verhältnisse werden ausführlicher erwähnt 
und besonders darauf hin gewiesen, dass auch bei unheübaren 
Psychosen noch eine geistige Gemeinschaft vorhanden sein kann. 
Wenn mit der nun möglichen Entmündigung der Trinker schon 
allein wegen Trunksucht auch ein wesentlicher Fortschritt gegen 
früher erreicht und damit die Möglichkeit eines besseren Schutzes 
der Angehörigen der Trinker gegeben ist, so genügt doch die Ent¬ 
mündigung allein noch nicht und ist die zwangsweise Einweisung 
der Trinker in Trinkerheilanstalten noch zu erstreben. Erst dann 
hätte die Stellung des Gesetzgebers zu der Alkoholfrage die volle 
Zustimmung von ärztlicher Seite erlangt. Im Grossen und Ganzen 
sind die neuen veränderten Bestimmungen des bürgerlichen Ge¬ 
setzbuches als ein wesentlicher Fortschritt in der Stellung des 
Gesetzes zu den Geisteskranken und Trinkern zu begrüssen. 

4. Herr Heller: Scarlatina perversa. So möchte ich einen 
Krankheitsfall bezeichnen, den ich in jüngster Zeit zu beobachten 
und zu behandeln Gelegenheit hatte, and zwar um de ss willen, 
weil er mit einer Nephritis begonnen und mit einem typischen 
Scharlachexanthem endigte. — Der Verlauf war in kurzer Schil¬ 
derung folgender: Ein 10 jähriger, sonst gesunder Knabe, erkrankte 
Mitte März 18H8 an einer acuten Nephritis mit allen charakte¬ 
ristischen Symptomen: Grosse Hautblässe, Oedem um die Augen, 
besonders des Morgens, hochgradige Albuminurie, starkem braun- 
rothen Harnsediment, bestehend aus Detritus und fettig degene- 
rirten Epithelien and Cylindern, reichlicher Blutbeimischung. 

Die Krankheit verlief unter Milchdiät und warmen Bädern 
gutartig, ohne wesentliche weitere Complicationen, aber doch sehr 
langsam und unter häufigem Wechsel des Harnbefundes in quan¬ 
titativer Hinsicht Am 10. Mai trat plötzlich unter nur leichtem 
Fieber (38,8) und nur ganz leichter Angina ein sehr intensives 
Scharlachexanthem auf, das ganz normal mit späterer sehr starker 
Desqaamation verlief. Von dem Auftreten des Exanthems an 
änderte sich der Urin mit einem Schlage. Das unmittelbar vor¬ 
her noch bestehende Sediment verschwand vollständig, der Urin 
wurde rein und klar und zeigte nur wenige Tage noch minimales 
Eiweiss, womit die Krankheit abschloss und der Knabe als voll¬ 
ständiger Reconvalescent betrachtet werden konnte. — Ich be¬ 
schränke mich hier nur auf den thatsächlichen Bericht, enthalte 
mich zunächst weiterer Reflexionen und gebe nur den einen 
Umstand zur Erwägung: In der 2. Februarhälfte behandelte ich 
den Knaben wegen Rhinitis mit Nasen-Rachen-Spülungen. Ob die¬ 
selben im Stande waren, die gewöhnliche initiale Localisation des 
Scharlachs in den oberen Luftwegen hintanzuhalten und einen 
modificirenden Einfluss auf den ganzen Krankheitsverlauf aus¬ 
zuüben? Nach meinen Erfahrungen und Anstauungen liegt dies 
nicht ausserhalb des Bereiches der Möglichkeit. 


Digitized hy 


Gck igle 


Original fro-rri 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 





14. Februar 1899. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


237 


Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Wien, 11. Februar 1899. 

Gegen den ärztlichen Berufszwang. — Hydrops genu 
intermittens. — Tuberculöse Infection bei der Beschnei- 
dting. — Spina bifida sacralis, osteoplastische Operation. 

Die Wiener Aerztekammer beschäftigte sich am 7. 1. Mts. 
mit der Frage der Aufhebung des ärztlichen Berufezwanges. Dem 
von Dr. Adolf Klein erstatteten Referate entnehmen wir Folgen¬ 
des: Eine der beschämendsten legislativen Maassnahmen für den 
ärztlichen Stand ist der eog. Berufszwang. Weder im Wesen noch 
in der Art der Ausübung der ärztlichen Praxis, noch in den 
modernen socialen Verhältnissen irgendwie begründet, besteht diese 
Bestimmung, als eine den ärztlichen Stand moralisch herabsetzende 
und physisch ungemein drückende Last. Wie entstand der Berufs¬ 
zwang? In einer Zeit, da für die Armenbebandlung in keiner 
Weise vorgesorgt war, in einer Zeit, da die Zahl der Aerzte eine 
ungemein kleine war und dem einzelnen Arzte ein verhältniss- 
mäesig günstiger Wirkungskreis zukam, im Jahre 1782, erschien 
eine Hofresolution, welche mit einem Federstrich die gesammte 
interne Behandlung und Intervention bei Unglücksfällen den prak¬ 
tischen Aerzten aufbürden sollte. Eine Verschärfung erhielt diese 
Resolution durch ein Hofkanzleidecret vom Jahre 1832, indem 
hier schon auf Strafbestimmungen hingewiesen wird. Wiewohl 
diese beiden Deorete noch zu Recht bestehen, hat es der per¬ 
manente Strafgesetzausschuss des österreichischen Abgeordneten¬ 
hauses für gut befunden, den Suocus dieser Bestimmungen in das 
eherne Kleid eines Paragraphen zu kleiden, der für ewige Zeiten 
in das neue Strafgesetz aufgenommen wurde, und zwar als § 467. 

Die Bestimmungen dieses Paragraphen, welche den Charakter 
von Ausnahmebestimmungen für den ärztlichen Stand deutlich an 
sich tragen, da — mit Ausnahme des Apotheker- und Hebammen¬ 
standes — kein einziger Stand mehr mit solchen gesetzlichen Be¬ 
stimmungen bedacht wurde, bedrücken den ohnehin schon arg be¬ 
lasteten Ärztlichen Stand und sind in ihren Grundideen geeignet, 
ihn vor allen Ständen blossznstellen. 

Wir Aerzte, die wir im modernen Geiste der Humanität 
unseren Pfliohten obliegen, zu jeder Zeit, unter allen Umständen, 
mit Hintansetzung unseres eigenen Wohles und des unserer 
Familien, unseren Mitmenschen zu Hilfe eilen, wir Aerzte brauchen 
keine solchen Ausnahmsbestimmungen. In früheren Zeiten wurde 
der ärztliche Stand oft durch ausnahmsweise Begünstigungen aus¬ 
gezeichnet. Die Aerzte waren vom Militärdienste befreit, ihre 
Forderungen bei Verlassenschaftsabhandlungen und Concursen be¬ 
sessen die Priorität, die Aerzte waren von der Erwerbssteuer be¬ 
freit, vom Geschwornendienste enthoben. Damals konnten Aus¬ 
nahmsbestimmungen für die Ausübung der ärztlichen Praxis 
wenigstens mit einem Scheine von Berechtigung bestehen, 
heute existiren diese Begünstigungen der Aerzte längst 
nicht mehr, mithin sollten auch die Ausnahmsbedingungen 
wegfallen. Seit Einführung der allgemeinen Wehrpflicht leisten 
die Aerzte gleich jedem anderen Staatsbürger ihre Militärdienste; 
die Priorität ihrer Honorarforderungen wurde längst beseitigt; 
seit Einführung der neuen Steuergesetze zahlen die Aerzte auch 
eine Erwerbssteuer und nur die Enthebung vom Geschwornen- 
dienste verblieb und dies auch nur wegen der drohenden Collision 
der Pflichten. Allen Staatsbürgern hinsichtlich der Pflicht gleich¬ 
gestellt, verlangt daher der ärztliche Stand die allen Staats¬ 
bürgern im gleichen Maasse gewährleistete Freiheit des Berufes. 

Doch auch von civilrechtlichem Standpunkte sind diese Be¬ 
stimmungen ganz überflüssig, da, wenn der Fall je ein treten sollte, 
dass ein Arzt ohne genügenden Grund die ärztliche Hilfe ver¬ 
weigert, im Strafgesetze durch die Paragraphen 335, 356 und 358 
genügend vorgesorgt ist. Es ist schon zu wiederholten Malen der 
Versuch gemacht worden, den ärztlichen Stand von der An¬ 
wendung dieser Gesetzesbestimmungen zu befreien. Fast sämmt- 
liche ärztliche Vereine, auch der österreichische Aerztevereinsverband, 
haben zu wiederholten Malen Resolutionen gefasst und petitionirt, 
doch ohne Erfolg. Auch die Aerztekammem haben dieser Frage 
die gebührende Aufmerksamkeit geschenkt und in dem Promo- 
moria an die hohe Regierung, welches jüngst überreicht wurde, 
ist die Bitte um Aufhebung der beschämenden Strafbestimmung 


bezüglich des Berufszwanges ebenfalls enthalten. Weiters wurde 
am letzten Aerztekammertage der Beschluss gefasst, dass jede 
Kammer in ihrem eigenen Wirkungskreise um Aufhebung des Be¬ 
rufszwanges petitioniron solle. 

Die Kammer acceptirte schliesslich den folgenden, vom Re¬ 
ferenten gestellten Antrag: Wenn .drei Monate nach Ueberreichung 
des Promemoria keine oder eine, diese specielle Frage nicht voll¬ 
kommen lösende Antwort erfolgen sollte, sofort eine Petition an 
die Regierung um Aufhebung des Berufszwanges zu richten, und 
zwar um Aufhebung der beiden Ilofdecrete und Einführung einer 
Haftpflicht des Staates, der Stadt und gewisser Corporationen, wie 
sie seit Jahren bei der Spitalsverpflegung und Armenbehandlung 
eingeführt ist. 

Im Wiener medicinischen Club stellte jüngst Dr. A. Bum 
einen 37 jährigen, neurasthenische Stigmata zeigenden Mann vor, 
der mit Hydrops genu intermittens behaftet ist. Seit ungefähr 
7 Jahren erfolgt im Intervallen von je 8 Tagen ein Erguss in 
das rechte Kniegelenk, dasselbe im Verlaufe von 8 Tagen prall 
füllend und in derselben Zeit absinkend. Die Resorption der 
Flüssigkeit findet ohne Residuen statt; nach Ablauf eines An¬ 
falles ist das Gelenk ungemein flüssigkeitsarm und bietet das 
acustische Symptom des Knarrcns. Die Behandlung ist, nachdem 
die bisherige, von anderer Seite geübte locale Therapie fruchtlos 
geblieben, gegen die Neurose gerichtet und besteht, dem Vor¬ 
schläge Nicolayson’s und B rinke n’s entsprechend, in der 
Darreichung von Arsen in der Form von Solutio Fowleri. 

Während dieser Fall ohne Muskelatrophie einhergeht, be¬ 
richtet, im Anschlüsse an diese Vorstellung, Docent Dr. Schle¬ 
singer über einen Fall seiner Erfahrung, bei welchem sich die 
Gelenkssohwellung (seit 6 Jahren jedes 2. Jahr während der 
Wintermonate) entwickelt, eine fortschreitende Abmagerung ein¬ 
stellt, welche im November beginnt, ihr Maximum im März er¬ 
reicht und in der anfallsfreien Zeit wieder verschwindet. Bei 
diesem Manne dauert der Anfall regelmässig drei Tage, von einer 
Akme bis zur nächsten ist ein Intervall von 16 Tagen. Im Be¬ 
ginne des Anfalles besteht Harnzwang, so dass der Kranke jede 
Viertelstunde uriniren muss. Sonst ist absolut keine locale noch 
constitutionelle Erkrankung nachweisbar. Sch. macht darauf auf¬ 
merksam, dass Eiterherde oder sonstige entzündliche Affectiouen 
in der Nähe des Gelenkes solche typische intermittirende Gelenk- 
Schwellungen hervorrufen können, deren Intermittcnz bisweilen 
jahrelang andauert. Man solle sich also jedesmal davon über¬ 
zeugen (Röntgenuntersuchung), diss die Knochen in der Um¬ 
gebung des Gelenkes nicht verändert sind. 

In der Gesellschaft der Aerzte stellte Hofrath Prof. Neu¬ 
mann ein Kind vor, welches mit Geschwüren am Penis und 
beiderseitiger Leistendrüsenschwellung behaftet ist. Sowohl dieses 
Kind, als auch ein später aus derselben kleinon Stadt Ungarns 
nach Wien gebrachtes zweites Kind leidet an tuberculöscn Ge¬ 
schwüren, welche seit der Zeit der rituellen Circumcision datiren. 
Von demselben Beschneider sollen im Verlaufe des Winters schon 
6 Kinder erkrankt sein, von welchen eines nach mehreren Mo¬ 
naten starb. Die Geschwürchen sind quergestellt, umgeben ring¬ 
förmig den ganzen Penis, sind zumeist bohnengross, mit unter- 
minirten oder wie angenagten Rändern und eitrigem Belage. An 
der Unterseite reichen die Geschwürchen bis an das Scrotum; 
die Drüsen in inguine sind bis kleinapfelgross, teigig-weich. Die 
histologische Untersuchung einer exstirpirten Lymphdrüse ergab 
die Diagnose: Tuberculöse. 

Professor N. erwähnt die in der Literatur verzeichneten 
Fälle dieser Art, differenoirt sie von den ihnen ähnlichen Fällen 
der Syphilisinfection und bespricht weitere Fälle von Uebertragung 
der Tuberculöse in dieser Weise, die man gemeinhin als Impf- 
tuberculose bezeichnen kann. Bei uns in Oesterreich resp. in 
Wien wird die rituelle Operation jetzt bloss von Aerzten unter 
strenger Asepsis und rationeller Blutstillung vorgenommen, daher 
Fälle von Infection hiebei fast gar nicht mehr beobachtet werden. 

Sodann zeigte Dr. Halban ein 5 Monate altes Kind, bei 
welchem er eine Spina bifida sacralis durch eine osteoplastische 
Operation beseitigt hat. Die kleinapfelgrosse Menin gocele war von 
einer so verdünnten Haut bedeckt, dass ein Durchbruch spontan 
cintiat; der Knochendcfect im Kreuzbeine, durch welchen der 
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Rückenmarksstrang austrat, war etwa so gross wie ein Zwanzig* 
hellerstück. Halban eröffnete den Bruehsack, schnitt die im 
Sacke befindliche, nicht reponirbare Cauda equina weg, versenkte 
den Rückenmarksstrang und vernähte darüber die Meningen. Den 
Knochendefect deckte H. so, dass er mit einem feinen Meissei 
von den beiden seitlichen Rändern des Defectes je einen etwa 
1 cm breiten Periostknochon lappen bildete, dieselben mobilisirte, 
gegen die Mitte vorschob und durch Nähte vereinigte. Darüber 
wurde die Haut geschlossen. Heilung per primam. Der Erfolg 
ist ein guter. Es besteht keine Geschwulst, der Kreuzbeindefect 
ist allenthalben knöchern gedeckt. Dagegen besteht weiter die 
(schon früher bestandene) Inactivität der Sprunggclenke und eine 
Herabsetzung der Sensibilität an den unteren Extremitäten. Ein 
Prolaps der Analgegend ist geschwunden, ein Hydroeephalus ist 
nicht aufgetreten, das Kind ist sonst gut entwickelt. 

Halban citirt die einschlägigen Beobachtungen und die 
hiebei in Anwendung gebrachten osteoplastischen Operationen und 
führt aus, dass sein Verfahren das mindest eingreifende sei; auch 
sei bisher noch nicht in so jugendlichem Alter des Kindes operirt 
worden. Hätte er nicht operirt, so wäre das Kind wohl einer 
Infection erlegen. 

Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Academie de Mddecine. 

Sitzung vom 3. Januar 1899. 

Die Schilddrüsentherapie bei rheumatischen Affectionen und 
bei Arteriosklerose« 

Lancereaux und Paulesco haben Schilddrüsenextract 
in Form des Baumann'sehen Jodothyrins in mehreren Fällen 
von chronischem Rheumatismus oder von Gicht, welche sich durch 
Arteriosklerose, vasomotorische und trophische Störungen der Ex¬ 
tremitäten, Sklerodermie u. s. w. manifestirten und zuweilen auch 
unter dem Namen Arthritismus und Herpetismus geführt werden, 
behandelt und bemerkenswerthe Resultate erzielt. Von den 4 vor* 
gestellten Fällen betrafen 2 Frauen mit Sklerodermie; der erste 
sehr ausgeprägte Fall derselben war nach 4 monatlicher Behand¬ 
lung beinahe völlig, der zweite weniger vollkommen geheilt. Die 
zwei anderen Fälle betrafen einen 86 , reßp. 41 jährigen Mann mit 
Arteriosklerose, beträchtlicher Zunahme der arteriellen Spannung, 
Herzhypertrophie und Nierensk erose (Albuminurie); nach 2 monat¬ 
licher Behandlung mit Jodothyrin waren die Gelenkschmer/.en, 
die Osteophyten und die trophischen Nagelaffectionen beinahe 
verschwunden, resp. die arterielle Spannung, die Polyurie und 
Albuminurie bedeutend vermindert. Die beiden Berichterstatter 
hoffen sogar bei diesen Patienten baldige völlige Wiederherstellung 
von einem Leiden, gegen welches bis jetzt kein sicheres Mittel be¬ 
kannt war, ebenso bei mehreren anderen mit Arteriosklerose be¬ 
hafteten und derselben Behandlung unterworfenen Kranken. 

Sitzung vom 10. und 17. Januar 1899. 

Ueber die Pest und Schiffsepidemien; Schutz maassregeln 
Europas. 

Proust bespricht in längerem Vortrage die geographische 
Verbreitung, welche gegenwärtig die Pest in Asien und in Afrika 
besitzt und die Gefahren, welche bei weiterer Zunahme der Epi¬ 
demie Europa bedrohen. Ausführlich werden die Epidemien, resp. 
einzelnen Fälle, hervorgehoben, weiche in den letzten Zeiten auf 
(vier) englischen Schiffen ausgebrochen, theils sogar nach Plymouth 
und London verschleppt worden waren, aber durch energische 
Maassregeln der Isolirung u. s. w. vereinzelt für Europa ge¬ 
blieben sind. 

Das Ergebniss seiner Studien fasst Pr. schliesslich in folgen¬ 
den Thesen, zu welchen er die Zustimmung der Akademie erbittet, 
zusammen: 

1. Die Pest herrscht noch immer in hohem Grade in Englisch¬ 
indien, besonders in Bombay, neue Herde sind in China und in 
Madagaskar ausgebrochen. 

2. Es ist von grossem öffentlichen Interesse, die verschiedenen, 
schon getroffenen Vorsichtsmaassregeln zu verbessern und zu ver¬ 
vollständigen, um die Einschleppung der Pest in Europa zu ver¬ 
hindern. 

3. Die Sanitätsmaassiegeln müssen an den verschiedenen 
Ländergrenzen und auf den Seewegen getroffen werden. 

4. Das jüngste Erscheinen der Pest in Turkestan muss für 
Europa der Gegenstand strengster Aufmerksamkeit sein. Ohne 
Zweifel bilden die wenig bewohnten und weit ausgedehnten Land- 
flächen ein günstiges Vertheidigungsmittel, aber die transkaspische 
Eisenbahn und die Dampfschifffahrt auf dem kaspischen Meere 
können andererseits eine gewaltige Verbreitung der Epidemie be¬ 
wirken, wie die Choleraepidemie vom Jahre 1892 beweist, welche 
von Turkestan ausging, Transkaukasieu ergriffen hat und schliess¬ 
lich nach Hamburg gelangt ist. Immerhin ist zu hoffen, dass es 


der russischen Regierung gelingen wird, die Epidemie auf ihren 
ersten Herd zu beschränken, wie jene von Wetlajanka im Jahre 
1878 an den Ufern der Wolga. 

5. Die Aufmerksamkeit Europas muss auch auf den persischen 
Golf gerichtet sein, wo gegenwärtig gar kein Schutz vorhanden ist 
trotz der Nähe verseuchter Gegenden von Indien, Bombay, Karachi. 
Tritt die Pest über den persischen Golf hinaus, so sind das Mittel¬ 
meer und Europa bald bedroht. Es muss also in möglichster 
Bälde der persische Golf mit Schutzmaassregeln bedacht werden, 
ebenso wie 

6. diejenigen am rothen Meere verbessert werden müssen. 
Die Vorschriften der Conferenz von Venedig werden, nicht in ge¬ 
nügender Weise ausgeführt. Die Beobachtungsquarantäne, welche 
«las einzige Schutzmittel war, wurde um den Preis der medicinischen 
Visite in Suez aufgegeben und von der Art, wie diese letztere ge- 
handhabt wird, hängt allein der Schutz Egyptens und Europas ab. 
Eh sollten dazu völlig competente Persönlichkeiten berufen werden, 
zumal wiederholt Unterlassungen und falsche Erklärungen von 
Seite der Schiffsärzte und Capitäne constatirt worden sind. Die 
Sanitätsstation der Mosesquelle (Port Ibrahim) sollte völlig isolirt 
und dort ein Sanitätsdienst in Bezug auf Nahrungsmitteln, Ueber- 
wachung und Desinfection errichtet werden. Ein Quarantänearzt 
sollte alle von Bombay kommenden Schiffe, welche nicht 10 Tage 
Quarantäne eingehalten haben, untersuchen, um zu constatiren, 
ob Alles an Bord vor der Einfahrt in das Mittelmeer wohl ist. 
Schliesslich werden mehrere kleine Lazarethe in Port-Said einge¬ 
richtet, um alle während der Durchfahrt als pestkrank Erklärten 
aufzunehmen. Herrscht an Bord eines SchiffeB eine Pestepidemie, 
so muss man sobald wie möglich die Kranken an der Sanitäts¬ 
station absetzen, die übrigen Personen müssen sich eifrig an die 
Vernichtung der Ratten machen und eine völlige Desinfection des 
Schiffes veranstalten. Zur Erfüllung all’ dieser Forderungen ist, 
so schliesst Proust, keine neue Conferenz nothwendig, sondern 
es genügt, die Beschlüsse der früheren (Venedig, Dresden, Paris) 
wirklich genauestens zu befolgen. 

Zur Magenchirurgie. 

Doyen beschreibt seine zahlreichen Fälle von Magenchirurgie, 
welche er in 3 Kategorien eintheilt: 1. Gastro duodenos t o - 
mie mit transversaler Resection des Pylorus 
(bei einfacher Pylorusstenose und spastischer Contraction des 
Pylorus); 2. Gastroenterostomie mit einer neuen 
«anastomotischen» Schnürnaht, welche entschiedene 
Vortheile vor dem Murphyknopf haben soll; 3. Pylorectomie 
mit Gastroenterostomie (nach Zerstörung des Tumors z. B.) 
und Massenligatur von Magen und Darm. Doyen 
gibt seinen Operirten am Tage der Operation schon Nahrung und 
führt darauf seine guten Resultate zurück. 

Lejars berichtet über eine Gastrotomie wegen Fremdkörpers 
(6 zusammengeklebte und adhaerente Geldstücke von je ca. 10 Pfennig¬ 
stückgrösse) am unteren Theil des Oesophagus; völlige Heilung. 

Sociöte de Therapentiqne. 

Sitzung vom 11. Januar 1899. 

Anaesthesie mit Chloraethylcoc&in. 

Um die bei prädisponirten Personen vorkommenden Zufälle 
mit Cocain zu vermeiden, versuchte Bardet auf andere, als die 
bisherige Weise, dasselbe zu gebrauchen und zwar in Combination 
mit Chloraethyl. Man kann bei einer 2—4proc. Mischung des 
Chloraethyls mit Cocain, sei es durch Zerstäubung oder durch 
Tränkung eines Tampons mit dem Mittel und Auflegung desselben 
auf das Zahnfleisch z. B. völlige Anaesthesie erzielen, die absolut 
gefahrlos ist und genügend lange dauert, um einen Zahn zu ex- 
trahiren oder auch einen Abscess zu eröffnen. Das Chloraethyl 
wirkt in ganz besonderer Weise, indem es die Penetration des 
Cocains in die Gewebe ermöglicht: Durch seine Zerstäubung lässt 
das Chloraethyl an den oberflächlichen Hautschichten einen Cocain- 
niederschlag, welcher direct die oberflächlichen Nervenendigungen 
beeinflusst. Das Chloraethylcocain übt also keine tiefere Gewebs- 
wirkung aus und bleibt für kurzdauernde Operationen an ober¬ 
flächlichen Geweben reservirt. 

Bolognesi und Touchard haben seit einem Jahre diese 
Methode angewandt und rühmen vor Allem die rasch, in höchstens 
5—6 Minuten eintretende Anaesthesie; man kann damit alle in 
der Mundhöhle vorkommenden kleinen Operationen, wie Zahn¬ 
extraction, Eröffnung von Abscessen, Excision der Epulis oder von 
Sehleimhauttheilen ausführen. Ferner bewährte sich die Chlor- 
aethylcocain-Anaesthesie bei anderen chirurgischen Eingriffen, wie 
Analdilatation bei Haemorrhoiden oder Fissur, Kauterisation von 
Vegetationen, Eröffnung von Bartholinitis und Excision derselben, 
bei allen Hautabscessen. Diese Combination ermöglicht eine tiefere 
und rascher eintretende Anaesthesie wie das Chloraethyl allein; 
Eucain, dem letzteren in gleicher Weise zugefügt wie das Cocain, 
gab nicht so günstige Resultate. 

Ueber die Behandlung mit Kreosot. 

Burlureaux verliest einen Bericht, worin er langjährige Er¬ 
fahrungen und frühere Publicationen über seine Methode zusammen¬ 
fasst. Dieselbe besteht durin, unter die Haut äusserat langsam 
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•mftgBcbst growe Quantitäten von Kröb&oRÜ in der ÜQpr&nfcfctjür) 
von " • 14 oder in gen oberer Chmctwrafciün sm. ihjiefecEU *a getag 
; v. in einer Sitzung Hs. zu 4X0 g .ftretfhMM 2 ir mjicirert. Die lang- 
Wune iDjection schützt iiHisoliit • vor 'den •: Gvfahiv« ' der Lunge»- 
eiiiboli«?, die ah zu wendende tMeiö iei vemfftivdeu. u* tuU-h .der. 
Toleranz des Bat ienl cn., «io wechselt von emgm Grmttm biG 
mehreren. Oramm, viele Ttihöreülömr er träten JeffltejbrDtiiftki ypÄ 
13 g Wochen unii $tön*üV hindurch-. Bei manchen KrÄnken 
tfjr#m£t döfc Üräoö^l dejir schwere Xtif'äije, welche ieffoch B. nicht, 
«of meiiryujwnlOBe Tntoifcrair^ smmdern »ul »Jen Ajigemeilß^iiBtft^j 
des Kranke*! zurück fuhrt W;H»n deo-milm «ehr fir^cluäpft. von Fieber 
bedroht, kurz der Kachexie nahe 5Wh. öb wird er da*'Kreosot 13 teilt 
mehr Erträgen ööd UlO -gf^Vble VbYAlehfc ist geboten, man darf 
dann nur tfanr; kleine l>o**rv, einige rvntigramm," an.wenden und 
miiM hei ;h»ni g*?utg*teö Reicher* ■ von Intoleranz ganz iU»mi. nui 
hören Wenn iw Verlaufe eit« er Behandln r«g die Tolerä»*. ^rb^er 
wir.!. *n kann Juan «ichec *e|n. «lass eie* (VanpUeMbnv Vj*r- ; 
seblimineruflg dar Krankheit -c-iogCtreten iot r rhu Kr»'..sf>t bilde-: 
fleaumeh ein äehr gewichtiges prngflösfmvLvs MöiG. p.t»e Simtme 
von Beobachtungen führten ft. bezüglich dfcV Wukßßgsart dffä 
Kmotote z« ä tTAfö'b’b: *W* mU großer MLah r^*--ImioTieh- 

keit ApecieJl dß>' , CnWrth.fM'M hfcjäi.uiiuHftt, *fhgr . 

Tropf direkt s cn . • • '■•' “ ■; =.•>: {dessen Vermehrung ein 

wirkt Bei der IVbw'V/jL *>5 tnn* Verlauf täfeWf) du# Kre-o 

*»>»t trefflit-he jho??.ulmVe nnu mim so Je länger und Jff 

grOgyerer Di.)B 1 > das MHhyl geiYbm.tnew wird; <ih« FcVolge sind 
•bb*t ebenst« gut wie in de«. ht*»f4reisVteien Kan ui«rl t}/*». Bei tql.cf 
culheer Pte.tun.v -•• . ’■•■•■ h .-•• ••- -•• Wunder, an, dieBr- 

W^ott -.düft’ ih?^i<r*;-vO n faw.. UGpg^wlsfcetf -vOtt 

Hode-ß*- «öd he^d t 'e:/e;^ *vvU Ve- ;lefl ’fcVtkjcddrOr 

’.gt'scbep .- .KingrirW t^i <y.vf<r vb«*. .- 00 ißigivsivo 'Kreosot* 

lreh*udlxHe^ uts: o, r Jo- lhu?un.*ptV 5 ftri finalen 

bVich''FoVvW 0 hv.<r-e .*.«•?•,> ; ht hob^n Ito&en Kren 

»oh, welche« B -> : ■? • ; ' Aasichh für dae beste 

' HatonoetaticGw - ■ •• ■ • • : •.•iiissoU.io nicht nur als 

dvn«mogem»e M/t rend *a.f dak TTpBin?} 

• tTsi.'smtnic.ais), w>e «rlvm Bfoiv ü^üiiuard di« Aitölogie ' d^f 
Kreosot' öod llodensaftwifkaiis hervorbob. T>a? Kroos^l sollte ülko 
fn dieser leixien Eigei?schftft hei allen Fftllett angewetidet werden, 
va es *ich dartmi habddt, eine abnonne gecreXion hont .Stiiiütftod 
Stil IjnÄgen täbercullWft Bi’otichitjs,: fletithis, i^rl 

iomli«, *ii\U ■ • ; h'-’F ?*»»? AUnivnlrjdrfO u, 0 , Wj 

in seiner enstevti Wsftbitmfa ft jij.dbMttai, -waym ert gilb einen erschöpf-- 
ten Organisroas > •■• • •• n -.lali aufzuhälten (Tuber- 

rulose, NeurasthOt»^ $ffcfOTi^kocbe?it */>•• . -i ist*ho Dmfrhoe »j. d.w.). 
hSegeafndicatior. > , -•• ■ j. .<...; .? * nn der organische Zer¬ 
fall nnheUhar Kanhesie. A »i : !- tson*sch© KrankheitJ 

and 2 bei schv^roa jflb^ Xyi 0 'en /as(a ^ ('?t>o. Irt letzteren Fallen 
sajlle m nur m- *odet. werden. B.. hält 

m aber för noch ür,*>fc&vpr t ' .Mittel .nicht aorb bei 

ne:isFaden Sch^ '•• .ntbageaeu • Dosis .eine' 

dj'tiamogetie» th^Äj^btifech' ye^w^rthb^re Wirkung hat. 

Sotiete do Denitatobsgie/ et Syphjli^raphk'. 

■Sitsnng «?om J2. dann^r !899r 
Ueber die durch die K^ntg«.Mistffehlen vemfsachten Haut- 
eraeheinnogeti. 

Balz er üBvi üfbu sh Cao x bericht $n über »inen .K.taiifeen, 
wälcher ein Jahr lang jeden Tagbien Röntgen strahlen au^geaelzt 
war; die Krschei-cnngeia.. welche jetzt so der Haut bestehen,: haben. 
v,v r etwa b Monaten begonnen und betreffen • fast »osschliesBiMv 
die am tntfhsben. ejcpniiirto rechte Seiftet, Rechte BUchl'. iflfe.Vff#' 
^ch-wolleo, o^lerostdö bnd ebenso wie Stussere hihI hintere Fläche 
des Vorderamia, Hals, Wan^, Upper« tocht^eBg mit eimuu «tark 
juefeenden , nässenden Bkrnn, tbeilweise ftchup'pend,. bedeckt: 
die INAgel waren abgefallen.. üad sind wietfo.r gewachsen., 
aber eigenthftmliche Beforn^aUou. I>ie Haare de» Kopfe«' MnJ Hi\ 
ümkreia eine» Handteller» An .der rechten Fafietalgeg^jd gildziich 
?insgefsd]en, im Uebrige.n *pftrlioh und jtsjrht «umziehbkr; Wimptfr4 
Augenbraaen, Bart und Bchnurbört der rechten tieiie sM ¥ÄPi| 
verscbwuDden, mwen am rechten Adge. pbnjimctWlfejino 
sehr verminderte Sehkraft. Dionea cbfouischof^ gleicbfsatn profos- 
skmeilen Störattgen stehen gegenüber Jio teuren, wde- FrytheöJ, 
Blasen-- oösi SchbHbildttng^ welche man nach einer iörzen Äahl 
von Sitzungen beobachtet. Ihe'.beiden. Uotersucher glftubeä, düss 
es .sich da um trophiaebö Störuugeii in F»>%e Wirkung dor ^.- 
Strahlen handelt ünd nicht um einfachen localen Etniiu^a 1 iti$ 
Haut u od «dberhaut. 

Bft t i h «11 tm y konnte j>3 FUtle von Permatoshn in Folge 
v*ja Böntgenalrahien beobachten; dieselben aimbsehr variabel und 
ausser d$n whon erwähnten aah er Blasen: und Scbbrfhfld'ung in 
zn-m^r Entfernung von der A ppb v Vä£iUne»ielle. Besügiich der Be- 
hsndluug der HyperiricbOBift mus« man mit der Prognose sehr vor- 
>ic/i% gein, di« Maate fallen, kwöt nach '3—4 SiTzutvgeo m;hon ans, 
man die Ampnll« 15—20 cm von der betreffenden Btellt} ent- 
femt hält und die \Trbgebung enfeprvrcbeDd schützt, aber nödi 
2 Monaten hn Dnrehachnitt kämmen die Haare alle wieder 

liaristx bebt bworpdass man ebenso wenig mit Sicherheit 
aaf 4sus Wiedcrwaebaen deä Haare rechnen kann, wie die Alopecio 

nicht stets öff'ödit vfri 


Go gle 


Im Laufe der weiteren Debatten drückt S> o 11 a« die Heber* 
ze.ugnüg ans, dass man mit den geeigneten IsoUnnjtteln «>veifelIoe 
olle ,H;äuptiüi^ile• n kannv; Rroßq verhält -ölcli »ehr skep- 

Ix&h <Vn ton derXV^iterSchuie fm^ebholirDlt deu ROntgen- 

strabien erzielfOD ■Heitresaltate.nso Aäh er einer» Fall von ..Hyper 
bx bos*. und Svborrhop, web-hor :mt!h JJ ^Hxu.ngi-n kcinv.sw«v^ 
geheilt Av&r v . miu lern ganz verzweifelt anssah, trotzdem war von 
de/n vVihner Hpllegen Heilung’ nach 2 neuen Sitzungen veraprochön 
# wWrdeu. - - 

Verbindung des Orthofonns mit CaJomcb 
\D a n 1 o g setzt bei den Injoctioneq mit Oalomel, u.n> deren 
'Schni'er/.baftTgkeifc au linder»,- tlrthoforni zu In felgender Formel■; 
ParaPin. liquid, iß 
Kftlomelan. 0,1)0 

PrthoforniL 0,f/d ,, 

i% Resultate waren beffiedrgeibl; da <1*8 Orthoform nicht 
'fpy.isd) ist, ab kann man dessen Dosis nach Belieben 'vcttmhrnn. 

Es bftf vmeb noch den weiteren Vortheil, dass, die Fiximog des 
RaloDielfl au der Wund der Fla3Ch»?n Verhindert und «o die l.ösuug 
weniger wräuXedich wird, MorpI Läv oll.ne erklärt, durch Zu 
«nt/, von 0.015 Cmcui'ü tu K.übmud düsselbpgute ResuHat erzielt, m 
htiben; B a e nie r aiplchte aber d^m Ortboform wegen dessen voll 
ko mm euer tJiischädUcbkelt »len Vorzug gehen. 

,1 tiU'ien emjdk'hlt. virigehond d i e A ?i « e n du n g bl&mer 
\ uge« lI ü s- e r von Kobalt bei Ryphdii»* um noch nicht 
ganz \ T ert?chwnndcne IlauteritpibrnCH jUoefeulal «aFcrketuien.« nach 
Monaten und d&h'on kann nuvr, die letzteren zuweilen noch 
orki-nnvu, wsts die. ■ F_urNbi?.u<#js der Therapie zur Tdic.ht macht. 
Auch int nifferomtsidiAgpose imd ip jdr gericbtHHien Afgtliuiu 
kütm difseB Mittel evosse ihonste Soistofi, wie es -tich J. rvil Jbbö 
»eh.on trefflich ):»dwahrt- har, Wiehtig iAt s olm* .UUu intenälve. JBe- 
Icuchlntur xu vermeiden-und sicdi /u etmnurp» dikss d&a gaiu** Ho* 
gieMaftd.i gleu-hmassig blau uni nur XbUeiBrlhede .in- de? lutru- 
Sfiat diefiT Farbe vufhaDdcN sind: bt. 

Verschiedenes. 

V v r g i f f ti rt g durch Paraffin um 1 i q u :i d hni* 
PougAll hertr.btot im Medical Ohroaide votn September IKiüj 
etDOU Fall, irt welchem ei« V8 Monate alles Kind dne kieimv 
Afengei FarafHuö) verschluckte. Erbrechen iröt nicht ein» ?higege?t 
stärker Husteur-aa, Bewngsrloäigkcit. Potivalfetünon, O^ano^e und 
01i«f»Ierstftr.re. tUlmühlidi wurdo dio Heöpiruti«:»« verlangsamt und 
ober Bild dich, während Hdrzaction isn<4 PapiilcnrOacMoit längere: '.; 
Zeit noch nurmftl bheic Troht künatUcbiar Athmnfig, Magenspülung 
u. s, w. trat Exil«« ein Pjo £uctfon .?i^Äb. ^ßlzfindliehe Röthüng 
des Oöeophagua. »ho M'zgon?u;Moimh?\ut. war blass und mit Zithern, 
mit Öeltropfep verbdschtv?« Schief tu bedeckt. F. !,. 

Z u r P r fff it ff*! 4«^ Po rni aU. n b 'Kach VUali eignet 
»ich Phenylhylrazir. bin i>vtt reh ai.s lteageüs zur Prüfung auf F»>rv 
Dialin. Eine MikChiäti^^ÄVdeti ergibt rntlchige Trübung bis. zur 
Absetzung eines ^dljmheiff.M^derachlags ln epDeontrirteu Losungen 
tritt diese Roadrbß 1« Lösungen von i°/o Stärke tritt 

die selb» 1 , n a« - h c VöjgOb : itoCu^den, bei t°w bföu»« einer .MipUte, 
l^.xio in j) Minuten,, in einer Vucdffnnung cor» i^;t09QöO erst nach 
2—3 Sti.uulen ei)v F. L. 

ThcrApeutiüchc K«tf*en, 

Geiprungn n e Ifffnde. Gq^rnby euipfibLH hiefür dis alle 
Abend und Motäcus erfoJgeudf« Aiiwcndnou von 

Rn. Menthol.- - Jir'* v 

Balol. / 2,0 

. OK o|0 :-r. I0 4 u 

i-jj Lanolin : .\\'-. v : 30,0 

nt. t ugL 

| (>fouveaux RemuileA, November.) £K L 

v . jlan.dsch weiae. Nach ^iuer Angabe au «Nouveau k Retnvd^ 
Ui)>i mue 3 mal täglich: • C 6 i 7 -«n<*hwollte ' -.Plnreibörtg- mit einer 

Mischung von'? 

.* *. Up Niitr hihorac. 

* . - Acid. saHcyl. aa 7,o 

; Acid. boric. 2,5 

Gdyceftrc 20,0 

Spirit, djlut.. ad öb t t> 

i|^^|RQlfitSeaL fCamlüchwviBö die besten PeacUatv. F. L, 

B® )i a ri dl u iig det C i « der d i ar r hö e n m i t D ö r - 
rnatol und WaB.s«r diät. Föjx-, 4« Maus , emphehlt, de« 
Säugling strenge auf letzter« thÄi 'zu; »eUeo f : d: h. statt der MUob 
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Tagesgeschichtliche Notizen. 

MUnchen, 14. Februar. Der Geschäftsausschuss des deutschen 
Aerztevereinsbundes hat eine Petition an den Reichstag gerichtet, 
in welcher der Reichstag ersucht wird, das Krankenversicherungs¬ 
gesetz in dem Sinne zu ändern, dass «bei den Krankencassen ge¬ 
setzlich der Grundsatz der freien Arztwahl eingeführt und 
hierdurch die willkürliche Zulassung «bestimmter» Aerzte und die 
Ausschliessung zahlloser Anderer aufgehoben werde». — Diese/ 
Schritt des Geschäftsausschusses, der damit rückhaltlos für das 
Princip der freien Arztwahl eintritt, ist gewiss erfreulich. Eine 
Besserung der wirtschaftlichen Lage des ärztlichen Standes wird 
die allgemeine Einführung der freien Arztwahl aber nur dann 
herbeiführen, wenn eine wesentliche Erhöhung der Bezahlung der 
ärztlichen Leistung unter der freien Arztwahl eintritt. Eine Ver¬ 
besserung der Qualität der ärztlichen Leistung, wie sie die freie 
Arztwahl bedingt, ohne entsprechende Mehrleistung seitens der 
Krankencassen, käme einer weiteren Verschlechterung der Ent¬ 
lohnung der ärztlichen Arbeit gleich. Es wird gut sein, daran von 
Anfang an zu erinnern, wenn der Versuch zur allgemeinen Ein¬ 
führung der freien Arztwahl gemacht wird. 

— Das wiederholte Vorkommen von Milzbranderkran¬ 
kungen bei Arbeitern in Bürsten- und Pinselfabriken 
liess es nothwendig erscheinen, besondere Vorsichtsmaassregeln 
zu treffen. Bisher bestanden nur an einzelnen Orten, z. B. in 
Nürnberg und Kitzingen ortspolizeiliche Vorschriften. Nunmehr 
wurden durch Bekanntmachung des Reichskanzlers vom 28. Ja¬ 
nuar 1899 (Reichsgesetzblatt S. 5) einheitliche Vorschriften über 
die Einrichtung und den Betrieb der Rosshaarspinnereien, Haar- 
und Borstenzurichtereien, sowie der Bürsten- und Pineelmachereien 
erlassen. Nach derselben müssen die aus dem Auslande stam¬ 
menden Pferde- und Rinderhaare, Schweinsborsten und Schweins¬ 
wolle vor der Bearbeitung in dem betreffenden Betriebe desinfi- 
cirt werden. Die Desinfection muss nach Wahl des Betriebsunter¬ 
nehmers durch mindestens einhalbstündige Einwirkung strömenden 
Wasserdampfes bei einem Ueberdrucke von 0,15 Atmosphären, 
durch mindestens einviertelstündiges Kochen in 2proc. Kalium¬ 
permanganatlösung mit nachfolgendem Bleichen mittels 3 bis 
4proc. schwefeliger Säure, oder durch mindestens zweistündiges 
Kochen in Wasser erfolgen. Durch den Reichskanzler können 
auch noch andere Desinfectionsverfahren zugelassen werden. Die 
Vornahme der Desinfection kann in einer öffentlichen Des¬ 
infektionsanstalt angeordnet werden. Wurde das Material in Vor¬ 
schriften! ässig desinficirtem Zustande bezogen und gesondert auf* 
bewahrt oder werden die weissen Borsten einem Bleich verfahren 
unterworfen, so bedarf es keiner Desinfection. Ausnahmen vom 
Desinfectionszwange können für solche Materialien zugelassen 
werden, welche bei dem vorgeschriebenen Desinfectionsverfahren 
einer erheblichen Beschädigung ausgesetzt sind. Zur Ausführung 
der Desinfection und der zulässigen Vorarbeiten, sowie zur Bear¬ 
beitung nicht desinficirter Stoffe dürfen jugendliche Arbeiter nicht 
verwendet werden; der Arbeitgeber hat darauf zu halten, dass 
Arbeiter mit wunden Hautstellen, insbesondere an Hals, Gesicht 
und Händen, bei den gleichen Arbeiten nicht verwendet werden. 
Ausserdem enthält die Bekanntmachung des Reichskanzlers hygie¬ 
nische Vorschriften über Beschaffenheit, Einrichtung, Reinigung 
und Lüftung der Arbeitsräume, Beschaffung von Arbeitsanzügen, 
Verabreichung von Bädern und Bereitstellung eines Wasch-, An¬ 
kleide- und Speiseraumes. Die vorstehenden Bestimmungen treten 
mit dem 1. Jnli 1899 in Kraft, soweit nicht für einzelne Theile 
des Reichsgebietes ein früherer Termin bestimmt wird. 

— In der 4. Jahreswoche, vom 22 bis 28. Januar 1899 hatten 
von deutschen Städten über 40,000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Bonn mit 35,8, die geringste Charlottenburg mit 10,6 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Diphtherie und Croup in Bamberg und Fürth. 

— Vom «Index-Catalogue of the Library of the 
Surgeon-Gen eral’s Office, United States Army * ist der dritte 
Band der 2. Serie erschienen, umfassend den Buchstaben C. Der 
Band enthält 11,112 Autorentitel, 10,636 Büchertitel und 34,314 Titel 
von Journalartikeln. Die Bibliothek der Medicinalabtheilung des 
Kriegsministeriums in Washington enthält jetzt 127,938 gebundene 
Bücher und 216,839 Broschüren. 

(Hochschulnachrichten.) Breslau. Der Privatdocent 
Dr. W. Kümmel ist zum ausserordentlichen Professor für Ohren- 
und Kehlkopfleiden ernannt worden. — Halle a. S. Die Klinicisten 
haben bei der Facultät beantragt, dass keine Dame zum Prakticiren 
zugelassen, werde. Als Gründe wurden u. A. geltend gemacht: 
dass das Krankenmaterial geschmälert werde, dass Damen prak¬ 
ticiren, ohne das Physikum gemacht zu haben (trifft nur für eine 
zu, die aber das schweizerische Physikum gemacht hat); dass das 
Krankenmaterial dadurch vermindert würde, dass Kranke mit dis¬ 
kreten Krankheiten nicht vorgestellt würden. Die Minderheit gegen 
diesen Antrag betrug kaum V«—aller Klinicisten. — Leipzig. 
Der Assistent am anatomischen Institut, Privatdocent Dr. Hans 
Held, wurde zum ausserordentlichen Professor befördert. — 
Rostock. Prof. Gar re ist als Nachfolger des kürzlich verstorbenen 
Prof. A. So ein zum Director der chirurgischen Klinik nach Basel 
berufen. 


Dorpat. Der ausserordentliche Professor der vergleichenden 
Anatomie, Histologie und Embryologie, Staatsrath Dr. Czermak, 
ist zum ordentlichen Professor ernannt worden. — Dundee. Dr. C. 
R. Mars hall wurde zum Professor der Materia medica ernannt 

— Florenz, liabilitirt: Dr. C. Badu el für medicinische Pathologie. 

— Graz. Dr. W. Prausnitz, bisher ausserordentlicher Professor 
der Hygiene, wurde zum ordentlichen Professor ernannt. — Krakau. 
Der ausserordentliche Professor Dr. Odo Bujwid wurde zum or¬ 
dentlichen Professor der Hygiene ernannt. — Prag. Habilitirt: Dr. 
Knapp, I. Asri-rtent der Klinik des Prof. v. Rosthorn, für 
Geburtshilfe und Gynäkologie. 

(Todesfall.) In Prag starb am 5. ds. Mts. der Professor der 
gerichtlichen Medicin an der deutschen medicinischen Facultät 
Hofrath Dr. Josef v. Maschka im Alter von 79 Jahren. Er war 
seit 1858 Ordinarius für gerichtliche Medicin in Prag; 1891 trat er 
in den Ruhestand. Er veröffentlichte u. a. ein vierbändiges Lehr¬ 
buch der gerichtlichen Medicin und eine ebenfalls 4 Bände um¬ 
fassende Sammlung gerichtsärztlicher Gutachten. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassungen: Dr. Ernst Praetorius, appr. 1897; Dr. 
Otto Märkel, appr. 1893, Specialist für Magen- und Verdauungs¬ 
krankheiten, beide in München. 

Enthoben: Der Landgerichtsarzt, ausserordentliche Universi¬ 
tätsprofessor, Hofrath Dr. Johannes Andreas Rosenberger wurde 
seiner Bitte entsprechend von der Landgerichtsarztsstelle in Würz- 
burg enthoben. 

Gestorben: Dr. Max Hönigsberger, in München, 
42 Jahre alt. 


Correspondenz. 

Operation und Körperverletzung. 

Eine Anzahl ‘operirender Aerzte in Freiburg i. B. richtet an 
uns das Ersuchen, im Hinblick auf den Fall Ihle die Erörterung 
der Frage in diesem Blatte veranlassen zu wollen, ob eine von 
einem Arzte bonafide ausgeführte Operation alsstraf- 
bare Körperverletzung zu ahnden sei. 

Wir halten eine weitere Discussion dieser Frage kaum für 
nöthig. Vom ärztlichen Standpunkte ist sie selbstverständlich zu 
verneinen. Aber auch von juristischer Seite ist sie gerade im Falle 
Ihle verneint worden. Allerdings hat das Dresdener Oberlandes¬ 
gericht die Operation des Dr. Ihle als eine «absichtliche und 
widerrechtliche Körperverletzung» bezeichnet; dagegen hat der 
Staatsanwalt, dem nach dieser Auffassung des Oberlandesgerichts 
der Fall naturgemäss übergeben werden musste, das Vorliegen einer 
Körperverletzung nicht angenommen; denn er hat, wie schon in 
voriger Nummer mitgetheilt, nach Kenntnissnahme des Acten* 
Inhaltes dahin entschieden, dass eine Strafverfolgung gegen Ihle 
nicht zu eröffnen sei und dass die Sache auf sich zu bernhen 
habe. Auch Professor Dr. fleimberger in Strassburg, der den 
Fall Ihle in einem längeren Artikel unter dem Titel: «Chirurgische 
Operation und strafbare Körperverletzung» in Nr. 53 der Münch. 
Neueste Nachr. juristisch bespricht, gelangt zu einer Verneinung 
der aufgeworfenen Frage. Wir empfehlen den Freiburger Collegen 
die Lectüre dieses sehr interessanten Artikels, sind im Uebrigen 
aber gerne bereit, weitere Beiträge zu der Frage entgegen zu 
nehmen. 


Morbiditätsstatistikd. Infectionskrankheiten für München 

in der 4. Jahreswoche vom 29. Januar bis 4. Februar 1899. 
Betheil. Aerzte 426. — Brechdurchfall 14 (9*), Diphtherie 
Croup 31 (22), Erysipelas 14(20), Intermittens, Nenralgia interna. 
1 (1), Kindbettfieber 1 (3), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbili 
8 (2), Ophtbalmo-Blennorrhoea neonat. 2 (5), Parotitis epidem. 
8 (10), Pneumonia crouposa 18 (19), Pyaemie, Sopticaemie 1 (—), 
Rheumatismus art. ac. 25 (25), Ruhr (dysenteria)— (—), Scarlatina 
10 (7), Tussis convulsiva 38 (46), Typhus abdominalis 2 (4), 
Varicellen 28 (33), Variola, Variolois — (—). 8umma 199 (207). 

Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 4. Jahreswoche vom 29. Jannar bis 4. Februar 1899. 

Bevölkerungszahl: 430 000. 

Todesifrsachen: Masern — (—*), 8charlach — (—), Diphtherie 
und Croup 5 (3), Rothlauf — (1), Kindbettfieber 2 (1), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) — (—), Brechdurchfall 1 (—), Unterleibstyphus — 
(—), Keuchhusten 1 (5), Croupöse Lungenentzündung 1(1), Tuber- 
culose a) der Lungen 28 (22), b) der übrigen Organe 2 (5), Acuter 
Gelenkrheumatismus — (1), andere übertragbare Krankheiten 3 (—), 
Unglücksfälle — (3), Selbstmord 1 (1), Tod durch fremde Hand 1 (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 189 (172), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 22,1 (20,1), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 14,7 (12,5). 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Entwurf eines Gesetzes, betreffend die ärztlichen 
Ehrengerichte, das Umlagerecht und die Cassen der 
Aerztekammern. 


Begründung.) 

Durch die Allerhöchste Verordnung, betreffend die Einrichtung 
einer ärztlichen Standesvertretung, vom 25. Mai 1887 (Gesetzsamml. 
8. 169) ist für den Preussischen Staat eine ähnliche Organisation 
des ärztlichen Standes geschaffen worden, wie sie im Deutschen 
Reiche den Rechtsanwälten durch die Rechtsanwaltsordnung vom 
1. Juli 18?8 (Reichs-Gesetzblatt 8. 177) gegeben ist. 

Die Organe des ärztlichen Standes in Preussen, die 12 Aerzte¬ 
kammern, haben während der nunmehr elfjährigen Dauer ihres 
Bestehens in vielfachen Beziehungen eine anregende und nutz¬ 
bringende Thätigkeit entwickelt. Eine ähnliche Wirksamkeit für 
den ärztlichen Stand auszuüben, wie sie den Standesorganen der 
deutschen Rechtsanwälte in Bezug auf ihre Berufsgenossen durch 
die Vorschriften der deutschen Rechtsanwaltsordnung über das 
ehrengerichtliche Verfahren (§§ 62 ff. d. R. A. O.) und ihr Umlage- 
recht für Standesbedürfnisse (§ 48 No. 2 R. A. O.) ermöglicht wird, 
blieb den Aerztekammern jedoch bisher versagt. 

Allerdings ist im § 5 der Verordnung vom 25. Mai 1887 ihren 
Vorständen die Befugniss beigelegt, 

«Aerzten, welche die Pflichten ihres Berufes in erheb¬ 
licher Weise oder wiederholt verletzt oder sich durch ihr 
Verhalten der Achtung, welche ihr Beruf erfordert, un¬ 
würdig gezeigt haben, das Wahlrecht und die Wählbar¬ 
keit zur Aerztekammer dauernd oder auf Zeit zu entziehen.» 

Aber diese Bestimmung begründet keineswegs ehrengericht¬ 
liche Befugnisse. Sie sollen vielmehr nur die thatsächliche Mög¬ 
lichkeit gewähren, unwürdige Mitglieder des ärztlichen Standes von 
der Ausübung wichtiger Ehrenrechte und der Theilnähme an der 
Standesorganisation fernzuhalten. 

Trotz dieser engen Grenzen des § 5 haben sich die Vorstände 
der Aerztekammern in den ersten zehn Jahren ihres Bestehens in 
265 Fällen mit Anträgen auf zeitweilige oder dauernde Entziehung 
des Wahlrechts zu beschäftigen gehabt. Davon ist in 45 Fällen 
die Entscheidung im Sinne des § 5 getroffen worden, indem in 
16 Fällen dauernd, in 7 Fällen auf je 5 bis 15 Jahren, in 22 Fällen 
je auf 3 Jahre das Wahlrecht entzogen wurde, ln 32 Fällen wurde 
eine Verwarnung ausgesprochen, in 160 Fällen erfolgte die Ab¬ 
lehnung der gestellten Anträge, darunter vielfach mit der Begründ¬ 
ung, dass die Entscheidung unmöglich sei, weil sie sich im Rahmen 
des § 5 nicht treffen lasse. 

Schon ans dieser statistischen Zusammenstellung geht hervor, 
dass erhebliches Bedürfniss vorhanden ist, den ärztlichen Standes- 
Organen die Möglichkeit zu geben, in wirksamer und je nach dem 
Grade der Verschuldung abgestufter Weise auf Standesgenossen, 
welche die ärztliche Standeslehre oder die Pflichten ihres Berufs 
verletzt haben, einwirken und nöthigenfalls entsprechende Strafen 
verhängen zu können. 

Der Wunsch nach Erfüllung dieses Bedürfnisses ist seit 
länger als 50 Jahren aus den ärztlichen Kreisen Prenssens mit 
wachsender Dringlichkeit zum Ausdruck gebracht worden. 

Bereits im Jahre 1842 wurde in einer von dem ärztlichen 
Verein zu Köln herausgegebenen Schrift über «die MedicinalVer¬ 
fassung Preussens* gesagt: 

«Massregeln zur Aufrechterhaltung der Moralität des 
8tandes können nur in einem Di sciplinarrathe be¬ 
stehen, wie ihn der Stand der Advokaten schon seit lange 
besitzt. Alle Einwürfe aus der Unzulänglichkeit dieses 
Instituts können die Ueberzeugung nicht erschüttern, dass 
gleichwohl der Mitwirkung desselben der Advokatenstand 
Vieles zu verdanken hat und dass auch die Aerzte von 
seiner Einführung nur Gutes sich versprechen dürfen. > 
Auch bei den in den Jahren 1848 und 1849 gepflogenen Berath¬ 
ungen über Reform der Preussischen Medicinaiverfassung wurden 
Vorschläge nach gleicher Richtung laut. 

So heisst es in den Anträgen des Vereins von Aerzten Nieder- 
schlesiens und der Lausitz vom 24. October 1848: 

§ 29. «Der Arzt soll sich hüten, die materiellen Interessen 
seines Collegen sowie dessen bürgerliche und wissen¬ 
schaftliche Ehre za gefährden. Die Versäumung dieses 
von der Humanität gebotenen Grundsatzes hat Vieles 
dazu beigetragen, den ärztlichen Stand herabzuwürdigen. 
Zur Verhütung von Differenzen in diesen Beziehungen 
und zur Ausgleichung etwa vorgekommener Conflicte 
scheint die Einführung von Ehreugerichten das beste 
Mittel za sein. Ist dabei Appellation an eine höhere In¬ 
stanz nothwendig, so werde auch diese einer, wenn höchsten, 
doch ärztlichen Behörde in die Hand gegeben, welcher 
auch die Execution obliegen muss . . . .> 

§ 30. Auch die beste Medicinalverfassung wird nicht ver¬ 
mögen, alle diejenigen Uebelstände zu beseitigen, welche 
bisher dem ärztlichen Stande zur Unehre gereicht haben. 
Es wird namentlich dem Mangel gegenseitiger Anerken- 


*) VergL die Beilage zur vor. No. 3. 


nung unter den Aerzten und der Charlatanerie Einzelner 
durch Gesetze nicht entgegengetreten werden können. 
Hier müssen die Aerzte selbst ernste Schritte zur Be¬ 
seitigung des Uebels thun. Die Bildung von Gemein¬ 
schaften der Aerzte . . . würde sehr zu . . . begünstigen 
sein. Die Gemeinschaften selbst seien die vorgedachten 
Ehrengerichte oder wählen ihre Organe, durch die der 
Einzelne Fälle von Contraventionen zur Sprache bringen 
und bei denen der Betreffende sich verlheidigen könne. 
Der Erklärung folge dann die Rüge, der Rüge die Strafe, 
im schlimmsten Falle der Ausweis aus der Gemeinschaft 
der Aerzte.* 

Ebenso ist in dem von 15 Berliner Aerzten ausgearbeiteten 
«Entwurf der Grundsätze einer neuen Medicinalreform* vom 26. 
Februar 1849 die gesetzliche Bildung von freien Aerzteassociationen 
vorgeschlagen, deren alljährlich gewählter Ausschuss u a. die 
Functionen eines staatlich anerkannten Ehrenraths ausüben, insbe¬ 
sondere Streitigkeiten der Mitglieder schlichten und das Recht 
haben sollte, Mitglieder, welche sich eines unehrenhaften Betragens 
schuldig machten, zu ermahnen und nöthigenfalls ihren Ausschluss 
aus der Association bei der Generalversammlung zu beantragen ($82). 

Diese Vorschläge wurden demnächst in.der von dem damaligen 
Minister der Medicinalangelegcnheiten einberufenen Conferenz, 
welche vom 1. bis 22. Juni 1819 in Berlin tagte und an welcher 
aus jeder Provinz ein praktischer Arzt und ein Medicinalbeamter 
theilnahmen, im Wesentlichen dahin formulirt: 

«Es soll ein Ehrenrath, bloss aus ärztlichen Mitgliedern be¬ 
stehend, unter Zuziehung von Staatsanwalt und Justiziaren ge¬ 
bildet werden; derselbe soll aus freier Wahl des Standes hervor¬ 
gehen. Diesem Ehrenrath werden zunächst die Differenzen der 
Aerzte unter sich überwiesen, er soll ausserdem über diejenigen 
Pflichten der Standesgenossen wachen, welche durch Ehrenhaftigkeit, 
Redlichkeit und Anstand bedingt werden.* 

Die Reformversuche führten damals in Preussen nicht zum 

Ziele. 

Nach Erlass der Reichs Gewerbeordnung wurden die früheren 
Vorschläge indessen wieder aufgenommen und insbesondere auf 
den deutschen Aerztetagen wiederholt. 

Wesentlich auf Anregung des Geschäftsausschusses des 
deutschen Aerzte Vereinsbundes, welcher damals nach seinen An¬ 
gaben 184 Vereine mit ungefähr 8000 Mitgliedern vertrat, und des 
X. deutschen Aerztetages vom 30. Juni bis 1. Juli 1882 beschloss 
der deutsche Reichstag bei Gelegenheit der Berathung der Gewerbe¬ 
novelle vom 1. Juni 1883 im Wege der Resolution, 

«den Herrn Reichskanzler zu ersuchen, Fürsorge zu treffen, dass 
dem Reichstage ein Gesetzentwurf zur Herstellung einer Aerzte- 
ordnung vorgelegt werde, in welchem Organen der Berufsgenossen 
eine ehrengerichtliche Strafgewalt über dieselben beigelegt wird.* 
— vergl. Stenogr. Berichte des Reichstags, S. 2762, verbunden 
mit den Berichten der VI. Commission — Drucksachen des 
Reichstags, 5. Leg.-Per., II. Session 1882, No. 206, S. 25 f. und 
No. 223, S. 11. — 

Die entsprechende reichsgesetzliche Regelung erfolgte jedoch 
nicht. Vielmehr beschied der damalige Herr Reichskanzler unter 
dem 3. Mai 1889 den Ausschuss des deutschen Aerztevereins dahin, 
«dass hinsichtlich des Erwerbes und der Entziehung der ärztlichen 
Approbation, sowie der damit verbundenen Rechte die reichs¬ 
gesetzlichen Vorschriften ausreichten und daher der weitere Aus¬ 
bau der Organisation des ärztlichen Standes zunächst der Landes¬ 
gesetzgebung überlassen bleiben könne*. 

In Folge dessen haben bereits mehrere deutsche Staaten 
den Weg der Landesgesetzgebung behufs Regelung eines ehren¬ 
gerichtlichen Verfahrens für den ärztlichen Stand beschritten. 

Derartige Landesgesetze bezw. Verordnungen sind neuerdings 
erlassen in Hamburg, Bayern und Sachsen; schon seit längerer 
Zeit bestehen solche in Braunschweig und Baden. 

In Braunschweig ist auf Grund einer auch nach Erlass 
der Reichsgewerbeordnung aufrecht erhaltenen Bestimmung des 
Medicinalgesetzes vom 25. October 1865 die Kammer der Aerzte 
und Apotheker befugt, im Disciplinarverfahren gegen Aerzte War¬ 
nungen, Verweise und Geldstrafen bis zu 150 Mark auszusprechen. 
Als zweite Instanz fungirt ein Disciplinarhof, der aus einem 
richterlichen Beamten, einem Mitgliede des Obersanitätscollegiums 
— beide von der Staatsregierung ernannt — und aus einem von 
der Kammer gewählten Mitgliede besteht. 

In Baden ist durch die landesherrliche Verordnung vom 
6. December 1883 dem jetzt aus 8 Mitgliedern bestehenden, von 
sämmtlichen Aerzten des Landes gewählten «Landesausschuss* die 
Befugniss ertheilt, unter dem Vorsitz eines von der Staatsregierung 
ernannten höheren Verwaltungsbeamten gegen Aerzte, welche 
ihre Berufspflichten vernachlässigen, auf Erinnerung, Verweis, 
Geldstrafe bis zu 200 M. und Entziehung des Wahlrechtes zu den 
Ausschusswahlen zu erkennen. 

Seit dem 1. Januar 1895 ist auch für Hamburg eine «Aerzte- 
ordnung* in Kraft getreten, nach welcher der Vorstand der von 
sämmtlichen immatriculirten Hamburger Aerzten gewählten Aerzte¬ 
kammer berechtigt ist, einen Arzt, welcher die ärztlichen Standes¬ 
pflichten bei Ausübung seines Berufes oder ausserhalb desselben 
verletzt, auf das Unangemessene seines Verhaltens aufmerksam zu 
machen oder ihm eine Warnung oder einen Verweis za ertheilen, 
oder auch ihm die Wahlberechtigung and die Wählbarkeit zur 
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Aerztekammer auf Zeit oder dauernd abzuerkennen. Als Berufungs 
instanz fungirt die aus 15 Mitgliedern bestehende Aerztekammer 
in einer Besetzung von mindestens 9 Mi'gliedern. Die Aerztekammer 
ist nach dem Gesetz auch befugt, von allen wahlberechtigten Aerzten 
einen von ihr festzusetzenden jährlichen Beitrag zu erheben und 
denselben im Verwaltungswege beizutreiben. 

In Bayern verleiht die Verordnung vom 9. Juli 1895 den 
ärztlichen Bezirks vereinen das Recht, denjenigen Aerzten den Ein¬ 
tritt in den Verein oder das Verbleiben in demselben durch Be¬ 
schluss zu versagen, welche die bürgerlichen Ehrenrechte verloren 
haben oder denen die Ausübung der bürgerlichen Ehrenrechte auf 
Zeit untersagt ist, oder welche sich im Concurse befinden, endlich 
auch solchen, die sich des ärztlichen Standes unwürdig gezeigt haben 
und ein gedeihliches Zusammenwirken im Verein nicht erwarten 
lassen. Gegen einen solchen Beschluss steht dem Betheiligten 
die Beschwerde an die aus Delegirten der Bezirksvereine für jeden 
Regierungsbezirk gebildete Aerztekammer zu. 

Endlich ist in Sachsen das Gesetz, betreffend die ärztlichen 
Bezirksvereine, vom 23. März 1893 ergangen, durch w r elches dem 
bei jedem Bezirksverein gebildeten Ehrenrath und in zweiter Instanz 
einem für jeden Regierungsbezirk gebildeten Ehrengerichtshof die 
Befugniss verliehen ist, gegen Aerzte, welche ihren Beruf nicht 
gewissenhaft ausüben und durch ihr Verhalten in der Berufstätig¬ 
keit wie ausserhalb derselben die Ehre und das Ansehen ihres 
Standes nicht wahren, ehrengerichtliche Strafen (Warnung, Verweis, 
Geldstrafen von 20 bis 1500 M, Aberkennung des Wahlrechts und 
der Wahlfähigkeit bis zur Dauer von fünf Jahren) verhängen zu 
können. Beschwerden gegen Aerzte, welche einer staatlich geord¬ 
neten Disciplinarbehörde unterstehen, sind jedoch nach § 7 des 
Gesetzes ohne Weiteres an diese Behörde, Beschwerden gegen 
Sanitätsoffieiere des Friedensstandes an die Sanitätsdirection ub- 
zugeben. 

Neben der erwähnten Ehrengerichtsbarkeit in den ärztlichen 
Bezirksvereinen insbesondere auch die Aufgabe zugewiesen, Ein¬ 
richtungen herzustellen, welche die Unterstützung nothleidender 
und hilfsbedürftiger Mitglieder sowie deren Familien bezweckeü. 
Deswegen ist ihnen ein Umlagerecht für ihre Mitglieder gegeben. 

Nach diesen Vorgängen in der Gesetzgebung deutscher Einzel¬ 
staaten, denen auch verschiedene ausserdeutsche Staaten, z. B. 
England und Oesterreich (Gesetz vom 22. December lKiü, betreffend 
die Errichtung von Aerztekammern, Reichs Gesetzblatt von 1892, 
S. 39-42) angereiht werden können, erscheint es auch in Preussen 
dringend wünschenswerth, gesetzgeberische Maassnahmen in gleicher 
Richtung zu treffen, zumal sich die berufenen Vertreter des ärzt¬ 
lichen Standes, die Aerztekammern, mit weit überwiegender Majori¬ 
tät dafür erklärt haben. 

Rechtliche Bedenken etwa dahin, dass landesgesetzliche Vor¬ 
schriften über Festsetzung ehrengerichtlicher Strafen gegen Aerzte 
mit den Vorschriften der Reichsgewerbeordnung nicht vereinbar 
seien, können mit Grund nicht geltend gemacht werden. Diese 
Bedenken sind bereits in den vorbezeichneten deutschen Einzel¬ 
staaten, welche derartige Landesgesetze erlassen haben, einer ein¬ 
gehenden Prüfung unteizogen worden. In der Begründung der 
Vorlage der Hamburger Aerzteordnung (Vorlage des Senats an die 
Bürgerschaft vom 14. März 1894, S. 134 f.) wird darüber Folgendes 
ausgeführt: 

«Nach § 29 der Gewerbeordung bedürfen diejenigen Personen, 
welche sich als Aerzte oder mit gleichlautenden Titeln bezeichnen, 
einer Approbation, über deren Ertheilung bestimmte Vorschriften 
erlassen sind, und können Personen, welche eine solche Appro¬ 
bation erlangt haben, innerhalb des Reiches in der Wahl des 
Ortes, wo sie ihr Gewerbe betreiben wollen, nicht beschränkt 
werden Nach § 53 a. a. O. können ferner die Approbationen 
von der Verwaltungsbehörde nur dann zurückgenommen werden, 
wenn die Unrichtigkeit der Nachweise dargethan wird, auf Grund 
deren solche ertheilt worden sind, oder wenn dem Inhaber der 
Approbation die bürgerlichen Ehrenrechte aberkannt worden sind, 
in letzteerem Falle jedoch nur für die Dauer des Ehrverlustes*. 

Weiter ist in § 143 a. a. 0. bestimmt: 

«Die Berechtigung zum Gewerbebetriebe kann, abgesehen 
von den in den Reichsgesetzen vorgesehenen Fällen ihrer Ent¬ 
ziehung, weder durch richterliche noch durch administrative Ent¬ 
scheidung entzogen werden», und in § 40: 

«Die in § 29 erwähnten Approbationen dürfen weder auf 
Zeit ertheilt, noch vorbehaltlich der Bestimmungen in den §§ 53 
und 143 widerrufen werden.» 

Hiernach kann die Entziehung einer ärztlichen Approbation 
nur in den kaum wesentlich in Betracht kommenden Ausnahme¬ 
fällen des § 53 erfolgen. Dagegen ist in § 144 a. a. O. bestimmt: 

«Inwiefern, abgesehen von den Vorschriften über die Ent¬ 
ziehung des Gewerbebetriebes (§ 143), Zuwiderhandlungen der 
Gewerbetreibenden gegen ihre Berufspflichten ausser den in 
diesem Gesetze erwähnten Fällen einer Strafe unterliegen, ist 
nach den darüber bestehenden Gesetzen zu beurtheilen. 

Jedoch werden aufgehoben die für die Medicinalpersonen 
bestehenden besonderen Bestimmungen, welche ihnen unter 
Androhung von Strafen einen Zwang zur ärztlichen Hilfe auf¬ 
erlegen. > 

Endlich heiBst es in den Motiven zu § 6 a. a. 0., demzufolge 
die Gewerbeordnung auf die Ausübung der Heilkunde nur inso¬ 


weit Anwendung findet, als sie ausdrückliche Bestimmungen über 
dieselbe enthält: 

Die Landesgesetze über die Ausübung der Heilkunde 
mussten Vorbehalten bleiben, weil es nicht in der Absicht 
liegen kann, durch die Gewerbeordnung in die Medicinai¬ 
verfassung der einzelnen Bundesstaaten weiter einzugreifen, 
als es nothwendig ist, um für das ärztliche und für das Apo¬ 
thekergewerbe, wie es im § 29 geschehen, die Freizügigkeit 
herzustellen. 

Der Senat ist der Ansicht, dass der § 144 der Gewerbe¬ 
ordnung ira Zusammenhang mit den anderen vorerwähnten Be¬ 
stimmungen dieses Gesetzes und dem angeführten Passus der 
Motive zu § 6 desselben der Landesgesetzgebung bezüglich der 
Einführung von Disciplinarstrafen gegen Aerzte, soweit es sich 
bei denselben nicht um eine über die Bestimmungen des § 53 
hinausgehende Entziehung der Approbation handelt, freie Hand 
lässt, und er sieht eine Bestätigung dieser Auffassung darin, dass 
die Rechtsgiltigkeit der oben erwähnten landesgesetzlichen Be¬ 
stimmungen (anderer deutscher Staaten) über das Disciplinar- 
verfahren gegen Aerzte auch von den dieselben ausdrücklich 
erwähnenden wissenschaftlichen Vertretern des Staats- und Ver¬ 
waltungsrechts nicht in Zweifel gezogen worden ist. 

Diesen Ausführungen kann nur vollständig beigepflichtet 
werden. 

Der vorliegende Gesetzentwurf ist nach wiederholter An¬ 
hörung der Organe der ärzlichen Standesvertretung, der Aerzte¬ 
kammern und des durch Allerhöchste Verordnung vom 6. Jan. 1896 
(Gesetzsamml. S. 1) gebildeten Aerztekammer-Ausschusses aufgestellt 
und hat in seiner gegenwärtigen Fassung grundsätzlich die ein- 
müthige Zustimmung von zehn Aerztekammern und des Aerzte¬ 
kammer-Ausschusses gefunden. 

Derselbe schliesst sich eng an die bestehende Organisation 
des ärztlichen Standes in Preussen an und setzt dieselbe als ge¬ 
geben voraus. 

Der erste Abschnitt des Entwurfs trifft die erforderlichen 
allgemeinen Bestimmungen über die ärztlichen Ehrengerichte, der 
zweite Abschnitt ordnet das ehrengerichtliche Strafverfahren, der 
dritte Abschnitt regelt das Cassenwesen und das Umlagerecht der 
Aerztekammern. 

Die Vorschriften über das ehrengerichtliche Verfahren sind 
den bewährten Bestimmungen der Deutschen Rechtsanwaltsordnung 
vom 1. Juli 1878 und den dieser zu Grunde liegenden Vorschriften 
des Reichsbeamtengesetzes vom 31. März 1873 (R-G.-Bl. S. 61) und 
des Gesetzes vom 21. Juli 1872, betreffend die Dienstvergehen der 
nicht richterlichen Beamten etc. (Gesetzsamml. S. 465), nachgebildet, 
soweit sich nicht aus der Art der ärztlichen Thätigkeit und den 
ärztlichen Standesbedürfnissen die Nothwendigkeit abweichender 
Regelung ergab. 

Im Uebrigen ist zu den einzelnen Paragraphen des Entworfs 
Folgendes zu bemerken: 

Zu § 1. 

Die Noth wendigkeit der organischen Verbindung der ärztlichen 
Ehrengerichte mit der in jeder Provinz (für Brandenburg einschi. 
Berlin und für die Rheinprovinz einschi. Hohenzollem) bestehenden 
Aerztekammer ergibt sich aus dem angestrebten Ziele, der Aerzte¬ 
kammer als berufenen Vertreterin und Hüterin der ärztlichen Standes- 
und Berufsinteressen eine entsprechende Einwirkung auf die Standes- 
genossen ihres Bezirks zu ermöglichen. Die Schaffung einer für 
die ganze Monarchie einheitlichen Berufungsinstanz soll die Mög¬ 
lichkeit einer Correctur bestehender Sonderanschauungen oder that- 
sächlicher und rechtlicher Irrthümer einzelner Ehrengerichte ge¬ 
währen und damit zugleich die Bildung einer einheitlichen Recht¬ 
sprechung sicherstellen, welche die unerlässliche Voraussetzung 
einer späteren ärztlichen Standesordnung ist. 

Zu § 3. 

Die Zuständigkeit der ärztlichen Ehrengerichte ist in sub- 
jectiver Hinsicht in Uebereinstimmung mit den Vorschriften des 
Königlich Sächsischen Gesetzes über die ärztlichen Bezirksvereine 
vom 23. März 1396 (§ 7) und des Oesterreichischen Gesetzes, be¬ 
treffend die Errichtung von Aerztekammern, vom 22. December 1891 
(§ 15) dahin geregelt, dass sich dieselbe nur auf diejenigen appro- 
birten Aerzte erstreckt, welche nicht einem anderweit geordneten 
staatlichen Disciplinarverfahren unterliegen. 

Den bei der Anhörung der Aerztekammern von einer Minder¬ 
zahl (zuletzt nur noch von zwei Aerztekammern) gestellten Anträgen, 
die Zuständigkeit der ärztlichen Ehrengerichte auch auf beamtete 
und Militär- etc. Aerzte in Bezug auf ihre privatärztliche Thätigkeit 
auszudehnen, vermag die Staatsregierung nicht zu entsprechen. 
Diese Anträge verkennen die Art, den Umfang, sowie die uner¬ 
lässlich nothwendige Einheit und Ausschliesslichkeit der staatlichen 
Disciplinargewalt über beamtete und Militär- etc. Aerzte. Die geltend 
gemachte Analogie der Notare, welche, wenn sie zugleich Rechts¬ 
anwälte sind, in ihrer letzteren Eigenschaft den Ehrengerichten 
der Rechtsanwälte unterstehen, kann mit Grund nicht herangezogen 
werden. Denn die Beamtenstellung der Notare ist eine eigenartige 
und mit der Stellung der beamteten und Militär- etc. Aerzte nicht 
vergleichbar. 

Andererseits erschien es angemessen und der Billigkeit ent¬ 
sprechend, dass die von der Zuständigkeit des Ehrengerichts aus- 
genommenen Kategorien von Aerzten, auch soweit dieselben za 
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den Aerztekammern wählen und gewählt werden können, von der 
activen und passiven Wahlfähigkeit für die ärztlichen Ehrengerichte 
ausgeschlossen würden. Aus dieser Erwägung ist der Schlussabsatz 
des § 2 formulirt, wobei die Kategorien der Militär* und Marine¬ 
ärzte sowie die Militär- und Marineärzte des Bcurlaubtenstandes 
für die Dauer ihrer Einziehung zur Dienstleistung der Vollständig¬ 
keit halber mit aufgeführt Bind, obwohl dieselben durch die gleich¬ 
zeitig mit der Allerhöchsten Ermächtigung zur Vorlegung dieses 
Gesetzentwurfs ergangene, in der Anlage abgedruckte Allerhöchste 
Verordnung wegen Abänderung des §4 der Verordnung vom 25. Mai 
1897 aus der Organisation der Aerztekammern ausgeschieden und 
demzufolge zu den Wahlen für die Aerztekammern weder activ noch 
passiv wahlberechtigt sind. 

Bezüglich der von der Zuständigkeit der ärztlichen Ehren¬ 
gerichte ausgenommenen drei Kategorien ist im Einzelnen noch 
Folgendes hervorzuheben. 

Zu 1. Als «beamtete Aerzte» im Sinne dieser Vorschrift sind 
alle Aerzte anzusehen, welche als Reichsbeamte den Vorschriften 
des Gesetzes, betreffend die Rechtsverhältnisse der Reichsbeamten, 
vom 31. März 1873 (R.-G.-Bl., S. Hl), oder als preussische unmittel¬ 
bare oder mittelbare Staatsbeamte dem Gesetz, betreffend die 
Dienstvergehen der nichtrichterlichen Beamten etc., vom 21. Juli 
1852 (Ges.-S. S. 4K5) unterliegen, oder auf welche das Gesetz, be¬ 
treffend die Disciplinarverhältnisse der Privatdocenten an den 
Landesuniversitäten etc., vom 17. Juni 1898 (Ges.-S. 8. 125) An¬ 
wendung findet. Zu den beamteten Aerzten im Sinne dieses Ge¬ 
setzes gehören also insbesondere die ärztlichen Mitglieder der 
Keichsbehörden, die preussischen Regierungs- und Medicinalräthe, 
die Kreisphysiker, die Kreiswundärzte, ordentlichen und ausser¬ 
ordentlichen Professoren, sowie die Privatdocenten der Landes¬ 
universitäten, die Vorsteher, Abtheilungsvorsteher und angestellten 
Assistenten der wissenschaftlichen Staatsinstitute, die ärztlichen 
Beamten der Gemeinde-, Kreis- und Provinzial verbände und ähn¬ 
licher, unter der Aufsicht und Controle des Staates stehender 
Corporationen. 

Zu 2. Nachdem durch die allerhöchste Ordre vom 9. November 
1896 das Sanitätscorps der Marine von dem der Armee getrennt 
worden ist, war die besondere Hervorhebung der Marineärzte ge¬ 
boten. 

Zu den «Militär- und Marineärzten» gehören neben den activen 
'Sanitätsofflcieren die einjährig-freiwilligen Aerzte und die Unter¬ 
ärzte des Friedensstandes. 

Zu 3. Da die Militär- und Marineärzte des Beurlaubtenstandes 
während der Dauer ihrer Einziehung zur Dienstleistung den activen 
Sanitätsoffizieren und Unterärzten völlig gleichstehen und ihr ge- 
sammtes dienstliches und außerdienstliches Verhalten der mili¬ 
tärischen Disciplinargewalt unterliegt, so musste für diese Zeit ihre 
Befreiung von der ehrengerichtlichen Zuständigkeit ausgesprochen 
werden. 

Diese Ausnahmestellung hört mit der Beendigung der Dienst¬ 
leistung auf. 

Die Militär- und Marineärzte des Beurlaubtenstandes unter¬ 
liegen daher ausserhalb der Zeit ihrer Einziehung zur Dienstleistung 
der Zuständigkeit der ärztlichen Ehrengerichte, sofern sie nicht zu 
den beamteten Aerzten im Sinne des § 2 No. 1 gehören. Jedoch 
wird die Frage der Zuständigkeit des ärztlichen Ehrengerichts zu 
verneinen sein, sofern und soweit nachgewiesen wird, dass die zur 
-Cognition des Ehrengerichts gelangende Handlung eines Militär- 
und Marinearztes des Beurlaubtenstandes in die Zeit seiner Ein¬ 
ziehung zur Dienstleistung fiel. In diesem Falle greift alsdann die 
Vorschrift des § 4 Platz. 

Zu § 3. 

Der Absatz 1 begrenzt die Aufgabe der ärztlichen Ehren¬ 
gerichtsbarkeit dahin, dass dieselbe über Verstösse 

a) gegen die ärztliche Standesehre und 

b) gegen das Verhalten, welches der Beruf des Arztes erfordert, 
zu entscheiden hat. Durch diese Begrenzung wird zugleich zum 
Ausdruck gebracht, dass politische, wissenschaftliche und religiöse 
Ansichten und Handlungen eines Arztes als solche niemals den 
Gegenstand eines ehrengerichtlichen Verfahrens bilden können. 

Der Absatz 2 gibt die Mittel an, welche dem ärztlichen Ehren¬ 
gericht zur Erreichung seiner Aufgabe zu Gebote stehen: einerseits 
die ehrengerichtliche Strafgewalt zur Feststellung und Sühne ver¬ 
letzter Standesehre oder Berufspflicht, andererseits die ehrenge¬ 
richtliche Vermittlung zur Verhütung und zum Ausgleich von 
•Streitigkeiten zwischen Aerzten oder zwischen einem Arzte und 
einer andern Person. Dass das ärztliche Ehrengericht bei einem 
Streit zwischen einem Arzte und einer nichtärztlichen Person nur 
auf Antrag der letzteren in ein Vermittlungsverfahren eintreten 
kann, wie Absatz 3 vorschreibt, ergibt sich aus der Natur der 
Sache. 

Im Uebrigen ist bezüglich des Absatzes 2 noch hervorzu¬ 
heben, dass die Fassung der No. 1 desselben in Verbindung mit 
den Vorschriften der §§ 17, 18, 20, 23 des Entwurfes jedem Arzte, 
welcher der Zuständigkeit des ärztlichen Ehrengerichtes unter¬ 
liegt, die in weiten ärztlichen Kreisen gewünschte Möglichkeit 
gewährt, zum Schutz gegen Vorwürfe oder üble Nachrede eine 
ehrengerichtliche Untersuchung gegen sich selbst zu beantragen 
und einen mit Gründen versehenen ehrengerichtlichen Beschluss 
oder eine Entscheidung über sein Verhalten herbeizuführen. 


Zu § 4. 

Die Bestimmung des Absatzes 1 ist eine unmittelbare Folge 
der disciplinaren Stellung der beamteten und Militärärzte, sowie 
der ärztlichen Privatdocenten. Die Aufnahme dieser Bestimmung 
in das Gesetz empfiehlt sich aber, um die Ehrengerichte im Ein¬ 
zelfalle gegen den Vorwurf einer denunciatorischen Thätigkeit zu 
schützen. Im Uebrigen ist es selbstverständlich, dass die staat¬ 
lichen Behörden auf jede an sie abgegebene begründete Anzeige 
gegen den betreffenden beamteten etc. Arztfdas Erforderliche in 
disciplinarer Hinsicht veranlassen werden. t «>401 

Da die ärztlichen Ehrengerichte nach dem Entwürfe staatlich 
anerkannte Behörden sind, so erscheint auch die Vorschrift des 
Absatzes 2 unbedenklich und um so mehr geboten, als die Ehren¬ 
gerichte häufig und namentlich in den Fällen, wo die auf ihre 
Mittheilung hinein geleitete staatliche Disciplinaruntersuchung 
zur Dienstentlassung der betreffenden beamteten oder Militär- etc. 
Aerzte und damit zu deren späterer Unterstellung unter die ehren¬ 
gerichtliche Zuständigkeit führt, ein begründetes amtliches In¬ 
teresse daran haben werden, über den Ausgang der Disciplinar¬ 
untersuchung eine authentische Mittheilung der zuständigen staat¬ 
lichen Dienstbehörde zu erhalten. Andererseits ist durch die 
Bestimmung, dass die Vorgesetzten Dienstbehörden des betreffen¬ 
den Arztes nur insofern Mittheilungen über den Ausgang des 
staatlichen Verfahrens zu machen haben, als nicht dienstliche 
Interessen entgegenstehen, den staatlichen Behörden die unbe¬ 
dingt nothwendige Möglichkeit gegeben, auf Grund ihrer pflicht- 
mässigen Beurtheilung in besonders gearteten Fällen eine Benach¬ 
richtigung des ärztlichen Ehrengerichts zu unterlassen. 

Die Bestimmungen des § 5 bedürfen keiner Begründung. 

Zu den §§ 6 und 43. 

Bei der Zusammensetzung der Ehrengerichte und des Ehren¬ 
gerichtshofes ist davon ausgegangen, dass dieselben in der Mehr¬ 
zahl ihrer Mitglieder aus Aerzten und zwar gewählten Vertrauens¬ 
männern der ärztlichen Standesvertretungen bestehen sollen. 

Von diesem Gesichtspunkte aus schlägt der Entwurf vor, 
dass das Ehrengericht ausser dem nach § 8 der Verordnung vom 
25. Mai 1887 von der Aerztekammer zu wählenden Vorsitzenden 
aus 4 Mitgliedern, der Ehrengerichtshof aus 7 Mitgliedern ein¬ 
schliesslich des Vorsitzenden bestehen soll. Im Ehrengericht so¬ 
wohl wie im Ehrengerichtshof sitzen mithin 4 ärztliche gewählte 
Mitglieder. 

Daneben ist die Zuziehung eines rechtsverständigen Mitgliedes 
in erster Instanz unerlässlich, zumal zahlreiche schwierige Rechts¬ 
und processualische Fragen zur Entscheidung der ärztlichen Ehren¬ 
gerichte gelangen werden, deren formell und materiell den Ge¬ 
setzen entsprechende Erledigung durch die Mitwirkung eines rechts¬ 
verständigen Mitgliedes am besten gesichert erscheint. Damit 
dieses Mitglied sowohl hinsichtlich seiner Befähigung als hinsicht¬ 
lich der besonderen Vertrauensstellung den Aerzten gegenüber 
allen Anforderungen entspreche, ist einerseits die Wahl desselben 
durch den Vorstand der Aerztekammern, andererseits die Beschrän¬ 
kung der Wahlfähigkeit auf die Mitglieder eines ordentlichen Ge¬ 
richts (Amtsrichter, Landrichter oder Oberlandesgerichtsräthe) in 
Aussicht genommen. 

Selbstverständlich werden die gewählten Richter ihr Neben¬ 
amt nur für die Dauer ihres richterlichen Hauptamts annehmen 
und ausüben dürfen. 

Das richterliche Mitglied auf die Amtsdauer der ärztlichen 
Mitglieder des Ehrengerichts wählen zu lassen, erschien sowohl mit 
Rücksicht auf die richterliche Würde, als auch im Hinblick auf 
die besondere Schwierigkeit der Stellung, die ein dauerndes Ver¬ 
bleiben darin von vornherein wünschenswerth macht, nicht zweck¬ 
mässig. 

•Noch weniger konnte in Frage kommen, dem ärztlichen Ehren¬ 
gerichte zwar einen Richter als Rechtsberather beizugeben, dem¬ 
selben aber das Stimmrecht und die Mitgliedschaft zu versagen, 
zumal es alsdann überhaupt nicht möglich wäre, demselben die 
Stellung eines Untersuchungscommissars zu übertragen (vergl. § 21). 

Bei dem Ehrengerichtshof soll der Vorsitz dem Director der 
Medicinalabtheilung des Ministeriums der Medicinalangelegenheiten 
übertragen werden, da derselbe nach seiner Stellung als Vertreter 
des Chefs der höchsten Medicinalbehörde dafür besonders geeignet 
erscheint. Daneben ist die Königliche Ernennung zweier ärztlicher 
Mitglieder vorgesehen, um die staatliche Anerkennung der Wich¬ 
tigkeit, welche den Entscheidungen dieses Ehrengerichtshofes bei¬ 
zulegen sein wird, auch äusserlich zum Ausdruck zu bringen. 

Die Vorschriften über die Wahl bezw. Ernennung von Stell¬ 
vertretern für die Mitglieder beider Instanzen bedürfen keiner Er¬ 
läuterung. 

An und für sich hätte es einer besonderen Hervorhebung im 
Gesetze kaum bedurft, dass sowohl die Vorsitzenden der Ehren¬ 
gerichte, als auch die ärztlichen Mitglieder des Ehrengerichtshofes 
zu den der Zuständigkeit der ärztlichen Ehrengerichte unterstehenden 
Aerzten gehören müssen, da diese Folgerung sich aus dem Princip 
des § 2, Absatz 3 von selbst ergab. Um indessen den Wünschen 
der ärztlichen Standesvertretungen zu entsprechen, ist dies im § 6, 
No. 1, im § 8, Absatz 1 und im § 44, Absatz 5 noch ausdrücklich 
hervorgehoben. 

Die Dauer der Amtszeit der gewählten ärztlichen Mitglieder 
der Ehrengerichte und des Ehrengerichtshofes und ebenso die 
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Amtszeit der beiden Allerhöchst ernannten Mitglieder richtet sich 
nach der durch $ (1 der Verordnung vom 25. Mai 18*7 (Gesetz- 
samml 8. H'.'J) bestimmten Amtsdauer der Aerztekammer, betragt 
also in Zukunft regelmässig 3 Jahre. 

Ueber die Höhe der Vergütung, welche das richterliche Mit 
glied des Khrengericbts nach £ 6, Absatz 2 aus der Oasse der 
Aerztekammer erhalten soll, bat der Vorstand der Aerztekammer 
(vergl. auch § 51.; Beschluss zu fassen. 

Zu d e n ff 7 und -14. 

Die Bestimmungen der ff 7, Absatz 1 und 44, Absatz 1 über 
die zu Beschlüssen und Entscheidungen der Ehrengerichte und 
des Ehremiericiitsbofcs erforderlichen Stimmzahlen, namentlich 
auch die besondere Vorschrift über die Stimmzahl hei einer dem 
Angeschuldigten nachtheiligen Bestimmung über die Schuldfrage 
entsprechen den analogen Vorschriften in § 60 der Rechtsanwalts 
Ordnung bezw. den dort ange/.ogeneu f f BfS des Geriehtsverfassungs- 
gesetzes und 'Jt; l? der Straforoce^sordiiung. Iiervorzuhehen ist, dass 
die Abmessung der Strafe nach absoluter Stimmenmehrheit zu er¬ 
folgen hat. 

Die Vorschrift des f 7 Absatz 2 bezweckt eine Erleichterung 
der Geschäftsführung der arztbeben Ehrengerichte und da sie 
nach f 4 > Absatz 1 auch auf den Ehrengerichtsbof Anwendung 
findet, auch dieses Gerichtshofes. I)a die Mitglieder der Ehren¬ 
gerichte und des Ehrengericht.--hofes an verschiedenen Orten wohn¬ 
haft sind, so erscheint ihre persönliche Zusammenkunft zur Fassung 
jedes Beschlusses nicht immer leicht durchführbar oder doch mit 
erheblichen Kosten verknüpft. Es ist daher in Aussicht genommen, 
die Möglichkeit zu eröffnen, Beschlüsse des Ehrengerichts — aber 
nur die sogenannten processleitenden Beschlüsse, nicht einen ent¬ 
scheidenden Beschluss aus f 17 und noch weniger ehrengericht¬ 
liche Entscheidungen — im Wege schriftlicher Abstimmung 
fassen zu lassen. Die schriftliche Abstimmung setzt jedoch voraus, 
dass sammtliche Mitglieder des Ehrengerichts mit der schriftlichen 
Beschlussfassung einverstanden sind, widrigenfalls mündliche Be- 
ratliung und Beschlussfassung erlolgon muss. 

Ebenso ist die Vorschrift des f 7 Absatz 4, wonach das 
Ehrengericht die Vermitteln! g der Beilegung von Streitigkeiten 
einzelnen seiner Mitglieder übertragen kann, behufs der Erleichte¬ 
rung des Geschäftsganges geirotten. 

Zu f .8. 

Der f S umfasst 3 Fälle: 

1. Gehört der Vorsitzende der Aerztekammer zu den der 
Zuständigkeit des Ehrengerichts nicht unterworfenen 
Aerzten, so kann er den Vorsitz des Ehrengerichts nicht 
führen. Es ist alsdann für die Amtsdauer der in diesem 
Falle nach £ 0 No. 1 zu wählenden 4 ärztlichen Mitglieder 
von stimmt liehen Mitgliedern des Ehrengerichts mit 
Stimmenmehrheit ein Vorsitzender aus ihrer Mitte zu 
wählen. 

2. Gehört der Vorsitzende der Aerztekammer nicht zu den 
im 2 No. 1 bezeiehneten Aerzten, so führt er kraft Ge¬ 
setzes zugleich den Vorsitz des Ehrengerichts. 

3. Ist der Vorsitzende des Ehrengerichts nur zeitweilig be¬ 
hindert, so wird er für die Dauer der Behinderung durch 
den stellvertretenden Vorsitzenden vertreten, der bei (’on- 
stituirung des Ehrengerichts von den Mitgliedern des¬ 
selben aus ihrer Mitte für die Dauer der ehrengericht¬ 
lichen Amtszeit zu wählen ist. 

Zn| 9. 

Die Vorschrift des $ 9 bezweckt, die Durchführung des Ver¬ 
mittelungsverfahrens sicherznstellen. Es kommen dabei nur Aerzte 
in Betracht, da ein Vermittelungsverfahren zwischen einem Arzte 
und einer anderen Ferson einen Antrag der letzteren voraussetzt 
und desshalb angenommen werden kann, dass der Antragsteller 
auf Ladung erscheinen und die verlangten Aufschlüsse ertheilen 
wird. 

Heber den Fall eines Vermittelungsverfahrens, bei welchem 
ein der Zuständigkeit des Ehrengerichts nicht unterworfener be¬ 
amteter pp. Arzt betheiligt ist, gibt Absatz 4 die im dienstlichen 
Interesse erforderliche besondere Bestimmung. 

Zu ^ 10. 

Für die Möglichkeit einwandfreien' Feststellung des That- 
bestandes durch das Ehrengericht ist sowohl in dein ehrengericht¬ 
lichen, wie im Vermittelurmsverfahren die im Absatz 1 festgestellte 
Auskunftsertheilung sämmtlieher Gerichts- und Verwaltungsbehörden 
sowie der Verwaltungsgerichte, soweit nicht dienstliche Interessen 
entgegenstehen, unerlässlich. Das Recht auf Auskunftsertheilung 
umfasst zugleich unter der angegebenen Beschränkung ein Recht 
auf Vorlegung und Uebersendung des erforderlichen Acten materiale. 

Eine unbedingte Nothwendigkoit zur eidlichen Vernehmung 
von Zeugen und Sachverständigen oder ein Anrecht auf Requisition 
der Gerichte zu diesem Zwecke konnte dagegen nur für das förm¬ 
liche ehrengerichtliche Strafverfahren anerkannt werden. (§ 10 
Abs. 3 ) In allen übrigen Fällen wird die im zweiten Absätze ge¬ 
gebene Berechtigung genügen. 

Zu §§ 11 — 13. 

Die Vorschriften über die allgemeine Staatsaufsicht, die Ge¬ 
bühren- und Stempelfreiheit der Schriftstücke der Ehrengerichte 
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und die Berichterstattung des Vorsitzenden des Ehrengerichts sind 
analogen Bestimmungen der Rechtsanwaltordnung (§§ 59, 60, 61 
R. A O.) nachgebildet. 

Dass die allgemeine Staatsaufsicht dem Oberpräsidenten über¬ 
tragen ist, und dieser auch einen Beauftragten für das ehrengericht¬ 
liche Verfahren zu bestellen hat, rechtfertigt sich sowohl aus der 
sonstigen Zuständigkeit desselben, als auch aus dem Zusammen¬ 
hänge mit den ihm durch die Verordnung vom 25. Mai 1887 über¬ 
tragenen Befugnissen gegenüber den Aerztekamraern. 

Zu den §§ 14 — 48. 

Die Vorschriften über das ehrengerichtliche Strafverfahren 
sind, wie bereits in der allgemeinen Begründung hervorgehoben 
ist, im Wesentlichen im engen Anschluss an die §§ 62 ff. der 
Reclitsanwaltsordnung und der ihr zu Grunde liegenden Disciplinar 
gesetze verfasst Sie bedürfen daher nur noch in wenigen Punkten 
einer besonderen Begründung. 

1. Die Fassung des £ 14 soll zwar die Möglichkeit offen lassen, 
einen Arzt, der sich durch sein ausserberufliches Verhalten der 
Achtung und des Vertrauens unwürdig macht, welche der ärztliche 
Beruf erfordert, zur ehrengerichtlichen Bestrafung zu ziehen, eie 
soll aber zugleich durch die ausdrückliche Begrenzung, welche dem 
im § 3 Absatz 1 ausgesprochenen Begriffe der ärztlichen Standes¬ 
ehre gegeben ist, die bereits oben als unzutreffend gekennzeichnete 
Annahme beseitigen, dass die ehrengerichtliche Bestrafung eines 
Arztes wegen seinerjpolitisehen, wissenschaftlichen oder religiösen 
Ansichten oder Handlungen angängig sei. 

Die Feststellung des Begriffs der ärztlichen Standesehre und 
der beruflichen Pflichten des Arztes durch eine in’s Einzelne 
gehende Standesordnung erscheint gegenwärtig nicht ausführbar. 
In dieser Beziehung wird vielmehr erst eine längere Praxis der 
ärztlichen Ehrengerichte und des Ehrengerichtshofes die nöthigen 
Unterlagen schaffen müssen, aus deneu sich eine einwandfreie 
ärztliche Standesordnung allmählich von selbst ergeben wird. 

2. Das Strafensystem des Gesetzentwurfs entspricht dem 
System des £ 63 der Reclitsanwaltsordnung. Während aber dort 
als schwerste Strafe die Ausschliessung von der Rechtsanwaltschaft 
vorgesehen ist, war die Zulassung dieser Strafart hier schon wegen 
der Bestimmung des 53 der Reichsgewerbeordnung ausgesehlossen. 
Es ist vielmehr im s? 15 als 4. Strafart die auf Zeit beschränkt^ 
oder dauernde Entziehung des activen und passiven Wahlrechts 
zur Aerztekammer vorgesehen. 

Als Strafschärfungsmittel ist die Publication der ehrengericht¬ 
lichen Entscheidung zugelassen. 

Zu den ££ 49—55. 

Die Bestimmungen über das Umlagerecht und die Cassen der 
Aerztekammeru sind aus der Erkenntniss erwachsen, dass es noth- 
wendig ist, den ärztlichen Standesvertretungen genügende Mitte*! 
zuzuführen, um einmal die Kosten des ehrengerichtlichen Ver¬ 
fahrens, soweit sie nicht erst ittungsfähig sind, zu decken UDd 
ferner Ausgaben für dringliche Standeshedürfnisse, insbesondere 
für die Unterstützung nothleidender Standesgenossen und deren 
Hinterbliebenen zu beschaffen. 

Die Einlagebeträge sollen von sämmtlichen zur Aerztekammer 
wahlberechtigten Aerzten, also auch von den beamteten Aerzten 
— dagegen nicht von den Militär- und .Marineärzten, sowie den 
Militär- und Mnrineärzten des Beurlaubtenstandes während ihrer 
Einziehung zur Dienstleistung — erhoben und bei nicht freiwilliger 
Zahlung im Verwaltungszwangsverfahren beigetrieben werden. 

Ueher die Höhe derselben und den Beitragsfuss entscheidet 
die Aerztekammer. Der Beschluss derselben soll jedoch der Ge¬ 
nehmigung des Oberpräsidenten bedürfen, damit die Möglichkeit 
gegeben ist, eine etwaige unzweckmässige Vertheilung und über¬ 
mässige Steigerung dieser Umlagen, die zu einer Ueberbiirdnng 
der Aerzte mit geringen Einnahmen führen könnte, zu verhindern. 

Im Uebrigen ist den Cassen behufs Erleichterung der Ge¬ 
schäftsführung Rechtsfähigkeit beigelegt und ihre Selbstverwal¬ 
tung durch die Organe der Aerztekammern vorgesehen. Nur die 
allgemeine Staatsaufsicht und das Revisionsrecht des Oberpräsi¬ 
denten ist gesichert. 

Zu § 56. 

Da der Inhalt des § 5 der Verordnung vom 25. Mai 1887 bei 
Verabschiedung des vorliegenden Gesetzentwurfs gegenstandslos 
wird, so ist seine Aufhebung ausgesprochen. Im Uebrigen bleibt 
die Verordnung vom 25. Mai 1887 nebst den sie ergänzenden und 
abändernden Verordnungen bestehen. 

Z u § 57. 

Die Ausführungsbestimmungen des Ministers der Medicinal- 
angelegenheiten werden insbesondere die Benachrichtigungen zu 
regeln haben, welche die Ehrengerichte von ihren Entscheidungen 
den Gerichts- und Militärbehörden zu machen haben werden. Auch 
wird Vorsorge zu treffen sein, dass die Staatsanwaltschaften ihrer¬ 
seits den ärztlichen Ehrengerichten über gerichtliche Bestrafungen 
von Aerzten Mittheilung zugehen lassen 
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46. Jahrgang. 


Originalien. 

Aus der königl. ebirurg. Klinik zu Kiel. 

Beiträge zur regionären Anaesthesie.*) 

Von Dr. Richard Hölscher, Privatdocenten und Oberarzte 
der Klinik. 

Die glänzenden Resultate, welche mit der Oberst ’ sehen 
regionären Anaesthesie bisher überall bei Operationen an Fingern 
und Zehen erzielt sind, rechtfertigen das Bestreben, das Verfahren 
auch auf Operationen, die an höher gelegenen Stellen der Extre¬ 
mitäten, zunächst also an Hand und Fuss ansgeführt werden 
müssen, auszudöhnen. In dieser Richtung ging zuerst Manz 1 ) 
vor, er erzeugte in derselben Weise wie an den Fingern und 
Zehen nach vorheriger Anlegung der Esmarch'sehen Blutleere 
oberhalb des Hand- und Fnssgelenks durch Injection von 1 proc. 
Cocainlösung in die Gegend der grossen Nervenstämme eine so voll¬ 
kommene Anaesthesie in den peripher vor der Injectionstelle ge¬ 
legenen Theilen, dass er Sehnennähte an der Hand, Resectionen am 
Tarsus und Metatarsus völlig schmerzlos ausführen konnte. 

In der Breslauer chirurgischen Klinik konnte sogar, wie 
Gottstein*) berichtet, eine Amputation nach Pirogoff unter 
Oberst ’ scher Anaesthesie gänzlich schmerzlos ansgeführt werden. 

Auf der Kieler chirurgischen Klinik wird das Oberst’sche 
Verfahren seit ca. 1 Jahre angewandt, zunächst wurde es nur 
auf Finger und Zehen beschränkt, und dabei zur Injection ent¬ 
weder 1 proc. oder mit demselben ausgezeichneten Erfolge x /z proc. 
Cocainlösung benutzt. Angeregt durch die von Manz berichteten 
Erfolge beschloss ich, ähnliche Versuche zu machen. Von vorn¬ 
herein hatte ich aber Bedenken, die 1 proc. Cocainlösung zur In¬ 
jection zu gebrauchen. Da nach der Angabe Wölfler’s für sub- 
cutane Cocaininjectionen als Maximaldosis 0,05 g feststeht, so kann 
man von einer 1 proc. Cocainlösung nur höchstens 5 ccm injiciren. 
Eine der Hauptbedingungen für das Gelingen der regionären 
Anaesthesie ist nun die, dass ausser den Hauptnervenstämmen 
auch sämmtliche mit den End Verzweigungen derselben Anastomosen 
eingehenden anderen Nerven durch die Coeainwirkung ausser 
Function gesetzt werden. Es scheint mir nun gar nicht so leicht, 
und das haben mir zwei mit 1 proc. Cocainlösung am Unter¬ 
schenkel gemachte Versuche bestätigt — die geringe, die Maximal¬ 
dosis darstellende Menge von 5 ccm einer 1 proc. Lösung am Unter¬ 
oder Oberarm, am Unter- oder Oberschenkel so zu vertheilen, dass 
genau die grösseren Nervenstämme von der Lösung umspült und 
dorchtränkt, dass ferner abor auch alle von cutanen Nerven etwa 
ausgehenden Anastomosen noch getroffen werden. Zur Erreichung 
dieses Zweckos scheinen mir sogar 10 ccm einer 1 j% proc. Cocain¬ 
lösung nicht in allen Fällen, besonders wenn es sich um etwas 
dicke Individuen handelt, ausreichend zu sein, obgleich man von 
der allmählich eintretenden Diffusion der Cocainlösung auch in 

*) Nach einem am 23. Januar im Physiol. Verein zu Kiel ge¬ 
haltenen Vortrage. 

’) Manz: Centralbl. f. Chirurg. 1898, No. 7: Ueber regionäre 
Cocainanaesthesie. 

*) Gottstein: Erfahrungen über locale Anaesthesie in der 
Breslauer Chirurg. Klinik. Langenbeck’s Archiv. 57. Bd. S. 409. 
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etwas weiterer Umgebung der Injectionsstelle eine Wirkung er¬ 
warten darf. 

Annähernd sicher geht man meiner Meinung nach nur daun, 
wenn man den ganzen Querschnitt der Extremität mit einer Cocain¬ 
lösung durchtränkt. Um diese Querschnittdurchtränkung aber 
ausführen zu können, muss man sich einer dünneren Cocainlösung 
bedienen, wenn man nicht die Maximaldosis erheblich über¬ 
schreiten will. 

Ich begann desshalb meine Versuche damit, zu prüfen, ob 
eine noch weniger als x /2 Proc. Cocain enthaltende Lösung über¬ 
haupt im Stande ist, eine rogionäre Anaesthesie an den Körper¬ 
teilen zu erzeugen, an denen es mit l j% proc. Lösung so ausge¬ 
zeichnet möglich ist, an Fingern und Zehen. 

Dazu verwandte ich einfach die 0,2 Proc. Cocain enthaltende, 
sogenannte starke Schleich ’sohe Lösung, und zwar in der Weise, 
dass ich nach Anlegung der Blutleere an der Basis des Gliedes 
dicht peripher an dem abschnürenden Schlauche so viel Lösung 
einspritzte, dass der ganze Querschnitt des Fingers von der Lösung 
durchtränkt war. Dazu waren in der Regel 3—4, manchmal auch 
6 ccm Lösung nöthig. In genau der gleiohen Weise wie bei der 
Injection J js —1 proc. Lösung trat auoh hier jedesmal nach 5, 
höchstens 10 Minuten vollkommene Anaesthesie auf. 

Mittels dieses Verfahrens konnte ich Panaritien, Paronychien 
spalten und schaben, eingewachsene Nägel, deren Operation be¬ 
kanntlich eine der schmerzhaftesten ist, die es gibt, entfernen, 
Amputationen, Resectionen und Exarticulationen an Fingern und 
Zehen ausführen, ohne dass die Patienten auch nur den geringsten 
Schmerz von den vorgonommenen Manipulationen empfanden. In 
dem Falle, wo zwecks einer Phimosenoperation dasselbe Verfahren 
am Penis angewandt wurde, glückte es ebenfalls in vollkommener 
Weise. 

Nach diesen Resultaten konnte ich mit einiger Aussicht auf 
Erfolg darangehen, die 0,2 proc. Sch leie h’sche Lösung auch 
für die regionäre Anaesthesie an höher gelegenen Theilen der Ex¬ 
tremitäten zu versuchen. Gleich der erste Versuch, den ich 
machte, fiel sehr überraschend aus. Es handelte sich um einen 
etwa 12 jährigen Knaben, welcher an einem Sehnen scheiden- 
panaritium des Zeigefingers erkrankt war. Die Eiterung hatte 
sich der Sehne entlang in der Sehnenscheide bis weit in die 
Hohlhand hinein ausgebreitet. Mittels einer Nicaisegummibinde 
legte ich 2 Finger breit oberhalb des Handgelenkes Blutleere an, 
uni spritzte dicht ao der Blutleere, zwischen Gummibinde und 
Handgelenk, 15 ccm starke S chlei 0 h’sche Lösung ein, dieselbe 
überall bis auf die Knochen in den Weich theilen des Vorder¬ 
arms vertheilend, sowohl an der Beuge- als an der Streokseite. 
Schon 10 Minuten nach Vollendang der Injection war völlige 
Anaesthesie in den peripher von der Gummibinde gelegenen 
Theilen des Armes eingetreten, und ohne die Spur irgend einer 
Schmerzensäusserung seitens des Patienten, der im Gegentheil der 
Operation ganz verwundert zusah, konnte ich von der Spitze des 
Zeigefingers bis zum Ligam. carp. volare in die Hohlhand hinein 
die Spaltung ausführen und den Eiter aus der Sehnenscheide 
entfernen. Dass der Patient durchaus nicht etwa, wie man viel¬ 
leicht annehmen könnte, indifferent gegen Sohmerz war, das be¬ 
wies mir die ungeheuere Empfindlichkeit, welcher der Junge 
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sowohl vor der Operation als auch beim täglichen Verbandwechsel 
nach der Operation, bei jeder Berührung der Hand deutlichen und 
durch nichts zu hindernden Ausdruck gab. 

In derselben Weise — Blutleere einige Centimeter oberhalb 
des Handgelenkes, Injection von 10—25 ccm 0,2proc. Cocain¬ 
kochsalzlösung — wurden noch verschiedentlich Fälle operirt, alle 
mit demselben Erfolge, nur kam man häufig nicht mit einer 
Wartezeit von nur 10 Minuten nach Vollendung der Injection 
aus, sondern man musste manchmal 20, in manchen Fällen auch 
30 Minuten warten, ehe völlige Anaesthesie eingetreten war. So 
wurden mehrfach tuberculöse Mittelhandknochen aufgemeisselt und 
ausgekratzt, Fingerexarticulationen im Grundgelenke, Spaltungen 
bei Sehnenscheidenpanaritien in der Hohlhand, Schnennähte an der 
Hand, Exstirpation der Palmarfascie bei D u puy tr en’scher 
Fingercontractur unter völliger Anaesthesie ausgeführt. Ein Fall, 
der ausserordentlich schön die Wirksamkeit der regionären An¬ 
aesthesie auch bei grösseren Eingriffen an der Hand illustrirt, 
sei noch besonders angeführt. Bei einem ca. 60 jährigen Manne 
war eine Vereiterung des linken Handgelenkes eingetreten, es 
musste in Folge dessen die Resection des Gelenkes ausgeführt 
werden. Die Blutleere wurde in der Mitte des Vorderames an¬ 
gelegt und dicht an derselben ringsum 0,2 proc. Cocainlösung ein¬ 
gespritzt. Da ich mit 20 ccm der Lösung bei der ziemlich 
erheblichen Dicke des musculösen Vorderarms auch nicht an¬ 
nähernd eine vollständige Durchtränkung des Querschnittes des 
Armes erzielt hatte, und mir nur noch 5 ccm Lösung zur Erreich¬ 
ung der Maximaldosis übrig blieben für die Einspritzung, spritzte 
ich ausserdem noch eine der starken Schleich’schen Lösung 
entsprechende 0,2 proc. Lösung von Eucain. muriat. B. ein und 
zwar in einer Menge von 12 ccm. (Der 0,1—0,2 proc. Eucain- 
lösung gibt Braun 8 ) wegen ihrer gleichen Wirkung, besonders 
aber wegen ihrer viel geringeren Giftigkeit, den Vorzug vor dem 
Cocain zur Erzielung der Infiltrationsanaesthesie.) 30 Minuten 
nach Vollendung der Injection konnte ich die vollkommene Resec¬ 
tion des Handgelenkes (2 seitliche Längsschnitte durch die Haut, 
Zurückschaben des Periosts, Absägung des unteren Radius und 
Ulnaendes, Ausgrabung der cariösen Handwurzelknochen mit Meissei 
und scharfem Löffel) ausführen, ohne dass der Patient irgend 
eine Spur von Schmerz empfand. 

Dieselbe Combination von 0,2 proc. Schleioh’scher und 
0,2 proc. Eucainlösung wandte ich in einem Falle an, um den 
ganzen Unterarm sammt Hand und Fingern gefühllos zu machen. 
Bei einem Manne musste eine Phlegmone der Beugemusculatur 
des Vorderarmes, die sich an ein Sehnenscheidenpanaritium des 
3. Fingers angeschlossen hatte, gespalten werden. Die Blutleere 
wurde in der Mitte des Oberarmes angelegt, eingespritzt wurden 
20 ccm, 0,2 proc. Schleich'sche und 16 ccm 0,2proc. Eucain¬ 
lösung, im Ganzen also 36 ccm Flüssigkeit. 25 Minuten nach 
vollendeter Einspritzung war der ganze Vorderam mit Ausnahme 
der Haut an dem ulnaren Theile der Beugeseite, sowie Hand 
und Finger völlig gefühllos. Die Spaltung des Sehnenscheiden- 
panaritiums am 3. Finger, wobei der Schnitt von der Spitze des 
Fingers bis zum Ligam. carp. volare ging, war völlig schmerzlos. 
Ganz leichten Schmerz empfand Patient bei der vom Handgelenke 
bis über die Mitte des Vorderarmes an der ulnaren Seite hinauf¬ 
reichenden Incision der entzündlich geschwollenen Haut; kein 
Schmerz wurde dagegen empfunden, als man nach Spaltung der 
Haut die eitrig infiltrirten Muskeln und Sehnen an der Vorder¬ 
armbeuge stumpf auseinanderriss, um dem Eiter Abfluss zu ver¬ 
schaffen. 

Dass die Haut au der ulnaren Seite des Vorderarms nicht 
ganz ihre Sensibilität verloren hatte, ist wahrscheinlich dadurch 
zu erklären, dass der diese Partien versorgende Nerv, cutan. 
brach, int. major nicht genügend von der anaesthesirenden Flüssig¬ 
keit getroffen worden war. 

Leider hatte ich keine Gelegenheit, dies Verfahren der 
Durchtränkung des Extremitätenquerschnittes mit einer 0,2 proc. 
Cocainlösung auch am Unterschenkel anzuwenden. Nach den guten 
Resultaten, die ich am Vorderarm erzielen konnte, scheint mir 
die Annahme berechtigt zu sein, dass Operationen an Mittelfuss 

3 ) Braun: Langenbeck’s Archiv 67. Bd., 8. 370. 
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und Fusswurzel sich in derselben Weise ebenso schmerzlos ans¬ 
führen lassen, wie die an Hand und Handgelenk, um so mehr, 
da, wie erwähnt, Manz gerade am Fusse durch Injection lproc. 
Cocainlösung oberhalb des Fussgelenks völlige Anaesthesie hervor- 
rufen konnte. 

Den einzigen Versuch, den ich überhaupt an der unteren Ex¬ 
tremität, und zwar am Oberschenkel in dieser Richtung machte, 
möchte ich noch kurz anführen. 

Es handelte sich um die Revision einer vereiterten compli- 
cirten Unterschenkelfractur bei einem 67 jährigen Manne. Es be¬ 
stand eine ausgedehnte Phlegmone an der Innen- wie Aussenseite 
der Wade, jede Berührung derselben, jede geringste Lageände¬ 
rung des Fusses verursachten die heftigsten Schmerzen. Da der 
Oberschenkel, an dem zur Erzeugung regionärer Anaesthesie die 
Injection auBgeführt werden musste, ziemlich musculös und fett¬ 
reich war, so glaubte ich zur Durchtränkung seines Querschnittes 
mit der Maximaldose der 0,2 proc. Cocainlösung, 25 ccm, nicht aus- 
kommen zu können; ich wählte desshalb wegen ihrer viel ge¬ 
ringeren Giftigkeit eine gleich starke Lösung von Eucain, welche 
ich in früheren Fällen nur mit der 0,2 proc. Cocainlösung combi- 
nirt benutzt hatte, welche aber auch für sich allein ebenfalls so¬ 
wohl zur Infiltrationsanaesthesie nach 8chleich, als auch zur re¬ 
gionären Anaesthesie an den Fingern gut zu gebrauchen ist, wo¬ 
von ich mich durch einschlägige Versuche bei Fingeroperationen 
überzeugt hatte. (Allerdings fand ich später bei Versuchen an 
eigenen Fingern, worauf ich noch eingehen werde, dass das Eucain 
in seiner Wirksamkeit dem Cocain doch bedeutend nachsteht.) 

Nachdem'ich eine Hand breit oberhalb des Kniegelenks Blut¬ 
leere angelegt hatte, spritzte ich dicht darunter ringsum überall 
bis auf den Knochen die Lösung vertheilend, 50 ccm derselben ein. 
Erst nach 47 Minuten war die Anaesthesie so weit eingetreten, 
dass die Operation beginnen konnte. Spaltung der Haut an der 
Fibulaseite war völlig schmerzlos, ebenso Hin- und Herbewegen 
der Bruchenden, Herausdreben derselben aus der Wunde, Ab¬ 
kneifen des Knochens mit L u e r’scher Zange, ebenso das stumpfe 
Auseinanderdrängen der eitrig infiltrirten Musculatur; ziemlich 
empfindlich dagegen war der Schnitt durch die Haut an der Innen¬ 
seite der Wade, die von Anfang an auch am meisten schmerzhafte 
Röthung und Schwellung dargeboten hatte. 

Vielleicht war hier, ähnlich wie im vorigen Fall, der diese 
Partien versorgende Hautnerv, der N. saplien. major, nicht ge¬ 
nügend von der anaesthesirenden Flüssigkeit durchtränkt, so dass 
er weiter functionirte. 

Ich möchte nun noch über einige Versuche berichten, die 
ich über die Erzeugung regionärer Anaesthesie mit dünnen Lösungen 
an mir selbst angestellt habe, und deren Beginn in denselben 
Zeitabschnitt fällt (Sommer und Herbst 1898), während dessen 
die erwähnten, zum grossen Theil recht guten Erfolge mit dem 
Verfahren an Patienten erzielt wurden. 

Die Versuche wurden meistenstheils an den Fingern ange¬ 
stellt und zwar meist am 3., 4. oder 5. Finger der linken Hand. 
Nach Abschnürung des Fingers an seiner Basis mittelst eines 
dünnen Gummischlauches werden 0,2 Proc. Cooainlösung dicht am 
Schlauch eingespritzt, in der Regel sind 3—6 ccm nöthig, um 
eine Durchtränkung des Fingerquerschnittes herbeizuführen. Die 
eingespritzte Flüssigkeit breitet sioh immer ungefähr bis zum 
I. Interphalangealgelenk, manchmal auch noch etwas darüber 
hinaus peripherwärts aus, das Blut aus diesen Theilen verdrängend. 
Sofort nach Vollendung der Injection ist das von der Flüssigkeit 
durchtränkte anaemische Fingerglied völlig anaesthetisch, das Mittel¬ 
und Endglied, die mit Blut stark angefüllt sind und blauroth aus- 
sehen, verlieren allmählich das Gefühl, die Anaesthesie schreitet 
vom Centrum nach der Peripherie hin allmählich fort, schneller 
an der Streck-, als an der Beugeseite, und in der Regel ist nach 
5—8 Minuten auch die Fingerspitze sowie die seitlichen Partien 
des Nagelfalzes, die am längsten das Gefühl bewahren, gegen 
jeden Nadelstich, auoh wenn er bis auf den Knoohen dringt, 
völlig unempfindlich. Berührt man den Finger mit den benach¬ 
barten, so hat man in den letzteren das Gefühl, als wenn man 
einen Fremdkörper an fasst; nicht nur die Schmerzempfindung, 
sondern auch das Gefühl für Berührung, für Hitze und Kälte 
ist in dem anaesthetischen Finger völlig erloschen. Nach Ab¬ 
nahme des Schnürschlauches tritt sofort das Blut in den Fingern 
wieder ein, schneller und ausgiebiger an der Beuge- als an der 
Streckseite. Das Gefühl tritt zuerst nach ca. 3—5 Minuten an 
der Beugeseite dicht an der Schnürfurche wieder ein, verbreitet 
sich dann allmählich nach der Peripherie, zuerst gewöhnlich an 
den seitliohen im Verlauf der Nervenstämme gelegenen Theilen 
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der Beugeseite, denen die in der Mitte befindlichen bald nach* 
folgen. Nach 8—12 Minuten hat das Gefühl die erste Inter- 
phalangealgelenksfalte, nach 20 Minuten auch die Fingerbeere 
wieder erreicht. An der Streckseite des Fingers, in welche die 
injieirte Flüssigkeit sich wegen der lockeren Beschaffenheit des 
Unterhautzellgewebes länger hält und weniger seht eil durch das 
einfliessende Blut verdrängt wird, als an der straffen Beugeseile, 
beginnt erst 10—15 Minuten nach Abnahme der Blutleere die 
Empfindung nahe an der Schnürfurche einzutreten und verbreitet 
sich allmählich nach dem Nagel zu, auch hier in der Hegel zu¬ 
erst seitlich, dann nach der Mitte übergreifend ; es dauert aber 
meist 30 Minuten, bis auch an ‘der Streckseite, und damit 
überall am Finger, das Gefühl völlig wieder vorhanden ißt. 

Spritzte ich statt der 0,2 proo. Cocainlösung in völlig 
gleicher Weise 0,2 proc. Eucain- oder 0,lproc. Cocainlösung ein, 
so trat ebenfalls in derselben Weise am Finger Anaesthesie ein, 
und dauerte es in der Hegel bis zum Eintritt völliger Anaesthesie 
längere Zeit, 10—15 Minuten, und nach Abnahme der Blut¬ 
leere war meist bereits nach 15—20 Minuten überall wieder 
Empfindlichkeit vorhanden. Dieses Zurücktreten der gleich 
starken Eucain- und der halb so starken Cocainlösung in der 
Intensität ihrer Wirkung vor der 0,2 proo. Cocainlösung trat 
noch deutlicher hervor in den Versuchen, in denen ich ohne 
Anlegung der Blutleere die Einspritzungen machte. Während 
ich ohne Blutleere mit 4—5 ccm 0,2 proc. Cocainlösung eine 
nach 10—12 Minuten überall eingetretene und 10—15 Minuten 
anhaltende Anaesthesie des ganzen Fingers erzeugen konnte, ge¬ 
lang mir das mit 0,2 proc. Eucain und 0,1 proo. Cocainlösung 
nicht; hier beschränkte sich die Anaesthesie meist auf die Ein* 
spritzungsstelle, verbreitete sich auch wohl bis zur Mitte des 
Mittelgliedes des Fingers, schritt dann aber nicht weiter und 
machte schnell normaler Empfindlichkeit wieder Platz. 

Ich versuchte dann noch, ob sich das neuerdings zur localen 
Anaesthesirung empfohlene Nirvanin 4 ) auch in den Concentra* 
turnen, in denen es zur Schleieh'schen Infiltration gebraucht 
wird (0,2 und 0,5 Proc.), zur regionären Anaesthesie eignet. Nach 
Anlegung der Blutleere spritzte ich einmal 0,2 proc., ein anderes 
Mal 0,5 proc. Lösung in der angegebenen Weise am Finger ein. 
Trotz V> ständigen Wartens trat keine Anaesthesie an den peri¬ 
pher von der Einspritzungsstelle gelegenen Fingertheilen auf; 
ausserdem war die Injection der Flüssigkeit in das Gewebe selbst 
sehr schmerzhaft; heftiges Stechen und Brennen wurde empfunden. 
Dasselbe Stechen und Brennen trat auch nach Abnahme der Blut¬ 
leere an dem mit der Lösung durchtränkten Gewebe wieder auf 
und verschwand erst allmählich nach 10 Minuten, Beschwerden, 
die bei Anwendung der anderen genannten Lösungen niemals sich 
bemerkbar gemacht hatten. 

Wenn man demnach schwache Concentrationen anaesthe- 
sirender Mittel zur regionären Anaesthesie an Fingern nehmen 
will, so scheint mir nach meinen Versuchen die 0,2 proc. Cocain¬ 
lösung noch die geeignetste zu sein. 

Für die Ausführung der regionären Anaesthesie ergaben sich 
aus diesen Versuchen an eigenen Fingern beaohtenswerthe Winke. 
Wie jede Anaesthesirung, locale wie allgemeine, so ist auch die 
regionäre nicht ohne gewisse Unannehmlichkeiten zu erzielen, und 
diese letzteren resultiren einmal aus der Nothwendigkeit, das an- 
aesthesirende Mittel mittels einer Hohlnadel einzuspritzen, und 
zweitens vor Allem daraus, dass man zur Verhinderung der Circu- 
lation das Glied abschnüren muss. Beide Unannehmlichkeiten 
auf ein Mindestmaass herabzudrücken, muss natürlich unser Be¬ 
streben sein. Spritzt man l j% proc. oder 1 proc. Cocainlösung in 
kleinen Portionen zu */<—*/2 00111 beiderseits an die Nerven- 
stämme, so bedarf man zu derselben zweier Einstiche mit der 
Nadel. Beide Einstiche werden, auch wenn eine sehr feine und 
scharfe Canüle benützt wird, und auch wenn die oberflächliche 
Hautschicht durch einen Chloraethylspray unempfindlich gemacht 
werden kann, in den tieferen Schichten der Haut und überhaupt, 
ehe sie in die Gegend der Nervenstämme kommen, einen gewissen 
Schmerz erregen, der ängstlichen und empfindlichen Patienten 

4 ) Einhorn und Heinz: Münch, med. Wochenschr. No. 49, 
1Ö98. Luxenburger: Münch, med. Wochenschr. No. 1 u. 2, 1899. 


häufig zu Schmerzausrufen und Zurückziehen des Fingers Ver¬ 
anlassung gibt. Bedient man sich der 0,2 proc. Cocainlösung, so 
kann man jeden Schmerz völlig vermeiden, indem man in folgen¬ 
der Weise verfährt: Nachdem man sich die erwählte Einstichstelle 
durch einen Chloraethylspray unempfindlich gemacht hat, sticht 
man eine feine und sehr scharfe Canüle an dir Streckseite der 
Fingerbasis seitlich ganz oberflächlich soweit ein, dass eben die 
Oeffnung der Canüle in der Haut verschwindet, und bildet ganz 
wie bei der Schleie h’schen Infiltrationsanaesthesie eine Quaddel: 
In diese Quaddel sticht man nun die Nadel weiter ein, indem 
man sorgfältig darauf achtet, dass man die Nadel nicht eher vor¬ 
wärts schiebt, als bis man ein kleines Quantum der Lösung ein- 
gespritzt hat. So schiebt man unter stetem Einspritzen die Nadel 
zuerst seitlich an der Phalange vorbei nach der Beugeseite hin, durch¬ 
tränkt hier alles Gewebe bis in die Haut hinein, dann zieht man 
die Canüle zurück und sticht sie von derselben Quaddel und von 
der anfänglichen Einstichöffnung aus an der Dorsalseite des 
Fingers, hier wiederum alles Gewebe durchtränkend, nach der 
anderen Seite der Fingerbasis hinüber, bis ihre Spitze in der Haut 
selbst fühl oder sichtbar wird. Hier bildet man wieder eine 
Quaddel, zieht dann die Canüle zurück, und kann in dieser zweiten 
Quaddel den zweiten Einstich völlig schmerzlos ausführen und die 
andere Seite der Fingerbasis bis zur Beugeseite hin in der gleichen 
Webe mit der Lösung anfüllen. Auf diese Weise lässt sich die 
Injection selbst völlig schmerzlos ausführen, allerdings ist das 
Brennen, welches der Chloraethylspray hirvorruft, ja auch schliess¬ 
lich ein Schmerz zu nennen. Aber ohne jede Belästigung lässt 
sich eben keine Anaesthesie erreichen. 

Die zweite und meiner Ansicht nach grössere Unannehmlich¬ 
keit ist diejenige, welche duroh die Blutleere verursacht wird, 

allerdings kann sie gerade an den Fingern durch sorgfältige 
Technik so erheblich gelindert werden, dass man kaum eine Be¬ 
lästigung empfindet. 

Bedient man sich, wie dies gewöhnlich geschieht, eines 

dünnen Gummisohlauches, zieht diesen auch noch, um ganz sicher 
Blutleere zu erreichen, möglichst fest an, so wird der Druck an 
der Schnürstelle sofort nach Anlegen des Schlauches als sehr un¬ 
angenehm empfunden, und dies Gefühl steigert sich, je länger 
der Schlauch liegen bleibt. Sehr bald tritt auch ein leichtes 
Rriebeln, Gefühl von Taubheit etc. ein, wenn der festschnürende 
Schlauch sehr lange liegt, häufig auch eine Abnahme des Tast¬ 
sinns, niemals aber eine Analgesie. Diese unangenehmen Bei¬ 
gaben der Blutleere, Druck an der Schnürstelle und Paraesthesien, 
kommen einzig und allein daher, dass der Schlauch zu fest ange¬ 
legt wird; er übt dann nicht nur Druck auf die Gefä9se, son¬ 
dern auch auf die Nervenstämme aus. Dieser auf die Nerven¬ 

stämme ausgeübte Druck ist für das Zustandekommen der regio¬ 
nären Anaesthesie völlig entbehrlich; für ein schnelles und sicheres 
Eintreten der letzteren kommt nur der Umstand in Betracht, dass 
die Ciroulation in dem Gliede aufgehoben wird, damit die einge¬ 
spritzte Lösung nicht so schnell resorbirt wird, sondern möglichst 
ausgedehnt und lange mit den Nervenstämmen in Berührung bleibt. 
Und das erreicht man schon dadurch, dass der Schlauch nur eben 
so fest an gezogen wird bei dem Anlegen der Blutleere, als zur 
Compression der Gefässe allein nothwendig ist. Verfährt man 
in dieser Weise vorsiohtig bei Anlegung des Schlauches, so ist 
erstens das Druckgefühl an der Schnürstelle sehr viel geringer, 
und eigentliche Paraesthesien treten, wie ich das bei mehreren 
Versuchen an meinen Fingern constatiren konnte, gar nicht ein 
oder doch erst, nachdem die Blutleere mindestens 20 Minuten 
gesessen hatte. Waren dann aber auch einmal Paraesthesien auf¬ 
getreten, so verschwanden sie sofort oder einige Minuten nach Ab¬ 
nahme des Sohlauches wieder, während sie erst 2 Tage lang nach 
Abnahme der Blutleere völlig verschwanden bei einem Versuche, 
bei dem ich absichtlich den Schlauch sehr fest angezogen, und 
l ja Stunde hatte sitzen lassen. — Noch geringer oder nahezu 
aufgehoben wird das Druckgefühl an der Schnürstelle, wenn man 
statt des Schlauches ein etwa 1 — 1 /t cm breites Kautschukband 
nimmt und dieses ausserdem noch über einer etwas breiteren 
weichen Mull- oder Lintbinde als Unterlage um die Basis des 
Fingers in der erwähnten vorsichtigen Weise anlegt. Wie stark 
der Zug sein muss, den man beim Anlegen des Gummibandes an- 
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wenden muss, um nur Aufhebung der Circulation und nicht auch 
Compression der Nerven hervorzurufen, das kann man natürlich 
nur durch die Uebung lernen, die man bei Versuchen an sich 
oder an Patienten sich erworben hat. 

Ausser diesen Versuchen an Fingern stellte ich dann noch 
einige über die regionäre Anaesthesie an der Hand an. Nach An¬ 
legung einer Nicaisegummibinde etwa handbreit oberhalb meines 
linken Handgelenkes spritzte ich dicht an derselben, in ähnlicher 
Weise beim Spritzen vorgehend, wie ich das vorhin für den 
Finger geschildert habe, schmerzlos 12 ocm O,2proc. Cocainkoch¬ 
salzlösung ein, dieselbe überall hin vertheilend. Die Anaesthesie 
breitete sich an der radialen Seite des Armes allmählich von der 
Einspritzungsstelle peripherwärts aus, nach 30 Minuten war die 
radiale Seite des Vorderarmes wie der Hand, an der Streck- und 
Beugeseite, sowie die Finger 1—3 an der Beugeseite, 1—2 an 
der Streckseite völlig anaesthetisch. Oberflächliche und in die Tiefe 
auf Sehnen und Knochen gehende Nadelstiche wurden weder als 
Schmerz noch als Berührung empfunden. Dagegen blieb die ganze 
vom Ulnaris versorgte Partie des Vorderarms, der Hand und der 
Finger gegen Stich und Berührung empfindlich. Offenbar hatte das 
Ulnaris nicht genügend anaesthesirende Lösung erhalten; das zeigte 
sich auch darin, dass, während ringsum an der Injectionsstelle 
Anaemie bestand, an der ulnaren Beugeseite des Vorderarms noch 
blaurothe, durch Blutgebalt bedingte Verfärbung der Haut zu sehen 
war; es war also hier nicht genügend Lösung hingekommen, 
andernfalls wäre auch hier Anaemie vorhanden gewesen. Ich bin 
überzeugt, hätte ich hier noch nachträglich einige Kubikcentimeter 
Lösung eingespritzt, so wäre auch an der ulnaren Seite völlige 
Anaesthesie erreicht worden; ich musste aber den Versuch ab- 
breohen, da der Druck der Blutleere allmählich nahezu unerträg¬ 
lich geworden war. Dieses Druckgefühl an der Schnürstelle der 
Gummibinde wurde noch dadurch erhöht, dass sich die Finger 
krampfhaft in die Hohlhand einschlugen, und jeder Versuch, sie 
activ oder passiv zu strecken, von erhöhten Schmerzen an der 
Schnürstelle begleitet war, da sich dann unter der Gummibinde 
die Sehnen hin und her schoben. (Dasselbe konnte ich bei 
mehreren Patienten ebenfalls beobachten.) Nach Abnahme der 
Blutleere kehrte das Gefühl schnell wieder und war nach 5 Minuten 
wieder völlig vorhanden. 

Versuche, die ich später machte, die Anlegung der Blutleere 
in derselben Weise zu modificiren, in der ich sie an den Fingern 
fast unmerklich gemacht habe, durch Benützung einer breiteren 
Gummibinde, durch Unterpolsterung mit Mullbinden oder mit 
Watte, hatten nicht den gewünschten Erfolg. Das, was man an 
den Fingern leicht erreichen kann durch zweckmässiges Verfahren, 
Aufhebung der Circulation ohne zu grossen Druck auf die Nerven, 
lässt sich an den grösseren Extremitäten nicht erreichen. Die 
grössere Weite und Starre der Hauptarterien am Vorderarm, ihre 
Lage zwischen Knochen und beweglichen Sehnen und Muskeln 
erfordert offenbar einen stärkeren Druck, und durch diesen werden 
gleich die Nerven in einem unerwünschten Maasse mitgetroffen. 
Das wird am Unterschenkel in der gleichen Weise der Fall sein, 
am Oberarm und -schenket in noch erhöhtem Maasse. 

Da ich, wie erwähnt, an eigenen Fingern sowohl wie an 
Fingern von Patienten auch ohne Unterbrechung der Circulation 
allein durch die Querschnittsdurchtränkung mit 0,2proc. Cocain¬ 
lösung regionäre Anaesthesie erzeugen konnte, no glaubte ich, dass 
es vielleicht möglich wäre, auch am Vorderarm ohne Blutleere 
auskommen zu können. Ein dahin gehender Versuch am eigenen 
Vorderarm, bei dem ich dicht oberhalb des Handgelenkes den Arm 
mit 20 ccm 0,2proc. Cocainlösung durchtränkte, schlug fehl; 
es trat zwar Anaesthesie an der Einspritzungsstelle ein, die sich 
in den ersten 10 Minuten bis zur Handwurzel ausbreitete, dann 
aber nicht weiter fortschritt und schnell normalem Gefühl wieder 
Platz machte. Die Lösung wird hier eben zu schnell wieder re- 
sorbirt, ehe sie eine genügende Einwirkung auf die Nervenstämme 
ausüben kann, während ihr das bei den dünneren Fingernerven 
viel leichter und schneller gelingt. 

Der Hauptübelstand bei der regionären Anaesthesie grösserer 
Extremitäten liegt in der Nothwendigkeit begründet, die Circu¬ 
lation durch Anlegung der Blutleere zu unterbrechen. Die durch 


die letztere verursachten Schmerzen bilden meiner Ansicht nach 
ein Opfer, durch welches die nachher eintretende Anaesthesie zu 
theuer erkauft wird. Io dieser Beziehung waren mir die am 
eigenen Arm mit der Blutleere gemachten Versuche viel lehr¬ 
reicher, als alle anderen an Patienten angestellten. Man kann 
eine gewisse Zeit lang den Druck der Gummibinde ertragen, 
manche Menschen werden ihn auch 1 Stunde lang und noch 
länger mit stoischer Ruhe aushalten können. Immerhin werden 
das ja aber nur Ausnahmen sein, und desshalb trage ich auch 
Bedenken, die regionäre Anaesthesie für grössere Extremitäten in 
grösserem Umfange anzuwenden, als ich es bereits gethan 
habe, und sie dafür zu empfehlen. Trotzdem wird es immer 
Fälle geben, bei denen ihre Anwendung berechtigt erscheint; das 
sind meiner Ansicht nach solche Fälle, bei denen jede Form der 
Narkose contraindicirt ist, ferner solche, bei denen man in kurzer 
Zeit, etwa in 10—lö Minuten, die regionäre Anaesthesie hervor- 
rufen, bei denen also ein zu lang dauerndes Sitzen der Blutleere 
vermieden werden kann. Das ist nach meiner Erfahrung möglich 
bei dünnen, besonders bei kindlichen Vorderarmen, wovon ich 
mich bei Operationen an den Händen von Kindern mehrfach über¬ 
zeugen konnte. Wahrscheinlich vermag die anaesthesirende Lösung 
die zarten kindlichen Nerven schneller und inniger zu durchdringen 
und daher in viel kürzerer Zeit die gewünschte Wirkung zu erzielen, 
als bei den gröberen Nerven Erwachsener. 

Bei den Bestrebungen, das Gebiet der Anwendbarkeit der 
regionären Anaesthesie künftig weiter auszudehnen, wird es meines 
Erachtens hauptsächlich auf 2 Punkte ankommen, einmal, Mittel 
zu finden, die Anwendung der Blutleere möglichst schonend zu 
gestalten, oder ganz ohne sie auszukommen. Ob das gelingen 
wird, erscheint mir bis jetzt noch sehr unwahrscheinlich. Zweitens 
wird man darauf bedacht sein müssen, die Anaesthesie in viel 
kürzerer Zeit zu erzielen, als es bis jetzt möglich ist, um dadurch 
den quälenden Druck der Blutleere abzukürzen. Möglicher Weise 
kann dies durch die Anwendung stärker concentrirter Lösungen 
der bisher bekannten und angewandten Localanaesthetica erreicht 
werden; allerdings sah Manz in seinen Fällen bei Verwendung 
selbst 1 proc. Cocainlösung erst nach 20—30 Minuten genügende 
Anaesthesie eintreten, also genau dasselbe, was ich bei Verwendung 
0,2 proc. Lösung beobachten konnte. Die Einspritzung stärker 
concentrirter Lösungen würde auch die Intoxicationsgefahr erheblich 
erhöhen, und daher ihre Anwendung sich von selbst verbieten. 
Vielleicht könnte auch die Einspritzung grösserer Mengen schwacher 
Lösungen (z. B. 0,2 proc. Cocainlösung) ohne allzu ängstliche 
Rücksichtnahme auf die Maximaldosis schnelleres Eintreten der 
Anaesthesie bewirken. Die Intoxicationsgefahr ist hierbei nicht 
so gross, da gleiche Mengen desselben Giftes, in schwachen 
Lösungen dem Körper einverleibt, erfahrungsgemäss viel weniger 
toxisch wirken, als in concentrirten Lösungen. 

. Jedenfalls werden weitere Versuche nach dieser Richtung 
hin angestellt werden müssen, um darüber Klarheit zu schaffen, 
welche Lösung und in welcher Weise sie am sichersten und 
schnellsten regionäre Anaesthesie hervorzurufen geeignet ist. 

Welchen Werth hat das Gurgeln? 

Von Dr. M. Saenger in Magdeburg. 

Es ist in letzter Zeit wiederholt 1 ) ziemlich energisch be¬ 
stritten worden, dass das Gurgeln irgend welohen Werth habe. 
Dem Anschein nach ist es aber Denjenigen, welche dem gegen¬ 
über für dieses altehrwürdige Heilverfahren in die Schranken 
traten, gelungen, die wider dasselbe gerichteten Angriffe zurück¬ 
zuweisen. Denn es erfreut sich nach wie vor bei Laien sowohl 
als bei Aerzten einer ungeschwächten Beliebtheit. 

Dürfen wir somit die Frage, ob das Gurgeln ein zweck¬ 
mässiges Heilverfahren sei, als endgiltig entschieden betrachten ? 
Ich glaube, nein. Einmal waren die Versuchsmethoden, welche 
bisher bei der experimentellen Prüfung derselben in Anwendung 
kamen, mochten die Versuohsergebnisse günstige oder ungünstige 

4 ) z. B. von Kantorowicz (Deutsche Medicinalztg. No. 10 
1891) und Lennox Brown (Verhandlungen der British laryngo- 
logical association vom 17. Jan. 1896.) 
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sein, mit erheblichen Mängeln behaftet. Sodann aber worden 
tod Denjenigen, welche die Anwendung des Gurgelns befürwor¬ 
teten, gewisse, in einzelnen Versnchsfällen gewonnene Beob¬ 
achtungsresultate , die als Ausnahmen zu betrachten sind, als 
Regel hingestellt. 

Ich habe es daher — schon im Interesse meiner Patienten 
— unternommen, auf Grund eigener, möglichst exacter Ver¬ 
suche und Beobachtungen festzustellen, ob wir das Gurgeln als 
rationelles Heilverfahren zu betrachten haben. Bei der grossen 
praktischen Tragweite dieser Frage dürfte die Mittheilung des 
Ergebnisses meiner Untersuchungen von Interesse sein. 

Der therapeutische Werth des Gurgelns hängt in erster 
Linie davon ab, ob und in welchem Maasse die Gurgelflüssigkeit 
mit der Bachenschleimhaut in Berührung kommt. Dies lässt 
sich scheinbar sehr leicht dadurch feststellen, dass man mit ge¬ 
färbter bezw. färbender Flüssigkeit gurgeln lässt. Allein auf 
diese bequeme Weise gelingt es doch nicht, ein sicheres Urtheil 
über den Wirkungsbereich der Gurgelwässer zu gewinnen. Die 
Resultate, die man auf diese Weise erhält, widersprechen einander, 
oft sogar bei Versuchen an einer und derselben Person. So sah 
ich wohl häufig nach dem Gurgeln die Tonsillen und zum Theil 
auch die Hinterwand des Rachens gefärbt. Recht oft aber ver¬ 
misste ich eine solche Färbung. Was jedoch diese Methode ganz 
besonders in meinen Augen discredirte, ist der Umstand, dass 
ich einigemal nach dem Gurgeln zwar die Hinterwand gefärbt 
fand, aber nicht die Tonsillen. 

Ich stellte nun folgenden Versuch an, der gewissermaassen 
eine Gegenprobe auf die mit der eben besprochenen Methode er¬ 
haltenen Resultate darstellt. 

Ich wickelte um das Ende einer Sonde ein kleines Watte- 
bftnsohchen, tauchte es zuerst in Wasser, dann in Methylenblau 
und betupfte damit beide Tonsillen eines Patienten, der an Angina 
erkrankt war. Unmittelbar im Anschluss hieran liess ich mit 
reinem Wasser gurgeln. Bespülte die Gurgelflüssigkeit auch die Ton¬ 
sillen, so musste sie von dem auf denselben befindlichen sehr inten¬ 
siven Farbstoff stark blau gefärbt werden. Denn die gleiche 
Menge Farbstoff genügte, um einem Weinglase voll Wasser, also 
weit mehr Wasser, als beim Gurgeln in den Mund genommen wird, 
nach kurzem Umrühren eine tiefblaue Färbung mitzutheilen. 

Das Ergebniss des Versuches war, dass die Gurgel- 
flüssigkeit klar abfloss, und dass auch in der 
Mundhöhle keine Blaufärbung sioh fand, während 
die Tonsillen und zum grossen Theil auch die Hinterwand des 
Rachens sich intensiv gefärbt zeigten. Die Gu rge 1 f lüss ig- 
keit konnte also nicht bis zu den Tonsillen gelangt 
sein. 

Ich habe diesen Versuch oft wiederholt, selbstverständlich 
auch bei den Personen, bei welchen ich zuvor nach dem Gurgeln 
mit färbender Flüssigkeit eine Färbung der rückwärts von den 
vorderen Gaumenbögen gelegenen Theile beobachtet hatte. Das 
Resultat blieb im Wesentlichen stets das Gleiche. 

Ich sah wohl einigemal nach dem erstmaligen Gurgeln, 
häufiger nach wiederholtem Gurgeln, dass das Gurgelwasser etwas 
gefärbt war. Dass aber diese sohwache Färbung nicht für, 
sondern vielmehr gegen die Annahme spricht, dass das Gurgel¬ 
wasser Tonsillen und Hinterwand bespült, ergibt sioh aus Folgen¬ 
dem : Betupft man mit der gleichen Menge Farbstoff, wie ich sie 
in dem oben beschriebenen Versuch zur Färbung der Tonsillen 
anwandte, nicht diese, sondern das Velum oder die Zunge (natür¬ 
lich deren hintere Hälfte), so erhält dadurch das Gurgelwasser 
sofort nach dem erstmaligen Gurgeln eine tiefblaue Färbung. Be¬ 
spülte aber die Gurgelflüssigkeit auch die Tonsillen, so müsste, 
auch wenn der Farbstoff dort deponirt wäre, die Intensität 
der Färbung, die gleiche sein. Denn das Verhältnis der Flüssig¬ 
keitsmenge zur Farbstoffmenge wäre ja in beiden Fällen genau 
dasselbe. 

Uebrigens lässt sich die erwähnte, zuweilen vorkommende 
schwache Färbung des Gurgelwassers nach Betupfung der Ton¬ 
nen nur folgendermaassen erklären. Zunächst finden sioh gleich¬ 
artig mit dieser Färbung auf der Vorderfläche des Velum oiroum- 
seripte dunkelblaue Flecke. Diese Flecke sind Spritzflecke, welche 
dadurch entstehen, dass der Exspirationsluftstrom während des 
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Gurgelns einen Theil des auf den Tonsillen befindlichen und mit 
dem daselbst vorhandenen Secret vermischten Farbstoffs mit sioh 
fortreisst und in die Mundhöhle und zwar auf die orale Fläche 
des Velum schleudert. Dass diese Erklärung zutrifft, 
beweist der Umstand, dass solohe Spritzfleoke 
auch zu Stande kommen, wenn man — ohne Flüssig-' 
keit gurgeln lässt. Sodann zeigt sich — aber erst nach 
wiederholtem Gurgeln — die Zungenwurzel sowie der angrenzende 
Theil der Zunge blau gefärbt. Solches kommt dadurch zu Stande, 
dass beim Ausspeien der Gurgelflüssigkeit in Folge der dazu er¬ 
forderlichen Vorwärtsneigung des Kopfes ein Theil des bei Be¬ 
rührung mit den Tonsillen und dem auf ihnen befindlichen Secret 
verflüssigten Farbstoffs von dort auf die Zunge dienst. Auch 
dieses kann man beobachten, wenn man ohne Flüssigkeit Gurgel¬ 
bewegungen machen und dann ausspeien lässt. 

Der auf die eben beschriebene Weise durch Hinein gespritzt¬ 
werden bezw. durch Hineinfliessen in die Mundhöhle gelangende 
Farbstoff ist die alleinige Ursache der in Frage kommenden 
schwachen Färbung des Gurgelwassers nach Betupfung der Ton¬ 
sillen mit Farbstoff. 

Uebrigens wird dieses Hineingelangen des Farbstoffs von den 
Tonsillen in die Mundhöhle in hohem Grade begünstigt durch 
eine abnorme Grösse der Mandeln, wahrscheinlich weil die in 
Folge dessen stattfindende aussergewöhnliehe Verengung des Isthmus 
faucium beim Gurgeln die Wirksamkeit des Exspirationsstromes 
erhöht. 

Zum Gelingen des eben beschriebenen Versuches ist die 
genaueste Befolgung folgender Vorsicht.-maassregeln erforderlich. 

Es muss selbstverständlich zunächst sorgfältigst vermieden werden, 
dass beim Einführen der Sonde der an deren Ende befindliche 
Farbstoff mit anderen Theilen in Berührung kommt, als mit den 
Tonsillen. Da dieses ziemlich schwierig ist, empfiehlt es sich, 
vor dem Gurgeln schnell nooh einmal die Mundhöhle zu inspiciren 
und auch darauf zu achten, ob nicht etwa durch herabfallende 
Methylenblaukrystalle die Zunge gefärbt worden ist. Der Farb¬ 
stoff ist durch kräftiges Auftupfen, nicht durch Ein¬ 
reiben etwa auf die Mitte der Tonsillen aufzutragen. Auch 
empfiehlt cs sioh, jede Tonsille, wenn auch kräftig, jedooh nur 
einmal zu betupfen. Ein Uebermaass von Farbstoff ist dem Ge¬ 
lingen des Versuches nicht förderlich. Man darf ferner während 
der möglichst kurz zu bemessenden Zeit zwischen 
dem Einbringen des Farbstoffs und dem Gurgeln nicht räuspern 
und nicht ausspeien lassen. Nach dem Gurgeln und dem sioh 
daran anschliessenden Ausspeien der Gurgelflüssigkeit lasse man 
schliesslich nicht räuspern, ehe man Mund und Rachen in- 
spicirt hat. 

Naoh den vorstehenden Ausführungen erscheint es — ab¬ 
gesehen vielleicht von einigen wenigen Ausnahmen — als aus¬ 
geschlossen, dass beim Gurgeln die dazu verwandte Flüssigkeit 
auch die rückwärts von den vorderen Gaumenbögen gelegenen 
Theile bespült. Es frägt sioh nun, wie ist denn der Umstand zu 
erklären, dass trotzdem so häufig beim Gurgeln mit färbender 
Flüssigkeit Tonsillen und Hinterwand gefärbt erscheinen? 

Die Erklärung fand ich beim Experimentiren mit einem 
Modell, an welchem ich Vorgänge, wie sie sich beim Gurgeln ab¬ 
spielen, direct zu beobachten vermochte. Dieser «künstliche Gurgel¬ 
apparat» wurde von mir aus einem kleinen Glastrichter, einem 
angefügten dünnen Gummischlauch von etwa 30 cm Länge und 
einem kurzen Glasröhrohen, welches als Mundstück dient, herge¬ 
stellt. Die gebräuchlichen Trichter bestehen bekanntlich aus 
zwei Theilen, einem oberen, der die Gestalt eines breitbasigen ab¬ 
gestumpften Kegels, und einem unteren, der die Gestalt eines 
Cylinders oder eines schmalbasigen, ebenfalls abgestumpften, Kegels 
hat. Der obere Theil des Trichters repräsentirt hier die Mund¬ 
höhle, der untere den Isthmus faucium. Goss ich nun, während 
ich mit mässiger Kraft in den Schlauch hinein exspirirte, etwas 
Flüssigkeit in den Trichter, so bemerkte ich, dass diese durch 
den in Blasenform durch sie entweichenden Exspirationsstrom in 
der Schwebe gehalten wurde und zwar im oberen Theil des 
Triohters. Wandte ich jetzt eine sehr intensiv gefärbte Gurgel¬ 
flüssigkeit an, so fand ich, dass die Hauptmasse derselben im 
oberen Theil des Trichters verblieb, dass aber ein minimaler 
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Theil derselben an den Wänden des unteren Trichtertheils herab- 
siekerte. Die unmittelbar an der Wand befindlichen Flüssigkeits- 
theilohen sind eben der Wirkung des Exspirationsstroms weniger 
ausgesetzt als die übrigen. Dio Folge war also, dass nach dem 
Gurgeln, wenn dasselbe nicht zu kurze Zeit (d. h. unter 10 bis 
15 Secunden) dauerte, die Wände des unteren Trichterthciles 
deutlich gefärbt waren. 

Bezüglich der Ausführung dieses Versuchs bemerke ich, dass 
es nothwendig ist, die zwischen dem oberen und unteren Theil 
des Trichters befindliche Oeffnung etwa durch Aufträufeln von 
geschmolzenem Siegellack bis auf einen Durchmesser von 1—2 mm 
zu verengen. Dies entspricht insofern den Verhältnissen beim 
natürlichen Gurgeln, als bei letzterem das herabgezogene Velum 
dem emporgewölbten Zungenrücken fast bis zur Berührung ge¬ 
nähert wird. 

Wenden wir die bei diesem Versuch gemachten Erfahrungen 
zur Erklärung der Beobachtungen beim natürlichen Gurgeln an, 
so ergibt sich, dass wenn bei Anwendung einer färbenden Gurgel¬ 
flüssigkeit Tonsillen und Hinterwand gefärbt erscheinen, diese 
Färbung — abgesehen von verschwindenden Ausnahmen — trotz 
des Gurgelns, nicht durch das Gurgeln stattgefunden hat. Da 
wir bei nach hinten gebogenen Kopf gurgeln, so wirkt hier die 
Schwerkraft auf die an der Wand befindlichen Flüssigkeitstheilchen 
ein wie beim Versuch mit dem künstlichen Gurgelapparat. 

Dass der trotz des Gurgelns auf die Mandeln und die 
Hinterwand gelangende Theil der Gurgelflüssigkeit nur ein mini¬ 
maler ist, ergibt sich auch aus folgendem Versuch. 

Ich bepuderte mittels eines Pulverbläsers die Vorderfläche des 
Velum, einen Theil der Zunge und eine oder beide Tonsillen mit 
Weizenmehl. Im Anschluss hieran Hess ich mit einer mit Wasser 
verdünnten Jodglyoerinlösung gurgeln. Das Ergebniss war, dass 
auf dem Velum und der Zunge Blaufärbung eintrat, auf den 
Tonsillen nicht. Das auf denselben deponirte Mehl war durch die 
Gurgelflüssigkeit weder hinweggespült noch blau gefärbt worden. 
Der Theil der Gurgelflüssigkeit, welcher trotz des Gurgelns auf 
die Tonsillen gelangt sein mochte, war also nicht hinreichend, bei 
Berührung mit dom daselbst befindHchen Mehl eine Blaufärbung 
hervorzurufen. Dies trat meist sogar auch dann nicht ein, wenn 
mehrere Mal hintereinander gegurgelt wurde. 

So oft ich diesen Versuch wiederholte, stets bHeb — bei 
Beachtung der nothwendigen Vorsichtsmaassregeln — das Ergeb¬ 
niss das gleiche. 

Hinzufügen möchte ich noch die hierbei gemachte Beobach¬ 
tung, dass Mehlablagerungen in den Seitentheilen des Mundes 
nicht blau gefärbt, also von der Gurgelflüssigkeit nicht berührt 
wurden. 

BezügHch der Ausführung des Versuchs sind folgende Details 
zu bemerken. Das Mehl ist in nicht zu dünner Schicht aufzu¬ 
tragen. Es ist daher meist nothwendig, den Pulverbläser etwa 
2 bis 3 mal zu füllen. Nach dem Einpudern ist das Räuspern 
und das Ausspeien zu vermeiden. Mit dem Gurgeln empfiehlt es 
sich bei diesem Versuch einige Secunden zu warten, damit das 
Mehl sich mit dem im Mund und Rachen befindHohen Secret zu 
einem Brei vermische und in Folge dessen nicht ohne Weiteres 
von dem Ort, an welohem es deponirt worden ist, durch den Ex¬ 
spirationsstrom hinweggeblasen und durch die Gurgelflüssigkeit 
hinweggespült werde. Ich fand es zweckmässig, in der immerhin 
nur nach wenigen Secunden zu bemessenden Zwischenzeit zwischen 
dem Aufpudern des Mehls und dem Gurgeln den Mund geöffnet 
halten zu lassen. Was die Herstellung des hier in Frage kommenden 
Gurgelwassers betrifft, so pflege ich von folgender Lösung: Jodi 
puri, Natr. jodati äa 1,0, Glyeerini 18,0, etwa 30—40 Tropfen 
einem halben Glase kalten Wassers zuzusetzen. 

Es versteht sich, dass es trotz des Ergebnisses der vor¬ 
stehenden Untersuchungen hin und wieder Personen gibt, welche 
so zu gurgeln verstehen, dass die Gurgelflüssigkeit wirklich, nicht 
bloss scheinbar die rückwärts von den vorderen Gaumenbögen ge¬ 
legenen Theile bespült. Aber das sind eben seltene Ausnahme¬ 
fälle. Soll die Gurgelflüssigkeit tiefer, als es in der Regel ge¬ 
schieht, hinab gelangen, so muss die zum Zustandekommen des 
Gurgelns erforderHche langdauernde Exspiration zeitweilig unter¬ 
brochen, oder gar durch eine kurz dauernde schwache Inspiration 


ersetzt werden. Das ist aber ein Kunststück, das zum Mindesten 
sehr schwer zu erlernen ist. In den allermeisten Fällen gelangt 
dabei die Gurgelflüssigkeit noch tiefer als sie sollte, nämlich in 
den Kehlkopf, was eben so wenig angenehm als nützlich ist. 
Dürfen wir nun ein solches Kunststück, das selbst von den 
Aerzten sehr wenige zu Stande bringen, oder gar das Mosler- 
sehe Verfahren, bei dem die Gurgelflüssigkeit auf dem Wege 
durch den Nasenrachenraum und die Nasenhöhlen zu Tage gefördert 
wird, von unseren Patienten verlangen? In den allermeisten 
Fällen gewiss nicht. 

Im Anschluss hieran sei noch kurz darauf hin gewiesen, dass 
die regelmässige Anwendung des Gurgelns bei Schlundkrankheitcn 
auch noch in anderer Beziehung unzweckmässig ist. Es wird vor¬ 
wiegend bei acuten Erkrankungen angewandt. Nun sind aber in 
solchen Fällen gerade diejenigen Theile, welche beim Gurgeln vor¬ 
zugsweise in Thätigkeit treten, meist in Mitleidenschaft gezogen, 
nämlich die Gaumenbögen und das Velum. Während wir sonst 
bestrebt sind, erkrankte Theile möglichst ruhig zu stellen, muthen 
wir ihnen also hier eine erhöhte Arbeitsleistung zu. Von Vor¬ 
theil kann dies schwerlich sein 1 ). 

Was soll denn aber an Stelle des Gurgelns treten? Pinsel¬ 
ungen werden vielfach verworfen, weil sie leicht eine Beschädigung 
des Epithels bedingen sollen. Dies lässt sich aber ganz gut ver¬ 
meiden, wenn man die Pinsclflüssigkeit nicht in die Schleim 
haut einreibt, wie es meist geschieht, sondern auf dieselbe 
auftupft. Die Patienten, bezw. deren Angehörige lernen dies, 
wie ich mich oft überzeugt habe, ohne Schwierigkeit, besonders 
wenn man statt der Haarpinsel langgestielte Wattetupfer ver¬ 
wendet, die sich auch leicht improvisiren lassen. Auf diese Weise 
vermag man das für wirksam gehaltene Medicament mit erhebheh 
geringerer Belästigung der Patienten, in weit stärkerer Concen- 
tration anzuwenden und in viel innigere Berührung mit der er¬ 
krankten Schleimhaut zu bringen, als es beim Gurgeln mög¬ 
lich ist. 

Ueber Tetanie nach partieller Strumektomie.) 

Von Dr. Fr. Schilling in Nürnberg. 

Der Metalldrucker Wilhelm O., 15 8 /4 Jahre alt, kam am 
29. September 1897 in meine Behandlung. Die Anamnese ergab, 
dass der junge Mann stets gesund gewesen war bis auf Kropf, 
den er seit früher Jugend habe. Derselbe habe ihm sonst keine 
Beschwerden gemacht; in den letzt vergangenen Monaten sei die 
Struma etwas gewachsen und habe ihm Athemnoth verursacht. 
An Magengeschwür, Magenerweiterung, Darmkatarrhen, Entozoen 
etc. habe er nie gelitten. 

Status praesens: Mittlere Constitution, guter Ernährungs¬ 
stand. Das linke Schilddrüsenhorn ist ganseigross, fühlt sich ziem¬ 
lich derb an, das rechte ist kaum hühnereigross; der Mittellappen 
hat die Grösse eines Borsdorferapfels. Es ist starke inspiratorische 
Dyspnoe vorhanden. Das Gesicht ist etwas blass, leicht gedunsen. 
Die sichtbaren Schleimhäute sind schwach livid. Kein Zeichen 
von Morbus Basedowii. Innere Organe gesund. — Da in den 
nächsten Tagen die Erscheinungen des Drucks der Struma auf den 
Kehlkopf und die Trachea zunehmen, wird am 5. October 1897 im 
städt. Krankenhause die Entfernung des linken Schilddrüsenhoins 
und des Mittellappens mit bestem Erfolg vorgenommen; es wurde 
also nur eine partielle Strumektomie gemacht. Der Jüngling hat 
sich rasch und gut erholt und hat gegen Mitte November 1897 
seine Arbeit wieder aufgenommen. Gegen 15. Februar 1898 be¬ 
merkte derselbe eine leichte Zunahme und Härterwerden der 
Struma des verbliebenen rechten Schilddrüsenlappens. Am 28. 
Februar 1898 Morgens wurde ich eiligst gerufen wegen plötzlich, 
ohne Vorboten aufgetretener Krämpfe in beiden Armen. Bei 
meiner Ankunft fand ich den Patienten gepeinigt von «wahn¬ 
sinnigen», reissenden Krämpfen in beiden Armen. Die Arm¬ 
muskeln waren hochgradig tonisch gespannt, die Handgelenke 
nach der Ulnarseite gebeugt, die Finger in der bekannten. Ge¬ 
burtshelferstellung, der Zeigefinger wenig gebeugt, die übrigen 
langen Finger im ersten Gelenk gebeugt, im 2. und 3. gestreckt, 
der Daumen adducirt. Der starke Anfall wurde durch Morphium 
etwas gemildert, dauerte jedoch 2 Stunden. Am gleichen Tage 
kamen noch 2 gleich intensive und ebensolange dauernde Anfälle, 
welche den Kranken ungemein erschöpften. Am nächsten Krank¬ 
heitstage folgten 2 kleinere Attaquen, bei welchen Arme und Beine 
gleichmässig für je l 1 /? Stunden betheiligt waren. Der Krampf 


*) Vergl. die Krankheiten des Halses und der Nase von Morell 
Mackenzie, übers, von Felix Semon. Berlin 1880. Bd. I. S. 775. 

•) Vorgetragen im ärztlichen Verein Nürnberg am 1. Sep¬ 
tember 1898. 
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an den Füssen betraf hauptsächlich die Plantarflexoren. Nun 
war 5 Tage lang mit den Krämpfen Ruhe. Am 6. und 7. März 
kamen noch ein paar schwache Anfälle in den Armen von 10—15 
Minuten langer Dauer. Seit 4 Monaten ist kein Krampf mehr 
gekommen. Die Reflexe waren während des Anfalls und nach 
demselben sehr erhöht. Beklopfen des Facialisstammes rief 
während der anfallsfreien Zeit einen heftigen Krampf im Gebiet 
dieses Nerven hervor (Facialisphänomen). Es war überhaupt beim 
Patienten eine Steigerung der mechanischen Erregbarkeit der 
motorischen Nerven vorhanden. So war auch das Trousseau- 
sche Zeichen leicht nachweisbar, welches darin besteht, dass in 
den Intervallen durch Druck auf die grossen Nerven- und Arterien* 
Stämme der Ober- und der Unterextremitäten ein regulärer Tetanie¬ 
anfall ausgelöst werden konnte, der so lange anhielt als die ihn 
bedingende Compression. Seit 16. März 1898 geht der Mann seiner 
Beschäftigung wieder nach, ohne seit dieser Zeit eine Störung 
seiner Gesundheit erlitten zu haben. Die dem Anfall vorherge¬ 
gangene stärkere Anschwellung des rechten Horns der Glandula 
thyreoidea hat sich spontan zurückgebildet und es besteht jetzt 
nur eine kaum hühnereigrosse Struma von weicher Consistenz. 

Dass in unserem Fall nach theilweiser Exstirpation des 
Kropfes doch Tetanie auf trat, erkläre ich mir aus der aouten 
Hypertrophie und aus der rasch vermehrten Consistenz des schon 
kropfig degcncrirten rechten Sohilddrüsenlappens. In Folge der 
Steigerung der Drüsenhypertrophie wurde wohl die Function des 
Organrestes völlig aufgehoben und dadurch ein Zustand geschaffen, 
analog dem bei der Totalexstirpation: Die Ausfallserscheinungen 
in Folge ungenügender Absonderung von Drüsensaft traten eclatant 
zu Tage in Gestalt der Tetanie. Skeptiker können sagen, dass 
vorliegender Fall von Tetanie überhaupt nicht unter die Kategorie 
der Kropftetanie subsumirt werden dürfe. Aber es hiesse doch 
den Thatsachen Gewalt anthun, wenn man dem Umstande der vor 
Monaten erfolgten partiellen Kropfoperation nicht Rechnung tragen 
und ausserdem die der Tetanie voran gegangene acute Exacerbation 
der chronischen Hypertrophie des verbliebenen rechten Schild- 
dräsenlappens nicht in Causalnexus mit dem Anfall bringen 
wollte. Da es sich nach Reinbach’s Ansicht, die gestützt ist 
auf seine Arbeit in Zieglers Institut, bei dem Kropfcolloid 
im Wesentlichen um ein Degenerationsproduct handelt, so ist es 
leicht erklärlich, dass Zunahme der Degeneration durch acute 
Verschlimmerung der Struma, wie in unserem Falle, Ausfalls¬ 
erscheinungen im Gefolge haben kann. Die hohe Bedeutung der 
Scbilddrüsenfunetion prägt sich auch ausserdem nach Magnus* 
Levy im Stoffwechsel deutlich aus, insoferne als ihr Fehlen 
eine Herabsetzung des Gaswechsels, der Wärmebildung und Tem¬ 
peratur bedingt und ihre übermässige Function — bei der Base- 
dow’schen Krankheit — mit gesteigertem Stoffwechsel einher¬ 
geht. Die Zufuhr der im Körper fehlenden Producte der Schild¬ 
drüse per os bewirkt neben der sonstigen Besserung eine wesent¬ 
liche Steigerung des Gesammtstoffwechsels. Und in der That 
sind mit der Fütterung von Schilddrüse bei Tetanie und Kaohexia 
strumipriva schon genügend temporäre Erfolge erzielt worden. 
Ich hätte auch in vorliegendem Fall die Organtherapie ein¬ 
geschlagen, wenn er chronisch zu werden sich angeschickt hätte, 
Billroth hat in 2 meiner Fälle chronischen Verlauf gesehen. 
Da das Tr ousseau’sohe Zeichen und das Facialisphänomen 
14 Tage nach dem letzten Anfall bei unserem Kranken nicht 
mehr nachweisbar war, so konnte von Heilung gesprochen werden; 
denn so lange obige Phänomene persistiren, befindet sich die 
Krankheit noch im Stadium der Latenz. In diesem Stadium ist 
dann wohl die Drüsenfütterung indicirt. 

Ende Juni 1898, also ca. 4 Monate nach überstandener 
Tetanie, habe ich den Mann wiederholt untersucht und fand auf¬ 
fallender Weise die Reflexe völlig erloschen, eine Thatsache, die 
bisher nach absolvirter Tetanie noch nicht beobachtet, resp. ge¬ 
meldet wurde; dieses Factum lässt sich nach meiner Ansicht 
dadurch erklären, dass eine — wohl temporäre — Erschöpfung 
der Nervenkraft (sit venia verbo) als Reaction nach der schweren 
Neurose eingetreten ist. 

Ich finde in der mir zugänglichen Literatur nur 3 Fälle von 
Tetanie nach partieller Strumektomie verzeichnet. Der erste 
Fall stammt von S zum an: Bei einem Mädchen ist die ganze 
Drüse mit Ausnahme des nach dem Kehlkopf zu verschobenen 
schmalen mittleren Lappens exstirpirt worden, der jedoch an der 
Wurzel abgebunden und abgeschnitten wurde. Den zweiten Fall 


beschreibt Turetta: Es handelte sich um eine Strumaausrottung 
mit Zurücklassung eines Theils des Mittellappens; Exitus am 
8. Tage. Hierher gehört vielleicht noch als dritter Fall ein jüngst 
von Meinert publicirter Tetaniefall, betreffend eine Dame, welohe 
im 4. Monat schwanger war und welcher wegen Athmungshinder- 
nisses die rechte mannBfaustgrosse Hälfte ihres Kropfes exstirpirt 
wurde. 3 Tage nach der Operation stellten sich sehr schmerzhafte 
Streckkrämpfe in Händen und Füssen ein. In diesem Fall oon- 
currirten 2 aetiologische Momente: die Kropfoperation und die 
Schwangerschaft. — Sonst sind es Fälle von totaler Entfernung 
der Struma, nach welcher Operation zahlreiche Beobachtungen von 
Tetanie gemacht wurden, während z. B. Billroth über 109 
partielle Operationen beriohtet, nach denen niemals die Krank¬ 
heit auftrat. Der Erste, welcher vor der gänzlichen Kropfexstir¬ 
pation warnte auf Grund unangenehmer Erfahrungen mit der 
Radicaloperation auf Billroth’s Klinik, war Weiss. Derselbe 
berichtet, dass von 53 Patienten, denen der ganze Kropf weg¬ 
genommen wurde, 23 Proc. Tetanie bekamen. Von 12 Kranken, 
welche von Tetanie befallen wurden, starben 8, während von 
115 Kropfoperationen Roux’s-Lausanne keiner Tetanie bekam. 
Frankl-Hochwart verlangt desshalb als Vorbedingung zum 
Erzeugen der Tetanie ein specifisches Agens, welches nur an ge¬ 
wissen Orten und zu gewissen Zeiten entsteht, v. Eiselaberg’s 
Thierversuche, wie die von Schiff, Wagner, Horsley er¬ 
gaben, dass, wenn 4 Fünftel der Drüse entfernt wurden, sich 
klonische Krämpfe einstellen, niemals aber tonisohe wie beim 
Menschen, dass ferner die einzeitige und zweizeitige Totalexstir¬ 
pation bei Thieren immer tödtliche Tetanie hervorruft, dass des 
Weiteren die halbseitige Exstirpation niemals tetanische Symptome 
macht, dass schliesslich Ausschaltungsversuohe durch Ligatur aller 
zur Drüse gehenden Gebilde stets eine Tetanie erzeugen, welcher 
die meisten Thiere erliegen. Dass nicht noch mehr Menschen an 
Tetanie nach Totalexstirpation der Drüse erkrankt sind, glaubt 
v. Eiseisberg darauf zurückführen zu müssen, dass häufig 
accessorische Schilddrüsen die Function übernommen haben und 
manchmal einige Reste bei der Exstirpation zurückgeblieben sein 
dürften. Einer seiner Patienten ist Vegetarianer geworden und hat 
sich vielleicht desshalb den Gefahren der Tetanie entzogen; 
Pflanzenfresser ertragen die Totalexstirpation der Schilddrüse ziem¬ 
lich gut, fleischfressende Thiere dagegen nicht. Tetanie und 
Kaohexia strumipriva scheinen verwandte Krankheiten zu sein; 
abgesehen davon, dass sie eine einheitliche Ursache haben, so ge¬ 
lang es Horsley, bei Affen die acute Form der Tetanie in die 
chronische Form des Myxoedems überzuführen; ausserdem wird 
die chronisohe Tetanie der Kachexie in manchen Punkten ähn¬ 
lich (wie im Ausfallen der Haare), und endlich haben gute und 
verlässige Beobachter (Kocher, Mikulicz, Gussenbauer 
und Stelzner) einen Uebergang der Tetanie in Kachexie beim 
Mensohen wahrgenommen. 

Die Ursache der Tetanie im Allgemeinen ist nach v. Strümpell 
keine ganz einheitliche. Nach ihm ist es am wahrscheinlichsten, 
dass es sich meist um gewisse Giftwirkungen handelt. Dafür 
spricht das Auftreten der Krankheit nach manchen aouten In- 
fectionskrankheiten (Typhus, Cholera, Blattern etc.), ferner bei 
chronischen Magen- und Darmkankheiten, besonders bei Pylorus¬ 
stenose mit Magenektasie, bei gewissen chronischen Intoxioationen 
(Alkoholismus). Auffallend häuflg werden von allen Gewerbe¬ 
treibenden die Schuster von Tetanie befallen (Stich etc.). 

Bei Frauen zeigt sioh dieselbe zuweilen während der Gravi¬ 
dität und Lactation (Troussoau’s cContracture des nourrioes»). 
Derartige Fälle hat Meinert 20 gezählt, die zur Veröffentlichung 
gelangten. Nach Erb sind besonders wirksame Ursachen der 
Tetanie auch Dentition, Pubertät, Darmreize besonders in Folge 
von protrahirten Darmkatarrhen, Obstipation, Helminthen u. s. w. 

Verkältung wird natürlich auch als aetiologisoher Nothkneeht 
für die Entstehung der Tetanie angeführt. 

Eine reiche Quelle für Tetanie that sich aber plötzlich auf 
mit Eintritt der Aera der Totalexstirpation des Kropfes. Die 
Quelle wurde aber rasch wieder verstopft duroh die Arbeit von 
Weiss und Anderen, schlimme Erfahrungen über die Total¬ 
exstirpation meldeten. 
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Munk hat, gestützt auf Tbierversuohe, jüngst im Archiv 
für Physiologie behauptet, dass di« Exstirpation der KropfdrtJse 
ollcin nicht zur Rachexia strumipcm führt; mmi wes 5 auch 
eine Reihe von Thieren tsdi der TotaktstVrpitioft scu Grande gehen, 
m sind doch manche lebend und zueK&tar gebhebeü. Munk sieht 
dÄflfihafb den Grund zur Kachexie öteht ja der Eutferaußg der 
ganzen .-Brüse, .Bondens in der vielseitigen Schädigung d«r Nerr-eo 
bei der Operation, — .AnhnlicVr. Äß-rieht huldigt Auch Wuia>, 
weicher. glaubt, da?« der Jhmk' auf di» &ßa&ü Gefßsse rioc 
Reizung dt», dieselben umspinnenden sympathisoheß Fasern ' $»?$!- 
tirt, wodurch die Ctefhsiiinwfruiion der ^niTttW Gebilde becin- 
•ßüdöt wird. .Nueh diesüm Autor «bricht diö Aeriotagio roaucher 
Fälle von Tetanie für den Zusammentog do/ Triwnie mit Heizung 
sympathischer N.-Faam> an irgend- dner Stelle der Fetipbcim 

Schramm fmd»t ca auffällig, dass 2 von seinen Kr&ckea 
m ä n e \ i 0 h e n Oegehiechte waren, während bis jetzt die Tetanie 
nach K.ropfexettrpaibn nur hei meist jungen Mädchen beobachtet 
wird; m betrafen Am 12 Falle von Weias, 3 von Re verdits, 
1 von Sz am an das weibliche Geschlecht. Fnser Fall^ der cinea 
jungtet Mau» betrifft, gehört dessbalb zu den. Bettechdtcn 

Beztjglich der Pifferentialdiagnoae zwischeo Tetanus und 
Tetanie, denn, nur um diese kann es sieh lu unserem Falle 
handeln, -— ist taznatolleii,. dass Tetanie von der. Peripherie gegen 
daß Zentrum förisökmict, dass der bei Tetanie manohuial Vor¬ 
kommen de Massetern kramp! niemals als die erste Erscheinwng 
der Krahkbeft .Auftritt, dass die Tetanie Steffi eine irttertmttirende 
motorische Neurose ist, während es fein) Tetanus höchstens Ito 
missioner) aber keine Intetmissionen gibt, der TetantiH stets «iit 
Trismus wmlvt utid dann erst nach der Peripherie sich wendet. 

Be b 11 isie !<i % 0 ra- t u t; 

TuTc t f «: Etd. im Ccntralld, 1 Chir, N<.W 4;- 1892. 

v/8trhmp*l;i ; hehrb. d. spec.. lhfth' « 1 . Theräp. 

Erb; in 2remsaetvs $^mu^yrky .12, ftd« 2 Hälfte, 
pag. 332, l*7i .'.-• 

Mein?.*.rt. Arch. f. Gyn«k, 50. Bd % £M 1838. 

WetsBj VolktunUTi'« klinische Wrir No. Ir9. 

Ti (ui x Tief im Outriribi. t. Our, Kö. 50; 1891. 

Fra n b 1 - fl v c h w » r t Pi« Tcftmto. Berlin 1801. 

y: FiseHh^rg: Geber Tehiote ft» Aushhlui»* an Kropf- 
opcrnBönsn. Cehftalbl t. Ghir.: Nn 49 F@t», 

. -*t* fi i a %tx m - BüUfad' txst Tethrtih nach iCt np f6at rH rpöri ou e n. 
Cemralbl. f Chfr Ao ü2. 188}., 

Bz u m u b *. MHtheiinng eines Falles v&xt Tetanus nach Kropf- 
exsflrpaiirm. Ceniralbl 1 Chir. No. 2. 18H4. 

Beinbach- Äin* <;heiiiie des Oolohis «fer Kröpfe. Centralhl. 
i, Cliir. No, 21. 1898 

Magrnus Lev v; GhtersucbuBgen zur Schilddrüserifrage Zeit¬ 
schrift F klm, Media. Bd 33. Heft-.3 n. 4, . 

B er erdin; Bevue oiedic^ rte Ja Suisee •foruatidc;. 1883. 
Heft 4 u «. 


Erfahrungen über Orthoform. 

Voö Fr- W. .!.<"•// in Murrsau. 

Sehen die erste Vcröffcptliflhung über Orthoform, welche 
seine Ettinte Eifth0 1 n und I! ei9 z in diesen Blättern machtep, 
mussten diü ATifihfirtomkeit der Ae?ztetfelt auf sich xkdten. Es 
werdfra- jn dh«cüi • neue« Mhtci .ncbca voller U&giftigkoit und 
neben anlhu‘pfe'tsdhei' Wirkung schmerzstillende Klagen schäfte» von 
einer H:ohcrht.-ir. ut?d NachhöltigVcir, nacbgerühiüt, wie sie noch 
Wn cheuii,veher Körper anser«^ Amöfcischatzes bislang besitzt j 
der Soiiüi® aber ist es, der uns in »ehr vielen Füllen unsere 
Kranken znführt, und der Erfolg in Hmaieht auf die Beseitigung 
de« ^chtnerzea ist cs wiederum, der un« die iMxikbarkdt unserer 
Clicnud sichert Hmhalb muss du* Anwendung de» Orthoform» 
dieeer soiucr ^minentcü Eigenschaft wegen auch den Arzt Thizen, 
der bei der ; EhZ^hJ der in neuerer Zeit gepriesenen »Todofom- i 
erd^pftidt\io }. fhffftriwcb ghwordc-n ist. Seitdem ,Nn h ai a.y »rr und 
K-j-u u;g ; .sh'«kr- 'in • 'te Münch, ined. Woohrnjschr. ihre ersten Er 
Ckhiungeu ftber Onhoform kundgaben, «and ixu iür und auBläodi- 
sehün Fuchblätierö und mediciniiicheu Öes^lschaften Berichle 
übör dfe&s-'Mittel '•vwröfhfTitlicht' Word«»/ die al>tr »Bc EigenMchaf- 
te«. de^rclbcn lobpreltenfi üferidnsrirricoct): «flettribgiben wild dfegseu 
;Tj^iphfgkhii' ^ipngtatlrt.' Es jüusr aoffaiku> das« mh ift ; Na.cbfeh 


Go gle 


gHUd'fiin dü^' : ' t'Pram&bc.u habv: ( d.Crco 

diugungdipsf: Arierkcß^Tteg dieser letzteren Eigeusriiafi dg» 
nicht Vtet v bcstiaimon diese Aut'zöinboapgaB'Töü^Ä^ 

•ii«>baabt-er, • ^ in dmsrr Hiti/ümbt zach 

)m ';hb^T , '4aj3,.''T^'«rth und die Wirkung da$ 
da« •«iöli.ei • 'imssfif:-- l^phe® 4 übrigon Eigctischaft«ftn : Wc^en. 

AuMtähro^steUaH* OBni.stQU. ein ahreltllßsaendea l/rflhsl zu erkaltT^ 
l'h dfOijr. fh^k*hH.u.ö ap die. C^ayboigjsu.gr&cn, w<d<iW 

m Aii^bgo iuf «'he. ii^^chuafttv; An>w«iKlung von Garhol hü >%- 
li^hoi. l-choj; «clu-^n zw » 1 vo? kuinmb sher }&$*$ dbob ri»? 
.kriuuöh UfSd »nlbst bev «?uicr OöuccntM.ri'öd. von .1 Ptdc. 

3 r «,J j. . fb .- j> . 78 '. Jähn*' ält, r^tbkOftömenäftau, T^cfiebvr 
unter den.« äud»«u»uh Knüchül daß ’ »-tfchj^n. Fba^s .eu.*. 

. ohör.Otic'libfdtoe Gu^übwflr,'. 

•^^h-^kc^heten Ifttnderrr, d«e ihr vnuubutijßh de«\Nncht» 

•hft’^ö’ou Fue^ränd und zur Wade • bin ■»»frsxiÄhlwmlr, 1 ^ 1 *. 
h^hxerzCxi reTur»acht. Guter. Anweodnag, Orthu&n)' 

■ b ft^jW• dinsftr - ^/^-i ü« fzett-, Kacb B an rii^Ue. 8 *^ 

wlphh<for -Jlwfiiö’d l^drw«Ui^<c und K'Hkuuü; der |{äf}t-. 
iirbrii ;*Vu'^}.i. : bia «njn /riissraftdv ünob vbrnu. tue »u >J4» )5&twQ, uaoti' 
yhhd-’u l#ts dte Mftto tft'.“ k tfbsrtlc-krns.. -fMvh. aIjw Tiu^r 
c.»ilbcc.-yJftf; FojtTfjhVj'.p Iv-OHij^ak! Rdchutu!. Am Orte- dw> »»fc- 
05 -^; iiitttköt • ßcftO'>?, i>ia.ilecixw^rze-$*f&Ö4. 

h$b oaH tecfiks k - «i, tuatHhünkgr^eiie, ttjti^gehtiüflwige^ mb 

Frtiiiu c^tuutn ’iUcsen hh (tereicii % \ ,Jt 

• 'riuAU obmi vou fti:a.n)ßabä'fh'-n, 

> '•'■:•■ I • • • i ■ \ •;. ; .r u 

Aräioft. fj<U>f4»r-.mit}jt- (hs th4lioför«nP |h*v wMdi:-aU ;h^ Orituzuo" fo* 1 » 
«rör.'o^, >ht },*.. .* 1 • 1 * «;■;•»{ je 8pdlo r m » ii *i.' r -; .jv r= »"ncvr»»«-'»«!« 

chfgH« ?>vfsrhnthck?s>tfiv sch xt'uhstiy Bciiii’lflwA ebijS- 
'•' ! ■••-. :ite t i,gvpiittet.. ! m> t.hr< C-<- 

fc«i<oh>'Ub;tiev KlngtM d«r rächten Ran<l 'unwt 
utf- ItVj'&vj« ».hnfte und bch.weftntjg^ 1^0»* 

T?l ff&rihhjhlung Lfufrl JJ Tpptf Oft uh FutÄfubuflj{ ■ 

dh’ FjudAriot:'« .nfirr '.»-tef • unft; »lfü^ Briß.i. 

dctir iwAßftwhrii und an • JeUter. BtwU» rtti 

ir^jiih--*'' t f.öscbw«o -; 

£ F?i!.l K, fv/ -Sö-ddhri! •♦ith”.Et£« 5 utwU.Fi'ä i HvnB^f, AlbttMaUrir 
’Fhftjf co t-.Uity■ ‘).ftül5ohift»{r d ft & rv'ddun #p.- de.- 

.ii**' .•hudg.limh'H lluut l;PAöfttg; -plV ^U^.u 4ä< 

r^tj’ü.id.i’.o- W('»v'jie l *{*tt > jsf 0 #e Hbiiv, *’otzhc m«46ii iß 
Xtk* •».b'-Tii/e'ö dbr i^otprc/ü.iötHUüio f->Ft}h»tvirm in 
äffHMcn: lü»«r..<j.n.d- 41^8 d»£' In^iiädiga tläut 

1,-jg/iytinisffQ, .NtfCh'" .8 ' Aruv'«i'»;i4uhp Von F'ftftbteüu iu 

Ptjiigfefloro'i,-^iügUi’b 1 »r.äV. .äru^ote ^rthöj^rKOii; lbe Ifä.uV des gMir<*ri 
li iV!ro;^i> i^t pit^vorvion,; üf)CT dCto bis JlT» 0 ? 

d«ijr iitühon iftiudrUctoi* bte HäVu. 

..'.'.öl kiounüiu y indiiJjLOt*. t^.iockt, fue. *Voo.«to äcii*At .»v.iii 
-ci Tj, w^.ibftgt'dCrsÄ. jfritäg thiißr dtiitigtriig «Jkft* • 

•>Vrih. g‘»P'äbH-: t>ä<iV'*fth sich rpflhh ftinucite .öhd‘ B*>htH>w''.Hü.b 
terib'-u ;; S hT- ' «i>hXXftic' mH 

.•bvdi-cbt:« ■■•.vjrwVhpf -V .u^K.t, GDu>; •Fhühch’t-* ; Vr-riiitiTui^ 

’b.V'tet Vl 1 ! : . '• '. -. •; 

.' •• ! ' -.H ).<■■■"■', f '.; r.o;..;, ; .i.ß; :.•»•'.»-•{•> . . M ^ 3 ii ’Ji 

w%,vd;ö’ . p^'hiheV *W>U roft gat(> - .der gleicher: VeficV^H^r 4 a 
C lotctuv!’ B&vfti- .Vv>. <f< .■{>\V-au?ä b'Sxu null gleich. *win 3ei.rA*u^2>.hC c 
•h^.tulmt' Hon-.U-;* •-:.».<»;*$• • 'ttttitk**.'- 

4. Fü l l; , f>. ÜK;.. 83 4 äftrc lutdot 'Hß 

, .••*v.?i9Äö. , BV' d»»x* .Arg ir .4*— 
kol ipi .AftVriCdu.MH' su ■ k<u io«i»ctf^{Küsim 
dteVjdöii w;ir»?p. * -'ttipoft %A}*{ipteripiä b>« 

viic> 8 t ox>d fbf* tMü fi die .Fntii« zur Urilfto Patteflihv dj« 1 . 
ßine.ß ^rbNV<)rkr<juken ivtoüf. v.u ’pbv^ii .hvftte, ftn.tet 1 
<vl.V^ G«re- «< h»' nr. -A ^hvii^rJ ,Yorhubl »;K‘ t . *.r 

U. ! fttewt. boiSe ^ofgoF^t. ■ »«‘O 1 ' 88 te':ic<r- Wt cogien-i’« vcr^:ö^cv'ri*. 

■ ■ ■ ■ j • ■■ • f-ir* , - •■ tt< i*-t - ■ ■ - 

A>ft 5 » '•’ '! ii■ ’ ■> : 1 rvT' 1 ? ■•■. >-o.. •'*■1. ‘corirf^u. ♦h 4 ateb üy 

wi\-*‘ler üi- fvjiioiWeäi • ^.trgwtUeJh: hftty hffd yw'RtxpK 

•' • '■ :'.•'•■» 5 M '»’-br:'- O 05 Cb.wUj@ eip.d ' •••O : l 'V 

.^ ; ‘ft i^hv.ÄgfhMTh..•• »Häudigricoheodau M’4»ae • ^a,tM*’*%***', 

-lat ft» werten ’Mäü>h4Ltwfth ■ -v-ge 

}F r bt.;-dhg G(vn?<- sia»- wie uvitfiftplo• T^np vw hez4^,-. 

fftfcjite Vf.htvl^h-''einvj .- ' e» Sind düv.,EriwhjelJzüs^ 
ib -*» ‘ftd-ttfftteri. lifAhd^s . Wcdcftör- t 'i«Qchwlttepniiut öpd 
■tMi&pt uufri>B»u» iho . iftnc? - BehanJtang mit ör-^ 

^oftrislöfftpg >tibäs. 8 ti ätkfi 'diie pr'-k?btt?citei) Barrien tönethAit ^oriii»ö- 
$ii und .-.Vrr»4w£.ridijijrihib der. uöoufüugftcUeri ■. iiaifCiriri^rri 

-w.99vÄflhd.V; ^ft?jcrbz«eTt‘.B.rid vcitieU,.‘wvr dft* 

>> - t s o.|l Bb A y i UliTf alt , ^l UhJimhirs'UaoräBoluK l&tdsi td; 

*df r- fäftbekseite dris •teuh^’ü tüteb jftuet 

■ ■ • . '.' i . 

Ülimu. bdt b^f ‘^0 iVi|b*i-j, . wirft. 2 .pro/?; <.1 jrfli 

've-wih't, tveioMi ticu SirGLtnrnr-^ Tiefrikilijacjhd.. 'Hftdurt, Fach «t»rd?r' 
fÜhijfilii GchMn* ft urtd . ii;'u s hd«rö tlb* i t b^chWölliiptr ,.*H;hr»|i . 

W»r,' ftht tftasiMi «reit u4'igo»rt»<4tfö<u und iBfe ’iitdhu vgwils.V^i.l'ftüü 
d>o ibv,4ft,x^secüvfffr» miesfatbigb' novTörJiihüo -A4iW:‘- 
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Jung und Röthung tritt auf und über die Beugeseite des Armes 
breitet sich ein impetiginöses Ekzem aus. Nach Aussetzen der 
Salbe gehen die Erscheinungen sogleich zurück. Es könnte in 
diesem Falle zweifelhaft erscheinen, ob die eben beschriebenen 
Veränderungen der Wirkung des angewandten Mittels zuzuschreiben 
sind, da man ja in ähnlichen Fällen, ob man nun völlig indifferent 
mit feuchten Auflagen oder mit antiseptischen Salben oder mit 
trockenen Verbänden behandelt, gelegentlich in Folge des durch 
die Verbrennung auf die Haut gesetzten Reizes Ekzem auf treten 
sieht; die Missfarbigkeit der Geschwüre und die Anordnung des 
Ausschlages liess über die wahre Herkunft der Erscheinung aber 
keinen Zweifel über. 

6. Fall. T. M., 4’/i Jahre alt, Maurerssohn, December 1897, er¬ 
leidet eine Schnittwunde, welche die Amputation im Mittelglied des 
rechten Zeigefingers und die Sehnennaht der Strecksehne des 
rechten Mittelfingers nothwendig macht. Verband mit Orthoform- 
pulver. Nach 3 Tagen, innerhalb welcher Patient keine Schmerzen 
geäussert hat, Verbandwechsel; die Wunden sehen reizlos und wie 
zur prima reunio geneigt aus. Nach weiteren 2 Tagen zeigt sich 
Röthung der Ränder beider Wunden und leichte Schwellung ihrer 
Umgebung, Juckreiz. Abermals Orthoformpulver nach Entfernung 
der Nähte. Nach weiteren 2 Tagen ist die ganze Rückenfläche der 
Hand erysipelatös geröthet, die Wunde am Zeigefinger klafft aus¬ 
einander, sieht braunroth aus. Die Haut auf der Hohlhandseite 
ist mit zahlreichen, serumhaltigen Blasen besetzt. Ausserdem zeigt 
der Knabe Schwellung und Röthung beider Wangen und der un¬ 
teren Augenlider, über die zahlreiche, kleine Knötchen ausgesät 
sind. Der weitere Verlauf der Heilung zeigt mangelhafte Heil¬ 
tendenz bei dem Knaben überhaupt, über den ich von anderer 
Seite erfahre, dass er schon in ausgedehntem Maasse dem Bier¬ 
genuss und dem Tabakrauchen huldige. 

7. Fall. G. M., 53 Jahre alt. Armenhäuslerin, Mai 1898, trägt 
an ihrem linken Bein ein kolossales, varicöses Fussgeschwür, das 
fast den ganzen Unterschenkel ringsum umfängt. Wegen grosser 
Schmerzen erhält sie eine 2 proc. Orthoformsalbe, die ihr zwei Tage 
fast absolute Schmerzlosigkeit bringen. In der Nacht des 3. Tages 
Brennen, Hitzegefühl, vermehrter Schmerz. Am 4. Tage zeigt die 
ehedem sehr rein gehaltene, roth granulirende, ausgedehnte Ge¬ 
schwürsfläche weissgrauen, stellenweise schwarzgrauen Belag, 
die Geschwürsränder sind bläulichroth. Nach sofortiger Sistirung 
des Mittels reinigt sich das Geschwür in 1—2 Tagen. 

8. Fall. Sch. M., 40 Jahre alt, Landwirth, Juni 1898, zeigt 
über dem rechten äusseren Knöchel eines jener flachen, kleinen, 
äUBserst schmerzhaften Geschwüre und erhält 10 proc. Orthoform¬ 
salbe. Nach Verlauf von 6 ziemlich schmerzfreien Tagen erneutes 
Schmerzgefühl; über dem Geschwüre ein grauschwarzer Belag, die 
Umgebung geschwellt und bläulichroth. Nach sofortiger Aussetzung 
der Salbe und Abstossung des oberflächlichen Schorfes Heilung 
unter Zinkleim verband. Ganz gleiche Verhältnisse zeigte ein 

9. Fall eines 60jährigen Bauernknechtes W. N mit einom 
äusserst schmerzhaften kirschkerngrossen Geschwüre unter dem 
äusseren Knöchel des rechten Fusses. 

In allen diesen Fällen wurde das basische Orthoform ver¬ 
wendet. Warum von meiner Seite verhältnissmässig so viele 
mangelhaft günstige Beobachtungen gemacht wurden, von anderer 
Seite keine solchen erwähnt sind, ist mir nicht erklärbar. In 
der Art der Anwendung konnte die Ursache nicht gelegen sein, 
umsomehr, als das Mittel .durch mich auch noch in manch anderen 
Fällen ohne üble Nebenerscheinung, äusserlich und auch innerlich, 
sur Verwendung kam. In fast allen Fällen handelte es sich um 
die Anwendung bei mangelhaft ernährten Gewebspartien ; es wurde 
aber ein zu massenhafter und ein zu oftmaliger Verbrauch des 
Präparates vermieden. Die üblen Folgen traten meistens nach 
einer Anwendungszeit von 3—14 Tagen ein — nachdem vorher 
die dem Mittel nachgerühmten, günstigen Wirkungen sich gezeigt 
haben — und äusserten sich anfänglich in entzündlichen Reiz¬ 
erscheinungen, welche auch, wie Fall 1 u. 6 erkennen lassen, 
reflektorisch oder durch die Blutbahn, metastasirt auf entferntere 
Körperregionen übertragen wurden, später in völliger Nekrotisirung, 
vermuthlich durch Lösung, Quellung und Erweichung des Organ- 
ehreisses her vor gerufen. 


Bericht Uber das orthopädische Ambulatorium der 
kgl. chirurgischen Klinik zu München im Jahre 1898. 

Von Privatdocent Dr. Fritx, Lange. 

Im Berichtjahre wurden im orthopädischen Ambulatorium 
368 Kranke (1897 = 260 Kranke) behandelt. 

Die Leiden waren folgende: 2 Schiefhälse, 45 Skoliosen, 24 
ßpondylitiden, 7 rhachitische Kyphosen, 28 Fälle von angeborener 
Hüftverrenkung, 7 Fälle von Coxa vara, 14 Fälle von Hüftgelenks¬ 
entzündung, 16 Fälle von Hüftcontractur, 6 Knieentzündungen, 
6 Kniecontracturen, 19 Genua valga, 2 Genua vara, 5 rhachitische 
Verkrümmungen der Unterschenkel, 19 Knochenbrüche der unteren 

Ko 8. 


Extremitäten, 29 angeborene Klumpfüsse, 6 paralytische Klump- 
fü8se, 19 Ped. plan., 7 Ped. valg., 216 Ped. planovalg., 22 Lähm¬ 
ungen der Beine, 4 Fälle von angeborener Gliederstarre und 48 
verschiedene Leiden. 

Die Grundsätze der Behandlung blieben die gleichen wie im 
Vorjahre. Das Ziel war, die Leiden auf eine möglichst schnelle, 
aber auch auf möglichst ungefährliche Weise zu beseitigen. 
Desshalb traten die Knochenoperationen vollständig zurück gegen¬ 
über den mit subcutanen Tenotomien verknüpften und meist durch 
Schraubenzug ausgeführten redressirenden Methoden. 

Von einzelnen Operationen ist Folgendes zu erwähnen: 

Der Versuch, eine Skoliose in Narkose zu redressiren, wurde 
3mal gemacht; das Verfahren stellte sich aber als nutzlos und ge 
fährlich heraus, so dass später gänzlich davon Abstand genommen 
wurde. Das Calot'sche Redressement der spondylitischen Wirbel¬ 
säule wurde im Berichtjahre kein einziges Mal ausgeführt; statt 
dessen wurde regelmässig die in der Wiener Klinik (1899, Januar¬ 
heft) ausführlich beschriebene paraglbbäre Stellungsverbesserung 
mit sehr befriedigendem Erfolge vorgenommen. 

Die unblutige Einrenkung der angeborenen Hüftverrenkung 
wurde nach den in der Sammlung klinischer Vorträge eingehend 
besprochenen Modificationen ausgeführt. 

Bei der Behandlung der Coxa vara wurde von einer opera¬ 
tiven Beseitigung der Schenkelhalsverbiegung vollkommen abge¬ 
sehen, und lediglich die Beseitigung der Beschwerden durch Ruhig- 
stellung der Gelenke und Jodoformölinjectionen angestrebt. 

Die Gelenkentzündungen und Knochenbrüche wurden durch¬ 
gehende mit Geh verbänden behandelt 

Bei den Lähmungen wurde bei jedem einigermaassen günstig 
gelegenen Falle von der Sehnenplastik Gebrauch gemacht. 

Die Behandlung der Plattfüsse blieb die gleiche, wie sie in 
der Münch, med. Wochenschr. 1898, S. 336 kurz angegeben worden 
ist. Zu einer Osteotomie war auch in diesem Jahre in 
keinem einzigen der 242 Fälle Veranlassung gegeben. 

In der mit dem Ambulatorium verbundenen, einfachen Werk¬ 
stätte wurde die Celluloidstahldrahttechnik eingeführt, welche es 
ermöglichte, ausserordentlich leichte und sehr widerstandsfähige 
Apparate zur Anwendung zu bringen. 

Die Arbeit, welche mit der verhältnissmässig kleinen An¬ 
zahl von 368 orthopädischen Kranken verknüpft ist, dürfte am 
besten aus der Menge der Gipsverbände und Gipsabgüsse hervor¬ 
gehen, welche im Berichtjahre über 300 betrugen. Aus der klinischen 
Werkstätte gingen etwa 200 Celluloidapparate hervor. — Vom Ban¬ 
dagisten wurden für die Klinik 103 Bandagen verfertigt. 

Eine glatte Erledigung dieser Arbeit war nur möglich durch 
die hingebende und verständnissvolle Unterstützung, die der Be¬ 
richterstatter in Herrn Dr. S e i t z fand, welcher seit dem 1. No¬ 
vember 1898 als Volontärassistent angestellt war. 

Am Schluss erfülle ich eine angenehme Pflicht, wenn ich 
Herrn Obermedicinalrath Prof. Dr. v. Anger er für das auch in 
diesem Jahre dem Ambulatorium zugewandte gütige Interesse und 
die stetige, thatkräftige Förderung meinen wärmsten Dank aus- 
spreche. 

Beitrag zur Casuistik des Querulantenwahnsinns. 

Von Dr. A. Tecklenburg in Leipzig. 

(Fortsetzung.) 

Gutachten über den Geisteszustand desBaumeistersH. 

Durch Beschluss des Königlichen Oberlandesgerichts zu D. 
vom 31. December 1897 bin ich aufgefordert worden, mein in der 
Entmündigungsache gegen den Baumeister H. vor dem Königl. 
Amtsgerichte in J. am 18. März 189. mündlich abgegebenes Gut¬ 
achten, auf Grund dessen H. entmündigt wurde, durch eine ein¬ 
gehende Wiedergabe derjenigen Beobachtungen und Wahrnehmun¬ 
gen zu ergänzen, auf Grund deren ich zu den in meinem Gut¬ 
achten niedergelegten Schlussfolgerungen gelangt bin. 

In meinem erwähnten Gutachten habe ich behauptet, dass 
H. chronisch geisteskrank sei, eine chronische Paranoia habe, die 
sich hauptsächlich in einem Beeinträchtigungswahne und in einem 
Verlust des Unterscheidungsvermögens für Recht und Unrecht, 
also einer Urtbeilsschwäche (Schwachsinn) äussert. Ich habe H. 
für unheilbar und darum eine vormundschaftliche Fürsorge für ihn 
als geboten erklärt. In dem kurzen mündlichen Gutachten habe ich 
von den Symptonen der chronischen Paranoia nur die beiden her¬ 
vorstechendsten, den Beeinträchtigungswahn und den Schwach¬ 
sinn hervorgehoben, obwohl ich mir damals bewusst war, dass 
dies nicht die einzigen Symptome waren, auf die sich meine Dia¬ 
gnose stützte. Ich werde mich also in dem folgenden Gutachten, 
in dem es darauf aukommt, nicht nur diese beiden Einzelsymptome, 
sondern die Allgemeindiagnose chronische Paranoia zu ergänzen 
und zu begründen, nicht darauf beschränken, den Nachweis für 
das Vorhandensein dieser beiden Symptome im Bilde der geistigen 
Erkrankung des H. zu führen, sondern allgemeiner alle Symptome 
nachweisen, die mich dazu veranlassten, die Diagnose auf chroni¬ 
sche Paranoia zu stellen und damit H. für unheilbar geisteskrank 
zu erklären. 
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I. 

Wenn wir die Entwicklung der Ereignisse betrachten, welche 
schliesslich Zweifel in die Zurechnungsfähigkeit des H. entstehen 
und die Untersuchung seines Geisteszustandes als wünschens¬ 
wert erscheinen Hessen, so ist es der Verlauf dreier Processe, 
welche dafür Material und Grundlage lieferten. 

Es würde zu weit führen, die Materie aller drei, deren Acten- 
material mir s. Z. zur Verfügung stand, hier wiederzugeben ; für die 
folgende Beweisführung und um die Kampfesweise H.'s darzu¬ 
stellen genügt die kurze Wiedergabe des einen. 

Herr Rechtsanwalt F., an den sich H. behufs notarieller 
Ausfertigung eines Kaufvertrages gewandt hatte, erhob Bedenken 
gegen einige Stellen desselben und musste die ungenügende Le¬ 
gitimation des H. zurückweisen. Seine Liquidation musste er durch 
den Gerichtsvollzieher eintreiben und gegen H. Klage wegen Be¬ 
leidigung erheben wegen eines, folgende Stellen enthaltenden 
Briefes: «dass Ihre Person als nicht für noch geeignet betrachtet 
wird, meine Ehre zu verletzen», ferner: «mir will scheinen, 
es hätte Ihnen der Dienst bei der Polizei oder der Staatsanwalt¬ 
schaft mehr Befriedigung gebracht, als der Beruf eines Rechts¬ 
anwalts und Notars. Ich nehme an, Sie sind krank, ich wünsche 
Ihnen Gesundheit, insbesondere aber eine (Kräftigung) Dauer des 
den Erkenntnissproce88 ermöglichenden Central Organs». H. be¬ 
antragt Zurückweisung der Klage: «weil mein Brief an Herrn F. 
Beleidigungen gar nicht enthält», und ferner: «ich bin der Ver¬ 
letzte, ich klage mich nicht mit Personen, die durch ihre Hand¬ 
lungsweise mich berechtigen, sie für krank zu halten». 

Als die Ilauptverhandlung anberaumt ist, lehnt er den Amts¬ 
richter V. wegen Besorgniss der Befangenheit ab und stellt gegen 
ihn Strafantrag «wegen Missbrauchs der Amtsgewalt und Nöthigung», 
die darin zu erblicken sei, dass jener gegen ihn das Haupt verfahren 
eröffnet hat. Nachdem Beides vom Landgericht als unbegründet 
abgewiesen ist, lehnt H. den Amtsrichter V. auf's Neue ab, da er 
ein Einverständnis desselben mit R.-A. F. vermuthet, und wird 
damit wieder abgewiesen. Darauf stellt H. erneuten Strafantrag 
gegen V. wegen Missbrauchs der Amtsgewalt. Aub diesem Antrag 
verdienen folgende Stellen der Erwähnung: «Ein Richter, welcher 
in diesen schriftlichen Erklärungen eine Beleidigung findet, schreibt 
dem Rechtsanwälte mindestens Majestätsrechte zu; er ist also nicht 
unbefangen.» . . . «Wegen des bei den Richtern der unteren Ge¬ 
richte eines Bezirkes herrschenden Corpsgeistes .... lehne ich 
den Amtsrichter Herrn V. und die sämmtlichen Herren Richter des 
Landgerichtes J. wegen Besorgniss der Befangenheit .... neuer¬ 
lich ab.» Die Ablehnung des Amtsrichters wird für unbegründet 
erklärt und die Hauptverhandlung vor dem Schöffengerichte ab¬ 
gehalten, in der H. den Rechtsanwalt F. des Meineides beschuldigt 
und wegen Beleidigung des Staatsanwalts durch die Erklärung: 
«Die Rede, die der Herr Staateanwalt gehalten hat, ist sehr schön, 
bezieht sich aber nicht auf die vorliegende Sache. Er scheint die¬ 
selbe schon früher einmal gehalten zu haben», zu einer Ordnungs¬ 
strafe von 3 Tagen Haft und wegen der Beleidigung des Rechts¬ 
anwalts F. zu 3 Monaten Gefängniss verurtheilt wird Zugleich 
wird vom Gericht sofortige Verhängung der Untersuchungshaft 
wegen Fluchtverdachts beschlossen. Gegen den letzteren Beschluss 
erhebt H. sofortige Beschwerde, dann gegen das Urtheil Berufung 
und ebenso Beschwerde gegen die Haftstrafe. Das Landgericht 
erkennt die Berechtigung der Inhaftnahme an; auch dagegen er¬ 
hebt H. sofortige Beschwerde. Zugleich richtet er ein Gesuch an 
den Präsidenten des Oberlandesgerichtes zu D., das folgender- 

maassen beginnt: «Gesetzwidrig werde ich durch Beschluss. 

wegen angeblicher Beleidigung als fiuchtverdächtig in Haft ge¬ 
halten ....», welcher im Sinne der Vorinstanzen Beschwerde und 
Gesuch zurückweist. Neue Eingabe an den Strafsenat des Oberlandes¬ 
gerichts. 

In der Berufungsinstanz beschliesst das Landgericht, den An¬ 
geklagten zur Vorbereitung eines Gutachtens über seinen Geistes¬ 
zustand in die Irrenanstalt zu J. unterzubringen. Dagegen legt H. 
sofort Beschwerde ein und lehnt zugleich mehrere Richter ab. Das 
Oberlandesgericht verwirft Beides. H. richtet erneute Beschwerde 
an den Präsidenten, in der er erklärt, dass seine Beschwerde 
«widerrechtlich verworfen» sei und fährt fort: «Dr. K. (der den An¬ 
trag auf Ueberführung in die Anstalt gestellt hatte) hat den ihm 
in den Mund gelegten Antrag gestellt.ein Antrag des Sach¬ 

verständigen muss dem Gericht ohne Zuthun gemacht sein, darf 
aber von dem Gericht nicht bestellt werden.» Am 21. December 189 . 
in die Irrenanstalt überführt, von wo aus er seine Beschwerden 
fortsetzt und unter Anderem für die Prüfung seiner Beschwerden 
39 namentlich angeführte Richter des Oberlandesgerichts in D. 
wegen Besorgniss der Befangenheit ablehnt, weil ihr Verhalten 

«.Jedermann, der den unter dem Richterpersonale des Ober- 

landesgericht8 herrschenden Geist kennt, den Geist des unbedingten 
Zusammenhalten?, der in der zur Willkür verleitenden römisch- 
jüdischen Justizgesetzgebung des deutschen Reiches einen Nähr¬ 
boden findet, zu dem Schlüsse berechtigt, dass eine unparteiische 
Prüfung dieser Beschwerde seitens der Richter bei dem Oberlandes¬ 
gerichte D. ausgeschlossen erscheint.» 

Nach Erlegung einer Caution von 2000 Mark wird die Unter¬ 
suchungshaft aufgehoben. Auf Grund einer gutachtlichen Aeusse- 
rung der Direction der Irrenanstalt, welche H. für geisteskrank er¬ 
klärt, wird das Urtheil des Schöffengerichts aufgehoben. 


Auch dagegen erhebt H. Beschwerde, er sei nicht geisteskrank: 
«ich bin körperlich gesund befunden, also wird der Geist nicht ge¬ 
hindert», das Gutachten sei falsch. Er beantragt ein Gutachten 
der Landesmedicinalbehörde. Für die Prüfung der Beschwerde 
lehnt er wieder 39 Richter des Oberlandesgerichtes D. wegen Be¬ 
sorgniss der Befangenheit ab; «Diese Besorgniss mache ich glaub¬ 
haft mit dem Hinweis auf die Feindseligkeiten, ungesetzlichen Be¬ 
schlüsse des Richterpersonals bei dem Oberlandesgericht D. 

sowie auf das Band der Verwandtschaft, welches die genannten 
Richter umschliesst.» Die Beschwerde wird natürlich als unzu¬ 
lässig zurückgewiesen. 

Denselben typischen Verlauf zeigt eine ähnliche Process- 
sache in H.: Inanspruchnahme eines Rechtsanwalts, als dieser 
nicht ganz nach H.’s Wünschen handeln kann, Verweigerung der 
Zahlung und Beleidigung desselben. In dem gegen H. desshalb 
anhängig gemachten Process wird nun von ihm , gerade so wie 
oben, jeder Gerichtsbeschluss angefochten, Beschwerde eingelegt 
bei Amts, Land- und Oberlandesgericht, Eingaben an Anwalts¬ 
kammer und Ministerium gemacht, die Richter werden abgelehnt 
und Strafanträge gegen sie gestellt, verschiedene Beamte und Be¬ 
hörden gröblichst beleidigt, bis schliesslich auch hier das Gericht 
Bedenken wegen seiner Zurechnungsfähigkeit äussert. 

Ein 3. Process, in den mir seiner Zeit Einblick gewährt wurde, 
betrifft eine Strafsache wegen Beleidigung der österreichischen 
Justizbehörden. Das Verfahren H.’s ist das oben geschilderte, bis 
auch in diesem Falle wieder das Gericht die Zurechnungsfähigkeit 
des Angeklagten bezweifelt und die Begutachtung seines Geistes¬ 
zustandes beschliesst. 

Ich habe mich hier darauf beschränkt, das Material der 
Acten nur so w T eit anzuführen, als es den Gang der Processe an 
und für sich charakterisirt, habe dagegen die das krankhafte Vor¬ 
stellungsleben beweisenden Aeusserungen des H., soweit es an¬ 
ging, weggelassen, um Wiederholungen vermeiden zu können, 
werde ihre Erwähnung aber später bei der eigentlichen Beweis¬ 
führung durch Verwerthung der Materie nachholen. 

II. 

Wenden wrir uns nun der Persönlichkeit des H. selbst zu. 
Die erste Bekanntschaft mit ihm machte ich im Sommer 1889, als 
H. in die damals von mir abgehaltene poliklinische Sprechstunde 
der Irrenanstalt zu J. kam und an mich das Ersuchen stellte, ihm 
ein Zeugniss auszustellen, dass er geistig gesund sei. Er wollte 
dasselbe vor Gericht benutzen in einer Processsache, die er mir 
zu erzählen begann. Ich schlug ihm seine Bitte ab mit dem Be¬ 
merken, dass ich mir ein Urtheil über seinen Geisteszustand nur 
bilden könnte nach Einblick in die Acten und nach seiner min¬ 
destens 4 bis 6 wöchentlichen Beobachtung in der Anstalt. Der 
Eindruck, den ich damals erhielt, war der, dass ich es mit einem 
verrückten Querulanten zu thun hatte. 

Am 21. December 1*9. wurde H. aus der Untersuchungshaft 
in die Anstalt behufs Beobachtung seines Geisteszustandes ein¬ 
geliefert und mir zugleich die Möglichkeit geboten, mich durch 
das Studium der Acten mit dem Falle bekannt zu machen 
und mit dem Angeklagten das darin enthaltene Material zu be¬ 
sprechen. 

Der von mir in der Anstalt an dem H. erhobene körperliche 
Befund enthält nichts, was für die Beurtheilung der geistigen Er¬ 
krankung irgendwie in Betracht käme. H. stammt nach seiner 
eigenen Angabe aus gesunder Familie und will hereditär nicht be¬ 
lastet sein. Irgend eine ernstliche Krankheit habe er nie gehabt. 
Ueber sein Leben hat er mir einen sehr charakteristischen Bericht 
gegeben, den ich, soweit es hier interessirt, folgen lasse: 

«Am 1. Juni 184. in H. geboren, Vater im 3. Lebensjahr 
verloren. Gymnasium besucht, Baufach studirt in Hannover und 
Berlin. 187 . als kgl. Bauführer der Eisenbahndirection C. beeidet, 
187. Wasserbausectionsingenieur der kgl. Canalbauverwaltung im 
Emsgebiete, 187 .—7 . verantwortlicher Bauleiter im Range eines 
Postenofficiers im Bereiche der ersten Festungsbauinspection. 
187 . Duell mit dem Consui H, Kauf des Ritterguts P. nach Auf¬ 
gabe der Beamtenstellung. Conflict mit dem Juden B., Kreis- 
gerk-htsdirector in U., weil ich über den Gutseingang die Inschrift 
«Juden ist Eintritt verboten» hatte anbringen lassen. 188. Ver¬ 
kauf des Gutes und Uebersiedelung nach Böhmen. Begründung 
der Serpentinsteinverwerthung Ei. in Böhmen. 188. Verlobung 
mit der Tochter des Herrn v. L , deren ehemaliger Vormund der 
beabsichtigten ehelichen Verbindung widerstrebt. Das Fräulein 
wird dadurch kopfscheu gemacht, dass das k. k. Kreisgericht E. 
mir einen Process wegen versuchten Betruges und schwerer Körper¬ 
verletzung macht; wegen Betrugs wird eine Anklage nicht er¬ 
hoben, die Anklage wegen schwerer Körperverletzung wird zurück¬ 
gezogen, nachdem sich herausgestellt hat, dass Dr. Schn, auf 
Veranlassung des Richters W. ein falsches ärztliches Attest aus¬ 
stellte.» 

188. Auflösung der Verlobung, Verkauf des Serpentinstein- 
werkes, Reise nach Holland, Belgien, Schweiz, Italien, Kleinasien, 
Konstantinopel. 188. Uebersiedelung nach Ungarn, Niederlassung 
in Orsova, Verheirathung, Beginn der Reibungen mit dem Bezirks¬ 
richter Jude N. und dem Postmeister, Sohn der Jüdin K. 189. 
Verurtheilung zu 2 Jahren Arrest wegen angeblicher Verleumdung 
auf Grund gefälschter Urkunden nach dem Referat des Juden Sx. 
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Im Jahre darauf Tod meiner Gattin, 1893 Ausweisung aus Ungarn 
als angeblich vermögenslos, weil das Gericht meine Ausweisung 
laut Gesetz nicht aussprechen konnte.» 

In der Unterhaltung über die Materie der Processe und über 
die Art der Führung derselben von seiner Seite vertritt H. fast 
mit denselben Worten und Redewendungen durchaus den Stand¬ 
punkt, der aus seinen Eingaben und Beschwerden zu ersehen ist. 
Da derselbe unten noch erörtert werden soll, so erübrigt Bich ein 
Eingehen darauf an dieser Stelle. Als Gesammtergebniss geht aus 
den mir gegenüber gemachten Aeusserungen H.'s ungefähr folgende 
Anschauungsweise hervor. 

Die Chicanen, denen er seitens der Behörden ausgesetzt ge¬ 
wesen ist, reichen weit in seine Vergangenheit zurück, schon bis 
in die Zeit seines Aufenthaltes in Ungarn. Es sei dies um so auf¬ 
fallender, als er glaubt, sich um den ungarischen Staat verdient 
gemacht zu haben, dadurch, dass er die Aufmerksamkeit des 
Ministers auf verschiedene Unregelmässigkeiten von Verwaltungs¬ 
beamten lenkte. Man hat ihn desshalb mit allen möglichen Rechts¬ 
händeln verfolgt, aber schon in Oesterreich-Ungarn ist ihm sein 
Recht nicht geworden, vielmehr wurde «das Recht gebeugt» und 
«Justiz-Schurkenstreiche» an ihm ausgeübt. Auch von Seiten des 
deutschen Consulates in Ofen-Pest hat er nicht die genügende 
Unterstützung gefunden und sich desshalb an das auswärtige Amt 
in Berlin gewandt. Dabei ist er diesen Behörden durch das Auf¬ 
decken verschiedener Mängel lästig geworden und man suchte ihn 
nun auf jede Weise unschädlich zu machen. Diese Absicht gehe 
u. A. auch aus Folgendem hervor, was ihm sehr aufgefallen sei: 
Er war eben erst wieder nach Deutschland in die Gegend von Bo. 
gekommen, wo er eine Kieslieferung übernommen hatte, liess aber, 
da er noch keinen festen Wohnsitz hatte, seine Correspondenz an 
seine Schwester nach Ha. gehen — sofort seien auch schon die 
Ha.’er Behörden auf ihn aufmerksam geworden und «kaum hatte 
ich mich dann in Bo. niedergelassen, als auch schon das Gericht 
in J. lebendig wurde und sich schon im Juli, als ich mit dem 
Gericht in J. noch gar nichts zu thun hatte, in Bo. beim Gemeinde¬ 
vorstand nach meinen Verhältnissen erkundigte.» Ueberhaupt 
würde in seinen Processen das Verfahren nicht im «öffentlichen 
Interesse geführt, sondern es kämen ganz andere Interessen in 
Betracht». Er meint damit die persönlichen Interessen der Richter, 
die, wenn sie einmal einen Fehler gemacht haben, sich in Folge 
«des unter ihnen herrschenden Corpsgeistes» und der sie verbin¬ 
denden verwandtschaftlichen Verhältnisse nicht im Stiche Hessen, 
sondern sich durch Winke verständigen, denn «neben den Acten 
geht doch immer noch.eine private Correspondenz nebenher». Auch 
das Gericht in Sachsen habe vom auswärtigen Amt einen Wink 
erhalten, ihn bei der ersten sich bietenden Gelegenheit «hinter 
Schloss und Riegel zu bringen». 

Auch von der Anstalt aus verfasste er seine Beschwerden und 
Eingaben weiter. Um die Namen der Richter des Oberlandesgerichtes 
D., die er ablehnen wollte, feststellen zu können, liess er sich das 
Staatshandbuch geben. Am Abend sagte er zu mir etwa Folgendes: 
Nun ist mir ja die ganze Sache klar, da kommen ja dieselben 
Namen vor wie in J., da sind ja eine ganze Reihe Richter mit 
einander verwandt. Da wird meine Beschwerde natürlich zurück¬ 
gewiesen werden, denn die D.'er Richter werden doch nicht anders 
entscheiden als ihre Verwandten in J. Ueberhaupt erging er sich 
gern in Aeusserungen über den heutigen «heruntergekommenen 
verjudeten Richterstand» und sagte einmal, nachdem er sich sehr 
selbstgefällig über seine eigenen umfassenden in 40 Semestern 
erworbenen juristischen Kenntnisse ausgesprochen hatte, «wer 
studirt denn heutzutage noch Jurisprudenz? Wieviel Leute laufen 
herum, die vom Corpus juris keine Ahnung haben!» 

In 2 in der Anstalt verfassten Schriftstücken spricht sich die¬ 
selbe oben geschilderte Anschauungsweise aus. Es heisst in einem 
Briefe an Hei.: «Nachdem schon seit Monaten versucht wird, mich 
zu beseitigen, so blieb, weil auch die Beleidigungsklage verunglückt 
ist, nur der Rest des Hexenprocesses übrig, mich in die Nacht des 
Irrenhauses zu versenken > und Brief an Fr. E.: «... erfuhr ich, 
dass sich L. an Dich herandrängt. Sei so gut und fertige diesen 
Menschen, der nur als Spion kommt, so ab, dass er keinen weiteren 
Versuch macht. L. agirt nur im Aufträge des Le. und S., er will 
als Zeuge auftreten für Aeusserungen, die Du dann gethan haben 
sollst > 

Zur Vervollständigung des bisher gewonnenen Bildes von 
der Persönlichkeit des zu Begutachtenden seien auch hier schon 
seine früheren Conflicte mit Behörden erwähnt, soweit sie sich 
aus dem mir s. Zeit vorgelegten Actenmaterial feststellen Hessen. 
H. wurde bestraft: 

Den 23. I. 1875 in Colberg wegen Duell mit 3 Monaten 
Festung, 

den 30. I. 1875 ebenda wegen Widerstände gegen die Staats¬ 
gewalt und Körperverletzung mit 3 Wochen Gefängniss, 

den 30. II. 1875 vom Kreisgericht W. wegen Beleidigung mit 
20 M. Geldstrafe resp. 3 Tagen Haft, 

den 8. III. 1877 in Cöslin wegen Beleidigung mit 3 Wochen 
Gefängniss. 

Ferner in Stolp: 1. den 4.1. 1878 wegen Beleidigung mit 
3 Wochen Haft, 

2. den 2.1. 1878 wegen Widerstands gegen die Staatsgewalt 
mit 4 Monaten Gefängniss, 


3. den 28. in. 1878 wegen Beleidigung mit 4 Wochen Ge¬ 
fängniss, zusätzlich zu 2., 

4. den 17. V. 1878 wegen wiederholter Beleidigung mit 14 Tagen 
Gefängniss, zusätzlich zu 2. 

1879 in Berlin wegen Beleidigung zu 6 Wochen Gefängniss. 

Ferner ist festgestellt, dass H. nach Auskunft der Ortsbehörde 
in O. vom 30. Juli 1895 nach Verbüssung einer ihm von Ka- 
ransebeser Gerichtshöfe auferlegten 2jährigen Freiheitsstrafe und 
nachdem er das seiner Ehefrau gehörige Vermögen «verschwendet» 
hatte, am 14. October als «Vermögens- und beschäftigungslos» aus 
Oesterreich-Ungarn ausgewiesen und von Orsova nach Ha. mittels 
Schub transportirt worden ist.» 

III. 

Ich komme nun dazu, das oben gewonnene Material zur 
Stütze für meine Diagnose zu verwenden und, wie schon früher 
angedeutet, zugleich die Anführung derjenigen Stellen aus den 
Processacten nachzuholen, welche mir als Beweis für die Richtig¬ 
keit meiner Behauptung dienen sollen. 

Der hervorstechendste Zug in dem Bilde, das die Geschichte 
H.'s vor unseren Augen entrollt, ist der Beeinträchtigungs¬ 
wahn, unter dem der Kranke leidet. Er hat den Glauben, dass 
er in seinem Rechte beeinträchtigt werde, dass man ihm sein 
Recht vorenthalte, dass man das Recht beuge. 

Die Verurtheilungen, die Bestätigung der Urtheile, die Zu¬ 
rückweisung seiner Beschwerden, alle Belehrungen, die ihm zu 
Theil werden, können seinen Glauben nicht erschüttern. Unbe¬ 
achtet bleiben alle Einwände, auf's Neue wird die erledigte Sache 
wieder aufgenommen und blind geht er nur auf das eine Ziel los, 
dass er Recht behalten müsse; für ihn gibt es nur ein Recht 
und das ist sein Recht, von dieser Vorstellung wird H. ganz er¬ 
füllt. Schon die Hartnäckigkeit, die sich durch nichts beeinflussen 
und corrigiren lässt, die Rücksichtslosigkeit, mit der sie andere 
Vorstellungen aus dem Denkinhalt herausdrängt, charakterisirt 
diese Vorstellung der rechtlichen Beeinträchtigung als Wahn¬ 
vorstellung. Es würde Bogen füllen, wollte man die Stellen alle 
anführen, an denen H. davon spricht, dass er «rechtswidrig» ver¬ 
klagt sei, dass die Strafsache gegen ihn «construirt» ist, dass seine 
Richter in «seiner Sache nicht sehen können» oder «nicht sehen 
wollen», dass diese sich einen «Missbrauch der Amtsgewalt», eine 
«Vergewaltigung» haben zu Schulden kommen lassen, dass sie «un¬ 
gesetzliche Haftbefehle erlassen», das «Recht gebeugt» haben etc., 
ich sehe daher hier davon ab, besonders da derartige Anschau¬ 
ungen in jeder Eingabe H.’s Vorkommen und ferner die ganze 
von H. im Verlauf der Processe geübte Praxis, wie sie oben ge 
schildert wurde, dies erweist. 

Die Idee der rechtlichen Beeinträchtigung steht bei H. fest, 
er ist durchaus davon überzeugt. Jetzt drängt sich ihm die Frage 
auf nach dem warum? Bei diesem Suchen nach dem zureichenden 
Grunde fängt das kranke Gehirn an zu combiniren, Beziehungen herzu¬ 
stellen, Verknüpfungen, Complotte in den harmlosesten Dingen zu 
finden. Wie sich dieser Beziehungswahn bereits zu einem förm¬ 
lichen System in dem Vorstellungsleben des H. ausgebildet hat, 
habe ich schon oben unter II. gezeigt. Die Symptome dieser 
krankhaften Combinationssucht finden sich an zahlreichen anderen 
Stellen, z. B. Bl. 126: «ich habe seit meiner ersten Beleidigungs¬ 
anklage vor 21 Jahren so merkwürdige Gerichtsentscheidungen 
und solch überaus gewaltsames Vorgehen der Richter in Deutsch¬ 
land, Oesterreich und Ungarn erlebt, auch immer das Bestreben 
bemerkt, mich ehrlos und vermögenslos zu machen, dass ich mir 
gestatten kann, solchen Richtern gegenüber .... einen Sonnen¬ 
standpunkt einzunehmen ? (Zugleich charakteristisch f ör den Grössen¬ 
wahn desH., von dem später die Rede sein soll.) Ferner an der¬ 
selben Stelle: «so ist in Verbindung mit den Thatsachen, dass die 
Ortsvorstehung in Bo. schon im Juli 1895 Bericht über meine 
Person dem Landgerichte J. erstattet hat, also zu einer Zeit, in 
welcher für ein strafrechtliches Vorgehen gegen meine Person ab¬ 
solut kein Material vorlag .... nur der Schluss zulässig, dass die 
genannten Richter, welche mit meiner Iohafthaltung offenbar den 
§ II der St.-P.-O. verletzten, durch das Personal der Landescentral- 
behörde gedeckt zu sein glauben; oder dass sie immer noch auf 
das Eintreffen von Strafmaterial hoffen in der Meinung, es könnte 
mich die ungesetzliche Freiheitsberaubung, der ich unterliege, zu 
Zornesausbrüchen veranlassen.» Diesem selben Verdacht hat er 
mir gegenüber schon einmal mündlich Ausdruck gegeben, wie 
unter II erwähnt wurde. In dem oben citirten Actenstücke hält 
er auch «eine unparteiische Prüfung dieser Beschwerde seitens der 
Richter des Oberlandesgerichts D. für ausgeschlossen.» Es sei 
hier nochmals auf die Stellen unter II hingewiesen, an denen H. 
den Argwohn ausspricht, dass die Richter sich gegenseitig in einer 
privaten Correspondenz durch Winke verständigten und dass in 
Folge ihrer verwandtschaftlichen Beziehungen Einer den Anderen 
nicht im Stiche lässt, sondern wenn Einer einen Fehler mit der 
Verurtheilung gemacht hat, der Andere natürlich dessen Urtheil 
bestätigen wird. Dasselbe spricht er verschiedentlich aus, so z. B. 
Bl. 86: «Dieser Beschluss . . ., mit welchem in einer eigenartigen, 
in mir Wehmuth erzeugenden Interpretation des § 81 St.-P.-O. der 
Versuch gemacht wird, mich im Irrenhause verschwinden zu lassen, 
damit die Amtsgenossen der H.’schen Richter, deren Bestrafung 
ich .... beantragt habe, gerettet werden.» Bl. 91: «. . . dessen 
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No. ft. 


Richte.. . , , sich dnrcb mein Yerwehwnade« im.irronh$wi$£ affe 
fataler Situation n wnUten* 

Mehrfach 'spricht er d*$n Verdacht aus, duPe rite Richter 'ouriiU 
«öbsfaager» urtbällen kannten . veil sin Berit? h «öRen • e»'öÄ.iider§ 
«RtexhiMten uöä «efet des tiniW i.tinpA ij^JrrHVb'iMVifeb ; <-Oorjp>- 

feeistee» nicht eilig de*ü vmiLrCri vriifrieb, t. ü ßl,59' w . ^ . 

U*\ dem ttöterm Staftjte der difdottrirf ep Juptbriteamten berrvriiemhm 
porpögeiatß halte icb cp für undenkbar, dass die Coite.geu der 
Herren PV ü»d B. uäbefetfi<« das ftichteiamt aneübeh verd^r 
Ferner lehnt, er 8t 66 »ämtnUinhie Richter ries-1 jvurigcrk.ttes 1t und 
OberlftndeßgerietriP N. ab, da m «eiTikiebt, dass der Von mir &\h 
vorhanden ä ügoaom{nene Corpsgeist den gaiuen Uhorlandeagorielits- 
Bpreagel mnfaset * u p w 

Aber niMUnnr.^ ond Sbwrifcfthwättts worden yon ihm 
beargwöhnt und in das von ibra vOlrettthete PetAnWt hinein- 
geiogeß, sondern, seine wohnhafte Besiel»nngfeflr.bt wird; iuteb x*af 
ändere Fers ob ob, die mit ihm in Be'riihruoie fcohHo0ö>. auagedobnl 
JferßOöBö, die ihm sonst ga«? g]eichg>liig Tv^rvn/ die ■ t?\ mlteteriri. 
sogar ßehötxte ., denen er jedeniÄbs frönhdi^iifc:.v^^fjh^i*enetAn i d v 
sind #dfort seine Gegner, werden des xnsi£2:fi»riri 

Widersachern gerieben, sobald ihr. .Urt.beiV. ö'ml Händiria -TttzhUite 
»uafälit, wie er es vonihrten erwartet lisple,, «,.li Uf ffif, sririi 
Seine Verlobung von dem Vormtmdp der braut triebt gjdnUfgt 
wurde, werden gegen ihn *?ersr>idedvne Ansjirhji^e gämavhR durch 
welche er in eine Untersuch öng: cerww keU. werden «Pröge* 

leien gegen ihn an gezettelt*- und schiiopplieh tyijri ri* seinen * W\4*r 
Äiüßhern möglich, ihn in eine Untersocbong so kriegen*. «Das Frau- 
Aem wird dadurch kopischeu gemacht» und di»?• Yerhrivuteyi geht 
zurück«: Derselbe Verdacht, ist ausgedröcki in dem nutet It au 
geführten, von^- ihm selbst verfassten &&tapst«utf~ 

Urthe.il über meine Person machte Cr enn?. von meiner 
SteBangnabnie xu «einer Sache abhängig. -Ehe er vuskte, da*» 
ich ihn für geisteskrank erklären musste,' war er mir lud - jo. 
■VjffMrotg,- ttedt «dvorkotninexsd T unterhielt eich gern antt. t»H aber 
seine - Arbeiten ti. A.; nachher ist ihm kein •behimpfwort. kmss 
getHägj. um «rieh damit tu belegen, ich bin ebt>nsp Schurke 
wie Peine Richter Ebenso beargwöhnt.er rieii-al« Kaehvendän’Hgen 
über ihn gefragten Dt. K. Bl. SH- «.die Berufung de* ln- K. *j$ 
ÄftChyetetAndlgeti tat AHteJePtehs anffüHig», Und l'«b 16V «dir. K, 
hat den ihm Vn den Mund gellten .Antrag gestellte,/ nämlich auf 
seine Unterbringung in eine Irren an st alt, imd weiter Id. HO teil'! 
Antrag des StfCi>v.e?stÄntl,jgeri moKk dem Pedicbt Mute: Zuthite ge 
macht Sein, darf aber nicht vom Gericht bestMli WhrdöBs. . 

Daxo vfrrgl. auch den unter 11 erwähnten Brief an F?aü V .. 
in dem er von seinem Verdüiild wegen Spionage spricht und 
...«b^utiK den Brief an H. ln der *.'atvrsuchuDgfehatl in J glaubte 
st-i dftsa die Absendiiüg sein er Briefe «al.isichtlich ver/.CgeH w irti 
Auf keinen Fall ist seiner Meinung nach irgend eine Maas«nÄhnv^ 
seiner vermeintHchcn Gegner aufricfiiig gemeinI-, es entebrichl 
daher ganz seiner argwöhnißeben Aoscbainmg.sweiee, wenn er- 
Bl, 77 schreibt: ' >. .. . m dar -Erwartung, dass ich rlOOO Sl kl*- 

Cuntioo nicht beschatten kuim. \*it dies« 8mwme st-hvinhar für 
meine Freibsaung von mir geforderE. peblüH» folgt.) 


| »teu ti«. t.t *i.• c <\ i *f n Oharuk-ter der Kpid-umi* f ür .•andere 
] Verfwb rvfii od er f ür die Naturbeil« r?g z a cerwerthen 
i Ibe i'bame.n kommen nur der Scvninbefaandlnng zu Gute^ und 
1 man kann drtn wahrfG OH.imkter der Epidemie nur sindireo, wenn 
i \bit<;h einen güueügen 'Zufall e-inmul ?dne Reihe von Patienten 
\ nicht bebaMdpVt ward»*.« .ist. ln »iieset Be.ritthttng aber ist die Zahl 

J von 8$ Patienten d«irchwn.s nicht klein 

j DftÄj \vft& ich verlutige, isf ja gomdo/ ilac^ mau auch einmal 

.{- Wte«icr -ÄteTeuv.lje,. atosse l'e'd>;tcbMu!gsr(‘ifitin ohne ffeilsCruch zu . 
j eybaM.cm; aber mau mn«« sich damit .becibM, <!a ÄUCh wieder.- ctö 
| llnv^cblÄg In dem Chitraktof »ter Krtinkheit Eintreten itenh : Scboti 
\ jetet gd'i c.s, wenn man den Zeiiofigsbcridjven trwaen kann, kleine 
\ 1 ocftlfj'fef«blehpee n , die. einern ; .m:dsnt -: 

[ »ich vrou* dt>r BehjuodJung mit Heihterum diu Todeebdte häufen. 

? i 'teFsrteorbrtin-.oen der Mor(;Uitar. Rs.o'ten'p»?>ifnlen ries Jahres te61, 

I wo iJa^- ; »S)ifti:^ri;yI wn Bdrntö tehüo.gogendbetden Perioden der Behänd- 
{ hmg mit Äferdte» beaeieen g*r niobte, da.dAöi.HW'wntef den Kranken 
| eine gcwlf^e Änswwbl für die. iujernoTi getroffen und die. schwer Er 
| krankten und üft-nlmnden den ÜnhehAndetusa zöger'eclmet Warden, 
d u tibrerid Hchörlaeh.ltpluberie Ahgerechnet wurzle u . «. w. Man kann 
nach früheren Erfälinmge.n —• nml m deufen ecbon jetzt iKnateicben 


Der Kampf um die Zahl in der medicinisehc» 
Wissenschaft. 

Von fK jiosrntw'h iu Berlin. 

5cli muss auf dir Erwiderung von Ht-rm K <tet o in >\> V 
noch mit cinigeo Worte« eiß$rhc?i. weil er Hi« primripiollvi» In: 
denken, die tuich su meiupr'Kritik bew»>gen Haben, tolijg veir- 
kennf. Ich verstehe--- nu-td. wie 'imtb bestreiten kann, das« in dem 
von mir kritisirterj Berichte*- ein iSrhiu^H auf die Wiik^amkcd der 
Serömtbempio dufcb f«egen isi »erßt c! In hg .rweier \ ersehicdmior .B«- 
haödlttngBtHibob gezogen sei; denn die. nehonöitiÄwttefh go^tellte>ii. 
Zabieo. werde.*u doch einen Vergleiche m-iim/i, oit dieser nun 
von dvrt> Autor boabriebtigf. isi. oder nicht. Dü ' zudem ••hoch, •ln-": 
dtetjj Beri^bre Äasdrücklich alnigesyrroch»:!! wird» d.*is 

fteruna Kcshlhite g&hetert. Imi, die die Ergehn‘’sse d'-r 
Zeh vor der .feiiifdiimng dieses Mittel«. um ein liht tsi eittlivbej»: Hbe3-: 
treffen*, so huln» ich «reines Kmehteh« ni i t ybUem Ite-Cbt ghSagf;• 
daoe Bcbaüen und Idcld: ungleich vc?lbhift vei;. denn das neue 
Verfahren erstrahlt doch nur ho Heb .auf dem dusteren Hintergründe- 
f t Ü h ex n t schlechter IteftultetO. Auch de» 1 Vergleich ruft. 'Vergangener 
Zeir ist meiner Ansicht nach so hinge nicht erlaubt, w ie.die Möglich' 
keit besteht-, düHs die EiddomiC «ibc.riniupf miliior gtov*.*r«ien ist 
3»ies ist der P«r»kt ? na dem nuyinc Kritik an*«.)Ti Und dass nicht 
.bloss die >b-.;g|irbkvU v . ^undst.n ibwiföhcit- .»»-»»rliftgt-, d;mK es so. 
int, beweist ntd.»en anderen Ausführungen nmiqer Kritik die m der 
Statistik cntbaltehe fbarsaebit', dääs udeb die fmbebandieHen Fälle 
ein ähnlich gtUietige« fte-Mib.-h. gegeben hutmii, ein Kesuhiil. d;r^ 
t»ben auch das der i*r ü he ton. Jubrc wftJsenlHiih .ubeTtrifft... Wenn 
kfci n H fcehAttdlung je tri. di oe c* l U e n g w u «fig e u R es ti l i at v 
'bat. - wie eine . Behandbipg, ho iri. elfen die Kpidemjc m i 1 d c: 
und der vorgfdübrfe .Beweis für die Bedeut«hg dex tei*!»:io>Huhgs- 
'methode iliusdriseH geworden 

' Ob es HicK liicx um MfeihC oüct graöeo Zählen himleit, ipt 
gteicb; dünn es gibt j« meioisö BJntebten« 1 anitautagv bei der aus- 
ecbliepslioben Bebahdlvmg nsit Sürüm ehoh koine MOgiichkvitrnebr, 
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wie die im Bericht enthaltene, durchaus missverständliche, un¬ 
möglich ; denn wenn es heisst: «Ohne Serum behandelt wurden 
33, davon waren 4 moribund; von den ohne Serum Behandelten 
starben 6 >, so muss Jeder glauben, dass die Moribunden hier mit 
eingerechnet wurden, und dass nach Abzug derselben die Mortalität 
2 betrug. 

Meinen kritischen Bemerkungen liegt jede Ani¬ 
mosität fern; aber ich habe einen zu grossen Respect vor der 
Zahl, als dass ich irgend eine Statistik als Quantitd Begligeable 
betrachten könnte. Ferner habe ich oft genug darauf hingewiesen, 
dass ich mich als Arzt und Mensch über die Auffindung eines 
wirksamen Mittels freue, dass ich aber als wissenschaftlicher Arzt 
und Forscher jede Statistik bekämpfen muss, die etwas beweisen 
will, was gegen biologische Fundamentalsätze verstösst. 
Hierher gehören aber therapeutische Theorieen, die, auf unge¬ 
nügender Beurtheilung der reactiven Verhältnisse aufgebaut 
sind und ein Allheilmittel und Wundermittel versprechen. Gerade 
als ob der complicirte Krankheitsprocess in seinen verschiedenen 
Stadien und selbst im Anfangsstadium nicht Anderes sei als ein 
Zustand erhöhter saurer oder alkalischerReaction oder 
als ein Zustand besonders scharfer Ausprägung irgend einer che¬ 
mischen Affinität, gleichsam ein chemischer Hunger, der mit 
einem zureichenden Complex entgegengesetzter Affinitäten so ge¬ 
stillt werden könnte, dass der «neutralisirte (gesättigte) Orga¬ 
nismus — um diesen kurzen Ausdruck zu brauchen — auch sofort 
identisch werde mit einem Reconvalescenten. Ich betrachte die 
ärztliche Thätigkeit als eine schwere Kunst und halte darum 
Jeden, der uns ein specifisches Mittel für eine Krankheit oder ein 
pathognomonisches Symptom verspricht, für ebenso utopistisch, 
wie den, der den Stein der Weisen gegen alle Krankheiten sucht 
oder die Diagnose und Prognose auf die mikroskopische Unter¬ 
suchung der Excrete gifindet, wie dies der moderne Bacterio- 
löge thut. (Diagnose in absentia.) 

Ich sehe in dem Glauben an solche Symptome und an speci- 
fische Zeichen und Allheilmittel 1 ) weiterhin auch einen der wich¬ 
tigsten Gründe für den socialen Niedergang des ärztlichen 
Standes, wie ich mehrfach ausgeführt habe; denn wenn die 
Krankheit aus einem Excretpartikel gleichsam in absentia dia- 
gnosticirt werden kann, und wenn es Specifica für jedes Mikrobium 
gibt, so brauchen wir nicht mehr Aerzte, sondern nur Techniker 
und Handwerker, die das ausführen, was jeder Laie zu er¬ 
kennen und vom Arzt zu verlangen das Recht zu haben glaubt. 
Liegt doch wohl eine der wesentlichsten Verlockungen zur homoeo- 
panischen Behandlung in der Möglichkeit, für jedes Symptom 
durch Nachschlagen in einem Buche auch das Mittel 
zu finden. 

Es ist ja nun theoretisch nicht unmöglich, für manche Fälle 
ein Mittel oder ein Serum zu finden, das auf kurze Zeit — wo¬ 
bei man andere Gefahren in den Kauf nimmt — vor einer Er¬ 
krankung schützt 2 ); es ist aber mit unserer — doch immerhin 
schon achtbaren — Kenntniss der Vorgänge im menscblichen 
Körper die Möglichkeit absolut unvereinbar, dass ein Mittel ge¬ 
funden werde, das jeden Erkrankten, auch wenn er noch so früh¬ 
zeitig in Behandlung kommt, heilt. Das, was wir die ersten 
Krank he its Symptome nennen, die ja erst nach einem längeren, 
ganz verschiedenartigen und verschiedenwerthigen, Latenzstadium 
auftreten, ist eben schon eine in den einzelnen Fällen differente 
Reactionsform, zu deren Beseitigung ein Mittel gewöhnlich unzu¬ 
länglich ist, da es ja nur eine mögliche Form der Reaction voraus- 
setzt, ganz abgesehen davon, dass Reiz und sichtbare Reaction, 
Krankheitserreger (Reiz) und Symptom, oft nicht mehr in ab- 
schätzbarem Verhältnisse stehen. Ein solches Mittel muss sogar 
schädlich wirken, wenn es dort angewendet wird, wo bereits eine 
andere Form der Reaction als die vorausgesetzte, z. B. eine s e c u n - 
däre oder indirecte Reaction, vorhanden ist. Doch wir können 
diese wichtigen Erörterungen hier nicht weiter führen, da wir sie 
an anderem Orte 4 * * * 8 ) ausführlich genug gegeben haben. 

Nun ist die schärfste Waffe der Tachytherapeuten, d. h. der 
modernen medicinischen Mechaniker oder Chemiater, deren thera¬ 
peutische Theorieen aus der Verkennung der wissenschaftlichen 
Grundlagen der Krankheit resultiren, die acute Statistik; denn 
sie müssen durch frappante Resultate imponiren und die öffent¬ 
liche Meinung suggeriren, anstatt zu überzeugen. Desshalb ist man 
heute — wo die Aerzte kritischen Erwägungen, die ja utopistische 
Hoffnungen von vomeherein kühl abschneiden können, durchaus 
abhold sind — gezwungen, alle Kraft darauf zu verwenden, zu zeigen, 
wie bedeutungslos die sonst so scharfe Waffe der Statistik unter 
den Händen optimistischer oder, was ebenso schlimm ist, indolenter 
Statistiker werden muss. Der Kampf um das wahre statistische 
Ergebniss ist der Kampf um die Erkenntniss, um die Wahr¬ 
heit selbst, und nur der kann einen solchen Kampf kleinlich 


4 ) O. Rosenbach: Aufgaben, Grundlagen und Grenzen der 
Therapie, Wien 1891. — Die Seekrankheit als Typus der Kinetosen, 

Wien 1896 (vergl. das Schlusscapitel über die Bedeutung der See¬ 

krankheit für die wichtigsten Probleme der Biodynamik). 

*) 1. c. S. 51 ff. and: Heilung and Heilserum. 1894. 

8 ) Die Krankheiten des Herzens und ihre Behandlung. Wien 
1897. 8. 880 a. a. a. O. 
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oder unnütz nennen, der die Beziehungen zwischen den Gescheh¬ 
nissen und der Zahl, die das Maass aller Dinge, die Grundlage 
aller Naturgesetze ist, nicht zu würdigen versteht. 


Zu § 147 Ziffer 3 der Gewerbeordnung. 

Von Dr. j Biberfeld in Berlin. 

Nach § 147 Ziffer 3 der Gewerbeordnung wird bekanntlich Der¬ 
jenige mit Strafe bedroht, der sich, ohne eine im lnlande appro- 
birte Medicinalperson zu sein, also unbefugter Weise, den Titel Arzt 
oder eine arztähnliche Bezeichnung beilegt. Die Versuche auf 
Seiten der Nichtärzte, welche sich gewerbemässig der Ausübung 
der Heilkunde widmen, das Publicum über den ihnen anhaftenden 
Mangel genügender wissenschaftlicher Vorbildung und staatlicher 
Anerkennung hinwegzutäuschen durch die Wahl von entsprechen¬ 
den Bezeichnungen und Redewendungen lässt die Judicatur über 
unsere Gesetzesstelle kaum zur Ruhe kommen uud die Strafsenate 
nicht nur des Reichsgerichts, sondern auch sämmtlicher deutscher 
Oberlandesgerichte sind fast unausgesetzt damit beschäftigt, die 
zahlreichen, ihnen vorliegenden Fälle auf ihre Vereinbarkeit bezw. 
Unvereinbarkeit mit unserer Gesetzesvorschrift zu prüfen. So liegt 
denn auch jetzt wieder eine ganze Reihe solcher Entscheidungen 
vor, aus denen die lehrreicheren hier in Kürze mitgetheilt und 
gewürdigt werden sollen: 

Das Kammergericht zu Berlin geht in einem Erkenntnisse 
vom 12. Mai v. J. davon aus, dass in den minder gebildeten Kreisen 
des Publicums die Ausdrücke «Doctor» und «Arzt» als gleich¬ 
bedeutend behandelt werden, man sieht dort einen «Doctor», der 
sich mit der Behandlung von Kranken befasst, ohne Weiteres als 
Arzt an, wie man umgekehrt jeden Arzt ebenso schlechthin «Doctor» 
nennt. Hält man hieran fest, so gelangt man dazu, jede Abkürzung 
irgend eines Wortes, die als die Abbreviatur von «Doctor» ange¬ 
sehen werden kann, unter den gegebenen Voraussetzungen als 
einen arztähnlichen Titel zu erachten. Aus diesem Grunde ist zu¬ 
treffend gegen einen Angeklagten die Verurtheilung ausgesprochen 
worden, weil er auf seinem Schilde, in Zeitungsankündigungen und 
auf den von ihm verbreiteten Empfehlungskarten seinem Namen 
die Buchstaben «Dtr.» vorgesetzt hatte. Mit seinem Einwande, es 
sei dies die Abkürzung des Wortes «Dentister», dessen er sich zur 
Bezeichnung seiner Berufsthätigkeit zu bedienen befugt sei, wurde 
der Angeklagte nicht gehört, weil das Wort Dentister und seine 
Abbreviatur dem deutschen Publicum im Allgemeinen zu wenig 
geläufig sei, und weil insbesondere die unteren Stände von Jeman¬ 
dem, der seinem Namen ein «Dtr.» vorsetzt, annehmen, er sei ein 
Doctor, also nach der bei ihnen herrschenden Auffassung ein 
approbirter Arzt. Denselben Eindruck hervorzurufen geeignet ist 
auch die in einem anderen Falle, den ebenfalls das Kammer¬ 
gericht zu entscheiden hatte, gewählte Bezeichnung «Dir.», welche 
der Angeklagte in lateinischen Buchstaben seinem Namen vor¬ 
gesetzt hatte. Der Angeklagte hatte zu seiner Vertheidigung an¬ 
geführt, er habe damit auf seine Stellung als Director des von 
ihm geleiteten Sanatoriums hinweisen wollen, allein dieser Ein¬ 
wand konnte nicht als durchgreifend erachtet werden. Dem stand 
entgegen zunächst die bereits erwähnte Thatsache, dass diese Be¬ 
nennung in lateinischen Buchstaben reproducirt war, sodann der 
weitere Umstand, dass sie, hätte sie den von dem Angeklagten be¬ 
haupteten Sinn haben sollen, nicht vor seinem Namen hätte stehen 
müssen, sondern im Zusammenhang mit der von ihm geleiteten 
Anstalt. Es hätte dann nicht heissen müssen: «Dir. N. N, Sana¬ 
torium Goldenes Lamm», sondern «N. N., Director des Sanatorium 
Goldenes Lamm». Nun ist zuzugeben, dass ein sachkundiger Leser 
die Bezeichnung «Dir.» nicht als Abkürzung von «Doctor» ansehen 
wird, der § 147 Ziffer 3 der Gewerbeordnung will ja aber gerade 
den weniger sachkundigen Theil des Publicums gegen die ihn be¬ 
sonders bedrohende Täuschungsgefahr schützen, wenn er Bach ver¬ 
ständige ärztliche Hilfe sucht. In diesen Kreisen aber wird man 
sehr leicht auch die Buchstaben «Dir.» als «Doctor» auffassen, 
umsomehr als unmittelbar nach dem Namen der so bezeichneten 
Person der einer Heilanstalt folgt. 

Die Bezeichnung «Specialist für Zahnleidende» ist 
nach der Auffassung des Oberlandesgerichts zu Hamm als ein dem 
Zahnarzte ähnlicher Titel anzusehen, denn wer sich so bezeichnet, 
will damit zu erkennen geben, dass er auf dem Gebiete der Zahn- 
heilkunde wie ein Specialist zu wirken geeignet ist. Die Vor¬ 
instanz hatte bereits festgestellt (und hierüber steht aus straf* 
processualen Gründen eine Nachprüfung dem Revisionsgerichte 
nicht zu), dass die in Rede stehende Bezeichnung wohl dazu an- 
gethan ist, im Publicum die Vorstellung hervorzurufen, dass man 
es mit einem approbirten Zahnarzte zu thun habe. Auch hier 
waren somit beide zum Thatbestande unserer Gesetzes Vorschrift 
gehörigen Momente — Täuschungsmöglichkeit und die Aehnlich- 
keit mit einem ärztlichen Titel — vorhanden, wesshalb das auf 
Strafe lautende Urtheil der vorigen Instanzen bestätigt wurde. Ganz 
auf demselben Standpunkte steht das Oberlandesgericht zu München, 
welches in stets festgehaltener Praxis die Titel «Specialist für 
künstliche Zähne und schmerzlose Zahnoperationen >, ebenso 
«Specialist für künstlichen Zahnersatz», desgleichen «Specialist für 

4 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



uh 


uö*T 


Äalwros© nnd /.HUut^idowde und für Lty^^ülß'yäi -uu*- 

«iiriftdK »SpeoialiHt für fttle.2<idm*>pttriß*<>itett' .feferj • tdf 
XAtme» »*1* BleichuüBgött erachtet, dte . />#$. ‘'XiM 
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Kräftigung desselben fahren müsste. Ziel aller Herzther&pie ist 
Dach Gr. nicht eine primäre Tonisirung des Herzmuskels im 
Sinne eines Digitaliseffectes, sondern ausser Verbesserung der ge- 
sammten Constitution eine «primäre Erhöhung der Vagus Acces- 
sorius Strömung». Bezüglich der jüngst auf der 70. Natur¬ 
forscher Versammlung so hitzig discutirten Rolle der Herzganglien 
vertritt Gr. den Standpunkt jener Physiologen, welche deren Be¬ 
deutung für die Herzrhythmik in Abrede stellen. 

In den physiologischen Erörterungen über den sufficienten 
Herzmuskel bespricht Verfasser eingehend die Veränderungen 
der Herzthätigkeit bei Stellungswechsel, in den folgenden Ab 
schnitten die Bedingungen für die Insufficicnz des Herzens, so¬ 
wie die compensatorischo Hypertrophie. Für die Erkennung der 
Herzleistungsfähigkeit empfiehlt Gr. die Prüfung der Pulsfrequenz 
vor und nach Widerstandsübungen und zwar bei horizontaler und 
verticaler Stellung. Es folgt eine Kritik der schwedischen 
Heilgymnastik, der manuellen Widerstandsbewegungen nach A. 
Schott, die Verfasser bei Hcrzinsufficienz, welche als solohe 
noch nicht zur Störung des Capillarkreislaufcs geführt haben 
darf, als ein in vieler Hinsicht vorzügliches Mittel erklärt, ferner 
der mechanischen (besser maschinellen) Widerstandsbewegungen 
nach Zander, der Herzmassage, der 0 e r t e 1- Cur. 

Die Technik der Widerstandsbewegungen, ihre Arten sind 
kurz angegeben. Eine ausführliche Darstellung erfährt die Wir¬ 
kungsweise der verschiedenen Bäderarten, welche in einer «da¬ 
durch hervorgerufenen Vagus Accessorius Strömung» besteht. Eine 
absolute Herzschwäche mit allgemeinen Oedem contraindicirt die 
Bäderbehandlung — hier tritt die Digitalis in ihr Recht — da¬ 
gegen wirkt sie besonders günstig bei Störungen durch körperliche 
Ueberan8trengung, Luxusconsumption, beginnender Coronarsklcrose, 
auch bei Aorteninsufficienz. — Das Buch ist mehr für den 
Theoretiker als den Praktiker berechnet. 

Dr. Grassmann-München. 

Italo Tonta: Raggi di Röntgen e loro pratiche 
applicazioni. Manuali Hoepli. Milano 1898. 2.50 Fr. 

Unter den handlichen und billigen Handbüchern von Hoepli 
nimmt das Tonta’sche Werkchen eine wichtige Rolle ein, indem 
es die Geschichte der Röntgenstrahlen, das Verhalten derselben 
gegenüber verschiedenen Substanzen, Natur und An wen dun gs weise 
der Röntgen strahlen kurz darstellt, dabei die gebräuchlichen 
Röhren, die Apparate (besonders den Voltohmapparat) schildert 
und speciell die diagnostische Bedeutung der X-Strahlen im ein¬ 
zelnen berücksichtigt, ferner auf das einschlägige Krankenmaterial 
der Münch, chir. Klinik, auf die Arbeiten von Kümmell u. A. 
sich stützend an zahlreichen Beispielen von Fracturen, Pseud- 
arthrose, Luxationen, Knochenkrankheiten, Anchylose, Rhachitis, 
Bildungsanomalien, speciell Fremdkörpern in den verschiedensten 
Körperstellen, Angiosklerose, inneren Leiden, Concrementen etc. 
die hohe Bedeutung der Röntgenstrahlcn vorführt und so eine 
klare Uebersicht über dieses Gebiet in conciser Form gibt. Schon 
der billige Preis wird dem Werkchen eine grosse Verbreitung 
sichern, wenn auch natürlich bei demselben die Ausführung der 
zahlreichen Abbildungen nicht durchweg eine gute sein kann. 

Sehr. 

S. Seligmann, Augenarzt in Hamburg: Die mikro- 
skopischen Untersuchungsmethoden des Auges. Berlin, 
S. Karger 1899. Preis 6 M. 

Seitdem auch in der Ophthalmologie die mikroskopische Unter 
suchung immer mehr an Umfang und Bedeutung gewonnen hat, 
wird Jedem, der sich damit beschäftigen will, eine zusammen¬ 
fassende Darstellung aller einschlägigen Methoden, die bisher nur 
in grösseren histologischen Lehrbüchern oder in einzelnen ophthal- 
tnologischen Journalen zerstreut waren, ausserordentlich willkom¬ 
men sein. 

Es ist dem Verfasser in der That in trefflicher Weise ge¬ 
lungen, nur das Wichtigste herauszugreifen und in übersichtlicher, 
prlciser Form wiederzugehen. Eine am Ende eines jeden Capitels 
beigefügte Literaturangabe ermöglicht dem Leser, sich eventuell 
noch eingehendere Informationen in den verschiedensten Fragen 
zu erholen. Dadurch, dass auch aus der allgemeinen, histologi- 
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sehen Technik verschiedene wichtige Punkte Aufnahme gefunden 
haben, wird die gleichzeitige Benützung eines anderen derartigen 
Leitfadens entbehrlich. 

Der erste, allgemeine, Theil beschäftigt sich hauptsächlich 
mit der Beschaffung des Materials, der Präparation und Conser- 
virung des Augapfels, der Herstellung des mikroskopischen Prä¬ 
parates und der Darstellung der nervösen Elemente, sowie beson¬ 
derer Zell- und Gewebsbestandtheile. Wir finden in diesem, zehn 
Capitel umfassenden, Abschnitt alles Wissenswerthe über die ver¬ 
schiedenen zahlreichen Fixations- und Färbemethoden, über die 
Einbettung, Anfertigung und Weiterbehandlung der Schnitte etc. 

Im zweiten Theil werden wir dann über die specielle Be¬ 
handlung sämmtlicher Abschnitte des Bulbus im einzelnen auf’s 
Eingehendste unterrichtet, wobei insbesondere die mannigfachen 
Untersuchungsmethoden der Retina einer ausführlichen Bearbeitung 
unterworfen sind. Auch in diesem Abschnitt sind die Fortschritte 
der histologischen Technik überall zur Geltung gebracht und alle 
neueren Methoden in umfassendster Weise verwerthet. 

Mithin dürfte also der Zweck dieses Buches, bei der Aus¬ 
führung mikroskopischer Arbeiten auf ophthalmologischem Gebiete 
in allen einschlägigen Fragen als technischer Rathgeber zu dienen, 
vollkommen erfüllt sein, und kann dieses Lehrbuch Jedem, der 
sich für Mikroskopie des Auges interessirt, bestens empfohlen 
werden. v. Sicherer. 


Neueste Journalliteratur« 

Zeitschrift für klinische Medicin. 85 Band. 5 u. 6 Heft. 

17) H. Winterberg: Ueber den Ammoniakgehalt des 
Blutes gesunder und kranker Menschen. (Aus der medicinischen 
Abtheilung des Prof. v. Limbeck in der Krankenanstalt Rudolf¬ 
stiftung in Wien.) 

Verfasser bestimmte den Ammoniakgehalt des Blutes nach 
einer von der von Nencki und Zaleski angegebenen nur in 
unwesentlichen Punkten abweichenden Methode in 50 bis 100 ccm 
defibrinirten Aderlassblutes. Der Ammoniakgehalt schwankte bei 
normalen Verhältnissen von 0,H5 bis 1,31 mg in 100 ccm; bei 
fieberhaften Krankheiten, bei welchen eine Vermehrung des Am¬ 
moniakgehaltes zu erwarten gewesen wäre, fand sich nur in der 
einen Hälfte aller Fälle eine Steigerung über 1,31 mg, bei der 
anderen Hälfte waren die Werthe normal oder abnorm niedrig; 
bei 3 Fällen von Lebercirrhose fand sich ebenfalls keine Steige¬ 
rung des Ammoniakgehaltes, auch nicht in der Ascitesflüssigkeit. 

Bei einem katarrhalischen Ikterus, bei einem Fall von acuter 
gelber Leberatrophie war der Ammoniakgehalt des Blutes auch 
innerhalb der normalen Breite, ebenso bei einem Ikterus, welcher 
experimentell durch Schwefelsäureinjection bei einem Hunde er¬ 
zeugt wurde, wobei aber das Lebergewebe nur stellenweise zu 
Grunde gegangen war. Dagegen betrug der Ammo< iakgehalt des 
Blutes bei einem Hunde mit Eck'scher Fistel, bei stickstoffreicher 
Nahrung 2,4 mg, nach Zufuhr von Ammon, citric. sogar 5,4 mg, 
ebenso zeigte das Blut eines Hundes, bei welchem es gelungen 
war, durch Schwefelsäureeinspritzung in den Duct. choledochus 
das gesammte Lebergewebe zum Zerfall zu bringen, eine Er¬ 
höhung des Ammoniakgehaltes auf 4,91 mg. Die Vermuthung, 
dass die Uraemie von einer Anhäufung von carbaminsaurem Am¬ 
moniak herrühre, fand sich bei drei darauf untersuchten Fällen 
nicht bestätigt; in einem derselben war sogar der Ammoniakgehalt 
vermindert. Zu dem gleichen Resultate führten die Untersuch¬ 
ungen an Hunden mit Nierenexstirpation. Auch bei einer Sepsis 
puerperalis, bei welcher eine «Ammoniaemie» vermuthet werden 
konnte, war keine erhebliche Steigerung des Ammoniakgehaltes 
vorhanden, dagegen fand sich bei einem Coma diabeticum ein 
Ammoniakgehalt von 3,78 mg. 

18) M. Einhorn-New-York: Ein weiterer Beitrag zur 
Kenntniss der Ischochymie (Gastrectasie). 

Die vom Verfasser an der Hand von 15 Krankengeschichten 
erläuterten Punkte lassen sich in folgenden Sätzen zusammen¬ 
fassen: Bei der grössten Zahl andauernder Störungen der Fort¬ 
schaffung des Ohymus vom Magen in den Darm liegt eine Ver¬ 
engerung des Pförtners vor. Das früheste und wichtigste Zeichen 
der letzteren ist die Ischochymie; die bedeutenden Magenerweite¬ 
rungen entwickeln sich erst später und können auch bei ge¬ 
nügender Prochorese Vorkommen. Ischochymie, durch eine maligne 
Stenose bedingt, erheischt stets eine Operation (Gastroenterostomie 
resp. Pylorectomie); bei einer beginnenden Stenose oder bei einer 
durch Erschlaffung der Magenmusculatur bedingten Ischochymie 
ist zunächst palliative Behandlung (Regulirung der Diät, Magen¬ 
ausspülungen, Verabreichung von Antifermentativen, wie Resorcin 
Wismuth etc.) indicirt. Kann die Ischochymie auf diese Weise 
nicht beseitigt werden, so ist operatives Eingreifen indicirt. Bei 
Ichochymie durch hochgradige benigne Pylorusstenosen ist der 
operative Eingriff ohne Weiteres erforderlich. 
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IIL Ueber das directe Einblasen von Luft in die Lungen. 
(Chirurg. Institut Charkow.) 

Auf Grund von Versuchen an Hunden kommt Verfasser zu 
dem Schluss, dass das Ein blasen von Luft während der durch 
Chloroform bedingten Herzthätigkeitsstockung von keinem Nutzen 
ist. Brauchbar ist sie dagegen bei der durch dieselbe Ursache hervor¬ 
gerufenen Athmungsstockung Das Einblasen geschieht am besten 
durch die Katheterisation des Larynx. 

13) Wendel: Zur Statistik und Therapie der Rectumcar* 
cinome. (Chirurg. Klinik Marburg.) 

Das KüsteFsche Material von dem Jahre 1885 ab umfasst 
126 Fälle von Rectumcarcinom. Von diesen Patienten wurden 
95 radical operirt, 25 einer palliativen Operation, 2 der Probelaparo¬ 
tomie unterworfen; bei 4 Patienten unterblieb ein chirurgischer 
Eingriff. 

Die beiden jüngsten Patienten waren 16 bez. 19, der älteste 
83 Jahre alt. Bei dem Letzteren wurde noch eine Darmresection 
vom Bauchschnitte aus vorgenommen! 

Von den 20 mit Ausschabung behandelten Patienten 
erlagen 5 der Operation, 4 in Folge Perforationsperitonitis, 1 in 
Folge Lungenembolie. Die Darmstenose konnte durch die Opera¬ 
tion nur auf kurze Zeit beseitigt werden. Auf Grund dieser Um¬ 
stände ist die Operation in den letzten 6 Jahren nicht mehr ge¬ 
übt worden. 

Die Colostomie führte von 5 Fällen 2 mal zum Tode, einmal 
durch Myocarditis, einmal durch Pneumonie. 

Von den 95 radicalen Operationen wurden 46 auf peri- 
nealemWege vorgenommen: in 8 Fällen handelte es sich um die 
Exstirpation des Tumors aus der Continuität des Darmes, 38 mal 
um die Amputatio recti nach Lisfranc. Von den Ersteren 8 
starben im Anschluss an die Operation 2, von den Letzteren 6. 
Vier Patienten von den 38 leben noch 5 Jahre nach der Operation 
recidivfrei. 

46 Operationen wurden auf sacralem Wege gemacht: 
12 mal definitive, 1 mal temporäre Resection des Steissbeines, 12 mal 
temporäre Resection des Kreuzbeines, der Rest nach Kraske. 
Innerhalb der 1. Monats nach der Operation starben 14 Patienten. 
Am Leben sind von den 46 Patienten noch 6, einer im 2. Jahre, 
zwei im 7., zwei im 9. und einer im 11. Jahre, Alle recidivfrei. 

In 72 Proc. der mit Resectio recti behandelten Fälle entwickelte 
sich eine sacrale Kothfistel. In einem Drittel der Fälle schloss 
sich dieselbe von selbst oder unter leichter Nachhilfe. Meist machte 
ihre Beseitigung erhebliche Schwierigkeiten, und zwar in Folge der 
8pornbildung an der vorderen Mastdarmwand. Die Beseitigung 
des Sporns geschieht durch eine Bougiebehandlung. 

Im Gegensatz zu Mikulicz und Hochenegg, welche die 
sacrale Methode als Normaloperation ansehen, glaubt Verfasser, 
dass die perineale Methode in weit mehr Fällen angewandt werden 
könne. Dieselbe ist schneller und leichter auszuführen, die Mor¬ 
talität nach derselben ist eine geringere. 

14) Kappeler-Konstanz: Erfahrungen über Gastroentero¬ 
stomie. 

Nach einer von K. schon früher mitgetheilten Gastroentero¬ 
stomie kam es vom 5. Tage ab zu ständigem galligem Erbrechen, 
das die Patientin sehr herunterbrachte. Bei der zweiten Operation 
zeigte sich, dass der sehr stark herunterhängende Magen in Ge¬ 
meinschaft mit der geblähten zuführenden Schlinge die Fistel ver¬ 
schloss. Eine Enteroanastomose beseitigte die Störung. 

15) Reinhardt: Ueber Unterschenkelbrüche auf Grund 
von Röntgenaufnahmen. (Charitö Berlin.) 

Die Arbeit gründet sich auf die Röntgenaufnahmen von 33 
Unterschenkelbrüchen und fördert ausserordentlich interessante 
Einzelheiten zu Tage, die in der Hauptsache natürlich nur mit 
Hilfe der Abbildungen verständlich sind. Das Vorkommen einer 
Infraction der Tibia ist durch eine Aufnahme sichergestellt. Merk¬ 
würdig war in einem weiteren Fall eine ausgedehnte Splitterung 
der Tibia ohne Dislocation. Von Quer- und Scbrägbrüchen der 
beiden Unterschenkelknochen sind die verschiedensten Formen 
beobachtet Wichtig sind die Aufschlüsse, die das Röntgenbild 
über die Supramalleolarbrüche gibt. Die Untersuchung der Malleolar¬ 
brüche ergab im Allgemeinen eine Bestätigung des Bekannten. 

16) Ritter: Der Fettgehalt in den Endotheliomen (Peri- 
theliomen) des Knochens. (Chirurg. Klinik Kiel.) 

R. beschreibt sehr genau einen Tumor der Tibia von ganz 
e^enartiger Zusammensetzung. Derselbe besteht aus Capillaren, 
die einen einschichtigen Zellmantel als Bekleidung tragen. Die 
Zellen sind ausserordentlich fetthaltig und bilden ihrerseits Hohl- 
räume, die mit massenhaftem Blut gefüllt sind. 

Verf. erklärt den Tumor nach dem Vorgänge von Waldeyer 
als Peritheliom. Der Fettgehalt der Zellen kann nicht auf 
einem degenerativen Vorgänge beruhen. Es handelt sich viel¬ 
mehr um eine Infiltration von Fett, die wahrscheinlich von den 
Capillaren her zu Stande gekommen ist. 

R. weist darauf hin, dass die Lehre von der fettigen Degene¬ 
ration in neuerer Zeit überhaupt einige Einschränkungen erfahren 
hat. Das Fett kann normaler Weise fast in allen Organen unseres 
Körpers Vorkommen, ohne dass ein Zerfall der Zellen eintritt. 

17) Ekehardt: Ueber Geschwülste der weiblichen Brust¬ 
warze. (Chirurg. Klinik Königsberg.) 


1. Echte Hypertrophie der Mamille, vermuthlich im Anschluss 
an das Säugegeschäft. 

2. Carcinom der Mamille in einem sehr jungen Stadium. Die 
Erkrankung hatte nichts von den Charakteristicis der Paget’schen 
Krebsform. Verfasser verwerthet den Fall zu einer Widerlegung 
der Ribbertschen Carcinomtheorie. 

18) Lichtenauer: Ein Beitrag zur Behandlung grösserer 
Lungencavernen und der nach Pneumotomie verbleibenden 
Lungenfisteln. (Chirurg. Klinik Greifswald.) 

Nach der glücklichen Operation eines gangraenösen Lungen- 
abscesses hatten sich putride Bronchectasien ausgebildet. Nach 
ausgiebiger Rippenresection wurde die Lungenhöhle von Neuem 
breit eröffnet und darnach eine Compression des Thorax durch 
einen Port’schen Panzer in Verein mit elastischen Binden ein¬ 
geleitet. Unter dieser Behandlung erfolgte ein vollkommener Ver¬ 
schluss der Wunde. 

Von 15 früher durch Quincke zusammengestellten Fällen 
von Bronchectasien wurde kein einziger völlig geheilt. 

19) M. Schmidt- Cuxhaven: Totalexstirpation der Scapula 
wegen Sarkom. 

Die Operation hatte ein Jahr lang Erfolg. Darnach zeigten 
sich Symptome, die auf Recidiv und Metastasen hinwiesen. 

20) H a v e m a n n - Dobbertin : Glückliche Entfernung einer 
Bohne aus dem rechten Bronchus eines 5 jährigen Mädchens. 

Die Bohne machte heftige Erstickungsanfälle, wenn sie aus 
dem Bronchus in die Trachea trat und dieselbe verlegte. Von der 
Tracheotomie wunde aus konnte sie immer in den Bronchus zurück¬ 
geschoben, und dadurch die Athemnoth beseitigt werden. Die 
Entfernung erfolgte schliesslich mit Hilfe eines langen scharfen 
Löffels. Kr ecke. 

Centralbl&tt für Gynäkologie, 1899, No. 6. 

1) E. Bu mm-Basel: Zur Definition des Begriffs «Puerperal¬ 
fieber». 

B. findet die von Olshausen unlängst aufgestellte Definition 
des Puerperalfiebe8 (cf. diese Woschenschr. 1899, No. 3, 8. 91) noch 
zu weitgehend. Die Intoxication in Folge intrauteriner Zersetzung 
durch anaerobe Saprophyten gehöre nicht mit dazu. Nach B. sind 
nur die infectiösen Formen, welche zumeist auf Streptococcenin- 
fectionen zurückzuführen sind, als Puerperalfieber zu bezeichnen. 
Die Diagnose wird, wo angängig, auf bacteriologischem Wege zu 
stellen sein. Sonst entscheidet klinisch der grauweisse Belag der 
puerperalen Wunden, der besonders an der Cervix fast stets zu 
constatiren ist. 

2) R. Olshausen: Erwiderung auf die vorstehende Ab¬ 
handlung. 

3) 0. H. Str atz -Haag: Zur Behandlung der Beckenperi¬ 
tonitis. 

Bei der operativen Behandlung der Adnexerkrankungen hatte 
Str. nur 50 Proc. Heilungen; die Uebrigen blieben oft jahrelang 
leidend oder bekamen Recidive. Str. ist desshalb wieder mehr 
zur conservativen Behandlung übergegangen. In acuten Fällen 
empfiehlt er Ichthyolcompressen auf das Abdomen und täglich 
2 heisse Vaginalirrigationen von 45—50° C., in chronischen Fällen 
steht neben den Resorbeutien die Massage im Vordergrund. 

4) M. Graefe-Halle: Ein geburtshilfliches Besteck, zu 
gleich Sterilisationsapparat 

Beschreibung des in der Ueberschrift näher bezeichneten 
Apparates, dessen Hauptvorzug in seinem massigen Preise (49.75 M.) 
bestehen soll. G. benutzt die feuchte Sterilisation mit 1 proc. 
Sodalösung und zieht dieselbe der Trockensterilisation aus ver¬ 
schiedenen Gründen vor. J aff4-Hamburg. 

Berliner klinische Wochenschrift, 1899. No. 7. 

1) J. Rotter-Berlin: Ueber die modernen Indicationen zur 
Radicaloperation freier Hernien. 

Siehe das Referat pag. 166 der Münch, med. Wochenschr. 1899. 

2) Pi orkowski-Berlin: Ein einfaches Verfahren zur 
Sicherstellung der Typhusdiagnose. 

Cfr. pag. 166 der Münch, med. Wochenschr. 1899. 

3) E. Trömmer-Hamburg: Tabes nach Trauma. 

Die als rein traumatisch anzusprechenden Tabesfälle sind 
sehr selten. In den 2 vom Verfasser beschriebenen Fällen ist der 
1. mit grosser Wahrscheinlichkeit traumatischer Natur. Die Er¬ 
scheinungen der Tabes entwickelten sich bei dem 42 jährigen 
Kranken ca. s /* Jahre nach einer Verletzung am linken Fusse und 
zeigten hinsichtlich der Sensibilitätsstörungen das Besondere, dass 
dieselben nach der Stelle der ursprünglichen Verletzung hin an 
Intensität Zunahmen. Ein Zeichen von Lues liess sich bei dem 
Patienten nicht constatiren, verdächtig war nur, dass seine Frau 
psychische Defecte darbot, die vielleicht aus Syphilis zu erklären 
sind. Die traumatische Entstehung der Tabes im 2. Falle (44jähr. 
Postschaffner, der eine Contusion beider Schienbeine erlitten hatte) 
ist desswegen auch nicht ganz sicher, weil in dessen Anamnese 
zahlreiche ErkältUDgen Vorkommen. Den Beginn und die Mehr- 
localisation der Erscheinungen im verletzten Körpertheil hält Tr. 
bei dem Fehlen anderer zweifelloser aetiologischer Momente für 
das Hauptpostulat bei der Annahme einer traumatischen Tabes. 

4) Tuczek-Marburg: Ueber Zwangsvorstellungen. (Fort¬ 
setzung folgt.) 
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5) A. Hasenfeld und B. v. Fenyvessy-Ofen-Pest: 
Ueber die Leistungsfähigkeit des fettig entarteten Herzens. 

Aus den Schlussfolgerungen, welche die Verfasser aus ihren 
Thierexperimenten ziehen, ist Folgendes besonders bemerkens- 
werth. Die Diagnose eines acut fettig degenerirten Herzmuskels 
ist in vivo nicht stets möglich, weil die Verfettung die Functionen 
des Herzens nicht nennenswerth beeinflusst, so dass von letzterem 
selbst erhöhte Arbeit andauernd geleistet werden kann. Der Herz¬ 
muskel ist bei mit Phosphor vergifteten Thieren gegen O-Mangel 
bedeutend empfindlicher als der normale. Das Erlöschen der Cir- 
culation ist bei der P-Vergiftung zum guten Theil der Schwäche 
der Vasomotoren zuzuschreiben. Die Erhaltung der Leistungs¬ 
fähigkeit eines P-vergifteten Herzens ist nur dadurch möglich, 
dass gesund gebliebene Fasern die Compensation bewirken. Für 
die menschliche Pathologie ergibt sich, dass nicht lange be¬ 
stehende, massige Grade von Herzmuskel Verfettung nicht diagno- 
sticirbar sind und; beobachtete Schwächezustände des Herzens 
nicht ohne Weiteres auf eine Verfettung zurückgeführt werden 
können. In der Mehrzahl der Fälle ist die bei Compensations- 
störungen gefundene Herzverfettung nicht die Ursache, sondern 
die Folge der ersteren. Hochgradige Verfettungen können in 
späteren Stadien allerdings auch primär Herzinsufficienz bewirken. 
Diese Sätze beziehen sich nur auf die parenchymatösen, nicht 
aber auf die interstitiellen Veränderungen des Herzmuskels. 

Dr. Grassmann-München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift. 1899, No. 6. 

1) Hans Schmaus und Eugen Al brecht: Zur Frage der 

Coagulationsnekrose.^ (Aus dem pathologischen Institut der Uni¬ 
versität München.) (Schluss folgt.) 

2) A. W. K.. Müller: Ueber seltenere Localisation des 
Diphtheriebacillus auf Haut und Schleimhaut. (Aus der medi- 
cinischen Universitätsklinik in Greifswald.) 

In diesem am 3. December 1898 im' Greifswalder medicinischen 
Verein gehaltenen Vortrag wird über einen Fall von Diphtherie 
der Vulva, Vagina und der äusseren Haut bei gleichzeitiger‘Rachen- 
diphtherie berichtet. Nachweis virulenter Diphtheriebacillen in 
Reinculturen sowohl in dem aus den Genitalien als der Paronychia 
stammenden Eiter. Da eine Uebertragung durch Contact oder 
locale Infection in diesem Falle ausgeschlossen, ist hiemit ein 
neuer Beweis für die Allgemeininfection durch den Diphtherie¬ 
bacillus geliefert, ebenso wie durch die aus dem Paronychiaeiter 
erhaltenen Reinculturen der pyogene Charakter desselben erwiesen 
wird. — 

3) B. P. B. Plantenga: Die Theorie Grützner’s Über 
die Darmbewegung bei Rectalinjectionen mit Kochsalzzusatz. 
(Aus der medicinischen Universitätsklinik in Leyden.) 

Nach den an Thieren und Menschen angestellten Unter¬ 
suchungen beruhen die Angaben Grützner's, wonach die Injection 
einer physiologischen Kochsalzlösung im Dickdarm eine Antiperi¬ 
staltik der Musculari8 mucosae hervorrufe, auf einem Versuchs¬ 
fehler, und wird durch dieselben erwiesen, dass die per injectionem 
in den Dickdarm eingeführten Stoffe die Bauhin’sche Klappe nur 
ausnahmsweise passiren und nur in den seltensten Fällen in den 
oberen Theil des Dünndarms oder den Magen gelangen können. 
Das dem Klysma zugesetzte Chlornatrium befördert uur das Re¬ 
sorptionsvermögen der Darm Schleimhaut. 

4) Paul Mayer: Ueber die Abspaltung von Zucker aus 
Eiweiss. (Aus dem Laboratorium der I. medicinischen Universi¬ 
tätsklinik und dem chemischen Laboratorium des pathologischen 
Instituts in Berlin.) 

Nach einer Demonstration im Verein für innere Medicin zu 
Berlin. Referat siehe diese Wochenschr. No. 3, pag. 96. 

6 ) Georg Salomon und Martin Krüger: Die Alloxurbasen 
des Harns und ihre physiologische Bedeutung. 

Quantitative Gesammtbestimmungen der Alloxurbasen ohne 
eingehendere Berücksichtigung ihres Ursprungs sind für Stoff¬ 
wechseluntersuchungen werthlos. Das Paraxanthin vermag nach 
Rachford beim Menschen Autointoxicationserscheinungen her¬ 
vorzurufen. Jedenfalls sind weitere Forschungen auf diesem Ge 
biete nöthig. Ausführlichere Mittheilungen hierüber finden sich 
in der Zeitschrift für physiologische Chemie No. 26. 

6 ) Aus, der ärztlichen Praxis. 

Feige-Niesky: Ein Fall von Phlegmone des Halses. 

Krankengeschichte einer Angina Ludovici mit* Durchbruch 
nach dem Larynx und dem Oesophagus. Letaler Ausgang in 
Folge von Sepsis. F. Lacher-München. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1899. No. 6. 

1) E. Fuchs-Wien: Zur operativen Behandlung hochgra¬ 
diger Kurzsichtigkeit. 

F. berichtet über 5, nicht von ihm, sondern andern »Aerzten, 
operativ behandelte Myopiefälle, die alle schlecht, oder mit ge¬ 
ringem Erfolge ausgingen. Verfasser operirt nur bei einer Myopie 
von mehr als 15 D, und zwar nur, wenn keine zu starken Ver¬ 
änderungen im Augenhintergrunde vorhanden sind, wenn die Pa¬ 
tienten nicht mehr alB 40 Jahre alt Bind und das 2. Auge ge¬ 
brauchsfähig ist 

Im Uebrigen ist Verfasser kein principieller Gegner der Myo¬ 
pieoperation, wünscht aber die Indication dafür eingeschränkt. 


2) A. Bl a 8 chek-Wien: a Fälle von Echinococcus der 
Augenhöhle. 

Der 1. Patient war ein 50jähriger Viohtreiber, bei dem sich 
allmählich eine Protrusion des 1. Bulbus entwickelte in Folge 
eines Tumors. Letzterer erwies sich bei der Operation als eine 
sterile Echinococcusblase. Da nach der Operation Eiterung ein- 
trat, musste das Auge später enukleirt werden. Amaurose hatte 
schon vorher bestanden. 

Im 2. Fall (20jähr. Mädchen) riss die nussgrosse Cyste bei 
der Operation ein; es entleerten sich Tochterblasen und Haken. 
Heilung erfolgte ohne Störung. In der Literatur konnte B. 59 Fälle 
von Echinococcus der Augenhöhle ausfindig machen. 

3) J. Preindlsberge r-Sarajevo: Chirurgisch-casuistische 
Beiträge. 

a) 24jähr. Bauer mit Sarkom der Orbita, das mit Durchwach¬ 
sung des Orbitaldaches in die Schädelhöhle vordrang. Die Exstir¬ 
pation gelang, der Tumor erwies sich als ein Fibrom mit Ueber- 
gang in ein Spindelzellen- oder Fibrosarkom. (Cfr. Abbildungen!) 

h) 38 jähr. Dienstmädchen mit Lupus der Nase, der einen 
grossen Defect am r. Nasenflügel erzeugt hatte. Verfasser machte 
die Rhinoplastik nach v. Hacker mittels eines Wangenlappens, 
ferner Transplantation nach v. Thiersch, der kosmetische Er¬ 
folg war kein ganz tadelloser. Bei einer 2. Kranken fehlte die 
Nasenspitze und ein Theil beider Nasenflügel. Hier führte Pr. die 
totale Rhinoplastik mit Verwendung eines eine Periostknochen¬ 
spange enthaltenden Stirnlappens aus. Wie der endgiltige Erfolg 
der Plastik sich hier gestaltet, kann z. Z. noch nicht beurtheilt 
werden (Abbildung!). Dr. Grassmann-München. 

Ophthalmologie. 

R. B u r r i - Basel: Wirkung subconjunctivaler Kochsalz- 
injectionen bei Chorioiditis in macula. (Zeitschr. f. Augenheilk. 

1899, Heft 1 S. 21). 

Die früher angewandten Sublimatinjectionen wurden verlassen, 
weil sie Obliterationen im subconjunctivalen Raum verursachten, 
und weil die Beobachtung ergab, dass nicht die Sublimatlösung, 
sondern deren Kochsalzgehalt das therapeutisch Wirksame sei. 

Nach den vom Verfasser mitgetheilten Krankengeschichten 
wurde durchweg mittels der Kochsalzinjectionen eine Resorption 
des chorioiditischen Herdes in der Macula und eine bedeutende 
Besserung des Sehvermögens erzielt. Die Technik des Verfahrens 
ist folgende: Nach gehöriger Desinfection des Conjunctivalsackea 
und Anaesthesirung mit 2 proc. Cocainlösung lässt man den Patien¬ 
ten nach innen oben oder unten blicken, je nachdem man unter 
oder oberhalb der Hornhaut injiciren will, hält das Auge mit 
Daumen und Zeigefinger der linken Hand offen, setzt die Spitze 
der Nadel flach auf dem Bulbus ca. 7* cm vom Hornhautende 
entfernt auf, durchsticht die Bindehaut und schiebt dann die 
Nadel etwa V* cm in den Subconjunctivalraum vor, ohne das 
episklerale Gewebe zu treffen, dann lässt man den Inhalt einer 
ganzen Pravazspritze langsam einfliessen. Selbstverständlich muss 
die Lösung absolut steril sein. Es ist wichtig, einen ganzen 
Cubikcentimeter zu injiciren, um sofort eine bedeutende Anregung 
der Lymphcirculation zu erzielen. Durch die Flüssigkeit wird die 
Conjunctiva bulbi als weissliche Blase chemotisch abgehoben. 
Man lässt dann den Patienten das Auge schliessen und bedeckt 
dasselbe mit einem feuchten Verband. Nun folgt eine vierstündige 
Bettruhe, nach welcher der Verband weggenommen werden und 
der Patient mit einer Schutzbrille sich im Freien bewegen kann. 
Für gewöhnlich können diese Injectionen täglich wiederholt 
werden (in der Regel wurden 30 in jedes Auge gemacht). Nur in 
seltenen Fällen erheischen conjunctivale Reizung und Ecchy- 
mosen Zwischenpausen. 

Zum Schluss stellt Verfasser folgende Sätze auf: 

1. Subconjunctivale Koch salzin jectionen sind als ein local im 
Auge selbst die Resorption stark erhöhendes Mittel zu betrachten. 

2. Auf die Chorioiditis in macula wirken subconjunctivale 
Kochsalzinjectionen besonders bei frischen Fällen ebenso günstig 
ein, wie die frühere Behandlung mit Schmiercur, Jodkali innerlich, 
Sublimatinjectionen, ohne deren nachtheilige Folgen und Contrain- 
dicationen (Sohwächezustände). 

Lange- Braunschweig: Zur Beeinflussung des prodromalen 
Glaukoms durch die Accommodation. (Die ophth. Klinik, 1899 
No. 1.) 

Bei'einem*57 jährigen Mann gingen die Prodromalerscheinun¬ 
gen des Glaukoms jedesmal zurück, wenn derselbe feinen Druck 
las. Verfasser schliesst hieraus auf die Beeinflussung des intra- 
ocularen Druckes durch die Accommodation. Hess machte bei der 
Heidelberger Ophthalmologenversammlung 1897 auf den Wider¬ 
spruch aufmerksam, der sich in der heutigen Glaukomprophylaxe 
findet: «Auf der einen Seite wird als wichtigster Factor bei der Ver¬ 
hütung des Glaukoms die Vermeidung jeglicher Accommodations- 
anstrengung hervorgehoben und auf der andern Seite hören wir 
die Erzeugung eines hochgradigen, dauernden, eventuell jahrelang 
fortgesetzen Ciliarmuskelkrampfes durch Eserineinträufelungen als 
Panacee gegen das Glaukom preisen.» 

(Die Accommodation bewirkt dasselbe wie ein Mioticum, näm¬ 
lich .Verengerung der Pupille. D. Ref.). 

Foveau de Courmelles: Die Sichtbarkeit für Röntgen¬ 
strahlen für Blinde. (Comptes rendus 1898. I. S. 919.) 
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Durch die Behauptung, dass bei Blinden die Röntgen strahlen 
Lichtempfindungen zu erwecken im Stande seien, angeregt, hat 
Verfasser eine Untersuchung von 204 blinden jungen Leuten darauf¬ 
hin angestellt. Die Prüfung wurde zunächst bei völliger Dunkel¬ 
heit und bei durch Schwarzpapier verhüllter Hittorfröhre, dann 
bei hinzugefügtem Baryumplatincyanidschirm, und endlich bei un- 
verhüllter Röhre und sichtbarem Kathodenlicht vorgenommen. 
Hiebei zeigte sich, dass Individnen, die in Folge centraler Ur¬ 
sachen völlig erblindet waren, keine Spur von Lichtempfindung 
wahrnahmen. Dagegen wurden unter den durch periphere Lae- 
sionen Blindgewordenen und noch einen ganz verschwommenen 
Lichtschimmer Empfindenden neun Individuen gefunden, welche 
die Röntgenstrahlen sahen unter Umständen, wo besser Sehende 
nichts davon bemerkten. Verfasser meint selbst, man dürfe aus 
seinen Beobachtungen noch nicht endgiltige Schlüsse ziehen. 

A. Messner: Einige Erfahrungen über Protargolanwen- 
düng in der Augenheilkunde. (Centralbl. f. Augenheilk. 1899. 
Januar.) 

In der Augenabtheilung des Landeskrankenhauses zu Klagen- 
furt wurde Protargol bei den verschiedenen Formen der Binde- 
bauterkrankungen und bei den Thränensackeiterungen angewandt 
und fast durchweg schnellere und bessere Erfolge erzielt als mit 
anderen Mitteln. Das Protargol wurde in 2proc., lOproc. und 
schliesslich fast nur mehr in 5 proc., wässeriger Lösung angewandt 
und zwar je nach der Schwere des Leidens drei bis fünfmal des 
Tages. Bei Thränensackeiterung wurde täglich zweimal ungefähr 
1 ccm Protargollösung mittels der Anel’schen Spritze durch das 
gespaltene untere Thränenröhrchen in den Thränensack.eingespritzt. 
In allen diesen Fällen war schon am zweiten bis vierten Tage 
auffallende Besserung bemerkbar; in 7—28 Tagen trat Heilung 
ein. — Nicht gut vertragen wurde das Mittel bei allen Formen 
alter Bindehautleiden ohne oder mit rein wässeriger Ab. 
Sonderung. Gering war der Erfolg bei Blepharoconjunctivitiden 
Gänzlich versagte das Mittel bei eiteriger Hornhautentzündung- 
Der grösste Vorzug des Mittels besteht darin, dass seine An wen 
düng schmerzlos ist. 

P. Schultz: Ueber Wirkungsweise der Mydriatica und 
Miotica. (Arch. f. Anat. u. Physiol. 1898.) 

Atropin wirkt pupillenerweiternd durch Lähmung der 
Nervenendigungen des Oculomotorius im Schliessmuskel der Pupille. 
Dagegen wirkt Cocain pupillenerweiternd durch Reizung der Ner¬ 
venendigungen des Dilatators. Dementsprechend bewirkt Cocain, in 
ein atropinisirtes Auge gebracht, eine Verstärkung der Mydriasis. 
Eserin wirkt, als echter Antagonist des Atropins, wie dieses auf 
die Nervenendigungen des Oculomotorius, nur im ent¬ 
gegengesetzten Sinne — also nicht direct auf die Musculatur des 
Sphincters. In demselben Sinne wie Eserin wirkt Muskarin. — 
Ist bei Oculomotoriuslähmung Eserin noch wirksam, so muss das 
Endneuron intact sein, die Erkrankung kann höchstens bis zum 
Ganglion ciliare reichen. 

Wolffberg-Breslau: Einfluss der Tenotomie auf die 
Sehleistung. (Therapie und Hygiene des Auges. 1899. No. 16.) 

Es hat sich in einer grösseren Zahl von Fällen herausgestellt, 
dass die Behleistung des schielenden Auges unmittelbar nach er¬ 
folgter Tenotomie einen nicht unwesentlichen Zuwachs erfuhr, 
auch dann, wenn die Stellungsverbesserung anscheinend kaum 
merklich war. Mit der durch che Tenotomie verbesserten Stellung 
des Auges wird nämlich die Fixation mehr central und hieraus 
resultirt die Erhöhung der Sehleistung. 

E. Rählmann-Dorpat: Ueber Blepharitis acaria. (Klin' 
Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg XXXVII. Februar 1899. 8. 33.) 

In den Haarbälgen der Cilien finden sich gar nicht selten 
als Ursache von Reizungszuständen des Lidrandes Acari follicu- 
lornm. Diese Parasiten werden indess leicht übersehen, da sie 
wegen ihres grossen Wasserreichthums keiner Conservirungs- 
methode Stand halten, sondern bei jeder Art Einbettung rasch 
zerfallen. Die behafteten Personen klagen über leichtes Aus¬ 
fallen der Wimpern, über Reiben und Jucken, Beschwerden beim 
Arbeiten. In den meisten Fällen findet sich eine starke Hyper- 
aemie der intermarginalen Lidrandzone und der äusseren Haut 
der Lidkante. Hier schimmern derbe, stark verzweigte venöse Ge- 
fässe deutlich durch die Epidermis durch. Die Lidkanten zeigen 
ein fest-weiches, eingedicktem Honig ähnliches Secret, welches 
der Basis der Cilien häufig in Klumpen oder Schuppen anhängt. 
Meist ist auch die Bindehaut gereizt, da die Stoffwechselproducte, 
Ausscheidungen und Excremente der Milben und diese selbst vom 
freien Lidrand leicht in den Conjunctivalsack gelangen. 

Therapie: Balsami peruviani 2,0, 

Lanolin, anhydr. 6,0, 

oder Bals. peruviani 2,0, 

Lanolini 4,0, 

Ol. amygd. dulc. 2,0, 

täglich einmal auf die freien Lidränder bei leicht geschlossenen 
Lidern aufgestrichen und eine halbe Stunde oder länger dort ge¬ 
lassen, bewirkt gewöhnlich schon in 3—4 Tagen bei leichteren 
Fällen Heilung. Es empfiehlt sich indess in allen Fällen die Be¬ 
handlung längere Zeit fortzusetzen, um sicher zu sein, dass alle 
Milben vernichtet sind. 


Prof. A x e n f e 1 d - Rostock: Bemerkungen zur operativen und 
medicamentösen Therapie an hochgradig vorgetriebenen Augen. 

(Ibidem. S 61.) 

1. Festhalten der Lider b’e i^E x o p h t h a 1 m u s. 

Verf. hatte bei einem an starkem Exophthalmus leidenden 

Starkranken die Extraction der Cataract zu machen. Er Hess die 
Lider mit dem Finger auseinanderhalten, da der Sperrelevateur 
Luxation des Bulbus und Spannungsvermehrung bewirkte. In dem 
Augenblick, wo* der Schnitt vollendet wurde, contrahirte der Patient 
die Lider derart, dass die Linse in ihrer Kapsel in einem Bogen 
herausgeschleudert wurde, dazu ein beträchtlicher Theil Glaskörper. 
Dies wäre, nach Ansicht des Verf. vermieden worden bei An¬ 
wendung der Desmarres'schen Elevateure. Noch sicherer und 
bei extremen Fällen empfehlenswerth ist die Operation in Narkose. 

2. Druckverbände bei Exophthalmus. 

Verbände werden von_ exophthalmischen Patienten im All¬ 
gemeinen schlecht vertragen, weil der Druck zu einseitig auf der 
Spitze des prominenten Bulbus lastet. Man entgeht dieser Unan¬ 
nehmlichkeit, wenn man zunächst um die geschlossenen, mit 
einem Mullläppchen bedeckten - Lider herum eine ringförmige 
Wattepolsterung anbringt, bis für die aufgelegte Hand die Niveau¬ 
differenz ausgeglichen ist. Wenn man dann hierüber in der ge¬ 
wöhnlichen Weise Compressen und Watte auflegt, so ist der Druck 
gleich mässig. 

I 3. Schwere Conjunctivitis gonnorrhoica bei 
einer 24jährigen höchstgradigen Basedow-Kranken. 

Links Partialstaphylom. Heilung durch Ausspül¬ 
ungen mit Hydrargyrum oxycyanatum 1:1000. Mediane 
Tarsoraphie unmittelbar nach der Lidektomie. Abflachung des 
Staphyloms mit guter Sehschärfe. 

Regelmässig alle l‘/a Stunden wurde ca. 7* Liter körperwarme 
Lösung mit einer Spritze unter kräftigem Druck unter jedes Lid 
eingespritzt, bis die Flüssigkeit klar ablief. Die Behandlung wurde 
Tag und Nacht fortgesetzt. Argentum nitricum war wegen des Ex¬ 
ophthalmus nicht anwendbar. Rhein-München. 

Englische Literatur. 

F. W. And re wes: Ueber einen Ausbruch diarrhoischer 
Erkrankung in den Krankensälen des St. Bartholomäus-Hospital. 
(Lancet 7. Jan.) 

In den letzten 3 Jahren trat alljährlich einmal eine eigen* 
thtimliche Epidemie in den Sälen des obengenannten Kranken¬ 
hauses auf. Im ersten Jahre erkrankten 59 Personen in 15 Sälen, 
im zweiten 146 in 22 Sälen und im dritten 86 in 16 Sälen. Das 
Pflegepersonal wurde kaum betroffen und es lag nahe, die Ursache 
der Erkrankung, die unter Leibschmerzen und heftigem, zuweilen 
von Blutungen begleitetem Durchfall auftrat, in einer lnfection 
durch die Krankenkost zu suchen. Es gelang nun in jeder der 
Epidemien, den von Klein sogenannten Bacillus enteritidis sporo- 
genes sowohl in der von den Kranken getrunkenen Milch als auch 
im Stuhle der Patienten nachzuweisen. Es gelingt auch leicht, 
ihn in Reincultur zu gewinnen, wenn man mit Milch gefüllte 
Culturgläschen mit dem Stuhle impft und dann 10 Minuten auf 
80° C. erhitzt, wodurch alle anderen Bacterien getödtet werden 
und nur die Sporen des gewünschten Bacillus übrig bleiben, die 
dann anaerobisch in B uchn er'sehen Röhren bei 37° C. gehalten 
werden. Schon nach 48 Stunden zeigt die Milch energische Ge¬ 
rinnung und Gasentwicklung, die Bacillen zeigen sich hoch virulent 
für Meerschweinchen, die circa 36 Stunden nach der Impfung 
©ingehen, nachdem sich intensives haemorrhagisches Oedem und 
Gangraen des Bauches und der Brust entwickelt hat. Bei der letzten 
Epidemie wurde die lnfection durch mit inficirter Milch gekochtem 
Reispudding bewirkt; es gelang dem Verfasser, nachzuweisen, dass 
beim Kochen und späteren Backen des Puddings die Temperatur 
desselben im Durchschnitt 92° C. beträgt, nie aber 98° C. über¬ 
schreitet; die Sporen des betreffenden Bacillus jedoch widerstehen 
selbst Temperaturen von 100° C. noch eiae beträchtliche Zeit. 
Andre wes hält den Klein'sehen Bacillus für den Erreger der 
epidemischen Diarrhoe, er fand ihn auch in allen tödtlich endenden 
Fällen von «englischer Cholera» und in fast allen Fällen heftiger 
und milder Diarrhoen, die er zu untersuchen Gelegenheit hatte. 

G. Schorstein: Ein Fall von angeborenem Mangel beider 
Schlüsselbeine. (Ibid.) 

G. Carpenter: Ein Fall von Fehlen der Schlüsselbeine. 
(Ibid.) 

In beiden Fällen handelte es sich um junge Mädchen, die 
durch die Deformität so wenig in ihren Bewegungen behindert 
wurden, dass weder sie noch ihre Eltern eine Ahnung von dem 
Bestehen derselben hatten. Im zweiten Falle ist noch erwähnens- 
werth, dass sowohl der Vater wie auch 4 von den 6 Geschwistern 
der Patientin mehr oder weniger starke Deformitäten resp. Fehlen 
des einen oder beider Schlüsselbeine zeigten. Der Zustand ist ein 
bisher w’enig beschriebener [und sei hier noch besonders auf die 
vorzüglichen Abbildungen der Kranken sowie auf die von ihnen 
aufgenommenen Röntgenbilder hingewiesen. 

Lacy Barritt: Merkwürdige Schussverletzung des Schä¬ 
dels. (Ibid.) 

i Vielen Le©© 111 wird der häufig abgebildete Schädel aus der 
Sammlung der Harvard Universitv bekannt sein. Dem Kranken 
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W- ™ Lvuv-:, •■. .ov, i inen&iar» •• • • ... 

oÜfce 2 U Kkou»*a!>,. * 1 « di>i. fctlj 

tiU'MVsa. Ein**:»-' .ahntiäjtrfui 'i y i) u»4 i-- • '■'• ■ -ip 

tlfti Utfcr erivnUtvifo >d».. f'nu .«nuyw, 

voo» rcheUni diUtfb «Iw* Btf *«•;• ifcttöu "Urfc «üt**nd, toir 

$#H rtbtfr atir Ftfixun M*£«vW. (ilviyujd bü ; U UemiteUH 

»b^ifrcce* Wunde • $e «nt 

glatte und vniftfcoiiiiiittnfe. 

> 1 ä'«vH'V> F&Uc aü^iuöy-vfef «epti^cher InfecHcUn 
-cli-e mit AntistU«rpVöCoecep4&evum UeOandedt wurden, ;$?;£. >ui 4 , 

*1 

v Verfahr 'ltea;bräiii£-ikre : C**ii«tu*rtfu 4 E^iWV-^öconö| 

jv» ••' .tiutefspch u ög iiiiie.. retnc feinphylm?i£ *«♦$}(*• : 

v.neu»tni AJM«:hinlvrm-n unt nüri:;, r,t. « gtreptpnOi 

' <W»> 10 . die B^t.iiPdliJTje eine ree tu iüicö^iV.ö war und trrr» »#v 
Hfiizw deh Venniif* tut-Venfcfctuiäna. kajaen, war et« «UmT» ganztH-h 
»:r>C.i';:ov ; dM EiüK^ifeUC^tfU wairtjpli *\U» --kff?- UPtTf.gail. »V»|:h U*b 
'■ ^>‘>if40nve in : keiner- attil »ohuuet, nwel. 

miMuhöUcm 

Tli o rr> ?s ^ Dar Wertlj ä&r HupdÄCb.lUfc ir, der 

Chnursiz und «tfe RfeiitiguM de» Hunde. (iftidj 

Af#- yfcßrCduvnrgan. <j!o fn linghtwd 
-*nU coii dm- rxtufrMmi hu' div* A«vi»t-iV.. wu*i dUv A.au 

M i k.u \i'ax.'-M. »i.*aAn&HV.b keuUSU <v»*mI&i.t, beHpliidtigi 
hKbtiö s Zv.«: vuT vVxf^ Qi dty*- Krtflin 4 .und v^r Allau* dt» Mxak« ftnd 

dim dHVeb •,■•'•-•;■• UM \h ■■' ■ ■ • ■ ■•■ .. i » ■ • 

ern.inaMeeat»» •N«teumdluM;U>4i» -diu Lafctftlan (Ipfch .dt<a Mund aus 
%% 0 Qi$pikpn. H ttra«# tritt, t\\f »b^ÄUW^ßl^X)^ 

.BÄri4«pHnb^;) 2 r i>t»atd.^ : bei »«püenhuu Uj'y-nUi'WU' 
J»ü 1 öjr ‘i-; ■$& •• chömi/ »md .imd; 

•*n.»> »5«d^r' s v* ■: : ;<i'Mnte'n Mn Ul i li 'a 

Äst^yüftdi^v ^ nr 

•!■■;, • < r; .; ; .'r { ;. l ;i.,. r , \.:,V,-,;. ; ri? 11 - d •>.,'» • 

'•*,.<»; Vf \ i.-iU/jS.'d.,•, •>. V(.:-. • ■•. •\;Apl>iifsr>ni-' «. ’ • • 

•£?'- .WÄßVvHiUig .-» 1 ^' Mfnitk in 

den gnWdbqÜf'b' "'öftiVr ifyitML 0 Vj 'u»ii; adyt; ^v{ian 

tl». diee«iibpn *p“cy\4\ »uiMViijH»j^Vvdif Wh 's$if 
lASftun. Er ulnjVto^U üfttd»' Ar», der ^ik*avpüov/.uncdi!un^ 

cfinetrairk*- .AU^ e* auf 'W^iw-e. du* 

'.Miftr.beo das kab^ii und 

\y\pt WitfeiihunÄ. d'Vf. flÜTrdjfe t-wi 4*^9 ' ^M'ta*h»nnAft*rt?dn iil rj'luct 
Eatt vorjtfeiuiniitK^A'' ri-niN? ilü»^ W 

J. lu, ^7 ,h - yfgi^v Bt-vVafnnit Ae; ' laacu* 

vi m ) 

V€f»läi« w ,l v «V J}# tyyhüfrW&tiW' •ku TbymUfC 

btu^ ttai-g ticUk?^"‘-«tfrtii**; aad W s - '^yenöf? 

■,irW' iJ^öiäSiW ^vt.kdw, ii.td »tiifitht *<*&'<*£[ .*.fb; kiibzenlife 
*►.. > <xj-V'ti:'^*vr: ’jv sWh; 1*7 Ai , < sä»^K-^ii 

! 'dn«i .•> %*.’, • .udpvnti, .i’€ if{! •.. •■ • £jüAb*yiiqr©r 

ht(dü»k .nrUi<:eh»’ö rvnhttw l./^oa und ix-lö . VbVüj ••ddAfr f’p'tlifeb' 
zttJijüm uandaU Htb ip l.ouk*je.ytt*ö nm, s indem ^»,v>r* der K»*rn 
utfd vntriJi 4in w’ihw ...tnrr KU?t o^;**Mn ja .dni* mein' ritiuM 

:L r arpi üt^yg/ätn> Zmgisüvh Unuirti, de»- K^ru aioe ux-ouDtHftetie’ 

an. Itu* XbM}- di^fur fteug^tnidVu.f-B i.aukö^'hn, v^rhunt bei orf 
and Kcaik* und vciem.abvl >*relx thm-b l‘Jnyitu«g, nn di*»e r»a3<i tfr^HBerp 

«t<d iVr • • : • i i-i.* V<u| li'bf.'yit!. ; rv, KjdtV.nl gefÜllda.tS vV«r<]»‘U. 

K‘rv vuviel^« Ttieii [edonft vvAüden a#£ tfßij 'kanrrltj Verfüger s-hrtHte 

iiü»i«3äU iu- K.ut?.iV!it'Mk*T»:,r.ß i« da# Meeakiast klar licr- 

e^s eind $m?a. die iit* Ütpnniwtüß 

'' dK'•> 11 d k «c*f vidfA-yVpTb buuk, dwi» adauoidea 
(ap^ube 4ufr tytthülizi^K /InJIx-.p. snMveVd V >fjt u.Eö< ^linuddiii^u 
W.*d‘5^K .$#(, Md Qssr ThyppJ« wordeo inabr TiQukd^vtnti 

; ‘'9rt^i}^ : -^jl '‘M QÜi*r '^^Vi»<^aiGt''S»j4^ dlHiiy m<*h. j'ro fttüH* 

&*fj /il^' l*ni ^li»n. 'VVr^V^tMlj 'Wttflü £aU J*n 'Äut^lyklung 
oirpp* .X^auÄdcytvU. 4??1.- Jfti. Emkrynnen töu- & m y n )kj« *ji|fe 

ÜMi^äny.te 1 *p r\v.l «an«» Up ynUwii < = <• •• ■ ••< -:•• '« • 

tni Äiaaa«& dit* ^b^jpJVa? dun:ti?.r^'Uui'l np.d v iU^4pi.1eVU t'äu' dte»«;' 

. Zelt Ui lyp4j.»h#yidt*ft kx«?tvef:«-- -HtrOctü'^ 

\V>^ö»ef« ■ !»«t. ^ 

d'ö^s djb Vwteo .tettkoofifcu «p« de»n TJiViuTveapUUei »'rjuT^eUrr. und 
-♦v.- -3 .ito ÄirfgAtm -j.-T tUykvus usl, d•/:....>, ,u\ nü*Uj.ti 
Tefc vU’ese. Aufgabe erfdllb et» gejtir * 1*15 Graiadä. 

i A ü o [1 H? BeJIa4öH^:-ll , >-^W ; ß?^/r^»dlürv^ d&rr 
poetummit der Kinder. -fftU, iwi■-fa.«kn; .Xh ., Jü»^; - 

Vnrftieeü!’ Ua» seit in 

Atftigeddim r eYer 

BeUapdln;ig ii 0 terüomineii, . i^wvkb E? ;u,g b t ‘ u. Art?«}«c« 

dAraut au> : merkäua> '. 

.'tR\‘l^ilailunuö. aut die ÖrönuUien xvir^e.. Diene tiAr^unjr ‘'dc« 

vMitM«' f'(ß4: in- bi««iWV dar grOB5e)i Ukud^nf'V Ov^pÜ^M Ta*fi>nn^{j? 

iödt uv.üM diitt £•$?; 0;?oi-iÄ^^U5vtP , d»3ii '» 3 ^. iweU tkngbrbö 
;.^är4wjk&j^ ßpHartoHü* tu S$$ beRigp 'iV,ot»<EhI 

«K. , i'j'»iliöa'«ü rt^rinümt tiO.meiöt achw^ ktanke 

Ki»id»n r <jJ?T fiÄiJ'fitl 1 *»iiit*'. WiV-'.liVf^)» • w>;bre?vü Oer .a.ßd/affe>3 
linUnruHupj^jp^ü rftc AbirUiifn^V k.Uv* v : uu?leute,)d ßt»l,ere ^^tjneu. 
'\^.AX'. '.:$fc : . 0^n>WÄtb 4^ 'fettigttfm’ .Iv^UiiMjnöfOJqfir <U»r eugii4r3i6& 
inrftonj^pne und gut» &» In iiw wü Grat, >i- 1>U 4ptünin<iU. 
Oiöee gjdäSen £*rb Qr n»iöb ‘SA.ogliU^eti. 111 . >:»yöi FbJlfeu 

.*w Ürda Inioutan, iKdd rokisiHU'^rfreride*» InUtriti'in t/&vi/4ßtdpt, in «Inlgeu 


watteren HdtbOn£ d«r 
Vu[»UJ»n»F\vei(eMnt)r war 
ijXjh C*tt;rfe Hfa BebrtJädiU 

K pn tO Afi.k uud : per Elttilaea der Milisljve^sar^im^ s 

?fef 4 i<? VPrferbitan^ der Tüh&rcutose* ; - k .-.V';v 

He int dM dl»: te?«* Athair: rdr knisrem 

jungen Iki^ierioktgen der liniversto bV&diöd^ea^id wbt ur^nrUt^Dnh . 
WsUunnt die enrjita ,v»Voer langen Red»* vV»n trntereuobfin^eii vto*&\ '-iVVvi-D' 
tjm./^rdw^tflyj^a^se ' -iw• /TalJ^reU’ase tfti «atie Wn Vwn^vr l 
••nr-t.i’fiioiJ tkngers ;ved; 'tiimlkrch «Uh »•.Ur,»Oi<l»-'0e Mil».*>s 4k‘ daU 

Arw ver^cluedenefi Miltbw4HUw:bnfim» /- 

Wurde ' f*ie n'rU?r aüi.t, \f 1 n “ • ■ ••• •- • 

ÄHrdeü b Aßour^u lang Oet iObO lkmUein*agei» dut . .•..-'! yl 

r »Mrtnfngirv nnd «i.iniV vip Tbed der TfjiArv 

HrlOOc, fia d^^’d mit di>tn ftcidKt>w»b*e ' Von iw geUUiifbeU 

vin<?fimi strihdüPT; V) aan, 4* ■ A^nigeAfani^tr.'. tm>x: 

kbnniHi. Von dun ni«rig Ideiboudeu \m »t*fbau *u TnWe?c»U*>»e. ■ - li 

tirnV tU »1.iij >ja.Vn fjhtnty», ü^d id 44« mit Bo4en«ans^ 

wurdni, sartb? ^ • • • : . /•.;’r--/..;?v.rf 

! ,;,t . ‘..i»:-.' 1 ;«.>.-. \t•■:..•• Ai;v»-b.,u.- HOt* i» dar }i*. Uüt^*r>n’Efen MlUdi- 

v.n ibs-Uaa'i'u. in 4<.u ei*r-n t.vfc>linet>ei»«r» UPtepBUT-UHUger» l««nr-jvU>* 
m HiVi» ;.nw-cn.»r»ivUiH di* dluphate Aii>eH ael! aleb ftiii- »M 

7bt1Tc;H{i'iii4^|«|ixGr«^ä2t^; der cü\t»)tiwn Kühe Oefnasen, AeUHijemi ia 
«UpfMrjo *\y,tf.VH;jr-hn_ngeu 'it* 'töt Allem A.utU, dawf* dpl^b OeuUk 
fagiryf. gewomien» iMioe n't«.b W r4\e1ifidb Tulnw'k^Uw'Uto 

inw«' 1 -J o n e a. Die ßehttadlimg de« Froetbetden (»r« elek- 

.-••'•■ n>» ; . 

Auf-dt Ofli feUÄ-^b-D U? •i5w»hrtlnmliu^ß*»Ppif»>W. d«^ie.ii . ^W 5 »^* ■*.. :*' '§ 

fdefdd \0£i/UT.Mi»^ «u^.'UbMuvtt^iU teu »vfe amih tüy# 
iu’V u»9!w Uelnar.iUufa die is«^n. ärf$ig9 er>4*dt, Harhd;*^« ei 
*df*Üj£ '.fifn • i»Är^yu>»!rbV-ti' ßinj'tmp dba Var*cf)wiirdw»r ve<s Fii>*ir 
OjUU*> Ü9? 0 ' '• i. ih .«• '•• -. : ; •• • • • •••■••' ' '• • 
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'<sU*M u y 1815 zuerst besdiriebenen und gibt, bdls t > mnärbdlflü& 
dntrüh vorzügliche Reetfitsfe^ iyie eich Vürfaesot ifc 52 Th^ii 
gut iliustrirten Fällen überzeugen konnte. 

AR. Douglas; Der besserutigsfähige Blödsinnige ; seine 
'fefJebu.ng“ und. Zukunft. (Jouroul of Möntki’ Science. Jan, 1899.) 

Vertasaer schildert. eiferet die Urzwhun?.,. wie de io den grossen 
RRnteanstailen in Lmicttttter, Wehester, K&äfw :«nd Earlewoed 
geleitet Wird'.'ünd die pfiVotifülieben. iftfeftfaliAfe 1 , die erhielt werden. 
Leider f4t c8 eiofev grossen Anzahl den Irnbedleuv frolzdcrn sie. 
Leeeb, ^chrotbeÄ imd Rechnen sowie manch es Andere gelernt, 
haben* nicht möglich, eine Stelle za findest, da sie &ntw{kiyr »n 
Eihperlehlern wie Ojffmai aasen sehn eideat, At betone., IJUUmuügeü 
etc, leiden öder dass sie doch nicht gehng; EqniliUfium haben< «tu 
ohne regelmässige U^berwachuag zu arbeiten, aotoh-rü bei erster 
Gelegen heit ihre Stelle verlassen and oft genüg ständige Beeucper 
der Gefängnisse werden. So wie die Ve.rkMttuese jetzt liegen, 
hält; Verfasser die ölödenschuleti für ganz Verfehth dehn . es ist 
wegga^orfenes fik&L and Zeit, diese Blöden /ai erziehen, um sie' 
dann,, wenn ihr Termin äbgcl&ufea ist, in die Welt t\i ecfkckiati, 
wo ihüfctt die kundige and gütige Hand des Erziehen* fehlt nnd 
wo aie fad- äUSiJÄhmsloa zu Grund© gehen. Kr schlägt dnsshalb 
Vor,, solche idiotetij nachdem ihre Erziehung, vollendet ist und sie 
irgend iime S^Iiaftlgnun erlernt buben, nicht frei zw entlassen, 
sondern tu staatliche« Anstalten antenoibricgen f wo sie unter 
söcbgetßfiwsor l-eitnng fern von den Verhöhnungen etwaiger geeunder 
Mitarbeiter das Gelernte v*rw<>Hhen können. 

JßA >1 i441 *>■ m ^ü: Die Behandlung der Getstesst'örungeri 
mit Schilddrüsentabletteii. (IbidL) 

VeHasser gibt in obiger Arbeit genauere. Midbeüiuig über 
eine Anzahl von Gejateskrunken, die er' im 'Rdinburgh • Aßy.lom- 
tnH Thfrooklih heharfdnlt hat. Vor Beginn der Itebandlnng muss 
ein« genau* Untera$$trö,ng dös Kranken «tattÜödhn uad sind *:#* 
Fälle, die auch nur leichte Symptome von Tuberftuloa© zeigen, 
nobedingfc ädssnschlteesen, da Tnborc : u«oso--üus'se.rst.ungünstig durch 
Ächitddrösenpr^arÄlft beemllüeat wird. Ebenso sind organische 
Berzloidtrn, wenn nicht ganz von der.Behandlung aas'/UBchiiesson, 
so doch mit grössfer Vorsicht zn. beobuchten. Meist wurden 1 Tato 
letten gegididv : w*s 4J) Drüse entspricht, in manchen der Fälle 
wurden erhebliche Teruperatursteigeruugon (bis zu 4 ,V C.) nach dem 
Gebrauche des Mittels beobachteh In jedem falle ging di« Puts* 
fre*|'ueaz io d/te lM»c und wnrde der Puls kleiner. Pie Wirkung 
des MHtftl**. : v -.v? ..urdative andmüSs deöshftlb bC- 

»ocdc*r^ der . - • werden. Meist tritt schon nach 

d Tajiof» i\vf o • - 'v •■■», wenn er überhaupt. dutnu. 

Pas Mittel K.b: ; n einen d^ötbcher» Eteilasa m\. 
iieti GeisteHr.nsifiinL doch ist es bisher nicht rnbgUdv £$ sägen, : 
welche' Falle div meist« Aüssicht auf Bessernng o.lcr UcUung durch 
dieses Mittel bähen, 

Gtrpeirlt wurdoh tnlfc Aüenabme eines Fad es our Mcläocholiscbo 
itn Aiter von dahmn: bet den BcBsenrng^b -sdlwärik^ das 

Alter m Woiiereit^trän^ep Frauen schein^o mehr Aussicht auf 
.Heilung m ■habet»''alaAtfioner. Selbst scheinbar hoffmmgalose Fälle 
werden üft beträchtUch gebessert Es scheint, als oh derm d&Ulöi 
«ne gn>sec diögUfSsfwchu Bedeutung zuköme ; werden r»tienteo ; 
günstig durch Th^tetdd'm beeinhusst, so haben sie überhaupt Hoff.- 
nnng auf teermjgvftder Heilung, im anderen FaiJe nicht. In 
keinem Falfä führte däs Mittel gine Verschlechterung des Züstöndes 
hcrheL fl.be hier refer. Arbeit Int die Ausarbeitung eines Vortrügcs. 
der, ahi fi, Oktober 1898 io Derby gehalten wurde. In der■ f>is- ; 
cc»?Vo>c< beachtete Dr. Legge und Dr. Äfacpluiil über Ähnlich 
günstige Reäüitate, die. sie bei ein^ r grossen Anzahl von Frauen 
beobachtet hatten, AUnner werden nur selten beelntluAHt Slimmen 
‘bre BcobachtaDgcü aber Besserung and Hdlung mit denen von 
Middlernas* übejwin, BO hatieo sie doch die Bebäudluhg für ge 
Ehrlicher wie cr v da sie sehr unang«nebmeV°11 ä f8erschein upgen 
beobachtet haben. Green w ood glaubt, dass das dem Tliyreoiden 
gebraaeb folgende Fieber für die Besseningon wantwüttliftb eei; 
eine Behäuptung, die von MiddlemaBö energisch bosidUen 
wurde IV Referent.) 

W. AValdo van Arstlalö Die Behandlung der Intcstxnaf 
lähmung bei durch Eutevoatoraie. (A nhals ot SnrgerVi 

Januar Ibüb) ' 

A ? erfasset ve.rfögt über eine : grosse Anzahl voft Öpcmtiormn 
bei allgemeiner Peritonitis : und..glaubt-, da»s man begtaneude Fon- 
tpnitis mit Abführmitteln imd unter keiner Bedingung mit Opiaten 
k-handelij mflsae. Ob bei Operationen die Bauchhöhle »ach Aus- 
packen der Därme auazuwaschen ist oder, ob mir geotTnet, getupft 
und dramirt werdet» soll, OäS kommt ganz au f deh EinKeBaH un und 
kann «nicht iö Regeln gektoidet werden. Von 23 aafoin&uderfob 
gemlcD Fällen fUlgcmeiner ForitOhiU« brachte er 14 durch. Dä* 
yefäbrhchsto Symptom ist Tvmpsnm, die die* zunehmende Darm* 
lähtKung anzelgt.; in eolchürL FäUüh gelipgt; os seiten mehr, durch 
Abführmittel, Klj^men oder Döruixobre Gase nud Flüssigkeit nua 
dem Barme zu eutb-eveu. VeHtweer ompfieblt desslmlb in Aolc.heh 
Falten nicht lange ru zOgerrij Ron*lern bald einen künstlichen After 
anzulegen und den Darm auf dktse Weise zn eßtleoyea. Vier auf 
diese Weise aperirtü Fall© genftaeö; 

A j a c o b s Ergofiia bei ebronisefaer Malana. f&fedieal • 
A'ews. Jauanr 1892.) * 


Go gle 


Verfaaser. mt vm warmer Verthshliger ,dvM Ergotina, das ihm 
in 4b jähriger 'Praxis viele Fftlle von ASalana gAbAtlf h*d* in denen 
Chiöiii «mf Arsenik ohna Wirkung geblieben wären l«?t. dk*. Ver¬ 
größerung der Milz noch nicht zu alt, so carVteinort sich das' 
Cbgan in kurafer ZoiL doyb horeo diö FieberAnfAUe wimn ffhhö'i 
auf Die Phivsmodieni verschwiivden lang-aamer ähh »lüjxi. .Ahr 

rtötef Chfuingebräuch. Bleiben mich der Verkleinerung der Milk 
unter Ergotiug^laarieb noch kdchm F<«berateiger«ugtM>. >mpu«:k,' ’m 
i>tes oft wou^hmiswertb dann noch Chinin sb Verbuchen, 

dös -dann- uowühoJiw*h biltt. •• 

Albert A bramai Eine einfache Methode, Aphonie Beilen. 
.iTbörnp. GAzotto, Mov.. 189^) - 

Dysphonie! und Aphoid« bei Laryo^itk wird nadi Ahraoi», 
d.er ibese Methodo seit ß. Jabfenybebvii'd.;. mn bosi.on auf '(olgemiu 
Weise beseitigt'. Man markirt auf dem Halse des Paneiden nnce'. : 
fahr die Ktelloo, wo die Nervi l&ryngeale« euj.ier. «iuo-h die. AIoEi.hr. 
Thyreuhj oifie» liindufciitretcn. Auf fließe Steilen fasst man d<?n 
Ktfuht eiiiPö Fli.lhrmfttJhy;- oder Rbigoleuespi-ay s bis iuiij Gefrieren 
emwifkeu. • Die Be^sexucg 1 ist meist augeöbBckiioh und UAnftuu;.:.' 
die Fätientcn leiehfc umi .klar apreclieu Mnnehinäl dmer; di<* 

. nur kith£*> Zeit, rfnan oiufia die Brcreödnt oeyb ehi oder 

r«obrere Male wiederholt werden. Auch hei Laryngismus striduhi* 
hatte Verfasser gute Res ul tute. 

Mc*nc.orvo: Die. Behandlung der ChotrOfi. (Panfhäfcrio'. 
15. Oct, l%Wd 

Autor gibt bei der Behandlung der Chorea der» neueren Mi Uni n 
wie AatipTfrih, Ekalgin, Aaäprol und Analgen dyn Vönctiz. bttdieiih 
lieh letzteres Mittet hat ihni vortreffliche Resultate gegebem, wenn 
es in Dosen von 2 bis 8 Gratptn itmerltalb der 24 Sfoü'.den gegeben 
Wurde. Anch ftuaeoret chronWbe FÄilft bellten zwischen !S und 
ÖO Tagen. J. P. zum Büsch London, 

InangnrftLDIsserttitSon&n. 

Dniversitftt Kieb Jarmar 1889. 

t; Da rischer >Iax;. Beitrag der symmetriseben 

ÄliaebUduRgejD an Händen und Füegen rnit Vero.tböAg (1898) 

2. Du r 1 «eher Hormäun: BeiUäg (f.ür. Bvhäüdlwog der Haetnor- 
rhoiden mit l^octloo von Cntbohdyceno G s ‘9- J 
8. Schmidt FVjcdrkh' Zar- $fa%h der Pr«? weben d^s Äogeborenen 
Schieflialeof* Ü898). . 

4- HÄrthiänh Wtttf- Einklemtaang. von PwrstiAOhFn^en in oBdrAv 
Uve Mosentferlnlapaltmi, 

ih hn iletrraÄöü : Fünf Fälle yort Ftüüs vAntricuii tfüt 

Ihstbeiligung des 0«8opbagug und Duodenums. 

DnivereitlU Ro s tue k, 1. Januar piö] 15. Februar 1899; 

1, Hoöhno üttomar: BettrÄge zur Kenntniss des Tastsinnes der 
Hanl und der S^l^mhäntÄ^ he »oiidürs in der Medianlinie des 
Körpere. 

2. Nieny.G;- Zur Pathologie und TJiefajna. der.;Halakierneu* 

. ' fisteln. 

K .O.ertz eö FHodncb : TJeber da? Abkommen van Pnc-utabcfuicen 
auf der normalen menschlichen Bindehaut, jaeösC Beiträgen , 
zur Ko.nnt'iiiss der AVundinfeeUonen des Angea. • 

Vereins- und Congressberichte. 

Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 15. Februar 1899. 

DfcmonstratiQnen • 

Herr Wailewstein: Ein Kind mit üngewÜhnUcti schweren 
Missbildungen. 

Herr Glue kr Einen Mann, dem vt den Kehlkopf ex&trrpl.rt 
hatte und der nun durch ©in höchst einfaches fuid sinjorekbes 
Verfahren eprocboii kann. Nach querer Dijirchtrennuug der Trachea 
und Exstirpation des Lärypx wmde- erätere mit ihrer ganzen Peri- 
pherie in die VTundo eingenäbb Ako die Trachea nach oben ab- 
geschlossen . Patient ist de mnach i.m Stande, ohne Gauü ie zu athme« . 
"Will er sprachen, üo wird ein mit einem Ventil versehener O dm wb 
schlauch mit dem einen Ende in die XrHcht^a, mit deoi andyre« 
durch die Nase in den Schlund eittgefuhrt, Der Kxnpiratiousstrom 
bringt hier eine öarch die 'Schleimhaut des Schlanäes gebüdete 
• fälsche Glottis zur Phoaatlon und ermöglicht damit dem Pälient&u 
eine, wenn, auch nicht sehr deutliche -Sprache ohne fcff;§E*j|pq 
liehen Kehlkopf. 

Herr Rnbinstein; Einen jungen "Mann , der. nach Heben 
einer schweren Läst sioo acute AnsrbweUung des Öcrptufns bn* 
toma^K hülle. Es waren .früher eimmd •he n>ciitss6bigeii Leisten- 
drüaen oiStirptrt ivop^n und bestand eine chronische. Gonorrhoe 
sowie Ekzem hm gcrotom. R, nennt diese Affectiön, vfie auch 
sctiao^^ in einem früheren Faile. acute EJiSphßnUasi«, 

In 4er Djseussibn weist Herr Mei.as n «c: mit tcocht 
darauf hin, dag» es ganz unaiättlmtft iöt, näch achJtügigem (!) Be¬ 
stehen der Krankheit von Ek^ibantiiAis zti sprechen- Es handele 
sich einfach tun Oe dem 



266 


MTNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 8 


Sodann trat die Gesellschaft in die Tagesordnung ein, als 
erster Punkt stand: 

1. Abstimmung über den beim Vorstand der Gesellschaft 
gestellten Antrag der Herren Zadek und Freudenberg auf 
Einberufung einer ausserordentlichen Generalversammlung. Die 
Antragsteller schlagen für die Tagesordnung dieser ausserordent¬ 
lichen Generalversammlung folgenden Antrag vor: 

Die Berliner medicinisoho Gesellschaft wolle beschliessen, 
dem ersten Satze des § 4 der Satzungen folgende Fassung zu 
geben: «Ordentliche Mitglieder der Gesellschaft können alle in 
Berlin oder dessen Umgebung wohnhafte approbirte Aerzte oder 
Aerztinnen oder rite p romovirte Doctoros medicinae 
werden.» 

Der Vorstand hat in Verbindung mit dem Ausschuss sich 
der Begutachtung des gestellten Antrages unterzogen. 

Vorstand und Ausschuss rathen der Gesellschaft 
einstimmig an, die Einberufung einer ausserordentlichen General¬ 
versammlung zu diesem Zwecke abzulehnen. 

Bei der principiellen Wichtigkeit der Angelegenheit haben 
wir diesen Punkt der Tagesordnung in seiner ganzen Länge 
wiedergegeben. Als man nun in seine Berathung eintreten wollte, 
wies Herr Zadeck nach, dass der Antrag des Vorstandes nicht 
statutengemäss sei, und dass über den Antrag «Zadek und 
Freudenberg» nicht das Plenum, sondern nur der Vorstand 
allein zu befinden habe. In Folge dessen zog der Vorstand diesen 
Punkt der Tagesordnung zur nochmaligen Berathung zurück. 

Discussion über die Vorträge des Herrn R. Virchow: 
Rachitis und Hirnanomalie und des Herrn Hansemann: 
Rachitische Mikrocephalie. 

Heir Stöltzner hat die Frage nach dem Beginne der Ra¬ 
chitis an 32 Fällen studirt und fand die R. bei sehr jungen Kin¬ 
dern (in den ersten beiden Monaten) relativ selten, sein jüngster 
Fall betraf ein 4 Wochen altes Kind. In der Beurtheilung der Fälle, 
die in der Literatur als foetale Rachitis beschrieben worden sind, 
schliesst sich St. mit Entschiedenheit denjenigen Autoren an, welche 
diese sogenannte foetale Rachitis als foetalen Cretinismus auf¬ 
fassen. Er begründet diese Auffassung des Näheren und schlägt 
für diese Krankheit die Bezeichnung «foetales Myxoedem» vor, 
in Analogie zu den Fällen von «infantilem Myxödem». Demon¬ 
stration von mikroskopischen Präparaten. 

Herr Heubner: Zu dem von Virchow demonstrirten Falle 
bemerke er noch, dass das 4 jährige Kind aus gesunder Familie 
stammt, aber schon vom 6. Lebensjahre an an Krämpfen litt, welche 
bis zum Tode mit Unterbrechungen auftraten. Das Kind nahm 
geistig nicht zu, war blind und zwar rindenblind; auch Taubheit 
scheint bestanden zu haben; ferner bestand eine schlaffe Lähmung 
der Extremitäten, so dass das Kind immer stumpf dalag. Nach H.’s 
Meinung war die Hirnsklerose das Primäre, der Hydrocephalus das 
Secundäre. Secundäre Degenerationen im Rückenmark fanden 
sich nicht. 

Dass die rachitischen Knochenveränderungen nicht durch ein 
Weichwerden der Knochen, sondern durch ein Nichthartwerden 
zn erklären seien, wie Virchow nochmals betonte, wolle er noch 
erwähnen, da neuerdings der Versuch gemacht worden sei, an 
dieser Lehre zu rütteln. Nur in vereinzelten, ganz schweren Fällen 
finde auch eine Resorption statt. 

Herr A. Baginsky tritt ebenfalls für letzterwähnte Ansicht 
ein und erklärt sich bezüglich der congenitalen Rachitis gegen die 
Ansicht von Kassowitz, dass die Krankheit bei ganz jungen 
Kindern häufig, ja angeboren sei. Zwar kommen solche Fälle vor, 
doch zeigen diese Kinder immer sehr bald einen ausgesprochenen 
Cretinismus; Makroglossie, schlechte Entwickelung der Musculatur, 
geringes Lungenwachsthum, psychische Abnormitäten deuten bald 
auf die Anomalie hin. Die Makrocephalie bei Rachitikern sei 
immer nur eine scheinbare; in Wirklichkeit blieben diese 
Schädel immer noch hinter den Maassen normaler gleichaltriger 
Kinder zurück. H. K. 


Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(OfficielleB Protokoll.) 

Sitzung vom 17. Januar 1890. 

Vorsitzender: Herr S im mo n ds. Schriftführer: Herr J u s t i. 
(Schluss.) 

Herr Nocht: Ueber Malaria. (Mit Demonstration). 

Nach allgemeinen Bemerkungen über die Stellung der Malaria- 
Parasiten im zoologischen System werden die unter 14 Mikro¬ 
skopen aufgestellten Präparate erläutert, welche den Entwickelungs¬ 
gang der Malariaparasiten im menschlichen Körper, und zwar die 


der Parasiten des Tertian- und Quartanfiebers aus der echten 
Tropenmalaria veranschaulichen. Die Präparate waren nach der 
von Romanowsky angegebenen Methode gefärbt, bei welcher 
ein Theil des sonst ungefärbt bleibenden Kernes der Parasiten 
mit rother oder violetter Farbe sichtbar wird. Ueber diese Me¬ 
thode und die von Ziemssenu. A. angegebenen Verbesserungen 
derselben wird kurz berichtet, und dann auf die eigenen Beob¬ 
achtungen des Vortragenden hierüber eingegangen, aus denen 
hervorgeht, dass diese specifische Färbung durch polychrome 
Componenten und Umsetzungen des Methylenblau bedingt wird, 
welche sich bei Gegenwart von Eosin bilden. Die Methode gelingt 
desto sicherer, wenn man der von llomanowsky u. A. 
angegebenen, in ihrer specifische» Wirkung sehr unzuverlässigen 
EosinmethylenblaumischuDg von vornherein polychromes Methylen¬ 
blau (Unna) zusetzt. Nach der Hervorhebung der unterscheiden¬ 
den Merkmale der drei vorgeführten Parasitenarten und der Be¬ 
sprechung der Natur der Halbmonde, die wahrscheinlich als im 
Körper nicht weiter entwickelungsfähige Gebilde anzusehen seien, 
wird darauf hingewiesen, dass man es bei den Theilungsformen 
der Parasiten wahrscheinlich nicht mit Sporen, sondern gleich mit 
den neugebildctcn und freigewordeneu Jugendformen selbst zu 
thun habe. Ferner sei aus vielen mikroskopischen Präparaten zu 
ersehen, dass die Parasiten wahrscheinlich nicht in, sondern nur 
auf den Blutkörperchen sitzen. Es sei daher nicht ganz correct, 
von endoglobulären Parasiten zu sprechen. Ebensowenig könnten 
die Jugendformen als Siegelringe bezeichnet werden, da diese 
Ringo einen Kern, der z. Th. färbbar sei, rinsehliessen. Niemals 
wurden intacte Parasiten in den weissen Blutkörperchen oder frei 
im Serum gefunden. 

Während bei uns nur Infectionen mit Quartan- und Tertian- 
parasiten Vorkommen, werden in wärmeren Himmelsstrichen am 
läufigsten die kleinformigen, echten Tropenparasiten gefunden. 
Daneben kommen aber auch dort Tertian- und Quartaninfectioncn 
vor. Uebergänge zwischen den einzelnen Arten wurden noch nie 
beobachtet. Dies sei von principieller Bedeutung, weil die Malaria 
irrthümlich als Beispiel dafür angeführt worden sei, dass manche 
der bei uns heimischen, pathogenen Mikroorganismen durch den 
Einfluss des Tropenbodens einen malignen Charakter annehmen 
könnten. Ueber die relative Häufigkeit des Vorkommens der 
3 Malariaarten in den Tropen (Tertian-, Quartan- und echter 
Tropenparasit) existiren bisher nur Angaben von Koch für Oat- 
afiika, nach denen dort die Tertiana 10 Proc., die echte Tropen¬ 
form 90 Proc. aller Infectionen ausmacht. Die von dem Vor¬ 
tragenden in Hamburg beobachteten Recidive bei Patienten (in 
den letzten 3 Jahren über 250 Fälle) stammen zumeist aus 
Westafrika und Westindien. Die aus Westafrika stammenden 
Fälle waren zu 11 Proc. durch den gewöhnlichen Tertianparasiten, 
zu 89 Proc. durch die echten Tropen Parasiten bedingt, unter den 
westindischen Fällen waren dagegen 40 Proc. Infectionen mit dem 
Tertianparasiten. 

Während der Fitbcrverlauf der Tertiana und Qaartanainfec- 
tion Überall derselbe zu sein scheint, lauten die Beobachtungen 
über die Ficberwirkung der echten Tropenparasiten so abweichend, 
dass man z. Th. verschiedene Formen davon unterschieden hat, 
nämlich Tropenparasiten mit quotidianer, mit tertianer und mit 
unregelmässiger Entwickelung. Koch hat für Ostafrika gezeigt, 
dass die dortigen echten Tropen parasiten einen tertianen Ent¬ 
wickelungsgang haben, dass aber die Anfälle meist länger sind, 
als beim heimischen Fieber und häufig durch Remissionen (des 
Morgens) unterbrochen werden. Denselben Typus hat Bignami 
für die Herbstfieber in Italien festgstellt. Die Frage, ob dieser 
Entwickelungsgang und die dadurch bedingte eigenartige Fieber- 
curvc auch bei den in anderen tropischen Gegenden einheimischen, 
kleinformigen, echten Tropenparasiten in ausgebildeten Fällen als 
Regel anzuschen ist, kann Vortragender nach seinen Beobach¬ 
tungen an den aus Westafrika und Westindien stammenden Re- 
cidiven in bejahendem Sinne beantworten. Er fand bei mehr 
als dem 4. Theil der durch Tropenparasiten inficirten Seeleute, 
welche hier noch mehrere Fieberanfällo hatten, diesen Tertian - 
typus, daneben kommen aber auch kürzere Anfälle im Tertian- 
typus, wie bei der heimischen Tertiana, und tägliche, kurze Fieber- 
* anfälle vor (duplicirtc Tertiana). 
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Man bezeichnet gewöhnlich die echte Tropenform der Malaria¬ 
parasiten als maligne im Gegensatz zu der benignen, heimischen 
Malaria. Das gilt aber nach den Erfahrungen des Vortragenden 
nicht mehr für die hier beobachteten Recidive der Tropenmalaria. 
Und bei den Primärerkrankungen in den Tropen selbst sei auch 
noch nirgends festgestellt, ob nicht der grossformige, dem hei¬ 
mischen gleiche Tertianparasit doch unter Umständen dieselbe 
Mortalität bedingt, wie die echte Tropenform. In unserem Klima 
heilen gerade die echten Tropenfieber vielfach ganz von selbst 
und können fast in jedem Falle leicht mit kleinen Dosen von 
Chinin bekämpft werden, während die Infection durch die unseren 
einheimischen gleichen, grossformigen Tertianparasiten immer grosse 
Dosrn Chinin zur rechten Zeit erfordern. Auch sei die Ver- 
hfltung von Rückfällen hei dieser Form viel schwieriger und un¬ 
sicherer, als bei der echten Tropen form. 

Discussion: Auf eine Anfrage des Herrn Michael nach 
der Grösse der Milz bei der tropischen Malaria erklärt Herr Nocht, 
dass er den Milztumor bei der tropischen Malaria meistens weich, 
nicht erheblich, oft kaum palpabel gefunden habe. Möglicherweise 
liege das daran, dass die Infection in der Regel auf der Rückreise 
aus den Tropen stattfindet und desshalb noch frisch ist 

Auf die Frage des Herrn Delbanco nach dem Wesen des 
Schwarzwasserfiebers antwortet Herr Nocht, dass er es noch nicht 
selbst beobachtet habe. 

Herr Schottmüller hat kürzlich einen Fall von Haemo- 
globinurie beobachtet. Der Patient bekam am 14. fieberfreien Tag, 
nachdem er täglich 1,5 g Chinin genommen hatte, einen Frost 
ohne Fieber und ohne positiven Plasmodienbefund. Der 
darauf entleerte Urin war dunkel fleischwasserfarbig und enthielt 
Haemoglobin, keine rothen Blutkörperchen. J)as Chinin wurde 
weiter gegeben, die Haemoglobinurie kehrte nicht wieder. 

Vortragender ist der Ansicht, dass die Ringe in der Regel in, 
nicht auf den rothen Blutkörperchen liegen, weil keine Niveau¬ 
differenzen festzustellen sind. 

Die Halbmonde hält Vortragender nicht für eine prognostisch 
günstige Erscheinung; man beobachtet nicht selten Halbmonde im 
Blute bei Kranken, die bald darauf von Fieber befallen werden 
nnd dann allerdings auch Ringe aufweisen. Sie sind wahrschein¬ 
lich Sporenträger, aus denen sich Ringe entwickeln können. 

Unter den Erscheinungsformen der tropischen Malaria sind 
noch continuirliche hohe Fieber (ähnlich wie bei Typhus), die 
8—10 Tage anhalten können, hervorzuheben. 

Um Recidive zu vermeiden, muss man Chinin noch wenig¬ 
stens 3 Wochen weitergeben. 

Auf die Hebung des Allgemeinzustandes der Patienten ist 
grosses Gewicht zu legen. Es muss die frühere Körperfülle und 
der Haemoglobingehalt des Blutes wieder hergestellt sein. 

Bei der tropischen Malaria hat Vortragender fast immer 
grosse derbe Milzen gefunden. Die bisweilen in der Milzgegend 
auftretenden Schmerzen dürften auf Perisplenitis beruhen; man 
hört in solchen Fällen nicht selten Reiben. 

In 2 Fällen hat Vortragender eine während des Fiebers ent¬ 
standene Endocarditis beobachtet, welche beidesmal in einen Herz¬ 
klappenfehler ausging. 

Herr Rumpf: Die in Eppendorf übliche Methode der Chinin¬ 
behandlung besteht darin, dass nach der Feststellung des Typus 
6 und 3 Stunden vor dem Eintritt des Frostes je 1 g Chinin ge¬ 
geben wird. 

Bei dem unregelmässigen Fieber gibt Vortragender 0,5 Chinin 
Morgens und Mittags oder einmal täglich 1 g Chinin. 

Häufig kommen Fälle tropischer Malaria in's Krankenhaus, 
um gleich zu entfiebern, und um nach kürzerer oder längerer Zeit 
zu recidiviren in der Form der Intermittens oder der Continua. 
Der früher als irregulär, seit den Untersuchungen von Koch und 
von Herrn Nocht als regulär angesehene Tropentypus ist von 
dem Vortragenden vielfach beobachtet worden. 

Herr Rumpel stellt an den Vortragenden die Anfrage, ob 
er sich für berechtigt halte, bei einem klinisch ausgesprochenen 
Malariafall, bei welchem eine wiederholte und gründliche Unter¬ 
suchung keine Plasmodien erkennen liess, die Diagnose Malaria 
ausxuschliessen. R. kennt Fälle, die sowohl ihrer Provenienz wie 
nach dem klinischen Verhalten, insbesondere auch nach prompter 
Chininwirkung als zweifellose Malariaerkrankungen angesprochen 
werden mussten, bei welchen niemals — auch im Anfa'le nicht — 
Plasmodien zu constatiren waren. Noch zweifelhafter ist der 
mikroskopische Befund nach R’s. Ansicht bei den klinisch nicht 
ausgesprochenen Malarien, bei den abklingenden und den larvirten 
Formen, so dass leider häufig ein unsicherer klinischer Fall durch 
die Blutuntersuchung nicht klarer wird. — Die obige Anfrage hat 
eine nicht geringe praktische Be’deutung, da bekanntlich 
manche occulte Abscesse, namentlich Leberabscesse tropischer 
Herkunft, selbst Gallenstein- und Nierensteinkoliken gelegentlich 
als Malarien imponiren können. — Bezüglich der diagnostischen 
Verwendung der einzelnen Plasmodienformen, speciell der Ver¬ 
wert!) ung der sogenannten Halbmonde zu günstiger Prognose, 
kann R. mit dem Vortragenden nicht übereinstimmen, dagegen 


möchte er die klinischen Beobachtungen desselben durchaus be» 
stätigen. Die Milztumoren sind häufig nicht sehr gross, nicht pal¬ 
pabel, und eine nicht geringe Anzahl unserer aus den Tropen* 
zurückkehrenden Kranken mit selbst schweren Fieberanfällen heilt 
bei einfacher Bettruhe vollkommen ans: bei anderen Kranken ge¬ 
nügen häufig ganz massige Chiningaben von 0,0.)—0,1 g, die R, 
experimenti causa gelegentlich gegeben hat. — Bei Fällen/ welche 
auf richtige Anwendung des Chinin während 5—6 Tagen über¬ 
haupt nicht reagiren, kann man die Diagnose Malaria fallen lassen 
selbstverständlich gilt das nur von den hier in Behandlung 
kommenden Kranken. 

Herr Franke fragt, ob in den zahlreichen Fällen des Herrn 
Noclit regelmässig der Augenhintergrund untersucht worden sei. 
Vortr. hat längere Zeit im Seemannskrankenhaus diese Untersuch¬ 
ungen vorgenommen. Die dabei beobachteten Blutungen waren 
entweder feine spritzförmige Haemorrhagien in der Peripherie oder 
flächenhafte in Rechteck- oder Dreieckform; in allen Fällen wurden 
die Blutungen völlig resorbirt. 

Herr Schottmüller hat häufig Blutungen am Augenhinter¬ 
grund gesehen, die er aetiologisch mit denjenigen bei hochgradigen 
Anaemien gleichstellen möchte. 

Herr Franke: Bei einfachen Anaemien findet man sehr selten 
Haemorrhagien, und zwar nur spritzförmige. Bei pemieiöser Anae- 
mie werden auch flächenhafte beobachtet. 

Die Haemorrhagien bei der Malaria hängen seiner Ansicht 
nach mit dieser Erkrankung direct zusammen. 

Herrn Engelmann gegenüber erklärt Vortr., dass die Blut¬ 
ungen nicht von dem Chinin herrühren; dass im Gegentheil durch 
Chinin höchstens eine Ischaemie der Retina verursacht wird. 

Herr Nocht betont Herrn Schottmtiller gegenüber, dass 
man bei der ausserordentlich zarten Beschaffenheit der Plasmodien 
aus dem Fehlen einer Niveaudifferenz zwischen dem Parasiten und 
dem rothen Blutkörperchen nicht den Schluss ziehen dürfe, dass 
die tropischen Ringe innerhalb der rothen Blutkörperchen liegen. 

Die Halbmonde hält Vortr. für unwirksam; im Fieber finden 
sich neben den Halbmonden immer Ringe. 

Die Febris continua (auch bei nächtlicher Messung constatirt) 
ist eine sehr seltene und besonders schwere Infection (duplicirte 
protrahirte Form). 

Um Recidive zu verhüten, gibt Vortr. nach dem Vorgänge 
Koch’s längere Zeit jeden 3.Tag lg Chinin, hat aber auch damit 
schon Misserfolge gehabt Tägliche Chinindosen reizen die Nieren 
und vermögen Recidive ebenfalls nicht mit Sicherheit zu ver¬ 
hüten. 

Was die Anfrage des Herrn Rumpel anlangt, so ist es nach 
den bisherigen Erfahrungen geboten, bei negativem Blutbefunde, 
natürlich die nöthige Uebung und öfter wiederholte Untersuchung 
vorausgesetzt, Malaria auszuschHessen, auch wenn die Fiebercurve 
dem Bild der Malaria entspräche. Im weiteren Verlauf sei in 
solchen Fällen sicher auf das Hinzutreten anderer Erscheinungen 
zu rechnen, die zn der richtigen Diagnose hinleiten dürften. 


Naturhistorisch-Medicinischer Verein Heidelberg. 

Medicinische Section. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 7. Februar 1899. 

Herr Professor Czerny: lieber Mikrocephalie und 
die Lannelongue’sche Operation. 

Bekanntlich hat Lannelongue auf Grund der Annahme, 
dass die Mikrocephalie und die dadurch bedingte Idiotie durch 
vorzeitige Synostose der Sohfidelnaht zu Staude komme, die Cranio- 
tomie im Jahre 1891 empfohlen und hoffte, dass sich durch 
diese Operation das Gehirn kesser entwickeln werde. Obgleich 
in den ersten Jahren die Mitteilungen über die Operation 
reichlich flössen und ziemlich erfreulich lauteten, so ist es in der 
chirurgischen Literatur des Jahres 1898 ganz still geworden über 
diese Frage. Man begnügte sich Anfangs nicht allein mit der 
linearen Craniotomie zu beiden Seiten des Siohelblutleiters, sondern 
suchte auch durch circuläre, quadratische oder lappenförmige 
Umschneidungen das knöcherne Schädeldach beweglicher zu machen, 
damit es dem vermehrten Wachsthumsdrucke des Gehirnes nach¬ 
geben könne. Ich wundere mich, dass man nicht auch syste¬ 
matisch die Dura mater gespalten hat, um dem Gehirne Platz zu 
schaffen, was in einem Falle von Spanbock geschehen ist. 
Bourneville sammelte schon 1893 83 Fälle von Craniotomien 
und behauptet, dass die Erfolge der Operation zweifelhaft, die 
Annahme der vorzeitigen Synostose nicht richtig sei. Ti 11 man ns 
wollte die Operation bloss auf die Fälle vorzeitiger Synostose be¬ 
schränken, gibt aber nicht an, wie man diese von den primären 
Hemmnngsbildungen des Gehirnes unterscheiden soll. Noch 1897 
berichtet Dana über 12 Fälle, von denen 3 gestorben, 3 ge- 
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I>»jÄBert ^ißd,. während bei (teil Uebriger» kein Erfolg erzielt 
wurde. 

lob stelle hier Ü Mikrocephalßn vor: 

Kimm Knaben von 4.-3abte• -auä Wemhetm* «eiche* nur sur 
Operation gebracht wurde, weil Br seine Geschwister heisst and 
Ailos »ater sieh lässt. Das Kind «eb.emt s.ö'nst gut entwickelt, 
btHcUt tjä • freundlich w» Geiaht,'hRVfet und oa<h glänzen | 

de)« G*s*ns.f.fiudeD,. geht ziemlich oh».* ÜBte, wenti aaoh. unsicher. 
Meyitwurdig ist. »läse ee \u Tagpt* 4ns G$h&n verlernte, 

<hi ^ in der Klinik im feite gnballen, worden musste- Der 
.Ist fetfüOcb j , t J ud£jü£. 42,5, IfhrchiueiJseT 12 viRte.r- 
pyr-föl bis 14 (frr*ntöoceii}«(<ÄU Cm. j/te Kbüttvncilen und Nähte 
yvrwucfeeh. Die feirnt ist plfrlrfg UUtt etebt xbrfeVKäse und 
Mund spring* *u tftjirk vor, Dss Gesicht- sch ©lut xtojTiml/.das Gehr^r 
mangelbaO zo sein. I s % feraehe zeigt jjftttfti fehen 

Kl«d Är$it noch ut?Utj wcon tonn .es fcooifl und macht 
bloss uäH-iiiwh ritwegu^gsp.; » greift Uanti .vifen ijeg^rstu.üden 
und fuhrt. Flüssigkeiten /zur« Afende< . g*rdch|riUig t weichet fetur 
sfekmd. >mh W und Drin werden m »Jua Belt. gelassen: 

lfer ‘V; Frdi i*t em IrUddie«. von 12 ' Jghngn Hiia.KeidmrW-/- 
baiu-ufe: .Dasselbe k&tti »iierst <tt«v 2 J I. 18 U 4 in. die Klinik. 

.\m -**. I. wurde zuerst link* und «in . 2 . 111 . 1^4 rechts ©ine 
BV'VsV (Xarnut&tnie vor! 15 ?— 1 $ ein 'Lüpge und l cm Breite 
Pie WuridbeilHng .erfolgte feide MMe ohne Stör- j 

Uio XarKvm. sind jetzt ■ huch tief ei «gesunken, &lier wie cs 

Heh»:nd YeikfWhort. Hw pnaluitg ist hochehtns ur<> ‘/'i cäi .(Auf 
4&g&» gcaHegen, Bor laieHect ist ghniui auf dbnWeibeti weniger 
als tbierisdzeh $tfMande wie ¥«£ ddVOtfVrfcVtöw- AitöfeeiW gAwis^Cr 
Sinn für Melodie m vurhnndeo^ da ste Ihiso Tunn vor sivh hin¬ 
singt, die fast wie >d)v kdzfe Kose« kfegefe VW*)« *i#? Kopf | 
aehtaefsen hat, was vor der Operation l«s Jetzt gebUgtaeTu 
schlagt sic mit der Unferi Faun huf 4fn Schfldck cuftnchmal auf ; 
den KaCönrhcken. Withrnad das ernte Kind $»teh »üthdt 
erfordert hei diesem ‘Kind«» die Kruähruhg eine unsägUtdiä MAhe, j 

Ka isi ulaoi iii diesem Fälle gar kein.Näifsai von der (>peratioo zu ] 
vericiobhen. Ich habe dessbttlh auch bei dem ersten Kind© auf die Opera 
tkm verzichtet. K? wäre seb&de, wenn die l a n n e lo u gue’zehe 
OpcTUitim Kkdi olmc Saeg und Klarü^ uii ,Sande verliefe. l ieh halte i 
sa für dringend nntbwCödig, jetzt aaeh Ablauf 
w e h re rer Jahre die FüIle gc aä u t u u n te t s ttuhc n und 
HC&t-«u*t,dleiQ.. cb und m wvlchen Fhllen- ein gewisser NutJ»’n erzieh zu 
fein scheint. Ich sage acli^tot., wui* es noch zweifelhaft hl<il>cn 
.wird, ..W viel die Opfmiön. x»«d wie viel die natflrÜche Kot- i 
wiekjühg und Krziehüug bfei der Besserung mit geholfen haben 
Seltisf. wctlö das Rcsultai der <Jticrati»n afs ganz negativ sieh 
h^rarässteilen sollte, so würde däuiife doch daaermi das Märchen von 
der priaären F.vnoätosc und dem dadurch bedingten Zurück¬ 
bleiben der, Oebirneütwickhlhüg beseitigt sein. Wann sich aber 
Besserungen Nachweisen lassen.^ so wäre, es iiackenswertb, diejenigen 
Fälle kenne« zu lernen, beiwelcben ciao sorgfältige Imlicaüons- 
steHung und viedeiüht eino yerbesserte Tecbnik doch etwas natzob 
kennen. Bei <icin traurigeii Schifksul dieser Idioten wäre jeder 
kleine Fhftsclifüt zu begrüssen. 

Herr W i? ygandt. Ueber das manisch-depressive 
Irresein. 

Vortragender berührt die Entwicklung der Begriffe Manie 
und Melancholie und weist darauf hin } dass nach Absonderung aller 
Krankheit öbildei der Tabsucht uud Schweriauth, di« anderen 
Ktinkh^li^prddfiiöüh, m £. B.. den Äiifangsstadien mtocher Fam- 
lysen oder den \ r erbiüdüag^pröeosseß ^ogehöreu, doch eine grosso, 
mehr wenigc-f ^rh»! i Umschliebew* Gruppe von Fällen ttbrjg bleibt, die 
»ich ebarakierisircn Ifiascn als auialisweige auftretende Erkrankungen 
Hüter dem Büd einer durch besüromt-e Ki^cnachsfteu ausgezeichneten 
Erregeng odef.Mischung von Symptomen dieser 

beiden fermen ; ihr aifläebe Atifall könnnt, vielfach »aoÜ einem 
i mschläg dbs ineitse der anderen Formen, zur 

Bteiimtßv hißiefhl^t aber die Keagupg zur Wiedexerkraukong uninr 
dcu3»elbc*i oder irgerid einem; att thns '.Bild aus dem Besuch jener 
besrimnit gearteten Krrcguti.g oder Depression oder einer Mischung 
vou beiderseitigen Symptomen. fJci^r die Ursachen wissen- wir 
nur so vkl, dass die Krbbobkcit eim wichiige Hollo *$ett,' mehr 
ai« bei anderen 1‘syohosen, Kb Tbdil der FatiVnten fiel Kchou lu 
der Jagend durch absoudej liehe« Verhalte'« snf. Die Veriodlciüfc ; 
ist oioht aufgeklärt, üu* k.ütmte ms» iu.f pfcyaioiogisebe A n 4ogran. 
wie Sölilaij Menstruation, Brunstzeit der Tfcietc ü- A, Üipjfftvston. 

Iiei Vielen Anfällen werden ausfeende ‘»ielegenbeitauraaeben fce 
richtet. d*Ktk werde» jh^i dvun^effjcn FAthmfca für ganz 

aholiehe Anfälle die heterogensten Anlässe angegeben, GmViditat, 
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l , oen>er'mh{, Kaetutjon nud MönojMcwk mutärkun die Keigung zum 
Aasbruch eines Anfalls. 

■Die wesehitKc’hstfcD Sytaptome <ler ijüh^iacSicn Dhase jand ' gi?-' 
hf*henc Sltuiiimng, |> *yvhmn o^n^ßhe Erregung und Ideen fl acht. 
Damit hängt die Ahl.enkharküit und; Erregharkeit rusammen, 
während Auffaa»uog, Besonnenheit und Oriecttirung meist gut er 
halt»:-« sijnvl. Kur gmu; »qhwerü K^cgui^z’UStSJado nm4 Ifelt Ver¬ 
wirrtheit verbunden. ÖitinÄStÄusöhangen und Wsditidfeb oft ganz 
abmrd*,> Art achlißssen die Diagnose eines- maniachän Zustäqdos 
nicht aus. In der Dcpressihn hndcu wir als die J wesonthchscen 
Symptome auf dem Gebiet dös Affuctv die traurlgu \ r wsti.mmung, 

; auf' .-döin,. 4«^’ ;V ; %eh«.u>otili<ad die Hemmung, auf dem der as.soe?a- 
tiren Vorgänge die Dünkhemniung- Jedes der Terschiodeoöü 8jrni 
pb>tüt kann, elienso wie in der Manie, nach der Intensität sehr 
vcrHcViedcn auf treten. yDysgleioltöii stnaseo wir auf -loiiJnigfachß 
(luaiiUttjvti Küäncrrufjfge-p. K« floden sich nun ferner Fälle, in 
ij»?oen Sytäpuuüc aus der manischen Pbaac mit solchen aus der 
depressiven verbunden auf treten, also eine Mischung einzelner Zeige 
der zwei vcrschiedcHien Bilder zu einem einzigen stuttfiudet; Vor 
Allem, wenn nicht, nur cinielae Ttge im Krankhcitsverlauf der 
art Verändert sind, sondern ein ganrer Anfall diesen Misofacharaktcr 
zeigt, liegt die Gefahr eioer F^bldUgnoss nabe. Aui wichtigsten 
ist der atamsehe ßtuper, eine Mischung von manischer Stiuimiang, 
psycbom&torischer Erregung und Dwikerschwerung. Gewisser' 
inaassco daa Negativbild dcsafelben bietöt die urTcgte Depression, 
Via der sich die traurige Verstimmung mit psyidiiVöiotdrischur Kr- 
reguog und Idecnßuöht verbindet. Den Eindruck des Sch wach* 

ljuacben die miuiken mit unproductiver Manie, in der die 
au Stelle der Idicwnflucht. virhandeoe Donfchciumung den flotten 
Zag des clÄssischeti Manüftma nicht äufkohimen hUöh Die .Fro-.. 
gaosß de-s Kinzekcifuilö ]ü Manie, Depression oder Misehsttatändeu 
tat gut, nur bei besömiers rascher AnfallHfolge bl^bt rcaaehtoal 
ein leichter Znstaod eigenartiger geistiger Schwäche ruröek. Der 
öfstc AefÄlI Vritt in überwiegendem Mehrzahl der Fälle zwischen 
dem i5. und Lebcnejtdrp. auf and hat in etwa *i Drittel der 
Fälle depressive Förbung. Die PerbxKcitfit, be*<mder* der regel- 
mfisvige V/echsei /«rischen Manie und Depression, 1»! aoi dcot 
liebsten auogesprootum bef leichteres Aufäfleuv Aber »eibsd nach 
jÄhrÄthntelangcr, rcgßljfiaäsigtr Wiederkehr iafe ©iü Auf- 

trete ciues aavieijs geartete« Anfalls aus dem Gebiet des mani&cb- 
dej>refe«ivett Drcseioa niehia Auffailigee. Längere, einen Anfall t«- 
herr.4cheude Miächaustüxidc lassen sich bei mehr ;tla 20 Proc. der 
tuäaiechvlepressij'on Patientöo W*baobten wnu falleu meisi in die 
späteren Perioden der Erkr*flkungen. 

11 Kranke wurden domoustrirt 1. Eine flott© Manie/tait 
rägrnig, heiterer StinunUng und Ideenflucht. 2 tm Differential 
dhiguuae eine katäUrniHcho Krrßfiong mit beiterer §timmuäg^ Negü" 
tivistmiH, ÜtoruotypW und MAoieren; 3, eine schwere Form. mani- 
schür Erregung: 4 eine ganz leicht verkuffede Manie. Büd -der 
Folie Tbißonnwite, aeit 2 Jahren, n,ae4i eiaeerr, fepopIektDcheCi 
Anfall zuni f Mal uuftretend, während .dieselbe Faöentiü vor-' 
hur 3! 4ähre lang nur perio<lisch© DcprrJSSKmßÄsfölie hatte; 
5 , ©ine Manie *öit wuhubafteu. Umdentungen . K. dc^res^ivar Stupor 
mft wehr inteKiver p^ycboniotorischftr fietnuiuqg; K ksdntoniacher 
Stutmr; dor Kegativiamoß, Katälcpaici Sativation n. h. w. auf- 
w. = .• • ^ ; Vit leichter Hemmung und Menkerschwer* 

Qtv? £; 7i& * eine JuvolutioaemelanchHlic mit 

.'i'jse pttvilvnottomche Bturung, 10, mani- 
scoe? SMiphf -mit gei’xobewor ^thnmang,. tfemmoog und Denk- 
erwchweritög; U. unproductive Manfft mH gehobener Stimmung, 
Erregung and Denkerßabweruß^ 

Ällgememer ärztlicher Verein zu Köln. 

(Berkht; 4 es YeremeeJ 
Sfisüög vom UA .p^enaber lS9ii. 

Voreitaender: Herr Keil er, -. Schriftführer: Hdrr Mies, 

1. Hot Auerbach: ‘Üebec. •'Achy.Ba: 

Frau 40 Jä&ye, ßchlosser^lr&u, Di« Mutier war> 4S .fahre 
alt, an einer MHatdimrmperÄtiriD g©6forben, d,er Vater, 4H Jahre ält v 
ertrunken. Geechwister geetmd, öicbt herr^ä Mensee früher immer 
regelmässig, ss>H 2 Jahren untt^elniasälg, itnm«r ohme SchmorE. 
heit 1 B Jahren v«rheirath«t, sät ei© m« stnävifl Vor 

8 Jahren hatte sie einige Zeit heftige MagebÄdimei^öh, iUnn ba- 
mm» Fabrecheii, das sieh is mebrw^’heßtiicheu ij^e-r mehrmt)aiifr 
liehen Intervallen bis jetzt wiederholte und aufthlröre Taj?e 

rtndauerte. Oft erfolgte es nach Aofregahgeu, aber äüch .ohne hw* 
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stimmt* Veranlassung* und war nicht von Schmerz begleitet: Tn»*' 
besondere konnte daa-Essen nicht daran Schuld sein, vielmehr 
wurden «Ile Speisen gnt vertragen, und sie brauchte sich triebt 
zu schönem Die häuslichen tmd eheliche« Verhältnisse waren gut. 
Während der Brecbanfftfie wurde Altes aariiaibiösläft «rhrochen and 
«war direct nach der Aufnahme, Beate* md Biftssigcß* Sonstige 
Magecbescbwerden: Äufstossen, Sodbrennen, Schmerz n, dergl, hat 
eie nie verspürt« In den letetea 2 Wochen war das Erbrechen 
häufiger, zugfeich traten Hitze« Dar*t, Diarrhoen auf 

Ae» 7. September Aufnahme te's UfrÄeiitisfehe Svrenkejöji&urt. 
Die Untersuchung der mittelstarken Frau ergab airnuehst ausge¬ 
sprochenen Typhus, waltrscheinlicli in -der %.Woche. ' Hemd he 
verlief unter massigen Temperaturen zwmeheu 3,9,11 und JOj» 0 trotz 
täg!ich öecb^maligen nnd noch häutigeres Erbrechen» gut. Vom 
18, an war die Morgentemperattir unter 38,0, Ntm stieg Er¬ 
brechen aber immer mehr und m demselben Maaase der Put-G., 
so dass Fatientin alles Flüssige, dessen sie hsbbäte werdön lcbönte, 
trank, um es sofort wieder zu erbrechen. Selbst das Waschwasser 
ihrer Ziromergenogsinea bank sie heimlich: Da« Erbrechen erfolgte 
so rasch nach der Einnahme, dass diö Flüssigkeit kaum in don 
Magen gelangt sein and man an Ges^basu»- oder Caydiakrampf 
itenkwa konnte Umr Gvwleie sich 'für dicke Sonden 

drttebg?>b£;iju r , Die dm aufs Aehsserate ;abfpmmgert.: und 

Vtwfidleö» und bei »i*r dn? Fuls Jirifm noch r.u fühlen war. erl.ri.elt. 

■ ob 100 g in's ReCtum und täglich 
mehnnris VÄÜrklyßtlyjre, CJegeu 'ßhdc 8cptom.be, r iiesa das Erbrechen 
zSeriviioh |*lbt«bih tmeb, und ru.tb vVv>rde Alles veteragetU Dl* Kräfte 
n^hiüeri tejfid zu, ebenso i)a? Gev-'J-ht, 

tu »tem Erbronh.ftnen..'•wnr als HOI gefunden worden, und 

*v-G. eine genaue Gei- ^ der MrtgetjfuiKtioo vorgenom- 

m«*a werden konnte. 4>*\ - ue vollkooimCxie ArhylhL Der 

ibrirh Kbhle.osäure Mairen reichte ä weiß nget breit 

■ ■ halb dee - NabnD Tzn Utf'w'ti wurden- Ausheberungen ent¬ 
weder n - f >. IruliÄtnck„oder nach Mlttagmahlknit 

ln den futgendeu Wo^hwi mvS zeitweise auch noch nach der Knt- 
laseuuu vom l. i jetzt Vötgenoi»m6ii. Der Magensaft 

reibe?*? t^kippa, ul&ntH *t*y fand sich freie HOL Eiweiasatfick- 
chen. v'v::^' <: , i. -nt HCl versetzten' Magensaft auch, 

nach £4 Smodon r-i .i-Tändert, Milch nach Zusatz von 

#wöh pack H ohne Geruxogef Das ausgebeherte 

IVobet'rfthjjMck p*w £*»ro&bte*-, der Thee klar* die thodstückehen 
ttnyerändftH, 4 ^ 1 o|$ha^rr/ eben gekaut- wäre«, Di v?Aushebe- 

inagf-n- du» nfivht&t n-sva Mageöjnbßliö ergäben xeg'eD 
massig Speisereste vom vorigen Tage und rnichlVehe 
M i I e h8 ä u i'z _ Di* Atf ah*h**fri Stomlen nach der Mittags 
mahl seit ühpr Idjer ,fxd-?dt und auch hier invaaer ; 

MUcheäp- - j . ■ •; >; «u^geheberten FfohefrUhstÜcka 
betrug £h~# Vif? ^Virnralnättonlaüge, ebensoviel me die 

der gekantet und - ; ; , • firael. Die Acidität der ftuav 

geheberten unxliicWt ccw K Hw Nomialöfttronlatige, 

nach AöBBiihbttein xnit Aut der 2 ccm, das Säürndeficit. 0,5 - ">0, 
I /io Normalsttlzsäure. In der ausgeheberten Probemahheii s t e t s 
reichHch Milchßaaro, Ä«ch jetzt noch (Mitte Januar) er- 
h eben wir beim Außgeheberieu denselben Befund. Seit ihrer Ent* 
lasftung hat Fatiantm noch SVg za genommen ußd sieht frisch und 
wohl aas. 

I>Ie diagnostische Deutung des KrankhcitabMös ist sehr 
schwer. t)w Erbrechen, das den bedenklichen Zustand der 
typhb^h Eraßk^n herbeiführte und in der fecnnvaloacimz scihielt, 
war sohem mt> 8 Jahren in jmregolinüsaigcn Bcrioden a.ofgetreten, 
wenn sg» auch nfe zu solch schwerem Oollaps geführt hafte. Wie j 
öb Daher nach der i>estimmton Aussage der I^ticntip sie auf 
einen verdorbenen Klagen jsurttokgo.ftiTbn jstö&jltin kcrjmte, so machte 
es auch im Krankeaihause unbedingt den Emdmck des^■. D.ervbsoh. ■ 
E« erfolgte, wie dtireh einen Oesophaguskrampf .bedingt, 'rasoherj 
als dl« Flüssigkeit in den Magen gelangt sein kochte f war gmz 
unabhängig von cter Art des Aufgenomtaerjcn, bestand wochcclatig, 
um dann last Uber Nacht völlig zu yersöhwmden und göfort einom 
gewaltigen Appetit, der eich auch die schwersten .-Speisen gestatten 
kböBte» Pl&te^^ zu maebenL. Sc sehr waa mcrnach geneigt sein 
möchte* dieses Erbrechen iseter 4i& Etihrik; de-5 cpöriodischen jför 
brccheosv (Leyden) an bringen, die durch die Prüfung dor 
Magen Verdauung erkannte socrcterische und motorische Abnormität 
legt dieser Deutung grosse Ilesem auf. Denn ca fand sich voll- 
ständige Anhylie mit Ekiasiß und Deberstaoung. 

Die Aühylia gastrlaa, L «. das völlige V-eteieg&u der Magen? 
gaftsecjtetiöo oder der Magen^icrMion nt>erhaapt » ist durch die : 
Prüfung des axwgeheWteu Magoaißhalta wölueud längerer Xeit 
UBfichwer zu erkeimen. Vm ao schwerer ist aber in dem ein¬ 
zelnen Fall nfi* Dmrttmg. Dass ihr nicht 

immer eine völlige V r erö4nugdev Magen drüben, eiue Atrophie der 
Magenschleimhaut jnl liegt, darf wobt heute als sicher 

angenommen werden. Das beweis», einmal die Wiederkehr oor- 
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malet Saftabsonderaag, i h. freier H€i, me sie Etuhorn in 
eioeifc Falle sih. der 5 Jahre lang Achylie dargöboten hatte, iUnn 
die Untersuchung der bei Aobylie aaBgehebertea Schleimhaut* 
Stückchen. Denn, worauf M a r t i« s beflondots hinweist, und was 
auch aus frühere, u BeobaohtUGgeö \(i randzach, J&wot sky , 
Biedert) hervorgehF besteht bei einfacher Achytie, ähnlich wie 
bei earomoüaatösftu Mägen eine so grm&e Vulnerabilität der Schleim 
haut, dass -schon der weMie Magcnsohlauch ttuffallend h&nfig 
Schleimhautstückcbco absehrapt* und zn Tage fördert. Ich fand 
selbst in den letzten Tagen hei zweimaliger Aushclierung eines 
seit vielen Jahren an chronischem Magenkatarrh leidendem Batien 
ton v der jetzt Aohvlie zeigte, beide Male ein 20 pfenuigstÜcV 
grosses Stück Schleimhaut in dem Sundenfenster In diesem ab- 
geschraptets Schleimbaatstückehen bnden Aich, wie dies di* Forsdbcr 
(Ein hörn , Martina) geschildert haben, normale Magcndrüsen. 
wenn auch die Schleimhaut m den Martius’sehen Fällen selten 
gaua normal war, vielmehr diu Zeichen einer mehr oder wo wgzr 
ausgeiprocbecen granotenden öastritis bot. Endlieh berichtet 
noch vor Kurzem (Der]. LHb. 'Woohenschr. 18&8, 05; D. Oer- 
t hurd ans der ßtrassbvlrger KU pik Qi^er det> beutiopöbofand bei 
einer an pornieitoer Anscime verstorbcnci}, 54 ptbrig>m Frau, die 
während *lcr 2J/i- Monate dauernden klinischen Bopbaebtung feipe 
Achyli© getätigt hätte. Im Magen fand sieh keine makrpskbpifich 
wahrnehmbare Veränderung, und mifcro^köplfich nur Zeichen intur 
stitieller iVucticrung Dm DrÜSDiifeehlänehe waren gut erhaben. 
Alles dies beweist. v dass Aehylte nicht. imm«?r auf Anadeni» 
beruht. 

Martins unterscheidet iwisehtm seeundärer erworbener und 
primärer idiopathischer Aohylie. .Die seeundÄre; A.. ist die Folge 
fertsehreitender entzündlicher oder degenerafer 45r?eesse im se* 
cerhirenjcn Parenchym bei t^rciaptn oder OastTiiidcri mit Äug- 
gärig in Atrophie, Die primäre idiopathHchö Form oder die A. 
gastrica äimplcx stellt eine, individuelle EtgcnthumliohkcE, eine 
angeborene FünctionSRchwlicha dar. Aus dar mit ihr einher- 
gehenden geringeren vitaten Energie erklärt Muriius den L-iti- 
iteud, das«, wie ihm die Untersuchung der ansgeheberten Sch leim- 
hautetückcheji erme», auch hier schon anatemii^chi? Vbrändcruqgeii, 
Wemi auch geriDgeren Gtädca vorhege» (gimulinndo Gmritia), 
md er hält es für wabrseheinlk-h, dass aus diesöt Form Geh 

wirkliche M^gönschleimhautätrpphie «ntwickchji. kär(p. Wir weit 

diese Anschauungen berechtigt sind, mfisetiö weitere .•ar.atoüdycho 
ÜntersaebufigeR und vor Allem auch dm yleM JaKre lange ,Be 
ptehtung der Patente?! mit Achylk lobrim -Am dern kHuieeheß 
%inptotne& eräuheiat e« sohwer möglich, <§io Dfäjguose zwisöheu 
ejüJä? pfimärön idioputhisehen Achylte und Gnor wahren Schleim- 
hautetrophiß zu stellen. Denn bei Ä. amjdcj; 1 zelgöb die fori»Leo* 
goschichtcn CG vn n dz ach,. M a r ti n s ; Nburjden) fäatrile Jahre 
lang dieselben dyspoptisehen Störungen, wie auch die mit Magen- 
atrophie (K o a e n h ü i m , E w h 1 d). Aber auch 4<e Untors<diei- 
dang zwischen A. sjnsplex resp. Anadmrie fibd Cafcim^En kann 
unter Umständen äusaefst schwierig werden, nämlich dann, web« 
bei foibjficriveu MägonbeschwerdeG mit daaemüem Verlasfc des 
HCl und des peprif/chrn Vermögens die einzig das Oarcmom be¬ 
weisenden Symptome (Tumor, kafltei~?ateai*t»gt*ö Et brechen, iväehexie) 
fehlen. Selbst tl;e zur seerntoriachen sieh goyollende Insufficjenr 
(Stagnation^ MüchsÄUte) gibt hier gegen Aöhylis tmp- Atrophie, 
nieht in dom Msasse den Aussehlftg wto cs Märtiiih änölmiöt< 
Dieser ' um dhV Ä-c-byHe'f*'&go. so vefhenstvölle Forscher., 'hält dific- 
rftnfiatd-bgöosfiach- di» bis zuJetzt wohWfhaltene motorische. Kraft 
für im Ailgemritien auiÄohHggaLmmi Cü? ■ Atrophie, und nur in 
Att«üahmefälIfth *aü "-m zö Skgnätion und Äofseitüftg komwcß- 
lioni gegenhbor hat aber schon Edsanheii» und ribkmjd % 
. tteßb Ewald (Bofl. kiin Woebönsobr. 1S95, No. 4f» i m beiftöö 
küit I-BS9 »ibduoirten S Fällen von pjßrniciösor Anaetuie gastro* 

: intesriöalenfj Ursprungs mit sAnädenia vemneuli .and. Atropfim 
mucosae intestinaha> bei vOUigfliu Versiegen der Mägensecretiou 
In aUen bis auf einen Miiöhsüare göfun<kn, And er betont aus- 
drückliob, dass m sich rioht um emg^hraebte, sondern »m im 
Magen gebildete MÜchgäuro ^shsiHÄslfe hat. 

Auch in anserrn Fall fand sieh regelmässig m dem o fleh - 
ternea Mafeninfealfc mit ^peiseroeteti reichlich MilehsäurCj und 
dboHSo diese in dem B—ß Standen nach der Prnhneroahlzeit ausge- 
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liebeit# lobölt, Ahe die EDtscbudun£ Carciitom kann bei fvhlen- 
dem Tarnet erst dann gestellt- werden, wenn sieb zu der Aehylie 
ulul der Stagnation reap. Milchsäarohililua«, deutliche Kachexie 
frinstt^&felU. Uad -auch dann ist sie gegenüber Atrophie nicht 
immer, sKite, 

JC?as» .io unserem Fall; kein C.to^ööni vor liegt , beweist der 
A 7 cria»f, I)ie Kranke sieht blähend an*, ist frei you Besebwerdt-a 
trat4 ihrer Acbylie und Stagnation ubd hat mehrera Kilogramm 
an Gewicht sagennmmen. 

Ob es sich bei ihr um A. ftj'mphx handelt, die sich, hier 
eus besonderen Gründen ausnahmaweisQ ur>it 
heieni vergesellschaftet bat, oder um eine wahre Anadenic kann 
e/>t die fortlaufende Beobaehtung erweisen. 

Herr D recssnann: lieber grössere Darm- 
resecüoöen. 

(Itieswr Vortrag kt in No. 42 dieser Wochensekrift vom 
IftyOetober 1898 besprochen worden ; 

Mediciniscbe Gesellschaft zu Magdeburg. 

’Öffieielies Protokoll.) 

Sitzung ?am 15. Deeember 1898. 

Vorsitzender: Herr Hi r fl oh. 

Herr S e ad I e r likJt seinen angekündigioö Vortrag Heber, 
todkationen und Resultate chirurgischer Eidgriffe bei 
Erkrankungen der Nieren., (Her Vortrag 1# m Nb. 5 und C 
dieser W neben (rohrt ft. in extenso xum Abdruck gd[#gij 

An der Hand von 50 wegen der Xeideti 

aus/nef ahrten eigenen Operationen, mit o ur. Unotn Todesfall im 
Anschluss an. einer N>rphmkiom# entwickelt der Vort sagen de die 
Grundsätze, zu welchen er in der operativ# Behandlung der 
NierenkTankheitcti # und schließt, hieran eine Beepreeh 

upg der ReuulUtc, welche 6 r oirreicht hat. 

Die eh##?!, Herr Thora a fragt nach den Dnuexrcs ul taten 
Wt- -apärlrteo. 

Herr Se null er antwortet,, 4w ne nur d ,&*> m dom Von vag 
Mitgeibeilte über die späteren Üchickssilö aemwt KTunkea habe in 
Erfahrung bringen können, 

Hort S p r i n gfj rn ra: Im l.aufo dickes Sommer*» hatte i# Ge 
logemhelt, 2 FAUti sti betiba#teu, die #fge.u; ; wichtig gj? l«u 
einer in Frage kommenden Nephrektomie ist, sich von dem Vor 
bandenaein und der vollen Leislungsfahigkeit der anderen Niere 
zu. Obemugen. im ersten Fidle hundeUe es eich um einen NbpdvrV 
gen AI#ö, der schon längere Zeit an schwerer CyofihVimd Ifaeriia- 
turfe erkrankt war. Im FVhhjahr wrir er von einwm bekanntem 
TTrplogen behandelt und uote 3 s #hht worden, der- mittels 
eine. iipripaV aecernirende rechte Niere feytHtel#, Hak»* dm W## 
ßcVieinikhheitsdiagnoÄe Camnom ntethe und den Paikmfett wa 
xhr eventuellen Nephrektomie hberwies... Im der Patient 
hinfällig war, verschoben Wir die Operation., und, 8 Tuge; öji#.dcr 
Aufnahme trat 4er Ted ein. Bei der Section. fanden wir llhk .4 «i;ae 
grosse vieime Niere, rechte war Blatt der .Njtero nur eiu kliokeSv 
»chlaffes Gebilde, da$ sich als Rudiment des Nioronbe##» dar- 
stellte, NierenjtareTichyni war nicht vorha.tiölen. Der recUk? Prüfer 
endigte 10 O« von, der Blase als Rlindsack 

Im zweiten Falle bandelte* es sieh t»m ein© Üi jährig* Freu 
mit totaler Animo ?n Folg« eineitigwhoHtwn ^reine-Ä #r rechten 
Niere. Es wurde die Nhpbrok»a*ic euggetübrt« das NTrvrcnbe<rMV.n 
war mkssig - envhitertv ohti^ Rtejö, AVeg*Mt etarkey BUBh# mhaMtis 
kmponht wet#n» Diu Fra« gtorb am nächsten Bei vier 

Bedien fanden wk r^ehla eine grosse Niere mit Degeaera- 

tiöa des PAr##yam; 5 coi nniertmtb «Ä tfAr- fua 

Vreter ein 8 teln fc.öt uingekeilt s der das lurnfön volisfiintlig vei-- 
schlo&ö. Lift# war keine -Niere vorhanden, der hnke Dreier war 
nicht einmal wögeäieot# Sei bidikn Füllen, handelte- oa ^ich uh\ 
dun angi?b(>r## Mangel tdner NieTt«, der 8 i>|itÄnilere r und 
diese 'ifc»'ftpt«ta ; xeighti r das» ew An manchen Füllen, besonder* bei 
t'ettrni#eö Personen, schwterig*^■'#’■ fast önmogiich ist, imt -Sidier- 
heit das Varhamfensdn böhier Nieren festeustelleiv. 

Herr Iir-on öeektV lat erfreut dsrltb#; dae»? Alert Heb dl er 
dein tränsperiiiißeähvh Verfahreh der-.Xmf«Miexetif'pätituY ilwdi nicht, 
alle und jede Berechtigung ahspriebt, wenn «chon er ee dem luhi- 
haleo Verfuhren gegenüber al« da« miodenverthigo und frag¬ 
würdigem hißzüFtdieo geneigt sei. Uerado dio von 8 c nd Um* als 
«für dih tr^napenlonealü Methode allenfalls geeignot» hexoichneten 
Fidle — grosse Hydronephrosen und tu l'nmof# enferh>k* Wunder- 
hier# -- «eb es mm Äbor, die nicht bü ganz aebea dem Gynä¬ 
kologen begegnen und Auch von ihm « tirt nneok©) in ver¬ 
einzelten FAlfen auf fraosperitoncalem Wege out gutem EtChlgc 
exstirpiri sdett. 80 habe er kürzlich einmal Änlass genommen, 
ein« grosse Hrjkgseftige Hydronöphiose iu den öTwi# Afoowlao 
<#r ficiiw augeröcheR, Vin imdenusd «ine durch cysti- 


schtv Dmüh erat Von zo einem »iöbr als kiadakopfgTossen Tiunor 
nngewHcbscüo Wa&deraiere tm\>speritorieid m exstirpiren. Es 
ha# j^ich. dkbei .rdcht #wa um Äiae& diagnostischen Irrthum, 
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der vollkommen abgetrennte obere Pol der Niere. Die zur Wunde 
herausluxirte Niere zeigt mehrere subcapauläre Haemorrhagien, 
zahlreiche stark parenchymatös blutende Einrisse, sowie eine be¬ 
sonders starke Blutung aus der Abrissstelle des oberen Poles. — 
Ein conservatives Vorgehen erschien nicht rathsam wegen des 
Collapses des Patienten, zumal da eine sichere Stillung der paren¬ 
chymatösen Blutung durch Tamponade nicht garantirt erschien. 
Desshalb Exstirpation der Niere. Reactionslose Heilung. 

Herr Sendler stellt zum Schluss fest, dass die Discussion 
gezeigt habe, dass er sich mit seinen chirurgischen Fachgenossen 
in vollkommener Uebereinstimmung befinde. Seine Anschauungen 
über den Werth der Laparotomie bei Nierenleiden seien auch durch 
die Ausführungen des Herrn Brennecke nicht erschüttert, er 
müsse im Gegentheil daran festhalten, dass diese Operation nur 
für die gezeichneten Ausnahmefälle zulässig sei. 

Herr Bettmann: Ein Blutbefund bei Diabetes. 

B. hat die von Bremer angegebenen Verschiedenheiten des 
tinctoriellen Verhalten zwischen diabetischem und normalem Blute 
mittels der verschiedenen von Bremer als zweckmässig befundenen 
Keagentien sowie einigen anderen Anilinfarbstoffen nachgeprüft 
und fast durchweg einen positiven Ausfall der Reaction beim 
Diabetes gefunden. Besonders prägnante Differenzen der Färb¬ 
barkeit normalen und diabetischen Blutes ergab eine zweizeitige 
Färbung mit Eosin und Methylenblau. Das Blut eines Falles 
von vorzugsweise lymphatischer Leukaemie verhielt sich allen ver¬ 
wendeten Reagentien gegenüber analog dem Diabetesblut. 

Aber auch die Behandlung normalen Blutes mit diabetischem 
und leukaemischem Harne führte entsprechende Veränderungen 
der Färbbarkeit herbei. Zum Vergleich dienende Blutpräparate 
eines Gesunden wurden vor der Färbung mehrere Minuten der 
Einwirkung normalen, diabetischen oder leakaemischen Urines aus- 
gesetzt. Während der normale Harn die Färbbarkeit des Blutes 
kaum beeinflusst hatte, veränderte sowohl diabetischer wie leu- 
kaemischer Urin dieselbe in ausgesprochener Weise; das so be¬ 
handelte Blut zeigte die «Diabetes»-Reactionen. Die Möglichkeit, 
jene Reactionen am gesunden Blute mit Hilfe des leukaemi- 
sehen Urins hervorzurufen, sowie ihr von verschiedenen Seiten 
bestätigtes spontanes Auftreten am Blute von Leukaemikern und 
anderen Kranken beweist, dass die Bremersehen Reactionen 
nicht einfach als eine Probe auf Zucker betrachtet werden 
dürfen. 

Herr H. Kaposi stellt einen Fall multipler Hauttumoren 
vor. Es handelt sich um einen 51jährigen Mann, welcher vor un¬ 
gefähr einem Jahre das Auftreten mehrerer erbsen- bis haselnuss¬ 
grosser blaurother, schmerzloser Knoten in der Haut der linken 
Wade bemerkte ; zugleich schwoll der linke Hoden zu einem gansei- 
groBsen Tumor an. Sowohl dieser, wie die Hautknötchen schwanden 
nach 6—8 Wochen ohne jede Therapie. Nach mehreren Monaten 
(August 1898) entwickelte sich eine Geschwulst auf der linken 
Schulter, welche immer grösser wurde, in der Umgebung traten 
disseminirte kleinere Knötchen auf, ebenso an anderen, ent¬ 
fernten Körperstellen. Jetzt findet sich auf der linken Schulter 
eine flachkuchenförmige 16 cm im Durchmesser messende, von wall¬ 
artigen Rändern umsäumte, mit centraler Depression versehene 
Geschwulst, vollkommen schmerzlos, nach vorne bis an den Ster- 
nocleido, nach unten bis zur Clavicula, nach hinten zum Cu- 
cullaris reichend. Consistenz derb, Farbe braunroth, Oberfläche 
nirgends exulcerirt. Epidermis stellenweise schuppend. Der ganze 
linke Arm stark oedematös, in seiner Haut eine Reihe von blau- 
bis braunrother, bohnen- bis nussgrosser Tumoren, einer bis apfel¬ 
gross. Linksseitige Axillardrüsen zu einem Packet angeschwollen; 
in der Haut der rechten Wade eine Anzahl den vorgenannten Ge¬ 
schwülsten identische Tumoren. Im r. Sternocleido und im linken 
Vastus internus eine wallnussgrosse Geschwulst zu palpiren, der 
linke Testikel ganseigross, derb, Oberfläche glatt. Innere Organe 
gesund. Im Blut keine Leukocytose. Hgb. 75Proc. 

Nach Anschluss der differentialdiagnostisch in Betracht kom¬ 
menden Erkrankungen, namentlich Lepra, Lues, Lupus, möchte 
Vortragender sich dahin entscheiden, den vorliegenden Fall als 
Sarkomatosis cutis aufzufassen ; er bespricht jene Erkrankungen, 
welche von Kaposi-Wien als sarkoide Geschwülste zusammen¬ 
gefasst werden: die Mycosis fungoides, die Lymphodermia per¬ 
niciosa und die Hautsarkome und möchte namentlich wegen des 
fehlenden ekzematösen Vorstadiums den vorgestellten Fall in die 
letzte Gruppe eingereiht wissen, ohne dabei die Mycosis fungoides 
in Abrede zu stellen. 

Der Name sarkoid soll einerseits die Aehnlichkeit, anderer¬ 
seits die Differenz gegen Sarkom ausdrücken, indem es bei ersteren 
Tumoren niemals zu Gewebsdestruction, dagegen oft zu spontaner 
Rückbildung kommt, trotz der histologisch schwer zu machenden 
Unterscheidung von Rundzellensarkomen. 

Im vorliegenden Fall ergibt die Untersuchung eines excidir- 


ten Stückes nur eine Rundzelleninfiltration in das subpapilläre 
Gewebe bei intacter Epidermis. 

Zum Schluss Besprechung der Therapie, welche in Arsen¬ 
in jectionen besteht. 


Unterelsässischer Aerzteverein. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 4. Februar 1899. 

Herr Ehret demonstrirt einen Apparat, der besser als bis¬ 
her den Vorgang der Wiederausdehnung der Lunge nach 
Empyemoperation aufzuklären geeignet ist. Zur Aufzeichnung 
der Druck Verhältnisse im Thorax nach der Thoracocentese wird 
ein Manometer mit dem in die Brusthöhle eingeführten, am durch¬ 
brochenen Ende mit einem Condom überzogenen Bleikatheter ver¬ 
bunden. Die Verbindung vermittelt ein längerer Gummischlauch. 
Die Uebertragung der Schwankungen auf die rotirende Trommel 
geschieht in der bekannten Weise. Dabei zeigt sich, dass die ge¬ 
bräuchlichen Verbände einen annähernd luftdichten Abschluss ge¬ 
währleisten. Der Apparat, bei dem vorgeführten Kranken seit 
Wochen in Thätigkeit, ermöglicht durch die erhaltenen Curven 
einen Einblick in die Veränderungen des intrathoracischen Druckes, 
der ein continuirliches Fortschreiten zu normalen Verhältnissen 
zeigt. 

Herr Naunyn stellt 2 Fälle von congenitaler Pulmonal¬ 
stenose, Mutter und Tochter vor. Die Mutter, 35 Jahre alt, zeigt 
ein systolisches Fremissement am 1. Sternalrand, sowie eine leichte 
Vergrös8erung der Herzdämpfung nach rechts sowie links vom Ster¬ 
num nach dem Jugulum zu. Lautes systolisches Geräuscli über 
der Pulmonalis, schwacher, aber reiner 2. Pulmonalton, der viel 
schwächer ist als der $. Aortenton. Arterienpuls schwach. 

Trotz der fehlenden Cyanose und bei fehlendem Geräusch 
im Intrascapularraum links diagnosticirt N. eine Pulmonalstenose 
unter Ausschluss des Offenbleibens des Ductus Botalli, das diffe¬ 
rentialdiagnostisch in Betracht kommen könnte. 

In ganz derselben Weise ist die llerzdämpfung der 5jährigen 
Tochter verändert, bei ebenfalls fehlender Cyanose, die ja meist 
auf Septumdefecte zurückzuführen ist. Auch das systolische Ge¬ 
räusch ist das gleiche wie bei der Mutter, bei der Tochter aber 
auch im Intrascapularraum nachweisbar. Ueberhaupt betont N., 
dass die Pulmonalstenose das einzige sicher zu diagnosticirende 
congenitale Vitium cordis sei und er hält in diesem Falle den Aus¬ 
gang in PhthisiB pulmonum für wahrscheinlich. 

Herr Magnus-Levy zeigt einen Fall von Myxoedem eines 
Kindes von 11 Jahren. Die bekannten Symptome sind vorhanden. 
Die Schilddrüse fehlt. Als bereits nachweisbarer Erfolg der seit 
10 Tagen eingeleiteten Schilddrüsentherapie — Tabletten — ist 
das Nachlassen des früher vorhandenen Kältegefühls zu bezeichnen. 

Im Anschluss daran berichtet Herr Naunyn über einen 
glänzenden Erfolg der gleichen Therapie bei einem Mädchen, das 
1896 im Alter von 5 4 /a Jahren in die Behandlung kam. Damals 
blödsinnig und 75 cm gross, nach der Photographie ein unförm¬ 
licher Fettklumpen mit heraushängender Zunge, hat sich das Kind 
zu einem für sein Alter grossen Mädchen von 115 cm Länge, von 
gänzlich normalem Aeusseren und massig guter Begabung ent- 
wickelt. 

Herr Schlesinger berichtet über 4 Falle von Intubation 
bei diphtherischer Larynxstenose in der Privatpraxis. Er ist 
ein eifriger Anhänger der Intubation und wünscht ihr die weiteste 
Verbreitung auch in der Privatpraxis. Die Extubation ging in allen 
Fällen, selbst nachdem der Tubus 161 Stunden gelegen, glatt von 
Statten. 3 Heilungen, 1 Todesfall: 8 Tage nach definitiver Ex¬ 
tubation an diffuser Bronchopneumonie. 

Herr A. Cahn stellt einen Fall von luetischer narbiger 
Larynxstenose vor, die er für zur Intubation sehr geeignet hält. 
Vor einigen Jahren litt Pat. an Heiserkeit und Dyspnoe. Die 
narbige Schrumpfung, welche besonders den Aditus laryngis be¬ 
trifft, führte zur Fixation der Aryknorpel. Anfangs war Erweiterung 
der Stenose mit dem Zinnbougie nothwendig. Später bewirkte ein¬ 
tägige Intubation bessere Athmung für etwa 6 Tage. Momentan 
war in 6 Wochon nur einmal die Intubation nothwendig. 

Herr Hoche zeigt zum Schluss einen 38jährigen Kranken, 
der von einem hochgespannten elektrischen Strom betroffen 
wurde. Reiz- und Ausfallserscheinungen sind vorhanden. Bei 
fehlender Brandwunde — nur an der Mütze sind Brandspuren 
nachweisbar — trat im Momente des Contactes mit der Trambahn¬ 
leitung keine Bewusstlosigkeit ein. Hinterher aber gestalteten 
Blasenschwäche, Amblyopie des rechten Auges, Parese des rechten 
Armes und Hypaesthesie dieses wie der rechten Rumpfseite das 
eindeutige Bild der traumatischen Hysterie. 8uggestive Behandlung 
wird voraussichtlich bald Besserung und Heilung bringen. Orga¬ 
nische Laesion ist auszuschliessen. 


Physikalisch-medicinische Gesellschaft zu WUrzburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 15. December 1898. 

1. Herr Gocht: Ueber Blutergelenke und ihre Be¬ 
handlung. 
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Vortragender bespricht zunächst das Wesen der Haemo- 
philie mit wenigen Worten und geht danach auf die Gelenk* 
erkrankungen bei Blutern über an der Hand von 3 Fällen, die 
in letzter Zeit in der Klinik von Professor Hof fa zur Beobach¬ 
tung gekommen sind. 

Es wird durch die eigenen und anderwärts beobachteten 
Fälle festgestellt, dass die Blutergelenke zu den häutigsten Sym¬ 
ptomen der Haemophilie gehören und meist früh in den Jahren 
des Gehenlernens in die Erscheinung treten. Fast ausnahmslos 
sind an den intraarticulären Blutungen Traumen grösserer oder 
geringerer Art schuld und die Kniegelenke ganz besonders für 
diese Krankheit beanlagt. Die Disposition zu Gelenkblutungen 
nimmt aus verschiedenen Gründen mit zunehmendem Alter ab, 
erstens weil überhaupt eine Verringerung der Haemophilie eintritt, 
zweitens weil in den Gelenken, die oft Blutergüsse durchgemacht 
haben, derartige pathologisch-anatomische Veränderungen statt- 
finden, dass Blutungen hierdurch verhindert werden. 

Ausführlich wird sodann die Diagnose mit ihren Schwierig¬ 
keiten besprochen und im Anschluss hieran auf Grund der Ein- 
theilung, die König gegeben hat, die klinischen Symptome. 

Auch die pathologisch anatomischen Veränderungen werden 
an der Hand der bekannt gegebenen Sectionsbefunde eingehend 
gewürdigt; besonders instructiv sind Röntgenbildor, die Vortragender 
von den verschieden schwer erkrankten Gelenken angefertigt hat. 

Hieran schliesst sich die Demonstratio^ der zwei noch in 
Behandlung stehenden Brüder, deren ausführliche Krankengeschichte 
nebst der des schon entlassenen Patienten mitgetheilt werden. 

Interessant sind besonders die Stammbäume der zwei Familien, 
die vollkommen das von Grandidier formulirte Vererbungs¬ 
gesetz bestätigen. Hervorgehoben wird dann noch die grosse Zahl 
der bei dem älteren Knaben stattgehabten Gelenkblutungen, indem 
das rechte Knie desselben 45 mal, das linke Knie etwa 40mal, 
das rechte Fussgelenk 11 mal und das linke Fussgelenk 7 mal 
starke Blutungen überwinden mussten. 

Zum Schluss wird die Therapie besprochen. Dabei spielt 
die Prophylaxe eine grosse Rolle. Bei frischen Gelenkergüssen 
muss man die Gelenke absolut ruhig stellen, Compression aus¬ 
üben, feuchtwarme Ueberschläge oder Eis applioiren und schliess¬ 
lich für Kräftigung der central vom Gelenk gelegenen Muskeln 
durch Massage, Elektricität etc. sorgen. 

Wiederholen sich die Ergüsse, werden sie nur langsam re- 
sorbirt, bildet sich ContractursteUung aus, so tritt die ortho¬ 
pädische Behandlung in den Vordergrund. Puncüonen der Ge¬ 
lenke sind möglichst zu vermeiden, ebenso Brisement, Bowie die 
sonstigen chirurgischen Eingriffe. Ist es bereits zu bleibenden 
Deformitäten der Gelenke gekommen, so sind einzig und allein 
Sohienenhülsenapparate am Platze, die gut und exact gearbeitet 
durch allmählichen Zug den Gelenken wieder ihre normale Stel¬ 
lung verschaffen. 

Die Erfolge bei den beiden vorgestellten Patienten, deren 
Kniegelenke wieder vollkommen gerade gestreckt sind, demon- 
striren und empfehlen die Güte dieser mechanischen Therapie. 

2. Herr O. R. Neumann: Tropon als Eiweiss¬ 
nahrung. (Der Vortrag ist als ausführliche Arbeit in dieser 
Wochenschr. 1899, No. 2 erschienen.) 0. R. Neu mann. 


Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Wien, 18. Februar 1899. 

Der Kampf gegen die Meisterkrankencassen. — Heil¬ 
stätten für Tuberculose und Theilnahmslosigkeit der 
Aerzte. — Schutzimpfungen gegen Hundswuth. — In¬ 
fluenza in Wien. 

In dem Kampfe, welchen die Wiener Aerztekammer und in- 
direct die Aerzteschaft Wien’s gegen die Meisterkrankencassen 
führt, wird sie von der Regierung nicht unterstützt, es liegt viel¬ 
mehr eine Entscheidung der n.-ö. Statthalterei vor, welche die 
Errichtung einer solchen Casse ermöglichen soll, der Aerzteschaft 
aber nichts weniger als freundlich ist. Es haben bekanntlich 
alle Aerztekammern Oesterreichs beschlossen, dass es standesun¬ 
würdig sei, irgendwelche fixe Anstellung bei einer Meisterkranken- 


casse anzunehiuen. Die Mitglieder der Aerztekammer haben so¬ 
dann, bis auf vereinzelte Ausnahmen, sich schriftlich mit Ehren¬ 
wort verpflichtet, dem Wunsche der Kammer nachzukommen. Nun 
hat die Krankencasse der Tischlermeister, um diese Bestimmung 
zu umgehen und sich Controlärzte zu verschaffen, ihren Mit¬ 
gliedern einzelne Aerzte Wien’s «empfohlen», zugleich aber in 
einem Paragraphen bestimmt, dass sie nur dann Krankengelder 
auszahlt, wenn ein von ihr «empfohlener» Arzt die Erkrankung 
des Mitgliedes bestätige. Die Aerztekammer musste hierin meri- 
torisch die Aufstellung von Controlärzten erblicken und be¬ 
schwerte sich bei der Statthalterei, dass die Namen so vieler 
Aerzte theils gegen, theils ohne deren ausdrückliche Erlaubniss 
als die solcher «empfohlener» Aerzte angeführt wurden, so dass 
diese Aerzte in den Verdacht des Wortbruches gekommen seien. 
Die Statthalterei fand aber in dem Vorgänge der Meisterkranken- 
casse, ihren Mitgliedern Vertrauensärzte zu «empfehlen», nichts 
Incorrectes, trug den Cassen aber auf dennoch auf, nur solche Aerzte 
zu «empfehlen», welche hiezu ausdrücklich die Erlaubniss gegeben 
haben. Da die «empfohlenen» Aerzte aber thatsächlich als Con¬ 
trolärzte functioniren, so hat dio Wiener Aerztekammer letzthin 
in einer neuerlichen Resolution die Annahme auch eines solchen 
Postens für standeswidrig erklärt und gegen den bezüglichen 
Statthaltereierlass beim Ministerium des Innern den Recurs erhoben. 

Der vorwöchentlichen Kammersitzung wohnte auch der neu- 
ernannto Landessanitätsreferent und Statthaltereirath Dr. Neto- 
litzk’y bei, der—vom Vorsitzenden der Kammer warm begrüsst 
— sofort erklärte, dass er stets bestrebt sein werde, die In¬ 
teressen des ärztlichen Standes zu wahren. Ist nun obige Statt¬ 
haltereientscheidung ohne seine Vorwissen erfolgt? Das ist wohl 
nioht anzunehmen. Da aber hier ein eminentes Interesse des 
ganzen ärztlichen Standes vorliegt, so wäre es sehr zu wünschen, 
dass der Hcrr^Referent und — Collcga seinen vollen Einfluss ein¬ 
setzt, damit das Ansehen der Wiener Aerztekammer und damit 
auch der Aerzteschaft gewahrt werde. 

Während sieb die Aerzte AViens um die leidige Existenz 
abquälen, wird ihnen von maassgebender Seite ein sonderbarer 
Vorwurf gemacht, den sie wohl nicht verdient haben. Da hielt 
jüngst in unserer Gesellschaft der Aerzte Docent Dr. v. Weis- 
mayr einen Vortrag, der sich betitelte: «Was wird die Heil¬ 
anstalt Alland zu leisten vermögen?» Er kam selbstverständlich 
dahin, dass diese Musteranstalt in der Bekämpfung der Tuber¬ 
culose überaus befriedigende Heilresultate aufweisen werde. Wir 
wollen es gerne glauben. Nun erhob sich aber Professor 
v. Schrötter, unser verdienstvoller Kliniker, der sioh um das 
Zustandekommen der Anstalt so überaus und so erfolgreich be¬ 
müht hat und machte den Aerzten den Vorwurf der wissen¬ 
schaftlichen Theilnahmslosigkeit. In Deutschland und in Frank¬ 
reich bestehe für diese Fragen, die Errichtung von Heilstätten 
für Tuberculose, unter den Aerzten grosse Begeisterung; es er¬ 
scheint dort keine Zeituog, welche nicht Nachrichten über die 
Heilstättenfrage bringe; bei uns hier geschehe nichts «und zum 
grossen Theile sind Sie, meine Herren, daran schuld» .... 
«Ausser unseren Publicationen erscheint in ganz Oesterreich 
nichts.» . . . «Sie sollten sich nioht versohliessen vor der enormen 
wirthschaftlichen Wichtigkeit dieser Krankheit, die ja nioht nur 
den Menschen, sondern auch das Vieh befällt. . . . Nur durch 
Ihre Unterstützung kann in entsprechender Weise auf die Be¬ 
hörden und die Bevölkerung eingewirkt werden. Ich bitte Sie 
nochmals um werkthätige Förderung unserer Bestrebungen.» 

Das ist ja Alles schön und richtig. Es erscheinen aber 
auch in Oesterreich genug solche Aufsätze (erst jüngst las ich 
einen grösseren Aufsatz über das Wesen und die Verhütung der 
Tuberculose in der «Arbeiterzeitung») und es geschieht auch in 
ärztlichen Kreisen genug, um der Idee und speciell der Heil¬ 
anstalt Alland zum Durchbruche zu verhelfen. Meines Wissens 
bestehen ja noch mehrere solche Vereine in Oesterreich. Was 
ist denn das gut geleitete Seehospitz in Grado etc., wohin all¬ 
jährlich skrophulöse Kinder in grosser Zahl aus Wien gebracht 
werden, was sind die vielen, vielen Feriencolonien für Kinder, 
was ist der «Verein zur unentgeltlichen Verpflegung Brustleidender 
auf dem Lande», dessen 27. Berioht eben erschienen ist — was 
sind dies« und noch viele andere ähnliche Institutionen anders 
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als Heilstätten für das Volk? Und bei jeder dieser Anstalten 
sind Aerzte in der Verwaltung und in der Direction tbätig. 
Also gar so arg ist es nicht um die «Theilnahmslosigkeit» der 
Aerite Wiens bestellt, sie stellen ebenfalls ihren Mann, wenn es 
sich um die Förderung einer guten Sache handelt. Und auch 
um Alland haben sich die Aerzte genug bemüht, indem sie ihre 
Clienten veranlassten, dem Vereine als unterstützende Mitglieder 
beim treten. 

Nach Professor v. Scbrötter sprach noch Professor 
Weichselbaum, der leider die Anklagen des Vorredners voll¬ 
inhaltlich bestätigen musste. Alle Staaten, sagte er, sind in der 
Bekämpfung der Tuberculose uns voran, und daran sind in erster 
Linie die Aerzte schuld. In Folge ihrer Tneilnabmslosigkeit 
sind auch das Publicum, die Behörden apathisch in dieser Frage .... 
«Eine Umschau in unseren Krankenanstalten zeigt, dass heute in 
der Bekämpfung der Tuberculose fast ebenso wenig gethan wird, 
wie vor 20 oder 30 Jahren. Ueberall im Auslande geschieht 
etwas, nur bei uns nicht, auch nicht in den grossen Anstalten.» 

Da muss ich doch bitten, dass der Herr Obersanitätsrath 
Professor Weichselbaum all’ dies in einer Sitzung der 
Spitalsdirectoren oder im Obersten Sanitätsrathe vorbringe; wir 
praktischen Aerzte haben auf die Krankenanstalten und auf die 
Gebahrung daselbst absolut keinen Einfluss. Er hat ja gewiss 
Recht, aber die Behörden haben ihre Fachbeiräthe und Sache 
dieser wäre es wohl, nicht zu ruhen, bis hier Wandel geschaffen 
und die Krankenanstalten auf den modernen Standpunkt gestellt 
wurden. 

Anlässlich der mehrfach vorgekommenen Fälle, dass von 
wüthenden oder wuthverdächtigen Thieren verletzte Personen erst 
nach Ablauf einer längeren Zeit nach der Verletzung und ohne 
die nothwendigen Documente und Anweisungen der Schutzimpfung 
zugeführt wurden, so dass wegen verspätet eingeleitcter Behand¬ 
lung ein günstiger Erfolg nicht erzielt werden konnte, oder für 
die Aufnahme des Verletzten sich mannigfache Schwierigkeiten 
herausstellten, beantragte jüngst der niedcröstcrreichische Landes¬ 
sanitätsrath : Es werde neuerdings eine kurzgefasste Belehrung über 
die Nothwendigkeit der rechtzeitigen Einleitung der Behandlung, 
sowie über den weiteren Vorgang der Verletzten ausgegeben, 
welche zur weitesten Verbreitung gelangen möge. In dieser Be¬ 
lehrung wäre besonders hervorzuheben, dass die Behandlung, so¬ 
weit dieselbe ambulatorisch stattfindet, unentgeltlich vorgenommen 
wird und bei leichten Fällen 14, bei schweren 20—30 Tage in 
Anspruch nimmt. Im Interesse einer verlässlichen Wirkung der 
Behandlung ist es erforderlich, dass dieselbe bereits in den ersten 
Tagen nach der Verletzung beginne. Bei bereits eingetretenen 
Erscheinungen der Wuth ist dieselbe nicht mehr anwendbar. 
Nachdem zumeist die Kostenfrage die Ursache der verspäteten 
Einbringung der Verletzten bildet, sprach sich der Sanitätsrath 
dahin aus, dass für die Bestreitung der Kosten des Transportes 
und der Verpflegung der Behandelten in geeigneter Weise vorge¬ 
sorgt werden möge. 

Im Jahre 1897 haben die Wiener Polizeiärzte, wie ich einer 
anderen officiellen Quelle entnehme, wegen Hundebiss 545 Per¬ 
sonen (davon 412 durch wuthkranke Hunde) Hilfe geleistet. 

In der letzten Woche gab es in Wien zahlreiche Fälle von 
Influenza, so dass die öffentlichen Spitäler bald überfüllt und die 
praktischen Aerzte ungemein beschäftigt waren. Die Influenza 
trat aber diesmal ohne alle schweren Complicationen auf, so dass 
dieser «Run» auf die Aerzte sich bald wieder verlief. Der Kranken¬ 
stand ist also, was auch officiell constatirt wurde, sehr rasch 
wieder auf das Normale abgesunken. 


Aerztekammer für die Provinz Brandenburg und den 
Stadtkreis Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Ordentliche Sitzung am 16. Februar 1899. 

Wie gewöhnlich, bildete die Erledigung geschäftlicherAn- 
gelegenheiten die Einleitung der Berathungen. Von allge¬ 
meinerem Interesse ist der Beschluss der Kammer, entsprechend 
einem ihr seitens des Geschäftsausschusses der Berliner ärztlichen 
Stsndesvereine übermittelten Ersuchen die Ausarbeitung einer 
Siandesordnung in die Wege zu leiten. Der Gultusministerlehnt 


es bekanntlich ab, mit dem Inkrafttreten des Gesetzes betreffend 
die staatlichen Ehrengerichte für Aerzte etc. eine Standesordnung 
zu erlassen, von dem Standpunkte aus, dass die Urtheile der Ehren¬ 
gerichte eine für eine Standesordnung geeignete Grundlage abgeben 
werden. Die Ausführung dieses Beschlusses wird der Commission 
übertragen, welche s. Zt. gelegentlich der Berathung der Ehren¬ 
gerichtsvorlage von der Kammer eingesetzt worden war mit dem 
Auftrag, behufs Aufklärung der Abgeordneten über die Wünsche 
der Aerzte eine Eingabe auszuarbeiten. Diese Eingabe liegt jetzt 
vor. Sie ist auch bereits dem Abgeordnetenhause übergeben worden. 
Es sind in ihr die Mehrheitsbeschlüsse der Kammer zum Ausdruck 
gelangt; nur die Forderung auf Einbeziehung der Militärärzte hat 
die Commission fallen gelassen, weil diese, einer neueren König¬ 
lichen Verordnung zu Folge aus der staatlich anerkannten Aerzte- 
organisation ausscheiden. Der Cassenbericht ergibt günstige 
finanzielle Verhältnisse; auf Antrag des Vorstandes werden den 
ärztlichen Unterstützungsvereinen der Stadt Berlin und der Provinz 
4000 M. (2500 und 1500 M.) überwiesen. Es folgt der Bericht der Com¬ 
mission zur Bekämpfung der Curpfuscherei. Zu diesem Punkte der 
Tagesordnung verliest der Vorsitzende ein Schreiben des Medicinal- 
ministers an den Aerztekammerausschuss vom 13. Januar. Der 
Minister ersucht, ehe er den Anträgen auf Herbeiführung einer 
Abänderung der Gesetzgebung im Sinne eines Curpfuscherei Ver¬ 
botes weitere Folge gibt, nach Anhörung der Aerztekammern sich 
darüber gutachtlich zu äussern, ob und welche Missstände auf 
dem Gebiete der Gesundheitspflege in Folge der Freigabe der 
Heilkunde hervorgetreten sind, sowie ev. die Existenz solcher 
Missstände durch Beibringung schlüssigen, thatsächlichen Materials 
aus den einzelnen Bezirken zu erläutern und zugleich zu erörtern, 
welche Maassnahmen zur Beseitigung der beklagten Missstände 
und in welchem Umfang sie in Aussicht zu nehmen seien. Was 
den Bericht selbst anlangt, den Guttstadt erstattete, so erlaubt 
uns der beschränkte Raum leider nicht, auf alle Einzelheiten näher 
einzugehen. Nur einige Punkte seien erwähnt. Die grösste Aus¬ 
breitung zeigt die Curpfuscherei auf dem Gebiete der Geistes- 
und Nervenkrankheiten und ganz besonders auf dem der Sexual¬ 
leiden. 

Es gibt schon Schulen zur Ausbildung von Naturheilkundigen; 
der Cursus dauert 9 Monate und kostet 900 Mark; der Unterricht 
in Anatomie und Physiologie wird von einem approbirten Arzte 
ertheilt, und die klinischen Fächer lehren Naturheilkundige; die 
diplomirten Naturheilkundigen bieten einen Ausblick in und für 
die Zukunft. Im Anschlüsse an das jüngst von der Commission 
erlassene Preisausschreiben beantragt der Referent dann, die Aerzte¬ 
kammer wolle Geldmittel zur Bestreitung der Kosten für die Be¬ 
kämpfung der Curpfuscherei bewilligen, insbesondere für Vor¬ 
bereitung und Drucklegung von Schriften, welche die Bevölkerung 
über die Schäden und die Gemeingefährlichkeit der Curpfuscherei 
aufklären sollen (Antrag Guttstadt 1). Die Bekämpfung der Cur- 
pfuscherei muss aber, fährt Referent fort, noch auf einem anderen 
Gebiete einsetzen, auf dem des Krankencassenwesens. In einem 
Orte der Provinz Brandenburg wurde die Behandlung sämmtlicher 
Mitglieder der Ortskrankencasse einem Naturheilkundigen über¬ 
tragen. Eine Beschwerde beim Landrathsamt als der unteren Auf¬ 
sichtsbehörde hatte keinen Erfolg; in dem Bescheide hiess es: Die 
Cassenmitglieder könnten allerdings nicht gezwungen werden, sich 
nur von Curpfuschem behandeln zu lassen, sie könnten auch 
andere Aerzte consultiren. Der Regierungspräsident hat diese 
Aeus8erung gebilligt. Ein anderer Fall schlage — so zu sagen — 
dem Fass den Boden aus. Mit dem Sitz in Hamburg besteht die 
Central-Kranken- und Sterbecasse der Zimmerer als eingeschriebene 
Hilfscasse. Eine örtliche Verwaltungsstelle befindet sich in Erfurt. 
Deren Vorstand zahlte auf Grund von Bescheinigungen eines Natur¬ 
beilkundigen Krankengeld aus. Die Polizeiverwaltung zu Erfurt 
nahm den einen* Vorsteher in die ihm angedrohte Ordnungsstrafe 
von 10 M. und drohte beiden Vorstehern der Casse fernere Ord¬ 
nungsstrafen an für den Fall, dass sie auf Grund der Bescheinigung 
eines nicht approbirten Arztes künftighin Krankengeld auszahlen 
würden. Die Vorsteher klagten beim Bezirksausschuss zu Erfurt 
gegen die an sie erlassenen Verfügungen, wurden aber abgewiesen. 
Sie legten Berufung ein. Und in einer Sitzung vom 22. October 1898 
hat das kgl. Oberverwaltungsgericht, HI. Senat, für Recht erkannt, dass 
die Entscheidung des Bezirksausschusses dahin abzuändern sei, dass 
die beiden Verfügungen der Polizei Verwaltung in Erfurt ausser Kraft 
zu setzen sind. Diese war zu den Verfügungen nicht befugt; denn nach 
ihrem Statut gewährt die Central Kranken- und Sterbecasse der 
Zimmerer ihren Mitgliedern in Krankheitsfällen «freie Behandlung 
durch die von der Casse bestimmten Aerzte resp. auf eigenen 
Wunsch der Mitglieder durch einen Naturheilkundigen >. Wird 
aber die weit bedeutungsvollere Behandlung der Cassenmitglieder 
Naturheilkundigen an vertraut, so ist ihnen damit gleichzeitig die 
Ausstellung von Bescheinigungen über die Dauer und den Verlauf 
der Krankheit, sowie darüber, ob mit ihr Erwerbsunfähigkeit ver¬ 
bunden ist oder nicht, anvertraut. Redner spricht es nun aus, 
dass das Erkenntniss des Oberverwaltungsgerichts vom 22. Oc¬ 
tober 1898 keine Rücksicht auf den § 29 der Reichsgewerbeodnung 
nimmt, wenn es ausführt, dass aber statutarisch die Naturheil¬ 
kundigen den approbirten Aerzten sowohl für die Heilbehandlung 
[ als für die Bescheinigung der Erwerbsunfähigkeit gleichgestellt 
| werden dürften, kann keinem Bedenken unterliegen. Das Hilfs- 
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cassengesetz schließet es nicht aus. Für die Central-Sterbe- und 
Krankencasse der Zimmerer konnte daher so, wie es der § 8 Ab¬ 
satz 1 ihres Statuts mittelbar gethan hat, bestimmt werden, dass 
der Cassenvorstand nicht gehindert ist, den Nachweis der mit der 
Krankheit verbundenen Erwerbsunfähigkeit durch eine Bescheinig¬ 
ung desjenigen Naturheilkundigen, der die Heilbehandlung besorgt, 
für geführt anzusehen.* Da das Hilfscassengesetz nicht die Ab¬ 
sicht gehabt haben kann, den § 29 der Reichs-Gewerbeordnung 
abzuändem, so folgt aus den Fehlen einer diesbezüglichen Be¬ 
stimmung, in diesem Gesetz das Fortbestehen des § 29 der Reichs- 
Gewerbeordnung, speciell der Bestimmung: 

«Einer Approbation bedürfen diejenigen Personen, 
welche seitens des Staates oder einer Gemeinde als 
solche anerkannt oder mit amtlichen Functionen betraut 
werden sollen.* v. Landmann, Die Gewerbeordnung 
für das Deutsche Reich. 3. Aufl. pag. 230, 8. v. Woedtke, 
Commentar zum Krankenversicherungsgesetz. 4. Aufl. 
pag. 135 ff. 

Die statutarische Gleichstellung von Aerzten und Curpfuschern 
ist also gesetzwidrig und hätte im vorliegenden Falle von der Auf¬ 
sichtsbehörde bei Genehmigung der Statuten beanstandet werden 
müssen. Ebenso hätte das Oberverwaltungsgericht sich der Prüfung 
der Gesetzmässigkeit der Statuten unter Berücksichtigung der ge¬ 
werbepolizeilichen Bestimmungen nicht entziehen dürfen. Um die 
Wiederkehr derartiger Gesetzwidrigkeiten zu verhüten, möge daher 
die Aerztekammer beschliessen: 

a) durch die Vermittlung des Herrn Oberpräsidenten den 
Herrn Minister der Medicinalangelegenheiten und den Herrn 
Minister des Innern zu bitten, die für die Genehmigung der Statuten 
zuständigen Aufsichtsbehörden dahin mit Anweisung zu versehen, 
dass sie der Aufnahme von Bestimmungen die Bestätigung ver¬ 
sagen, welche den Mitgliedern von Krankencassen eine andere 
Hilfe als diejenige durch einen gemäss § 29 der Reichs-Gewerbe¬ 
ordnung approbirten Arzt sichern, resp. die Casse zur Zahlung von 
Kranken- und Araneigeldern auf Atteste von Curpfuschern an¬ 
weisen, 

b) durch Rundschreiben die Aerztekammern zu ersuchen, die 
Statuten sämmtlicher Krankencassen ihres Bezirks auf die beregten 
gesetzwidrigen Bestimmungen zu prüfen und geeignete Beschwerde 
bei der Aufsichtsbehörde der Casse einzureichen und eventuell bei 
Abweisung der Beschwerde binnen 14 Tagen nach Kenntnissnahme 
der Statuten die Klage bei der zuständigen Verwaltungsgerichts¬ 
behörde einzureichen. (Antrag Guttstadt 2.) 

Antrag Guttstadt 1 wird mit grosser Mehrheit angenommen. 
Auf Anregung eines Kammermitgliedes, die Höhe der Geldmittel 
festzusetzen, werden nach Gutheissung seitens des Cassenführers 
1000 M. bewilligt. Dessgleichen wird ein Antrag Alexander an¬ 
genommen, den Aerztekammerausschuss zu ersuchen, für die Be¬ 
reitstellung von Mitteln für belehrende Schriften gegen die Cur- 
pfuscherei Sorge zu tragen. Antrag Guttstadt 2 wird einstimmig 
angenommen. 

Der Oberpräsident Staatsminister Dr. v. Achenbach erklärt, 
er wolle die Kammer nicht in Zweifel lassen; er theile die vorge¬ 
tragene Auffassung und werde sie vertreten. 

Ein Antrag des Geschäftsausschusses der ärztlichen Standes¬ 
vereine wegen Abänderung des Wahl Verfahrens für die Aerzte¬ 
kammer wird abgelehnt. 

Nunmehr folgt Stellungnahme der Aerztekammer zu den 
ihr vom'Aerztekaramerausschuss vorgelegten Fragen betreffend 
das Krankencassengesetz. 

Die Punkte sind: 

1 Gesetzliche Festlegung der freien Arztwahl (mindestens 
bei den Ortskrankencassen). 

2. Absendung einer aufklärenden Denkschrift an den Mi¬ 
nister. 

3. Feststellung des Begriffes «Arzt» resp. was unter «ärzt¬ 
licher Behandlung* zu verstehen sei. 

4. Gesetzliche Festlegung der Minimalleistung an die Aerzte 
mit der Maassgabe, dass die Cassen, ehe sie an die Er¬ 
höhung der Minimalleistung für ihre Mitglieder nach 
Erreichung des gesetzlich vorgeschriebenen Reservefonds 
gehen, auf die Erhöhung des ärztlichen Honorars Be¬ 
dacht zu nehmen haben, eventuell bis zur Erreichung 
der Minimaltaxe. 

5. Einführung von ärztlichen Commissionen zur Prüfung der 
Verträge von Aerzten mit Krankencassen. 

6 . Revision der Recepte durch ärztliche Commissionen. 

7. Einführung von Schiedsgerichten mit gesetzlichen Befug¬ 
nissen bei Streitigkeiten zwischen Aerzten und Kranken¬ 
cassen. 

8 . Wie kann die Frage der sogen, «freiwilligen» Mitglieder 
bei Krankencassen geregelt werden ? (d. h. solcher, die, 
obwohl sie ein Einkommen von mehr als 2000 Mk. haben, 
doch Mitglieder von Krankencassen sind). 

9. Bei späterer Aenderung der Gesetzgebung soll ein Ein¬ 
kommen von 2000 M. die höchste Grenze bleiben für die 
Zwangsverpflichtung zum Beitritt zu einer Krankencasse. 

10. Empfiehlt es sich, in einer besonderen Denkschrift auch 
die Aerzte über alle einschlägigen Verhältnisse aufzu¬ 
klären? 


Hiezu liegt ein Antrag von Mugdan und Genossen vor, 
ferner ein Antrag von Alexander und Genossen und ein Unter¬ 
antrag von S. Marcuse, der den Absatz 3a des Antrages Mug¬ 
dan und Genossen in anderer Weise zu fassen empfiehlt. Es ent¬ 
spinnt sich eine lange Debatte. Schliesslich werden vom Antrag 
Mugdan und Genossen die Sätze 1, 2 und 4 angenommen, Satz 3 
dagegen abgelehnt. Der letztere besagt, dass zur allgemeinen 
Durchführung und zur Sicherung der freien Arztwahl eine Reihe 
von Aenderungen des KrankenversicherungsgesetzeB dringend 
wünschenswerth sind, die auf die Organisation der freien Arztwahl 
Bezug haben und einzeln angeführt werden. 

Die angenommenen Sätze lauten: 

1. Die Beziehungen zwischen Aerzten und Krankencassen- 
mitgliedern werden im beiderseitigen Interesse durch die 
freie Arztwahl am besten geregelt. Die Cassenmitglieder 
haben ein Recht auf freie Arztwahl als die beste Form 
der ärztlichen Hilfe für ein erkranktes Cassenmitglied. 
Die Selbständigkeit und Unabhängigkeit des ärztlichen 
Standes wird allein durch die freie Arztwahl gewähr¬ 
leistet. 

2. Dem Begriffe der freien Arztwahl entspricht jede Ein¬ 
richtung, welche einerseits jedem Arzte eines Communal- 
bezirkes es ermöglicht, bei einer Casse unter bestimmten, 
vorher vereinbarten, den einzelnen Arzt verpflichtenden 
Bedingungen als Cassenarzt zu fungiren, andererseits 
jedem Cassenmitgliede in jedem Krankheitsfalle die Wahl 
unter diesen Aerzten freilässt. 

4. So lange die freie Arztwahl gesetzlich nicht festgestellt 
ist, empfiehlt die Aerztekammer als zweckmässigste Or¬ 
ganisation der freien Arztwahl den Abschluss von Ver¬ 
trägen zwischen Aerztevereinen und Krankencassenvor- 
ständen, die es jedem am Orte prakticirenden Arzte er¬ 
möglichen, Mitglied des Aerztevereins zu werden und 
damit bei der Krankencasse als Cassenarzt zu fungiren, 
und Bestimmungen über das Honorar, Abwehrmaass¬ 
regeln gegen Simulation, Arzneiverschwendung und 
andere im Interesse der Cassen und Aerzte nothwen* 
digen Maassregeln enthalten. 

Die Aerztekammer erwartet von allen Aerzten die thatkräftigste 
Förderung des Abschlusses solcher Verträge und hofft, dass auch 
die Aufsichtsbehörden die Bestrebungen, die darauf hinzielen, den 
Wunsch der Cassenmitglieder und der Aerzte auf Erlangung der 
freien Arztwahl, auch unter dem unveränderten Krankenversiche¬ 
rungsgesetze zur Erfüllung zu bringen, wohlwollend unterstützen. 

Der Abänderungsantrag Marcuse wird abgelehnt. 

Der Antrag Alexander u. G. lautet: 

Die Aerztekammer für die Provinz Brandenburg und den 
Stadtkreis Berlin wolle beschliessen: 

Die jetzt giltigen Bestimmungen des Krankenversicherungs¬ 
gesetzes bedürfen nach folgender Richtung einer Aenderung bezw. 
Ergänzung: 

1. Zu ärztlicher Behandlung (§ 6 des Krankenversicherungs¬ 
gesetzes sind ausschliesslich in den Bundesstaaten appro- 
birte Aerzte berechtigt. 

2. Die Bedingungen, unter denen die Ausübung cassen- 
ärztlicher Thätigkeit zu erfolgen hat, werden durch einen 
schriftlichen Vertrag zwischen Arzt und Krankencassen- 
vorstand festgesetzt. 

3. Der Vertrag bedarf der Genehmigung durch eine staat¬ 
lich anerkannte Standesvertretung der Aerzte. 

4. Streitigkeiten, welche aus der Festsetzung der Vertrags¬ 
bestimmungen oder aus deren Inhalt entstehen, werden 
durch eine gesetzliche Instanz, deren Mitglieder zur 
Hälfte Aerzte sein müssen, entschieden. 

5. Die Honorirung der cassenärztlichen Leistungen erfolgt 
nach den Sätzen der Gebührenordnung der einzelnen 
Bundesstaaten. 

6 . Unter den unter l—5 genannten Voraussetzungen müssen 
alle Aerzte, die im Geschäftskreise der Krankencassen 
ihren ständigen Wohnsitz haben, zur Ausübung cassen- 
ärztlicher Thätigkeit zugelassen werden. 

7. Versicherungszwang und Versicherungsberechtigung sind 
nur zulässig, wenn das jährliche Gesammteinkommen 
nicht über 2000 M. beträgt. 

8 . Die Aenderungen des Kranken-Versicherungsgesetzes 
treten erst nach Ablauf eines bestimmten Zeitraumes in 
Kraft. 

Diese Leitsätze werden angenommen, nur 8 wird abgelehnt. 

Damit sind die Seitens des Aerztekammerausschusses vor¬ 
gelegten Fragen erledigt bis auf 2 und 10. 2 wird angenommen, 
6 abgelehnt. —n. 


Verschiedenes. 

Oie Haarnadel als ärztliohee Instrument. 

Die U-förmig gekrümmte, aus biegsamem Draht verfertigte, 
wohlfeile, überall zu habende Nadel kann ausser ihrer Bestimmung, 
das Kopfhaar zusammenzuhalten, viele andere Zwecke in der 
Krankenbehandlung erfüllen, z. B.; 
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1. Die Haarnadel in ihrer ursprünglichen Form ist eine gute 
Sicherheitsnadel zur Befestigung von Verbänden, Umschlägen 
(z. B. Kreuzbinden), u. A. Man braucht nur zu diesem Zwecke die 
spitzen Enden der Nadel umzubiegen. 

2. Die am abgerundeten Ende der Fläche nach leicht oder 
stark gekrümmte Haarnadel kann als sehr brauchbares Instrument 
zur Extraction von Fremdkörpern aus der Nase, äusserem Ohr und 
anderen zugänglichen Körperhöhlen benutzt werden. Vorher wird 
die Nadel entweder durch Ausglühen in einer Spiritusflamme oder 
durch Einlegen in 5 proc. Carbolsäurelösung desinficirt. Man nehme 
zu diesem Behufe nur glatt polirte, nicht schwarze Harnadeln, 
weil erstere sicherer zu desinficiren sind. Die Haarnadel ersetzt 
so vollständig den Daviel’sehen Löffel. 

3. Die ebenso präparirte Haarnadel kann auch als Löffel zum 
Auskratzen von zu üppig granulirenden oder stark belegten Wunden 
verwendet werden, in Fällen, wo eine stumpfe Auskratzung ange- 
zeigt ist. Den scharfen Löffel kann sie nicht ersetzen. 

4. Die aufgebogene, also gerade gerichtete Nadel kann ganz 
gut die Sonde ersetzen, zur Prüfung des Tastsinnes, zum Sondiren 
von Wunden und Fisteln, zur Behandlung mit Lapis durch Auf¬ 
schmelzen desselben, wobei sie noch den Vortheil gewährt, dass 
sie oftmals gewechselt werden kann, was bei theureren Sonden 
wegfällt. 

5. Als Sonde kann sie auch mit Vortheil statt der Bowman ’- 
sehen zur Behandlung der Blennorrhoea sacci lacrymalis dienen, 
wenn man ihr eine entsprechende Biegung gibt und sich eine 
Collection von verschiedener Dicke anlegt. In der Anwendung 
für diesen Zweck steht sie der silbernen 8onde kaum nach und 
man kann so für jeden Kranken eine eigene Garnitur bereit halten. 
Die Haarnadeln müssen aber absolut glatt sein und abgerundete 
Enden haben, da sie sonst leicht falsche Wege oder Verletzungen 
der Schleimhaut hervorrufen könnten. Natürlich müssen sie auch 
erst eine Desinfection erfahren. 

6 . Im Nothfalle (z. B. bei Tracheotomie) kann man aus Haar¬ 
nadeln spitze Häckchen bereiten, indem man sie ganz auf biegt und 
die eine Spitze entsprechend krümmt. So hergerichtet dienen zwei 
Häckchen zum auseinanderziehen der Wundränder in Weichtheilen 
oder der Trachea. 

7. Kann sie zur Blutstillung bei Verletzung grösserer oder 
kleinerer Gefässe gebraucht werden. Man fasst das Gefäss oder 
den blutenden Stumpf zwischen die Branchen der Nadel und biegt 
dann die letzteren mehrmals umeinander, wodurch die blutende 
Stelle stark zusammengepresst wird. Bis zur definitiven Unter¬ 
bindung kann sie so sich überlassen werden. Eine Nadel zu diesem 
Zwecke muss biegsam und möglichst lang sein. 

8 . Kann die Haarnadel die Rolle eines Lidöffners übernehmen. 
Man nimmt zwei elastische, ganz neue Nadeln und legt sie zu¬ 
sammen auf die freien Lidränder. Durch ihre Elasticität drängen 
die Branchen der Nadeln die letzteren auseinander, jedenfalls ge¬ 
nügend für eine Inspection, Extraction eines Fremdkörpers und 
dergleichen. Um die Elastizität zu vergrössern, genügt eine Aus¬ 
biegung der Branchen vor der Anwendung. (Praktischer dürfte 
die Haarnadel als Ersatz für Lidhalter zu verwenden sein, wenn 
man den gebogenen Theil derselben nach der Fläche zu einem 
Hacken einbiegt und nun mit zwei solchen die beiden Lider aus¬ 
einanderzieht. D. Ref.) 

9. Endlich kann die Haarnadel, glühend gemacht, zum Aus- 

brennen von Hornhautgeschwüren verwendet werden. M. Eber- 
son in Aerztl. Polytechnik 1899 No. 1. R. 

Therapeutische Notizen. 

Das A c o i n (Alkyloxyphenylguadinen) ist nach Trolldenser- 
Dresden ein dem Cocain gleichwertiges, in manchen Dingen über¬ 
legenes Anaestheticum. 

Beim Einträufeln einer lproc. Lösung in ein Kaninchenauge 
lies8 sich eine vollkommene Anaesthesie erzielen. Zu beachten 
ist, dass stärkere Lösungen reizend wirken. In 1 prom. Lösung 
unter Zusatz von 8 prom. Kochsalz eignet sich das Acoin vortreff¬ 
lich zur Infiltrationsanaesthesie. Die vom Verfasser an sich selbst 
angestellten Versuche ergaben, dass die Anaesthesie etwa 40—50 
Minuten anhält. (Ther. Monatshefte No. 1, 1899.) Kr. 

Das Orexin ist nach H erman n i-Biebrich ein vorzüg liches 
Mittel zur Behandlung des Erbrechens in der Schwan¬ 
gerschaft (Ther. Monatshefte No. 1, 1899). In 9 Fällen hat sich 
dasselbe auf das Beste bewährt. Man gibt das Orexin basic. in 
der Dosis von 0,3 3mal täglich. Kr. 

Um den Geschmack des Chinins zu verdecken, wird 
in den Annales de mddecine et de Chirurgie infantiles (15. December 
1898) folgende Formel empfohlen: 

Chinin, sulfur. 4,0, 

Acid. citr. 10,0, 

8irup. simpl. 

— cortic. Aurant. äa 10,0, 

Aqu. dest. 10,0—20,0. 

Von dieser Mischung werden 10 Tropfen auf 50 g Wasser gegeben, 
dann 3 g doppelkohlensauren Natrons zugefügt und während der 
Gasentwicklung die Flüssigkeit getrunken. 8t 


Pikrinsäure bei Ohreiterungen: Lanoix führt in der 
Revue mddicale (Sept.) aus, dass der Pikrinsäure nicht nur eine 
analgetische und antiseptische, sondern auch eine keratoplastische 
Wirkung zukomme. Dementsprechend sah er auch von der An¬ 
wendung derselben bei eitrigen Ohrenaffectionen, bei denen eine 
Kauterisation des Trommelfelles angezeigt war, überraschend gute 
Resultate. Er verwendet eine Lösung von 

Rp.: Acid. picric. 0,2, 

Spirit, dilut. 2,0, 

Aq. dest. 20,0 

und lässt dieselbe einige Minuten in Contact mit der Schleimhaut. 
Die starke Desquammation, welche der Anwendung folgt, erfordert 
häufige Ausräumung des Ohrcanals Die Anwendung der Pikrin¬ 
säure ist nur bei Cholesteatom contiaindicirt. F. L. 

Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 21. Februar. Am 16. ds. feierte Herr Medicinalrath 
Merkel in Nürnberg sein 25jähriges Jubiläum als Amtsarzt 
Dieser Tag ist besonders in Mittelfranken, dem die ärztliche 
Thätigkeit Merkel's in erster Linie zu Gute gekommen ist, fest¬ 
lich begangen worden; aber auch aus weiteren ärztlichen Kreisen 
war der Jubilar, in Erinnerung seiner grossen Verdienste um den 
ärztlichen Stand, Gegenstand zahlreicher Beglückwünschungen, 
denen sich auch unsere Wochenschrift, die in Merkel einen 
warmen Freund und Förderer verehrt, herzlichst anschliesst. — 
Ueber den Verlauf der Feier wird uns aus Nürnberg geschrieben: 

< Das am 16. Februar von Herrn Bezirksarzt Medicinalrath 
Dr. G. Merkel in Nürnberg begangene 25jährige Amtsjubiläum 
beschränkte sich — den Intentionen des Jubilars entsprechend — 
unter Abstandnahme von einer grösseren Feier, auf die Ueber- 
mittelung der Glückwünsche aller betheiligten Kreise durch eine 
grosse Reihe von Abordnungen. Eine Deputation der Stadt Nürn¬ 
berg unter Führung der beiden Bürgermeister übergab nach einer 
die Verdienste des Jubilars würdigenden Ansprache des 1. Bürger¬ 
meisters, Dr. v. Schuh, als Ehrengeschenk der Stadt einen 
silbernen Tafelaufsatz. Namens des Armenpflegschaftsrathes gratu- 
lirte Bürgermeister Jäger, für die Bürgerschaft Gemeindecollegiums¬ 
vorstand Hesse; sodann erschienen Deputationen des Kreismedi- 
cinalausschusses von Mittelfranken, ferner des ärztlichen Bezirks¬ 
vereins Nürnberg, welch’ letzterer sich Delegirte fast aller mittel¬ 
fränkischen Bezirksvereine angeschlossen hatten und von welchen 
sämmtlich Diplome der Ernennung Merkel’s zum Ehrenmitglied 
der Bezirksvereine überreicht wurden. Es folgten Abordnungen 
des ärztlichen Vereins Nürnberg, der medicinischen Gesellschaft 
und Poliklinik, des Vereines für öffentliche Gesundheitspflege. 
Namens der Aerzte und Beamten des Krankenhauses erschien eine 
Abordnung unter Führung des Krankenhauspflegers Magistratsrath 
Distier. Für die bisherigen Physikatsassistenten übergab Dr. 
Goldschmidt einen silbernen Pokal. Eine Abordnung des 
mittel fränkischen Kreisvereins vom rothen Kreuz brachte ihre 
Glückwünsche und die des Landesvereines unter Uebergabe der 
dem Jubilar jüngst verliehenen Medaillen vom rothen Kreuz 3. und 
2. Classe. Zahlreiche ehrende Glückwunschschreiben lagen vor, 
darunter solche von Minister v. Feilitzsch, der mittel fränkischen 
Kreisregierung, Obermedicinalrath Grashey Namens des Ober- 
medicinalausschusses u. s. w. Der Jubilar, umgeben von seiner 
Familie, nahm bewegt die ihm dargebrachten Ehrungen entgegen 
und dankte mit herzlichen Worten; besonders gab er auch seiner 
Freude über die grosse Antheilnahme * der praktischen Aerzte an 
seinem Ehrentage Ausdruck.» 

— Die Aerztekammer für Berlin-Brandenburg hat an das 
preussische Abgeordnetenhaus eine Eingabe gerichtet auf Abände¬ 
rung des Gesetzentwurfs über Ehrengerichte für Aerzte. Die Ein¬ 
gabe bittet vor Allem darum, die Ausnahmestellung der beamteten 
Aerzte in Bezug auf ihre privatärztliche Thätigkeit zu beseitigen 
und ferner der Straflosigkeit von politischen, religiösen und wissen¬ 
schaftlichen Ansichten und Handlungen im Gesetz selbst (nicht 
nur in den Motiven) Ausdruck zu geben; auch wünscht sie, dass 
der richterliche Beirath des Ehrengerichts ohne Stimmrecht sei und 
dass nur dem Angeschuldigten die Berufung an den Ehrengerichts¬ 
hof zustehen solle. 

— Am 4. September 1899 wird in Brüssel eine aus Aerzten, 
Rechtsgelehrten und Verwaltungsbesmten bestehende internatio¬ 
nale Conferenz zur Vorbeugung der Syphilis und der Geschlechts¬ 
krankheiten zusammentreten; als Dauer der Conferenz sind 5 Tage 
in Aussicht genommen. Sie wird sich mit folgenden Fragen be¬ 
schäftigen : 1. Haben die gegenwärtig bestehenden Reglementirungs- 
systeme einen Einfluss auf die Häufigkeit und die Verbreitung der 
Syphilis und der Geschlechtskrankheiten gehabt? 2. Ist die gegen¬ 
wärtig bestehende ärztliche Ueberwachung der Prostitution ver¬ 
besserungsfähig? 3. Ist es, vom ausschliesslich ärztlichen Stand¬ 
punkt aus, vortheilhafter, die öffentlichen Häuser bestehen zu 
lassen oder sie aufzuheben? 4. Sind die polizeilichen Maassregeln 
zur Ueberwachung der Prostitution verbesserungsfähig? 5. Durch 
welche gesetzliche Maassnahmen kann die Zahl der gewerbs¬ 
mässigen Prostituirten vermindert werden? 6. Durch welche all¬ 
gemeine Maassregeln kann, abgesehen von der Prostitution, die 
Verbreitung der Syphilis und der Geschlechtskrankheiten wirksam 
bekämpft werden? 
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— Die Vorstandschaft des Vereins für öffentliche Gesundheits¬ 
pflege hat beschlossen, einer Einladung des Nürnberger Magistrats 
Folge zu leisten und die heurige Generalversammlung vom 13. bis 
16. September in Nürnberg abzuhalten. 

— Der Verein der deutschen Bahnärzte wird am 12. September 
in Nürnberg seine Jahresversammlung abhalten. 

— ln der 5. Jahreswoche, vom 29. Januar bis 4. Februar 1899 
hatten von deutschen Städten über 40,000 Einwohner die grösste 
Sterblichkeit Fürth mit 33,9, die geringste Hagen mit 9,0 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Masern in Dessau, an Scharlach in Dort¬ 
mund, an Diphtherie und Croup in Bromberg. 

— Der officielle Bericht der von der Kais. Akademie der 
Wissenschaften zu Wien ausgerüsteten Commission zum Studium 
der Pest in Bombay ist soeben erschienen (Wien 1898, in Com¬ 
mission bei Carl Gerold's Sohn). Er besteht aus 3 Theilen: 

I. Zur Geschichte der österr. Pestcommission von Dr. H. Alb recht; 

II. Klinische Untersuchungen von Dr. H. F. Müller und III. 
Pathologisch - anatomische Untersuchungen mit Einschluss der 
patholog. Histologie und Bacteriologie von Dr H. Al brecht und 
Dr. A. Ghon. Wir gedenken bald eingehend auf das hervor¬ 
ragende Werk zurückzukommen. 

— Vom Reichsmedicinalkalender, dessen I. Theil wir schon 
im vorigen Jahrgang angezeigt haben, ist mit Beginn des Jahres 
auch der II. Theil erschienen. Inhalt und Ausstattung sind die 
gewohnten; wir finden die jüngsten sanitären Gesetze und Erlasse, 
wichtige richterliche Entscheidungen, die Personalien der med. 
Facultäten des deutschen Reichs, Oesterreichs, der Schweiz und der 
russ. Ostseeprovinzen etc., vor Allem aber das Personalverzeichniss 
des deutschen Civil- und Militärmedicinalwesens. Besonders das 
Letztere macht den Kalender zu einem so werthvollen Besitz für 
den deutschen Arzt. 

(Hochschulnachrichten.) Heidelberg. Der Professor der 
Anatomie Geh. Rath Gegenbaur erhielt das Grosskreuz vom 
Zähringer Löwen. Demselben, sowie Seiner Excellenz Geh. Rath 
Kuss maul wurde das Ehrenbürgerrecht der Stadt Heidelberg 
verliehen. — München. Der Director der Universitäts-Augenklinik, 
Geheimrath Prof. Dr. v Rothmund hat darum nachgesucht, im 
Laufe dieses Jahres von der Leitung der Augenklinik und von den 
Vorlesungen über Augenheilkunde enthoben zu werden. — Strass¬ 
burg. Am 15. Februar 1899 habilitirte sich für innere Medicin 
Herr Magnus-Levy mit einer Antrittsvorlesung über das Thema 
«Pneumonie*. 

(Todesfall.) In Ausübung seines Berufes ist der in der 
Diphtheriestation der Charite in Berlin thätig gewesene Unterarzt 
Dr. Krause gestorben. Der junge Arzt hatte sich eine schwere 
Diphtherieansteckung zugezogen, der er rasch erlag. 

Berichtigung In der Arbeit des Herrn Dr. Rostoski in 
voriger Nummer sind wegen verspäteten Eintreffens der Correctur 


folgende Fehler stehen geblieben: S. 210, Sp. 1, Z. 8 v. o. ist zu 
lesen: Gübler statt Gabler; ebenda Z. 26 v. o.: tödtlich statt 
plötzlich; S. 211, Sp. 2, Z. 5 v. o.: noch statt nicht; ebenda 
Z. 2 v. u.: rechten statt linken. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassung: Dr. Daniel Halle, appr. 1895, in München. 
Dr. Franz Lötsch, appr. 1897, in München. 

Enthoben: Der a. o. Professor für gerichtliche Medicin an 
der Universität Würzburg, Hofrath Dr. Andreas Rosenberger 
wurde vom 1. April 1. Js. an auf Ansuchen seiner Stelle unter Be- 
lassung im Universitätsverbande mit dem Titel und Range eines 
a. o. Professors enthoben. 

Abschied bewilligt: Dem Oberarzt Dr. Walther Richter- 
Kaiserslautern von der Landwehr 2. Aufgebots. 

Versetzt: Der Oberarzt Maximilian Mulzer-Kempten von 
der Landwehr 1. Aufgebots zur Reserve des Sanitätscorps. 


Morbiditätsstatistikd.lnfectionskrankheiten für München 

in der 5. Jahreswoche vom 6. bis 11 . Februar 1899. 

Betheil. Aerzte 426. — Brechdurchfall 8 (14*), Diphtherie 
Croup 31 (31), Erysipelas 10(14), Intermittens, Neuralgia interm. 
— ( 1 ), Kindbettfieber 3 (1), Meningitis cerebrospin. 1 (—), Morbili 

4 ( 8 ), Ophthalmo-Blennorrboea neonat 3 (2), Parotitis epidem. 
15 ( 8 ), Pneumonia crouposa 24 (18), Pyaemie, Sopticaemie — (1), 
Rheumatismus art. ac. 24 (25), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 

5 (10), Tussis convulBiva 31 (38), Typhus abdominalis 8 (2), 
Varicellen 35 (28), Variola, Variolois — (—). Summa 197 (199). 

Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 6 . Jahreswoche vom 5. bis 11. Februar 1899. 

Bevölkerungszahl: 430 000. 

Todesursachen: Masern — (—*), Scharlach — (—), Diphtherie 
und Croup — (5), Rothlauf — (—), Kindbettfleber — (2), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) — (—), Brechdurchfall — (1), Unterleibstyphus — 
(—), Keuchhusten 2 (l), Croupöse Lungenentzündung 5(1), Tuber- 
culose a) der Lungen 24 (28), b) der übrigen Organe 4 (2), Acuter 
Gelenkrheumatismus 1 (- ), andere übertragbare Krankheiten 2 (3), 
Unglücksfälle 1 (—), Selbstmord 2 ( 1 ), Tod durch fremde Hand 2 (IV 
Die Gesammtzahl der Sterbefälle 188 (189), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 22,0 (22,1), für 
die über dem 1 . Lebensjahr stehende Bevölkerung 15,0 (14,7). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Morbiditäts-Statistik der Infections-Krankheiten im Königreiche Bayern im Jahre 1898*) 

a) nach Regierungsbezirken. 
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*) Zusammenstellung der von den Amts- und praktischen Aersten monatlich angezeigten ärztlich behandelten Erkrankungsfälle mit Berücksichtig an g von 
Nachträgen und bezw. Berichtigungen, welche wegen verspäteter Anmeldung in den Monatsübersichten keine Aufnahme mehr finden konnten. 
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46. Jahrgang. 


Originalien. 

Aus der chirurgisch-orthopädischen Anstalt des Prof. Dr. Hoffa 
in Würzburg. 

Zur Schmierseifenbehandlung der tuberculösen Local¬ 
erkrankungen. 

Von Prof. Dr. Albert Hoffa in Würzbnrg. 

Die folgenden Zeilen haben den Zweck, noch einmal die 
Aufmerksamkeit der Herren Collegen auf die Schmier¬ 
seifenbehandlung der localen Tubercnlosen, nament¬ 
lich der Gelenk-, Knochen-, Drüsen- nnd Hauttuberculosen zu 
lenken. Die Schmierseifenbehandlung bei skrophulösen Leiden 
ist schon vor vielen Jahren angewendet, aber wieder vergessen 
worden. Im Jahre 1878 berichtete zuerst wieder Kapesser- 
Darmstadt über günstige Erfahrungen. Er hatte die Be- 
obachtung gemacht, dass ein wegen Krätze mit Sapo kalinns be¬ 
handelter Knabe zugleich von allen skrophulösen Leiden befreit 
wurde und hatte dann die grüne Seife weiterhin mit gutem Er¬ 
folg verwertbet. K a p e s s e r’s Mittheilungen regten K o 11 m a n n 
in Würzburg zu weiteren Versuchen an. Kol 1 mann hat dann, da 
er sich ebenfalls bald von den günstigen Wirkungen der Schmier¬ 
seife überzeugte, die Methode weiterhin verfolgt und ausgebildet. 
Kollmann hat seine Erfahrungen in einer Broschüre nieder¬ 
gelegt, die 1888 in erster, 1889 in zweiter Auflage in Heusers 
Verlag in Neuwied erschienen ist. 

Weitere Mittheilungen sind in der Literatur noch nieder¬ 
gelegt von Senator, der in einem Vortrag im Juni 1882 auf 
den Werth der Behandlung mit Schmierseife hinwies, von Albert 
(Wien. med. Wochenschr. 1889), von Bekker (Deutsch, med. 
Wochenschr. 1889, No. 30), von Dirnf in seinen Jahresberichten 
der Kinderheilanstalt Bad Kissingen (Therap. Monatsh. Juni 1897) 
nnd von Gisler (Corresp. f. Schweiz. Aerzte 1897). Alle 
Antoren sprechen sich günstig über das Verfahren aus. 

Von meinem Collegen Kollmann angeregt, habe ioh die 
Methode anch selbst versucht nnd sie in den letzten 12 Jahren 
wohl an mehr als 200 Patienten geübt. Ich kann nun auch 
nicht anders, als nach meinen Erfahrungen ein änsserst 
günstiges Urtheil über dieselbe abgeben. Ich habe sie 
hauptsächlich zur Allgemeinbehandlung bei Fällen von Spondylitis, 
Tuberculösen des Hüft-, Knie-, Fuss- nnd Ellenbogengelenkes, bei 
Drüsen- nnd Hanttubercnlose zu Hilfe genommen. Selbstverständ¬ 
lich sollen die übrigen Behandlungsmethoden da¬ 
rüber nicht vernachlässigt werden. Kinder mit Spon¬ 
dylitis tragen nebenbei ihre Corsettc, event. mit Kopfhalter; Ge¬ 
lenk- nnd Knochentnbercnlosen der Extremitäten werden mit Gips¬ 
verbänden oder Schienenhülsenapparaten immobiliairt, extendirt 
und entlastet. Absoesse werden punctirt nnd mit Jodoform - 
injectionen behandelt. Alte Fisteln werden event. wiederholt ans¬ 
gekratzt. Es ist aber wunderbar, wie die gleiche Behandlung 
mit nnd ohne Schmierseife andere Resultate ergiebt. Es tritt 
beim Vergleich der Fälle klar vor Angen, dass sich unter dem 
Einfluss der Schmierseifenbehandlung das Allgemeinbefinden nnd der 
Appetit der Patienten rasch hebt, dass die tuberculösen Gelenk¬ 
sehwellungen sioh rascher zurüokbilden, dass sioh die Fisteln 
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schneller schliessen und Drüsenschwellungen zurückgehen. Wunder¬ 
bare Erfolge sieht man namentlich beiden multiplen tnbor- 
oulösen Knochen- nnd Gelenkerkrankungen bei 
recht herantergekommenen Kindern. Gerade bei diesen sind die 
Erfolge am augenscheinlichsten. Ich habe solcher Fälle eine ganze 
Keihe behandelt nnd die Processe hochgradigster Art, namentlich 
auch die schweren Erkrankungen au den Fusswurzelknochon voll¬ 
ständig zur Heilung gelangen sehen. Ich habe immer die Ge¬ 
legenheit genommen, derartige Fälle meinen Assistenten und 
fremden, bei mir hospitirenden Collegen zu demonstriren und habe 
die Freude gehabt, selbst die grössten Skeptiker zu bekehren. 

Ich möchte desshalb auch an dieser Stelle nochmals die Methode 
empfehlen. Sie ist so einfach, lässt sich ohne Schwierigkeit 
selbst von den ärmsten Patienten ansführen nnd kann sicher 
nichts schadeD, sondern nur nützen. Ich empfehle die Methode 
genau nach der Angabe Kollman n’s auszuführen. Kollmann 
verlangt, dass: 

1. das rechte Präparat von Sapo viridis genommen wird, 

2. die Behandluogsmethode richtig angewendet wird nnd 

3. der Arzt nnd Patient znm mindesten für den Anfang 
Ansdaner besitzen. 

Was die erste dieser Bedingungen betrifft, so gibt es von 
der grünen Seife, wie sie im Handel vorkommt, bis zum Sapo 
kalinus pharmac. german. eine Masse Zwischenstufen. Erstens ist 
nach Consistenz und Aussehen sehr verschieden, ein Mixtum com¬ 
positum ans allerlei Oel-, Fett- und Leberihranrückständen. Der 
Sapo kalinus pharmac. german. aus 01. lini, Liq. Kali oaust. und 
Weingeist, reagirt ziemlich neutral, d. h. er ist frei von über¬ 
schüssigem Kal. oaust. nnd besitzt einen kleinen Ueberschuss von 
Oel, damit die Seife keinen Hautreiz ausübt. Beide Sorten sind 
zur methodischen Behandlung der Localtnberculose nicht ge¬ 
eignet. 

Einzig und allein eignet sich der in den Apotheken 
vorräthige Sapo kalin. venalis, welcher ans Leinöl and Liq. 
kal. caust. crud. ohne Weingeist bereitet ist und stets etwas über¬ 
schüssiges Kal. caust. und Kal. oarbonio. enthält. Ich benutze 
zu den Inunctioncn stets die von Kollmann angegebene, von 
Louis Duvernoy in Stuttgart bezogene Sapo kalin. venal. 
transparens (superfeine Oelseife). 

Von diesem Sapo kalin. venal. transparens werden 25 bis 
40 g wöchentlich 2—3mal (nicht öfters, da sonst Ekzem 
entstehen kann) mittels Schwammes oder der Flachhand in der 
Regel des Abends eingerieben nnd zwar vom Nacken einschliess¬ 
lich beginnend am Rücken nnd den Oberschenkeln nnd, wenn thnn- 
lich, den Oberschenkelbeugen entlang bis incl. zu beiden Knie¬ 
kehlen. Ist eine Extremität in irgend einem Verbände fixirt, so 
wird dieser Verband während des Einreibens mit Gnttaperoha- 
papier vor dem Nasswerden beschützt. Bei Spondylitis zieht 
man event. das Corsett aus, legt die Bänder auf den Baach, reibt 
dann ein und zieht das Corsett nachher wieder an. 

Die Schmierseife bleibt */s Stunde, liegen, nach dieser Zeit wird 
sie mittelst Schwammes nnd wannen Wassers wieder abgewaschen. 

Der Patient bleibt nach der Einreibung während der Nacht im 
Bett. Des anderen Tages kann er wieder heromgehen. — Eine 
| Regulirung oder Aenderung der Diät ist nioht nöthig. Schwäch- 
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KcWi» Kindern habe ixth tm Wurf*» £tfleg*rifcJich tHJßfc 
«.»der JodfoLarlluw»' vtfwtet. 

thibor doti Wirkn.oß*Mud»is«. <h*r KäExAX* $u>d die jSWttibfeisn.- 
K ol l man« %tt äex, MpituiujC'. '4*^ 4fe .^Ifciiyte 
fm Orga-nit-nias i^uirahsjn wird, utid d«i^ fas Blot 
mi A lUieseom : siwtets>p fy&NP*kmti)t der • Atkatascyn* wrir.kl 
ylötfjfc. -. Zumhn* A -ife ’ ^to^wfelb •.^tiiot»jüg '. &£'::$&#, j$Vg<&t<w- 
Mi dtten m$. *i.ts 5 'bädtott - jftptxdoü ein Vielfafch wird ^ngpgäcii, 

' ttej 4fe« BiftröiinWf döjr Clrip Än - 5fejg€- Afccdaiwt. ''-V.ij.fl. 

aiü^en AWtätm wiVl fctxtfk ' 4 ä$M tas 

n*b$» der Alkal&frniig dm 3&yu*s die Prooate jo*öJjw , n güusU** 
wirkt, %U dir-bei .dar ißinr^fbanjg; afpttäBdoQd**. de» Stolf 

n^hseföweat* hebt. 

Ziün Ablass mdelte ich wvtfh besonder? h^fvorheber, \fa$ 

: . : $n>H wi^featheb von selbst; v^bch«, -'dajss- ich dia Kiflroilmngseür 
mit Schmierseife, wie ich »Cbob öbeu v^sagl habe, nur aisAd- 
’j ;<*y4«> up«erer anderen Beb a<?dlnp| , ?mnt'hüd«ii 
PmpfohU. Dio Cur ist aber pieket für die l’sjhfnicii 

tfOtslkb Sift kr, ws* ein «’xew&r Vorzug >>t, OaM *4v« jb 
.A.rmeu(»«-.«sis gut in verWeröhct».- In dieser, in der mhu S'feißfi 
oder $<K‘U?;bl* 3 r, güt« Nahrung *?.$. Wohl selten :öm äufoprerf. Gr^dch 
verordö.itA- kann. ist die feB^isia^t^irnfer' »^i0. vMtxcßlUtheti 

mittel QfidOibr Therapie, 

Aus der dcrttu*iolägiit(:heft AfetheilnJig tte* siMbi<W»fchy»r Rrinitwi- 
xd Frankfurt .13. 

Upöer Cliiorakne. - >. 

Von i Uierant Br Juirf ii*rxirtttwt r\ 

W; H. • Bftr Patient, weichen ich ihnen VdrsfcUer^ ist «iit ggjAfcm 
gsr Küink;irt,*u<>r r der fdctl liohöfs IleiiOng «aUifcß der 

ticrmetblngrietheu AbOreilong flüihelt Derselho $*il) iw re er. 

*gfe?Önd \j&U kräftig gewesen jgefo ond - f rtf fe \äfi%jß&X Er 

k r» «kong keinetkd uaulfer*ftkj>4<taM gc-lvubt h&ben Ine jetr^'O. Er- 
Itraohot-K eojuet Üa.ut »lalire »eit döt yieiv,. o-> c? sp e|ne?fl 

besliimntTfifl, noch naher ?n besprechen < nt so . 

^rbcjt«n. Der Anblick, d&i? Jlvnvt) Put »ent •: v ■•'•• • 

nngewdfitiltcher, (Geeicht, fistle, Brnat. Bamdi rtt(d Eü’cfcen sWi« 
di» ati^feüxenrl*?» TiitrHe der KxUemifdteix sind b^leeht toU. iwsbf- 
'ibsVit tinbtehen und Knoleti vermelde.'iene^i ^ro^se d,«d Derbheit.. 
Vt»s ;dw> erBieron JftBsl «ieb leicht nechwoAPDih 4iÄ an Jje- . 

,'VolM4J gebunden sind 3i<; ftiftd z. Th, ^xedyijrf, oiepHxe iikeri-rt, 
Wenn sie in Groppen stehe«, erhUit döo Hflitd dadimh ein Biele 
SrHgeö Aüü'srr.lLea. Euiielnv BndtcOit'A' tthg-ön an dt*r Bpim* iVigtel 
eben, doch sind:drea« -s&hi' ;ih‘ y3wr\ .Oie grds^ren Kf>o!cu 

orreichert -dl». Gi*ö»Sw bieSei» Oodbyeke 

di» PtwetnoUon ehipn flötowp^rn-■ JnbAlt verHruthen ThAtailchHub 
♦mthaltco feiö Eitej. nd* .a-üfg^sebßUtö^ ivnoteh l-ebr' 

teij. 56wi*eti6n diese« 7 er«föhiWd<it(iär(i;^ii IvritebHrtgea sieht m«» 
eine un^fidliche Zahl voo 'öbm^d'flö«a aber Gesicht, Hals and 
Kuntjd- -zerstfeM. Aoseerdtem weist die Itunipfh.so» de« Patlentbn 
«yhlrrdcb® Narbon auf, dio tum Tbpil hypcruoptriscii sind 

Ae^ser die&Oo VT^obei5>ung»n voh Bhiteu d«r HruI leidet 
PäUitmf c-Uvß von der Z'eif du, da « die HAUiaftectiou bekam, an 
ilbatOip i/Ad Ahetfutf. 

Auch das AljgomembeUridüu uee Falle«hm -but geliWeu. Br 
hat in »1er lebten Zeit W*tt?.v Ti8! an Gewicht ^ih^ebh#t, Ofijtb ■ 
Appetit, ist schfRcüter goworden, und er leidest T*n 
Anartctdwn gibt ex an, tsfci. iffitflgs Eint'nn»xmLn*n>»h^ K.*>Vh-'-- 
mvd tnaflcikmol ScbwiDdel • su Imben: I)*»«. -«nt^pHi'bt der Ä*ta*fm# 
d^s PAtiflcteröv deesen Blofc Obnkeny y&k d<?r 
^.achmig keine Ah^cichangr des Verlivitens «ehw^f morph/olögi^chein 
Elemoüte vom Xonualßn ßtVonueii 

Ibt- phTsifcAliwd.ie Utiterfluciiang ätijra Ve»i»er» 

Befand, weun man yo« ohiigen Rheinchi «ibiUanfeu tfber den 
Luu^ca ii.sichi 

Das fij^rfoVt^becilciicUte. ?ix»d bt» *JdO». litten hui die IJao'f* 
i^rsGhß^utv^th die als Akjis- Vulgaris, indurata oi ^bsoeileos 
bezeiohnca ronsp, WVe M'bun herToVÄcbo'b^ö wo nie, Ut die Aus 
debnun# Aud die Ld<jär.!iP4(k*A dW Ahn« eine picht ge^.ähp* 

Sk orintmrt nach diopoc Eichrnng broopder* nn gowt^a 
F^He : vty dodökne and uasncuadAh t»>u Bniaiakne. If. der f J v >rM 
hegri Aijcb Idipx. <>ine. H{doifc*ivnakj)a vor. Jfci.-.iiibisidl. •uüinlich ket^tt»' ; 
gbswl!,g. *ia*x t nä T*r-:aoUv 4er Erschein an ger» Üble? «.. • 

tinnmw ist. J-Atiein arbeitet m *wt&m ilaauie, :ü vdehem am 
ClhWkaK dnröh tdektrol^tisulie Diasfociatlnii Antzbnii horgt>etolijt 
wird. Diq Ionen das Chlor w&nderjn tkber oijcb d«r Aßodn, Von 

*; A'ücn einer Ivrar kcnvic-moneiratjon ho iirsWebeh \'stmn 2*1 
FrA-akfaVh w. M 
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wo da» OiIji über CäfcitttB und «e (n Obloi^Ji^'fewrai» ? 

delt wird, dfcjptd#») des Kal) nach te ^Utbüe 

. mtäleht. Bel 4k*** rtXJ .Proc^s 

imuiur freies Cülof dutck und wtiki $w dvtn Alfwdnr• ;, 

Os die rüjlige Abdichtnng dt:? Mauern der . 

Wfi.m Diew«r;kt)tt0’*.. -M-ifl^iaad 90 c». 

de? ^löibbii.tang 'dbgicRciP- xMm :• •> --V-v’' ‘f-'&Z 

ich bahu in bihniüfi ’fetiw 4 an» 

iojo Vvr«f*fe-nvagi«i .Ih'rwf Hr»R W iiMw j« ite^. teii 
hV.r«». .I?ä«pv> ditrUit^ny VuväuddrWn^u, wV* btVhjr-t v '^ : .Bdfgb'- 

Ibi. ClbjürgsWä nubeluip.ni >Öß'fr öfws* 

hemi fcbtdfc »ilr '••wkfüT#t5*-'.‘A;c^rÄjsff' miE.-dW* 

cot» Patjr^iMn 'ap s y.;dehi^lW»- i r Ü^lfcVÄö?>Ak ^Ijefsttt^f- 

aa^tjfdn'^c WiMbe*. ■■& 4 ^ 6iw ^^ 

ainlero Er^ihpn. .VVi^< V B, dir? %tad. 

AutfiiluMul an dl^ah- I r ats.c-dtc!ir/ :at ^ussar.-VfiavjtsÄ'^tlÖB:' mi»h. 
diii SWrabg Aeai AilgieäiMhlttdiHdahi»,. diß hei ’Ästf ^ wdejlCO .'dür^iißra-, 
nieijt aivt'gCiivb’-ri* k», «üKr^Jid slk xöoihf ytdtp;^ • . : ; 

afferE/oHaf) därWtcv. Oerade de^'beute.=VAr3Sfia>i4^ a»ft. 

»SaUfhiScbtbdVfl :W<Ö 914^. <&« d ßcMlh 

• 'Kiher in. bcsor^cti ItuGe, whh'rzn&' .$(;■■ 'h&ifajey: ;-M»upör' 

waren : dt? kdfflfädi o»it Atibbo^fnno^Wwn 

iVb Fr^gu,. y^elttjnbi Weg das. um 

diu Akne bt *U .‘tiesutwrjrtwi-..: dke 

liebVi Alaarör haUen anpegaberi, dsy** .• *Ve [Mb Tt««kt$®' 'OKi^ufl^r . 
gf.urbcitct .h.d/.t£is h-ttbifunl. ww !NaW <d« Äit K’oipßr hndexki 

.ish lujfessefl ging der AuitinhUjg -infeU übt* dw A/«bci 
herum^i ajid ^i»»t.rf.cktp Msh, ffi*' cr^rtihnr, «*«51 TW umÄ aul 
(bv (?bcj;Mc4^uk£;l- Dir bcülea undei'nn l'Hdeuten whw Iwtten 14* 
v^dcjv Anzug, u^arWitöf. IVAbrsehäinlttfher ah» die Ah#lHbbR' *.. : 

Kh3w? r riurig des Chldr^üsee auf dis Tiil«tdTtis*m ;tÄ .fwik'- .'c>;. 
4ietki»ig(', dsifer die Akne dof^fc iOuifltlunei) des ''W&. vtöfy. j 
'oöheidtij jjf die TÄl^dn\SSft eiip»Ubden «d - ’ 

fii Unis* tkjazug«/Ü^t werden, dns« die «ü* bekannt. gMfar&iteh'' ';i'j ^ • 
FAt{lc tfvgenöbvr dex öjrhf.oWüfldloh 'Tt*«r«J»k' -.. ^y 

erwR^co. \V-ed*?r phiiridjirtr: wiriöe Bö.def r hoch Milch« auR Sdltwnfel* 
ianiz, ööch die ^rr.ehfeöei*it'jii StdiWi^eE, 

«wE dM{ir?pt'r»t.o $&A ijeb.t]u4h<r jOihwirKtatg ahf l # ro. 'vV ; Ve;.;? 

Cesa- ^»JüGi^rh ?wjpM48Öfero wvlöber 

nun Uwik? 55 AloiUte yR,*i sei.A‘»W. wptfMk; .4*i- H«d 

«4i dieser Z <dt von uns WhVi^ew 'bd^ttdcl; wd. c-dt-itrlu-.o tbrh 
wihccvöi utjhpii neuefl Ivnßlohe» gr^«GT Abteesic*. 

Ffe'hej criaRgep, so d&as iHr."' :< ^ 
genöthigt »ed. ' ',Äav^ 

Äs IST. Ot>« tt\i«b bis j*Mt Üi^; All» ^|i, •EciS 

da? A%cauciuhcdnde u da3 I^fcietduin m Uelmm BeVi>udniTv,l;vAfUg^ 
Krnö,hmng, frl&dhs Luft-, ArM/»ik, fenUrn, ;.‘S|wö^i 

dieser Iviohtuhg hio Ue\Hflü besciadfe^- 'JÖrihl^' '«iMÖc^V'. ,'JDti(göi!t«.i- : '• v •* V _ 
bin ich in der EAgt n«itTtttWlei?, d^aR •itAnk ^iftw--5iiw5®0t.A ^tat4p.s 
'dsr F»b»'ikdimtioi> W*. eiueoi Ahdcröri V4tHj4i<sp 4 d&* ‘ o«E .kuize 
%*\t bei. tuts war, 4llai?ilkl?eh eponwtiü Hetlatig df*r 

tdagetveten ist. 1 ’•*"• / •' >lr-:Vc*vE\ : \. : v-.t* 

Bericht über 14 Trefianationen d«s Schädels^); ■;;; ( / 

V*>n Dt. • Bryüi4\ • Ob.er.« 4 b.«fcrkt nnd Privafdowat in Mttnab^h.* 'e-xj-v tfyV/ ; 

M 11 ! Wenn man ojiii» grössere Aniahl gl««Uer Uj(g>Tatj4«w^' •' 

«renn auch dnipf versr-bricdcißen Kedingungou, vörgtatecftiutu 
<»4 sMlV iu4»i die Fälle gerne ^osrnnmeii and wirft ^tlifin' : >; -.-r.: 

liaö Bück auf seine. Tätigkeit. Man würde in doiu idneo l’Vl- V ,. 

wieder ebenso wte früher b8od4ln> in eiuem undofuu mehr Mh;\ 

iejrvAtiy odsr operativ r'Wfeh- V> J'^u '<•: r : r!h^E,v-;:',vr 

;•’. ’1 Oä öie ^»öähc Technik dftr E-HUon»h.VpeiydlflrAtcT!;»^ 

.f4l\0Vg4i»’ lfd> &<> \*f ät^rft ^ #ft.r,;intläf: 

liegt Xeina A’ertvnl^suiiag yftf* ;V« tRsuclfl* «twa g^ibioxto 

jJoh'le'e*w'^rtS»rfrto'Ür«ii >ii btjsrtjHV.Hgezj, . ’' LJ: : ;; ; ’V. \ : "' --.^;. 

^ Vgl. Grö ud h oöj wc VUic' F^l)f»V*)u Oer AcU^flgesnU^iftft 
••K'pjrb'Wyrk^ *a ftdehst, ARtikiart s lit MafilM if Waldr 

« 6ImivdB3& « c h k o ^Doul€rcb- VVofli^nötjbr;^ ; Nu. 4f» 

4 4&A Focko (üoutsoh. A r iew^lja1ir«scUf. 1 <?Äch*» f^arffd.beif-8- 
pUr*ce 18b», Jv ,. 

*) Nfleh äi.nom' tm- äw’tlfchjfcaJWflraiii 4iji*r5«tr k 

(jßhgiloneü ' 7 crtrAgo. 
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Als einen solchen ganz objectiven prüfenden Blick bitte ich 
meinen heutigen Vortrag aufennehmen. 

Ich beginne mit 

a) Tnberonlose des Schädels. 

Die Tabercnlose der Schädelknoohen ist im Allgemeinen selten. 
Wir beobachten sie als primäre Tabercnlose oder secundär im 
Anschlüsse an Tnberonlose der Weichtheile des Schädels (Lupus) 
oder nach tuberculösen Nasengeschwüren (am Siebbein). Zn letz¬ 
terer Art sind auch jene Fälle zu rechnen, in welchen die Knochen- 
tnbercnlose als Pachymcningitis tubercnlosa beginnt und auf die 
Tabula vitrea übergreift, v. Eiseisberg (vergl. Verhandlungen 
der deutschen Gesellschaft für Chirurgie 1895) konnte in zwei 
von ihm operirten Fällen das Uebergreifen sicher feststellen. 
«Herdsymptome fehlten, nur Kopfschmerz bestand.» 

Dass die Tabercnlose der Sohädelknochen im Anschluss an 
ein Trauma entstehen kann, hat Grosse (Inaug.-Dissert., Leipzig 
1895) nachgewiesen. 

«10 Monate nach Fall auf die Stirne entwickelte sich bei 
einem 7jährigen Kindern der Stelle der Verletzung eine perfo- 
rirende Scbädeltuberculose, die erst nach mehrmaliger Operation 
heilte. Das Kind hatte ausser einer leichten Schwellung der Hals¬ 
drüsen nie an einer tuberculösen oder auch nur skrophulösen 
Erkrankung gelitten; nur eine ältere Schwester hat tuberculöse 
Coxitis gehabt.* 

Endlich entwickelt sich die Tuberculöse des Schädelknoohens 
noch mit Vorliebe auf dem Boden von Lues der Schädelknochen 
und zwar so, dass sie über erstere Erkrankung vollständig die 
Oberband gewinnt. 

Der Beginn der Knochentuberculose des Schädels ist nie ein 
stürmischer; ganz allmählich und auch für den Kranken ohne 
Schmerzen bildet sich am Schädel eine circumscripte oedematöse 
Schwellung der Weichtheile aus, welche im Centrum allmählich 
erweicht, fluctuirt und dem Kranken nur bei Druck Schmerzen 
bereitet. Wenn man Gelegenheit hat, einen so im Beginn be¬ 
griffenen Fall zu operiren, so ist man erstaunt über die Ver¬ 
änderungen, welche sich unter der intacten Haut finden. In 
einem Demarcationsring von Granulationen, der sich zumeist 
trichterförmig vertieft, liegt bereits ein kleines nekrotisches 
Knochenstück, der Tabula externa angehörig; gleichzeitig kann 
aber auch schon die Tabula interna perforirt sein, und die pul- 
sirende, von Granulationen bedeckte Dura zu Tage treten. 

In anderen Fällen hat die Tuberculöse mehr die Neigung, 
sich nur flächenhaft auszubreiten. So beschreibt Wolf einen 
Fall, in welchem die Tuberculöse vom Mittelohr ihren Ausgang 
nahm, von da aus auf die Schläfenschuppe, linke Coronarnaht, 
Pfeilnaht, rechte Lamdanaht und rechte Schädelhälfte fortkroch. 

Ich selbst habe vor Kurzem einen Fall derselben Form, 
wenn auch nicht von dieser Ausdehnung, operirt: 

Der Process begann bei dem 16 jährigen Patienten mit 
Schwellung der Parotis, welcher nach mehreren Wochen eine An¬ 
schwellung der Weichtheile in der Umgebung des Processus 
mastoideus, und nach weiteren Wochen in der Umgebung der 
Nasenwurzel folgte. Durch einen ausgedehnten Schnitt, welcher, 
oberhalb der Nasenwurzel begann, durch trennte ich, im Bogen 
über die Orbita und das Ohr hinwegziehend, bis zur Spitze des 
lYocessiis mastoideus sämmtliche Weichtheile, entfernte das Periost 
vom Knochen, und fand nun eine, unter der ganzen Schnittfläche 
sich hinziehende Knochentuberculose, welche sich lediglich auf 
die äussere Tafel erstreckte. Ich entfernte mehrere längliche, in 
Granulationsgewebe eingeschlossene Sequester. Der Fall ist nach 
6 Wöchentlicher Behandlung geheilt. 

In seltenen Fällen tritt die Tuberculöse am Schädel auch 
multipel auf. Sedlmayer beschreibt einen Fall, ia welchem 
dieselbe 8 von einander vollkommen getrennte Herde eutwickelte. 

Die Therapie der Knochentuberculose besteht in möglichst 
frühzeitiger Incision und Ausmeiselung dos tuberculösen 
Herdes in gesunden Grenzen. Grosse lässt der operativen Be¬ 
handlung noch eine medicamentöse in der Weise folgen, dass er 
die Wunde mit in Zimmtalkohol getauchte Watte austamponirt. 

1) Einen typischen Fall von Tuberculöse der Schädelknochen 
habe ich vor mehreren Jahren operirt. Ein 20 jähriger Mann be¬ 
merkte im Juli 1891 eine kleine Geschwulst an seinem Schädel 
über dem rechten Scheitelbeine, dieselbe hatte Anfangs nur die 
Grösse einer Haselnuss, nahm aber im Verlaufe mehrerer Monate 
die Grösse eines halben Apfels an. Eine Ursache für die Ent¬ 
stehung konnte Patient nicht angeben; er war kräftig gebaut, die 


Lungen vollkommen gesund. Es bestand keine Druckempfindlich- 
keit, kein Fieber, keine Lues. 

Erst nach mehrmonatlichem Zureden entschloss sich Patient 
zu einem operativen Eingriff. Durch einen halbmondförmigen, mit 
der Basis nach oben gerichteten Lappenschnitt durchtrennte ich 
sämmtliche Weichtheile bis auf den Knochen und versuchte den¬ 
selben mit Periost zurückzupräpariren, kam jedoch sogleich mitten 
in fungöses Gewebe, welches blumenkohlartig aus einem mark¬ 
stückgrossen Defect der Tabula externa herauswucherte. Ich 
meiselto nun zuerst den ganzen nekrotischen Defect der Tabula 
externa ab, entfernte sodann mit dem scharfen Löffel den Fungus 
vorsichtig; hierbei zeigte sich, dass Diploe und Tabula interna 
zerstört waren, dass der Fungus von der Dura ausging und unter 
der Tabula externa noch in weiterer Ausdehnung wucherte und 
die Glastafel zerstört hatte. Die Entfernung des Fungus von der 
Dura bot keine wesentlichen Schwierigkeiten. Dieselbe pulsirte 
deutlich. Um auch im Hei)verlaufe stets Controls über Recidive 
üben zu können, sah ich von jeder plastischen Deckung des 
Krankheitsherdes ab und tamponirte mit Jodoformgaze. Störungen 
in der Wundheilung oder im Allgemeinbefinden folgten in keiner 
Weise. Nach 8 Tagen bereits war die Dura mit üppigen gesunden 
Granulationen bedeckt, nach 3 Wochen der ganze Process geheilt. 

b) Trepanation wegen Epilepsie. 

Binswangcr weist in seiner bekannten Abhandlung über 
Epilepsie darauf hin, dass die meisten Fälle von Jaokson’soher 
Epilepsie nicht in das streng abgegrenzte Gebiet der Epilepsie 
fallen, Bondern dass sie als epileptiforme Krämpfe aufzufassen 
sind, als Symptome einer bestehenden Gehirnrindenveränderung 
und streng zu trennen sind von dem genuinen Morbus sacer. 

Unter den Ursachen, welche solche Veränderungen hervor- 
rnfen, steht das Kopftranma oben an. Ans dem Sanitätsberichte 
über die deutschen Heere im Kriege gegen Frankreich geht her¬ 
vor, dass unter 63 kriegsinvaliden Epileptikern 46 Verletzungen 
des Kopfes hatten. 

Ich habe im Jahre 1886 29 Fälle von Trepanationen wegen 
Epilepsie zusammenstellen können; in 25 Fällen gab ein schweres 
Trauma Veranlassung zur Epilepsie. 

Bei den Traumen des Schädels, insbesondere den localiairten, 
ist es aber wiederum die Hirnrinde, welche, wie v. Bergmann 
bemerkt, besonders rxponirt und daher auoh besonders häufig mit- 
affioirt wird. Eine solche Affection, eine Zorrung, eine Quetschung 
der Gehirnrinde kann entstehen, ohne dass am knöchernen Schädel 
die geringste Verletzung naohweisbar ist. 

Aus den elektrischen Versuchen von Hitzig, Tritsch, 
Frank, Pitres, Luciani, Rosenbaoh u. A. geht hervor, 
dass von jedem Gebiete der Hirnrinde duroh elektrische Reizung 
ein epileptiformer Anfall erzeugt werden kann, dass aber dies 
nur mit verhältuissmässig starkem Strom erzielt wird, zum Unter¬ 
schiede von der motorischen Region, dem Salons Rolandi, au 
welcher Stelle schon die schwächsten Ströme zur Auslösung eines 
Anfalles genügen. 

Wir müssen heutzutage unter Zugrundelegung der Arbeiten 
von v. Bergmann, Charoot, Nothnagel, Wernicke, 
Ferrier, Roland, die Jaokson’sohe Epilepsie als eine in 
der motorischen Region des Gehirnes losalisirte Affection organischen 
Charakters auf fassen. Allen Starr überträgt endlich das, was 
ich soeben von den tactilen Centren gesagt habe, auch auf die 
sensorischen Centren des Sehvermögens, des Gehöres, des Ge¬ 
schmackes und des Geruches; ein jedes dieser Centren — nimmt 
er an — kann durch eine Affection in einen Reizzustand ver¬ 
setzt werden, in Folge dessen Halluoinationen zu Stande kommen, 
worauf dann ein Stadium der Erschöpfung sieh einstellt, deren 
Ergcbniss den Verlast des Wahrnehmungsvermögens bildet. 

Ob diese letzteren Fälle vom Messer des Chirurgen mit 
Erfolg bekämpft werden können, das ist eine Frage der Zukunft; 
ich glaube nicht; denn ja auch bei den rein corticalen Ver¬ 
anlassungen zur Jackson’schen Epilepsie sind die Hoffnungen, 
die man gestellt hat, nicht immer erfüllt worden, selbst dann 
nicht, wenn man mit der organischen Veränderung an den Hirn¬ 
häuten und der Gehirnrinde auoh noch das den Anfall einleitende 
Centrum entfernte, wie das Horsley im Jahre 1886 zuerst 
empfohlen hat. 

v. Bergmann hat naoh dieser Methode 6 Fälle operirt 
und dieselben in einer Monographie, betitelt «Die chirurgische 
Behän 41 ung von Himkrankkeiten», Berlin 1889, niedergelegt. 
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Mt^CHEN’ETt 3IEDI-exlf]5t U£ : 
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ÜSin Erfolg var in kefoens vier op^ri rt.cn FdUe tu voreefchnen, 
und i- Bergmann unzarte sich »w* 24. Öbwürgen con^reäR in 
der OpoixHton <de folgt: 

tWetm w/i TüSti nar "bei der J fr c k 4 o u «v.vhmi %'Unpyiu dm 
TrepMiiHtum . geübte ■ empfehlen zu dtirf*?i < 8«> Mn ich tumie zu. 
Piimr poefe 'fiinsehrÄöfeixn^ Wzeh 15* w»\d. F&U« 

hekuont i^vsD/iieu, in Welchen auch, bvi iW ifnufcar>.n m‘£k»ti tfy'y 
!*p$<ö,"dt!ö-.ünd belhai $<> iri^'eijMo.iie Exsiucpatiou 
djpÄjenteeji KiactetaUft&as j wdch*« . jjp.« : ■ KÄ^flQö^a ulfct Ät' 
j/JCk^uÖwi hVtrjöltotfktiytiahR^bßirtöfi .'MWWöitfy tatfc&f#- gtihotfeD' hoi, 
ctelmfrfa 93 . Blfh w TOTlht li * we EiilfsnOhr^ jhnc^x in .einsoV 
.uq. 'dS*' Difi e l and»ebAU GepM.lactod»**' Voi^rf^iv 

ttfyri durch die Escisiou. Upt lh’tKh:rtbv>H-keer- 
dmt Mftjjore *£#0. imbüHeiid;? .licfphr £VUfc dhiyh dt* 
der ^lihüe ruit ibW.eoibfeU »jw.d bttPoMfb^^T* UindtifD 

ttfjrra/pfien Y‘3rl<;*rt*j&,* 

’Diu BöartMhlnßg der eper^/vib) HejMtry yon 
."fiiöasi auj emß &£)jr bek^ifK 10 d*?t KfwyJiJ.tllßu »tmner 

Nyue Terg<&*ewfr . di« vnr* <ie<n kemmehitart. Jy'i»r 

jx 4 eö r , frifte: ävm?K viijjtffr 3 öden 

bi: — :>'T :»:,-■ e- hftdot, au? lio AttfiÜK :; Sm weeden m Kwat' 
riöd i'reMbeiii- iRwihytisotiH. ntjd i.tathvi'cn ’<Uni& oUdi&f* ;üwk 
dnriib Jjilire vted Tage. 

5?.nr fheieiügoa FÄllei v»ji>. KinHeßepih*psüc r , worden darob. : TttG 
pitri^i&n .geb^Ujh Kd tf«de»Uef' oin T.$ß>AEG -K if 
»tu »ij(>i>i 'iit^nneilen. s»n» w <10001 t,ranuo£ö*okau- Acanth:' ^ekmuinMiOTi,, 
«hfidU-Ut* 'ik /öfe.- 4b«u ,4iiöei>> rjbsr 
nir^timsbnb^ia'. vidüitU*bK%? l .Iö.K4ij?ueefr1r^n ; 3?.tb* .fusf ;Hhf 

Htnkren f‘.nUe ^tv ititi die neii^wa z^ei/idbai't-; '^unoil nc iuifü&t 
}\iti ■ ■ IKÜlifi ixfti J5p>!<p?ie f*oi iH^VliAböbetJ; fod<vuloeri. gjlh% 

we die Krankheit ßpcmsao, oder, ^rhnij u>nn will, ahter »ler Ub : 
Khodlir». 1 ^ mit io.noferi: MitU>ln 

Vor Kdreeui V»w om Asw#teft4 d<> v B ***: m r- n ir'.<eheL* 
Kluiik, »Trai, ip g^dir ei/ivfil' tbin dir 

X*iM^t«tar ju^in^lk^h ura?-, die tnit Trtpß»i«i(öu biibhedriivn b'nlle 
ton fc?&nmalischt# F^'ileiwie se skih meu*<*.111. 

iOe Keat>sit)ik Ö rh fk ldß £&Ua i"h< l’rc* 

f.'anatim» mit oder obtiC ErhflViui*^ der I) utn m4u;r wmdc ?l *3: pw! 

«^hr*:n»i ;4ier fibfi^eh: 7 1^^3flöl4>ttORöp ik; ■ 

r<*it)»* vrni <tih ü-ir kcn*b. yokhe Ifonh-wi* t»pet.*viiv ii 
n^i.ijciAn, dtf-Tien ^eli<<r«ü k>n4eltp ß^' ’^cb t v fi ?t0 iv'd 

Mytinü# in d&g ^cKrri ^in^edrtin^eTi^r KhJobcijJVi^ajgtiiik bib lö- 
ei»Üoo von Gytftbif?. noi Exeiäwh >>.‘0 (fM.» s 

t»4hr0öd .iV.Uftüf. »Ia^ Ccolrom itrr «Mfr. -VfA%lV 4iViie|i4hdep-MiL&fccb 
yrnppe, welobe« tsfeiit du/»’.h Beiitorj^ ml ritea* in/adiwehfra ßiM*is 
trkbpvt warwördv, SteM ^fä’r Hi» ICy$i|r^itfl»3- di« tj*- 
<2wW... 92 unti ewMpyavb Ji.srk dem B^guogrfe^q«» Con 
iMu 'TrcpÄiViif^h ßoiriiei» Ö- 

De« Wdtjf'reo der it>.tereÄßftnter» Arbrit G r a f s her 

vor., dm die Zeitdauer do« Kesrchco« der ^piJepüi^ fttt einen Er- 
tp]f( dd«r Öpwtutdhli W-. I»n. €Uwa 

wird 7 Ui% fMdngeo, die Hajce* als Vv ^ »nhieUcn, be¬ 
richtet; femdr fob- btssaxvlfi^tü i diCPr ’n äfcfth**» H6* Niofct* 
ei&l^e h$, FälU wtdüa a-ttftge«chwde» 4 da sie xa k<m 

beobaohMt eiod. 

Iik AtemhM Abthre.n, als IJr^'hß db<* bJiöhtirfolg^Ä 

der Trei»a!nelihtt ..•nbfr-.btMj ;ni Woitere Ti wehen 

der 'frkrfe tfxavr dirin gesoelit, da?j» die lUtMng, 

welcbo in tk«n ßpiljifitischr^ Jvrä/topfeß ibreö Au^droct fruiletj «* 0*0 
\iel. autj>: vt»/wMtcreh “Sitz hat, uIf man au nimmt; endlicb, da»«> 
die 4j)Uel>«^cbe -Vfininjö/^ng, 4 , b der Z\)9tat»d de« Ciebirü«', der 
dte hiibituetV Wiederkehr von Kr&iwpica bedingt, nicht an di« 
OertHehkeii gcb«nde.n fet v \xm wofoher wprtfnglieb der Ktsiz m 
ihrer iihUÄtnhö.ns AUKgiö^. tsoweü Graf. 

Inh • g%he htth :iuf Meine Six-b^ehtuiig ttbor: verdanke 

diösou Fall der Gftt« des Herrn ('uilo <vi‘ 7* h ^ f 1 ? 1 d , wchih.cr 
dm mir zum '^xw'ky'. ,rt#sr- . v ilrb{j(ifuiUfrti 

Eugebiekte*. •; ,. s 'f;- ‘>"i )i$ /aV^<-V'V : ' 

baifdelte 0 M 1 um Mtblßfö-i«.» 

die l Sache« gleich anf&nglhth ftacr. tu köentteUÄtjtm. Im U^ ’ 0 b^» v 
bO epiiepiiHojao AnXaüö hatte 

Anenmeetiach iic*e yu;h erhoben, da»c beide K»te^n nmi 8 (5n- 
nehwlöter gesund lebet», 4 ßew;hwi»Mrte «tarrifc'u kThlp< 
•^üc^nomie; PatidnlU» ist »Ioä 1H Kind; <& kam noiMa!>ui ÄbJnli 
1^7 "iur Welt, jedoch mehr vnjlkooimiä ?xCL 6 gi'tr)ii^u f -.üfh\ i iwlp.d 


wxtr v?>ri Gebsri. .an «nti^ächHeh, konnte mit */i J&hren maj^M^nX V- 
ÄUlreeht eiuw*n. und va » 1 in» Alter von eitlem .Tnbrh 
■bWÄ^ ßuh*» >Mte dee Kopfe» gcMilen. 

iiii Fcbmer IS^d böüt-ee uineu katsch AnfaiU,; 

FraiVcb tfeiAit*. ■UVihnaofcien Lfe 8 H folt;i# dep 

V;iu ü ^tujüdi>tt tmuoi. Ef w l mH 4 dit’uam lernte /iaa Kivo l iy- 

i/fhitch d.‘iwh «tfU.ttf* ftteb oin etprkor Aufschlag; am gingen JEbf/jm <■ 

■ tiß.. beÄint» vic^ war abbr ccbwuob, h»Ule ittmr k^he 'Kh^p/ v ''. 

*M” Kiiid - rnHwai -eiHVW^.ke.U Rrel i;p 
truTeir.dic AufAlIe .»ub ^onf^t tictu leioUb irnk<nJ' tU^? Khiil, ci^, 
vinijff* SfoMcütd l^wneMtöc w^'t niui die AHgftp • vordrVst^e.? dku**’. 

»iidi Krdmpte hob wolobo bHupuncbui-h. die roohbf ; ^hs>Jk> 
und-Uuf^Tp K«t>drriita4 f^lrcfoi! tlln Dauer <U?f AitifUber'■ ■ 

■Wtätiß ibx»; V^ftttofp bVTug. IClauiöL wAhne die 

/ ,T*|<r ’ifli! (1 N^OjitiV . 3?Mb d.b!>' kannte >A 

*'••- ge'hfri« die .fechte nn-thr.n Kxivernvifu »vu» !«oj?c»o 7^c . 
EtiiöprFchoitd der /.urdUo.o*? »jnr Ai ffitio yiug -ia» ivjhd 
'jy. i ; 1 i-it*■’» f-’oVcvü lilui;? ^nrUol». 

.»iri.-fii'Y'hrtcji pirih <lann difr Arviube hi> Zli ■•'><♦. bis Tu^, \bc 

rf.bMf. .Af-oüdwioUcf Äf«bt M>vras. tiefer >lßn fUitce;' ‘ &* .' 

.kijiuH udlltH^udo A^ymetvic de« ^öfiüdvi«. r^bt oriar*i*u>n^wü^ 
t!»i uiebt tu fiihlßw . der KohAdehiioMu^ bc'rägr b»> rm. lV r 
- -*•. ■!'•■ : ■ •••. fub^sa^i Vt i'/i 0»*; H«- 

•wiM:oi»yetJ säßil nornjel; H>».r Zun^ff wird g«ra^#5 bhräW^ei|^fekr. 

| ne ifü>ycgi>ugi?t'i;. beide» Aifife siml duür^tdnelrt'. dfr , A^£w f 

h#t jetbreh auxgpü^rpfbun partHij?elu Dle.Cfelny tv-erdcu beimAVetofre 
»«osichor eutgcKPtzt. Ha** rechte Hein ut«»A • Üt$:Xi$&iFgi*L, JD'äK 
llftm WHt n«x>b dtvi« AnftrcHw» ln:Ulg.*ir l«I§ih: «r^ntfi ; : &efr.' 

Die. Kadiw. npriöht wenig, VHrUügi jruin 
ifCnic..' v/;fS\>MjklcVfA i tn»^ii«|tüh 4 *b »fi»? AfäS'jei, , 

Mfcld es AbFf Hiuht; jui D M* ¥ 

jp^r^.. rjy> rcc,tif'ö.-.n 1 .<•htt\ 0 tirj4 

\}tM' bögv^'d def Au atkitjU g * n dt»r j>ei£h^ö^^ t>hVtÄv 

E ttt otu? täh f ijt«ii j?»ef o an?*, j t\\ ^ Xi*föti 0 

•IM'. Tftt!»,i.ii H\\ix Affe »•. t i i \n »>».g ß /• i m c\, -■ ,' tUiuroklM.Ä 

i n d er G e^üi'Afl das fiaL<!H* ’HrtlfcOiJl ln «I. 6 T' 11>1 ^^tk- * * 
bini fiomi»' pbiUß »t> «u/i ehmeui v und vrft ' 

• tHitfÄch! -lo4 tropthiseii Züotapda^ oad xi^v 

»Whwh und ppyciü9»;h«*n Verfolg«» l\coanÄW<m 5 • , :> >;• 

Ibe (iperaüAft vYiifxte am ‘XnAh j&bJ .v»;<rgyuün\iri»•..*?•; 

fibl^r i h'tlun»hmnnttfki*ce whniH ivh dbe» dein Unkec» 
hei«»* tu Fftfm ob ms rdymsfciöö hfü atif tW. KpecJMv l§‘bV 
meissehe o«»3 Kochen 4ur&h iTJüH Knt3Ch«?^arhftsÖÖ»Ös 

lappen »mb •**» iift<*a «i» faat ^igitßtirör ? i’hpd der. Dura diksK/; tj/«» : 
-•i'öSl HoWofiunpfi «n»»eu Moelnk. 'I?M fbtfii, 'fyfrk njbhi . y«rÄriUCtb 
'JfiKktmjhr sei »mit kh il;c Dor^ *SiU und |ö- ^jßi£»ö '£«»•.' 

dtihrfo*»g dio GehirhrudM />b>^ ,-A?<u^, r » jV.un.H»> V»XJtvv -'»•• 

welche bei -der ^eriagsw» UtfKtbM , ->«.g;- '^arfc bttHöfec »n.d. • .aratetry' 
■huude»f werden mwjfHten, +?r*t AltM^hiidh '«fnnjcC '^du;A; 

blick* »Ihet die G^ri K« fami.-'äinh 

kmue poUvhii)gif<;hd V^rfHtiij&rö fig ^jtnmAbp wisiKi?c*.' 
xveiiöhtwhWpJiÄh wteijer ang^lidappW twxd>*Sfe Wbnilo vtKi /Vk( 
AVuo,K»n«ii»ijg voJU'.ig Kie.h #>>,«*•. /ji^.. g»cr.?^f»» ^lAror*^, .<irp/t *y:«r -v, 
b Tt*ee»» die Wunde j?ehoil*. 

AHfih hier bthmeh *Ke A«.%Ub H ‘'Cmte • Vrdfkfi.th^n 
fCiftd wät V*orip)ii^t und »p» 0 >fe »n aitänßw 2 J>r^r. 

K» i nco juüiHfl; »H.ö AüMFt! iniabf bejjluhetnl 
ebdb ntoi ütji t 2 Deceipber, äIjw» 11 T^ire ;*4ci» • 
hauet» ftiM'-'wli*d«r diicsflb« Huttiykcil wie ltOlKn ♦»n.ei* > ., .. . 

’l^ge • idlbh ftiidh Kip>4 j jj. cau>efii Anhjlh», . *Vl * 

Dii* HHotioh kjtitnr. pnihMbgi's^ah ’ : '*Cryor7^aiHgjfift'- iw 

Gebtrri, . '..- .:•':::.*:v:■ v 

cj : *-X i Ifpwhfviisk «f.e jjcji Tndfrbr.^.Vr-, •.• : ■ ■ r - ! \ \ tu.X: 

lila <3ii; «Ulli ./An »iie (h^dUÄön, «ho 

fefsMi iicMCvrsv^^ t^ny lüaü vi»rnjbercm 
fk der ftiöht die Aorädhl - 

dt« I hky i-hfl^Traoiehor K’itörtmg öd«f 

lbv;!?cbwb‘fVykvh-er‘ Mf^u .in. Üi^ i^gößi«: 

theil?» ay? den cMMtrvPi ICiUt^rouß^r &*)&&&*:. Stücke iit^ 

kidtnüftmee ^rtbi»N4wte. t*der E’ntl^muu^-'. g£böBä«&^--. •Sh^hö.llfe. 

de« Geh?r/j« %%l\ :^i< a|'.; tritt..: fe : bkhf»«g dw» 

GcUu-ite iüöfiWfi. . . .-; :;.-' ; v-; * .v£>■>*:.■'• .>. v/b'*' 

Die <i#>i iTfpn^e«^ wfdstb b«E duxeb V fi p e«. h.v»' m > 

W^ric’fite wtjtfrpiliclUr Fdtderrtiiir <itfyhw. " ■,: ; ' •/* 

axhgbfrtP dep Ä 11 |^aä'fy^twi«ci: ••• 

Tlci*iByti»pbnt»ep, ■ vDV’v^'iv! 

Zu \teii A) l^öHietAöyajprofdör. tocbuxii ef 
/<Ü*'^ t^knu)*^f»ikfAlle. itm voo. 6 eitcjfr/-'.;&V-: 

lirAmpfc-. diw Erb^'hcu wabfaßjrig' *t& 
auffiÄbiio*, d»« Hfibwanhd: die Fcißterüif^nrung* , . 

Adf die- hei t^i*h»rflÄtttitoriffiv. Ä--;$tW 3 *tc.’ 

.weokj* öio'/iiA^hen, «ei mh* vGftfrSwi; . & -wäÄfc-, #& •>&£ Hufkürii 
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dieser Abhandlung zu sehr erweitern; ich möchte nur hier hervor¬ 
heben, dass auch bei grossen Hirntumoren Herdsymptome während 
der ganzen Dauer der Erkrankung fehlen können. 

Es kann nämlich die Neubildung die nervösen Elemente der 
Nachbarschaft einfach verdrängen. Auch Griesinger hat be¬ 
reits darauf hingewiesen, dass bji Steigerung des Hirndruckes das 
Gehirn in seiner Gesammtheit leidet; es köanen dann oft die 
durch die Laesion eines bestimmten Abschnittes bedingten Sym- 
ptomo nicht zur Geltung kommen, oder nicht richtig gedeutet 
werden. 


Angenommen aber, es gelingt uns, einen Hirntumor aus 
Allgemein- und Hcrisymptomen auch in Bezug auf seinen Sitz 
zu diagnosticiren, so ist er ncoh lange nicht operabel: Er darf 
dann nicht zu gross sein, er soll nicht metastatischer Natur sein, 
er soll nicht multipel im Gehirn sein, er soll abgekapselt sein 
und fo ziemlich an der Oberfläche des Gehirns liegen. 

Haie White hat bekanntlich 100 Hirntumoren an der 


Leiche auf ihre Operabilität geprttft. Man sieht aus seiner Zu¬ 
sammenstellung, dass man ungefähr 9 Proo. hätte mit Erfolg 
operiren können. 

Ich habe im Jahre 1892 in gleicherweise wie Haie White 
aus dem hiesigen pathologischen Institute 100 Fälle von Gehirn¬ 
tumoren auf ihre Operabilität geprüft, und Aber die Ergebnisse 
am Chirurgencongresse 1892 berichtet. Von den 100 Fällen 
wären nur 3 operabel gewesen. 

Jedoch, nehmen wir an, wir treffen im Hinblicke auf die 
aufgeführten Punkte die günstigsten Verhältnisse am Kranken¬ 
bette, so ist damit noch lange nicht ausgesprochen, dass der Ge¬ 
hirntumor auch erfolgreich operirt werden kann. 

Die Operation selbst birgt, wie dies v. Bergmann wieder¬ 
holt hervorgehoben hat, zwei grosse Gefahren; sie liegen in der 
Blatung und namentlich in dem Hirnoedem, welch’ letzteres der 
Wegnahme grösserer Partien des Schädeldaches folgt. Auch be¬ 
reits bei der Wegnahme kleiner Stücke des knöchernen Schädels 
sieht man, wie die Venen strotzend gefüllt sind; bei dem ge¬ 
ringsten Riss in denselben macht sich der positive Druck geltend; 
wir sehen aus denselben, wie aus Arterien, das Blut einige Centi- 
meter hoch spritzen; sobald wir eine solche bluteude Vene mit 
der Arterienpineette fassen, reisst sie ab; es imbibirt sich rasch 
das Gewebe der Arachnoidea mit Blut und macht das Operations¬ 
feld unklar. Um der Blatung Herr zu werden, müssen wir oft 
weitere Stücke des Schädels entfernen. Die Blutung aus kleineren 
Venen steht am besten durch Druck auf dieselben mit einem 
Jodoformgazebausohen und man kann naoh einigen Minuten mit 
der Operation weiter fahren; wird aber ein Sinus verletzt, so steht 
die Blutung auch durch Tamponade, aber wir können nicht weiter 
operiren, wenn wir den Sinus nicht unterbinden. Durch diese 
Unterbrechung des Blutabflusses, durch die Herabsetzung des Blut¬ 
druckes in den Arterien bei stärkerer Blutung entsteht das Hirn¬ 
oedem; es wird endlich um so rascher und um so intensiver auf- 
treten, je grösser der Tumor ist, den wir entfernen. 

Einen ganz typischen Fall von Gehirntumor verdanke ich 
Herrn Collegen Jochner. 

81 Es handelte sich um einen 47 jährigen Mann, welcher vor 
15 Jahren schwere Kolben sehläge auf den Schädel erlitten hatte, 
welchem Traums eine mehrwöchentliche Bewusstlosigkeit folgte. 
Nur schwer und langsam erholte sich Patient; ein dauernder Nach¬ 
theil blieb aber nicht zurück. Vor 5 Jahren nun trat plötzlich 
heftiger Kopfschmerz auf, welcher anfänglich zeitweise wieder 
verschwand, später aber permanent blieb. Allmählich bildete sich 
ferner eine gewisse Unsicherheit in der Bewegung und dem Ge¬ 
fühle der rechten Hand aus. Einige Monate später wurde er von 
Freunden aufmerksam gemacht, dass er hinke, und er entdeckte 
nunmehr, dass das rechte Bein dem Willen immer weniger ge¬ 
horchte. Elektrische und hydrotherapeutische Maassnahmen blieben 
erfolglos. Anfangs des Jahres 1895 nun traten zuerst Schwindel¬ 
anfälle auf und begann Patient eine gewisse Apathie an den Tag 
zu legen; er hatte für nichts mehr Interesse. 

Die objective Untersuchung ergab Folgendes: Die rechte 
obere und untere Extremität sind schwach paretisch, die rohe 
Kraft im rechten Arme war herabgesetzt. Häufig traten Zuck¬ 
ungen auf, welche immer im rechten Arme ihren Anfang nahmen, 
bald auf daB rechte Bein übersprangen, spät-r dann auch etwas 
auf die linken Extremitäten übergingen. Epileptische Anfälle 
hatte er nicht, die Sehnenreflexe waren allenthalben verstärkt 
Der Gang war hinkend, weil Patient auf dem rechten Beine etwas 
nachgab. 
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Patient litt an ständigem Schwindelgefühl, Neigung zur Ueb- 
lichkeit, Tag und Nacht die heftigsten Kopfschmerzen. 

Herr Generalarzt Dr. Seggel hatte die Güte, den Augen¬ 
hintergrund zu untersuchen, und erklärte, dass eine deutliche Stau¬ 
ungspapille vorlag. 

Wir hatten nun in dem vorliegenden Falle alle Allgemein¬ 
symptome, und als Herdsymptome die Parese der rechten oberen 
und unteren Extremität. 

Der Tumor musste also in der linken Rolandi'schen Furche 
liegen. 

Nachdem ich diese am Schädel genau bestimmt hatte, nahm 
ich die Trepanation osteoplastisch nach Wagner vor. Der Durch¬ 
messer des ausgemeiselten Stückes betrag 6 cm. Die Brücke des 
Hautknochenlappens lag parallel der Pfeilnaht, 1 cm von ihr ent¬ 
fernt. Beim Aufwärtsklappen des ausgemeiselten Stückes zeigte 
sich folgender Befund: 

Im obersten Theile des umgeklappten Knochenstückes be¬ 
fand sich eine circumscripte, stark ausgeprägte Vertiefung des 
Knochens von einem Durchmesser von 1,5 und 0,5 cm Tiefe, in 
welche man gut die Spitze des kleinen Fingers einlegen konnte. 
Entsprechend dieser Höhle sass auf der Dura ein kirschkern¬ 
grosser Tumor breit gestielt auf, welcher sich knochenhart an¬ 
fühlte. 

Die Blutung aus der Diploö war eine ziemlich bedeutende ge¬ 
wesen, ausserdem hatte sich, was ich sonst nie bei anderen Tre¬ 
panationen beobachtete — durch die Meiseischläge geradezu das 
Bild der zunehmenden Commotio cerebri entwickelt. 

Ich beschloss daher, die Operation in zwei Zeiten auszuführen, 
zumal ich annahm, dass der Tumor sich in das Gehirn hinein 
fortsetzte, also der operative Eingriff noch einen ziemlichen Zeit¬ 
aufwand erforderte. Ich legte etwas Jodoformgaze auf die Dura 
und klappte den Deckel zu. 

Patient erholte sich ziemlich rasch von der Commotion, und 
ich konnte bereits nach 3 Tagen, bis zu welchem Tage Patient 
vollkommen fieberfrei und schmerzfrei war, die Wunde wieder 
öffnen. 

Ich Umschnitt nunmehr die Dura myrtenblattförmig um den 
Tumor, hob das umschnittene Stück empor und sah nun, dass 
der Tumor nicht weiter in die Tiefe reichte. Ich ging nun mit 
dem Finger in den 8chlitz ein, und tastete die Gyri ab, da ich 
noch mehr vermuthete. Doch es fand sich nichts mehr. Die 
Wandheilung vollzog sich ohne jegliche Complication. 

Herr Obermedicinalrath Professor Dr. Bollinger hatte die 
Güte, die mikroskopische Untersuchung des Tumors vorzunehmen: 
er erklärte, dass derselbe durchweg aus Bindegewebe bestand und 
als reines Fibrom zu bezeichnen sei. 3 Monate nach der Operation 
sah ich den Mann zum letzten Male vor seiner Abreise nach 
Athen. 

Er kam frei und ohne Stock oder Unterstützung durch Andere 
in meine Sprechstunde, was ihm vor der Operation unmöglich ge¬ 
wesen wäre, jedoch war der Gang entschieden etwas breitspurig. 

Die Kopfschmerzen waren vollkommen verschwunden. Zuckungen 
oder Krämpfe in der rechten oberen Extremität waren seit der 
Operation nicht wiedergekehrt. Schwindel bestand noch hie und 
da, aber nur für kurze Momente. Die Apathie war vollständig ge¬ 
schwunden. 

Ich habe nun selbstverständlich den Mann im Auge behalten, 
und als er in seine Heimath zurückgekehrt war, stand ich wieder¬ 
holt mit seinem Hausarzte, Professor Christomanos in schrift¬ 
lichem Verkehr. 

Die erste Nachricht bekam ich 3 /* Jahre nach der Operation. 

Es waren an der Operationsstelle heftige Kopfschmerzen aufge¬ 
treten, welche Professor Gal van is veranlassten, den 8chädel an 
der früheren Stelle wieder zu öffnen. Die Dura zeigte sich sehr 
stark injicirt, verdickt und allseitig mit Schädel und Gehirn ver¬ 
wachsen; aus dem Schlitz der früheren Operationswunde hatte 
sich ein Prolaps des Gehirns gebildet, dessen Oberfläche so stark 
blutete, dass die Blutung nicht anders als durch Aetzen mit dem 
Paquelin gestillt werden konnte. 

Nach dem Erwachen aus der Narkose bestand Aphasie und 
rechtsseitige Hemiplegie, bei einer Temperatur von 39° C. 

Am 3. Tage nach der Operation fing Patient wieder zu sprechen 
an, die Temperatur betrug nur mehr 37 ,h°. 

14 Tage nach der zweiten Operation war der Befand folgender: 

Patient ist fieberfrei; die Sprache ist vollkommen zurück- 
gekehrt, der Kranke jedoch in seinem ganzen Benehmen kindisch 
geworden; die Hemiplegie bleibt unverändert bestehen, Kopf¬ 
schmerzen oder Schwindelgefühl nicht mehr vorhanden 

Aus der Wunde sickert fortwährend seröse Flüssigkeit, Ver¬ 
band und Kissen benässend. 

Ende März 1898, also 2 1 /* Jahre nach der Operation, bekam 
ich abermals Nachricht. Professor Galvanis schreibt mir: Der 
in meinem letzten Briefe erwähnte Abfluss von Cerebronpinal- 
flüssigkeit dauerte 4 Monate. Mit dem Aufhören des Ausflusses 
trat aber auch wieder Schwindel und Kopfschmerz ein. 

Die Anfangs ganz gelähmten Extremitäten sind mit der Zeit 
beweglicher geworden. Mit der rechten Hand kann er jetzt schon 
Vieles machen; dennoch beBteht an derselben ein ziemlich aus¬ 
gesprochener Ooordinationsmangel, so dass Patient kaum allein zu 
stehen vermag. 
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j)i<! tKÜTlctl^fH' irjV*?-tifH\d?i. Piild JYormaj. 

öiß ^i^injrfc'cdten Jwte* «tog' J?f kt so^b/Bi. 

\iH<i . viSjvMÄ^icu i*o.d wjftf ^prjm^'ö Ajöltyfö« Ttfetth baffe* er* 

K**Oüaoiiom*n- ^t’aywr^rftjtjv '£s<-b «dpiieigMUl» $ V<v«l >p fe»“liMeTäöh. 
ßtod 10 Ifetfcfö'r j&Rjfr . ^.WrtälEJßJ». ficfiV; rfet) '"btUtVtt, 

ako -1^1^ kfrFX • ‘ie* 'j- kt rafUAH £i&ti>ff)*fe' Bin# 
Oüdncüon itiebt gjdumrbt-. 

Itekti* jünfArfoesr int fc Tft^aa«tMm W T^ncir«»' 4ep 
F ohda c]&■♦*?.« Tnsl>gsö«.U&ri<'tfetojp kw . np /Wor/feAuwSka* sMi 
; ^jjn/Jgrfofcbtüer' wir«! cHfr $&$&*. ; '-7*c*tri 'd&fe Oeaatisfebii 
iiu irg^Dii eins? $&ik der J&iajfc ihrv#t ftVaxöH» Op htrbtf 

iob vof fäaf&txi:' «*jfi ; Ti^^lfQi6öÄrfi3s;i^ *:W*t±i&.- : d*sr Oyfcit# 

cmi&reit 

■ 4.;''feV. Kjßia3k )iiibt **£ fc-m# F<>Tg«n4er ; Ein Hljtfe',DgWr 
A^itp p . b MftS 1 wr-t &’ mH-/I.i»üö' ibOtfö 

>o "i*iÄ-i9^i^. 'i(W ’ijUitif^RWstikela »Iw bTitoer »Voge* yi : 
)»»lty,U: 2 Spfrrü .crttA^isd eine .Vc*dteK 0 -tf£ lla. 

tliegend d->* '^.U^^nKfpIfrdiixttÄ. ■' Al*. fc'f l*eHn • oi 

whf ,, k\ 1 M,!‘ <4?*? JjöstftrVttfU» am • jg:r*#*3 wiö öjlj'f ttfobtM. ; :»i«it • Dn'urte 
rfitfci- Oti»^äfiwClfedhv 'ÖtefreRfn- fabhx'ityifl' <Uf- Kt-tf < 1*231 np*a tle^ - 'Adige* 
in jx&int'r W&ke, Üer AI a töii■ rhn<?Kt c- .atiffsj» ek; «falir ».abw? AnxUtad. 
»H^aifK. .dßsjTi begftrw uM*.r dhr .Tpmtx/ rapid '^w . v>r0ojit& 

dtpn-BwRota. JiörÄ?i Vr»ro^ und and HU; b-Mfij^tKü 

£el*r.»>eürx^o urui f)opm.*H}hdt‘r 

Mh 28 poueipbuf twhjäi, ich dte t>fA?ralioii. i’^c, 

It'b. tu^igiftltö d<>fe nj^d iSir^ 

iiidwra'KifiR dp# ■y{4rtitt«sT«i*K ftb »tk'.l dVkki *1ftv^i»fT'b' dit> Diff/i in d<<7 
;.;üüiv<»S) A.ivJvbbu'nvf. J'.-e I./H!*-.}vivr (k'b)tw Wii.t---. Ui« )l; 7 t»'.!- 

a<jjr eU:ls obnr Gojp|»Ucfli!^p. Job-■'Vft.Fryä. toiek ia d^r,X-Ifexaibjv#' jdb. f * 
gestiii^n *md >k<?Jlfjt.£ ßwr^ 's :<k!'di-}4^. %i»i r '0- •}>>. i*i : 

von ?4t ty> u.ii ei in. iö d^Jf PeoFftrii. : &*ili \Votd3w;o»cbr . bb;-- 

1 •'>*>: 

MM eipvr FrAö vop;. 4.S-.^W!5o.. Biob^ d'HC-b MlH^ili- 

«dfatig eioee Osieoüi#. drr OMkiitA; Tti&fcfc &it, dom Xc^vtf)* x*pfV- 
oub yer^iiff^eo *?Ar v i%cr dsp 
wurde 

p**, L • I • >i'pe]jiVfht • ’i* '?;•«•!■ ; ! ‘ i : - « '•■*":{ ir*:M.i ; - 

Xkr Tfj>ii-.r . ftiu 'ividJ-Oq<3jj<>M.'<••>{, i.-- i x .Jvt 

Oi*l)itÄ, '47a '^ , ?^ü.'’.^ v «V ^>«7 in, duti^ 

govvHi'hötiJi. ilkvfrt'üU'pe erld’lyln .ohne ’ÄAXöuhönfAd w>it 
und UftijVA^r (5Seht»i€^ 

Uebfct- Mischinfection bwro Milzbrand. ) 

\.dx< Jlr. tjj . (»e t ) tin k,. \\ U.svwlevi 
FtetPgtntlipJf • unr .1%/.^'^^ wrlri;^ 

M-iUb^Mätlüpuren. -m rttUm '.5r^ä'«yi-' , 'Zpli/ verriitikt^tiv v<^6ei t«b »j^r 
iit>.ii l?e4äiikeij; xl^tsseibo «'ücti “UüürÄdfiiitt-' «u |.>röfeP.! dl» «ä i;ir dW 
Jdßstbfjieiioii Yim Börsten tgtSgodt? aci. Ta d«n 5Ät wurd*. 

d<-r KUuÄgör tttiei MrWxrafulirifccftiijTitHv Vpt 4Wii c-n de» 

jiöbtH. .Uih i^ti t feiilt pa öu efttötu ■ .jyrvftjjjtt’odev. {>fÄ«t#* eikrtis- • 

öiitiei ihr ßorfiFei!. Oie Mluei> ^iir.^Y ^cc'Xof 

vr;rpi«:.!den,. *ii- V^ossc-yd^iitpf, At>h;idTX; r dl« <, J a»1 jt^f■ der / 

Hdtr.l, ffi*.' f)»A Yivl;>j_',ccf>'. •.„b-.-tj*: F*->m>«.I«3i4iyd Aidi.WipöÖ dir- 

Ikw-^fi nictktx abe# - i£ö ^>h dtw 

. töii also in XViürtba<i^ö« 

(ÜöSölbcVi rn. ä.b&fc!*bf ; -Wf-ians’' 0.1t - wul l;V3% 

ÄJT/feöh rneni auf die Kwtow «7^wirk<*t4 Ihe 

..Böstiljtfttö* •: yeivt^bcr» csMdtj ^oUttdet Ht^ 

t»*i biiv* kh: h%ü.r}ÜK'H ittü Mib|hwi )ü» Widö'' 

.d/ru«Xk v « 4n^<?ö oi<U5iiok ifa&h'rtü) nduH MRiWiijid* 

. I ötd3i«ö; die ^cHjivibpiirboti, ^6»a»i io der .Wiiirt) • 

brdipndtihcn' amS S^ir(tt\ Jpa^ö^nt'r>en si^riHvu^t■'vfcfcröä. 

JS r j^hdaiö jölj- ; >iiößc? v ^f£tt.fej*»3ögF fuelif fn ih, tititcr- woetL^ciüdon Bp 
diiigaßgün. gemiöht liAlte, kitrii »itr di»f Verzollt, «>b fischt lireae 
Bpralaii Ptis^ar ?i/U aügobrädbtcu Kporfth..gevrissoriua»Äim 

vni* flaimt*: HüS r *frÜ(#ti ofu^r bßSöodk'fb xvidoi^Vauti^lHbigeu 
von rY*kk 

Teb braebi« dardufbvu im 19, daauär lK9*i einem »UFge- j 
w^il^s^non Meersehwewicben täne giliswere dlet^r t,k/r«tuM t ! 

heil^i«'urstaudlieb soloher, die fliebt rofr b)ir ca[i: ^r>lyl^AtfdUpoK-n | 

Xiberiugt'fl wajen, in dis aobcuiaiie BindegvtwJs»? da II«Vöö XtiuiU; 

•&üU<»^ Aiu nächfct^ü Ta^re batFc- äw -yajf*x»:; 

»'»l^«4^ö1i!tit3iGD<iting gebt Met. In* riMkro^Ud«vtbfeo »eigl^rr 

;«ol» neben anderen Bacterien ur»,f^kAtinbai%v 5*Vdibrs%dt»ÄC'jRc^. : 

«y Ü^Kol: «ineai Vertrag, gehaito». in dyr AMboüuiig illr 
ttmi Brtcteriolögie, der VersaiucuJUip^ -Ätföfö i^Äd: 

NeVurlorgcber zo D-Ügseldorf am 2U. Sevfteojbo^ 


Trot^ktti, die Zadd 4»B?# Miz^tn'itöBwidUxn s»4imi' hv* : omur 
&iibr &t*.m wat, **m kddf^er fei:& Afife 

kbte doch'. VX»^b'' -Mi 1V|fc' Bei far 

wfwbirbt.lUö <uikTaiii.?^i?oKeu ; U'öirjx«ebi»i»rg : f?x*A4A|fA''-»?tibyi<U* 

| die Mikbrand.bundien im VörbU-ii-nt^. 1 zl‘ £|ec»vik -iXn 
‘ und ÄUi'b gu «Hh ainUiY*» iU^or'wFi wentger caiilrfi^h 
■m. «Mit.. Kardut ÜHlluren ran dem JO^rtdyU- 

)dg$> 5.fco dut^b 4k«»>r 1^. /w^fvl .«t? d^r ttii 

guuMf v wMiUlu^tvdi mo hsM&u, Aitdb »hiu drfi^a- Söjii^A; 

•nnfh dt*r hifwiwni: fabt*' '$*&. Tluer B.rsrr am 

Fwiiideü naeb def TBfectiöiij üsth sj .: dUf, 
eW .S^ctkjü felsig 4kH •:4Rj?v*brici*t€;n feiert in 
W.fe’Qi! »>.if ^eXd‘t ; rft dit5 Yruit^fr/j Uwgohung 
rlüci ’fepjp^nfe 1% Tmnw»’ U^iip» 

Alifz, dk' - Au 

j«t Klnte ttod iu\ Q^hsuiSle, uSmcntlifdier ifcyet£9‘ <>rgJtixi 
Matiirt ivbe HWjd^w’^iarrdr^t? ^^fFvn.dvn, andbre Baotariiii kvftiJi#; 
u\}T un dcT na*dig«Wiaa*<tt . 

ftm Havr^wöidöv«, Rhs in Unlieber W«lv mR,-4ivnk ßfate- 
dfifAl'p TaMhvCs ’■$#*%$>&■. vwfo. an* fvitaWö. 

l«'i>. i*j> -FmÜ»' IHt Ted war Vör «iliblvtÄöw ü*tTii>ife 

«ijst» it» b.p/X vt&is&p ^!v &P ■ .-^ii»>^ ; cnrbjA 

J|.;r-Briiind war dntxdiftu^ jypiseb;. t>;o Bot*l«ji waut-u ^Ar)> #u 
•revinnibeTt Titt^v r tw* U'd^virnleuk'n 3\ild#rAnds^i*r«u 

Iofwi9<W»^ii Hareo 4?r 'otn- »wetten Tag*« rvb di’r d. ? » r }'Ktebt 
3t;g^legi r .en C^ifw Nobtn deo Md<Öi*Äö 1 l»n/,cnw 

batiaf* Ui(tb d\v a'fel-ijw Ifeieritm iAdoniöu B» rfekdrÜs-Mt Anxiöil 
gübddi-k Pie wRttfe- i Ut^suobunc- der IWöonJttfrefi ^^tt' 

riteixww Ije^v hi ibai eu»e dein Äf»pI)> Mvwc*eu% ämIüp -nait« 

Bävt.ej-tcuart * , rk* : nwn, JS» 

gewöbniir/tnrn . öiüphjb'i^oden« aibua blöitr» dfrwB di»t*^< 

satnv^ V*dd5u$ebrung der N- lab ixvUjMt 

t«etiüiiV um \iVö»iorbtt ciletft AulagnufHt. ■ " '& 

MR - At»ta«otitÄ^*: dnd UaUureR vun 

versi-biodeoer Berkuntt -r- «jn^ T öUx t^itenj 

earbankel. der zweite ah« Mimr i!#w vi>^. ein**0 

| Me^rse^wei oOiirn, w»loliv^ ngrlj dör fejduti^ rbüf <k?t v »^ 

| wkliuien BorAK*« eine knrgcr daui-r^Mw F/it^piio^ dnve^miolrto, 
j dann aUjnf wieder vOlbtÄndig #ä&kS.y y*'' w4i dlwäbfi X BacitetMßv. 
pa;Sen ai«o und glciobzeitig mit MR*brÄndbaeill>>n «tonen balk? iki 
t'iui; £yt)$9tiT§ Zahl fun wd<no.)»en «tui Mlmxp.u i» tkp wa 

^cbRilcitfeien ^Vtdjn geiai^t, : : ! -; 

Bt'Vöf H'lj a-ujr:*bi*üc VöMuebc 0‘ö^bu’. Wifi mb anf :fcaM cv- 

*äbneö 4 in Ouiturön W4‘ J> Ovgnaiainbn sehr gut n^bcTi 
ander gedidUr*n. der Aniagoiiirijittt? unter drea^p 
jmiktilHdk feldl: ’'; ’ ; *'...' i r. ;['V.• 

i Hbvi^?HY#mfdwit Wi.ndftn rw .dJtn tfo^UköwüVd 

der L ; vi^tönbevtgin xnvTat itiit dno A'nlaffonk^u ü+*-* i U>n ^\ •'-.•>>• 

Micütcfi v, T 'nffit*n s^WYl »liesen t»' >I5 ir 

’u'f .einer £* ; 6£ttypgäi> IlovjJb.«K«U!i'»r •.?♦•;•'* MiKRrtCför- 

- . M. • < ,-| jMo stUi 

bfckiftö öudni'ot) -ftdi «ittif^röokw^t.'iiU;i^rrj^-. 

f&teti, M'envnji 11 lAV ?b1* Am k^euniMpTwdv 5 wnrfinn 

'ZMecsäthifihtiifri'hpG '• nt MRijphfer W-^e pin] Ae*^i 6 nföien 

c*ü^C‘U and »löirjwl“ <tei&ic 

in, vs?e>hig«t s*ie s-i ' >t’?f*br s 0U4 tfriy^n war; 

u fee jfe&t&kh&i 

ftfeü* ‘ii&A n.^kco- 

Ver h\i*f dö-k; %. mdlr 

GilkAYv tf&$ ■. WAF<lf,• 2^0^tS^SWiMS-fcftjei*S*r’ 

.Vr-T^äj^e/pjt ■ fekws stikU: p*$h 4, ?nt?i ti&U A 4^ o 

fttfl .fefew dn <ßv 'fe ^fat*ki}il.' ,4&. fifci ^|>^;hrAQd 

* h+fatih+p&fa'k«-. hhet :s : *\r#u ia 

^•»VardKüip Wvij^a • ' ' y ^ - - - 

■ ityi. df t>, .mit ito. 

»ich . nitx^ Kr*w1c««Jit, v,’McUn idb'-ddi»” A^tweJbeo 

keuiH- Av.diuliehUeft U$. A» den itapl’öiniion chki^öd .eiö»i u&k 

! ye.MVn-*•.*••<.!• Uv> fcl^e 'Chiot «tärl^QÖS^^Kvj.- 

J : li/f-Hoo. Be «ä? VioöUjjTAcljg :!.be*M»>ög«-.H, Ah der ' . : Mu 

Ikr \1ajtte*n eidldeiU feöine feuttj Kn^.r«ug. . 'ftü^v^u. 

fubH-t* • iHtöfidAHn *Aar !<?er> tlopenini «tnifu^R: .WiVäfö^& 

Kott». 'Jdibs Hjiftaiifcnd jfobess. nucdi Rip übiignn löotHre.rt *M\ 

v*hao *Hr*.)pbiBrb. Bei dvt mUcr >*tkMihseb^ii Jin tnrAiioht* ,-iw* tfer 
ÄjfOtlön iH<g^M0eu liecbgiitnprf^MiriUon und von ^eünRteii.n«l*u 
keine Ärihbt«ridib*ujUUux gotuodou. Oio CttJtumv an^eU s 3|i vo^s 
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Peritoneal fl üssigkeit, Herzblut, Lungensaft, blieben steril. In einem 
Bonillonröhrchen, welches mit dem bröckeligen Inhalt des Haut¬ 
knotens geimpft war, entwickelten sich Coccen und Milzbrand¬ 
bacillen. 2 Mäuse, die mit dieser Cultur geimpft wurden, starben 
awei Tage darauf. Bei der einen wurden überhaupt keine Milz¬ 
brandbacillen, bei der zweiten nur an der Impfstelle nachgewiesen. 
Darauf wurden aus diesem Bouillonröhrchen die Milzbrandbacillen 
reingezüchtet und mit den reingezüchteten eine Maus geimpft. 
Diese war in weniger wie 24 Stunden an typischem Milzbrände 
gestorben. Wenngleich also der Krankheitsverlauf und das Sections- 
hild bei diesem Meerschweinchen von dem üblichen stark abwichen, 
so wurden trotzdem aus dem Körper dieses Thieres Milzbrand¬ 
bacillen gezüchtet, welche sich in keiner Weise von den typischen 
unterschieden. 

Bei dem zweiten Thiere dauerte die Krankheit noch länger 
In der ersten Zeit machte es — abgesehen von der anscheinend 
unbedeutenden localen Erkrankung — den Eindruck eines voll¬ 
kommen gesunden Thieres, dann wurde es allmählich elend. An 
der Impfstelle hatte sich ein kleiner harter Knoten gebildet. Die 
Haut darüber wurde gespannt, geröthet, ulcerirt. 32 Tage nach der 
Infection starb das Thier. An der Impfstelle kleiner harter Knoten 
mit krümmeligem Inhalte, der von der Umgebung durch eine feste 
Kapsel vollkommen abgetrennt ist. Hochgradige Abmagerung der 
Haut und Musculatur, innere Orgnne atrophisch. Sofortige mikro¬ 
skopische Untersuchung und Cultur wiesen keine Milzbrandbacillen 
mehr nach In einem einzigen der zahlreichen Schnitte aus dem 
Hautknochen und einigen wenigen aus einer der Nieren wurden 
Gebilde nachgewiesen, welche mit degenerirten Milzbrandbacillen, 
wie sie in Milzbrandcarbunkeln gefunden sind, eine unverkennbare 
Aehnlichkeit haben. Der Krankheitsverlauf und das Sectionsbild 
dieses Thieres sind noch aussergewöhnlicher wie der zuerst be¬ 
schriebene, so dass man die Frage aufwerfen kann: ist dieses Thier 
überhaupt den Folgen der Infection erlegen, und welcher, der an 
Milzbrand, der des Antagonisten oder einer Miscbinfection mit 
beiden ? Ich persönlich bin geneigt, den Tod dieses Thieres auf 
die Milzbrandinfection, die durch das andere Bacterium modificirt 
wurde, zurückzuführen. Die Gründe hierfür werden die weiteren 
Versuche bringen. 

4 andere Meerschweinchen, welche gleichzeitig mit beiden 
Bacterien geimpft waren, wurden nach einer unbedeutenden localen 
Eiterung wieder ganz gesund. Diese 4 Thiere waren mehrere Mo¬ 
nate, die ü anderen — der Infection erlegenen — dagegen mehrere 
Jahre alt. 

Bei den jüngeren Thieren scheint der Antagonist eine ener¬ 
gischere locale Wirkung auszaüben als bei den älteren. 

Des weiteren habe ich eine grössere Zahl von Versuchen an 
weissen Mäusen über die Beeinflussung der suboutanen Milzbrand- 
infection durch den Antagonisten uüd artverwandte Staphylo- 
coccen angestellt. Hier will ich nur kurz die Versuchsbedingungen 
skizziren und die Resultate erläutern. 

4 Mäuse wurden zuerst mit einer der 4 oben erwähnten 
Bacterienarten dicht über der Schwanzwurzel geimpft, darauf 
wurden die Impf wunden mit frisch gezüchteten, sporenhaltigen 
Milzbrandbacillen nochmals inficirt. Von diesen 4 Thieren ist bloss 
das eine, welches mit Staphylococcen aus einem Milzbrandcarbunkol 
geimpft war, gestorben. Der Tod erfolgte 45 Stunden nach der 
Impfung. An der Impfstelle kein Oedem, kein Eiter. Im mikro¬ 
skopischen Präparate der Impfstelle wurden nur Coccen, aber 
keine Bacillen gefunden. Die Milz ist wenig vergrössert, derb. 
Im Blute gleichfalls keine, in den inneren Organen nur wenige 
Milzbrandbacillen. In den Culturen von Blut kein Wachsthum, 
in denen der inneren Organe typisches. Die 3 übrigen Thiere 
genasen. 

In einem folgenden Versuche wurde geprüft, ob der Antago¬ 
nismus nur bei gleichzeitiger Impfung an derselben Stelle die 
Milzbrandinfection zu hemmen vermag, oder ob er auch im Stande 
ist, von einer anderen Stelle aus zu wirken. Zu diesem Zwecke 
wurden 2 Mäuse, die eine genau in gleicher Weise wie die 4 im 
vorigen Versuche, die andere aber oberhalb der Antagonisten¬ 
impfung mit Milzbrandbacillen inficirt. Beide Thiere blieben am 
Leben. 

In diesen beiden Versuchen war dieselbe frisch angelegte 
Milzbrandcultur verwandt worden. Da bei den Meerschweinen 
die Impfung mit alten Sporen ein ganz anderes Krankheitsbild 
bervorgerufen hatte, wie die mit frischen Culturen, so wurden in 
einem späteren Versuche 4 Mäuse, jede mit einer der 4 Bacterien¬ 
arten und dann über dieser Impfstelle mit einer geringen Menge 
einer 5 Monate alten Milzbrandagarcultur geimpft. 

Von diesen 4 Thieren sind 2 gestorben. Das eine nach etw r a 
30, das zweite nach mehr wie 34 und weniger wie 43 Stunden. 
Die beiden anderen Thiere blieben leben. Bei einem dieser 
beiden Thiere wurden 6 Tage nach der Impfung Milzbrandbacillen 
an der Impfstelle nachgewiesen. Eine Maus, welche in gewöhn¬ 
licher Weise mit diesen reingezüchteten geimpft wurde, war in 
weniger wie 24 Stunden todt. Die doppeltgeimpfte Maus warf 
12 Tage nach der Impfung 2 lebende Junge, die vollständig nor¬ 
mal aufwuchsen, und blieb weiter leben. In diesen 3 Versuchen 
waren die Controlmäuse der Impfung erlegen. Von den 10 doppelt- 
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geimpften sind 7 leben geblieben, 3 gestorben. Nur bei einer war 
der Befand typisch, bei den beiden anderen abweichend. 

Nachdem es sich also herausgestellt hatte, dass der Antagonist 
die gleichzeitige Milzbrandinfection wesentlich beeinflussen, häufig 
sogar vollständig aufheben kann, lag es nahe, gewissermaassen 
auf der Hand zu prüfen, ob eine vorhergegangene resp. nach¬ 
folgende Impfung des Antagonisten den Verlauf einer Milzbrand¬ 
infection verändern könne, oder um mich anders auszudrücken, 
ob der Antagonist im Stande ist, Mäuse gegen Milzbrand zu im- 
munisiren resp. zu heilen. 

4 Mäuse wurden mit dem Antagonisten geimpft. Die eine 
sofort darauf, die zweite nach 21, die dritte nach 48 Stunden 
und die vierte nach 5 Tagen mit Milzbrand geimpft. Nur die eine 
Maus, welche 2 Tage vorher mit dem Antagonisten geimpft war, 
ist leben geblieben. Die 3 anderen und die Controlmaus sind 
der Impfung erlegen. 

6 Mäuse wurden mit Milzbrand geimpft; die erste sofort 
darauf mit dem Antagonisten, die zweite nach 2, die dritte nach 
4, die vierte nach 8. die fünfte nach 11 Stunden (am selben Tage), 
die sechste am folgenden Tage nach 24 Stunden mit dem Antago¬ 
nisten inficirt. 3 Mäuse und 1 Controlmaus erliegen der Impfung. 

3 bleiben leben und zwar die Mäuse, welche 2, resp. 4, resp. 

11 Stunden später mit dem Antagonisten nachgeimpft waren. Bei 
der ersten und dritten lebend gebliebenen Maus bildeten sich von 
den beiden Impfstellen aus grosse Geschwüre, welche die zwischen¬ 
liegende Haut nekrotisirten. Die Heilung dieser Geschwüre dauerte 
lange Zeit (5 resp. 6 Wochen). Während der Krankheit wurden 
in den Geschwüren mehrfach vollvirulente Milzbrandbacillen nach¬ 
gewiesen. Bei der dritten Maus blieben die beiden Impfgeschwüre 
getrennt; sie waren nach etwa 2’/2 Wochen ausgeheilt. Aber auch 
bei diesem Thiere * wurden am 7. Tage nach der Infection noch 
virulente MilzbrandUacillen naebgewiesen. 

Immunisiren und heilen kann also dieser Antagonist auch. 

In allen diesen Versuchen waren Milzbrandsporen, älteren 
und jüngercu Datums, verwandt worden. Es lag nunmehr nun 
die weitere Frage vor, ob auch die Infection mit Bacillen aus 
dem Thierkörper durch den Antagonisten alterirt werde. 

8 Mäuse wurden zu gleicher Zeit in Versuch genommen. Die 
Milzbrandbacillen wurden aus der Milz einer in weniger wie 
24 Stunden der Impfung erlegenen Maus entnommen. 4 Mäuse 
wurden zuerst mit Milzbrand geimpft, eine von diesen bleibt Con- 
trole, die zweite wird nach 2, die dritte nach 4, die vierte nach 
8 Stunden mit dem Antagonisten geimpft. 2 Mäuse wurden zuerst 
mit dem Antagonisten und gleich darauf mit Milzbrand geimpft; 
die eine an derselben Stelle, die andere an verschiedenen. 2 Mäuse 
wurden zuerst mit dem Antagonisten und dann die eine nach 24, 
die andere nach 48 Stunden mit Milzbrand geimpft. Die Control¬ 
maus und 5 doppeltgeimpfte Thiere sind gestorben. 2 Mäuse sind 
leben geblieben; die eine Maus, welche gleichzeitig und an der¬ 
selben Stelle geimpft wurde und die Maus, welche 2 Stunden nach 
der Milzbrandinfection mit dem Antagonisten nachbehandelt wurde. 

Bei beiden Thieren heilten die Impfwunden rasch. Von den 
5 Mäusen, welche nach der Doppelimpfung starben, boten bloss 
4 das übliche Bild der Milzbrandinfection. Die fünfte, das ist die 
Maus, welche zuerst mit dem Antagonisten und 48 Stunden später 
mit Milzbrand geimpft wurde, ist nicht an Milzbrand gestorben. 

Denn weder durch Cultur noch mikroskopische Untersuchung 
konnten in den inneren Organen Milzbrandbacillen nachgewiesen 
werden. 

In allen diesen Versuchen hatte also der Antagonist resp. 
Staphylococcen gewöhnlicher Herkunft die Milzbrandinfection in 
weitgehendster Weise beeinflusst. Nur ein Theil der doppeltgeimpf¬ 
ten Thiere ist an Milzbrand gestorben. Iu den meisten Fällen 
war der Krankheitsv^rlauf langsamer als bei einfacher Milzbrand¬ 
impfang. Auch der Scctionsbefund zeigte abweichendes Verhalten; 
es fehlte besonders das charakteristische Oedem an der Impfstelle. 

Die übrigen Thiere sind am Leben geblieben. Durch diese Bac¬ 
terien ist also die sonst absolut tödtliche Milzbrandinfection der 
Mäuse in eine weniger schwere Krankheit umgewandelt worden. 
Gleichzeitige Infection beider Bacterienarten sowohl an derselben 
wie auch au verschiedenen Stellen, vorhergehende und auch fol¬ 
gende Verimpfung des Antagonisten ist also im Stande, das Wesen 
der Milzbrandinfection so erheblich zu verändern. 

Die Mäuse, welche nach der Mischimpfung am Leben ge¬ 
blieben waren, wurden nunmehr auf ihre Widerstandsfähigkeit 
gegen eine reine Milzbrandinfection geprüft. 5 Mäuse, bei denen 
die Doppelimpfung vor 7 resp. 9 Tagen vorgenommen war, sind 
der einfachen Milzbrandimpfung ebenso rasch erlegen, wie nicht 
behandelte Thiere. Bei vieren von diesen Thieren waren die Ge¬ 
schwüre zur Zeit der zweiten Impfung noch nicht ausgeheilt. 
Weitere 6 Mäuse wurden geimpft, als die vorhergegangene Infec- 
4km vollständig überwunden schien. $ yop cjiegon sind leben ge- 
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blieben. Die dritte ist 25 Tage nach der Infeotion an Milzbrand 
gestorben. An der Impfstelle bildete sioh ein Geschwür, in dem 
mehrfach während des Lebens Milzbrandbacillen nachgewiesen 
worden. Diese, rein gezüchtet, waren hoohgradig virulent wie ge¬ 
wöhnliche Milzbrandbacillen. 

Die 2 Mäuse, welche in diesem Versuche leben geblieben 
waren, und die beiden, welche die Misohinfeotion mit Milzbrand- 
bacillen aus dem Tbierkörper und dem Antagonisten überwanden, 
erlagen der wiederholten Infoction mit Bacillen aus dem Thier¬ 
körper. 

Die Mäuse also, welche die Mischinfection überstanden hatten, 
zeigten eine erhöhte, wenn auch nicht absolute Widerstandsfähig¬ 
keit gegen eine reine Infection mit Milzbrandbacillen resp. Sporen 
in Culturen, nicht aber gegen solche aus dem Thierkörper. 

Allo Forscher, die sich mit der Immunisirung von Thioren 
gegen Milzbrand beschäftigt haben, geben an, dass es sehr schwer 
sei, Mäuse gegen diese Krankheit zu immunhiren. Diese Immuni* 
sirungen wurden in der üblichen Art durch Verimpfen von ab¬ 
geschwächten Culturen versucht. In meinen Versuchen hat ein 
artfremder Organismus, zum Theil allein, zum Theil in Gemein¬ 
schaft mit voll virulenten Milzbrandbacillen mindestens das Gleiche 
geleistet wie die gewöhnlich versuchte Schutzimpfung. 

Wichtiger aber als diese Thatsache der möglichen Immuni- 
sirung erscheint mir die andere, dass nämlich die Mischinfection 
bei Mäusen und Meerschweinchen eine Krankheit hervorruft, 
welche sich in allen Beziehungen von dem gewöhnlichen durch 
einfache subcutane Infection hervorgerufenen Milzbrand dieser 
Thiere unterscheidet. 

Diese Thatsache, dass die Milzbrandin fection durch den Zu¬ 
tritt anderer Baoterien modificirt werden kann, ist schon häufiger 
beobachtet worden. Pasteur hat sie schon im Jahre 1877 be¬ 
kannt gemacht. Emmerich hat dann auf der Naturforscher¬ 
versammlung zu Berlin über die Hemmung der Milzbrandinfection 
durch Streptococcen berichtet. Pawlowsky, der nach Emme¬ 
rich Versuche in dieser Richtung anstellte, hat diese Frage von 
einem allgemeineren Gesichtspunkte bearbeitet. Er zeigte nämlich, 
dass die verschiedensten Mikroorganismen — Staphylococcus, 
Streptococcus, Bacillus prodigiosus, der Friedländer’sche Pneu¬ 
moniebacillus — die Milzbrandinfection hemmen können. Weiter¬ 
hin haben noch viele Forscher: Baumgarten, Beeo, Blago- 
westchenski, Bouchard, Büchner, Charrin et Guig- 
nard, Czaplewsky, v.Dungern, Freudenreich, Mühl¬ 
mann, Watson Cheyne, auf diesem Gebiete gearbeitet. Sie 
alle haben die gleichen Beobachtungen gemacht, dass nur ein 
Theil der doppeltgeimpften Thiere der Milzbrandinfection erliegt, 
ein weiterer wieder ganz gesund wird, und ein dritter nach einer 
Krankheit stirbt, bei der Milzbrandbacillen im Thierkörper nicht 
nachgewiesen werden konnten. 

Mit Ausnahme von Pawlowsky und Beeo haben diese 
alle ihre Versuche an Kaninchen gemacht. Von unseren gewöhn¬ 
lichen Laboratoriumsthieren gelten nun Kaninchen als widerstands¬ 
fähiger gegen Milzbrand als Meerschweinchen und Mäuse. Letztere 
besonders werden als absolut empfänglich angesehen; man ist so¬ 
gar der Ansicht, dass auch nur ein einziger Milzbrandbacillus, der 
in den Organismus einer Maus eingebracht wird, dieses Thierchen 
tödtet. Gerade aus diesem Grunde habe ich die meisten Ver¬ 
suche an diesen empfänglichsten Thieren angestellt, um zu zeigen, 
dass auch die Thiere einer Milzbrandinfection widerstehen können. 
Der Mensch gilt allgemein als für * weniger empfänglich. Der 
Milzbrandcarbunkel, die Milzbrandpneumonie heilen relativ häufig; 
auch der Darmmilzbrand soll nicht stets einen tödtlichen Aus¬ 
gang nehmen Berücksichtigt man, dass diese Antagonisten des 
Milzbrandbacillus die allergewöhnlichsten Bacterien sind, die wir 
in unserer Umgebung sehr häufig antreffen, so liegt es nahe, 
den gutartigen Verlauf vieler Milzbranderkrankungen beim Men¬ 
schen auf eine derartige Mischinfection zurückzuführen. Ich 
möchte aber noch weiter gehen und behaupten, dass ähnliche 
Milzbrandinfectionen, d. h. Mischinfectionen des Milsbrandbacillus 
mit anderen Baoterien aus der Umgebung des Menschen häufiger 
Vorkommen, als wir bis jetzt an nehmen. 

Ich will daran erinnern, dass meine Versuohe ihren Aus¬ 
gang genommen haben von einem Meerschweinchen, dem ich Bor¬ 


sten, welche in einem offenen Laden zu Wiesbaden gekauft 
waren, in das subcutane Bindegewebe eingebraebt hatte. 

Diese Borsten stammten nicht vom Thiere, es waren Pflanzen¬ 
fasern, wie sie häufiger zum Unterarbeiten von gewöhnlichen 
Bürsten gebraucht werden. In diesem Falle waren sie als Ver¬ 
packmaterial in das betreffende Geschäft gekommen. Ob diese 
Pflanzenfasern, nach Allem, was wir wissen, als die ursprünglichen 
Träger der Milzbrandsporen angesehen werden können, ist schwer 
zu unterscheiden. Zwar sind die Lebensbedingungen, unter 
denen in Laboratoriumsversuchen Milzbrandbacillen gedeihen und 
Sporen bilden können, derartig, dass wir annehmen dürfen, dass 
eine Weiterentwicklung der Milzbrandbacillen auch ausserhalb des 
Thierkörpers auf pflanzlichen Gebilden etc. stattfinden kann. In 
den wenigen Fällen aber, in denen bis jetzt Milzbrandsporen 
ausserhalb des thierischen Organismus nachgewiesen wurden, lagen 
die Verhältnisse so, dass eine Beschmutzung der betreffenden 
Gegenstände mit Milzbrandbacillen, die vom Thiere kamen, ange¬ 
nommen werden musste. 

Auch folgender Weg der Infection der Pflanzenfasern mit 
Milzbrandsporen ist denkbar. Beim Verarbeiten von Thier¬ 
borsten, an deren Oberfläche Milzbrandsporen, richtiger gesagt, 
eingetrocknete Gewebsflüssigkeit, die Sporen enthielt, hafteten, 
haben sich Sporen losgelöst, sie sind staubförmig zu Boden ge¬ 
sunken und so mit sonstigem Abfall, in diesem Falle Pflanzen¬ 
fasern vermischt worden. Zwischen diesen beiden Möglichkeiten 
ist schwer zu entscheiden, für unsere Betrachtungen aber genügt 
die Thatsache, dass Milzbrandsporen an diesen Pflanzenfasern 
hafteten. Denn damit ist bewiesen, dass Milzbrandsporen ge¬ 
legentlich an Orte gebracht werden können, wo dies zu ver- 
muthen, wir bis jetzt keine Veranlassung hatten. Ob in der 
Pinselindustrie und anderen Gewerben, die ähnliche Thier¬ 
materialien verarbeiten, solche Ereignisse häufiger Vorkommen 
können, ist eine Frage, die aufgeworfen werden muss, auf keinen 
Fall aber von vorncherein weder bejaht noch verneint werden 
kann. 

Wir müssen des Weiteren berücksichtigen, dass dieselben 
Pflanzenfasern gleichzeitig neben den Milzbrandbacillen eine andere 
Bacterienart trugen, welche die Milzbrandinfection modificiren und 
eine Krankheit bei Mäusen und Meerschweinchen hervorriefen, 
welche von dem gewöhnlichen Milzbrände dieser Thiere sehr stark 
abwich. 

Wir dürfen also wohl annehmen , dass Menschen , die ja 
weniger empfindlich für Milzbrand sind, nach einer derartigen 
Mischinfection auch in anderer Weise, als der für gewöhnlich an¬ 
gegebenen erkranken werden. Verschiedene Baoterien sind uns, 
wie oben erwähnt, schon als solche Antagonisten bekannt. Diese 
Bacterien sind auch durchaus nicht selten, sie alle finden sich 
häufig in der Umgebung des Menschen, sind auch schon als Epi- 
phyten auf der Haut gesunder Personen gefunden worden. 

Kommen also Milzbrandsporen häufiger als wir bis jetzt an- 
nahmen, in unserer Umgebung vor, so dürfen wir die Möglichkeiten 
solcher Mischinfectionen durchaus nicht gering anschlagen. Diese 
Mischinfectionen aber können einen ganz abweichenden Verlauf 
nehmen und desswegen als Milzbrandinfection unerkannt bleiben. 
Derartige abnorm verlaufende Fälle von Milzbrand sind auch schon 
mitgetheilt. 

Curschmann theilt folgende sehr interessante Beobachtung 
mit. Bei der Obduction einer nach dreitägiger, unter Schüttelfrost 
begonnenen Krankheit in tiefem Coma verstorbenen Frau fand 
sich die Hirnrinde durchsetzt mit zahllosen punktförmigen Blut¬ 
ungen. Die mikroskopische Untersuchung zeigte, dass die Blut¬ 
extravasate in grosser Zahl Bacillen enthielten, welche nach Grösse, 
Form und Färbungsverhalten vollständig mit Milzbrandbacillen 
übereinstimmten. Eine nachträgliche genauere anamnestische Er¬ 
hebung ergab, dass der Mann der Kranken, Arbeiter in einem 
Importgeschäft von amerikanischen getrockneten Häuten, vier 
Wochen vor dem Tode der Frau an einer Fingeraffection mit 
Fieber gelitten habe. Die Möglichkeit, dass dies eine Milzbrand¬ 
infection gewesen, lag mithin vor; doch fehlten bei der Kranken 
selbst jegliche Zeichen eines milzbrandigen Primäraffectes. Haut 
und Darm normal, Zunge, Mundhöhle, Luftröhre und Bronchien 
geweblich intact, die Lungen boten ausser subpleuralen Ecchy- 
mosen und hypostatischen Verdichtungen keine Veränderungen 
dar. Auf welchem Wege die Infection erfolgte, musste demnach 
unentschieden bleiben. 
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Ueber einen ähnlichen Fall berichtet Banmgarten. Ein 
seit 2 Jahren lnngenkrankei Arbeiter erkrankt plötzlich schwer. 
LÄhmangserscheinungen in den Extremitäten treten auf. Das Ge¬ 
hirn bleibt frei. Nach 6 Tagen stirbt er. Im Blute wurden Bacillen 
gefunden, die denen des Milzbrandes vollkommen glichen. Kanin¬ 
chen, die mit dem Blute geimpft wurden, erkrankten nicht. Der 
Verstorbene hatte sich 3 Wochen vor seiner Erkrankung beim Ab¬ 
decker Pferdefett gekauft, um sich damit wegen seiner rheuma¬ 
tischen Beschwerden einzureiben. 


Diese beiden Fälle sind in ihren Entstehungsmomenten nicht 
vollauf geklärt. Wesentlich klarer und durchsichtiger ist fol¬ 
gender Fall, über den Bobert Koch berichtet. 

Bei einer kräftigen Viehmagd aus einem Orte, in welchem 
alljährlich der Milzbrand unter Schafen, nicht selten auch unter 
dem Rindvieh Verheerungen anrichtete, hatte sich im Laufe von 
8 Tagen in der oberen Sternalgegend aus einer kleineren Kratz- 
wände eine eigentümliche Geschwulst gebildet. Am einfachsten 
lässt sich die Gestalt dieser Geschwulst mit derjenigen einer Pocke, 
welche ganz ungewöhnliche Dimensionen angenommen hat, ver¬ 
gleichen. In der Mitte eine tiefe Depression von schwärzlicher 
Farbe, die von einem gelblich-weise gefärbten breiten Wulst um¬ 
geben ist. Letzterer hat eine ziemlich feste Consistenz und ist 
strahlenförmig gefurcht; am äusseren Rande ist die Geschwulst 
noch von Epidermis bekleidet; nach innen zu hat sich die Epi¬ 
dermis abgelöst. Die dadurch blossgelegte Geschwulstmasse secer- 
nirte eine fast wasserklare Flüssigkeit in solcher Menge, dass die¬ 
selbe tropfenweise herabsickerte. Die Grösse der Geschwulst ent¬ 
sprach ungefähr einer kleinen, mitten durcbgeschnittenen Kar¬ 
toffel. Diese in ihrem Aussehen ganz eigenartige Affection er¬ 
innerte, zumal die Geschwulst gegen die nicht geröthete oder 
sonstwie veränderte Umgebung ganz scharf abgesetzt war, nicht 
im Entferntesten an die bekannten Erscheinungen einer Milzbrand- 
affection. Als nun aber von der Substanz an der Oberfläche des 
Knotens abgeschaht und mikroskopisch untersucht wurde, zeigten 
sich neben zahlreichen anderen Bacterien, namentlich Mikrococcen, 
ganz unverkennbare Milzbrandbacillen. Die Kranke erschien übri¬ 
gens sehr schwach, klagte über die heftigsten Schmerzen in der 
Brust und hatte eine Temperatur von 40,0° C. Ueber den weiteren 
Verlauf kann ich mich kurz fassen. Der Knoten wurde sofort ex- 
stirpirt, die Operationswunde mit öproc. Carboisäurelösung behan¬ 
delt und in die Umgebung ausserdem 2proc. Carbolinjectionen mit 
der Pravaz'sehen Spritze gemacht. Es erfolgte danach eine 
schnelle Heilung. 

Koch citirt des Weiteren aus Heusinger's Milzbrand¬ 
erkrankungen : Ein junger Mensch hatte auf jedem Arm eine Blatter, 
dankelbraun von Farbe, in der Mitte eine schwarze Vertiefung, wie 
bei den Pocken, und die Narben der Haut (unter Narben sollen wohl 
die strafferen Bindegewebszüge derselben verstanden sein) in die Höhe 
gedehnt, so dass sie Einschnitte derselben bildeten und die Blatter 
vollkommen die Gestalt einer gefürchteten Pastete oder einer Art 
von Liebesäpfeln darstellte. Ich scariflcirte dieselbe, legte Dia- 
chylon compositum darüber, empfahl ihm, Branntwein zu trinken 
and so genas er. 

Einige Beschreibungen von Milzbrandformen, die Hunnius, 
Glawstroem und andere von Heusinger citirte Autoren ge¬ 
liefert haben, machen es allerdings wahrscheinlich, dass dieselbe 
Form hin nnd wieder schon anderweitig beobachtet ist, immerhin 
aber zu den seltenen Milzbrandformen gehört. 

In diesem von Bobert Koch mitgetheilten Fall handelt es 
sich zweifelsohne um eine Mischinfection, die nach Koch’s An¬ 
gaben als eine secundäre aufzufassen wäre, d. h. als eine solche, 
bei der zuerst die Milzbrandbacillcn resp. deren Sporen in den 
Körper gelangt und erst nach diesen die anderen Bacterien, die 
bis dahin als unschädliche Epiphyten auf der Oberfläche der Haut 
gewuchert waren, in dem von den Milzbrandbaoillen vorbereiteten 
Terrain eingewandert wären. Dass eine solche nachträgliche In- 
fection den Verlauf der Milzbrandinfection wesentlich beeinflussen 
kann, dafür haben die Versuche bei den Mäusen den Beweis 
erbracht. 

Ich möchte nun hieran anschliessend die Vermuthung aus¬ 
sprechen, dass solche Mischinfectionen besonders in den Gewerben, 
die Leder, Borsten, Horn etc. bearbeiten, häufiger Vorkommen 
können. Diese Erkrankungen mögen ähnlich wie der von Koch 
erwähnte Fall einen Verlauf nehmen, der von dem gewöhnlich 
geschilderten bedeutend abwich, wie ja auch bei den Mäusen 
und Meerschweinchen die Mischinfection ein durchaus abweichendes 
Krankheitsbild erzeugt hat. 

Das ist einstweilen nur eine Hypothese. Aber bedenken 
vir, dass wir von dem häufigen Vorkommen des Milzbrandes in 
diesen Industrien Kennt niss erst erhalten haben, seitdem der 
Bilzbrandbacillus den praktischen Aerzten bekannter geworden 
ist, so vermuthe ich, dass wohl in Zukunft manche Erkrankung 
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unter diesen Arbeitern als eine Misohinfection erkannt wird. 
Sollte meine Hypothese Forscher, die zu derartiger Untersuchung 
Gelegenheit haben, anregen, so möchte ich ihnen noch einen 
Bath gehen. Ich glaube nicht, dass bei diesen Untersuchungen 
die rein bacteriologisehen Untersuchungsmethoden (Cultur- und 
Thierversuch) stets den Nachweis der Milzbrandinfection bringen 
werden; ich erwarte mehr Erfolg von der mikroskopischen Unter¬ 
suchung. In diesem Falle muss ich aber von dem Gebrauche 
der Gram’schen Methode warnen. Dieselbe bietet Gutes nur 
bei frischen Milzbrandfiacillen, bei degenerirten aber versagt sie 
vollständig. Gute Besultate ergaben mir hauptsächlich die Färbung 
mit Seifenmethylenblau, CarbolfuchBin und Carbolgentianaviolett. 


Zur Casuistik des Tetanus. 

Von Dr. Kollmann in Weilheim. 

In Nr. 45 der Münch, med. Wochcnschr. vom 8. Nov. 1898 
«zum gegenwärtigen Stand der Serumtherapie des Tetanus» brachte 
Köhler in Anregung, eine möglichst grosso Zahl von Tetanus¬ 
fällen, gleichviel ob sie mit oder ohne Serum behandelt wurden, 
und gleichviel welchen Ausgang sie nahmen, zur Gewinnung einer 
allgemein brauchbaren Statistik zu veröffentlichen. Diese Anregung 
bewog mich 3 Fälle von Wundstarrkrampf, die innerhalb eines 
Jahres in meine Behandlung kamen, zu publiciren. Ich that dies 
um so lieber , als sie auoh für das klinische Bild und für die 
Aetiologie einiges Interesse bieten dürften. 

Vorausschicken will ich, dass keiner der Fälle mit Tetanus- 
antitoxin behandelt werden konnte, da sich die Patienten resp. 
deren Angehörige in Folge des hohen Preises des Heilmittels 
nicht zu seiner Anwendung entschlossen konnten und mir die 
bisher erzielten Erfolge mit Tetanusheilserum auch nicht so er- 
muthigend schienen, dass ich auf dessen Anwendung bestehen 
wollte. Denn wie die Zusammenstellung Köhler’s zeigt, wurde in 
schweren Fällen, wie meinea beiden letal geendeten, auch trotz 
frühzeitiger Anwendung Heilung nicht erzielt. Leichtere und 
mittelschwere heilen aber, wie unter vielen anderen auch mein 
erster Fall beweist, auch ohne Injection von Tetanusantitoxin. 

1. Der 1. Fall betraf einen 56 Jahre alten Mann W. Der¬ 
selbe zog sich 12 Tage vor Ausbruch der ersten Krankheitssymptome 
durch Fall auf der Strasse eine kleine Verletzung am linken 
Daumen zu, die nach geringfügiger Eiterung ohne ärztliche Be¬ 
handlung in wenigen Tagen wieder zuheilte, Als ich zu W. ge¬ 
rufen wurde, klagte er über Schmerzen und Spannung in der Mus- 
culatur des Abdomens und über 8chluckbeschwerden. 

Die Untersuchung (9. October 1897) ergab: Trismus, so dass 
der Mund nur 2 cm weit geöffnet werden konnte. Recti ge¬ 
spannt, Puls kräftig, 68 Schläge in der Minute, Temperatur 36,6, 
Pupillenreaction, Sensibilität normal, Patellarreflexe leicht ge¬ 
steigert, Bewusstsein frei. Innere Organe ausser leichter Leber¬ 
hypertrophie ohne Befund. 

In den nächsten Tagen nimmt der Trismus zu, leichte Nacken- 
starre. Morph, subcutan und Chloral innerlich in grossen Dosen. 

Am 15. October Temperatur 40,1. Tonische Streckkrämpfe 
in der Streckmusculatur beider Beine. Anfälle Nachts häufiger als 
bei Tag; sehr schmerzhaft und von starkem Schweissausbruch be- 
gleitet. Trismus und Nackensteifigkeit bestehen ungeändert fort. 

Vom 20. October ab nimmt der Trismus ab, die Krampfanfälle 
werden seltener. Daher 

am 22. October Veringerung der Morphiumdosis. 

Am 23. October neuerliche, heftige, gehäuftere Krampfanfälle. 
Steifigkeit in den Bückenstreckern. Daher neuerdings Morph. 

0,02 mehrmals täglich subcutan. Darauf neuerliche Besserung. 

Anfangs December hören die Krämpfe allmählich auf und am; 

11. December sind auch die letzten Zeichen von TrismuB und 
Nackensteifigkeit verschwunden. 

Es bleiben in der Folgezeit noch reissende Schmerzen, offene 
bar neuritischer Natur in beiden Beinen, die unter Salicylbe- 
handlung allmählich zum Verschwinden gebracht werden. Ende 
December völlige Heilung. 

2. Fall. Kind S. in Wessobrunn, 10 Jahre alt, wurde am 

3. Juli 1898 von einer Biene in die Wange gestochen, die darauf¬ 
hin stark angeschwollen sein soll; sonstige Verletzung negirt. Am 
11. Juli plötzliche Erkrankung mit Erbrechen, Kau- und Schluck¬ 
beschwerden und ziehenden Schmerzen in den Masseteren. Bei 
der Untersuchung konnte weder eine frische Wunde noch eine 
Narbe am Körper, namentlich nicht an den Fusssohlen und Häm 
den nachgewiesen werden. Der Mund kann nur 1 cm weit geöffnet 
werden. Gesichtsausdruck starr. Starke Nackensteifigkeit. Sensorium 
vollkommen frei. Puls 94. Temperatur 39,6°. 

Verordnung von Chloralhydrat und Bromkali. 
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Am 12. Juli Opisthotonus und Contractur der Bauchmuscula- 
qur. Temperatur 40,5°. Sensorium ungetrübt. 

Am 13. Juli Status idem. In den Extremitäten klonische 
Zuckungen. Temperatur 40,8°. 

Am 14. Juli Exitus letalis. 

3. Fall. Frau L. litt seit mehreren Wochen an 5 ca. drei¬ 
markstückgrossen Ulcera cruris. Wegen Schmerzen Verordnung 
von Orthoform -J- Amyl. ää. Es bildet sich ein einziges grosses 
Ulcus, das mit Carbo) wasser behandelt wird. Da dieses jedoch 
stark reizend und schmerzerregend wirkt, Aussetzen desselben und 
Verordnung von Aqua plumbi zu Umschlägen. 

Ein die Wunde bisher bedeckender Sehorf fängt an sich ab- 
zustossen und die Wunde selbst zu granuliren. 

Am 13. November Nachts wurde ich gerufen, da Frau L. nicht 
mehr schlucken könne. 

Ich fand Patientin, den Kopf nach rückwärts in die Kissen 
gebohrt, sch weissgebadet im Bette liegen. Das Gesicht starr. Tris¬ 
mus, Nackenstarre. Flüssigkeiten können nur mit grösster Mühe 
geschluckt werden. Puls 95 Schläge in der Minute, Temperatur 
39,7°. Sensorium frei. Morphium subcutan. 

Auf Befragen wird angegeben, dass Patientin die Tücher, mit 
denen sie ihren Fuss zu verbinden pflegte, auf dem stauDigen Ofen 
aufbewahrte. 

Am 14. hatte die Steifigkeit auch auf die Rückenmusculatur 
Übergriffen. In den Arm- und Halsmuskeln schmerzhafte, klonische 
Krämpfe. Schluckvermögen vollkommen aufgehoben. 

Am 16. XI. Exitus letalis. 

Zum Schlüsse noch einige kurze epikritische Bemeikungen. 

Was die Schwere der Fälle betrifft, so sind Fall 2 und 3 
zu denen der schwersten Art, deren Prognose schon von Anfang 
an, auch trotz Antitoxinbehandlung, infaust ist, zu rechnen. 

Fall 1 repräsentirt mittelschweren Charakter und kam auch 
demgemäss, allerdings nach längerer Zeit, zur Heilung. Auffällig 
ist bei ihm die im Anschlüsse entstehende Neuritis, die sicher 
aetiologiseh mit dem Tetanus in Zusammenhang zu bringen ist. 
Allerdings war Patient auch Potator mäßigen Grades, hat aber 
weder vor* noch nachher irgendwelche neuritische Symptome, für 
die der Alkohol verantwortlich zu machen wäre, gezeigt. 

Von Interesse ist ferner die Actiologie in den Fällen 2 und 3, 
indem nur sehr wenige Fälle von Tetanus, die auf die gering¬ 
fügige Ursache eines Bienenstiches zurückzuführen sind, in der 
doch so überaus grossen Literatur über Starrkrampf verzeichnet 
sind. Zu verwundern ist es freilich nicht, dass durch den mit 
Erde in Berührung gekommenen Bienenstachel auch einmal Tetanus 
erzeugt werde. Uebrigens könnte aber auch der Stairkrampfbacillus 
erst secundär in die kleine Wunde eingeimpft worden sein. 


Zur Serumtherapie des Tetanus. 

Von Dr. J. Möller in Rott a. Inn. 

Kurzer Auszug aus der Krankheitsgeschichte: 

2. XI. 1898. K. L., fünfzehnjähriger Gütlerssohn, schlank und 
kräftig gebaut, fiel in eine umgekehrt daliegende Egge. Mit der 
linken Fusssohle trat er auf einen «Zahn» der Egge. Dieser drang 
durch die Weichtheile des Fussgewölbes und durch die Gelenk¬ 
höhlen des Mittelfusses hindurch, und wölbte auch noch die Haut 
des Fussrückens haselnussgross empor. — Trotz der offenbaren 
Schwere der Verletzung keine ärztliche Behandlung. Erst am 

15. XI. sah ich den Patienten: typisches Bild von Tetanus 
traumaticus. Sämmtliche Muskelgruppen sind betheiligt, mit 
einziger Ausnahme a) der Scblingmuskeln, b) der Muskeln beider 
Unterarme und c) des rechten Fusses. Ausdrücklich sei hervor¬ 
gehoben, (S. weiter unten) dass die Zahnreihen unverrück¬ 
bar fest aufeinander gepresst sind, dass jegliches Sprechen un¬ 
möglich ist, und dass auch die Athmungsmuskeln schwer er¬ 
griffen sind. 

Therapie: Da Antitoxin nicht zur Hand ist, Morph, hydrochl. 
subcutan und intern. 

16. XL 8tatus idem. — Trotz der ungünstigen Prognose In- 
jection von 28 ccm Tetanusantitoxin (Höchst a. Main); und zwar 
9 Uhr Früh, in den rechten Oberschenkel. — 4 Uhr Nachmittags: 
subjectiveEuphorie. Objectiv: Zahnreihen können 6 mm weit 
geöffnet werden. Athmung mühelos. Sprache verständ¬ 
lich. — 6—7 Uhr Abends: Schlaf, selten von Tetanuskrämpfen 
unterbrochen. — 8 Uhr Abends: Delirien, Flockenlesen, Singultus, 
klonische Krämpfe von Armen und Beinen. — Gegen 9 Uhr Nach¬ 
lassen dieser alarmirenden Symptome, und wenige Minuten 
später Exitus letalis. 

Zur Prognose: Verletzung am 2. XI. 1898. Erstes Auftreten 
von Trismus 8. XI. 1893. (Vom behandelnden Pfuscher «Mandel¬ 
entzündung» getauft.) Erstes Auftreten von OpisthotonuB 12. XL 
1898. Antitoxininjection 16. XI. 1898. 

Trotz der inläusten Prognose 7 Stunden darauf Besserung, 
und nach weiteren 6 Stunden unvermuthet Exitus. 


Ueber einen letal verlaufenen Fall von Tetanus, 

behandelt mit Behring’s Antitoxin. 

Von Dr. med. Paul Werner in Vogtareuth. 

Bei der grossen Aufmerksamkeit, welche der Serumtherapie 
des Tetanus zugewendet wird, sowie im Interesse einer verlässigen 
Statistik darf jeder einschlägige Krankheitsfall, somit auch der 
nachstehend geschilderte, auf allgemeine Beachtung zählen. Das 
Material der Kliniken und grösseren Krankenhäuser allein ermög¬ 
licht eine genaue Statistik nicht, so dass gerade aus den un¬ 
günstigeren Verhältnissen einer Landpraxis Mittheilungen über 
genau beobachtete, wenn auch letal verlaufene Tetanuserkrankungen 
von Werth sein dürften. 

Am 19. November 1898 wurde ich zu einem 17jähr. Dienst¬ 
knechtgerufen, weil er Halsweh habe. Bei meinem Besuch, 9 Uhr 
Vorm., fand ich denselben schweisstriefend mit geröthetem Gesicht 
im Bett liegend, den Mund fest geschlossen, eigenthümliche Starre 
des Gesichtes. Bei leiser Berührung des Halses erfolgte sofort 
ein heftiger tetaniseber Anfall mit Opisthotonus und schweren 
tonischen und klonischen Krämpfen des ganzen Körpers mit Aus¬ 
nahme der Arme. Die Dienstfrau des ausserordentlicn musculösen 
Burschen gab an, sie habe ihn vor ungefähr 2 Stunden auf¬ 
gefunden, wie er mit dem Kopf auf dem Bette, mit den Fersen 
auf dem Boden geruht habe, er sei ganz bretthart gewesen. 

Aus der Vorgeschichte will ich kurz erwähnen: 

S. A. zog sich am 10. November Abends eine Quetschung 
des Nagelgliedes des linken Daumens zu. (Am gleichen Abend 
noch reinigte ich die Wunde und Umgebung mit Aether, Alkohol, 
Sublimat und Lysol, entfernte das stärker gequetschte Gewebe und 
legte 3 Nähte an; nach Aufstreuen von Airol steriler Verband. 
Am 12. und 14. war die Wunde reactionslos, keine Eiterung vor¬ 
handen, der Lappen an letzterem Tage schon theilweise im An¬ 
heilen begriffen. Da der Bursche keinerlei Schmerzen an der 
Wunde fühlte, kam er nicht mehr, wie bestellt, zum Verband¬ 
wechsel.) Ara 16. November soll er zuerst über Schlingbeschwerden, 
am 17. über Kreuzweh geklagt haben, besuchte aber trotzem noch, 
wenn auch mit Anstrengung, seine 12 km entfernt wohnenden 
Eltern. 

Am 19. zeigte sich bei Abnahme des (3.) Verbandes geringe 
Eiterung, jedoch bestanden keine Schmerzen an Wunde oder Arm. 
Entfernung der Nähte, Spaltung und Erweiterung der Wunde mit 
Sublimatspülung, Sublimatuinschläge. Temp. 37,8, Puls 112. 

10 Uhr Vorm. Wiederholte Krampfanfälle. Temp. 37,8, 
Puls 112. 

Therapie: Morph. 0,02 subcutan, Amylnitrit. gtt V. 

12 Uhr Mittags. Krampfanfälle weniger schwer. Die Zahn¬ 
reihen können ein wenig von einander entfernt werden. Schlucken 
möglich. Urin spontan. Chloralklysma. 

3 Uhr Nachm. Seit dem Klysma nur ein leichter Anfall. 
Temp. 38,4, Puls 112. 

7 Uhr Abends. Kein Anfall mehr. Reichlicher Schweias. 
Temp. 38,2, Puls 112. Chloralklysma. 

11 Uhr Abends. Nur leichter Krampfanfall der Bauchmuskeln. 
Temp. 37,6, Puls 100. Morph. 0,01 subcutan. 

20. XL, 8 Uhr Vorm. Der Kranke hat von 12—6 Uhr ruhig 
geschlafen. Seit 7 Uhr zeigen sich wieder leichte Krämpfe in ver¬ 
schiedenen Muskeln. 

Um 8 Uhr schwerer Anfall mit Dyspnoe. Temp. 38,6, Puls 116. 
Morph. 0,02 subcutan, Amylnitrit gtt V. 

11 Uhr Vorm. Nach kurzer Ruhe wieder heftige Krämpfe. 
Um 11 Uhr sehr schwerer Krampf mit hochgradiger Dyspnoe. 

Auf Chloralklysma und Morph. 0,01 subcutan rasche Be 
ruhigung. 

2 Uhr Nachm. Ein leichter Anfall. 

4 l /a Uhr. Seit 2 ’/a Uhr mehrere schwere Anfälle. Ich fand 
den Kranken eben in einem äusserst heftigen Anfälle mit Opistho¬ 
tonus. In Chloroformnarkose (20 ccm) Amputation des Daumens 
in der Mitte der Phal. I. Sodann noch während der Narkose In- 
jection des eben eingetroffenen Antitoxin Behring (31,5 ccm) unter 
die Haut des linken Oberschenkels. Nach dem Erwachen aus der 
Narkose subjectives Befinden viel besser als je während der 2 letzten 
Tage. Temp. 39,2, Puls 120. 

9 Uhr Abends. Keine Krämpfe mehr. Rumpf- und Bein- 
musculatur weich, Kopf beweglich, Mund kann weit geöffnet werden. 
Temp. 39,6, Puls 132. 

21. XI., 8 Uhr Vorm. Während der Nacht nur selten leichte 
Zuckungen. Urin spontan. Injectionsstelle ohne Reaction. Gibt 
an, sich sehr wohl zu fühlen. Geringe Starre der Bauchmuskeln, 
Beinmuskeln weich. Temp. 40,6, Puls sehr klein, 164. Eine weitere 
lnjection, die für den Vormittag beabsichtigt war, unterliess ich 
als aussichtslos. 

10 */* Uhr nach 3 kurzen Streckkrämpfen Exitus. Temp. 

Stunde p. e. 40,6. 

Konnte der Fall aueh von Anfang als sehr dubiös betrachtet 
werden, so verringerten sich die Chancen für eine günstige Wirkung 
des Serums noch wesentlich dadurch, dass es erst so spät zur 
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Anwendung gelangen konnte. Da das Serum weder in Eosenheim 
noch München an bekommen war, erhielt ich es erst auf tele¬ 
graphische Bestellung von Höchst direct im Laufe des 20. XI. 
Nachmittags. Die suhjective Besserung nach der Injection kann 
ebensowohl dieser, wie der Chloroforminhalation zugeschrieben 
werden, wenn auch letztere meist nicht so lange nachzuwirken 
pflegt. Eine objective Besserung aber war überhaupt nicht nach¬ 
weisbar, Temperatur wie Puls gingen unaufhaltsam in die Höhe. 

Eine in dankenswerter Weise im hygienischen Institut zu 
München vorgenommene bacteriologischo Untersuchung des ampu- 
tirten Gliedes ergab mikroskopisch Tetanusbacillen. Solche Hessen 
lieh auch in Reincultur züchten. 

Beitrag zur Casuistik des Querulantenwahnsinns. 

Von Dr. A. Tecklenburg in Leipzig. 

(Schluss.) 

Man ersieht aus dem eben Gesagten, wie wenig stichhaltig 
die so oft von Laien geftnsserte Ansicht ist, dass derartige Kranke 
nnr partiell geisteskrank wären. Man sieht daraus, dass nicht nur 
einzelne Theile des Denkinhalts krankhaft verändert sind, sondern 
dass die Wahnvorstellungen gelegentlich auch in immer weitere 
Kreise übergreifen können. Desshalb müssen wir uns auch dem 
in Laienkreisen so oft geäusserten Wunsche gegenüber, derartige 
Kranke nur partiell zu entmündigen, durchaus ablehnend verhalten, 
denn man weiss ja nie, wann der Wahn der Kranken die Tendenz 
zeigen wird, sein — wie es wenigstens auf den ersten Anblick 
scheinen will — beschränktes Gebiet zu verlassen und den gestimmten 
Vorstellungeinhalt zu verändern. Das geistige Centralorgan des 
Menschen ist eben als ein einheitliches Ganzes aufzufassen, dessen 
einzelne Theile in ständiger Wechselwirkung zu einander stehen, 
so dass nicht ein einzelnes Gebiet krankhaft verändert sein kann, 
ohne nicht auch eine veränderte Function der übrigen Theile und 
des Gesammtorgans zu veranlassen. 

Ich wende mich nun dem Nachweise des zweiten der in 
meinem früheren Gutachten hervorgehobenen Symptome in dem 
Krankheitsbilde des H. zu, dem Nachweise der geistigen 
Schwäche, des Intelligenzdefectes. Gerade bei diesem 
Punkte werden von Laien die Hauptein wände gegen das Vor¬ 
handensein einer geistigen Erkrankung gemacht. Es wird dann 
immer behauptet, der Kranke spricht doch ganz klar und correct, 
er kann seine Gedanken ganz geordnet und fliessend Vorbringen, 
sein Gedäclitniss ist doch gut, man lese nur seine formgewandten, 
überall mit Stellen aus dem Gesetze belegten Eingaben. Im 
Publicum herrschen eben vielfach noch ganz falsche Anschau¬ 
ungen über Wesen und Form der geistigen Erkrankungen. Habe 
ich doch vielfach und zwar auch bei den Angehörigen der sogen, 
gebildeten Classen die Erfahrung gemacht, dass sie keine Ahnung 
davon hatten, dass es verschiedene Formen der Geisteskrankheiten 
gibt, und ohne Weiteres jeden als geisteskrank Bezeichneten für 
einen verlorenen Menschen hielten. Der Laie denkt vielfach, dass 
der Geisteskranke überhaupt nicht mehr im Stande ist, einen 
richtigen Gedanken zu fassen und denselben in klarer Form zum 
Ausdruck zu bringen, dass alles Denken bei ihm kunterbunt durch¬ 
einander geht. Wie wenig diese Ansicht mit den Thatsachen über- 
einstimmt, lehrt die tägliche Erfahrung. Wenn die Wahnvorstel¬ 
lungen der Kranken nicht mit starker affectiver Betonung einher¬ 
gehen und keinen aggressiven Charakter tragen, dann können sie 
sich jahrelang in der Gesellschaft bewegen, ohne dass sie dem 
grossen Publicum auffallen. Wer sind denn ferner in unsern Heil¬ 
and vor Allem Pflegeanstalten die liebenswürdigen Gesellschafter, 
die geschicktesten Arbeiter, Musiker, Dichter etc.? Gerade jene 
chronisch Kranken, mit der chronischen Paranoia behafteten. 
Kraepelin (Psychiatrie V. 1896) spricht gerade in den Fällen von 
Paranoia «in denen sich von Anfang an klar erkennbar ganz lang¬ 
sam ein dauerndes, unerschütterliches Wahnsystem bei vollkom¬ 
mener Erhaltung der Besonnenheit herausbildet» und Hitzig 
(Quaerulantenwahnsinn 1895) hebt ganz besonders hervor, «dass 
die Kranken keineswegs dauernd unter der Herrschaft abnormer 
Affecte stehen und auch normaler Gefühlsäusserung sehr wohl 
fähig sind » In unserem Falle bedenke man doch auch die Bil¬ 
dung, die H. genossen hat, die Kenntnisse, die er sich während 
seiner Thätigkeit doch zweifellos erworben und dann die Rechts- 
knnde, die er, wie er selbst sagt, während 40 Semestern erlangt 
hat. Spurlos gehen doch solche Eigenschaften nicht zu Grande. 
Warum soll seine Sprechweise also nicht mehr fliessend und ge¬ 
wandt, seine Schreibweise formell correct sein? Wenn wir aber 
anf den Inhalt seiner Aeusserungen eingehen, wie überzeugend 
tritt da der Defect, die geistige Armuth hervor. Wie spärlich ist 
der Inhalt aller seiner Eingaben, wie haltlos, wie geradezu kindisch 
ist oft seine Beweisführung. Oft werden sogar einfach Behaup¬ 
tungen anfgestellt, Forderangen ausgesprochen ohne jede Be¬ 
gründung. 

Sofort fällt auch die Eintönigkeit, das Phrasenhafte in 
aeinen Aeusserungen auf. Es ist immer wieder derselbe Weg, den 
H. einschlägt, begänne jetzt ein neuer Process gegen ihn, man 

Digitized by Google 


könnte genau Voraussagen, wie er verlaufen würde, ja man könnte 
sogar schon die Begründungen angeben, mit denen H. seine Be¬ 
schwerden ansstatten würde. Man sehe nur die vorliegenden Acten 
daraufhin an. Mit einer fast systematischen Regelmässigkeit werden 
Leute beleidigt, Berufungen und Beschwerden eingereicht, Straf¬ 
anträge gestellt, Richter abgelehnt; mit derselben Regelmässigkeit 
kehren dieselben Gründe, dieselben Phrasen wieder. Auch das 
Gericht hat denselben Eindruck, denn das Oberlandesgericht be- 
schliesst Bl. 119: « . . .im Uebrigen wolle die Strafkammer den 
Beschwerdeführer bedeuten, dass etwaige fernere, die nämliche 
Angelegenheit betreffende Eingaben, dafern sie nichts Neues ent¬ 
halten, ohne weitere Bescheidang werden beigelegt werden.» 
Immer wieder ist es der unter den Richtern herrschende Oorps- 
geist, mit dem er die Ablehnung derselben begründet, ebenso 
finden wir die Phrase von dem «wertheerzeugenden Bürger* und 
dem «wertheerzeugenden Volke» an 4 oder 5 Stellen wieder, Bei¬ 
spiele der schwachsinnigen Phrasenmacherei, die sich beliebig ver¬ 
mehren Hessen. 

Einige von den Bekannten derartiger Kranker machen uns 
dann den Einwurf: so sei er immer gewesen; sie kennen ihn 
schon seit vielen Jahren, er war nie anders; das seien eben seine 
Charaktereigenschaften. Es ist ganz richtig, dass er schon so war, 
so lange jene ihn kennen, aber er war ebenso lange auch schon 
krank, das waren Kraukheitssymptome, die schon seit Jahren oder 
Jahrzehnten bestanden, aber keine Charaktereigenschaften oder 
Eigenthümlichkeiten. Ich möchte nur darauf hinweisen, dass es 
auch in unserem Falle schon Leute gegeben 'zu haben scheint, 
die den Fall objectiver beurtheilten und denen schon vor Jahren 
Zweifel an der Zurechnungsfähigkeit des H. aufgestiegen sind. In 
einem Briefe H.s, Bl. 91, heisst es nämlich: «Der Arzt, Dr. W. in 
Karansebes, Ungarn, der mich ebenfalls für verrückt erklären 
sollte . ..». Auch sei hier nochmals auf die unter II angeführten 
Vorstrafen des H. hingewiesen. Wir kennen zwar den speciollen 
Stoff nicht, um den es sich damals handelte, die Kenntniss davon 
gewinnt aber doch — besonders da auch damals Beleidigungen 
und Widerstand gegen die Staatsgewalt Vorlagen, ähnliche Ver¬ 
gehen wie jetzt — für uns erhöhte Bedeutung, wenn wir sie im 
Zusammenhang mit dem schon gewonnenen Material betrachten, 
insofern als daraus hervorzugehen scheint, dass schon vor Jahr¬ 
zehnten sich bei H. die Tendenz zeigt, Beleidigungen auszusprechen 
und sich gegen Maassregeln der Behörden aufzulehnen. 

Charakteristisch für das geschwächte Urtheilsvermögen, zu¬ 
gleich aber für die Unverrückbarkeit des Wahnsystems ist auch 
die Unbelehrbarkeit des Kranken. Obgleich seine Beschwerden 
immer wieder abgelehnt, seino Anklagen und Berufungen als un¬ 
begründet abgewiesen werden, ist er für die Beweisführung von 
anderer 8eite völlig unzugänglich, starr hält er an seiner Auffassung 
der Verhältnisse fest, unverrückbar richtig ist ihm seine Inter¬ 
pretation des Gesetzes, wenn auch Amtsgericht, Landgericht, Ober¬ 
landesgericht und Ministerium anderer Meinung sind. Wenn auch 
seine Ansicht zum so und so vielten Male widerlegt ist, er ignorirt 
die Gegengründe einfach und appellirt weiter. Dafür brauche ich 
nicht einzelne Stellen anzuführen, der ganze Gang der Processe 
zeigt es zur Genüge. 

Im Gegensatz za der, man möchte sagen Naivetät, mit der H. 
Andere beleidigt-, steht sein eigenes hochgespanntes Ehrgefühl, das 
noch durch ein krankhaft gesteigertes Selbstgefühl ver¬ 
stärkt wird. Jede mit der seinigen nicht übereinstimmende Meinungs¬ 
äusserung, der geringste Mangel an Hochachtung ihm gegenüber, 
jedes nicht sorgfältigst abgewogene Wort wird von ihm als per¬ 
sönliche Beleidigung gedeutet. Die Verletzung des Selbstgefühls 
and die damit verbundene affective Erregung, die auch beim geistig 
Gesunden eintritt, wenn seine Meinung für falsch erklärt wird, 
wird in mehr oder weniger kurzer Zeit durch die kritische Thätig¬ 
keit des Verstandes zurückgedrängt, welche das für und wider 
jeder der beiden Meinungen objectiv abzuwägen beginnt und dar¬ 
nach zn einem mehr oder weniger sachlichen Schlüsse kommt. Bei 
unserem Kranken aber sind ausser der Schwächung des Intellectes, 
Selbstgefühl und affective Erregbarkeit krankhaft gesteigert. Ein 
Wort, das seiner noch dazu mit krankhafter Hartnäckigkeit vor¬ 
gefassten Meinung nicht entspricht, ruft eine starke Laesion seines 
über die Norm gesteigerten Selbstgefühls und damit eine heftige 
Affectstöruug hervor. Das Eingreifen des kritischen Verstandes, 
das gerade hier recht nothwendig wäre, lässt gerade hier im Stich, 
die Gegenvorstellungen fehlen oder können nicht in genügender 
Zahl und mit genügender Stärke zur Einwirkung gelangen, be¬ 
sonders da noch dazu Defecte, z. B. der Mangel der Vorstellung 
von der sittlichen Gleichberechtigung der Interessen Anderer u. A., 
ihr Auftreten verhindern, jede Objectivität in der Beurtheilung der 
Meinungen wird fehlen. Dies tritt um so eher ein, als bei ihm 
doch auch noch sein Wahn unterstützend mit hinzutritt und da9 
Zustandekommen einer sachlichen affectlosen Denkweise unmögHch 
macht. Aus diesem Ueberwiegen der Affecte bei einem Mangel 
der Urtheilskraft ist es zu erklären, dass der Kranke Alles persön¬ 
lich nimmt und sich so häufig beleidigt fühlt. Der ganze seelische 
Vorgang wird nun eine Steigerung, besonders nach der affectiven 
Seite hin erfahren, wenn die von Anderen geänsserte Meinung für 
H. Folgen anangenehmer Art hat; am so leichter wird er dann 
darin die feindliche Absicht, die Beleidigung zu finden glauben, jj 

8 * 
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Die jj*tOrliebe Kmciitm auf ein&n 8t.oss i$t eiii Cfe^ensiOBfr, 
auf »‘in** Reieuligmig die Beleidigung H, kommt mth auch' *?m 
Kind nur bi« *ü diet^rn emfecbe» : .Mefrb*rii«xiiu« utni auf jede Be¬ 
leidigung:— dass diese hier mir eiae dicgebOdete i«t. Rudert »dchta •- 
reugirt er Blind durch. ohne fedc , weUefi?d&eflesif>n 1 

welche die starke aiteetive hffegvmg, in der nt *ieii hefiivdet, gar 
nicht ziiJässt BegüaKtigt wird die»«» Affectbaridebv noch durch 
«Jen Mangel an etliiechen ^ömWliungerit; das Uu^^eidürig*' 
V^rmbgeu jrwifechen Krebt und 'Carecht' rar ihm gUnzlkRi verloren 
gegangen.: k-h kann diese' Ivrankheitaersnhemuciji-' .nicht -b«Gyi.-r 
Wiedersehen als mit, den Worten K.ra e p-e l i n-'e- (PfcytdimGte iV>. 

.Die sittliche Idee der fremden Gleichhcr^fhtjgung, das lla- 
fühl für die Unverletzlichkeit »lieh der Ktnrhi^in^res^n de« GV.g- 
nelß ist hier gänzlich unentwickelt geblieben oder wieder verloren 
gegangen Der Kranke, hält die atisHfliehelen Mittel für erlaubt, 
nd ha)»l eie ihm zur Schädigung seines Feindes dienen, w&krcnd 
seihet die mildeste» formen rechtlichen Zwange«* in ihrer An¬ 
wendung auf ihn selbst als brutale Angriffe und Vergewaltigungen 
irulgefaest werden * 

Daher strotzen auch fi.’s Briefe etc. von llftleidigungeQ und 
ungerecht!e.r Ugfen Angriffen au! uudere Peraousm Hierauf heilig- 
liebe ^'tollen, aiml bereits genügend aufgefübH, fo .dass ich hier 
nur auf das herhltg Oesagle verwebe; 

l.hth. iwifi ihm diese Bdeidigu.ogen vor. 90 kt* s traUet er. das* 
seine Aca 9 s*ru»ge n ffherbaöpt eine Beleidigung; enthalten, oder 
aber er ^ibl liasi Baleid*g^rle, öeuoiißr Aewiwtifnoö tu, dann ist er 
aber seiner Meinung nach damit au entBciiuIdigca, da*». er nur in ■ 
herechtigter isothwebr Und aut* Wttblttjö^ Interessen 

iieböndvH hat; pderabHry er habe mit »€&R«f B^föhbguiig j& pah die 
Wahrheit gOHtigt- Jener hat es verdienb ehr Litmp genannt •*«■ 
Werden, denn er ist wirklich einer, wafntfl. fyjftth *?r' es also nicht; 
Kitgen Seine Erwiderung, wenn ihm dla fefcdigüng mfueß Anderen 
vorgehalten wird, ist immer eine jdtüH.cluV* wie eie auf iii&tt 4 
wirdorgehen ist: *. . ich beantrage Znmekwei-sn-s der Klage, weil 
mein Bmd an ScK Bcleiiligubgen gar utaM enthalt, würd« er b'w 
über enthalten, waren die Äeus-üermigen in Wahrnehroung be¬ 
rechtigter tuuree^n gr.rxiOcbt .. .* oder Ml. 40; »Der Inhalt «ich 
incrimirtvn Briefes eat-häU gar keine Beleidigung. well er 'tedi^fich 
das Empim-tan, die Meinung »ins KilagetObrcndcn atiasprichk die 
zur tnJorm»tren der An WaUakÄmmor auKgeBproChiin werden musste, 
sowie in Wahfuog berechtiger Interessen ♦ 

Aus- der ganzen PfocesafOhrarig des Kranken ersieht man» 
wie sehr nt «ein H»«deln durch Anectc beemtju«seir lässt, wuv 
vtmaig sein Denken den Inhalt der Bache Ad erfasBen vermag Iföfc 
stellt nicht auf das Kode, siebt nicht, dass er sei mv Lage gar 
ment verbessert, i.m -Gegentheü seinen Fall »nr complicArt., es 
fehlt Uim felmn der wirkllrh weifschancndb Blick Er l»Ält sich- 
hp. Aeusserliobkeitf?«, sein Denken bleibt, auf der LO.cf'K.jctiv- ,*<••- 
Dinge- Die AchulithkeU oder OkdcbtiVdt der K»iueu dfbr, IbciiUo- 
vcnngt. ihm, um ?,u • hebanjiten,' i.lass. «'.lie Jvicbt^? utcD j .iviiriandef 
verwandt svßdl und sich dah^r gegenseitig nicht ntcokm? 
we^ien. Der rein auseßrlicbo; Orttwl, dass, 'd«r SacbvHaretÄbdlg^ 
sieh gegen ihn aasgesproeheo hot, genügt ihm, uir» bed 3entun Mo« 
wiliigkeit und fJnwissonbelt firtzunehtnßn. Auch wu&n uiAn esioe 
anscheincrid &?Ofc«e Kechtskimde nÄher helracijlet, entd<r«rUt m*.« 
ilie'ae OberflächHchkeit, Form und Wort laut de« (ieseUes sind ihm 
geläuög* da» Wesen und den <i«iat «leMclhön bät er eelu-n «rfaafit, 
I)an gebt schon au», der einfachen That«achn;'h»?rvor^' ä-*«s. .alle 
seine Mr^ebwcrdeTi und Anschnbhgu&g‘Oi i on den Genchttm ab- 
gewiesou werden müwtv obv»bdch «W. zahlreichen öc- 

setzeöpnragrapbcn ötisg««tüitet sind; also können sie doch mimög¬ 
lich aachhoh begründet sein, Sagt döfeh seihst sein eigener Bsjdv^' 
anwfl.lt, von ihm und setcet ^^c-htAkkdntnt^e BI < . . wenn der 

Angeklagte unbegründeter urtä. ganz rhonchter Welse Kichter in 
Seiner Sache abgelehut hAt, so ist das lediglich auf seine Beschäl- 
tvgübg mit der’. Strafproc«^^«,‘iirdaWp^' zurQclutdfbhieri, deren Bestim¬ 
mungen er «war läuten^aberw«%t suäarumenHchlageiv gehört bin * 

Ef. kennt nur sein peminitehgjff KecM« tn gS-tr/dich euhjectiv- 
egoisljecher AVeise wird; dasselbe vou Ihm gehandbalu ohne; ßo- 
itieksichtigung' irgend weither ethischer Gcdchtspunkt^. Seine 
schwaebsinuige, gauz verbohrte Deditetionsweiae wird besonders 
deutlich illusLnrt durch f»4g ? eode -Stelle . einer Eingabe an das 
Amtsgericht W, BL Ub--ll 1 ^nachdem die Sdaatsunwaitsehhft die 
Instanz ist, an welche dec BOrger fiich zu wenden hat, wenn as 
an seinem Kigentham geschädigt wird, so ist »iie. Postkarte an 
RA. S. mit. dem Hinweis auf das An rufen wölben der Stattle- 
anwaltÄchaft durchaus nichts andcröÄ aD ein« Mahnung, eine 
Warnung. ln der Anrelgc ati die Anw&llskanuficr und; wn dii^ kgl 
Staatsauc'Äh^chiiR: ist keine Belumptung aufgesiclH, ss -sei emo 
strafbare Hkiidlung verübt, es ist viehuehr nur dem suhjectlveti 
Erxiplintten .Auft'.irnck g*‘gehen, dass Kläg'erfH:hfeirseitÄ «nie Ver 
Ujtzung. des StrafgUHeucB vermut bet 'wird, Wenn ich x B. der 
StaatrJsnwMltvchaft zu? Kenntniiss bringe, dass ^ K, eine Fenster- 
ychöihu lü meiner Wohimüg zergeh läget) hat mal liitbfci die aulr 
jective Meinung ausspreebe, es liege Brandstiftung vor, so kann 
doch gegen röigh det* Vortvuif nicht, gemacht werdeu, ich hgl^ 

■ U v N. w ider besseres Wwseix de» Verbrechens der ßrandstiftujig 
beschuldigt.» 1 /« . - 

Weaa wir die achriftlichen Erzeuguisee 1}.> dtiichlöseo,, fldh ( 

Co gle 


an» dem oWn l'ic-sagten hoch die stets ?f!ederkc-bir^udc 

AeWefUhg des schon ^fwühnten k ran khaft .g.e ste.i gert^p, 
Selbstgefühl 9 , des Orhssgnw ah hu» auf An zahlreiüheu 
8tuUr,u hebt H dtic gründlichen FreuutnUse hdtv<»r, di^ er sich 
durch jfthrfdaages Studium dor Rechte erworben hat uirui aleljc. in 
eineu Gegcns&Lc m sich die .heutige«: leichter, die. vom -GeseUe 
v;.-vr üicbiA Acrgtänden, deren Meschjüsuc ihn mit OVehmuth er¬ 
füllen^ und sein *mitleh]iges tehelu» wa«!hrufeu In vielen Em.' 
gaben- tiMU der viUerlirh beleb re u-de Ton aut, den er dein Gerich: 
gegGhdW.f: Äößchtägt. Auch die Mtferefc Ihstaa^eß fflhU er sich 
gcruthlefgt, auT ihre 1'diclxteD hiftz-iweiscii. ßicfiter, Aoritä, ’ Be- 

bordeu tmisscu es sich gefiilien lassen* ihren Yerstaod; ihr« fCmn<: 
;iis9f* t ihren Charakter von ihn.) beiriAngelf zu ‘jehen. ^ab.it-p.it’he 
.Stellen geben davon Zeugt-Gw Bl. i l L S-lc'fbt ferner' 

«ich eracht*- o.Ach ncr Gott yf?tA»d wrt.ih*V t : A'ch . beugo .mtgliVciur 
der geistigen Ceberlcgeuhvht und dnm ^esetz als der *mti Aua- 
drück gebrachten Willensn^iauhg dey Vrdksui.ajoifitad f i*h erb'.ouc 
keinerlei -AntnrUAt an nml bfij det >f?u?mng»' dasä die' Beamten als 
nolbwendlge»UebeB<?-l.igl.«cJi'dvji» wu^rtheraebgen-ien Volkes wegen, ver¬ 
handln sind n«d -nirbi da« Vmp'knhn* eUflftndet, Weil es viel 
leichter ist,' eich an der Slahls- 4>der ;Gemeiudekrtp'pu. nährend, 
rnii suotpbmethief ';vuf dwr bis zum 

Wtrkljxthen liehe- --/c icc.-t %M gelangen, als tu 

freier C-nncufreon «ör*#rj f,u t^creilfen,> An anderer 

Melle spricht &t ii#i 1 . •yferjade.tort Bich 

terüiaud, 4«r * U^<> f *’nLrlLigk»?tb »imi. UnkenntrdftS d^ 5 « 

Bevhtea Idn^r ‘.IrAkotuKChfio Prihvdf» utid durch Schleich wo >k m-x 
; • ? m- ein rat Briole Ah mjclt «meine* Mejnuug 

von -len Kü hlern in L'i-uHch'/and, diä ich t«U Mdh«M»?n DeiiW/fhet! 
theile,-Aet dx6- das 0efühl der ^iäseü»t;haftiicbcn EbaükthglicKkei» 
bedrückt die Richter, eie wullcö iutponixcu Nachdem yyi. durch 
wi*-«cnschafibch bj'vü'm-.lctc Vrthcile und ^nUcbäidungen .'aivbt' 
hnpnmrert wollen sie durch ^fat'b'UbUtPl: einaclHic^l^rn, 

•]\e ihueo Io den .luefizgr^efzen m w.nvx6jHit3E^>jftiiicb^r;. W^tÄfc ö«u- 
geräumt Hirni » Oft gefHllf eich -sein ^cü«stg^bifd auch sitir in dem 
holdsten XTirnirenkringid Uöd plixtUitUecir lieTiotundreit Bl 91: 4kh 
entstamm« einem *x?ii dahrhunilertpD in der lAnpxtigfer Ebene ap 
Säussigfen, •fr<d»'b ; 'welches weder durch Slavtmhlnt nt»ch 
durch J ivdeol.diil vef^chaadelt if?t. Ich rcpHisentire den k&orrigeB 
Schlag der T^üWhcb, hhbe mir in Europa und Asleo deu Wind 
um di« Nase wehen ei«.-. 

licrvorgcli'dveu Wür-.U* echön die entschieden kirankhaf*. ge- 
steigerte R eiAh ivr k ä j ( , die weidgcr auffÄllL wenn oian mit -dem 
Kraukeu uhef -ihu» ferner begimde gicichgiitige tdnge sprlehK dte 
aber ä^ttUidi--. gwn’.'y»-jrHcJ-»eiü:'-.;kwmw^^ wvpn die Dinge ; beififeft 
werdet», um >lic -s»uH acin gunI>«okett drebl. r»Am 15ch seiae 
Recht^hUndvl. • Aach worüe oben sotivm Te.rschie»ien.t(I«h .eng*- 
«ieiHCL vvie diese .i*^rhark9Mt auf sein ÜAndelu dnwirki nnd wohl 
«>fr, der tiritrid dafür ihI, diis«, die ruhige- i-eburiegiJn^. hoi Deinen 
Llandlüngcu verduukeif wird. 

Sehr Dcbtig t*eztdch'n.*fL U, sbipert Standpunkt selbst iw 
einem Brief vom 4. ii r;H*. • .vlc.h >tediü vollständig Auf dom Buuui- 
punkte der deruckrAttecrien. It'oaie.L'dierdchl viar wegen der an ge 
ijsistaten SubstanZj sonderu auch Wegen' de» vecrleeiteo Rechte» 
kk^pFti-n.» Der Eätursehied kt'nur der, da^ '.?«-seinefö Falt rke 
Hecht eben nur nach seiner wabuh*ft*rt Meinung verletzt kt. Au» 
dem. ganzeo Verfahren des iE .gejVJtjoT man deu Eindruck, dass 
es ihm weniger um oioen eivdfiChiMj Bl'ieg , nk Adehnehr ufi» M 
Kampf, um das Proc»>saircn selbst .711 thun ist In diesem Ginun 
i«t es auch sehr ebarakterialkdli - für .de«’ vorliegenden Kmnkhcitö« 
tali, da sb H. ndf s*?Wefi eigenen Prixceftaeir nicht einmal genug 
hat, sondern Hiich noch andere, ?.. © Pr&u Er «um Pmcessirea 
anstiftet und ihr mit Hath und TTha«. beisteht. 

Bezeichnend ist auch sei«^ VeDxaitatt den Aentten upi deren 
Gatactifcn gegenritv.r Er lilült von einem Atrln r.mu andern^ 
spielt einen gegen den 'Andern aus, f)io Gründe und EmWendun¬ 
gen der g*-geu ihn er»ls« , j>fu<h.*«der.- EiHUClden Werden ignürin \ es 
werden so [«bge van ihm tJntaxdHcn gefordert nnd selbst eing^ 
holb bis eines e*där‘ du# ahderv? nach neineta Wan,sche ausfäilt. 
I«f das Gutachb'Q für -Ihn ungünstig, «o ist sei n Ver!us»*r 'eat-. 
wctlör-ein Ttigöorcnt ivder eia Echurk«. 

Zürn. iScfdna^e fodchii* ;U'h ftbc-ii aintöäl auf den tmter il 
scbiMe;rteo Le.b>cn»tauf des H. hta>vekeh ^ch«u fein äusserUch 
betrachtet, erweckt er den Emdmvk, da^a man hier eine «DgeWöbö- 
• hebe Kot wirk taug der >*csvtbcke einen Atar»>»cben vor akb hat. 
AiitlubemJ i«r, ycUm* «i.n Vti-:»jife seiner LebcfiHtahrong * er ist 
bald hier,, bald ila, uifgenda taant er Füs*» nirgends feummt 

er zu einer geregelten, siclveren ^.häüg'kßiL«T'Oit'g^d^ e,r'. 

tnU fleinor Ümgebuog ausfcükrmimcö, ßherah gibt ea KrakebL 
spinnen »ich 1 Vriwasü gegöli ihn all Betrachtef. man «her den 
specielfcn Inhalt semer DebenÄtYiluüngy. so tritt auch darin wieder 
»JaitBch der iOxrdluss -«oiii** Bezkiirnngs- umi r>ecinlrxivbbgüüg». 
wahne» hervor. Vergleichen wir aua^erdom die in »einer» 
lauf, äogegtfnencri Llaten xnif den am Schl«*» rx.-.u U erwhhfttan 
VorBbafeo, axj tÄucheti ons doch Zweifel beafiglidi 'der- ßepfo-. 
düctiohein-iie des fl auf, -wenigstens ««»weit ei<s die Jahresthiivn 
. hetufft, desm die ton ihm eingeijommenen Stellüngen wbliea sich 
unsetisr Mfc-müng nach »um Th eil doch nicht gut mit den Über Ihn 
iur selben Zeit verhängten Birafera vertragen. 
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<t**t*n wif »Hu .Etg&tyuisg VöratefeötuJen BewtöfdIBmiug 
a««amrßöii, so glaube leb . deih Nachweis» geführt i\$ bäbeu. dass 
sich im vörJiegöüden 'Falte nm etfl Kranl^eitäbtUT <)oa«eo 

wesentliche Gbarakterzüg* kurz in Eoigoudööi boar*hhQ --'ich 
lH5<iiene midi dabsi wieder der Worte kniep t> 1 1 nV (psreh V ; 
psg 6t2 ff), die dee prägnantes teu u«d treffemhfUm 'Äuäi&uck 
dafür bilden.' *Den Grundzug i?o KrankbeHabüde liefert hier die 
Vorstellung der r « e h t H c h e n Ü e o a c h t h e i ji g u b g und 
der leidenschaftliche» Drang, gegen das vermeintliche -erlitten« lin- 
recht bi& auf das AoosseTst« ämsuktUbpfen.. Wae den Querulanten 
kennzeichnet, Ui der Mängel an Veraländnies für das •wirkliche 
Recht, die einseitige Betonung der persönlichen Interessen gegen 
über dem höh eten Gesi chtspu hkte des aUgeineiGen RephUschuUea. 
«r Ihre tiefere Grundlage hat die Entwicklung einer derartigen 
.schiefen Aaffassoög immer in einer ÜDzidflhghchkeit des Unheils.-- 
hie zeigt sich namentlich in der voUkhmmeruin Dhbeiehrbar- j 
keU dieser Kraoken, selbst die bandgtetftlchßtett Beweisstücke 
machen nicht den |»«Hingai<f* Eindruck auf »i«> ja Hie werden gar 
keiner eigentlicher rr-r^:; • '.würdigt. -- Din ..Itjftfassttng und das 
' Gedftchtniaa erscheint . ■' v.u--r' r - f . . bei eingehender Prü¬ 

fung findet man jedoch' «Vfir IvÄuIxä ,dr»,*a^ dj«r ftraukfe den $tnn 
seiner .Aüaftthrqagea.: -dmeh*-mj «jebt • verstanden bat und die 
klarsten Sätze in ganz -•■-■■• brol c eer '\Wwfc ausdeutet» sogar in ihr 
GegentheU verkehrt, — D[£ Reeburtonhö^ des Kranke«' ist dauernd 
ungetrübt, die Ordnung äftiner Gedanken erbaltem Niemuls aber 
wird maß eine sehr gioeee E i n tö nvg k e i i seines Vorstellungs- 
Inhaltes vermiesen. ~~ Eine regelmässige Begleiteräo'heinimg; des 
Qnervdaoteawahnes ist das stark gehobene S e i b.et g e f ü b i. Die 
Kmnken halten sich für hervorragend. tüchtig und rechtlich, 
blicken daher unter allen Umständen äul jflfcte Gegner herab, ^-v. 
Ausnahmslos findet! wir ferner eine bedeutende 81 e ig e t a ng 
d «I r g e m ü t h J Pc h eo Errsgbarke i t..—- Diese Leidenschaft' 
üclikeit in Verhind;?^ äfft der ist es auch, welche 

dem Handeln des Itamkim dnn » Stempel aufdrüekt. 

Er ist nlebt im Stod*' Akda nach der gewöhnlichen 

Rechtsmittel bei- »l/.i’*« nnt\;;r»u iirrheü Entscheidung 

xu beruhigen. Ohn« jeni«« Versiunanisö für die völlige Nutzlosig 
die äi-e'hereö schweren FnJgea weiterer Schritte, sucht er 
• um" jeden Frei« und mit allen Mitteln den Sieg im .Kampfe um 
Aern verftiöiiiülchcs Recht erzwingen, — im weiteren Verläufe 
der Krankheit ftielit sich regelmässig eine deutliche Zunahme der 
geistigen Schwache 

Ich behaupt« «*>»* dass sich das vorliegende Krankheitsbild 
ist alten •.Punkten .'mit.dem .-eben geschilderten deckt, das« H; an 
Q ne r u l a n t ö ti w * b n lei de t, einer spectelts» Form der ch*o.*' 
TiigCiiefi PariatbUj wr«< Ich schön in meinem Gutachten vom 
18 Mars. iSd. tej&lgeste-ih. habe. 

: .De? f&te meiß^s damaligen Gutachten*: «The Folg« du von 

wird seia, dass H. sich unausgesetzt m seinen Rechten beein 
trAehtigt fühlen und daher in stete Conflicte mit Behörden und 
Gerichte ger&then wird > haben die seit der Abgabe jenes G ctl- 
uclitens eingetretünen Ereigniase bestätigt 

Der Schlusssatz des Gutachtens: «Der Zustand ist unheilbar 
und lässt vormundliche Fürsorge für H. als geboten erscheinen », 
rechtfertigt eich aus der Diagnose und aus dem vorigen Satze, 
bedarf also keines besonderen Beweises. 


Das Oherlancleägoricht hat dann, indem es hervurhebt, d;^s 
den AbrigeB Ton H~ beigebraebten ür«tlichen Gutachten keinerlei 
Bewciakrafc sei, auf Grund meines Gutachtens die 

Berufung H/n «CfiU^ewicsefi und datnit eemeh Antrag anl Aut- 
hebnng des EntmündigungsbcschlusBeH definitiv nbgelehnt. 

M. El Ich halte es für wescotlieh, den 'Fällen unserer 
Gsgher, in denen aßgeblioh Geistesgesunde whierreehflieh in An* 
«ulten ciogesperrt worden sein sollen — NB. ist in nicht einem 
wntigen Falle die geistige Gesundheit bewiesen wordoh — anlcbe 
Eide gegenüber zn stellen 4 wie den ebembetritchteten Eh ist 
nur einer von den vielen, in denen wie hier ein. thatsSeMfch 
Ocbt^kranker für seine unter dem Einflüsse «einer geistigen 
Biörung begaugooon HandinhgCG veraotwonlieh gemacht wurde 
ttad Monate oder rlahre »cjo^ lichcris in Gehmgnisscc aagebraeiit 
h*i. Nur wenn dem grossen Pablicum auch derartige Fälle za- 
pügb'ch gemacht werden, wird es sich dem Geschrei der Gegner 
Unseres Irren wesen» gegenüber etwa.® kritischer verhalten- 


Ueber Aikohotgenuss in der lugend,*) 

Von Medioinalrath Dr. Stampf JA München 

Wetm I;vh Sie heute bitte, mir eine kurze Zeit Ihre Aufmerk- 
sajnWit- Zit pchohken für die Behandlung der FVtjge, wie der -Ge* 
nuaa «dkohaiischer Getränke im i&gondlicliea Alter zu beurtheiieu 
üi, so hi» ich mir wohl bewusst, da«8 es mir nicht tnöglieh snin 
wird, üiosen Gegenstand heute vollkommen zu erschöpfen^ noch 
Ihnen neue Thalsachen hierüber mitzuthellen. Gleichwohl glaubte 
ich auf di« Anregung einiger freunde hm tnk'h der Aufgabe mcht 
entziehen zu sollen, auch im Aerztlichan Vereine einoiui Vom 
Alkohol zu sprechen. 

Wie jeder Mensch von Zeit zu Zeit eines Aurele,es bedarf* 
nu> seine Theilnahme fege- zu erhalten für irgend «ine gut« Sache, 
in der er werkthäb^ mHarbülten kann uml «oll, «o orsfheint m 

anoh zwockdienlkb und wünscheftswtorth t oiöca gsnzeri-^iäud von 

Zell zu Zeit dar«« zu erinnern, wo mit Auasfel.d aut Evödg aatz- 
brtugende und segensreiche Arbeit geleistet werdöu käßh,. AVojcher 
Stand würo aber wiobr geeignet, auf diesem- Gebiete. Gutes und 
Grosses zu lebten, als der ehpenwerthe Stand der. Adrzte ? >Stebeo 
nicht die Aerzte mitten, ith ? Kennen iükÖt'-,jg«. ; FÄdiä-,fi« ; dtseeeo 
NoUi und Elend und Gebro.chen aus eigener tägSicher. di/eeterAn- 
Achmnirig am bostonV Sehen •nicht gerade sie am klarsten, was dem 
Volke fehlt und frommt? 

Z>ei EiQwänden aus Ihrer Mitte könnt« ich nelleicht zu be- 
g^gficü hüben. Der Eiße oder Andere von Ihnen wird versucht 
)?ein, mir entgegen,' zu halten, dass es Oine nndankbare Aufgabe 
«ein dürfte, kl^r von Mäwdgkeit m »prflidiCßi weil 

gOfitde Mflrjeben für Mässigkoitsbestrebungen Aller Art. als oia 
schhmmo«, kaum anbauwürdige« Land gelten rnuse. Andere können 
mir die Behauptung entgegenstellen, dass heute iö München auch 
nicht mehr getrunken wird als in früheren Jahren, Ich möchte 
Ihnen darauf erwidern: 

Es ist ja oiizweiielhÄft richtig, dflkd di© Stadt TitOtkeheiij welche 
mit ihrem ungeheuren Üierconsum einen ich darf wohl sagen — 
traurigen Weltruf erlangt -hat, allen Bc^trebayigcn, welche ant die 
Besserung der hier herrschenden Zustände sthsdeie«, vielleicht einen 
grösseren Widerstand eotgegenaetzt äl« viele andere Orte: denn 
die Macht de* Bierindnstrie tmd ihrer Wirthschaffeo ist hier 
gross; aber soll man einen IfadÄh dÖBsbailb* weil nmi ihn nicht 
ghsiolv beim ersten Pftögcn in ein fiefgründigöe Ackerland vor- 
wandü*)« kann, als Brache liegen oder als Haide verkommen lassen? 
Dem zweiten F.i nwan.de gegenüber will ich auch gerne zugebea, 
dass *ine acute Wendung tum Schlimmeren, eine Aeudervmg der 
YoJkämainaug naß. Volkshsltung in Bezog auf dßn Alkbbolconsum 
von gestern uvjf heule zwat nicht mtigetreten- ist t über Sig werden 
bei einker Vertiefung in 'die »Ud.istiheben Daten nicht .in .Abrede 
steli^n könuoft, daas die et«>Uao Ver&chimiinernag deETnökatuatüml© 
in Bayern und ganz besonder* io München langst m j/ioom chro- 

htaRhun -Uisbel.'gewnrdan; ist, und diqse UßbeTÄeiigjniüg liat »bjre qn 
erschUtterHeben Stützen in dem ziffermassigen Nachw&ise, d»ss die 
AVäDatffsclÜÄgbe!nnahmen in viel höherem Maasse ina Steigen be¬ 
griffen sh&d, als man naeh der BovöJjteerungszü «nbmß erwafteo ; 
«rdite^ und dasfe anderftrÄeSita die auf de« Kopf der Bavölkemog 
trefforjiie Meogn von alko.bobseb.en GedrAnkoö .keineswegs im Be- 
bajrtimgbZuatande, Ho.ndern vielmehr in stetiger .AufwiirtäheWegnng- • 
begrtfitfö. tet. F(\t iias aHgorrioinö .VüratcUnngsvermögen wird ja 
viel laicht die jährliche Co tisurasteigeruag von 9 Litern Bier, wie 
s\& dio ischeä, •Erhu'bmsg»*» iusweiseh. mi den Kopf 

der bayerischen Bevölkerung im Jahr« uieht viel bedeutexi, dem 
Statistiker gibt aber diö«e Stelgefwog sehbri zu denken; für den 
Natipnalököriomen bedeutet ßie bereils eiueu AniUoneovorlust ara 
nationalen Wohlstände, für den Eocialpolftlket eine Summe von 
Eiend., Armrith und BrutaUtaisverbrechen and für den Arzt einen Klick 
gang döcr körperlichen und geistigen Leistungsfähigkeit des Volkns. 

$5$ khuneri sieh mit mir gewiss noch einer Zeit erion^rn,. io 
wetcher dtef Alüacbeoer cuit einer gewissen vornehme» Verachtung 
auf jene BevAlkerubgstheiie »in Osten and Norden unseifes 
cfßtiUehß» VaiUtlandes herabzuschen pdegti^, welche sich vornehm- 
hob dem ^chnapsicemiftse hingegeben haben. Im Vergleiche mit 
je»«cd GirrtriniiVfu. so khing das überhebettdü Wort, sind wir mit 
(jpeereu3 Bi^te doch viel bessere Menschen, und v* ist ja wahr* 
dass d^r hc^taiidig und bti UehömiwÄSs genössen© Trinkbrannr. 
wein mir. ft©to<«.ri schffmm^u Amylalkoboten unter sonst gieictie.u 
Verbahnis^en dem ßja^lneu wie einem ganzen Volke schwerere 
Wunden. #chlAtfL unser ßier mit seinein reinen vctfiytalkohol, 
S_fi.it aber Boili n g er jrtizejgt hat . das« der vorzeitig^ Tod so . 
vieler Bmnrinker m ..chronischer • Herz- und Xiereükiartkheit auf 
•die Wirkung de« fortgosc t vte»K liböf-mäsftigeh Uiorj-p /\«hscs . zurdok- 
zilführen Ot, hat tni^re tVyöjkeran« kiobib.u' Grüüd mehr, sich -fnit 
ihrem herühfutö« Nmio.iialgotrtmko ^lDu^chr m- Der Um- 

'stand,, dam die von Böi U«.ger mu. ööctumetische incctceö Er¬ 
fahrungen ilmi in .einem -fachwissen««I.»uh.ikh»rr;. Werke vsridFßnt,- 
liehtew Efgebftiase Aci«etrjßfeoböiditöngöß den Wdg hy vveltö, Lai : &h 
kreis« gefbödo«. hisst uuu hoffen;-d,^ sich ^HmühMcb duch 

üöcb die wrrd dnreliripgea kiihuunt da.s« d/e sog-e- 

*') Vortrag, gehaltea uu AefZUichen Vwrtdh AlTUicXspn 
II. Januar 


Go gle 





STÜNOHÜNER MTOWimBCHE WOCHENSCHRIFT. 


ib#:Xk 


naimlo iMifQcb*?n**T Krankheit?, «reiche Körper wn der besteh 
Auings» da'der BTütü£ oter Xä tarn Murvegzuraffeo Vermag, kein ge- 
fcüÄjjbrei* Uehei is'fi als die Leherech ru ca pf u ng and hü S&nter- 
dfclirium der Bchuspsirtuivir 

: l>£n. Genuss. : woIcIhhj -JfgK -«in' grosser Tbeil uneerar erwach- 
«od*u Devölkening tviU pmem UobarroeaRS van Biei* '^ewohnbeite- 

&sUi&>* rfrtiGhQfteiß- &P sotten glaubt.. wfÜ ej& in. der Kegel auch 

der Jugööd rlichp vfc>r©nthalten* Ana detu vollen Bieflrrügr. mir 
ererbter oder ß Herzoge iier Gier truHende- KltnJ«r vt»« ‘i 
)a &*Äpsi von 1 Jahre* alao Geschöpf«, die fK>!h *4 daü Jvnis; mH 
ihren Göfeiicben noch nicht an den Mond rtx halten wrmögeih, 
«4»d Jede.cn ?on ane ein längst bekannte* (>Hd einer tö\ 4 ü 6 «^rt:t.L 
tichvio Wöhlgrdallon glücklichen MdhöhdAi¥ 

JifeT Alkohol «traft aber aus«rs jtüige vGd»»er»tb^ ; :^e}ß--'- , ei-64'". 
frttbei aie iro ä. LeWüslahrt*. Hie ^atac : j*trDfc?i; 
i i* v r HitbÄyerie'chen M lUter SHitf nir;l\l hitttZ» der all 

inÄ-hitg durch VVr'erbütig fortscitrßitende« Etetarteng der Artist-. 
dfVteeö. ln von Füllen i$l_es rt 34 tbbvrmwasa von Bier,, 

w^lolieii diß' Sröstdriäse ia 'Folg* vun mehr oder weniger bedeuten 
der lüfc^iöo.&uÄföbjg macht Dsm* i&gsjii zot 

könstbch^o fvr&kuMiig dös tieugebortnoß Kindes mit alten thron 
Äöhw^tfgköH*« gegrit?en werden, 

tinier ite« Ndotefte^irohhiiilffer^ nach denen utt*.e?e b*yeri*eJbfirn- 
Motte? Hf jeher ^öhwere'h der khUetteibeß Ftfn.fi briixig ihrer 
Kinder greifen, sydelt uatiiHieh auch der Wein keine uobedentt^ade 
RalJe. Jedoy Von tbiten weis?' devoA Yd iterieilten, wie öjft ?Hi 
«figehannter Tokayer — manchmal oioe h 3Ico b o f a» bte Luq g- der 
üweifhjhafteelön Art -.-sr. vo.te. .dei.'^in‘Ä?eMah»aen 3»Otter in euortfnte 

P.ortlDß«« de«® ahcw*t+bftAn Kirnte verabreicht wird. \n den erraten 
lxi«»ban>otiaten also beginnt. so b&hfig bei tte« «cJhoo der über- 
mitesißn, durch fc^fetm BüoiiV^rat^tjdigeai Katlv geregelte Alkohol- 
jgettUs* 

In .detaj^rtigfji- .Iteniflten aber, weiche in der Lage sind, da« 
uöugelwrene Kind antUöAmm^^ tu tegen> trinkt der &ftng 

liÄg * 0 - wßti der ntr^eiige Glaube 

uriauät tmhb niehi »«sefl/nMon ■■)*% daw bei weniger als i Litern 
Bier- £fO rü'hUgeis fhlßtbi nVtil denkbar tet 

Indem das Kind dem «^itulpftiobtigen AUor enige'eoüreifi., 
pttegi es bei ujqa mehr ut*4 theit »JeA .gew-4inb«|fÄuifi<>«i«nti 
iStergenuaa hiaeihzuwacbken^ *M es, da^ ea allJ^gtich «olu ho- 
ird«' dem Alt»F iratftjfh^ irgehlen»tee Maena ?.ttgetb.v?i^ 
echfiH. sei esj> dtwa aef <im\ IMsche äü A%einsi«re«i GcHrHuv-lje 
d&r Krug kTreteb, Ävitf wfitehnha tfhen^irolirt • nja.d 6mv>n<rnlitbÄr von 
iedgin Kinde en>- bder weniger jrrossei Seliluok gutrouken 

wird leb bat/*. 4 jo be«ihamte Kniptlndung, dav.i von nnt) Aerztem 
in dteaer dhV omten k^rporlifihen and Kntwicklnrjg 

aivkemt* jnngvß Gepeiutino mehr und nAchdrö^ktfcher, als es bi*, 
heo geeebet^o tet., cingcgriJteo werden konnte, hier rutbend, 
dort hiit-Krait verbieumd, was »ach iiDsefei allgeitiemen utld 
hhüi^mwfimteenden (tehwÄe«/Aon$ ntetd allete höchst unnOthlp 
nad ilhv.rjh-iamg. .*.ondwim »\w . -. . >-llioh i«4 .Sollten djftn.lt die 

unwndöyiegfiehejQ Iteweiae XGrthth « fftr-die aftgeDlftilige Hemofiung 
der kerpefitelmri fctetwteklung nntev dem Ktnites#« des Alkohoh 
getitto^efe' dein ÖedMht^X^s^ diw' '&&»*$ bereite entgeh wüüdon sein f t 
Wer 'Jtetvai' vr^Uerldn nicht dl« Cranogea Krgohniaan der Unter' 
auctmng&e, belebe derselbe Prdteöeer 1) e rfi m « in neijicr Fiteea- 
euhaft iite Iveiter de«» Jvnn ei >^hen Kinder»ipitels in Bern »vq 
einer AnÄfthJ vath tonüten m gestellt hnt. indem & der Achter 
rnung «ehter krahk.oo Kindev tn?.thidng ? Du« waren nicht hlona die 
Kinder fahrendar watcha «Hch eeiner Bebhachtbög an 

*>chwö/eh kauten NerrtHikrOnkhÄheo. an SfinfOfdeliriuoD, an eißer 
pldtziißb cnteico.teilen Kpltet^io, an YeiteUnz üüd schweten ffini- 
hauteoJM'Ddangen. ^r.kj-ahkto>i, oh titSfaV guhh aii im Caaton Jtern 
and ih einigen .Naetrtunx*.*mtoiie.n geborenen, dort aiifgewachaenen 
aitd eingMeW'enet* rklmteTn wiirdcn in den» kur7.en Zeitramne von 
6 Jiihrea Öl ge«Ählt* welche wvigeo «urückbiöihertder geistiger ßub 
vitekdooc, unvoltetandiger Aasbiteang A$N? JiprÄcb^efru'%gene, wegen 
ÄÄgwhoirener Tattbehiramhert, wegen geistiger Schwäche bis /uro 
öü«geeprochem?!ti Idiotismas dem Kind er« \* täte, in ßern >tewie der 
dortigen Kiiiderpoliklinik za geführt, worden Äind 

Der Alkohol straft aber mit e«ioor v er der)>{ ich An Wirkling 
dio A'ivclikommcnseiiaft noch auf eine amieie» Whiab. Tr«mfc«ücb- 
üge- Litern scheinen, wie eine grosse Monge von Beobachtuüiar^ö 
h'ötiitisun, ihren Kindern kein besseree Erbe auf ihran Lebensweg 
miixagehen als geisteskranke and schwia.! j 

Sdhon JPlutaroh und Aristoteles Hpraebeu die Meinung 
tme, daes Trunkenbolde wieder Trunkenbolde asraougreo. Die Be- 
obai'bttmgen von I/ucas, Gail, Girou dp .ßuzareVajrcr* 
Dudgo, D&y und vieler anderer englischen und amerikanischea 
■Stfritv echeinen mit unwidorieglicher Itedüickkolf darauf blasu- 
wevaen, dass die IVunkeitebt der EUern sich auf die Kinder lort- 
otben kann Der Arneiifeftöfer Pa Ff ? 6 h oridfirte diese nicht be- 
et.T«ithRfe Thatsache doinit, dass sich «war der Oe sch mack, die 
Messing 'nach alkaholtecbe^ <^etf*tnken aller Art, nioht direct 
von Geschlecht zu Geschtecbt fortefbt. VYohl aber wird nach Heiner 
tteberfceogung mancher Mei’fech tiirt einem Ternperameot und einer 
>Y«gung geborenj die ihn hervorragend beaulagen, <iine Kei/.üng 
«n eueben, wie «te der Alkohol in irgend einer Form gewährt 
Diese Individuen sind nervös, reizbar, verstimmt, misstouthig, 
sprunghaft und suchen in dieser Unruhe nach einer Erleichterung 


und Erheiterung. Sie leiden 18 Falge Ihret . Ahlsilaib'ftJLUng 
trunksdehtigen Eltern aa dem Felder ihrer Ot^ßjv»•:»?;«» :.»»«'» .--k 
hören zu Denen, welche mit f\r• belastet .te Alp ;.': 

kommen, gegen das anzhk.ithpten öid wedet duh • >!$* ; 

Macht haben. 0 ; '* • ;- r j' 

Ich würde es als eine tevehvt « rth ty 

unsere Kinderspitaler und fCiaderpohicünffcen betriiChlceYf>; ,m>pp, :.e>>.' 
sitüx der Müho uoteizietten wurden, duve 

Beohacbtimgen. auch in unserem e\qatö'«Wri ßlw ?«ru!v Mtf üövs’ H 
UiehUgkcd in prtiteu Der Erforscteiug der Eftg^iienvfoh ; 4>^A»& 
tnögen sich manchmal meid geringe Stshwiete^ed-giit. ii«* -«t-tn. -. 
Weg Hielten, aber ich donkc fair, difö»-.'• eth..',4i\Ut|4PF“'ilAvY’ > 
arbHilstestigen Praktikanten in »ler I,nge wiir«-r> U\r ■ •■•■. :-;i » ' •■ 
stein zij^ te»Mmg der wichtigen Fw^e liftrbmejrscuÄifo/\ t wie . 
der ilherinAHsigo fliergonügs so fieln Yfih?’ and Mhttc-r »j, .^i^mr 
VVirk.r»ng <mf \tte- Jungo Goucrsiinc Vor bah. ta öe«s.>cu W>I^ • 
uobiii.en, heftonfUj^ wie mir dunkh f'n »teil ^JiuiönMÖY '• . 

pherie der SU»U, Hiod nicht «venige- gvikteatns.H.Waehv Wt* ‘ 

züdDdeu, welche sich m Ihitetbriniruug m. ^löbt l4t0tebAi?^Kb 
nicht völlig «igß»n ; die Hlrnr d*wh «<> »iiHg<vsj.vu»»'hbn imiteciiT 
dass «te den I^htern ttnd I^hrörirtmm hnhiKi»»^ Auf^.^n 
Es wäre vielleicht nicht ajten^ohwer und eiuc (nt^resiaantv AntvAhe; 
flach^rriorscbeu^ wie es mit den tSltejn dio^r 'teidvtite»0dWt'Hhr;k' 

Wesen bestellt, ist 

Uebcr die gßHtige Regsamkeit, sowte dbor die 
der gdsügeri Leist«ngsfdhigk^lt »ter Ja^öUil liegen Ute ktei?t^n 
Beiapicte vur, welche otiwidgrtegllfch howolssuJa*#® d-?f Älkobtvl 
Aafteuftühg. YoteMiuxjgsvermögen, Oedfichtmar». kirrs. »iW ea<»z« 
FumoYe der gci«».igon ThÄbpkoitcu ttluhii eutera «te >u cmgAw.sil)?«»’ 
Wöisa %\\ buwiiif}pttegl. leb möchte i^ie nur au den Versuch 
eriuDern, v«in wotchoo Prüf. Dem me aitstühvliah ött pete^r tvßcln 
raterede berichtete Zwei tü> mäßigen A'ebigfro am tte Attor ynr 
gerückteror Kinder eingononmnu;« Mknnet w»?U>äu 5ipb te>l ihren 
zwtecheu dem 10. und lö. Vte^undöii^ttli&P 

/.engen, ob ein mfiastger Wöin^anu*« dte Atbi?ite»u>ter Sülm* 
in der Behüte und «u Hauso zli ^<oi^vro •••I*?,- ?.*■. ;.< 

Die G.imnlllUt 4»9 zur Mltiag^r- irnA A^oWüm.hUcO. j-tajvo^cbit'n 
:teich»<te Tiscdiwein* betrug lür die j«tp^bh!te; Kn.?d/öh owii fp,; fe>ir \ 
»He Alteren. HK) ^ p«r W»ei« wuido stet» «dt Wuase-r vnrrtd^L *v’ 
ubd hn VnrlaüJV d^u M4bI4ft.it; gütrupkeo xVC'd€vtih>Vih < 

dulden würden diese Vei^nobe stete in Jur SY«i«o - 

iteM» tett mehieten Monateu deft erwähnten %oVögAftiii v se« 

Äftemte voiJ|b>mm-;R.Ar Ahötloeur. hIiw^iJi selten» Der Erfolg;ithss^ 
Vereuebft war, dass dte Kualmn WAitroml der 

gÄp.OS^d$ I.ltifi ijj „«•» v«CN«w;^ ‘.‘;r ;*v**.i.-.-*‘-': 

Arbeit aufgelöst, tr«obterioQ. uod dass bosojJdorÄ ihJ 
ruhiger, Hjtotigoe' und wattiger erirl&oheövl *&£■ 

ZweVen dieser Ku^f:? wiwi diese Krtu^hmmiftgoH stO/si wo -vi»i 
fällig und lästig, d.üss sie 4 üa freier» StUokAn ibte Eifern baten. 
mH W«in retschoot m wefdeti Ute Ä»»chöO»iug. tee 

Bier die geistige Kogaamk.wit nteht ko verntehri»h v»jv 5 >ite A(vrp^c> 
liehe und goietige ArbHdaonergie nicht m ht»heu ^«uljruet ter, W* 
sogar rcIiou te weiten Schichte« dos Volkes £$&>$ t AuOf* • 

bietet der «trundcliaiAkiet öh*- Monoheoef Ußv0lkßr,«ig hi 
doüülche Bew'idsn. Selbst die eifrigsten Vörtetibtef ftbAiiUitcG 
HheutbehrlMikeU eintH» gowiaaen TftgeauoaHtöcnft wp ßi»r köimva 
eich 'km nberzeugöQiteü Momenten dieser TbütAnClid rflAh >;h‘liiö' 
entztelieti , v 

Durch divHe Iteobaohtunge« «ind ForeI, KrfipeDn r 
Führer und $mjilh t& v^u einander nnabhfintfig eVtAg^inhil^; 
Versuchen darüber gekufnmen, &w» doo W «u Jr'scij. * 
logiAchen Unt^fsadidmjou einen testen MÄöossteb «iAt'Ör 
winnen. wie hoi krankhaften oder veründürten »sychisimmi iUbieF; 
gewichtabodlagiitigAu die AblmrixeUeo der seelischen ErAohe^irüi«^ : ” 
sich verhftUeii wUfden DU Kusulkat# welche ;mtrs dav» .(•>»- 
üusse von Alkoholgenöse bei dor fVijfnnjj i\& 

AuRwendlglenteu ton Zabletueihon and ilnreh AdÄtiou '#*»* 
steUigon Zahlen ^ewnnnkö wonJen fliftd* haben 
Beweis dafür gelietert, §ae& die Ge«ö»nmteu01019 der AfbF'tuicdiiteW 
nAeh dem Genßa^ft von .ilkebol kteiheY als d»o 
ohoe Alkohol bsr Es wturde in weit führen, auf diese bucA 
eüRaüten Me^ttmuuche der psychisehou Tbfttigkülteo uUd ^ 
;xiÖerouhwigeri Dsratellun^ 4 er He«li«öhea Leistungen niibvr 
zinrehen aber teh kontir© röte ahiht versagen, Kle mnt 
bmteti aufmefksAm 211 macteep Ks wäre ein AJi'Wwf'oriteÄHfeb: : 
dankeusirertheft Unterfithtnen, woün dJ.o Leltrer unserer 
und Miuelschulen auf Gruml der iC^unti^Hs dieser ErgobrHe^ dW 
Wahrheit deraelbeu 'an ihreu ' .ptkkUscb' -pr^teu .'uFoSteö/-'•'• 

Die reine Erlahrungs&Äcb^. d**s Kiöder, sei es, da«« dreasit^« . v 
gewobnMtegnjaifisa zur MUtegsmaldrej^ atkohotischs ürttfoikä#i; f : 
sich üehmeii, öder «ei e«, dass sw diftA ao*3nubtoevreise thWV fy-' ; 
ihrer geistigen LeislufjgsfjlhigXßit ojoe oiohr minder jsraWo Ü>te- 
buesu erlitten haben nwi #u»$ diese fierabroiruieiting de.dwdWii ’ 
»m Nachmitta^uwterttehte deutlich tn Tage tritt, »teht &sit - 

Zeit fest. I>ie wetkikiHlgo Mitarbete 'dös - :Lehmit)(iii 42 diäi‘ = 

Lösung dieser Frägo würde dom eheij^ntf^SliSiMtSB uSBUKBa 
viel «cbuellor, mz (hes die Aorste allein ru thnn äv»/iu'ögt ni^ '^Vityr ■ 
breituug und Glauben ln »dien Volksschichten alchorn. ttraMf 
MHbilfe der Lobter»ch.aJt aa unseren öeBtt^buogtcii 'Wl'lrdk, xW. i 
aber auch zu gleicher ZOtl als höchst willkommene Dvi^ahu '^ö* 


Go^ gle 
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anderes öe&c^enk in ö®a Schoog» J®gea jtöanäü. leb meine*, es 
ktot« fciedttreb gar baldaucb VezitfäncUgüeg gefunden werden 
für die Abschaffung: gewisser Gebräuche bei Schitlerfosten hmt 
Ansdflgeu, welche mit jeglicher Art von Feetfeier unlösbar Ver¬ 
bunden m sein pflegen- Der all gemeinen T^tirung der SchviV 
jngend bei diesen festlich©« Hfflegeahei&ä mit <vmnm kleineren 
'/der grüneren Quantum liier bedarf dies© znr Bethätfgang ihrer 
Bewegangslnet nnd FifthUchkeif ganz uad gar ßicht. 

Es gibt in München nicht wenige Schulkinder, denen der ge- 
aohnbeifsmiMiKlge Aikohölgenafta in der Form von Hier bereits 
seinen Stempel adfgedröckt h&t Al a Impfarzt der Stadt habe ich 
alljährlich Gelegenheit, Taugende von Schüler« and Sebhierinn©n 
im ,&H*x von U—12 Jahren durch meine • Hand -geh**« zw «oben. 
Ja selbst unter de« Erstimpfungen befinden «ich alljährlich schon 
einig» Kinder, deren Körper die ö.a verkenn baren Spuren des vor“ 
«eiligen Biergenusses an Aich tragen, ich unteclassn ea in allen 
diesen Fidlen niemals, die Kinder oder deren A«gehörige über den 
BereTatand der Eltern za befragen, und 'Jas Ergebnis» dieser Nach¬ 
frage ist fast «usoahEaslos die Antwort, dass der Vater Gastwirth 
t*l Wen® es nun Ä«Ch vergebliche Mfihe wäre, de« Gnstinftheo- 
und den mM dem Boh&akgewerbß in Verbindung stehenden Per¬ 
sonen dM wenig; be?i*t<ienew«rthe Vorrecht zu bestreiten, ihrer 
Gt*U«dh«tt ftßd fkretfü Leben durch die mit dem ' Gewerbe ««• 
crefinbar «t3^ib;a)i<iiä.b.äbgeiide Schädlichkeit des nbermdssigeu Al- 
kohei?«aösaes ei® vi>rieitigos Ende *n bereiten, so müssen wir es 
doch für abscheulich and unverantwortlich halten, warm diese 
Eltern auch noch ihre Kinder durch allzu frühzeitige Gewöhnung 
an den regelmässigen und Übertnäesigen Alköhülcouauin mit sich 
m’s Verderben ziehen. Von den Angehörigen solcher fettleibiger 
Klfeder pflegen diese »weh noch mit Stolz tund Wohlgefallen als 
S*na besonders »gesund* gezeigt zu werden, 

Wie es mit der Wixlerstandskrafi. solcher Körper in Krank¬ 
heiten bestellt ist, da» wissen wir Aerate seit lange genugsam, und 
ich werde wohl keinem Widerspruch roh Ihrer Seite begegnen, 
wenn ich behaupte, dass solche Kinder in den acuten lofectioos 
kranfeheiteß, sei es durch die Inngen&atzÜndang der Masern, sei 
es. durch den Keuchbnstea oder aueli durch die im. GefoTge von 
Diphtherie und Scharlach Auftreteoden Herz und Nieren efitTÄBk- 
iiDgen, ganz besonders «öd in viel höherem Grade als jene Kinder 
reföbrdvt •»*;«<!,. welche. mit Intacten Organe« von diesen Krank- 
keilen hefai|ie& werdöD. . 

Die SurhckhaHürtg der Jagend vom Alkohol in jeglicher Form 
har aber., auch noch einen anderen nicht xu unterschätzend*# Vor 
ibeil. Wenn es wirklich einmal gilt, in langdauornde®, dm Kräfte 
aufcebr&öd&h Krankheiten das sinkende i^eben m lange übe/ 
Wasser zu halte«, bis z. R ein typhöser Procesa abgelmijfuu ist, 
dann, kann der Alkohol, von einem tüchtigen und Vumehtigeu 
Arzte in geeigneter ? Fönn als Medice ment »iargergriciit, einem nicht 
alkoholisirte« Körper unschützbare Dienste leisten ond vielleicht, 
manchmal sogar mm Lebensretter werden. 

Di« Lehre von ‘der 2ulä^s%keii: der Alfeoboldarrojetnui# iu 
fieberhafte« Krankheiten bat eigenartige PbfMS*® dnrcbgemacht, 
Im Jahre 1*45 musste ^ieb .nnch ein Arzt in edrter rhej&isehen 
vJNt öffentlich rechrtertigen gegen 4en Vorwarf, einem Fkbbr' 
tranken Wein verordnet »y haben, und Jahre epüter ging der 
Engländer Todd bei fieberhaften KrankheHen mit den kräftigsten 
Gaben von Alkohol vor, den ©/ als Reizmittel anwandte. Es folgte 
non die Aera der Alkohölbchandlußg, welche au einem wahren 
Missbraacbe der Spirituoseti .»tu Kriuikenfc&lte geführt und sicher¬ 
lich vielen Kranken mehr Schaden aie Motren gebracht hat. Aber 
die Reacticn blieb nicht an«, Bald erhoben emaicFdigcf Männer die 
eindringlichsten Warnungen vor dem sinnlosen Gebrauche der 
Alcoholica am Krankenbette, tmd wes« auch viele Aerste Immer¬ 
noch zu ölBsrn Ußbemmass io der Darreichung, fo« Alkohol bin- 
neigeB, so sind doch die wamenden £ümtn*h nicht ougehört^ver¬ 
hallt» und eine wohlthätige Umkehr i«t oiebt zu verkenne®. 

Dass der Alkohol m der Böha&dlbog der fieberhaften Kinder 
kmakheite«. niemals dt»; Bolle de« die Temperatur herabsetzenden 
Mittels «ptelen kanh/ist klar. Um die beabsichtigte Wirkung der 
llcrabaeUnng der Kötpertempcratnr mrtteb Alkohol m erzielen, 
müssten Mengen davdnfgegeben werden» die durch ihre betünbeu 
den Wirkungen den kranken Kindern nur verderblich \ werden 
»‘ÄH. 

^ilfRö* aber,ff©r Alkohol eine guoi gewaltige Einwirkung auf 
dl« chemischen VorgÄiige im Körper auöiibt, das beweisen die 
UtAersmchn^gen von Binz nud seinen Schülern. Än tii^ser Ein- 
«.u? Aie chemischen Vorgänge gehört auch die Erecbeinang, 
das» ä gtfw'öhzdieh «ach dem^Tode beobachteteTemp'eratur«tnig».- 
mög'to Km-pere k trotz etngetrotener Todt-eostarre auüzubbbben 
mipE 

Wen® vrtr otm anoii goöeben habeü, das» der Alkobob von 
Aftern voreichügen und erfahreneit Arzte in der rtebtigen Form 
nud zur rechten Zeit gereicht, auf den kranken jugendliche« Kör¬ 
per rorzügikh* ja sogar manebmal leben «.reitend wirken kann, so 
5ve*teht doch kein Zweifci darübcr, dass dieses Genuss- nmJ Ke!*- 
xuitu&l für <,fi« g^jöunde Jugen<1 nicht allein, vollkommen liberfiüaeig, 
sondern iu jeglicbiBf Fbrin achädlich ist Der jagendlicilia Körper 
wir»! durch den gewobaheitsmüHslgen Genuss von alkoboliedbnn 
Getrflnken indem wnndferba/en Naturprecesse der gtiatigeh Und 
körperlichen Entfaltung mehr od«r weniger emjifißdlich und 
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diese Btdrtmg und ffemwoMg der natürBehen Kntwickloog wird um 
ho tiefer greifen , je früher der jögsndlicbc Körper mit dem ach waren 
Vergehen des gewnhnh^Haniäaalgep Alkoholgenuaaes, sei ea l« der 
Fort« von Bier oder Wein «der Schnaps ohne jegliche* Bedürfnis* 
und. ohne Noth beladen wird. Auch hier obliegt dem .Stande vter 
Aerzt e eine strenge PH ich t, der aie sich, wenn Ai« es mit ihrem 
Berufe «rüöt nehmen, nicht entschlageu können — ich rnmne die 
Pflicht — da«h «ie ta jeder Famili© und imtnor und hb*m11, wö 
ihre Stimm© gehört und geachtet wird, darauf viri«ge®, 4«es die 
Jugend bis ium tfi. Lebensjabre vorn Alkohol ln jeglicher Forni 
ferngebfiHen wird. Wenn uns an dem Gedeihen »k*r jungen Gv«©- 
ralion irgend Etwas Vregi.. damt inüse di© Jugend dem Mouzchcn- 
mordet * Alkohol* entrisenn und für difc Tot ul ab« ü n ec z gewannen 
werden^ «öd Keiner soll sich Arzt und Freund der 4ng«nd. aiiiow , : 
•dürfe®, der nicht onnblftealg %n 4twtw Währbeft Werke 

inst- »Heu Krüften- mitarbeitet Sin: befind©« sich, qi H, bei di©a©r 
Arbeit in der besten Gaaeliscbaft Ich tnftäate hier !fänderte vna 
nennen und auf längst vergangene Zeiten zurüekgreifen 
In unserer Zeit babeu K öVl.man n , Kr&pclbn, Lähr, Melnert, 
Mü^kt, 5nthöagel, SonaKtor, ^trfitnpeH, Bftr oml noeb 
unzählige Andere, aue unserem Kreise die. Herren v. Rank© und 
We rt Hei n* b«*r über die eoh&dikhe Wj/kung der alkoholischen 
Geträoke 1« der Jugend sich verneböien lüssen. Wurden nicht 
schon im «U©n Sparta di© frclave« trunken gemacht, um der symr- 
Umiscben Jugend da» vefÄb8cbemJnga«rürtügö Schauspiel bacchischer 
Excesse zur Waroung vorauftlUren? 

Es würdo hier Gotcgenboit w4ti, noch wenig© Jahre über das 
Ifi Leböftsjahr hin«uez«gtört*n böd «rtwnbteß and unörlaubteo 
Schölerkr^ipco, sowie 4ia seUatHlwriiaften Tnokritten zu besprochen, 
Wülchtm at&h eiß Theil dar Mtiid|j^nd«n J®g©rid, kaum in den B.e- 
sita^^ der Hraehntbü akademischen Freibert gelangt, ohne Murre« 
willonk»© beugt. Em Th*?! der• «trüdifenden' ,’fwgend' taumelt durch 
dl« schönsten Jahre des Leben» uni I#pfad@« dahin, dennoch Kann 
ich nicht abatebsn von der Hoffnung,, daae uv* endlich den Be¬ 
mühungen ©iosiehtiger Männer, deren Stimme io jenen Kreisen 
gehört wird, gelingen wird, ihre jungen Freunde davon zu über¬ 
zeugen, dass die köstlichste« Güter des Lebens», wahre Freund- 
Schaft, echte JogeadfröMichkeifc, Oesahdhelb an ela 1/eetimmtes 
Maaas von Bier durchaue nicht gebunden sind, ja sogar in Schwel¬ 
gerei und Völlerei nicht einmal 'gedeihen können. 

Wenn wir nun zu unsere«! Sedänem sehe», dass ftior und 
Wein au einem .täglich«« G-en^ssmUrel unserem dsnt@ci>ri\ Jagend 
geworden sind, so müssen wir wob! mit !?*nd»t zweifeln, dasn 

; den Bestrebungen unserer MU«aigktsV<s.vereinP AlUdo der EinfUis« 
und die Kraft verlieben ist, in den festen Wall einev irrigen Volks- 
ymeihtit'C V-olksslttti Bresche zu lege«. 

..Den Vot^-w-'S! AlhAvr.h v dv;b dA« ndringend«* »©«© Ideen »rechten 
wir für die mMchtigateq Hebel, mit denen eich. VölkssiUen noch 
am ehesten in ihren Grundvesten erschüttern und aus den Fugen 
bringen,lassen Einen solchen Bebet erkenne» .und begrtisieeß. wir 
m der unter der Jugend «ich mächtig regenden und verbroUeodon 
Lust zum 8{mrt Die Lust, im. Wettspiel Kraft, und GeWÄndUieit 
zu‘zeigen, den Körper tu stahlen, ist endlich auch über aoscre 
Jtigeod gekommen, und &of det& Turnplätze-, wie im Berg> Roder-. 
Radf&hf- und anderenv körperlichen Bptrrt- übt sich :m Tankendes 
und Abertausenden die deutsclre Jugend ^u gleicher -Xoit hat 
eine Erfahrung iu allen Zweigen der gymnastischen • Kbrperüb.un'g 
•Eingang gefunden.. Es herrscht völlige EinmiitbigkeH dardb#>r, das'» 
der Alkohol der gemcinsatn© Feind jeglich«« ernato« Sport« ist, 
und wer im Ballspiel oder als Ruderer seinen Gegö^f tfitl Aüwiftbf. 
auf Erfolg niederk&mpten «BL wer die flacbglpfct ^Jcr Betgo er* 
k*©t?eft oder sieh als Radfahrer tralnirL der wird vor Allem jtn 
Gennas© der alkoholischen Getrfi öke sich die grösste Mäaslgkeit 
auf erlegen odbr selbst der gHnzhchen Abstrneoz zuwenden müssen 
Vnr bekämpf eu daher in direct dcoZö scbädlicben Alkoholgenuss 
in der Jugend, wenn, wir jeden Sport derselben auf all© Weis© be¬ 
günstigen. 

Hier scheint es mir nun Pflicht der Stadt- imd Staatsbehörde 
zu sein, für geetgnotn Platze ^orgn ztr Dagon, wo die frische und 
ffffidlch© Jagend «ich oaeh HeS«ink|fi^ ^ tnrnniej» kann. Wenn 
wir sehen, dass du? ch Schaff nag künatlicher Ziefunlagen, die .am 
Wächter des G^aoUea bewacht,, auf dass kem Kinderfuss den Raaen 
hetreie, die Jagend mit ihrem Bew'eguögsdr&nge mehr and mehr 
v-on allen freien Plötzen der Stadt verdrängt wird, so k ann ich dies 
nur- dm Gegentheil der FÜreorge für die Jugend nenflan, fm eng-,- 
jizcUen Gnrti?® gäbe es in nnmiitvlburer Bähe der Stadt WteZe» 
tl&t*h.^n. welche für die ganze Jugend unserer MitielBcbfflen — für 
diesu ist gnnz besondere «chJech't goaorgt — als .T®{Ätt»elplaU aus- 
reichen würden. Ich glaube kaum, dass da« H**a, dn« alljkhrlich 
auf einer aoichen >V;eee mit peinlicher GewissenbAftigked geerntet 
wild, auch nur einen kleinen Theii des Nutzeus darsteiU, den 
utisöT© Jngnnrl nach einem echten und rechten Spieltage, auf 
aolcheia Platz© io freier Lust and Bewegung verbrachb naeU Hause 
itvgeu würde 

Wenn wir zam Schlus*© nach auf das rechnerische Gebiet 
koöidaem ©Ine /V©rs» 2 Chttög, welcher man gerade in der Frage (les 
AlkohölgennÄses' nur schwer widerstehen kann , a<*. vnreben. sich 
ganz seltsame und lehrreich© Diagö. Bei ®in«r Einwohömshl des 
Königreichs von •fi,HtBf*Ä4 : ergibt sich nach der« U-b/ten Aü^wci^e 
«ino« Jahre«, nämlich ©loem Bierconeura von MShti&m fruf den 
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Kopf der Bevölkerung, eine Ggeauuntmengß m W, 

ood enter Zugrundelegung fies Durchecbnitt»Mefpreiöt»e von 2i Ffa 
^ine. GesammtAUBgabe von 539,387 480 Mfe 8 Pf, oder f»B Nt. 3' Pf, 
uuf der«. Kopf der Bevölkerung, und zwar ausftühite&ej.icte für- fs\br\ 

fön Volk, welches diene enorme Summe aue-^hiteaeliCü für 
ein« Ar»; ton begiH#i£b des Rechte, übelSteuer; 

dryrK uovulriedcö «u £%rn, öii vtoi’i» aiy tftroßfeu Stenern auf deb 
Kopf »ftf 'Key^lk^tfirg.' tMf&i. ioehr nie b M 70 Tf tpu! 

auf da« g*ct«e Volk n «* OÖO M. öh*T*tftfö. : An «ieji geefttmrden 

SUöl^aAgfll*en wp. ■%%$$$$)&■ '•&. tet jeder Bayer oäi 6h Ab Itf Vf, 
hotheillgt* also no? mit % M. 8j? pf, tmüii .de er * u * st h I i e äa U c h 
fiir £-j et'ÄüSgity:.' Würde j^er/<4v»?r auf den Ajft»r clea Vater- 
lauiiBß von jedem Intet Bier nur 4^fc jiiederlegen, d. h. binrrn Be* 
t?ag, -um den er bei jedem Idtor Kier vom Wirthe betrogen wird, 00 
wtVrde er n&*,i\rlr.c& aber dieeo uoorhtMe Zumuthuug euirüatet eoin, 
und doöh Börden opt äfttx HMiifdb. gewonnenen Betrüge y^n ins- 
jreaaioint 56^6247 M. $& T* sdfcM.-. öiieiii ulte directbii Steneni ge-- 
deckt.fiMÜi, sondern nach nbeh. IlssteefcrHg von Ü3,24t000 M. 
'd'Hjr Weihen. 

Der Staat wolAoidim?'iAr ’jodjw»' Jafei de? 24. Fiuauzpevio.jb 
ht\ Mk|mHfa.cii!Äg die Btffäjate *on 'it/äHVQO Ä. Ah&r der Klang 
fili' dioBes Goldetr kann ' 1 ä€ AYebo und dnti Juimaer qicbt Uhor 
töbeb* der Abs- \t*y.*rä dot Zuyhjtv Arhoitiet, Armen- und Irren- 
•hftötfer ?uin Himuujl ^Ift- Rcchtiet ui»ü zu dert tbaieftchlicbon 
Ausgaben l'fir alte di äse . At&tetfto'R, die «och d&Ä$ daä tTei.erföÄ^a« 

des Alkohotg^DnstiCS fonwfUirend iiWteUi, den/Verluwl von Arbeit«: 

kräfl, Yd®. 1 **ohlätAÄdA, da? web «niö dem Rote* vw- 

Tausenden von {‘‘simiien. ergibt, dno« wird «ich der Staat kaum 
einer ertfeltlidiea Äeii-irente au« dem beateuorteü Aikohol fteUeti 
können, wem,, Ni erOtsui-t eine solche noch ilUrig htete. 

\V*s i^?wd:d,.£ ;äjsg 0 »tdt\td «Uobot- 1 /aleii »och leugnen, daea dio 
P>age dee Alk'.iboJg^pOfsee.-? eine der wichtigsten nnd Uronnendaten 
der Gegenwart Ut, «md ’Saohe, dereu Wirkung bis an« uiark und 
an den Lebensnerv Volk es dringt? 

in dem finrnfde gegen, das VotkagiR Ajkuhcd t gleinbvuü oh 
dieaer m Bier, Wein oder Schnaps germWen ‘Trrd, ier uns jode 
MitbiUo vttllkouimen. Wer mit uns «trottet', kämpft ifir eine gute 
^ÄClW In der ersten Reihe übet müssen ihretrt TilUlun^^gaDEe 
und ihrer Erfalcrnng und LebensjuelJ ang götthVs;? wir Aerate «rebftü. 
iJtw ist eine nnserftr »Inngendsten Ptticiitenl: 


Referate und Bücheranzeigen. 

J, Bland Su tton und Arthur E G Ü e* * l^xtvdoh 
The IRseases of Wtiltweoi. ä hfvndbook für andent« *nd 
pmtitiöoera. LondiJb / .RohßsÄh .F«tbiiah[Ji»^ Cb. l#Öf' 4 
Xlk. .14, —. , ■'■ ■ 1 * ' ; ; " ‘ ‘ '■ ‘ - 

Die beiden Autoren, doren Namen 'J,«öh d?n tieHtaclien 
Gynäkologen rühmlich bokaiuit ^».d, wollen durch th? Baolr iden 
Studirenden Itlr <h* Examen nüfesen and sie iiefkbigen, <iie«en 
wichtigen Zweig <Iei Hodkaode mit Erfolg filr ihrt« Krabkon und 
mit- Befriedigung für sich etdhtft «gftznüfrtti*. T>as Buch wird dieser- 
Bestimmung in aosgoaeichnetcr IVei«e gerecht ; |Q^ iat pmktißoh 
angelögtv, kur* gutnsat, ohtte AViohtiges m voHiüChikßsigoh, und 
arit nmaierluil'tetj Ahhildangeu geschmückt. Meißen» Zwecke f*nt* 
sprecäiöÄd Itriögf da« Bttch die bUafiÄOren Erkrankungen, ihre 
Bykonnung und Behamllting m auäführliohcr IhnrüteBung r soltono 
ßtkiankMjigm, grause Opferutionön> wofehe <im praktisch« Arzt 
*i»kl uk rniobt. <und knt» boesM^Yö Dioso Ba^hjrnnkapg atif 
du praktisch Wichtig^ die meint in fürtidgUokwi Bolf-sohnitt^ 
> öl ton et io CH&lttW w inder^egöbcTion, 1 1 b rreiohon AUgidurrgtui, di« 
gtäBikHMfc .Äue&hittoüg - (Bnitlk, Ir^apior und werden dem 

Büohc- tordiunten .«ehern. Am V«?gleicfee zu deutschen 

"LeJi**hcuitK'r« fÖi!t zw<?iarle? auf* lia& F«hlep aller Lduraftirsn- 
gabnn, die 3&lteften CltöC« V 01 ) Autor ^rlu&rym {nur Wenig« dertisolie 
Xiixaisv t0«ßhginöu fcw, B 0 h d<sr, H « nie 1 , D 0 do r I e 10 ) 

önd di» gtriügu Zahl . Bildet' t (r.- 'B. kein Bild des 

JSßddteetrium uo<|• Afe ho»de« er¬ 

klärt aioh ftüö. deiö frro.'pC-hUrftfef^r d«B Rucbde, 
da» Aiioir angli-ßfihc .Litwatorangalren fttfr gAosr voroluzaU onrJikh 
UnA Wold 4UAUöfi^, fe» der prak^icohe Awt* fast nie in dei 
i,ago Ist, mtkToöipptsoho Twmordukgmpwu ityni. «o&sit 4« sUÜen. 
Leidei vfc7&w£et der vortUgt«r& ItÄUin, aht. Ehi^ihtntvfi «mau 
gehen; nur <% i^ukt ä«. orw4lin* — j^St ».htheil -dov AüttirAö- 
ÜVör Vataoo-' oed VAgiaofixatls ateri Die 

-iet öiüo üialit enqHehleTjeWeTthe Ofm*ti0h. — Wir tnü**ok die? 
Vaginofi.'Cailioii ;«a1j YiwunMlt durch ihr« Ergobnia*«« und als eine 
imvoWtwör'Uichö Optfrftt«i?ü U»t Fwiori im aougUD^dAhtgen 'A*(Ver 
betr^cliten. (N $%.teW IH« V^t^ofkcHhi» und A lu* a oaVr*A dk m & 
Oprmtion aärttMV ^cuäu beaehrndien 

C'igitizsi l:y Qq gle 


Ah prop*deutischet*. Lehrbuch dt'r Gyakkrd^gio he- 
trachtet, wird du« Buch auch v r oo doutsohoo ^r.vuiinjü^fi und 
prdktisdbt'p Aorsten mit .Nnfczm eele^en, von jedem Uf^skrjog»© 
mit gj^tern Interwsfe durchblätterr. werden. 

titivtUJ? S.4 . 

Haudbucdi der Lnry«gt»)ogie \jmi . fli-rxi*- 

gegeben vor» Dr.. Paul H e y da hA viv Wien. * ßx)l.$. ey, 

Lj^fäntng; 23‘ —-‘2B, ’Preiu je Ül« br. ^V. : ' C •*V < -Ä.'- 

fu rascherer Folg« .sind mm mehr jüne hi*f* ra.ytf?n 
iotf£0 f wolcliö dä» 3; Baud, iKohlbüifd upd Lüff^hYo^ bwtig 
Motion V/V.vjv;;:^ •• k' 

«J U f% Ab hat * die Umrpgeu Nnubtldruigvo te Ki»diikopfes yt > 
i;m gegen.wärtig »ehr weit geftotkiidß» Stande Uüsv^ü? KütTSötTi^ 
«tjonmarweh gcödnbh^t, •. /-V- : ^ '■ 

ßrub.« Ueterte bJoc »dhr fhtailiirre Mönivgr^hie mh ein* 
Äcloßn Ahbildtingön, tlher die allerdings nUr 147 Mhicödoa Tr^ 
cht^ttuoioreo; dfiter «iemen sich volle 45 böfianig« be^ftdI öa. 

Ho pm nun f^Riand «ä. das weit öW laryxiÄpk*gieehfe9 In 
hjuftusrei.cbcodö Gspitel der « VeiloUunyen da» &*füköpft« 
uiul der Luftröhre-* hei ftnagobiger 4Yjeder««W ch-r CÄ^ui^tik an 
^enehöi bnlelir^nd teil Behf böHchteneweuli siod unter 

den imutfofkr ■ V eriei^uttgeißi' die trtwrifttwohwi Wir kan gen von 
M n*h »tüUraii^tr^igüug\ 

In m-phtltzf* tFrcmdkbrjfiir ln «Wo Loftwogim* (imcer 
w«ünh<a* hier Rehlky/pl nsal ' Luftröhre venstAmleii tdpd) *ühd iäsi 
ileferunt &*» aa*ahv4i«r^ idlgetuei ü ignonrie. sefteos CCinurmgcn 
vor» Fremdküvperu der l v UT r < <aryng»Hj pharjnei* itd°( der 
rühre in »he Gewe.tn d^s ß.ehjk»ipf^, Wb mit dtfh ©?-ftußdAr« 
Fremdfcbrpet dea letzteren ergehen. Bevdljglmb döa \*x 

Soft, «inom auf die 1 aryngologiiwbou Ö«ri<jht«pan3cte hdgdhrainctf»^ 
Programme gefolgt- J 

Die e^hstfolgenden Beitv»ig6 «iml offenL a-t unter de^ thwihXk' 
punkte der msht «tiefe Wwie^cOft byu^rielteri Öftoche w 
amior gcechjo^feh. ■ .••;:• jih,'- ’ .,;•.-; .; : .,b■;•/.•>;“. ; v gfy; 

H ey ia tttßi’» ifkA^jfftÄliÄohc ErkraokUDg d# KtTiIkopfeo 
nnd dar Lnt’.iriihr^;» lAtt an* dem liahniBn dkr klio>Sf*h«Q PUtv 
derei in .eeiaer • V'«fhhe)digj^Ag* der katarrhahs^liep QYBöhwarn, b- ; 

Sclie«?li t JU bokttUfltuf Bündigkeit <d:o •tgberoitte?* KL 
krpnbiHg »Ws Keltlkupfe« tmd rl«i Luftrdhi«> H-Lilfend« gibt 
oino ftusfahrlighe tTfKwjiixiht üfe Älitkl im KÄcoj-te 
iiiemjs i.wden. 

Bio Abaohnift von HefhardP» 'v?ypiolb4«ohii 
des Kehlkopfe« und der LuUrühn» eagt, dntw ifürcii da* 
aneuryffm« und einzplne Fglle ton lr««ebwülßtftti d<Ä . 

«ino cnifernto KiöWirkung fe ß^ibiEs auf di« 'kiafezütM'^ 
bij-.r» Von ;.röLti»o)iom Wuriho wiro dio FüsststeBtrugV ,u*ö.- A<« ; 
Qr sich überzeugt erklärt, 4i» graue Salb« ihr Hg; h^iq^eij^rÄ 
in D«üjpffc»mi und durch dje Luftweg« dötu Körper ßaktüiw^tev- 
täsrt. . L-’ ; r /fi} 

Bet geu gr.Cn> «hipvds« JfCricratife>ui^g.* &&Uiid. fe 
Trachuvr ztflgi ues im farbigen Bilde die. V«r 

io4»;tuo^en. -/ A ^V.- 

G erber» «acute infeetiilse PhlßgicßnoJ a- 
ryns* heflpricht in Bytite di» beidun 4n»tem«v»h^^ 

»hvk n«teraobi<Hiuri«o Krkfar^.^geö / diV Yo? jJehjrct« 

te>g«r mit dem Diebif-mi'Ümllieb.^H ocvih. io 

ptcofctc&r ••..■;■ ; -;b *>' '\ v: - v — 

Yuü ciunf j^üraou Reibe r>m BcötfÄgöß müißuu, wb* uns- ver- 
^»gen. mehr <lie LülwraohUßi au öfwiiaion- 

K i« m 1 e c *r. *Pi& W^S^öfd w H^iikzönkh^wp? und 
pamiOfreo A^ctumöo h» Koldkopfo iHerpea, Ui^i 

(i»ria, B00V etci)v ; ' , ' : : '* ^S' Vs. 

Pieiiiäöi^V;. 4 CbvouiAche, infantike IjöfiliraiiöösztmLUidc im 
Laryns und Trucheii* ; “ ,.;0/•;*}/• * A 

< Kobl k( 'pLv Vrwt k uu gi 1 ;» bei aortteP ? nlA->ri »»kreu kbei i^di - 
(Typlms ahdummolis und «iaäihmaaHttmd. Kiui6lihoaiöi»j. Pholer*— 

LAbdgf'>f j BtthaHanh, lUisoni, VüwöölW^EAtti^V 

K 0 p p e-Snyhr : t Pie iüphthentiachc Und nroujife firktuiAitag 
d^9 Larynx \i»d üer Tröchfti*- ’ v -^\feV;vVvV. ; 

•••!? Q k Al 0 WA k 1 .'•Äclfliön^kh bat in K>j 

hbietuö^itö. AxiijI ADgfciiichfipjkiHukuflgtms *b&u^bnp,*li%QK&i w*»a 

. ; »•. ,'. 1 vt»SaräSfÄS 
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bei einer langen Reihe interner Krankheiten sowie weiblioher 
Leiden und Zustande beobachtet worden ist; auch behandelt er 
die toxischen Einflüsse und die Gewerbekrankheiten. 

In Hanseinann’s «Missbildungen des Kehlkopfes und der 
Luftröhre» fallt die Nichterwähnung der Skoliose des Kehl¬ 
kopfes auf, die wohl congenitale Anlage ist; sehr interessant sind 
die Missbildungen der Schilddrüse gegeben. 

Fla tau: «Hygiene des Kehlkopfes und der Stimme; 
Stimmstörungen der Sänger». In dankenswerther Weise hat es 
hier ein offenbar reicherfahrner Sängerarzt unternommen, seine 
Beobachtungen, Rathschläge und Literaturkenntnisse in einer sehr 
praktischen und anregenden Form hinauszugeben. Trotz ihrer 
echt medicinisohen Auffassung entbehrt die Arbeit fast jeden 
Ballasts pedantischer Einzelheiten, appellirt dagegen viel an das 
musikalische Ohr. 

W agner’s «Hilfsmittel für den laryDgologischen Unterricht» 
und «Die Photographie des Kehlkopfes» schildern Phantome 
u. s. w. sowie die verschiedenen, allmählich zu hoher Vollkommen¬ 
heit gelangten photographischen Versuche, den lebenden Kehlkopf 
abzubilden. B e r g e a t. 

Festschrift der 70. Versammlung der deutschen Natur¬ 
forscher und Aerzte, dargeboten von den wissenschaft¬ 
lichen Vereinen Düsseldorfs. Düsseldorf 1898. 

Wenn man das Sprichwort vom Galenus, der Sohätze 
schenkt, heute im Allgemeinen bezweifeln darf, so ist es vor 
Allem die Beschäftigung mit Galenus und der übrigen Ge¬ 
schichte der Medicin, von der sicher keine Reichthümer zu er¬ 
warten sind. Besuche von Congressen und ähnliohe Luxusausgaben 
bei den deutschen Medioohistorikern sind eine übermässige Be¬ 
lastung des Budget, das bei ihnen schon höher als bei den übrigen 
Fachgenossen durch Buohhändlerrechnungen beschwert ist. Wenn 
aber ein Jahr der eine und ein anderes Jahr ein anderer Ver¬ 
treter des Specialfaches erscheint, geht der Zweck der Versamm¬ 
lungen verloren, umfassende persönliche Berührung von Collegen 
und Specialcollegen anzubahnen. Die Versammlungen deutscher 
Naturforscher und Aerzte ermöglichen durch die Sectionsbildung 
solche Specialversammlungen in einem grossen Rahmen in ganz 
besonderer Weise. Die Medicohistoriker hatten für sich einige 
Jahre auf diese Vortheile dieser Versammlungen verzichten müssen, 
hatten dadurch Energie accumulirt und konnten diese gespeicher¬ 
ten Kräfte auf der Düsseldorfer Versammlung aus der Latenz 
erwecken. In Düsseldorf griff die Geschichte der Naturwissen¬ 
schaften und der Medioin in den mannigfachsten Gestalten in die 
Naturforscherversammlung ein. Der starke Besuch der historischen 
Secdon mit ihrer reiohen Arbeit, die historische Ausstellung und 
kleinere Züge, wie das Festspiel, sind referirt. An die gesammten 
Theilnehmer trat die Geschichte aber in der Festschrift heran. 
Der einzige weiter bekannte Medicohistoriker des Düsseldorfer Be¬ 
zirkes ist Sudhoff. Er ist auch der Oberleiter der ganzen Fest¬ 
schrift, aber mit praktischer Benützung des Satzes: Divide et 
inipera. Es handelte sich zunächst darum, eine Localgeschichte 
der Disciplinen der Naturforscherversammlung für Düsseldorf und 
Umgebung dadurch zu ermöelichen, dass der ganze Stoff sozu¬ 
sagen gemäss der Sectionseintheilung der Versammlung [gegliedert 
wurde, und für jede dieser Seetionen eine geeignete Arbeitskraft 
gesucht oder erst geschult wurde. Sudhoff’s Geist und Arbeit 
steckt von diesem Gesichtspunkte aus auch in jenen Abschnitten, 
welche einen anderen Autor als Verfasser tragen. Damit soll aber 
keineswegs eine Schmälerung des Verdienstes dieser Seotionsautoren 
ausgesprochen sein. Nur eine energische Oberredaction konnte ja 
ein harmonisches Ganzes garantiren und jeder einzelne Autor 
förderte das Gelingen dieser Harmonie und damit den Werth 
seiner eigenen Arbeit in, dieser Harmonie durch fügsames Ein¬ 
ordnen in die Disposition .von Sud hoff, obwohl das*ganze Werk 
absolut nicht den Eindruck einer den Theilen aufgezwungenen 
Schablone erweckt. Es hatte der einzelne Mitarbeiter im Gegen- 
theil ganz genügenden Spielraum für seine persönliche Eigenart 
und Forschung. Für den Kritiker ist es nur eine unangenehme 
Arbeit, an solches abgerundetes Ganzes das Secirmesser* ansetzen 
zu sollen und jeden einzelnen Autor mit seinem einzelnen Bei¬ 
trage besonders besprechen zu sollen. Es ist eine solche Be¬ 



sprechung gar nioht möglich, ohne fortwährend von einem Ab¬ 
schnitte auf den anderen überzugreifen, oder ohne fortwährende 
Wiederholungen. 

In Düsseldorf, als geistiger Metropole der westlichen Industrie- 
bezirke traten neben der bisher stets fast allein vertretenen Medi¬ 
cin als angewandter Naturwissenschaft eine ganze Zahl anderer 
blühender Industriezweige hervor, welche sich auf die Anwendung 
der Naturwissenschaften stützen. Die Geschichte der theoretischen 
und vor Allem auch angewandten Naturwissenschaften bildet den 
ersten Theil der Festschrift. Und wäre die Geschichte dieser Theile 
nicht meist erst sehr jung, so würde dieser Theil, wohl dem 
zweiten Theile: der Geschichte der Medicin, an Umfang nicht nur 
gleichgekommen sein, sondern diesen überflügelt haben. Diesor 
Umfang ist sehr zu begrüssen, da meist die Geschichte der ein¬ 
zelnen Naturwissenschaften (vielleicht mit Ausnahme der Geschichte 
der Botanik und seit neuerer Zeit der Geschichte der Chemie) 
noch mehr im Argen liegt als selbst die Geschichte der Medicin 
und bei Bedürfnis nach historischen Angaben meist ein ent¬ 
sprechendes Nachschlagebuch mangelt. Auoh für den Arzt haben 
die Sondergeschichten der Naturwissenschaften Bedeutung, da er 
z. B. bei physiologischen Arbeiten sehr leicht auf die Frage 
stossen kann, wie alt ist die Kenntniss einer gewissen zoologischen 
Thatsaohe oder physikalischen Thatsache. 

Mathematik und Astronomie sind Disciplinen, deren Gesohichte 
bis in die älteste Zeit der Babylonier und Aegypter verfolgt 
werden kann und deren Geschichte in der classischen Zeit und 
später eingehend studirt ist. Erst im October 1898 erschien von 
Moritz Cantor in Heidelberg ein bezüglicher Aufsatz in der 
Orientalistisohon Literaturzeitung. Lass alle konnte sich also auf 
die specielle Geschichte von 1440 an beschränken und zwar meist 
auf die Geschichte des mathematischen Unterrichtes am Nieder¬ 
rhein ; ähnlich verhält es sich mit dem Artikel 4 Physik von 
Maurer. Nach Schulen geordnet bespricht diesen Unterricht 
Kreutzberg im fünften Abschnitte. In der Zoologie konnte 
bei den reiohen Höhlenfunden des Niederrheines von Norren- 
berg bis auf prähistorische Zeit, in der Botanik von Lauben- 
burg wenigstens bis zu den Römern zurückgegangen werden. 
College Laubenburg bespricht vor Allem auch die Geschichte 
der systematischen Erforschung des Tief- und Hügellandes von 
Düsseldorfs Umgegend. Den Abschluss dieser ersten Hälfte der 
niederrheinischen Naturwissenschaften bildet eine kurze ^Geschichte 
des naturwissenschaftlichen Vereins zu Düsseldorf von Berghoff. 
Von besonderer Bedeutung ist der zweite naturwissenschaftliche 
Theil, welcher sich mit Mineralogie und Chemie und den darauf 
begründeten Industrien befasst. Die westpreussische Industrie¬ 
gegend, als Schwerpunkt der deutschen Industrie, ergibt natürlich, 
dass die folgenden Capitel überall mit Entwicklungen in Gesammt- 
deutsohland, ja mit der Entwicklung der Gesammtcultur enge, 
oft ausschlaggebende Beziehungen erweisen. Der erste Artikel 
(No. VII) ist natürlich der Steinkohlo von Vogel gewidmet und 
zwar dem älteren Steinkohlenbergbau von prähistorischen Zeiten 
an. Daran schliesst sich Bergbau und Hüttenbetrieb von Klees 
bearbeitet, der von Blei, Zink und anderen Erzen den Eisenstein¬ 
bergbau getrennt behandelt. Raut er t bespricht die Geschichte 
der Mineralogie und Geologie im Bergischen, soweit diese Dis¬ 
ciplinen als Wissenschaft behandelt wurden und berücksichtigt be¬ 
sonders den wichtigen Fund des Neanderthalmenschen, dessen Fund¬ 
ort nebenbei bemerkt wenige hundert Meter vom Wohnhause des 
Collegen Sud ho ff entfernt ist. Die praktische Geschichte be¬ 
handelt Sohadt in der Metallindustrie, Lührmann in'der Ge¬ 
schichte der Ingenieurvereine der Stadt Düsseldorf und Schimmal- 
busoh, der sich in der verschiedensten Weise um die historische 
Secdon verdient gemacht hat, in der Gesohichte der Chemie am 
Niederrheine. 

Die Gesohichte der Medicin umfasst den zweiten Theil, 
welcher schon durch die Paginirung als selbständig hervorgehoben 
wird. Die 3 ersten Abschnitte behandelt der Archäologe Constant. 
Koenen von Bonn: Römische Heilkunde am Niederrhein, chi¬ 
rurgische Instrumente der Römer am Niederrhein und Heilkunde 
der Franken am Niederrhein. Als Custos am Provincialmuseum 
zu Bonn Btanden ihm hier Literatur und Sammlungen zu Gebote, 
die von Medioohistorikern [wenig ausgebeutet sind. Der Rhein 
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wott wh vlk* - Kfagtägftpftx*» r<itt>iw?höY i.*iaitttr o»*l d&mit: anoh 
Metiicm nach D*okH4MaräL Mit jlea : B^i'«o<t des 
Mjt.telalWt* bis 2501» Begfabv «1er Herrschaft BaWojUnigclusr 
Medjoin in I/euustihlaud ist die Geschichte iW rhctmaidnin .Vlnd i ein 
•aacb die ÖesohWfete der <foftt«*&«r» W'sq. A'm Ob«tthtstpt» 4. B, 
Bilde o to der S'&weW. eiod Fund* ?iutM*d*ci n abch 
?u jung, Tim gut darcbgpjSrbÄ-.ti m sekf. In. wio ’^typr 

find nwli nickt ebrit&ai de» leioktigsicp Gfc$*ß^äH«fc» 

för eine FWar bedang von Filahlwirtu *'^h*näti\ &#$ Munin? 
Museum nnd die vwiilegenden A&evknUte vm 1vö^kon .vtnd 
somit grnmlJ egendes Material. illi^grA^dikoiiL^Xi*eran&<sb&s‘ aurfWit 
kumfc- am Kiedmbein« iat u»f 83 $*ife'a fon d»r emsigen 
Autorität hi Gebmt*\ ^adhoff; * aeaiomongoätoi.'l?, «äs 

für dW Bedeutung diewoa Ahwb>ntt$* ?bt FaoAgmhe an Hftri&idi 
forseiroßgen genug •£*.$*£* i$. Aach die nur sohwfe^ pü&tyKvtf&L 
■ -fisurbarf» mkxelcjoderdeÄtöphe MnhriiJ -wird *u>< tfar V 
bei FadhW(ft*n gerissen, in *i$f BeaGkiööflng 'dwe gwdtt'h Bttdhe» 
ntö K^coisofeenfc: au «iie TbeftW,€»i}ia&.r»r »Wr ceT«ä.nii:o 

Jung and ui der gtaiehzekigftii Y.-e-fÄtfeteittiiig einer bwIonsvW« 
Arts^ilnng c&it Äner hmmdöim AldkGtahg f'ix 

die Geschichte <W Mediana a»u NicdcMioW srgcbeu t»äh viele 
W*idbse]bü£ie.hnTig<<n awiHckcft &:**&> Afetfubnitb? vb»i 8 0 d h$ f f 
und dem; gljnebfalte von 0n'd‘h»J>‘£f' tn&g&w»; fGt&fogft- üh? Am- 
. stojinug l’frr 'etugg^eudey Nach%ludWm mXJ astasii- Wide VerSffent 
Hofauygeu webeü einander benützt a-erden. An ^ndhof fV Ab 
tJöhufU t*ch kessen eieli VWifcaÄckcu in iniheren Jahrbanitofteo 
ton JBloöa mit. besonderem Botan^«c4iti^»r^' -&** , »Irr 

Pest, dns ?t>glwebei'! SVhwc&steA und der rosten Kubr, Hof 

•& nk <i v .Wpnülu die !b*vS Usgitm^ 

mi a&t' Attfc&bfrih# wn aia»' ti&ppp : *?n wlödpr 

^ f&jiaft., me äbeniÜ f»>4 itxiiiaiH; d»?r alle wtyg - 

li^beii oübft.fu.g^ dü^s ^gontiber Verbuch f, 

ob ne äü bedeftkoo, dass di<&V'fotißV i'lüi'Ö; ieiHH Arateteehie. Witoeo, 
also <ksv Sf^f ir» dem Verkehr 'zwitfehi^u Vtihftfl&to ;cüid 

A.nt keivre i’äichiefi g^gon den fiiz&i «Buwedwebt;» kann , •walolm 
sjonmex }Ü$&Sgg »km v»^ l^rdKiborn dJUsve -VdWie A'Vr 

.pflic.bMnigpn! AdttluJce pae piaionirH>b<? V^?V;t 

der, ^öriifoW^gref-job'iEiti'. jtdeo praktivclien KHeig au - ai)cn Äwita» 
lat kv>io Ae^atraJe&k Idf die Mi.^!ichke&, »i».-r V'bfcine v««n -Be 
amfcero g^geu Aerate, wie Wehe ja «ehuo dm Zeit d«s Asayfttr- 
köiugs Äs&rhaddon «0 draalkch kennt. D\b -Ähwebf lihr SeKchen 
von StÄAtsvfn^gen müsste stofrs •mtepnoajfht'LMicö mndiejmi^hA^ Vet 
sttödtdw bei deti öbergeordiaelen Amitgrn aje ÖraiUijMc fniViern 
und x\u? Gafahr beseifcigftu , dars «xe so fblidojidHobeo 
\t\ das fittite t, des Arates nnasbrantflii wird- !)»««& Bemerkungen 
»•ohb^cn. aich aindi der KraakenpliegC' und dem Uinnkoiihfttja 
Wfeibßo. *a» Niederrbein, wreicho ffuekleobrotVlk Uud der Imin- 
jpßßg# Iirenanstaiteo, ‘welche Peretti ImwrUdt^ -bat, an, 

Uar /Mnvhz G^siobtspriakt» für die breüMendstfcn SHMesiTagee 
von knite ergeben aich ans* dem Stnd<t»tH <ior r»xrikgendt*ti ge 
tvhrclvtiirhöu Capitel der Döwiddorfer Medio»n und «»bonbi» auch 
für jsdw andere dentsdre Gebiet. Däm Apotbc-keowiiiseu von 
Pauls belasst sich mit <kr i<'öhtiu'^veü iStclluiig <kt Apotheker 
in tfci Vargangcnheit. ßin be&O^derv d^ntouewcrlhor Absolrnitt 
ist dib Geschichte der Heihvaellöö “vV#u; iSr. Peidmaac, weiche 
im In{t«il*aerise!ühsifi» durch Wech^jEi Sttdb 0 11‘ tUgebührioben 
ffifd, V»>n Fel d iß a n ji m anob der letzte Iliissehiorfcr Ab- 
sahjlkt-, beteelrCrid die jirziiieWn Vewipigunget» in Bezirk und 
Ötadt. V arms geht mich die nuxbiHnisobc F:iou)t4f- und Ileij 
.‘ifiitnebttcliuk in Diicseldort von H nnk lenbruicb und darnach 
folgt von Pauls «ml 8 u d h 01 f die UalvemtÄt Duisburg. 

Fttr Stprj<iea§e«f'iiicbb3 'd<r Madieiü,. f.är O-aiturfieepb’Wuo and 
für die Gc&oliiöhte cm er groasen Zahl Zweige, wolohe mit dm 
Nafcurwiööeöfiohatren Äriaamüicobfingen, lla»h?t weli hko* 
Äuaauuaawgfltrageö, das xuioh mtfoditt: Ooücplia^S- 4?cPe.r|dJ^u wit^l. 
Bin Vorbüd ist eher mcich*«iig gewbaffoo. wie anoh «pälor gast 
frtUe tlt&dte msf ttfj'er eigenen Bnhmeegwhiohte den rersamnWfeii 
Naturforschem und Aerzte»* oczJibhm können. Mit den speeieUnu 
Freunden vier G^Wwcbto der Meditun holTe kh . da«?b wir- bald 
wieder oittmai so Wdrck-li ?ün Acgewelitr äu Aii gesicht ^kehren 
könne« und' ucWo den ncucu Anragufigcn.-difi Gcsobiebtc cir*ea 
- ?i£d&rfiÄ «Juui sehen Gebiet^- tu iiävifamänoia^her DatJÜeiiftög. nach 

di;-« Go öle 


Hans# trag*# kdftftöß, *h W»ÄtäiV(j]!e Bcreiclier»io^ de* uyt-dieib- 
hhiotific^) tm^my Mibtiotbek. ■ •:* 

B»i Nenpcabf. öotalc. 

Nea^>ie JoiifitftlHt^rittur, 

PeiitrttlblÄlt für f/utcre 5fWluin ; t&fy Mn. \ % 

;> r o 1 G. U\*r^ ü fivt4••• f.Wnalkii; KJinkscbt Dtagpoäiftc des 
Frjfii) und *1es» HSdgeoa. 

.ÜW Uut-öf^nchi»«^»?.' äefc'beirei»*befa ?>v wshfincf&x 
Ejpbtcug unsere Ko^/unwar Aber dio nhyeUW^WM^ V&hfMjyi&e 
-d&p MnifVTi*:< Die Or<S^- «brov.W OrgÄiiei» n*cb dV»Ax Huböl,»H dfÄ ; 
iin'6o y %l h?.blofb»ft v . wÄ1 do4-^<ibob »tn »lei 

dörenau^ in»n/rtHfaöt rb-ieotirnngspunkte nphi&kt k. »iru> 

no^brltb’nicn, voc*--- 0««- Virr^dlattgalifiinn. de?- Bpit^o >b?r bv]i$*ik 
li^ppvü, tliir‘- HwJghäft -Vb-J?k'b? der Cn«$*w «^rfale Heb »Xßf 
»vu.ter. tf /p We klein«». Qpsrvu-iwr^ die ftUgemuUi al^ Vei- 

}Äu/hW £e*teh)}.dür* wirA;'»e».', Ve*»kfw.bt ü»cH un<e»i gefotMiö mt, 
>efg\Yjjj? rfaeb - Hakte; iö&e Drill*?' geht -meM ?>t» sp.xue/i 

^Vinkel vtir dem i. InendenwirbM vorbei Danoc)^ hek ,d»r* bsere- 
Magen oiue-H^Tikrechte O Fonn aid rec’blA 

«elegener groeaer ÖUfvatur. Das Vctfkö iäcucti einer Gaait’ppin«» ha 
Binue des rPi*fabmdB6 des eopfet Jiu;n»k*en Mkgea,* iMAlfytfhifi H , 
vielmehr handelt e« sieb hierbei Bteh» um .eine 
Ma^en^ m der Lartgerithlrins. Die Zweite Focriri • 

Arnjestgo. in »lie brt^tfö, iU die lixmuooWe.. ßfc MifldXhwy d*» 
.Mkg?«* dhrrh KolileneÄurc iet ^v»T vir^^ivnlW«P^ö;{r« &&£: w# ieKgb^h 
Y.vii Hit- die M ii^eub-MU äcdjf yu-^ent : . 

GW bWh«-ri.gyn .\Wtbodob r,Ur »ter GiAöb^. Foto» 

.uW t^gc di?* Ätage«> diitl rc.cbt' »iwvnllfeowmvm Vp^N^igfjr hwt 
ib»*öhaib el»ie vp-bo MvtW>»ie Fibß ;p?tt 

Sehr*»! gefdjUo, <*m Ende t«>»t feinen f.üohft-rn ver^hwru-; wtAche 

M>.g-.*i»•*.•'.»:••.■>!• »ijrikh in <ir.» \» »jjt-n eir.^eTümv. AÜ^C-b dW rli’hwe'risjrf.t? 

auf die ».iftfctj*. Steile tikm höest -iisii dftiH) K^6S- 

9u , &b.Wn auf die iS>vode i^D-sii, vo »|Ht t»le. t.m.äbt 
Scbrotkibn-tfi’ clie R/V»ttg«iie?4 abWu ulvbl ; hTft;d3GFrJ5W)<^C^. *$9Ägri 
t‘m man Aldi übel» tlöu ^tand t- ■ t.;..W s oi> PAriic -d* 

F\tbrt uifln dann durch die nnmW Aj ;bjd:T(JH 

eie H?f> Älsso »ur»rfei)»t vlcfi biWbjdgü Pui‘kfc t deus iuimvr iiefore 
PeztWth bit= eo\i?H*b .s-junb-%»n«W,iÄ ityfe- Uej^t .l\& nttx* 

die Uifi den ddrjnt^msD»bjiU\ Wbr kbuoti MdduvcrAöd . 

död 4«e den ^D^jä, effttbepOo 'Lvijffbl:^ -^1: 
tnicb/ iit »tJUn Grenyeo crkv-mibar Wl t *n k?iü»i >r»n.n 
dnt» f'uGt.GJittt.oc M aji^ö ui.d PWstW'' 

e»ireunvti. , : \ ’ '''•" : 

>n. *A A, K t jl * f Ucbcr <?*£ ^.oA 

iCobtehydialea anl dcu EtweWseevfütt bn Oi giumswi nvA-tr.'- 
darmkrenker SAug;Hng^ ^.Aus der XW»Yem«Wt*kW01 rk11 mk *n 
1 h i ■ 9 ; 

Die hVgetu»i«Ä4 der tX ^1 eetuntereu^ibufcgen de» VWfi^ort! 

sind futgetnW- _ - ; -v-v ' 

.Fnfcei sou*»i gleWhwo Umetklnleu verringert Kueei* vtm Mof 
tusd %i\x TCahrongVWö Vci’btguöb an Kiweis» itw KArp^, r B?t| ^4 - 
p.hi-k von ATeU.oeo aur Nahrung bat »neu wenigar tuiek^tntttialHgo 
li^Atidtbrilie a<vthw«tWiÄ,;. Mb,v. Hi*n b.örper <^U aidiiein ^-1 öa0«3R^ 
m* stbeit^t« cd«r mta * 1 » bringe#. «I* Jhrol Auf«hr v»>x^ 

Köbivdch Abk>-f» C;k» ##» St-t»*k?‘d‘ffan^atv.e^ vn»4 oicht'-tfor.' 

doiSfh die W ‘SAtifUng bfUst1>»>mt; #fitouäs»m aurdV 

d>.uo- dfyb V6rh»U-fu^/.W/ 8(hvk».»-.(»ifiiAl.frig'r»'ii {»•♦•i'f 

rwiig. xn' den «tlcksioiff?! yi&V- Wie eemWJtau ;4«e de* 

8tickst*Ari(*>4»andöSi doe Sk.ng.it rvg« eliHh-ao gpi. w«cn 

iteb '&<sbT«ii«yt‘iYBtgebn!f' eit* w»äim wie den,14^«e- 

gebail dbreeVoö« «teifnirn Mit Rt/cketebt xtt' dre< 
tfomngw, wcU'ho diirnb BtwVil^Aberdrhalu^iw;' 
ziehen wir Z\muii. v*m Ivöbl&lx^di'aWn aftr-;S fy# ige* 
rnng. d*o J5l#pts»»Mfnbi vor, «>nn ^f*-- »ich- »ikfqso Ää. •ßl* 

wub5»an«t.oty. ivn Organismus *u beirnnBbgeo. j r 1 

DittB* Hbixs habtya för (m*iero Eohifdidieö*jUu? Öj^VxhHing 
wie für 4(c MaHose. ’ 

No 6 Vb\to‘r FiiSenmeug*C' Payado** rr-jspiiMitciGfecbe 
Verschleblk*hkeH des (alteren Ltibei?r&cr4^ iVX;- -o»«ii* 

cjuiäcHon Fiißife ip Wien.} . .• 

Bet nkiOf Pat; nut l5fl»iioUA<Hti>o*<, Vdfe«?isv ; ef pari 

carili? ^*?.f #e m?hte Thötkjribtlit* fria: Tr*i>fcätj*Wv itus- 

gefailk die -etwa« vergrdskeri» i^boe naeb 4»wwu Ihr 

verdt^kxej* freier Ugn4. im<i diß vnignv* mit ^h\^'&i*$sKülits 
•0*vllenblase gut {«IpAhel-. Der Luhei angelagblrl war ein k,lw.r«: 
Eiadmhek'OiökuntGh «o«. Nötccft. tde Galtenblaee wie »Ueset 
Tajno> sdig^ed nun eine mhr den Ui ob e respIrötoriscUe Yht'mdimb-' 
difhkoik aber »übbg liewcgUAgeti erfolgten, ui<4it paralöd KftVpetr 
ibihse v . Hondern iii nijaer Horii».qntÄje« und ?wtur beim. tffi^hineW-‘Mu 
\reohte nach i/üka, hnins 1‘Aaph'Wfu von ünkfc nach recht«; Die Fr* 
kläriifig di«*H:.*i rumuilitren Freclo.iiuung wunW «HOh P»*o;-.\»d\t'u.uy 
‘VcÖ.etH^ FkUu dorob die Kikitgeusttaiilou gaht4dti, df«i fH^etn 
PatWutwn WU chlcuii«nf^c gewhbxssonöiji Pyotn\p\ilnbtinjck% (Wi 
liokoii UroaUifUft« vorschtöj ätcti- >lm' Bttatjg(K>&U4ei'- t>lj$ 
ob*-)JlAG»n des K^pyemt» im Hegötieat» M .itWhiinrig^a' Air- 

^clionnng reepiratozlficb nr«d ***»? in dein Sin«^ tijfek* nü.cl» b^V 

•Aei' XaeplyaUwi bof.» u»d hui der RitstwdWh »t0,kw», >• ';-v<»a/ 
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Kienböck gegebene Erklärung lautet dahin, dass die nach unten 
convexe Oberfläche der betreffenden Hälfte des Zwerchfells mit 
der Inspiration activ oder durch die Erweiterung des Thorax passiv 
sich abflacht und so gehoben wird; vielleicht auch, dass die durch 
die Inspiration entstehende Druckdifferenz zwischen Abdomen und 
Thorax dabei mitwirkt Eine solche Bewegung muss auch von der 
Leber mitgemacht werden. W. Zinn-Berlin. 

Centralblatt für Chirurgie. 1899. No. 6 u. 7. 

No. 6. Thom. Jo ne sc o: Die Resection des Halssympa* 
thicus in der Behandlung der Epilepsie, des Morbus Basedowii 
und des Glaukoms. 

J. hat seit August 1896 61 diesbezügliche Operationen aus¬ 
geführt, 42 doppelseitige beiderseitige Resectionen (die 3 Ganglien 
und das intermediäre Mittelstück umfassend), 43 Operationen wegen 
essentieller Epilepsie, 1 wegen Epilepsie und Chorea, 1 wegen Epi¬ 
lepsie und Basedow, 8 wegen Morbus Basedowii, 1 wegen Morb. 
Bas. und Glaukom, 7 wegen Glaukom, 8 mal führte J. die vollständige 
einseitige Resection, 2 mal partielle ausgedehnte Resection, 7 mal 
die des oberen Ganglion (wegen Glaukom) aus, «kein Patient 
starb an den unmittelbaren Folgen der Operation», aber «6 im An¬ 
fall kurz nach der Operation». Im Gegensatz zu Jaboulay, der 
schon die einfache Durchtrennung des Halssympathicus für ge¬ 
nügend erachtet und den partiellen Resectionen (Kümmel 1, Bog- 
danik etc.) glaubt J., abgesehen vom Glaukom, wo Resection (Ex¬ 
stirpation) des oberen Ganglions genügt, nur von der totalen Re¬ 
section sich Erfolg versprechen zu können, und wahrt sich die 
Priorität dieser Operation. 

Von Morb. Bas. sind von 10 Operirten 6 geheilt, 4 bedeutend 
gebessert, von den 45 operirten Epileptikern, von denen 19 längere 
Beobachtungsdauer zeigen, sind 10 geheilt, 6 bedeutend gebessert 
und berechnet J. 55 Proc. Heilungen, 28 Proc Besserungen, 15 Proc. 
erfolglose Operationen, woraus er folgert, dass die Operation in 
allen Fällen versucht werden soll, wenn sie auch bei veralteten 
Epileptikern (mit Manie oder epileptischer Demenz) keine sicheren 
Resultate mehr liefern kann und führt J. auch speciell einige er¬ 
folgreiche Fälle von; Glaukom an. 

No. 7. L Kofmann: Erwiderung auf den Artikel von 
Dr. H. Braun in No. 43 . 

K. betont nochmals seine Anschauung, dass die Wirkung der 
Oberst'schen Methode auf dem Verlust der Nervenempfindlich- 
keit hauptsächlich in Folge von Abschnürung des zu operirenden 
Theils beruht und hält das Cocain (da das Abwarten nach der Con- 
striction selbst erfolgreich sei) für ohne Belang. — Bei Ob erst¬ 
achen Operationen, die länger als 8—10 Minuten dauern, beruhe 
die Anaesthesie bloss auf der Wirkung der Blutleere. 

0. Bayer: Haemorrhagischer Lungeninfarct nachRadical- 
Operation einer freien Hernie. 

Während Pneumonien nach Operation eingeklemmter Brüche 
nicht selten beobachtet werden, die wohl meist embolischen Ur¬ 
sprungs sind, beobachtete B. in dem betr. Fall Lungeninfarct nach 
der Operation einer nicht eingeklemmten Leistenhernie, wobei 
schon am nächsten Tag die Temperatur auf 39 0 stieg, Patient viel 
hustete. B. macht die Ablösung des Plexus für das Zustande¬ 
kommen der Embolie verantwortlich. Sehr. 

Centralblatt für Gynäkologie, 1899, No. 7. 

1) Georg Ro mm-Wilna: Vier Blasenscheidenfisteln operirt 
nach dem neuen Verfahren von W. A. Freund. 

Im Jahie 1895 hat Freund bei grossen Blasenscheidenfisteln 
ein neues Operationsverfahren beschrieben. Dasselbe besteht darin, 
dass das hintere Scheidengewölbe eröffnet, der Uterus umgestürzt 
und an der hinteren Wand wund gemacht und dann in den an- 
gefrischten Defect der vorderen Scheidenwand eingenäht wird. 
Später wird am Fundus Uteri eine Oeffnung angelegt, um dem 
Menstrualblut Abfluss zu verschaffen. Nach diesem Verfahren hat 
R. 4 Fälle operirt, die er beschreibt, ln den 3 ersten war der Er¬ 
folg vollkommen, im 4. war bei der Entlassung noch etwas Incon- 
tinenz vorhanden. Da in den beiden ersten Fällen der Uterus 
rasch atrophirte und die Menses sistirten, so hat R. in den folgen¬ 
den die Lochung des Uterus unterlassen. 

2) Em. Kahn-Wilna: Noch a Fälle von Vesicovaginal- 
fisteln, operirt nach W. A. Freund. 

Im 1. Fall trat nach wiederholter Anfrischung einer ent¬ 
standenen Fistel schliesslich völlige Heilung ein. Im 2. Fall kam 
es zu Gangraen des Fundus uteri, die später eine erneute An¬ 
frischung erforderlich machte. Patientin wurde mit einer Urethro- 
vaginalfistel entlassen. K. macht auch auf die Neigung der Vagina 
zu starker Verengerung nach der Operation aufmerksam. 

3) F. Walz er-Köln: Ueber heisse Scheidenirrigationen. 

Beschreibung eines «Heisswasserspülers» für die Vagina, der 

a) die empfindlichen Theile der Vulva und des Dammes vor dem 
heissen Wasser schützen, b) leicht zu handhaben sein, c) leicht 
gereinigt werden können, d) von massigem Preise sein soll. 

Näheres siehe im Original. Jaff6-Hamburg. 

Berliner klinische Wochenschrift, 1899 No. 8 . 

1) H. Senator-Berlin: Asthenische Lähmung, Albumosurie 
und multiple Myelome. 

Vergl. Referat pag. 1% der Münch, med. Wochenschr. 1899. 


2) Heiligenthal-Berlin: Rückenmarksveränderung bei 
Embolie der Aorta abdom. und Verschluss einer Centralarterie 
des Rückenmarks. 

Bei einer seit Jahren an einem Klappenfehler des 1. Herzens 
leidenden Frau trat plötzlich complete sensible und motorische 
Lähmung beider unteren Extremitäten auf; nach 12 Stunden er¬ 
folgte der Tod. Die Section ergab Verschluss der Aorta abdom. an 
ihrer Theilungsstelle durch ein Gerinnsel, Mitralstenose, ferner 
Veränderungen im Lendenmarke, nämlich makroskopisch 2 die 
graue Substanz säulenförmig durchziehende Herde. Auf die aus¬ 
führlich mitgetheilte Beschreibung des mikroskopischen Befundes 
kann hier nicht eingegangen werden. Die vorhandenen Verände¬ 
rungen werden von H. als Folgen einer anaemischen Erweichung 
angesehen, letztere verschuldet durch einen embolischen Gefäss¬ 
verschluss. Daneben fanden sich Veränderungen der Ganglien¬ 
zellen, welche wahrscheinlich durch die Laesion des peripheren 
Neurons hervorgerufen wurden. Dieselben sind am besten durch 
Anwendung der Hypothese von Lenhossek zu erklären, wonach 
in jeder motorischen Ganglienzelle Ernährungsstörungen auftreten, 
die bei erhaltener Zufuhr centraler und peripherer Reize nicht im 
Stande ist, die empfangenen Reize wieder abzugeben. 

3) L. Lip mann-Wulf-Berlin: Ueber Spiegeluntersuchung 
des Mastdarms. 

Verfasser hat die von W. J. O ti s- Boston angegebene Methode, 
das Rectum mittels eines für die 3 Abschnitte desselben eigens 
eingerichteten Instrumentariums (cf. Wien. klin. Wochenschr. 1897) 
zur directen Besichtigung zu bringen, an einem grösseren Material 
nachgeprüft. Die Einführung des Mastdarmspeculums für den mitt¬ 
leren Rectumabschnitt scheiterte bisher häufig an der bei der noth- 
wendigen Dehnung der Sphincteren auf tretenden Schmerzhaftig¬ 
keit. Verfasser hat nun mit glänzendem Erfolge die Anaesthesirung 
derselben mittels der Schleich'scheu Lösung vorgenommen, so 
dass die Einführung des Mastdarmspiegels ohne eine Spur von 
Schmerzempfindung gelang. Um eine Aufblähung der Rectumhöhle 
mit Luft zu bewirken und die Einzelheiten der Schleimhaut so gut 
sichtbar zu machen, müssen die Patienten bei der Untersuchung 
des mittleren Kectalabschnittes die Knie-Brustlage, bei jener des 
oberen die Knie-Ellenbogenlage einnehmen. Verfasser ist damit 
beschäftigt, photographische Bilder der bei diesen Spiegelunter¬ 
suchungen zu erhaltenden Befunde anzufertigen. 

4) Tuczek-Marburg: Ueber Zwangsvorstellungen. (Fort¬ 
setzung.) Dr. Grassmann-München. 

Deutsche mediciniscbe Wochenschrift. 1899, No 7. 

1) W. Kausch: Ueber Glykosurie bei Cholelithiasis. 
(Aus der Chirurg. Universitätsklinik in Breslau.) 

Kritische Besprechung der von Exner in No. 31 der Deutsch, 
med. Wochenschr. erschienenen Abhandlung, in welcher behauptet 
wird, dass in fast allen Fällen von Gallensteinerkrankung Zucker 
in vermehrter Menge im Urin auftritt. Dem entgegen weist K. 
an einem Untersuchungsmaterial von 85 Cholelithiasisfällen mit 
70 Operationen nach, dass nach den bisherigen Erfahrungen und 
den Resultaten seiner Untersuchungen die alte Anschauung zu 
Recht besteht, wonach bei der Gallensteinkrankheit — ohne com- 
plicirende Lebererkrankung — Glykosurie höchst selten beobachtet 
wird. 

2) L. Michaölis: Ein in Heilung übergegangener Fall 
von «spastischer Spinalparalyse» nach Influenza. (Aus der 
UI. medicinischen Universitätsklinik in Berlin.) 

Zu den bisher in der Literatur beschriebenen 5 Fällen von 
Myelitis nach Influenza fügt M. einen neuen, welcher bei einem 
13jährigen Knaben unter dem klinischen Bilde einer Paralysis 
spinalis spastica zur Beobachtung kam. Nach etwa 2 Monaten 
Heilung. Als Ursache der Nervenerkrankung wird entweder ein 
durch den Influenzabacillus bedingter acuter drcumscripter Ent- 
zündungsprocess oder eine rein toxische Functionsstörung des 
Rückenmarkes angenommen. 

3) Winkel mann-Barmen: Beiträge zur Casuistik der 
operativ behandelten subphrenischen Abscesse. 

Mittheilung von 4 mit Erfolg operirten Fällen nebst Bemerk¬ 
ungen über Diagnose und Aetiologie dieser im Allgemeinen ziem¬ 
lich seltenen Erkrankung. 

4) Hans Schmaus und Eugen Albrecht: Zur Frage der 
Coagulationsnekrose. (Aus dem pathologischen Institut der Uni¬ 
versität München.) (Schluss aus No. 6.) 

Nach den eingehenden Untersuchungen der beiden Autoren 
scheint die von Weigert angenommene Theorie von der Ent¬ 
stehung der Coagulationsnekrose, Gerinnung der Zellkörper und 
Auslaugung des Chromatins, bewiesen zu sein. Auf die Details 
der Arbeit kann hier nicht näher eingegangen werden. 

5) P. Laschtschenko- Charkow: Zur Kenntniss der 
Leitung elektrischer Ströme im lebenden Gewebe, sowie 
Bemerkungen über den Leitungswiderstand des menschlichen 
Körpers. 

L. behauptet, die von Frankenhäuser in seiner Broschüre: 
«Die Leitung der Elektricität im lebenden Gewebe» als neu pro- 
clamirten Sätze bereits 1894 in einem zu Petersburg in der Piro- 
go ff scheu Gesellschaft gehaltenen Vortrag aufgestellt und durch 
Demonstrationen erläutert zu haben. Durch seine Experimente 
wird bewiesen, dass der elektrolytische Strom im menschlichen 
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Körper sich nicht nur mit den Jonen seiner dissociirten Salze 
bewegt, sondern auch, dass derselbe mit nengebildeten, fremden 
Jonen in den menschlichen Körper eintritt. Weiterhin hat er 
nachgewiesen, dass der Widerstand des menschlichen Körpers 
gegen den elektrischen Strom eine constante Grösse ist, und zwar 
im Mittel 1100—1200 Ohm beträgt. F. Lacher-München. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1899. No. 7. 

1) D. Gal atti-Wien: Beitrag zur Anatomie des kindlichen 
Kehlkopfes. 

Aus den Ergebnissen der ausführlich wiedergegebenen und 
durch mehrere Zeichnungen erläuterten anatomischen Untersuchung 
des Verfassers ist folgendes bemerkenswerth: 

Die untersuchten weiblichen Kehlköpfe aus den ersten 2 Le¬ 
bensjahren waren weiter vorgeschritten als die männlichen gleichen 
Alters. Im 9., 10. und 11 Jahre war das Verhältniss umgekehrt. 
Das Zungenbein liegt in den ersten Lebensjahren auf dem oberen 
Rande des Schildknorpels, die Ligam. thyreo-hyoid. treten erst im 
0. Lebensjahr deutlich hervor. Die Ringknorpelplatte ist beim 
Neugeborenen, überhaupt bis zum 4. Lebensjahre nach rückwärts 
geneigt, eine Thatsache, in welcher die von L. Bauer beschriebene 
Abknickung des kindlichen Laryngotrachealrohres ihre anatomische 
Eiklärung findet. Die Stimmbänder der Kinder sind wegen Klein¬ 
heit des Ventric. Morgagni nicht nur relativ, sondern absolut 
kürzer als jene von Erwachsenen. Als engste Stelle im Laryngo- 
trachealrohre muss die Ebene des Ringknorpelringes bezeichnet 
werden. 

2) J. Tandler-Wien: Zur Entwicklungsgeschichte des 
Uranoschisma. 

T. bekämpft die kürzlich von Fein aufgestellte Behauptung, 
das Uranoschisma verdanke seine Existenz einer hypertrophischen 
Rnchentonsille, mit dem Hinweise darauf, dass die Entwicklung 
des*Gaumens bereits im 3. Monate vollendet ist, während adeno¬ 
ides Gewebe, also die Anlage der Rachentonsille, erst 2 Monate 
später nachweisbar ist. Zur Zeit der Entstehung der Rachenton¬ 
sille kann daher höchstens schon ein Gaumendefect vorhanden 
sein, ein Causalnexus zwischen beiden Vorgängen ist nicht vor¬ 
handen, sondern es kann sich gegebenen Falles nur um ein zu¬ 
fälliges Zusammentreffen handeln. Als ursächliches Moment für 
die Entstehung des Uranoschisma wäre in erster Linie die Zunge 
anzuführen, wenn dieselbe dem Septum narium angelagert bleibt 
und dadurch die Vereinigung der beiden Gaumenhälften verhin¬ 
dert wird. (Cfr. 3 Zeichnungen.) 

3) M. Laub-Wien: Ein Fall von Pneumopericardium. 

Ein 20jähr., früher gesunder Mann, erkrankte an Angina und 
Erysipel des Gesichtes. Nach einigen Tagen wird mit dem Herz¬ 
schlag synchrones «Glucksen» gehört, tympanitischer Schall über 
dem Herzen gefunden, der bei Bauchlage einer Dämpfung Platz 
daneben pericardiales Reiben. Diese Phänomene ver¬ 
schwanden nach einiger Zeit wieder, es erfolgte Heilung. Bezüg¬ 
lich der Ursache dieses Befundes hält es L. für wahrscheinlich, 
dass es sich um bacterielle Gasentwicklung im Pericard gehandelt hat. 

Dr. Grassmann-München. 

Französische Literatur. 

Ch. F6r4: Die Aetiologie der perversen Sexualempfindung. 
(Revue de mädecine, December 1898.) 

F. ist der Ansicht, dass perverse Geschlechtsempfindungen 
nur bei Individuen mit angeborener nervöser Belastung und meist 
veranlasst durch gewisse Gelegenheitsursachen, vor der geschlecht¬ 
lichen Entwicklung oder auch später, entstehen können. Zum Be¬ 
leg für seine Meinung führt er 5 genau beschriebene Fälle an. Der 
erste betrifft eine 44 jährige Frau, welche als Säugling und noch 
später (mit 14 Monaten) schwer von den mütterlichen Brüsten 
wegzubringen war, weiterhin ausgesprochene Zuneigung für das 
weibliche Geschlecht und in Folge einer Art Eifersucht gegen ihren 
Vater, gegen diesen und alles Männliche beinahe Abscheu hatte; 
späterhin heirathete sie aus purem Pflichtgefühl, der Beischlaf war 
für sie stets abstossend und erregte bei ihr nie das Gefühl der 
Erregung wie die Berührung oder die Nähe junger Frauen. In dem 
zweiten Falle handelte es sich um einen psychopathisch belasteten 
Mann von 41 Jahren, welcher bis zum 12. Lebensjahre an Harn- 
incontinenz litt, später plötzlich von heftigem Schrecken bei Be¬ 
rührung seiner Mutter ergriffen wurde und seitdem unüberwind¬ 
liche Abneigung gegen das weibliche Geschlecht, die auch Bei¬ 
schlafsversuche mit 27 Jahren und später völlig missglücken Hess, 
jedoch ausgesprochen homosexuelle Triebe zeigte. Der dritte Fall 
betrifft einen 37 jährigen Weissgerber mit einer Abart von Sadismus, 
der Anblick von 4 Pferden, welche mit Mühe einen schweren 
Wagen eine Anhöhe hinaufzogen, hatte einmal eine ganz intensive 
Geschlechtserregung bei ihm erzeugt und dies wiederholte sich 
jedesmal bei ähnlicher Gelegenheit, obwohl er sich später ver¬ 
heiratete und 3 Kinder erzeugte. Der vierte Fall betrifft eine 
29 jährige Frau, welche von Kindheit an, in Folge eines Schreckens 
mit ihrer Mutter, eine Abneigung gegen ihre Familie hatte, Auto- 
fetischmuB trieb (küsste oft heimlich ihre eigene Hand), hysterische 
Attaquen und Agoraphobie bekam. Da die oben ausgesprochene 
Ansicht nur durch Beispiele zu belegen ist, so sei noch der fünfte 
Fall angeführt: 38jähriger Destillateur bekam mit 18 Jahren zum 


ersten Mal eine geschlechtliche Erregung, als ihm ein 12 jähriges 
Mädchen auf die Füsse trat (im Omnibus) und seitdem suchte und 
fand er oft die Gelegenheit auf solche Weise, Anfangs nur durch 
junge Mädchen, später auch durch andere Personen, Orgasmus 
hervorzurufen (Masochismus). Die angeborene psychopathische Be¬ 
lastung, die in allen Fällen vorhanden war, macht auch die 
Schwierigkeit der Behandlung erklärlich, physische Uebungen und 
geistige Arbeit können ableitend wirken, von der Suspensions¬ 
methode und der Hypnose hält F. nicht viel, wenn auch Alles 
versucht werden sollte, um bei den Perversen für ständig nor¬ 
malen Geschlechtsverkehr zu erzeugen. 

J a rd e t und N i v i e r e: Die Veränderungen der Verdauungs¬ 
drüsen mit alkalischer Absonderung und ihre Wichtigkeit beim 
Diabetes mellitus. (Ibidem) 

Ausser dem Pankreas, dessen Einfluss auf die Entstehung 
der Zuckerharnruhr jetzt zweifellos ist, schreiben die beiden Autoren 
auch den Speicheldrüsen im Munde einen solchen zu und glauben, 
dass Veränderungen derselben, allein oder mit dem Pankreas, den 
Diabetes hervorrufen können. Die Therapie, welche sie auf Grund 
dieser Theorie einschlugen, besteht neben der Darreichung von 
Alkalien und heissen Bädern in mechanischen Uebungen der 
oberen Extremitäten und des Rumpfes, wie sie schon Bouchar- 
dat vorgeschlagen hat, und in Massage der Speicheldrüsen; sie 
glauben, dass auch mit den activen Bewegungen eine Anregung 
derselben erzielt wird, während B. den erzielten Erfolg auf die Zu¬ 
nahme der Weite und Frequenz der Athembewegungen zurück¬ 
führte. Das in den 4 angeführten Fällen erreichte günstige Re¬ 
sultat, zu dessen Unterstützung geeignete, wenn auch nicht sehr 
strenge Diät und langsames Kauen noch beigezogen werden und 
das in völligem Nachlass der früher zum Theil sehr grossen Zucker¬ 
menge und der übrigen 8ymptome, wie Trockenheit des Mundes 
und Durst, bestand, scheint die Ansicht der beiden Autoren zu 
bestätigen. 

Lfeon d’Astros-Marseille: Einige Ursachen der Endocarditis 
bei Kindern. (Revue mensuelle des maladies de l'enfance, Decem¬ 
ber 1898.) 

Ausser dem acuten Gelenkrheumatismus, der weit häufigsten 
Ursache der Endocarditis, können sowohl bei Erwachsenen wie bei 
Kindern zahlreiche andere Infectionskrankheiten diese Compli- 
cation verursachen und A. führt 3 Fälle auf, wo je ein Erysipel, 
Influenza und Staphylococceninfection, secundär nach geheilter 
Diphtherie, die im letzteren Falle tödtllch verlaufene Endocarditis 
bewirkten. Bei den 2 ersten Fällen, 7 resp. 6 jährigen Kindern, 
blieben ausgeprägte Zeichen von Mitralinsufficienz bestehen. 

A. Audion: s Fälle von Leberhydatidencyste bei Kindern. 
(Ibidem.) 

Beide Fälle, ein 13 jähriges Mädchen und ein 9 jähriger Knabe, 
zeigten das pathognomonische Symptom des Hydatidenschwirrens 
in ausgesprochener Weise; jedoch enthielt die eine Cyste nur 
zwei kleine Blasen secundärer Generation, die andere aber eine 
beträchtliche Anzahl von Tochterblasen jeder Dimension, in beiden 
Fällen enthielt die Cyste eine beträchtliche Menge (über 1 Liter) 
Flüssigkeit. Die Heilung erfolgte in beiden Fällen nach der Opera¬ 
tion vollständig. In der Besprechung der Pathogenese des Hyda¬ 
tidenschwirrens kommt A. nach Aufzählung der verschiedentlich 
seit 1813, dem Entdeckungsjahr des Phänomens, aufgestellten 
Theorien zum Schlüsse, dass eine Reihe von Bedingungen sich ver¬ 
einigen müssen, um dessen Zustandekommen zu bewirken: ge¬ 
nügende Dünne der Wände, beträchtliches Volumen, oberflächliche 
Lage der Cyste, dünnflüssige Beschaffenheit des Cysteninhaltes und 
mittlere Spannung desselben. Wegen dieser zahlreichen Bedingungen 
werde das Phänomen nur selten am Krankenbett beobachtet. 

Marinesco, Professor der Klinik für Nervenkrankheiten zu 
Bukarest: Beitrag zum Studium der ascendirenden Neuritis. 
(Presse m4dicale, No. 96, 1898.) 

Genaue Beschreibung eines solchen, eine 65 jährige, gleich¬ 
zeitig mit Hemiplegie behafteten Frau betreffenden Falles, wo die 
Section auch die histologische Untersuchung des afficirten Nervus 
ischiadicus und des Rückenmarks ermöglichte. Nach den Ergeb¬ 
nissen derselben, welche durch eine Reihe von Zeichnungen, 
(darunter 4 farbigen) illustrirt sind, besteht für M. kein Zweifel, 
dass für die ascendirende Neuritis die häufigste, wenn nicht ein¬ 
zige, Ursache eine locale Infection ist, welche nur geringe Tendenz 
zur Weiterverbreitung hat. Durch die Lymphspalten des Nerven 
kann allmählich der Infectionskeim in das Rückenmark Vordringen, 
zuweilen hat jedoch die Zerstörung einer Reihe von Nervenfasern 
schon Wirkung auf das Centrum, bevor dieses selbst ergriffen ist. 
Wenn es sich im Gegentheil um sehr diffusible Gifte (Nicotin) 
handelt, so sind oft die centralen Störungen schon ausgeprägt, 
ehe die periphere Affection zu erkennen ist. Die Natur des in- 
fectiösen Keimes oder seiner Toxine spielt also eine Hauptrolle 
bei dem Symptomenbild, denn neben Bacterien, welche keine Ten¬ 
denz zur Generalisirung haben, trifft man andere, welche, einmal 
in den Nerven eingedrungen, sich sehr rasch im Organismus ver¬ 
breiten, z. B. der Milzbrandbacillus. M. erwähnt noch die auf¬ 
fallende Aehnlichkeit, welche seine pathologisch-anatomischen Be¬ 
funde mit den neueren experimentellen Untersuchungen über die 
aufsteigende NeuritiB haben, und vergleicht in Kurzem deren Re¬ 
sultate, besonders auf die Studien von Prof. Homen in Helsing- 
fors eingehend, welche derselbe über die Wirkung des Strepto- 
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coccus und seiner Toxine auf die Nerven, Spinalganglien und das 
Rückenmark angestellt bat. 

Paul G a 11 o i s: Ueber Ameisenkriechen (Acroparaesthesie). 
(Bulletin medical No. 96, 1898) 

Die Erscheinungen des Ämeisenkriechens — von dem auf 
tabetischer Grundlage scheint hier nicht die Rede zu sein — treten 
an den Händen und Fingern, aber auch an den Füssen, besonders 
Nachts, auf, befallen vorzüglich das weibliche Geschlecht (von den 
20 Fällen, welche G. sammeln konnte, betrafen nur 3 Männer) im 
Alter von 30—60 Jahren. Die Acroparaesthesie ist kein Vorläufer 
von Lähmung, einige der Patientinnen waren neurasthenisch. Die 
Krisen kehren in typischer Weise periodisch wieder, immer zu der¬ 
selben Stunde bei demselbem Kranken, bei Manchen kurze Zeit 
nach dem Bettgehen, bei den Meisten aber mitten in der Nacht 
(2—4 Uhr Morgens) und dauern bisweilen bis zu dem Moment, wo 
der Patient aufsteht. Am häufigsten werden ergriffen Hände und 
Arme, dann Füsse, Schultern, seltener Gesicht oder Nase und 
Zunge. Von der Anfangsstelle, meist den Händen, verbreiten sich 
die abnormen Sensationen progressiv in derselben Ordnung bei 
jeder Krisis. An den paraesthetischen Körperstellen ist gleich¬ 
zeitig Anaesthesie vorhanden, so dass die Kranken oft ganz unge¬ 
schickt sind. Zuweilen kommen auch Krämpfe vor, ferner vaso¬ 
motorische Störungen (Schwellung); bei grosser Ausdehnung der 
letzteren ist die Unterscheidung von Acromegalie schwierig. Die 
Affection kann lange dauern, eine Patientin hat 26 Jahre daran 
gelitten; im Allgemeinen verschwinden nach Jahren die Anfälle 
Bpontan und vollständig. Die Prognose ist keine schlechte, aber 
durch die secundären Folgen und die Schlaflosigkeit kann die 
Affection recht unangenehm werden, zu hochgradiger Neurasthenie 
führen. G. hält sie für gar nicht selten, jeder Praktiker sehe 
jährlich davon ein paar Fälle, die er besonders zur Unterscheidung 
von beginnender Bright’scher Krankheit oder cerebraler Arterio¬ 
sklerose kennen muss. Therapeutisch bewährten sich am besten 
Antipyrin, Abends während des Essens in der Dosis von 1,5 ge¬ 
geben, Jodkali und Schwefelbäder. 

M. Letulle: Varicen des Magens. (Presse m^dicale No. 97, 
1898.) 

Die Diagnose derselben wird meist erst auf dem Sectionstisch 
gestellt, bei Lebzeiten des Patienten soll vor Allem eine abundante 
Blutung darauf führen; es ist aber ausserordentlich schwer, zu con- 
staüren, ob geplatzte Varicen oder Ulcus oder blosse Verschwärung 
des Magens die Ursache sind, wenn nicht die Anamnese oder bis¬ 
herige Beobachtung Anhaltspunkte geben. Auf Grund eines selbst 
beobachteten Falles bespricht L. die Pathologie und Histologie der 
Magenvaricen, zu deren Verständniss die beigegebenen 4 Zeich¬ 
nungen unentbehrlich sind. 

Henry Meige: Hereditäre, oedematöse Dystrophie. (Presse 
mgdicale No. 102, 1898.) 

Es handelt sich hier um eine besondere Art von Oedem, 
welche bei mehreren Gliedern einer Familie und während mehrerer 
Generationen beobachtet worden ist. 8 Personen derselben Familie, 
auf 4 Generationen vertheilt, theils männlich, theils weiblich, von 
welchen 5 noch am Leben sind, waren mit der gleichen, merk¬ 
würdigen Affection behaftet: chronisches, hartes Oedem, zur Zeit 
der Pubertät eintretend, bald nur Füsse und Unterschenkel, bald 
die ganze Unterextremität befallend. Die Affection schreitet stets 
von unten nach oben progressiv fort, macht entweder am Knie 
oder Hüftgelenk Halt, verläuft schmerz- und fieberlos, ist ohne 
Einfluss auf das Allgemeinbefinden und kann bis zum vorgerückten 
Alter bestehen bleiben. M. nimmt als Ursache des Leidens eine 
Anomalie des Gefässbindegewebssystems der Unterextremitäten in 
Folge congenitaler Alteration der entsprechenden trophischen 
Centren an und legt dieser hypothetischen Trophoneurose den 
Namen Tropboedem bei. 

A. Gilbert und M Emile Weil: 3 Fälle acuter Leukaemie. 
(Bulletin medical, No. 104, 1898.) 

Die acute Leukaemie beobachtet man häufiger beim männ¬ 
lichen, wie beim weiblichen Geschlecht, meist im Alter zwischen 
11 und 30 Jahren. Die 3 beschriebenen Fälle haben sich in drei 
Monaten, 5 Wochen und 14 Tagen entwickelt, der eine bot die Er¬ 
scheinungen einer infectiösen Stomatitis, der zweite die einer in- 
fectiösen Purpura und bei dem dritten, sehr rapid verlaufenen, 
kam es zu Lebzeiten überhaupt zu keiner Diagnose. Dieselbe kann 
man im Allgemeinen durch die Blutuntersuchung stellen, man 
findet die rothen Blutkörperchen (nach der Formel von Fränkel) 
an Zahl sehr vermindert (bis auf 1 Million), die weissen, besonders 
die einkernigen, sehr vermehrt und den Zustand der Lymphocyt- 
aemie. Die acute Entwicklung dieser Fälle von Leukaemie, das 
fast constante Vorkommen von Mundrachenerscheinungen, das 
Fieber lassen an eine infectiöse Krankheit denken, aber directe 
Untersuchung des Blutes und der Organe, Reinculturen und Impf¬ 
versuche mit den Drüsen haben bei den obigen Fällen nur nega¬ 
tives Resultat gegeben. 

Combe, Professor an der Kinderklinik zu Lausanne: Die 
Friedreich’sche Krankheit. (Annales de mddecine et Chirurgie 
infantiles, 1. December 1898.) 

Genau beschriebener Fall dieser seltenen Krankheit; sie be¬ 
gann bei dem nun 16 jährigen jungen Mann im Alter von 7 Jahren 
mit Schwäche beim Gehen und Ungeschicklichkeit bei allen Körper- 
Übungen, langsam und allmählich nahm die Ataxie an den Beinen, 


Rumpf, Armen, endlich Zunge und Augen zu. Nach einer im 
12. Jahre durchgemachten Parotitis tritt rascher Verschlechterung 
ein, die Sprache wird langsam, stotternd, die Körperschwäche 
nimmt zu Es besteht nun ausgeprägte Ataxie, besonders an den 
Oberextremitäten (Intentionstremor), der Gang ist wie der eines 
Berauschten, linksseitige Pseudoparalyse des N. facialis, Hände und 
Füsse, besonders links, gleichartig deformiit, Klumphand u. Klump- 
fuss, Nystagmus, Skoliose. Die Intelligenz und Muskelkraft ist völlig 
erhalten, ebenso die Sensibilität, die Sphinkteren intact, elektrische 
Erregbarkeit normal; die Hautreflexe sind erhöht, die Patellarsehnen- 
reflexe aufgehoben. 3 Abbildungen sind zur Charakteristik der 
ganzen Haltung und der der Unterextremitäten beigegeben. C. 
bespricht sodann eingehend die Differentialdiagnose, bei welcher 
vor Allem Chorea, herdförmige Sklerose, interstitielle hypertrophische 
Neuritis (Dejörine-Sottas), Tabes dorsalis, die von Marie im 
Jahre 1893 beschriebene cerebellöse Heredoataxie in Betracht 
kommen. Entgegen der allgemeinen Anschauung ist in der Fa¬ 
milie des Patienten, dessen Intelligenz übrigens eine sehr grosse 
ist, kein ähnlicher Fall bekannt. Aetiologisch lassen sich auch 
hier Syphilis und Alkoholismus bei den Eltern ansprechen. Die 
Prognose ist absolut ungünstig, die Krankheit wird immer mehr 
zunehmen, bis Patient bettlägerig wird und schliesslich eine inter¬ 
currente Infection den Tod herbeiführon wird. Die Behandlung ist 
ziemlich aussichtslos, Suspension und Bewegungstherapie geben 
zuweilen leichte Besserung, Strychnin 0,001 per Tag 2mal und 
0,1 Thyroid ebenso sind zu versuchen. 

M. H. Vincent, Professor in Val-de-Gräce: Die pathogenen 
Fähigkeiten der Saprophyten. (Annales de Pinstitut Pasteur, 
December 1898.) 

Von allen Eigenschaften, welche die pathogenen Keime be¬ 
sitzen, ist vielleicht die Virulenz die unbeständigste, da sie den 
so wechselnden Bedingungen der Ernährung und physikalisch¬ 
chemischen Einflüssen unterworfen ist. Man findet dafür den 
Beleg in der Geschichte vieler Infectionen, speciell des Milzbrandes, 
dessen Keime von der schrecklichsten Giftigkeit zu ganz schwacher 
Virulenz übergehen und dem man umgekehrt seine erste Activität 
durch Thierexperimente wieder verleihen kann. V. frug sich 
daher, ob es nicht durch entsprechende progressive Veränderung 
des Nährbodens möglich wäre, die unschädlichen saprophytischen 
Keime in pathogene zu verwandeln, d. h. ihnen die Eigenschaft 
zu verleihen, dass sie im lebenden Organismus sich vermehren 
und hier schädliche Toxine erzeugen. Die Versuche wurden mit 
dem Bac. megaterium und dem Bac. mesentericus vulgatus (Kar¬ 
toffelbacillus) angestellt, nachdem vorher hohe Probedosen den 
Controlthieren ohne besondere Folgen injicirt worden waren. Es 
gelang nun durch die Methode von Roux, Cultur der Bacillen 
in Collodiumsäckchen, welche in das Peritoneum der Thiere ein¬ 
geführt wurden, nach der 6. Uebertragung dem Bac. megaterium 
ausgesprochen pathogene Eigenschaften zu verleihen, so dass er 
wie die energischsten Gifte wirkte und den Tod der Versuchsthiere 
(weisso Mäuse, Meerschweinchen, Kaninchen) in kurzer Zeit, nach 
Art einer sehr acuten Septikaemie, ohne locale Veränderung her¬ 
beiführte. Man kann jedoch die Thiere gegen diesen virulenten 
Bac. megat. durch Impfung mit immer stärkeren Culturen immuni- 
siren. Dasselbe Resultat ergaben die Versuche mit dem Bac. 
mesent. vulgat. V. glaubt nun, dass die seit Langem acceptirte 
Eintheilung der Bacterien, je nachdem sie sich bloss auf lebendem 
oder todtem Gewebe entwickeln, nicht mehr haltbar sei; denn ihre 
Veränderungsfähigkeit sei eine so grosse, dass sie sich gradatim 
aus ihrem saprophytischen Zustand zu pathogenen Keimen ent¬ 
wickeln können, wenn sie auch stets die Tendenz haben, wieder 
ihren ursprünglichen Zustand anzunehmen. Auf diese Weise 
fände die noch so dunkle Frage der spontanen Krankheitsentstehung 
die einfachste Klärung, ebenso das Wiedererscheinen gewisser, 
seit Langem verschwundener Epidemien, deren Keim bei manchen 
niederen Thieren einen geeigneten Boden zur Wiedergewinnung 
der Virulenz findet; das ist der Fall für den Pestbacillus und 
wahrscheinlich noch für andere Keime. Findet ein bisher un¬ 
schädlicher Mikroorganismus bei einem Thiere zum ersten Male 
die geeigneten Bedingungen zu seiner Weiterentwicklung und 
bietet ihm der Zufall die Reihe von weiteren Uebergängen, wie 
sie experimentell verwirklicht wurden, so wird der Saprophyt 
pathogen und damit eine neue Infectionskrankheit erzeugt. Die 
Hypothesen, welche Pasteur, Chamberland und Roux Bchon 
vor Langem über die Abschwächung des Virus und deren Wieder¬ 
erstarkung aufgestellt haben, scheinen in den vorliegenden Ex¬ 
perimenten bekräftigt zu sein. 

Michel Siedlecki: Der Evolutionscyclus der Coccidie 
des Tintenfisches. (Ibidem.) 

Die ausserordentlich fleissige Arbeit, deren Eiuzelnheiten 
nur vermittels der auf 3 Tafeln vertheilten 26 vortrefflichen Ab¬ 
bildungen gut verständlich sind, wurde theils auf der zoologischen 
Station zu Neapel, theils im Pariser Institut Pasteur vollendet. 
Hervorgehoben sei, dass obige Coccidie, auch Klossia octopiana 
genannt, bei ihrer Fortentwicklung einen ganz besonderen Vorgang 
zeigt, welcher weder der Karyokinese noch der directen Zell 
theilung gleicht. Es bilden sich bei der Kerntheilung die sog. 
Mikrogameten, das sind die männlichen Keime und dieseTdringen 
in der Submucosa des Darmes der Tintenfische in die weiblichen, 
die Makrogameten ein, so dass bei den Coccidien eine offen- 
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Btecknngf«versuche auf lerztere beide», Thier«- haben' j»>.dn»\h dun- 
beiden ForBchem nahezu negativ* Resultate gegeben, 

J KöÜBuert; Vergleichende Studie Über die AgglUtinaGoiv 
des CSiöieraVlhrio und verwandter hükratten du-rch dn& s.pe- 
cifSsche SetvWk und durch chemische Su^bapzeti, tbid«höO 

Ans diesen Unteraucb fingen geht.hervor da*« mücv di*! -AgglutiL 
juUion der Emulsion von Cholera- und verwandten BUüifflPti nicht 
nur mit. dem specißecben Serum, sondern ntjch ftbf gewissen 
£hfend»eji#n Substanzen von relativ «infueber' X uaAmin votuüzu ng 7 
wie Sabbtftat 1 :K)0Ö, Fnrmalln 1:4, Safr&nin ftd?k firun*. bewirkeo. 
kann. Wenn auch bei letzteren nicht die subtdo <v^ßa»iigknit wie 
bei der Wirkung de»' specifischen Serums Vorhänden ist, welches 
im io er bei der. Agglutination da« b««ta Albtet him'öiv um den 
Choleravibrio als solchen atu. w« i«? cs doch von Wk'hbar- 
kasil für die Praxis, mangels eines solchen t^epiijL, gew»«*# ebeudsebe 
Agenden rar Unterscheidung der MikrooFgaAtÜfneu vcwpittcls der 
Agglutination herartiaehen an können, ln Zukunft tüöBy rnvio |e«lcn* 
falls «ar Charakteristik der Bücteneii.arter«, wie H glaubt:, nebem 
andereQ dassiseben Zevehen die «pecifische n hf> m \ er b e Aegloti- 
natitm beachten. Stern-München. 

Vereins- und Congressberichte. 

Berliner medicinieche Gesellschaft. 

(Eigener Beriirbt,) ■.■•• 

Sitzung vom 22. Februar IS9D. 
t*or VörHiizü^di^ Herr V irch o w f theyt tnih' «i/bta Hftr Vor- 
fttund beefjbioskon hab^ . dom Antrag • Z a d e k und Fleuden¬ 
berg* (S. v No ) auf Einberufung einer atj^erordeutlich^ri- f>cneral- 
versaUimlnng Aich t «tat.*,xageben, da die . Erledigimg der Auge 
legunheit bie »ur nkchjjten ord e n tli ti h bit <3&ticralversarimthiug 
ii. e Jan nur U.KKV) Zeit lu\l>e, 

Fottsfet * ö tig der 1 >i a c a ssio h über die Vörttügo des 
Herrn Vircbow: Rachitis und liiriiatiomailie und IJetrn 
Hansemaiso:-Rachitische Jfftkrocephalfe bei zw&l 'Ge*-/ 
scliwistem, 

Herr B e t u bard t Zur Frage der foc-tsiet). beaw. congCDhalon 
Eiichitis' demoivstrirt V..rtnigender ein -Kaul/ inh hochgradiger, «■.* 
genannter foe.tHler naehUiy 

Ijlöich fi$ch der tdeburt war ac dem nan ’di&hpgcn Kinder 
<Wr Eopf anffalliutd gfonn, die Xuße hingegen knoix» angedeatet^ 
Kdefer •vors!ch»h«l, die Weich.fheile auf den sehr 'kurzen l ^trenn- 
täten gewulatet. ln det Ü. Woc-he trat »ehoc der erste Zahn «nt 
önd auch weiterhin verlief die llehtition ohne Verzögerung, die 
grosee Fonlftnclie sclilosG »ich erst im II. lyebenajalire. XwiPchtD 
dem 2. und 3. Jahr Jeftife das Kind laufen Am Ende «ies 3, 
•Jahre«: liei -4a« Kind, angeblich hoi völligem RevmHNtseh^ .nieder'.'• 
an»i war tinka Uieeo Erschein «»gen gingen eT»t nach 

J /v Jahre zurück, «dann in ach to d«« Kin.J wieder l-bdiverynthe nml 
begann mit der Linkten H^nd nach IxegeiiÄtAßden SR gr^ifön. Ndcli 
jetat ftißd Spttreo der Lähmung zu erkenn«« 

Ibe 1 nt el ligr-ü.r i&t nicht .■■schiecht» •»i*w«>hl das Kind tu.ch 
kctöK ScholbUdüng, genjBSBt. Am grossen Sdhttdtd ’et hegend 
«ler grnsee« Footaoeile vörgetrieben -.und sfark verknöchert.' Auge,«-.- 
und Nasenwurzel hege:» tu-t: «»h^rkirfer tnlr «h«?k vor Kein 
kränz, k»Mne Epi^lvysenßchw^lhusg, dag^g^o VorbiV-gung tlr'e LCx- 
tretnUüt^öknochen uu*J «<s»lir ürhebHcbe I^ordose «1er .Wirbefeiiuk*. 
auch FomiverÄmieningen »Jbs FchbiSßoUudüB und Schult erb latt«. 

Vortr meint, dass e« sich nm c-o ngeniia l vu Pre^veEft ! 

bnudle und man, da ein solcher nicht 2 U leugnen» tiürh cüiieti 
foetfllea nicht in Abrede »teilen könne. 

Herr Joachime!h al. Per^eibe stellt ebenfalls einen der 
«srtigen Full von «ngeu/ioßter foeteler llaohitia vor, nr glaubt aber. 
ao Itdntgeu bildern naebwoiaen an kennen, daaf. e« Bich nichi; 
um «inou tacbitikchott Process bandrilf,. sonderTr brb Ü ]h o n d jro • 

ti vy frop h i ^ Ui e f a U s. 


Boi, «inm l.L jtChrigen Kind«: war omnUtfeltwer nach d«rr Geburt 
ein 'HiyavcrhaitßV»® «wischen Kopf ««%.! Rumpf einerseits «öd Ex- 
lf«tjf5U#f?o üöd^r^&itä: ^nifgeffttlön Bl« »um 3 Jahre nabm das 
lvin«l AXi Luoge Äiiy dan« idieh en «T+*heti, Dl« geiafigeu Fähig- 
WeitcM» sioxf .gute,-so. da»» da» Kind Vorxygaschül«na ist. 

IC?i Kekf^bt itochgfÄdige liendenlof’*ios«, beträchtlich« Schweb 
hing »Amrsil&hvr Kpiydvyaen, Ahjeabing einü» Rgeenkraozee Die 
t? o i r U 1 e u c b t n « g ergibt, dass bii? jeut nur «ine Vetkudrherang 
ihL-r l)’ifiidjy«etr r a(rpr kyuhe der EpiphjT»fcti eingefreteri ist; »ach 
leiste ixr uhregeluväkUig Au doo Hüßd«ürxelktiiieheo betracht- 
lieb«. VeiÄfigeruug der V«rkubchetuo§. *$£ bolddrüÄ« »'Orbitöden. . 
i;0-sc Af??«’u-; d u otccAvhctdet »ich itlso vvih der Kuchiiift 
dt??cK da« ZurUgkideiben >in Litou«nwucböUVttiUs «ig^d^Önilicbs 
\rgstftlteveränderuhg dur K.novbnti, fast voltfiiÄudiga« Fehlen der 
ilsfeiö eaü« na kerne, tota Öre f inis/n u 8 durch, dl« gut«' E^twinke- 
1 u ng «1 er 1 n teil i ge uz und die Knorpel vr« eher» a,g 

Herr If.Ao etmao ru Ibö fo«lale Rschiti« ^ ^ tpjidem 

IJetinismuR m «(loHtitidren, soiidern bceaer ala' ^i'oe •Chondrodys- 
tröj-.hie in bczercheeii. l>ie Hanhgkoif «1er foeiAl.eo Itaeh-ifie,- wie 
ule Ko 8#««ritz « A' BntwKR&r, -a-v .iftbzufehnenr, da, 

dtebe Autoren ganz ' «’«;• K'nU-c»>fi L?r Dtagtiose ge¬ 

wühlt hatn-m wie a«>- /viu.'h.Ud "Virl'.'’ v'kommen. Es 
iiv\ aU«e-r«bngM nicht w • zebno einmal 

«ntmatenri b«-t!,«,nn^.'- . ’ - t&ss eiu Kind 

PVU ■icufbcbciü Z.hic-j . ■■ • ■■< :- ■ i Mranojn sei 

b/err Vl robov, weact flar/oR i-.ffi» oaa? -?r >Kbtm in eeiner 
waten ^«ijiüalinu über di« HachHi» «>uf jvoe Knotpolv«füfii(ler- 
nxvcreti hinge-'vk'S^o habe, f’Vf vrelche m.au. jetzt. ■ ein«-nA«u«n Namen 
Wählt, fbe Kriterien von Kas'«o wi f-s n. A'. hält Auch er für ganz 
un-zu.llirigbch, 

Btrf Cöriw t: tjeterInfgcttoBäjgeEthrbei Tubercnlose, 
Vorlr. weisi zimich»ib Attf «düö betaunu-u gron«iiegeiideti Ver- 
Buche aus dem J»hrg- J’.biö*'.'dabu : i.tii 4»e -m ffifgaogoneo Jahre 
I vorßenommoucn F*sp/rlniMatiC, welche dii; Mbglichkütt der InfcetioD 
! «JurPh Iifhalaticm eingaurt'ctrreteo SpnfuoiB an Moe'r^chw.äa^hett in 
Bcblagentier Weise idarlegteh, tr«d ging endlich auf jiß iFlftgge- 
sebe Tröpichenlnfecthni über. 

Fl a gge Zeit die Jnhälatipö 

fingetrockneteu. Öpatums ab nicht so wesentlich .hlögustellt oml 
dio expcrutmntcB begründete Be]»auf<tung aafgestellt, daus die 
heim ilüAtuft und Nieder« verrtSuhtCD idnatc«; Bitutsttintröpfchun 
Ti-ägCF tlisf l ü^jbioa sei«n. Auf Grund der F1 *i g gtäabm Kx- 
lierWente ging B Fraenkel daxii über, die- PhilMsik^ seiner 
Ahthoilung Mäviken aus Gaze tragen rn lassen tmd berechnet 
«cfeMWßgsvretHe, dass durch diese Masken bcu den Phthisikern 
seißcr Abtlteflung in einer langen Ueihe von Tageö 2-—3*000 
Bacillen abg»'fa»gcn wurden. Gegen dtc«ß Meine ßaisl Fährt 
ÖAroc f an, das« ein eiotiger Phthisiker, iü einem einzigen Tuge 
MUiiardcu von Tüherkelba^illau auswerten und dtireh tibVorsichtig¬ 
keit in der Behandlung te %utixcos kd• -ahmtGefahr- 
für .die Umgebung werde», kann. Vortragender betont cödilcb, 
»Ift&ß es A»üzwccimäs»(g wji, in der von F löggiv geübten Weite 
«ine eben eingebürgerle prophylaktische Maassrege! wieder im 
PuJdiotito. tu cHserc^ditirCG und durch neue Vorschläge sn ersetzen. 
Cor nwt ctanbt, dass die seit dem Jahre f 8K9 in F’rt^ushcu be- 
obxehtete ganz coop taute Abnahme der Tnbercalose naf die Eiu^ 
haltupg der von ihm ompfobknen prophylaktischen Maassnahmen 
•zurÖckiüfOhr-cn’ m 

Der Vorschlag B Frneü k ei a, die Phthisiker «itet-x eine 
Maftkc fragen au Iässett-, tei undurchführbar ; es genüge Anch, 
feie nnzuhalten, hdot Husten bezw. Kiesen «in Tuch oder df& Band 
; ijrzrihth.cn. 

UiHnuHHi«n. Iferr Ncr'usAnr• Breslnn als »Aast- fm «änftrage 
’ «trrnjRfe ■ fLhef J . des Herrn F i u g.'ge - ■ tritt' Von ragen «ler def Ansicht 
0 p rn e t‘s entgegen, a)p. viAnn Plügge dh* gegen dt« Eintrock¬ 
nung de« .Sputums richteten '■ VorsW’htsniäa.^reare-ljrx al» völlig 
zwecklos bßzeiehnef InUle Er .habe- nur vor der • üehe'raehätxang. 
d^üer Ge^AHr gewarnt und auf eine zweite !nfeclihiiSyml»gliehkeit 
Jot-l— '»iesen • 

H<-rr B a u f» t Soden bezeichnet meh als einen der aBosteo 
Gegner der C-orrt'e 1 .sOheß Letire. Kr Imlte dfe Tubfe-reul^fee niohj 
für eine frtfc-ctmiiÄkrankbc«t 7 fcomiem für oiae Cii.u?uf ü tlxs&s- 
feran kh eit; dien hewvifee- »J. "A. der gut« GeauttilheilAzgstnüd in 
‘ Süden, Kr habe in 17 jähriger Thütigkcit. io SpdtHi noch keine I ü- 
f-JOHon mit. Tüherciiln*c gesehen Auch hei EhJg^ttcij komme 
JiiiB Uebertraguug, wie Reine Nachforfechungeh zmgi&n sollen^ nur 
ätipeorst .«eilen vor. lud MiW/re Loheas »c-i <Hfe. Xlraache der 
TliluJTCUiofeC. 

Von der ganzen 0oro ot««:■).« ri Ltioc werde e-in gute«, weil 
reioUühos hygienlselves Mittel hifeihfö, de? BpucknApf. 

Herr fi Fraenkel woodet znÄAdh»t gßgeA den Ton. 
den der« e t Angowddhgen. >5 au «oUe düch einmal aofhöreu, tön 
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Denjenigen, welche andere Mittel anwenden, zu sagen, dass sie 
ihre Kranken schädigen und der Gesammtheit Gefahr bringen. 
Er lftugnet keineswegs die Gefahr, die eingetrocknetes Sputum be¬ 
deutet, aber man müsse anch die von Flügge aufgedeckte Gefahr 
anerkennen. Seine Phthisiker trügen die Masken ganz gutwillig. 
(Fortsetzung der Discussion vertagt.) H. K. 

Verein für innere Medicin zu Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 20. Februar 1899. 

Demonstrationen: 

Herr P. Jakobsohn: Einen Lakenspanner und eine Waage, 
nm mit Hüfe derselben Schwerkranke, die nicht transportfähig 
sind, zu wiegen. 

Herr Jolly: Einen von Ingenieur Nürnberg construirten 
Apparat zur Vibrationsmassage, der mit Hilfe von flüssiger 
Kohlensäure getrieben wird. 

Tagesordnung: 

Herr A. Fraenkel: Zur Lehre von den Affectionen 
des Respirationsapparates beim Ueotyphus. 

Wie überhaupt den Pneumonien, deren Aetiologie bekannt¬ 
lich Vortragender seinerzeit mit der Entdeckung des Pneumo- 
ooccus aufgehellt hatte, so wendete er insbesondere den Typhus¬ 
pneumonien in den letzten Jahren sein Interesse zu. 

Der Zusammenhang dieser Affeotion mit den abdominalen 
Veränderungen war ja schon von den älteren Aerzten studirt 
worden. 

Rokitansky z. 6. war der Meinung, dass beim «Pneumo- 
typhus» sich das Gift zuerst in den Lungen ansiedele und von 
da in den Darm gelange. Aehnlioh fasste Griesinger das Ver¬ 
hältnis auf. Gerhardt vertrat die Meinung, dass man eine 
Localis&tion des Typhusgiftes in den Lungen nicht gerade in Abrede 
stellen könne, vermisst jedoch den bacteriologisehen Beweis. 

Fr. ist nun der Ansicht, dass es zweifellos eine Ansiedelung 
der Typhusbacillen in der Lunge gibt, sei es allein, sei es gemischt 
mit anderen Bacterien. 

Man muss zunächst unterscheiden echte Pneumonien, welche 
mitTyphus Symptomen verlaufen, mit Typhus selbst aber gar nichts 
zu thun haben. Es kommt hieboi nicht bloss zu der schweren, 
an Typhus erinnernden Benommenheit, sondern auch zum 
Auftreten von Durchfällen mit erbsenfarbenen Stühlen 
und sogar — ganz ausserordentlich selten freilich — zu Rose¬ 
olen. Dabei können in den ersten Tagen die Lungensymptome 
wegen centralen Sitzes ganz in den Hintergrund treten. So be¬ 
obachtete Vortragender kürzlich einen derartigen Fall mit Durch¬ 
fällen und Roseolen, der am 11. Tage zur Section kam und sich 
lediglich als Pneumonie erwies. Die Widal’sehe Reaodon war 
übrigens negativ gewesen. 

Ferner kommen in Betracht echte Pneumonien, welche 
einen Typhus complioiren. Dies ist nicht sehr häufig. 
Unter 500 in den letzten 9 Jahren vom Vortragenden beobachteten 
Typhen fand sich dieses Vorkommnis nur 6 Mal. Die Erken¬ 
nung dieser Complication ist nicht immer leicht, da die benom¬ 
menen Kranken nicht aus werfen. 

Endlich gibt es eine wirkliche Typhuspneumonie 
d. h. Localisation des Typhusbacillus in der Lunge. Ob es 
eine primäre Localisation in der Lunge gibt, ist nach Vor¬ 
tragendem fraglich und noch in keinem Falle bewiesen. In 
den späteren Stadien des Typhus sind Verwechslungen mit 
hypostatischen Pneumonien häufig. 

Vortragender konnte einen derartigen Fall beobachten, in 
welchem sich in der 5. Woche unter neuem Temperaturanstieg erst 
ein eitrig - sanguinolentes Exsudat in der Pleura entwickelte, das 
nach einigen Tagen nur noch in Gestalt eines geringen serösen Exsu¬ 
dates nachweisbar war, während nun gleichzeitig die Symptome 
einer Pneumonie in den Vordergrund traten. Diese Pneumonie 
ging, wie Vortr. intra vitam diagnosticirte, in Schrumpfung 
über, was die Section bestätigte. Im Exsudat beider Punctionen 
wurden Reinculturen von Typhusbacillen gefunden. 

Diesen Fall betrachtet Vortr. als eine wirkliche Typhus¬ 
pneumonie. Die geringfügigen Exsudate als secundäre, wie sie 
sich bei Pneumonien oft finden. 

Bei dieser Gelegenheit weist Vortr. darauf hin, dtss der Aus¬ 
gang der Pneumonie in Schrumpfung noch viel zu wenig gewürdigt 


werde, dass häufig spätere Lungenaffectionen, wie z. B. Bronchi 
ektasien, einer derartigen überstandenen Pneumonie mit Schrumpfung 
einzelner Theile zuzuschreiben seien. 

Schliesslich betont Vortr. die relativ gute Prognose der ledig¬ 
lich durch den Typhusbacillus erzeugten Empyeme, die zuweilen 
spontan zur Ausheilung kommen. H. K. 

Gesellschaft der Chariteärzte zu Berlin siehe S. SOG. 

Altonaer Aerztlicher Verein. 

(Officielles Protocoll.) 

Sitzung vom 11. Januar 1899. 

Vorsitzender: Herr W a 11 i c h s. Schriftführer : Herr H e n o p. 

1. Herr Caspersohn hält einen Vortrag: Zur Nieren¬ 
chirurgie unter Vorlegung von 5 Präparaten, die er operativ ge¬ 
wonnen hat. 

Die Fälle betrafen 2 mal primäre Nicrontuberculose, 1 mal 
Steinniere mit einem grossen, das Nierenbecken und die Kelche 
ausfüllenden Stein , 1 mal Hydronephrose einer alten Wanderniere 
und lmal Adenocarcinom der Niere. In sämmtlichen 5 Fällen 
wurde die Nephrectomie ausgeftthrt und Heilung erzielt. Der 
Kranke mit dem Adenocarcinom ist seit einem Jahr recidivfrei. 
In beiden Fällen von primärer Nierentuberculose besteht gleich¬ 
falls Heilung seit einem Jahr. Die andere Niere ist gesund ge¬ 
blieben, die Erscheinungen des Blasenkatarrhs sind zurückgegangon 
und auch in anderen Organen sind keine Zeichen von Tubercu- 
lose hervorgetreten. Gewichtszunahme in beiden Fällen Beit der 
Operation 15 bis 20 Pfund. Zur Entscheidung der Frage nach 
dem Gesundsein der anderen Niere ist vor Allem eine sorgfältige 
klinische Beobachtung erforderlich, die Cystoskopie ist heranzu¬ 
ziehen, dagegen von dem Ureterenkatheterismus bei dem jetzigen 
Stande der Ausbildung der Methode vorläufig so viel wie möglich 
abzusehen, mit Rücksicht auf die Gefahren des Verfahrens und 
die Unsicherheit der Resultate. In manchen Fällen ist eine 
operative Freilegung der 2. Niere zwecks Untersuchung eher an- 
zurathen, als Ureterenkatheterismus. 

2. Herr Al. Schmidt: Ueber die Beziehungen der 
Darmbacterien des Säuglings zu den Verdauungsvor« 
gängen desselben, unter krankhaft veränderten Verhält¬ 
nissen. 

3. Herr Sigismund demonstrirt einen durch vaginale Total¬ 
exstirpation entfernten myomatösen Uterus von Kindskopfgrösse. 
Das Myom hatte sich in der vorderen Wand des Uterus ent¬ 
wickelt und das linke Ligamentum latum zum Theil entfaltet. Da 
nach Spaltung des Cervicalcanals, selbst nach Ablösung der Blase 
der untere Pol des Tumors nicht erreichbar war, wurde die Basis 
der Ligamenta lat* unterbunden und am herabgezogenen Tumor 
der Längsschnitt bis an den unteren Pol des Fibroms geführt. Es 
gelang zunächst, kleine Partikel zu entfernen, und schliesslich die 
Totalexstirpation des Uterus auszuführen. 8. wendet nach wie 
vor die Ligaturmethode an und zieht diese der Klemmenbehand¬ 
lung vor. 

Greifswalder medicinischer Verein. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 7. Januar 1899. 

Vorsitzender: Herr Mosler. Schriftführer: Herr Busse. 

1) nerr Triepel: Ueber gelbes Bindegewebe. 

Die Bezeichnung «elastisches Gewebe» erweist sich als falsch, 
gleichviel, welcher Auffassung von dem Begriff «Elasticität» man 
sich anschliesst. Der Vortragende schlägt desshalb vor, an ihrer 
Stelle den Namen «gelbes Bindegewebe» anzuwenden. Eine aus¬ 
führliche Wiedergabe des Vortrages findet sich im «Anatomischen 
Anzeiger». 

2) Herr Heimes: Ueber das Verhalten der Anstrich¬ 
farben zu den pathogenen Bacterien. 

Zur Prüfung der Frage, welchen Einfluss die verschieden¬ 
artigen Anstriche auf Leben und Lebensdauer der pathogenen 
Bacterien ausüben, sind vom Vortragenden zahlreiche Experimente 
vorgenommen worden. Zur Verwendung kamen Oel-, Leim-, Kalk- 
und Emailfarben, ferner die Amphibolinfarbe von C. Gluth- 
Hamburg und die Zoncafarbe von Zonka & Co.-Würzburg. Die 
Farben wurden auf gleich grosse Stücke von Eichen-, Pappel¬ 
oder Tannenholz, Eisen- und Cementplatten gestrichen und nach 
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lOjjfctHh'4!ig^. .IVtrafctiüfig feufc AntwhyWtowwg you OuHhmi >Än- 
ganer: $bsWm% -v^taj[(h'y!öx»wo«n»' aureae,; SJÄi4*j<’,. 

•ei^i^.v 1 ./?ö»d Tp>h\w}wA\kfi.)-. |S$ >ardcü ; 

vftit : Ae# - A» P eAri ’acfe im •■Rfftlyts*»-' o*l*i &immir 

.■•:'(./«• aafk^abrie« *.Utm von Z-k 

utyd tHif li^tü^drt uptwimrlifc: 3$cr kut *&} ^sr^fbw.v 
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ä Sxöwätebeu Ä Va.' ul^r- 

«»> J tVr; . Wcrn^t-* y<i !.<:., v.-ouo »i\)<?h. tiardüVua 
■v^br. db* Amrdi*ta]i o IjkMoriim t*>1 
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.mul .vhi 'Mynsa^knm de« Uieftss \im --&M Ate dfcjrti . 

MfrJ idsMft&amfcfr M*Ob^ßbibäb». ^ •':• " 
i. llv.n K. A>Hin£, *UdU-AHien'Mir I t ««h and W«- 
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•-V« Ui»,y Hh*:i?Vx»**^«ifl1<4> V ;. ,,/ " 1 :; v-’-;;>:/-• 

II Umr 0 t) an *Wi<4 f «W rAdicsUe HeBung *fc?W L&pvz 

Vtmi Aot*;yÄ.ifdo^c^u «*:. !< < •> • 
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2 Jahren dem Liq. stibii ohlorati Platz gemacht. An Sicherheit 
und Einfachheit ist diese Spickmethode allen früher gebrauchten 
Lupusinjectoren von Schiff, Unna, Kohn, Vajda, Wolff 
weit überlegen. Sie Unterlässt keine Narben. Vortragender 
macht darauf aufmerksam, dass die radicale Heilung einer chro¬ 
nischen Infectionskrankheit lediglich durch energische Be¬ 
handlung ausgew&hlter Punkte nur bei solchen möglich 
ist, wo die Infectionsträger sich selbst durch einen Wall von ent 
zUndlichem Gewebe abkapseln, wie beim Lupus und Furunkel, 
dagegen nicht, wo eine solche wallartige Reaction ausbleibt, wie 
bei der Lepra und dem Erysipel. — Von den verschiedenen Lupus¬ 
formen passen für die einfache Flächenätzung hauptsächlich nur 
frische Flecke des Kopfes und der diffuse Extremitätenlupus, 
ausschliesslich der verrucösen Formen. Die Spickmethode allein 
beseitigt die punktförmigen Herde in der Nachbarschaft des Ge¬ 
sichtslupus, umschriebene Herde an den Extremitäten und alte, 
kleine Herde in den Narben. Die successive Anwendung beider 
Arten von Aetzung ist für alle alten und diffusen Lupusfällc, 
besonders des Kopfes nothwendig und zwar kann die Flächen- 
ätsung mit der Salicyl-Kreosotmischung bei oberflächlichen Formen 
ausgeführt werden, während die tiefen die grüne Salbe und die 
fibrösen die Kalipaste verlangen. 

Als wesentlichen Fortschritt der chemischen Behandlung be¬ 
trachtet U. den vollkommenen Verzicht auf eine Heilung mit 
einem Schlage, die keine Sicherheit gewährt, und auf eine Dauer¬ 
behandlung, die den Patienten nutzlos entmuthigt, und ihren 
Ersatz durch eine stufenweise fortschreitende Be¬ 
handlung, die sioh vom diffusen zum circumscripten, vom ober¬ 
flächlichen zum tiefen Krankheitsherde wendet, und sodann die 
Unterscheidung von «lupusreducirendcn » und «ba- 
cillentödtenden» Medicamenten, die jede an ihrer 
Stelle von grossem Nutzen sind und Zusammenarbeiten müssen, 
während die specielle Vorliebe für ein besonderes Mittel innerhalb 
dieser beiden Kategorien weniger wesentlich ist. 

Schliesslich geht U. noch auf die übrigen dermatologischen 
Methoden kurz ein. Ganz verwirft er den scharfen Löffel an 
kosmetisch wichtigen Hautprovinzen (Nase, Ohr, Mund). Auch 
die Totalexcision ist hier nicht angebracht und ebensowenig bei 
multiplem Lupus und bei tiefem Schleimhautlupus, während sie 
bei umschriebenen, günstig liegenden Stellen als zeitsparende Be¬ 
handlung zu empfehlen ist. Von den Injectionsmittcln haben 
sich nur ölige bewährt, besonders eine */* proc. Sublimatölinjection. 
Verschorfang mit Paquelin oder Spitzbrenner führt mit Sicherheit 
Becidive herbei, da die Hitze das umgebende Collagen zum 
Quellen bringt und die peripheren Herde desshalb stets verschont 
werden. Tuberculininjection ist eine gute Ergänzung als Vor¬ 
behandlung der Spickmethode beim Lupus multiplex Ein günstiges 
Prognostikon, besonders wenn rechtzeitig mit der Spickmethode 
oombinirt, stellt U. der Behandlung mit Licht und Röntgen- 
strahlen. 

Im Laufe des Vortrages demonstrirt U. eine Reibe theils 
geheilter, theils noch in Behandlung befindlicher Lupöser. 

W erner. 


Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 31. Januar 1899. 

Vorsitzender: Herr Simmonds. Schriftführer: Herr Justi. 

Herr Lenhartz macht im Anschluss an den Vortrag des 
Herrn Nocht in der vorigen Sitzung einige Bemerkungen über die 
Grösse und die Häufigkeit des Milztumors bei der Malaria. 

Seiner Erfahrung nach gehört ein grosser, den Rippenbogen 
überragender derber Milztumor zu den ebenso regelmässigen Er¬ 
scheinungen bei der tropischen Malaria, wie das Vorkommen der 
Plasmodien im Blut. 

Um nur ein Beispiel anzuführen, sei erwähnt, dass im ver¬ 
gangenen Sommer an 2 Tagen 25 Malariakranke von Westindien 
im Krankenhaus eintrafen, welche sämmtlich einen grossen, den 
Rippenbogen meist handbreit überragenden Milztumor hatten. 

Herr Fränkel meint, dass nur die Frage nach der Weichheit, 
nicht nach der Grösse des Milztumors, in der vorigen Sitzung dis- 
cutirt worden sei. 

Herr Jollasse hat fast immer einen den Rippenbogen über¬ 
ragenden Milztumor gefunden. 


Im Gegensatz zur Chlorose, bei der sich der Haemoglobin- 
gehalt des Blutes ohne Eisenmedication nicht vermehrt, nimmt 
derselbe bei Malariakranken gleich schnell zu, ob man Eisen dar¬ 
reicht oder nicht. 

Demonstrationen: 

Herr Unna demonstrirt Culturen des Impetigo vulgaris- 
Coccus im Vergleich mit solchen des Staphylococcus pyogenes 
aureus. Ersterer verflüssigt Nährgelatine nicht so rasch und so 
bedeutend wie letzterer. Die Differenz ist schon auf gewöhnlicher 
Koch’scher Niihrgelatine sehr deutlich, wird aber erst schlagend, 
wenn für beide Organismen der Nährboden etwas verschlechtert 
wird. Als solche Verschlechterungen empfiehlt Vortragender: 1. 
den Ersatz des Fleischwassers durch Liebig'schen Extract, 2. den 
Zusatz von 2 Proc. Traubenzucker und 3. die Züchtung bei 15® C. 
Herr Unna demonstrirt drei verschiedene Serien solcher Ver- 
gleichsculturen, deren erste, 7 Tage hei 20° gezüchtet, einen viel 
höheren Grad von Verflüssigung zeigt, als die zweite, 2 Tage bei 
20°, und die dritte, 7 Tage bei 15° gezüchtete. In allen drei Serien 
ist die Differenz des Peptonisationsvermögens beider Organismen 
aufs höchste ausgesprochen in der mit Traubenzucker versetzten 
Liebiggelatine. 

Diese Verhältnisse sind vom Vortragenden bei zahlreichen 
derartigen, im Laufe der letzten 4 Jahre angestellten Vergleichen 
constant gefunden worden. Zu dieser letzten Versuchsreihe diente 
ein von Herrn Dr. E. Fraenkel reingezüchteter Staphylococcus 
pyogenes aureus neben zwei Impetigo vulgaris Coccen, die den Fällen 
Rensch und Schulz der Unna’schen Poliklinik entstammen und 
sich hier dem Staphylococcus p. a. gegenüber wie auch sonst als 
durchaus identisch erwiesen. 

Ueber die sonstigen Eigenschaften dieses schon vor 4 Jahren 
von Herrn Unna reingezüchteten Organismus stellt derselbe aus¬ 
führliche Mittheilungen in Aussicht gelegentlich eines demnächst 
zu haltenden Vortrags über die Pathologie der Impetigo vulgaris. 

Herr J o 1 a s s e demonstrirt das Präparat einer Pylephlebitis, 
die innerhalb des Pfortadersystems eine Anzahl grösserer und 
kleinerer Abscesse bildete, und die hervorgerufen wurde durch 
einen im Anschluss an eine latent verlaufende Perityphlitis ent¬ 
standenen, von der Bauchhöhle abgekapselten perityphlitischen 
Abscess. 

In dem Processus fand sich ein Rosinenstein und nahe der 
Kuppe waren 2 kleinere Perforationsöffnungen, die in den er¬ 
wähnten Abscess mündeten. 

Der Patient war 5 Wochen vor seinem Tode aent erkrankt 
mit Schüttelfrösten, die sich täglich wiederholten, einmal von Er¬ 
brechen und Leibschmerzen begleitet waren. 

Da sich alsbald Ikterus einstellte, hatte man eine Gallen¬ 
steinkolik angenommen und bei der Aufnahme in’s Krankenhaus 
die Diagnose auf CholaDgitis purulenta in Folge von Gallensteinen 
gestellt. 

Im Anschluss an diesen Fall wird ein anderer Ausgang einer 
Perityphlitis demonstrirt, bei dem eine allgemeine eiterige Peri¬ 
tonitis in Folge einer Perforation des in toto nekrotischen Wurm¬ 
fortsatzes eingetreten war. In dem centralen Ende fanden sich 
2 grosse Kothsteine, und an dieser Stelle sass auch die Per¬ 
foration. 

Aus dem klinischen Verlauf dieses Falles geht hervor, dass 
nicht jedesmal die im Allgemeinen mit Recht angenommene hohe 
prognostische Bedeutung eines frequenten Pulses zu Recht be¬ 
steht, indem der Patient während seiner diffusen eitrigen Peri¬ 
tonitis, die zum Tode führte, nie einen Puls viel über 100 hatte, 
ja dass der Puls bei guter Qualität in den letzten Tagen auf 76 
bis 80 Schläge zurückging. 

Herr Liebermann demonstrirt mehrere Doppelmesser¬ 
schnitte einer Fettembolielunge, von denen der erste ungefärbt, 
der zweite mit Osmium, der dritte mit Sudan behandelt ist. Die 
Präparate entstammen der Lunge eines Mannes, der sich durch 
Sturz aus 5 Stock Höhe multiple Fracturen der Extremitäten und 
des Beckens zngezogen hatte und diesen Unfall inicht lange über¬ 
lebte; sie zeigen die Fettembolie in seltener Hocbgradigkeit 

Sodann zeigt Herr Li ebermann einen Hauttumor und von 
demselbe angefertigte mikroskopische Präparate. Der Tumor war 
durch Herrn Dr. Sick von dem Oberschenkel eines Mannes ent¬ 
fernt. Der jetzt 70jährige Träger der Geschwulst berichtet, dass 
er an der betreffenden Stelle von Geburt an einen sogen. Leber¬ 
fleck von massiger Ausdehnung gehabt hätte, der vor ca. 30 Jahren 
begonnen hätte, sich vorzuwölben und zu wachsen. Der Tumor 
entspricht in Grösse und Gestalt etwa einer Zunge, er ist flach, 
mässig derb und sass der Haut an der Aussenfläche des Ober¬ 
schenkels mi t ei n e m kurzen Stiel auf, der etwa 2qcm im 
Querschnitt misst. Bei makroskopischer Betrachtung scheint der 
Tumor von Haut allseitig überzogen zu sein, auf dem Durchschnitt 
fällt seine hellgelbe Farbe stark auf, die entschieden an Neben¬ 
nierenrindensubstanz erinnert. 

Seiner histologischen Structur nach muss der Tumor den 
Myomen der Haut zugerechnet werden, ziemlich eeltenen Gebilden, 
die entsprechend dem ausschliesslichen Vorkommen glatter Mus- 
culatur in der Haut sämmtlich Leiomyome sind. 

Ueber den Ursprung unseres Tumors, ob er ihn der Muscula- 
tur der Gefässe oder der Haarbälge verdankt, liess sich gar nichts 
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eruiren. Dieses Leiomyom unterscheidet sich nun in manchen 
wesentlichen Punkten von den bisher beschriebenen, einmal da¬ 
durch, dass es nur in Einzahl vorhanden ist und nicht in der Haut, 
vielmehr auf derselben sitzt, dann aber auch durch sein histolo¬ 
gisches Verhalten. 

Während nämlich der Bau der gewöhnliche Leiomyome der 
Haut nach Unna «als ein dichtes Netz sich in allen Richtungen 
kreuzender Muskelfasern beschrieben wird, welches im Centrum 
am compactesten, an der Peripherie loser ist und hier den Blut¬ 
gefässen mehr Zutritt gewährt und das von einem reichen Netz 
elastischer Fasern innig durchflochten wird>, kann man in vor¬ 
liegendem Falle zunächst überhaupt nicht recht eigentlich von 
Muskelfasern, den bekannten länglichen Gebilden mit stäbchen¬ 
förmigem Kerne, sprechen, sondern muss statt dessen Muskel¬ 
zellen setzen, entsprechend den grossen, polygonalen Zellen mit 
rundlichem Kern, die keine überwiegende Ausdehnung in einer 
Achse erkennen lassen. Elastische Fasern fehlen sodann völlig, 
dagegen ist der Tumor durchzogen von reichlichen Bindegewebs¬ 
fasern, die im Centrum ein dichtes Maschenwerk bilden, und von 
da mit ihren Ausläufern durch eine freie Ringzone nach einem 
engen Geflecht führen, das dicht unter der Oberfläche und ihr 
parallel verläuft. Diese Bindegewebsfasern bilden zum grössten 
Theile das eigentliche Geschwulststroma, in dessen Lücken die 
geschilderten Muskelzellen liegen. Der Tumor muss also als 
Fibroleiomyom der Haut gedeutet werden. Die Färbung mit 
polychromem Methylenblau ergab die Anwesenheit reichlicher 
Mastzellen. 

Die gelbe Farbe, die der Tumor auf seinem Durchschnitt 
zeigte, wurde Veianlassung, ein Stückchen mit F 1 e m m i ng'scher 
Flüssigkeit zu behandeln. 

Dieses wurde völlig geschwärzt und ergab in den Schnitten 
die Anwesenheit einer ungeheuren Zahl stark verfetteter Zellen, 
die sich durch ihre Vielgestaltigkeit (gross, klein, stern- spindel¬ 
förmig, geschwänzt, rund, länglich, oval) auszeichneten, hei denen 
sich jedoch nicht feststellen Hess, ob sie den Muskel- oder Binde¬ 
gewebszellen oder beiden entsprechen, oder ob ihnen noch andere 
Bedeutung zukommt. 

Von Hautbestandtheilen ist eigentlich nur die Epidermis 
vorhanden, die den Tumor umkleidet, Haare und Talgdrüsen 
fehlen; einige spärliche Drüsen mit erweitertem Lumen und 
meist wenig verzweigten, der Oberfläche gerade zustrebenden Aus- 
führungsgängen mussten als Knäueldrüsen angesehen werden, ob¬ 
wohl sie ihrer Form nach nichts weniger als diesen Namen ver¬ 
dienen. Die Ursache für die Aenderung ihrer Gestalt wurde in 
den durch die Neubildung gegebenen abnormen Druckverhält- 
nissen gesucht. 

Herr Unna demonstrirt ebenfalls einige Schnitte des Fibro- 
leiomyoms von Herrn Dr. E Fraenkel, die nach den von ihm 
angegebenen 3 Methoden für Muskelfärbung behandelt worden 
sind. 

In der That reagiren die zelligen Elemente der Geschwulst 
auf alle 3 Färbungen wie Muskelzellen, d. h. sie färben sich gelb 
bei der Sänrefuchsin- Pikrin-Methode, bläulich bei der Methylen¬ 
blau- und Orcöin-Methode und violet bei der Methylenblau- und 
Blutlaugensalz-Metbode. Aber die Reaction tritt in allen Fällen 
nicht mit der wünschenswerthen Schärfe auf, was der Vortragende 
dem Umstande zuschreibt, dass die Geschwulst in Formalin vor- 
fixirt war (statt nur in Alkohol). Er schliesst sich trotzdem der 
Ansicht von Herrn Fraenkel in Bezug auf die Diagnose eines 
Leiomyoms an, da eine andere Diagnose nicht gestattet werden 
kann. Die vielstrablige Form der fraglichen Zellen, die einen ex¬ 
quisiten, schaumigen Bau aufweisen, spricht nicht durchaus gegen 
die Annahme von musculösen Elementen, da solche auch sonst 
vielerwärts Vorkommen; übrigens finden sich in der Geschwulst 
auch an einzelnen Stellen einfach langgezogene Zellen. 

Herr Sänger demonstrirt das Präparat eines Kleinhirn¬ 
tumors, der von einer 34jährigen Frau herrührt, die vor 14 Mo¬ 
naten mit Kopfschmerz über dem rechten Auge, der nach dem 
Hinterhaupt ausstrahlte, erkrankt war. Darauf stellten sich öfters 
Erbrechen und krampfartige Zustände ohne Bewusstseinsstörung 
ein. Seit 9 / 4 Jahren Verschlechterung des Sehvermögens und all¬ 
mähliche Abnahme des Gehörs. Seit 4 Wochen vollkommene Er¬ 
blindung, Sprachstörung und Verlust des Gehvermögens. 

Die Untersuchung ergab vollkommene Amaurose, doppelseitige 
Stauungspapille mit beginnender Atrophia nervi optici. Doppel¬ 
seitige Abducenslähmung, nystagmusartige Zuckung beider Bulbi, 
Herabsetzung der Sensibilität in den 3 Aesten des linken Quintus. 
Anosmie; sehr auffallend war die doppelseitige Parese der oberen, 
sowie der unteren Extremitäten, die rechts beträchtlicher war als 
links. Die Sehnenreflexe an den unteren Extremitäten waren 
beiderseits lebhaft. Die Sprachstörung war dysarthrischer Natur, 
erinnerte jedoch manchmal an motorisch-aphasische Störung Die 
Intelligenz war bemerkenswerth gut. Schwindel wollte Pat. nie 
gehabt haben. 

Herr Sänger begründet seine Diagnose Kleinhirntumor trotz 
des Fehlens von Schwindel und cerebellarer Ataxie auf das frühe 
Auftreten der doppelseitigen Stauungspapille, und die anderen oben 
erwähnten Erscheinungen des Hirndrucks und vor Allem auf die 
basalen Druckerscheinungen, die sich in der doppelseitigen Ab- 


ducens-, linksseitigen Trigeminuslähmung und der Paraparese der 
oberen und unteren Extremitäten documentirten. 

Die Section ergab in der linken Kleinhirnhemisphäre in der 
Nähe der Basis derselben ein wallnussgrosses sehr gefässreiches 
Gliosarkom. 

Herr Schottmüller demonstrirt die Organe eines kürzlich 
an tropischer Dysenterie gestorbenen Indiers. 

(Die ausführliche Mittheilung des Falles wird später unter 
den Originalien der Münch, med. Wochonschr. erfolgen.) 

Herr Jessen fragt, welche Erfahrungen man bei der tropi¬ 
schen Dysenterie mit der Sima ruba und der Granatrinde ge¬ 
macht hat. 

Herr W i e s i n g e r glaubt vom theoretischen Standpunkte aus 
dem Vorschläge des Herrn Schottmüller, eine schwere Dysen¬ 
terie durch Ausschaltung des erkrankten Kolon operativ zu be¬ 
handeln, vollkommen zustimmen zu müssen. Man könnte, unter 
Ausspülungen von oben und unten her, durch örtliche Application 
von Medicamenten die schwere Entzündung der Darmwand viel¬ 
leicht sehr günstig beeinflussen. 

Indessen scheint es ihm sehr zweifelhaft, ob sich der Vor¬ 
schlag praktisch würde durchführen lassen: jedenfalls würde er 
in der Regel für eine innere Medication stimmen. 

In diesem Falle war der Allgemeinzustand des Kranken und 
die Erkrankung des Kolon so schwer, dass an einen günstigen 
Ausgang der Operation nicht zu denken war. Selbst wenn der 
Erfolg günstig gewesen wäre, so würden in diesem Falle im Ver¬ 
laufe der Heilung derartige Veränderungen des Kolon eingetreten 
sein (Obliterationen, Stenosen), dass eine Wiedereinschaltang des 
Darmabschnittes völlig ausgeschlossen gewesen wäre. 

Ueberdies führt ein Anus praeternaturalis des Ileums auf die 
Dauer zu einem fortschreitenden Verfall des Kranken. 

Herr Lenhartz hat in einer kleinen Zahl von schweren 
Dysenterien Heilung eintreten sehen unter Behandlung mit inneren 
Mitteln, von denen als das wichtigste die Ruhigstellung des Darmes 
anzusehen ist, indem Anfangs nur etwas Cognacwasser u. dergl. 
gereicht wird. Um den Turgor der Gewebe und eine reichliche 
Diurese zu erhalten, werden in dieser Zeit regelmässige Kochsalz¬ 
infusionen vorgenommen. 

So wurde im vergangenen Herbst ein Glied einer an Dys¬ 
enterie erkrankten Familie, von der schon 2 der Krankheit erlegen 
waren, in dieser Weise behandelt und geheilt. Wie schwer die 
Dysenterie war, geht daraus hervor, dass Anfangs täglich 80—100 
schleimige, blutige Entleerungen eintraten. 

Was die Mittel des Herrn Jessen anlangt, so hat ein vom 
Vortragenden später behandelter Major die Sima ruba in Sumatra 
ohne jeden Erfolg gebraucht. 

In gewissen Fällen dürfte der Vorschlag des Herrn Schott¬ 
müller wohl angebracht sein. Im vorliegenden Fall war die 
Prognose der Operation von vornherein sehr zweifelhaft. 

Vortragender gibt noch eine Erklärung für zwei eigentüm¬ 
liche klinische Erscheinungen, die in den letzten 24 Stunden bei 
dem in Rede stehenden Patienten aufgetreten waren, nämlich die 
scheinbare Leberanschwellung, die durch ihre rasche Entstehung 
zur Wahrscheinlichkeitsdiagnose eines Leberabscesses gefÜhrt hatte, 
und den plötzlich in der rechten Bauchseite entstandenen Tumor, 
der als Invagination gedeutet wurde. 

Beide Erscheinungen waren durch ein acutes, succulentes 
Oedem der Dickdarmwand verursacht worden. 

Herr Schottmüller hat von der Sima ruba in mehreren 
Fällen tropischer Dysenterie keinen Erfolg gesehen. 

Herr S c h m i 1 i n s k i hat sowohl im Eppendorfer Krankenhaus, 
wie in seiner Privatpraxis die Granatrinde und die Sima ruba 
mit gutem Erfolg gegeben. Diese Therapie hat den Vortheil, dass 
die KochBalzinfusionen nicht nöthig sind, und gleich von vorn¬ 
herein Reis, Brei und Suppen gereicht werden können. 


Naturhistorisch-Medicinischer Verein Heidelberg. 

Medicinische Section. 

(Offidelles Protokoll) 

Sitzung vom 13. December 1898. 

Herr Nehrkorn: 1) Mikroskopische Präparate von einem 
Plattenzellenepithelkrebs der Gallenblase mit verhornenden 
Drtisenmetastasen. Der Tumor war offenbar primär von der Gallen¬ 
blase ausgegangen, hatte sich nach allen Seiten continuirlich auf 
die Nachbarorgane fortgesetzt und in der Leber selbst etwa Faust¬ 
grösse erreicht. An Stelle des Gallenblasenlumens bestand eine 
grosse Höhle mit nekrotisch zerfallenen Wandungen. Mit dieser 
Höhle communicirte das Querkolon durch eine fingerdicke Per¬ 
forationsöffnung. Bemerkenswerth ist der Fall namentlich dadurch, 
dass die Schnitte aus verschiedenen Partien des primären Tumors 
überall das Bild des Epithelioms ergeben, jedoch ohne Verhornung, 
dass dagegen Präparate zweier portaler Lymphdrüsenmetastasen in 
ausgedehntem Maasse typische Verhornungserscheinungen auf- 
weisen. Zum Nachweis der Verhornung wurden Präparate nach 
van Gieson-Ernst und der Gram’schen Methode (Ernst) ge¬ 
färbt. Vortrag, weist darauf hin, dass die gefundene Differenz 
zwischen Primärtumor und Metastasen in einem gewissen Wider¬ 
spruch steht zu der Hansemannschen Theorie von der Ana- 
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plasie der Geschwulstzellen, der gemäss Geschwulstzellen in Meta¬ 
stasen entweder den gleichen oder einen niedrigeren Grad der 
Differenzirung — Epithcliomzellen also eine geringere Fähigkeit 
der Homproduction — zeigen sollten. 

ln einigen anderen Portaldrüsen fand sich tuberculöse In- 
fection mit carcinomatöser vereinigt. Auffallend ist der Befund 
an einigen tuberculösen Riesenzellen, insofern diese nämlich d<m 
vordringenden Carcinom am zähesten Widerstand geleistet zu 
haben scheinen und stellenweise ganz isolirt im Krebsgewebe er¬ 
halten geblieben sind. 

2) Präparate eines Falles von multiplen Enchondromen in 
Verbindung mit multiplen Teleangiektasien. Bei einem jetzt 45jäbr. 
Manne, der als Kind nicht besonders spät laufen lernte, aber be¬ 
reits im dritten Jahre an leichter Verkrümmung der Beine er¬ 
krankte und später mit zahlreichen Knochengeschwülsten und 
einer Reihe von Knochenwachsthumsanomalien behaftet wmrde, 
kam zuerst vor 4 Jahren der zu einem grossen knolligen Tumor 
verdickte fünfte Finger der linken Hand, und alsdann vor einigen 
Monaten der rechte Unterschenkel, an dessen proximaler Epiphyse 
sich im Laufe des letzten Vierteljahres ein strausseneigrosser, fast 
knochenharter Tumor gebildet hatte, zur Exarticulation. An der 
abgesetzten Extremität ünden sich ausser dem offenbar von der 
Fibulaepiphyse ausgegangenen grossen Chondrosarkom, zahlreiche, 
meist epiphysäre Knorpelgeschwülste, sowohl an den Unterschenkel- 
wie den Fuss- und Zebenknochen, und daneben, vorwiegend am 
Innenrande des Fusses und der Planta pedis, etwa fingernagel¬ 
grosse fiache subcutane Teleangiektasien. 

In diesem Fall scheint die Enchondrombildung nicht, wie bei 
einer grossen Anzahl anderer Beobachtungen in Zusammenhang 
mit überstandener Rachitis (Virchow) gebracht werden zu können, 
sondern das gleichzeitige Vorkommen ausgedehnter Knochenwachs- 
thumsanomalien und solcher Veränderungen des Gefässsystems, die 
im Allgemeinen auf angeborene Defecte zurückgeführt werden, macht 
es wahrscheinlich, dass dieser Casus denjenigen Enchondrombild- 
ungen zugezählt werden muss, die auf Anomalien in der foetalen 
Anlage des Knochen- bezw. auch des Gefässsystems beruhen. 


Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 

(Bericht des Vereines.) 

Sitzung vom 3. Januar 1899. 

Vorsitzender: Herr Keller. Schriftführer: Herr Mies. 

1. Herr Warburg (Augusta-Hospital): a) Ueber Pleuritis 
typhosa. 

Als typhöse Pleuritis, pleuresie typhoidique, bezeichnet man 
im engeren Sinne des Wortes eine Pleuritis, bei der sich von 
Mikroorganismen ausschliesslich, oder dem Rang nach als wichtigster 
Mikrobe der Typhusbacillus nach weisen lässt und somit als 
hauptsächlichste Ursache der Plcuracrkrankung gelten muss. Diese 
Pleuritis kann entweder eine seröse sein, wie dio von 
Loriga, Pensnti, Fernet, Sahli und Aohard be¬ 
schriebenen Fälle lehren, oder sie kann eine rein eiterige sein, 
wie sie Valentini, Weintrand, Spirig und Aohard 
beschrieben haben. 

Die typhöse Pleuritis tritt in der Mehrzahl der Fälle dann 
auf, wenn die Entfieberung des Typhnskranken beginnt oder auch 
schon eingetreten ist; vielfach ist der Wiederanstieg der noch 
nicht völlig zur Norm herabgesunkenen Temperaturcurve durch 
sie bedingt; sehr selten ist die Beobachtung von Fernet, der 
eine Pleuritis typhosa als das erste Zeichen eines Typhus auf- 
treten sah; später erst folgten dio charakteristischen Typhus- 
Symptome. 

Im hiesigen Augusta-Hospitale hatten wir unlängst Gelegenheit, 
eine Pleuritis typhosa zu beobachten, die erst 6 Wochen nach 
Ablauf eines schweren Typhus auftrat. Die Pleuritis war eiteriger 
Natur und als alleiniger Mikroorganismus liess sich in diesem 
Eiter der Typhusbacillus nach weisen. 

Auffallend war in unserem Falle, dass trotz der eiterigen 
Natur der Pleuritis niemals Fieber bestand, selbst dann nicht, 
als das Empyem in die Lunge dnrchgebrochen war. 

Die Krankengeschichte ist kurz folgende: 

Valentin J, 25 Jahre alt, war vor 3 Wochen aus dem hiesigen 
Angusta-Hospitale entlassen worden, wo er einen schweren, 3 Mo¬ 
nate dauernden Typhus durchgemacht hatte; dieser Typhus war 
durch eine Pneumonie des rechten Unterlappens 
complicirt gewesen. Es war aber völlige Entfieberung und Heilung 
eingetreten, so dass Patient seine schwere Arbeit als Schlosser 
wieder anfnehmen konnte. Nachdem er 3 Wochen lang seine 
Arbeit ohne Beschwerden verrichtet hatte, bekam er Schmerzen 
in der rechten Brustseite, die allmählich au Intensität so Zunahmen, 
dass er das Hospital wieder aufsuchen musste. Es bot sich nun 


folgender Status dar: Kein Fieber, weder Husten, noch Ans- 
wurf; Lungen: R. H. U. Dämpfung von über Handbreite: über 
der gedämpften Partie schwaches Bronchialathmen; Pectoral* 
fremitus daselbst völlig aufgehoben. Die sonstige Untersuchung 
ergab nichts Anormales. 

Die Probepunction ergab eiterige Flüssigkeit. Darauf wurde 
die Aspiration dieses Empyems gemacht; es wurden über 400 ccm 
einer bräunlich-röthlichen, fast chokoladefarbenen, eiterigen 
Flüssigkeit abgelassen. Beim Stehen derselben setzte sich ein 
dichtes Kitersediment ab, darüber eine dünne, bräunlich-röthlich 
gefärbte Flüssigkeit. In diesem Eiter fanden sich, und zwar in 
Reincultur, kleine, nach Gram nicht färbbare Stäbchen, die 
sämmtliche Kriterien der Typhus bacillen darboten; 
auch wurden diese Bacillen in frischer Bouilloncultur durch Blut¬ 
serum eines Typhuskranken immobilisirt und agglutinirt und zwar 
deutlich noch im Verhältniss 1 :50. 

Nach der Function besserten sich die Beschwerden des 
Patienten, und nur noch eine geringe Dämpfung blieb R. H. U. 
nachweisbar. Jedoch 9 Tage nach der ■ Punction bekam Patient, 
der bisher weder Husten noch Auswurf hatte, Husten und einen 
röthlich-braunen (nicht croupösen) geballten Auswurf. In 
dem in sterilem Gefässe aufgefangenen und dann mit destillirtem 
Wasser gewaschenen Auswurf waren rothe Blutkörperchen und 
stark verfettete Epithelien nachweisbar; ausserdem viele grössere 
und kleinere Fetttröpfchen; von Bacterien waren in diesem Sputum 
nur kleine, nach Gram nicht färbbare Stäbchen nachweisbar; 
stellenweise zeigten diese Bacillen polständige Vacuolen (regres¬ 
sive Veränderungen). Diese Bacillen charakterisirten sich in den 
Culturen als typische Typhusbacillen, die auch dieGruber- 
WidaI sche Reaction (1:30) gaben. 3 Tage dauerte dieser Aus¬ 
wurf; Fieber bestand auch zu dieser Zeit nicht. Bald darauf 
trat völlige Genesung ein. 

Es handelte sich also in unserem Falle um eine eiterige 
typhöse Pleuritis, die erst sechs Wochen nach Ablauf des 
Typhus in die Erscheinung trat und völlig fieborfrei verlief. 
Neun Tage nach der Punction brach der Rest des Empyems 
in die Lunge durch, und Patient entleerte während dreier Tage 
ein bräunlich-rothes Sputum, das Typhusbacillen 
enthielt. 

Auffallend war die Farbe des Empyemeiters. Ganz dieselbe 
Färbung des Eiters beobachteten Valentini und Achard in 
ihren Fällen von typhösem Empyem. Einen ähnlich aussehen¬ 
den Eiter beschreiben Valentini bei einem Abscess an der 
vorderen Seite des Schienbeins, der auch nur Typhusbacillen ent¬ 
hielt, und A. Schmidt in einem Falle von subphrenischem 
Abscess im Anschluss an Typhus. Es gilt ja nach dem heutigen 
Stande der Forschungen für ausgemacht, dass dem E b e r t h ’ sehen 
Typhusbacillus eine pyogene Wirkung zukommt. Er scheint ausser¬ 
dem, nach dem Vorausgeschickten, häufig eine haemorrhagische 
Eiterung hervorzurufen. 

Herr Warburg (Augustahospital) spricht ferner b) über 
einen Fall von Bacteriurie und wird hierüber in dieser 
Wochenschrift ausführlich berichten. 

2. Herr Boden (Augusta-Hospital): Ueber einen Fall von 
Meningitis serosa bei einem Abdominaltyphus, hervorgerufen 
durch Typhusbacillen. Zur Zeit einer im hiesigen Waisenhause 
herrschenden, ziemlich umfangreichen Typhusepidemie wurde die 
14jährige Waise E. Z. am 2. Oetober 1898 in s Hospital aufge¬ 
nommen. Patientin, welche erst vor 2—3 Tagen erkrankt war, 
bot ein von einem Abdominaltyphus der ersten Woche durchaus 
abweichendes Verhalten dar. Totale Benommenheit, Unfähigkeit 
zu stehen, Hyperaesthesie des ganzen Körpers, Cyanose, sehr hohe 
Continua (40—41°). Am 4. Oetober ein schwerer epileptischer An¬ 
fall — sie litt früher nie an Epilepsie — nach welchem sich ein 
tiefer Sopor entwickelte, der nur zeitweise durch Aufschreien und 
Umherwerfen im Bett unterbrochen wurde. Dazu kam linksseitige 
Abducens- und Facialisparalyse, frühzeitiges Erlöschen der Pupillen- 
reaction und der Patellarrefiexe. Unter diesen Erscheinungen er¬ 
folgte bereits am 7. Oetober, der Rechnung nach also am 9. Krank¬ 
heitstage, der Exitus letalis. 

Di<s Obduction ergab einen frischen Abdominaltyphus, 
Ende der 1. Woche mit intensiver markiger Infiltration der 
Mesenterialdrüsen und der Peyer’schen Plaques in einer 2’/2 m 
langen Partie des untersten Ileums und der Coecalklappe. Die 
schweren, das ganze Krankheitsbild beherrschenden Cerebral¬ 
erscheinungen fanden ihre Erklärung zunächst grob anatomisch, 
in einer «Meningitis serosa». Beim Abheben des Schädel¬ 
daches flosB eine beträchtliche Menge klaren Serums ab. ln den 
Schädelgruben der Basis cranii sammelten sich nach Herausnahme 
des Gehirns ca. 100 ccm einer serösen, leicht getrübten Flüssig¬ 
keit an. Die Gehirnhäute blank. Das Gehirn von guter Consistenz. 
Ventrikel erweitert, ihr flüssiger Inhalt vermehrt. Nirgends Herd¬ 
erkrankungen. 
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Aus der Gehirn- und Ventrikelflüssigkeit entnahm Redner sofort 
kleine Proben steril und legte damit Culturen an. Auf Blutserum, 
Gelatine, Kartoffeln und Bouillon wuchsen überall die gleichen 
Bacillen in Reincultar, die in allen Kriterien mit dem echten 
Eberth’schen Typhusbacillus übereinstimmten, und die mit Typhus* 
serum stets die G r u b e r -Wid a 1 sehe Reaction 1:35 bis 1:75 gaben. 
Die vom Redner in Gelatinestichen weitergezüchteten Reinculturen 
wurden bei späteren Typhusfällen noch häuügzur Gruber-Widal'* 
sehen Reaction erfolgreich benutzt. 

In den nur 5 bisher in der Literatur von Hintze, Honl, 
Stühlen, Kühn au, Daddi beschriebenen Fällen von «Me¬ 
ningitis typhosa» handelte es sich stets um eitrige Me¬ 
ningitiden mit bacteriologischem Nachweis von Typhusbacillus- 
Reinculturcn, während im vorliegenden Fall die Typhuserreger 
aus einer rein serösen Flüssigkeit gezüchtet wurden, in 
welcher nur ganz vereinzelte Leukocyten zu finden waren. Redner 
schliesst ein etwa erst in der Agone entstandenes acutes Hirn- 
oedem wegen der vorher schon bestehenden heftigen cerebralen 
Symptome aus, ist vielmehr der Ansicht, dass es sich hier 
um eine, auf dem Blutwego zustande gekommene frühzeitige, 
d. h. initiale Localisation der Typhusbacillen im 
Gehirn gehandelt habe, aus welcher zunächst eine Meningitis 
serosa resultirte, später vielleicht, wenn Patientin länger gelebt 
hätte, eine eitrige Meningitis hervorgegangen wäre. 

Dass der Typhusbacillus erst in der Agone in den 
Körper aus dem Darm auswandern könne, wie dies von Birch- 
Hirschfold kürzlich für den Colibacillus nachgewiesen wurde, 
ist durch bekannte Thatsachen, das Vorkommen des Typhusbacillus 
in metatyphösen Empyemen, Eiterherden etc., längst widerlegt. 

Der vorliegende Fall ist geeignet, auf die vielleicht etwas 
allzu einseitig von den Toxinen beherrschte aetiologische Auf¬ 
fassung der schweren cerebralen Formen, der Initial¬ 
delirien und Psychosen des Typhus einiges Licht zu werfen. 

3. Herr Leichtenstern: Ueber Aneurysma disse¬ 
cans aortae thoracicae mit Demonstrationen. 

Wird als Originalartikel in dieser Wochenschrift ausführlich 
mitgetheilt werden. 

Aerztlicher Verein München. 

(Officielles Protokoll) 

Sitzung vom 12. October 1898. (Vergl. No. 4, S. 131.) 

I. Herr Adolf Schmitt stellt einen 56 Jahre alten 
Patienten vor, dem er den ganzen Schultergürtel (Arm, Schulter¬ 
blatt, Schlüsselbein) entfernt hat. Die Operation wurde in der von 
v. Bergmann empfohlenen Art ausgeführt: Unterbindung der 
Arteria und Vena subclavia nach Durchsägung des Schlüsselbeines 
im medianen Drittel von einem auf der Clavicula geführten Schnitte 
aus, der senkrecht nach abwärts laufend, in der Achselhöhle nach 
hinten umbiegt. 

Dann Durchschneidung des Plexus brachialie, der Musculi 
pectoral. major und minor und Ablösung des Schlüsselbeines im 
Zusammenhang mit dem Arm vom Thorax, unter gleichzeitiger 
Fortnahme der stark vergrösserten Achseldrüsen, bis die vordere, 
dem Thorax zugekehrte Seite des Schulterblattes frei vorliegt. 
Nun Verlängerung des vorigen Schnittes von der Achselhöhle aus 
am vorderen Schulterblattrande nach oben, bis er in den Clavicular- 
schnitt einmündet. Die das Schulterblatt bedeckende Haut wird 
als grosser Lappen zurückpräpirt und nun die grossen, breiten 
Muskeln (Mm. latissimus, cucullaris, seratus anticus major) ent¬ 
sprechend dem inneren Schulterblattrande schrittweise durch¬ 
trennt, wobei jedes spritzende Gefäss sofort gefasst oder die 
Blutung durch breit angelegte Klemmen vor der Muskeldurch¬ 
schneidung beherrscht wird. Der Blutverlust ist, wenn es, wie 
hier, gelingt, zugleich mit der Art. subclavia noch die Art trans¬ 
versa scapulae oder die Art. transversa colli zu unterbinden, ver- 
hältnissmässig gering (kleiner z. B. als bei vielen Mamma¬ 
amputationen). 

Der von dem Schulterblatt abpräparirte Hautlappen wird nun 
nach vorne geschlagen und so die gewaltige Wunde gedeckt. Naht, 
2 Drainöffnungen hinten und unten. 

Der Heilungsverlauf war ein völlig normaler, 10 Tage nach 
der Operation verliess Pat. das Bett, die grosse Wunde war p. p. 
glatt verheilt mit Ausnahme der beiden Drainöffnungen. 

Die Operation war veranlasst durch ein sehr grosses Sarkom 
des oberen Humerusendes, welches in den distalen Theil des 
Schlüsselbeines und offenbar auch in den Gelenkfortsatz des 
Schulterblattes übergegriffen hatte. Abweichend von dem ganz 
gewöhnlichen Verlauf der Sarkome hatte der Tumor zahlreiche 
Metastasen in den Lymphdrüsen der Supraclaviculargegend ver¬ 
ursacht (diese wurden gleichzeitig mitentfemt), während die Venen 
nicht von Tumormasse durchwachsen waren. Die Erklärung 


dafür liegt wohl darin, dass der Tumor sich mikroskopisch als ein 
Endotheliom erwies, das offenbar von den Endothelien der Saft* 
spalten bezw. Lymphgefässe seinen Ausgang genommen hatte. 

II. Herr Adolf Schmitt berichtet ferner über folgenden 
Fall von spindelförmiger Erweiterung der Speiseröhre 

ohne Stenose des Oesophagus: 

H. G, 41 Jahre alt, wurde am 12. IX. 1898 aufgenommen. 
Er gibt an, seit mehr als 6 Jahren magenleidend zu sein und 
führt die Krankheit auf zu hastiges Essen zurück. Die Erkrankung 
begann mit brennenden Schmerzen in der Magengegend, besonders 
bei saueren oder scharf gewürzten Speisen. Erbrechen trat erst 
2 Jahre nach Beginn des Leidens auf; nach jeder Nahrungsauf¬ 
nahme erfolgte starkes Aufstossen, häufig trat auch bald nach dem 
Essen Erbrechen ein. Patient begab sich D94 in ärztliche Be¬ 
handlung (Herr Dr. Crämer); er wurde häufig sondirt; bei Ein¬ 
führung der Sonde bis zum ersten Drittel der Speiseröhre 
erfolgte zuweilen Erbrechen neben der Sonde, in der Höhe des 
zweiten Drittels Entleerung durch und neben der Sonde; 
im untersten Abschnitte der Speiseröhre wurde zuweilen ein kleines 
Hinderniss gefühlt, nach dessen Ueberwindung das Spülwasser 
klar abfloss. Meistens liess sich aber die Sonde ohne jede Be¬ 
hinderung einführen. Damals wurde an eine Erweiterung der 
Speiseröhre oder an einen Sanduhrmagen gedacht. Einmal fand 
sich im Ausgeheberten eine Eiter ähnliche Beimischung mit reich¬ 
lichem Coccengehalt (Geschwür im Oesophagus?). Galle oder Blut 
soll nie erbrochen worden sein. Der Unterleib war nie besonders 
aufgetrieben. — Bei der Aufnahme zeigte Patient mittelkräftigen 
Körperbau, schwache Musculatur, fast gar kein Fettpolster, blasse, 
etwas livide Hautfarbe. Die Zunge ist mit dickem weissem Belag 
bedeckt. Lungen und Herz lassen keine Veränderung erkennen. 
Das Abdomen ist fiach, die Eingeweide offenbar ganz leer. Leber 
und Milz normal. — Nach der Aufblähung mit Kohlensäure tritt 
keine Vorwölbung und kein tympanitischer Schall in der Magen¬ 
gegend ein, sondern eine ca. 2 handgrosse, nicht deut¬ 
lich abgrenzbare Zone mit tympanitischem Schall 
oberhalb des linken Rippenbogens. Eine Dämpfung 
an dieser Gegend nach der Nahrungsaufnahme liess sich nicht 
nach weisen. Die Einführung von Schlundsonden verschiedenster 
Art und Stärke in den Magen, über 40cm tief, ist ohne jedes 
fühlbare Hinderniss stets leicht möglich. 

Der nach Probefrühstück ausgeheberte Mageninhalt zeigt 
keine Salzsäure-, dagegen deutliche Milchsäurereaction (wahr¬ 
scheinlich von Milchresten herrührend). Bei dem Versuche, den 
Magen durch die Schlundsonde mit Flüssigkeit zu füllen, um 
dessen Grenze festzustellen, wird diese sofort neben der Sonde 
wieder entleert. Alle aufgenommene Flüssigkeit wird nach einigen 
Minuten, ohne besonders starke Brech- und Würgbewegungen, 
wieder heraufbefördert. 

Bezüglich der Diagnose wurde zunächst an einen Sanduhr¬ 
magen gedacht; ein Carcinom des Pylorus wurde als möglicher¬ 
weise vorhanden angenommen; trotzdem das Erbrechen neben 
der Sonde auf eine vielleicht vorhandene Erkrankung der Speise¬ 
röhre (Divertikel?) hinwies, konnte eine solche nicht diagnosticirt 
werden, weil das eben erwähnte Symptom während der letzten 
Beobachtungszeit nur einmal bemerkt wurde und die dicke Sonde 
stets ohne jedes Hinderniss in den Magen gelangte. 

In der Annahme eines Sanduhrmagens wurde das Abdomen 
eröffnet. Am Magen fand sich keinerlei Veränderung. Die 
während der Narkose eingeführte Schlundsonde liess sich deutlich 
im freiliegenden Magen abtasten. 

5 Tage nach der Operation ging Patient an zunehmender 
Entkräftung zu Grunde, nachdem er wiederholt kaffeesatzähnliche, 
viel verändertes Blut enthaltende Massen erbrochen hatte. Bei 
der Section fand sich der Oesophagus bis in die Höhe des 
Ringknorpels von gewöhnlicher Weite. Von da ab erweiterte er 
sich stark spindelförmig, um sich nahe seinem unteren 
Ende rasch wieder zu verjüngen und an der Cardia normal zn 
werden. Der Umfang des Oesophagus beträgt (am aufgeschnittenen 
Präparat gemessen): 

in der Höhe des Ringknorpels 3,6 cm, 

„ „ „ der Bifurcation . 10,8 cm, 

an der grössten W$ite . . . 14,0 cm, 

„ „ Cardia.2,8 cm. 

Die Schleimhaut zeigt in dem erweiterten Theil zahlreiche 
rundliche, ziemlich seichte Substanzverluste, die sehr dicht stehen 
und der Schleimhaut eine netzförmige Configuration geben. Ein 
Hinderniss, bezw. eine Stenose, ist an der Speiseröhre nirgends 
nachzuweisen; auch die Muscularis der Cardia erscheint nicht auf¬ 
fallend dicker wie normal. (Demonstration des Präparates.) 

Derartige spindelförmige Erweiterungen der Speiseröhre ohne 
Stenose sind ausserordentlich selten. Zenker und v. Ziemssen 
haben in ihrer bekannten Monographie (v. Ziemssen’s Arch. Bd. VII, 
1. Hälfte, Anhang) nur 17 solcher Fälle zusammenstellen können; 
inzwischen haben Rumpel, Jaff4 (beide in der Münch, med. 
Wochenschr. 1897, No. 15 u. 16), May bäum (Arch. f. Ver¬ 
dauungskrankheiten Bd. I, Heft 1), Leichtenstern (Deutsche 
med. Woohenschr. 1891, No. 14 u. 15) u. A. über einige weitere 
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Fälle berichtet. — Die Erklärung des Zustandekommens dieser 
eigentümlichen Erkrankung ist eine sehr verschiedene. Für ein- 
iehie Fälle worden enttündliche Yerftnderongen der Speiseröhren¬ 
wandang (chronischer Katarrh der Schleimhaut, Abscesse n. s. w.) 
als Ursache angesehen, für andere das Bestehen einer fettigen 
Degeneration der Mnsonlaris der Speiseröhre, die ja an sich eine 
Dilatation herbeifahren könnte, aber wohl sicher in den meisten 
Fällen fecundär sich entwickelt. — Abnorme Innervation der 
Oesophagaswandnng wurde für andere Fälle, besonders für 
solche, bei denen nach einem Trauma die Störungen in der 
Nahrungsaufnahme begannen, herangesogen in dem Sinne, dass 
eine neurotisohe Lähmung der Speiscröhrenmusculatur die Ursache 
der Erweiterung sei. Andererseits aber kann diese Erklärung 
nicht zutreffen für jene Fälle, in welchen das unter immer wieder¬ 
kehrendem Würgen erfolgende Hinausbefördern der Speisen beweist, 
dass eine Lähmung der Ocsophagusmusculatur nicht bestehen kann. 
Man muss doch annehmen, dass es für den Oesophagus leichter 
wäre, die Ingesta nach abwärts in den Magen als nach oben zum 
Munde hinaus zu entleeren — vorausgesetzt, dass eben der Zu¬ 
gang zum Magen nicht behindert ist. Diese Behinderung aber 
ist in vielen, vielleicht den meisten, Fällen gegeben in einem 
Krampf der Cardia. Es würde sich also auch hier um 
eine abnorme Innervation handeln, die zu einer krampfhaften 
Contractur der Cardia führt, über der sich die Speisen stauen 
und bei deren längerem Bestehen cs zur spindelförmigen Erwei¬ 
terung der Speiseröhre kommt. 

Eine solche spastische Contractur des untersten Speiseröhren 
abschnittes scheint mir in Uebereinstimmung mit L eichte n- 
stern und Rumpel für viele Fälle, und auch für den meinigen, 
das Primäre, die Hauptursaohe für die spindelförmige Erweiterung 
zu Bein, wenn auch in meinem Falle in der letzten Zeit das 
früher zuweilen fühlbare, charakteristische Hinderniss an der Cardia , 
bei Einführung der Sonde nicht mehr bemerkbar war. Analoge 
spastische Contracturen finden sich übrigens nicht ganz selten bei 
Hysterischen, z. B. am Pylorus, am Darm u. s. w. 

Die Diagnose solcher spindelförmiger Erweiterungen ist bisher 
am Lebenden nur in ganz wenigen Fällen gestellt werden. Das 
nach jeder Nahrungsaufnahme eintretende heftige Würgen und 
Brechen, das Fühlbarsein eines deutlichen Hindernisses bei Ein¬ 
führung der Sonde, das oft plötzlich schwindet, manchmal sogar 
fär dicke Sonden überhaupt nicht fühlbar ist, das Erbrechen neben 
oder durch die Sonde, ehe diese in den Magen gelangt sein kann, 
während sich der Magen selbst als leer erweist und insbesondere 
das von Rumpel (1. c.) angegebene, höchst sinnreiche Verfahren, 
das auch eine Divertikelbildung von der spindelförmigen Erweiterung 
zu unterscheiden ermöglicht, können allerdings zur richtigen Dia 
gnoso führen, die freilich wieder ungemein erschwert wird, wenn, 
wie in meinem Falle zu der Zeit, als er in unsere Beobachtung 
kam, ein Hindemiss bei der Sondeneinführung nicht mehr fühl¬ 
bar ist. 

Diagnostisch werthvoll ist vielleicht die in unserem Falle 
nach Aufblähung mit Kohlensäure (des oberen Abschnittes des 
«Sanduhrmagens», wie wir glaubten) aufgetretene Zone tympa- 
nitischen Schalles oberhalb des linken Rippenbogens, ferner die 
Durchleuchtung mit Röntgen strahlen nach vorheriger Füllung der 
vermutheten Erweiterung mit einer 5proo. Schüttelmixtur von 
Bismuth. subnitr., wie Rumpel (1. o.) es gethan hat. 

Die Therapie ist in ihren Erfolgen sehr wechselnd, eine 
völlige Heilung wohl kaum möglich — ob durch den kühnen 
Plan Rumpel’s, die Speiseröhre nach Reseotion der beiden 
unteren linken Rippen vom Abdomen aus direct anzugreifen, 
wage ich nicht zu entscheiden.* Die allermeisten Kranken sind 
an Entkräftung zu Grunde gegangen. Häufige Ausspülungen der 
ampullenförmigcn Erweiterung, um Zersetzung des gestauten In¬ 
haltes und damit Geschwürsbildung u. s. w. zu verhüten; Ein¬ 
führung dicker Sonden, um den Spasmus der Cardia zu be¬ 
kämpfen ; das Einlegen von Dauercanülen in den contrahirten 
Oeeophagusabschnitt können jedenfalls in vielen Fällen den qual¬ 
vollen Zustand erträglicher machen. 

In besonders schweren Fällen, bei denen auch die Sonden¬ 
ernährung nicht ausreicht, ist die Anlegung einer Magenfistel ge¬ 
wiss angezeigt. 


Discussion. Herr Bollinger: Die Pathogenese eines 
derartigen Falles ist schwierig zu erklären. Zunächst könnte eine 
spastische Stenose nach Art eines mechanischen Hindernisses an 
der Cardia wirken mit secundärer Dilatation , compensatorischer 
Hypertrophie der Muscularis und chronischer Entzündung der 
Schleimhaut der Speiseröhre. Umgekehrt kann die spastische 
Stenose auch secundär entstehen, indem in Folge der chronischen 
Schleimhautentzündung und deren abnormer Reizbarkeit seenndär 
krampfhafte Contraction und Stenose beim Passiren der Speisen 
sich entwickeln können. 

Im letzteren Falle — und das halte ich für das Wahrschein¬ 
lichere — liegt eine primäre chronische Oesophagitis hypertrophi- 
cans mit diffuser Erweiterung vor, ähnlich den Processen, wie sie 
auch in anderen muneulösen Hohlorganen, z. B. im Magen, im 
Dickdarm und besonders in der Harnblase angetroffen werden. 
Im Anschluss an die primäre chronische Schleimhautentzündung, 
die entweder aus einer acuten Entzündung oder langsam und all¬ 
mählich sich entwickelt, kommt es zu Hypertrophie der Muscularis 
und zur Erweiterung der Speiseröhre. Schon ältere Beobachter 
haben ähnliche und vielfach bezweifelte Fälle mitgetheilt, in denen 
katarrhalische Entzündung mit consecutiver Hypertrophie beson¬ 
ders der Muscularis zu einer besonderen Form der Oesophagus- 
strictur geführt hatte. Die Diagnose würde demnach lauten: Chro¬ 
nische Oesophagitis hypertrophicans mit Dilatation und functio- 
neller Stenose der Cardia. 

Herr Crämer: M. H. 1 Gestatten Sie mir, dass ich za dem 
eben von Herrn Dr. Schmitt mitgetbeilten interessanten Fall 
von Speiseröhrenerweiterung einige Bemerkungen hinzufüge. Ich 
habe den Kranken vor 4 Jahren etwa G Wochen lang behandelt. 
In der ersten Woche der Beobachtung gelang es mir nicht, zur 
richtigen Diagnose zu kommen, ich glaubte, eine schwerere Magen- 
affection vor mir zu haben, nur einmal schien bei der Sondirung 
oberhalb der Cardia ein Hinderniss in der Speiseröhre vorzuliegen. 
Der Inhalt, welcher bei den Ausspülungen gewonnen wurde, sah 
genau wie Sputum aus, mikroskopisch Hessen sich darin massen¬ 
haft Zellen mit 2—4 Kernen nachweisen, mehrfache Untersuchung 
auf Tuberkelbacillen ergab ein negatives Resultat. So blieb der 
Fall dunkel, bis es am 21. IV. 1894 gelang, während der Ausspülung 
eine präcise Diagnose zu stellen, nachdem es vorher schon nicht 
mehr zweifelhaft sein konnte, dass die eiterähnliche Flüssigkeit 
aus dem Oesophagus kommt. Wie nämlich an diesem Tage die 
Sonde bis etwa zum ersten Drittel des Oesophagus eingeführt 
wurde, ergoss sich neben der Sonde die sputumähnliche Flüssig¬ 
keit, beim weiteren Vorschieben der Sonde bis etwa zum zweiten 
Drittel durch die Sonde und neben der Sonde, nach dem voll¬ 
ständigen Einführen bis in den Magen kam kein weiterer Inhalt 
mehr heraus, das eingegosaene Wasser floss vollständig klar ab. 
Somit konnte also die Rputumähnliche Flüssigkeit nicht aus dem 
Magen gekommen sein, sondern nur aus der Speiseröhre. Daraus 
ergab sich die Diagnose ganz von selbst — Erweiterung des Oeso¬ 
phagus ohne Stenose, höchst wahrscheinlich Vereiterung von 
Bronchialdrüsen, die in die Speiseröhre durchgebrochen waren. 

Während die Diagnose in ihrem ersten Theil bei der Section 
bestätigt wurde, erwies sich die zweite Annahme als falsch. 

Ausser diesem Falle habe ich nun noch zwei weitere be¬ 
obachtet, die beide vor 3 Jahren im Verlauf von 14 Tagen in Be¬ 
handlung kamen und seither mit Unterbrechung in Behandlung 
geblieben sind. Die Beiden sind einander in jeder Beziehung so 
ausserordentlich ähnlich, dass man z. B. aus der Untersuchung 
des Oesophagusinhaltes nicht bestimmen kann, von wem derselbe 
stammt, die Aohnlichkeit in dieser Hinsicht bezieht sich nicht 
bloss auf den makroskopischen Befund, sondern auch auf die 
Quantität, die chemische und mikroskopische Untersuchung. 

In diesen beiden Fällen war die Diagnose ungleich viel 
leichter und schon bei der ersten Untersuchung zu stellen, weil 
man bei der Einführung der Sonde auf ein Hinderniss kam, das 
erst nach mehreren Versuchen überwunden werden konnte und 
weil vor Allem die Patienten über heftige Schluckbeschwerden 
klagten, so dass man schon von vornherein auf den Oesophagus 
hingewiesen wurde. 

Dass es aber doch kein’ greifbares Hinderniss war, konnte 
man daraus schliessen, dass sich harte Sonden schliesslich bis zu 
13 mm Durchmesser ohne besondere Schwierigkeiten einführen 
Hessen und es gew r ann also den Anschein, dass es sich, wie Herr 
Dr. Schmitt schon hervorgehoben hat, um einen Krampf im 
unteren Oesophagustheil handle. 

Das Fassungsvermögen der Ampalle ist in beiden Fällen 
während der ganzen Beobachtungsdauer gleich geblieben und be¬ 
trägt kaum über */* Liter. Bleibt der Ampulleninhalt längere Zeit 
im Oesophagus liegen, dann fängt er an sich zu zersetzen; um 
dem vorzubeugen, spüle ich den Oesophagus aus und zwar zuerst 
nur mit Wasser, dann mit einer Salicyllösung, die ich mehrere 
Minuten verweilen lasse, nach der Spülung wird eine harte Sonde 
eingefübrt, die etwa 5 Minuten liegen bleibt. 

Während der häufigen Spülungen und Sondirnngen ist in 
dem einen Fall niemals Blut gekommen, so dass wohl kaum 
Ulcerationen bestehen konnten, während in dem zweiten mehr¬ 
mals in Folge der Sondirung eine kleine Blntung eintrat. 

Wenn der Zustand auch nicht mit nennenswerthen Be¬ 
schwerden, abgesehen vom Schlackact, verbunden ist, so muss er 
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doch auf die Dauer qualvoll werden und es ist interessant, zu 
hören, was es dem Kranken für Mühe macht, die Mahlzeiten ein¬ 
zunehmen. Zur Illustration lasse ich die eigenen Worte des einen 
der Patienten folgen: 

< Nachdem die Speisen durch natürliches Schlucken bis zu 
einem gewissen Punkte der Speiseröhre gelangt sind, bleiben sie 
stecken und müssen durch gewaltsames Hinunterdrücken in den 
Magen weiter geschoben werden. Zu diesem Zwecke wird die 
Speiseröhre mit ungefähr */« Liter Flüssigkeit aufgefüllt. 

Das Hinunterdrücken geht sehr schwer unter öfterem Ab¬ 
setzen von statten. Manchmal stellt sich hiebei ein Schmerz¬ 
gefühl in der Speiseröhre ein, welches dann länger andauert. 

Je öfter diese Frocedur bei einer Mahlzeit wiederholt wird, 
um so peinlicher wird das Essen. 

Eine Mahlzeit — bestehend aus Suppe, Fleisch und Gemüse 
nebst einer Semmel — wird auf 3—4mal genommen, beim 3. oder 
4. Mal reicht zuweilen die Kraft nicht mehr aus und bleibt ein 
Theil der Speisen dann in der Speiseröhre zurück.» 

lieber die Aetiologie dieses Zustandes befinden wir uns noch 
ganz im Dunkeln. Dass hastiges Essen grosser Brocken eine Atonie 
der Speiseröhre herbeiführen kann, dürfte nicht zweifelhaft sein, 
möglich auch, dass kleine Laesionen oberhalb der Cardia zu einem 
häufigen Krampf Veranlassung geben und damit den Grund legen 
zur allmählichen Ausbuchtung der Speiseröhre. 

Der Verlauf war in beiden Fällen insofern recht interessant, 
als ja doch die Vermuthung nahe liegen musste, es handle sich 
um ein Neoplasma. Bei dem einen der Kranken Hess sich aber 
bald erkennen, dass diese Vermuthung nicht richtig sein könne, 
denn er nahm constant an Gewicht zu, im Ganzen um etwa 
15 Pfd, und diese Gewichtszunahme hat sich bis jetzt (nach drei 
Jahren) erhalten, während die localen Erscheinungen ganz die 
gleichen geblieben sind. 

Anders lagen die Verhältnisse bei dem zweiten Patienten. 
Die bedeutende Gewichtsabnahme von ca. 40 Pfd. bis zum Beginn 
der Behandlung musste den Verdacht auf eine durch Carcinora 
bedingte Stenose erwecken. Im ersten halben Jahre der Beob¬ 
achtung aber nahm Patient um 17 Pfd. zu, so dass auch hier 
diese Vermuthung unwahrscheinlicher wurde; eine weitere Gewichts¬ 
abnahme von etwa 8 Pfd. in den nächsten Monaten und starker 
Kräfteverlust zwangen den Kranken, einen längeren Urlaub zu 
nehmen, während dessen die Erholung rasche Fortschritte machte. 
Im Frühjahr dieses Jahres betrug das Gewicht wieder dieselbe 
Höhe wie nach der oben erwähnten bedeutenden Zunahme. 

Auch in diesem Falle sind die localen Erscheinungen ganz 
die gleichen geblieben. 

Bezüglich der Diagnose möchte ich nur bemerken, dass sie 
dann sehr schwierig ist, wenn gar keine Stenosenerscheinungen 
vorhanden sind, wie in dem von Herrn Dr. Schmitt mitgetheilten 
Fall, und wenn die Patienten gar nicht über eigentliche Schluck¬ 
beschwerden klagen. 

Der Erfolg der Therapie, wie sie in diesen beiden Fällen zur 
Anwendung kam, ist ein höchst mangelhafter. Es gibt bis jetzt 
keinen Weg, diese Atonie der Speiseröhre, resp. die Ampullen¬ 
bildung zu beseitigen. Man wird sich darauf beschränken müssen, 
durch häufigere Ausspülung der Ampulle der Zersetzung des In¬ 
haltes vorzubeugen, durch Sondirung mit starken Sonden dem 
Krampf im unteren Oesophagustheil zu begegnen und dadurch 
sowohl das Schlucken zu erleichtern, als auch eine weitere Aus¬ 
dehnung des Oesophagus zu verhindern. Eine völlige Heilung des 
Zustandes wird kaum möglich sein. 


Aerztlicher Verein in Nürnberg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 21. Juli 1898. 

Vorsitzender: Herr Carl Koch. 

1. Herr R]eichold jun. spricht übereine in Folge Traumas 
entstandene sensible Lähmung des ulnaren Theils des Mittel¬ 
fingers. 

2. Herr Beckh sen. theilt die Krankengeschichte eines 
Falles von acuter Manie bei einer 39jähr. Frau mit, die in über¬ 
raschend kurzer Zeit letal endete. 

Sitzung vom 4. August 1893. 

Vorsitzender: Herr Carl Koch. 

Herr Carl Koch theilt einen Fall von Lähmung des N. in¬ 
fraorbital is nach Trauma mit. 

Sitzung vom 18. August 1898. 

Vorsitzender: Herr Carl Koch. 

Herr S. Merkel bespricht ein neues Verfahren zur Reini¬ 
gung städtischer Abwässer, wie es in Charlottenburg nach dem 
System des Technikers Schroeder eingeführt und erprobt 
wurde. 

2. Herr Gottl. Merkel berichtet, dass im Laufe dieses 
Sommers zum 1. Mal seit ca. 15 Jahren wieder einheimische Fälle 
von Malaria im städt. Krankenhause beobachtet wurden und zwar 
an Arbeitern der Umgehungsbahn. 


Sitzung vom 1. September 1898. 

Vorsitzender: Herr S. Merkel. 

1. Herr Schilling: Ueber Tetanie nach partieller 
Strumektomie. (Her Vortrag ist in No. 8 d. Wcchenschr. 
veröffentlicht.) 

2. Herr Schilling berichtet über einen Fall von unschäd¬ 
licher Einverleibung von 3 g Hydrargyrum vivura bei einem 

11 wöchentlichen Kind: Am 1. Februar 1898 wurde Vortragender 
eilig zum 11 Wochen alten Kaufmannstöchterchen A. J. gerufen. 
Bei seiner Ankunft früh 7 Uhr hörte er, dass das Kindchen Nachts 

12 Uhr aus Versehen 3,0 Hydrarg. erhalten hatte. Das Kind, 
dessen Mutter bald nach der Entbindung gestorben war, hatte 
10 Wochen lang eine Amrae. Da diese nicht mehr stillen konnte, 
wurde das Kind mit der Flasche ernährt. Der um das Wohl des 
einzigen Kindes besorgte Vater ordnete an, dass die Temperatur 
der zu reichenden Milch mit dein Thermometer gemessen würde. 
Die Pflegerin kam diesem Aufträge auch nach, benützte aber 
gleichzeitig den Thermometer zum Umrühren der Milch. Bei dieser 
Gelegenheit zerbrach die Quecksilberkugel, ohne dass es die 
Kinds Wärterin merkte. Das Kind bat das ganze Quantum Queck¬ 
silber mit der Milch getrunken. Da ein gleicher Thermometer 
in der Familie noch vorhanden war, konnte unschwer die Quan¬ 
tität des genossenen Quecksilbers festgestellt werden. Sie betrag 
3 g. — Vortragender gab, da seit der Aufnahme des Hydr. 7 Stan¬ 
den verflossen waren und ein Emeticum und die Magenpumpe 
einen Erfolg nicht versprochen hätten, den 1. Tag allmählich 
3 Kaffeelöffel voll Ricinnsöl, den 2. Tag 2 Kaffeelöffel und den 

3. Tag 1 Kaffeelöffel voll Ricinusöl mit dem Effect, dass sich das 
Kind täglich 3 mal entleerte. Am 3. Tag kamen die letzten Queck- 
silberkügelchen zum Vorschein, deren Grösse von Stecknadelkopf 
bis nahezu Linsengrösse variirte. Das Kindchen war und blieb 
munter. Es war auch a priori anzunehmen, dass die Ungeschick¬ 
lichkeit der nicht talentvollen Amme ohne Folgen für das Kind 
bliebe, da bekanntlich die Erwachsenen fiüher kolossale Gaben 
von Hydrarg. vivuin bei Volvulus etc. einnehmen mussten, ohne 
dass es ihnen einen Schaden brachte. Nach Analogie musste man 
die Dosis, die das Kind erhielt, für unschädlich declirieren. Immer¬ 
hin berichtet Naunyn (in v. Ziemssen’s Sammelwerk) über in 
England vorgekommene, letal endigende Fälle von Vergiftung mit 
metallischem Quecksilber. Man wird nach diesem Antor annehmen 
müssen, dass eben die im Magen sonst in viel geringerem Maasse 
statthabende Umwandlung des Kalomeis oder auch des metallischen 
Quecksilbers in Sublimat ungewöhnlich schnell von Statten ging, 
vielleicht unter dem Einfluss von reichlicher vorhandenen freier 
Salzsäure. Auch gestörte Elimination des Quecksilbers (Morb. 
Brightii-Tillard!) soll Ursache solcher ausnahmsweise starken 
Wirkung der Hg-Präparate werden. — Vortragender hat in der 
ihm zugänglichen Literatur einen ähnlichen Fall, betreffend ein so 
kleines Kind, nicht aufflnden können. 

3. Herr Reizenstein berichtet über einen eigenartigen 
Fremdkörper der Speiseröhre, der ohne Wissen des Patienten 
ca. */a Jahr darin beherbergt wurde. Der 36jähr. Patient musste 
seit */* Jahr oft Tage lang alle Nahrung, feste wie flüssige, unter 
quälenden, drückenden Brustbeschwerden regurgitiren, während er 
wiederum an manchem Tage Alles essen und trinken'kennte. Bei 
der Sondirung kam unter heftiger Brechbewegung eine cylindrische, 
derbe, in Maceration begriffene 4 cm lange Wursthaut zum>Vor- 
schein, die keine Reaction auf freie HCl gab. Die Sondirung 
gelang alsdann glatt und ergab normale HCl-Mengen im Magen. 
Patient konnte sofort essen und trinken nach Belieben und ist 
seitdem beschwerdefrei. 


Gesellschaft der Chariteärzte. ‘ 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 16. Februar 1899. 

Herr Strauss demonstrirt einen Patienten mit einem sehr 
ausgebreiteten Carcinom des Magens mit guter Motilität, bei 
welchem das Probefrühstück reichliche Eiterbeimengungen zeigte, 
and bei welchem die wiederholt vorgenommene Ausheberung des 
nüchternen, speisefreien Magens stets die Anwesenheit 
grosser zum Theil mehr als '/* Liter betragender Mengen 
reinen Eiters ergab. (Demonstration.) Der Urin des Pat. enthielt 
Albumosen. Da Vortragender bei durch die Section sichergestellten 
Fällen von schwer zu diagnosticirenden Fällen von Magencarcinom 
mit guter Motilität (kleine Curvatur) nicht selten im Probefrüh¬ 
stück abnorm reichliche Mengen unverdauter Leukocyten und bei 
der nüchternen Ausspülung dieser Personen oft einen theils blutig¬ 
schleimigen, theils mit Eiterzellen durchsetzten schleimigen, bluti¬ 
gen oder nicht blutigen Inhalt nachweisen konnte, so hält der 
Vortragende in Fällen von Carcinomverdacht die Vornahme der 
nüchternen Ausspülung für diagnostisch sehr wichtig, und 
zwar misst er nicht bloss dem kritisch gewürdigten Befund der 
«Gastroblen norrhoe», sondern auch einem wiederholten 
Nachweis von Blut im nüchternen Magen carcinomverdächtiger 
Individuen einen Werth für die Carcinomdiagnose bei, denn Vor¬ 
tragender hat hei zahlreichen Fällen von Achylia gastrica im Gegen¬ 
satz zu manchen anderen Beobachtern diesen Befund nie erhoben. 
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Vortragender rftth direct dazu, in snspecten Fallen durch sanftes 
Hin- und Herbewegendes nüchtern eingeführten Magenschiaachs 
die Vulnerabilität der Magenschleimhaut festzustellen, da 
ein eventueller positiver Befund bei richtiger Verwerthung im 
Verein mit anderen Symptomen die Carcinomdiagnose fördern 
kann, ohne dass die Gefahr des Vorgehens dabei gross ist, da die 
traumatischen Blutungen beim Magencarcinom erfahrungsgemäss 
nur selten eine grössere Dimension annehmen. 

Discussion: Herr Klemperer, Herr Strauss. 

Herr Gluck: Demonstration eines Kranken, dem vor 2 Jahren 
der Kehlkopf wegen Carcinom exstirpirt wurde. Näheres siehe 
diese Wochenschr. No. 8. S. 265 im Vereinsbericht der Berliner 
medic. Gesellschaft. 

Herr Schulz zeigt einen Tabeskranken mit Mal perforant 
an beiden Füssen und Verbildung des linken Fusses, der 
sich als Klumpfuss darstellt. Er betont dabei, dass die gewöhn¬ 
liche Form des Tabesfusses bei Kranken, die herumgehen, der 
breite, in seiner Mitte würfelartig gestaltete Plattfuss sei, ent¬ 
sprechend der Druckwirkung des mit dem Talus auf den Fuss- 
wurzelknochen lastenden Körpergewichts. Die Klumpfussbildung 
seines Kranken führt Sch. darauf zurück, dass Patient in der Zeit 
der vorschreitenden Zerstörung der Fusswurzelknoclien eine Platt¬ 
fasseinlage getragen hat. Die durch diese bedingte Stellung sei 
dann bei der Verschmelzung und Consolidirung der Knochen statio¬ 
när geworden. An einem Röntgenbilde demonstrirt der Vortragende 
die Verschmelzung des in seiner Mitte durchgebrochenen Würfel¬ 
beins, der Keilbeine und der Köpfchen der letzten 3 Metatarsi, 
ferner eine sehr bedeutende Hypertrophie des Kahnbeins, von dem 
die Tuberositas abgesprengt und (durch den Zug des M. tibialis 
post) etwas nach der Ferse hin verschoben ist. 

Herr Gerhardt: Einige Bemerkungen über Herz¬ 
krankheiten. (Kranken Vorstellung.) 

Der Vortragende zeigt zunächst einen Patienten mit Aneu¬ 
rysma aortae, welches sich im zweiten linken Intelcostalraum 
sicht- und fühlbar vorwölbt. In der Aetiologie der Aneurysmen 
spielt in einer kleinen Anzahl von Fällen zweifellos die Syphilis 
eine wichtige Rolle. Schon Langenbeck hat auf diese Thatsache 
hinge wiesen. In neuester Zeit hat Moritz Schmidt über mehrere 
bedeutende Besserungen resp. Heilungen von sicheron Aorten¬ 
aneurysmen durch antisyphilitische Behandlung berichtet. In dem 
demonstrirten Falle ist gleichfalls Syphilis voransgegangen. 

In der Discussion erwähnt Herr Schulz aus der Ger har dt- 
schen Klinik 2 Fälle von Aortenaneurysmen, in denen durch die 
antisyphilitische Therapie eine wesentliche Besserung erzielt wurde. 
Seit der Behandlung sind in dem einen Falle 6, in dem anderen 
Falle 9 Monate verstrichen. Bei beiden Patienten ist die Besserung 
bisher eine anhaltende. 

Demonstration eines Kranken mit Aorteninsnfficienz, bei 
welchem die charakteristischen Gefässerscheinungen ungewöhnlich 
deutlich sind. Der Doppelton der Cruralarterie ist hier so stark, 
dass er mit einem Schlauch auf mehrere Meter hin fortgeleitet 
werden kann. An der Leber ist gleichfalls ein Doppelton deutlich 
hörbar. 

Demonstration eines 16 jährigen Mädchens mit Aortenineuffi- 
eien*. Aach diese Kranke bietet neben den bekannten Symptomen 
ein besonderes Zeichen dar, die Pulsation der Hände und Vorder¬ 
arme. Die Erscheinung wird am besten sichtbar bei nach vorn und 
leicht nach innen ausgestreckten Armen. 

Demonstration einer Patientin, welche neben einer ausge¬ 
sprochenen Aorteninsufficienz zugleich Zeichen einer Pulmonal- 
insufficienz darbietet. Für das Bestehen des letzteren Klappen¬ 
fehlers spricht: Die Verbreiterung des Herzens nach recht3 bis 
zum rechten Sternalrand, das diastolische Pulmonalgeräusch, welches 
rauher und tiefer und zuweilen lauter ist als das Aortengeräusch, 
der fühlbare diastolische Stoss an der Pulmonalarterie, das durch 
die Systole mehrmals verstärkte Atbemgeräusch über den Lungen, 
besonders auch hörbar am äusseren rechten Schulterblattrande, 
schliesslich die höhere Pulswelle der bronchotrachealen Luftsäule 
(Demonstration der Curven). Einige andere Zeichen der Pulmonal- 
insufficienz, wie der Doppelton, das durch Druck erzeugte Schwirren 
der rechten Ventrikels, fehlen bei der Eiranken. 

W. Zinn-Berlin. 

III. Internationaler Congress für Gynäkologie und 
Geburtshilfe 

zu Amsterdam, 8.—12. August 1899. 

Folgende Themata wurden als Gegenstände der Discussion 
aaf die Tagesordnung gesetzt: 

1. Die chirurgische Behandlung der Fibromyome. 

2. Der Einfluss der Antisepsis, beziehungsweise der ver¬ 
besserten Technik auf die Erfolge der operativen Gynäkologie. 

3. Der Einfluss der Lage der Gebärenden auf Form und Maasse 
de® Beckens. 

4. Vergleich der Indicationen des Kaiserschnitts mit denen 
der Symphyseotomie, der Craniotomie, und der künstlichen Früh¬ 
geburt. 
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Ihre Theilnahme an der Discussion über obige Fragen haben 
bisher zugesagt, und zwar zu Frage 1: Doyen, Howard Kelly, 
Schauta; zu Frage 2: Bumm, Richelot, LawsonJTait; zu 
Frage 3: Bonnaire, Pinzani, Walcherjzu Frage 4: Leo¬ 
pold, Pinard, Pestalozza. 

Die Referate nebst der Uebersetzung in die officiellen 
Sprachen (Deutsch, Englisch, Französisch, Italienisch) werden den 
Mitgliedern einen Monat vor Beginn des Congresses zugesandt. 
Von angemeldeten Vorträgen werden solche bevorzugt, welche sich 
auf die obigen Hauptthemata beziehen. Der Mitgliederbeitrag be¬ 
trägt 21 Mk. 


Verschiedenes. 

Therapeutische Notizen. 

Fango, der Mineralschlamm der heissen Quellen von Battaglia 
in der Nähe von Padua in Oberitalien, wird neuerdings auch in 
Deutschland an Stelle der Moor-, Schlamm- und Sandbäder viel¬ 
fach angewendet zur Einwirkung auf die Circulation und Ernährung, 
zur Anregung der Hautthfttigkeit und Steigerung des Stoffwechsels 
bei rheumatischen und gichtischen Erkrankungen, Exsudaten, Neu¬ 
ralgien und Neuritiden, Residuen nach Traumen etc. In Berlin 
wurde 1897 eine Fango-Curanstalt eröffnet, deren Leiter Dr. H. 
Davidsohn seine Erfahrungen vor Kurzem veröffentlicht hat. 
(Davidsohn, Die Ergebnisse der Fangobehandiung nach den Er¬ 
fahrungen der Berliner Fango-Curanstalt. Berlin 1898, Hirsch- 
wald.) Ferner berichtete über Versuche ander v. Ziemssen'sehen 
Klinik in München Braune in seiner Inauguraldissertation «Ueber 
Arthritis deformans und die Fangobehandiung. > München l s 98. 

Die Vorzöge der Fangobehandlung vor ähnlichen physikali¬ 
schen Heilmethoden beruhen einerseits auf seiner chemischen Zu¬ 
sammensetzung — er enthält 9,34 Proc. Kohlensäure, 9,81 Proc. 
Eisenoxyd und 6,65 Proc. Schwefelsäure —, als andererseits und 
hauptsächlich iu seinen thermisch-mechanischen Eigenschaften, 
seiner ausserordentlichen Plasticität und seinem ausserordentlich 
schlechten Wärmeleitungsvermögen. Diese letzteren Eigenschaften 
machen die Verwendung des Fango zu localen Applicationen auf 
das erkrankte Glied in Form von Umschlägen und Einpackungen 
möglich. 

In der Berliner Curanstalt werden die localen Fango- 
applicationen in 2 Formen, mit und ohne Einpackung des ganzen 
Körpers angewendet. Bei der Application ohne Einpackung wird 
der auf 40—55° C. erwärmte Fango entweder, je nach dem Sitz 
der Erkrankung, nach Art eines Hand- oder Fassbades in einem 
Gefäss, am zweckmässigsten einem Gummibeutel, gegeben, welcher 
zur Verhinderung der Abkühlung unter etwas heisseres Wasser ge¬ 
halten wird; oder der Fango wird in 2 cm dicker Schicht auf die 
erkrankte Stelle und deron nächste Umgebung aufgetragen und 
der kranke Körpertheil mit einer vorher auf dem Lager ausge¬ 
breiteten dreifachen Lage Decken, einer Leinen-, einer Gummi- 
und einer Wolldecke eingehüllt, während der übrige Körper nur 
oberflächlich zugedeckt wird. 

Bei der Application mit Einpackung wird der Schlamm auf- 
getragen wie eben beschrieben und dann der ganze Körper in die 
dreifache Lage Decken eingepackt, worauf in der Regel sehr bald 
eine profuse Schweisssecretion erfolgt. Nach genügend langer 
Dauer der Application, 1 /-2 —l 1 /* Stunden und länger, nimmt der 
Patient ein kurzes lauwarmes Reinigungsbad, darauf eine tem- 
perirte Douche und ruht dann je nach Erforderniss längere oder 
kürzere Zeit aus. 

Die Wirkung der Application ohne Ganzpackung ist die 
des heissen Kataplasmas; der besondere Werth des Fango hiefür 
besteht in dem langen Festhalten der Temperatur, in der ausser¬ 
ordentlichen Anschmiegungsfähigkeit und in seiner Consistenz, 
die ihn der Haut wie Gipsbrei fest anhafti n lässt. 

Mit der Wirkung der Kataplasmen ist bei der Application 
mit Ganzpackung noch die einer intensiven Schwitzprocedur ver¬ 
bunden. Und zwar wird diese Schwitzmethode von den Kranken 
angenehmer empfunden und besser vertragen als jede andere. 

Hieraus ergibt sich die Indication für die Fangobehandiung 
in allen Fällen, wo intensive locale Kataplasmen oder eine allge¬ 
meine Schwitzcur oder diese beiden Heilmethoden combinirt zur 
Anwendung gebracht werden sollen. (Davidsohn.) 

In der Berliner Anstalt zeigten sich wesentliche, zum Theil 
sehr gute und rasche Erfolge namentlich bei cliron. Gelenkrheu¬ 
matismus, gonorrhoischen Gelenkentzündungen, acuter und sub¬ 
acuter Gicht, Muskelrheumatismus, Ischias, Neuralgien. Auch bei 
chron. Gicht und Arthritis deformans (non uratica; wurde, wenn 
auch keine Heilung, doch in vielen Fällen Besserung und haupt¬ 
sächlich Linderung der Schmerzen erzielt. Bei chronisch-exsu¬ 
dativen Processen, Pleuritis, Perityphlitis, Bpckenexsudation, chirur¬ 
gischen Erkrankungen, Residuen nach Traumen waren bei einer 
kleinen und statistisch daher nicht verwendbaren Zahl von Fällen 
die Erfolge durchweg so gut, dass weitere Versuche wünschens- 
werth erscheinen, wie auch als diaphoretische Behandlungsmethode 
bei Hydropsien, bei Lues etc. die Fangobehandiung ohne Weiteres 
empfohlen werden kann. 

Die von Braune mitgetheilten Fälle zeigen ebenfalls günstige 
Erfolge. 
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Gegenindicationen konnten nicht aufgestellt werden; unan¬ 
genehme Nebenwirkungen wurden nie beobachtet, wobei freilich 
bemerkt werden muss, dass die Applicationen unter Leitung des 
Arztes und nach genauen individualisirenden Vorschriften von ge¬ 
schultem Wartepersonal vorgenommen wurden. Doch gibt D. an, 
dass sowohl bei alten Leuten — der älteste Patient zählte öl Jahre! 
— mit Arteriosklerose, als bei leichteren Herzaffectionen unter 
Beobachtung der nöthigen Vorsicht die Fangobehandlung ange- 
angewendet werden darf. In den meisten Fällen wurde schon nach 
den ersten Applicationen ein guter Einfluss auf das Allgemein¬ 
befinden subjectiv und oft auch objectiv durch Zunahme des 
Körpergewichtes constatirt. 

Zur Behandlung vieler Neurosen (Hysterie, Neu¬ 
rasthenie, Tic convulsif, Tic general, Zwangsbewegungen, Muskel¬ 
krämpfe) empfiehlt O p p e n h e i m - Berlin eine Uebungsthera- 
pie, die die Hemmung und Unterdrückung von Muskelbewegungen 
zum Zweck hat. Zu diesen Uebungen gehört das Ruhigstehen, 
Stillesitzen, das Ruhighalten der erhobenen Extremität, die Unter¬ 
brechung von schnell und rhythmisch ausgefdhrten Bewegungen, 
z. B. das Haltmachen im Laufschritt, die Unterdrückung von Re¬ 
flexbewegungen u. Ae. (Therap. Monatshefte 1, 1899.) Kr. 

Bei Behandlung des hysterischen nervösen Er¬ 
brechens hat Richter-Münster mit Erfolg von der inneren 
Massage des Magens Gebrauch gemacht. (Therap. Monatshefte 
12, 1898.) Er führte einen Magenschlauch mit abgerundeter ge¬ 
schlossener Spitze so tief ein, dass letztere mit dem Fundus in 
Berührung kam. Alsdann wurden 3—4 Minuten lang geringe Be¬ 
wegungen auf- und abwärts vorgenommen. Auf diese Weise sollte 
die angenommene Uebeneizung allmählich abgestumpft werden. 
Gleich vom ersten Tage ab hörte das Erbrechen auf. Kr. 

Alopecie: Basil empfiehlt im Boston, med. and surg. 
Journ., alle Abend die kahlen Stellen mit einer 3proc. alko¬ 
holischen Salzsfturelösung einzureiben. Bei Alopecia areata sah 
Sprangenthal (Buffalo med. Journ., Nov.) günstigen Erfolg bei 
Anwendung von Sublimat in Form eines Haarwassers folgender 
Zusammensetzung: 

Rp.: Sublimat 1,0, 

Glycerin 15,0, 

Aq. coloniens. 500,0. 

Zur Entfernung von Haaren aus kosmetischen Gründen 
wird in Indian Lancet folgende Vorschrift empfohlen: 

Rp.: Tinct. Jodi 0,5, 

Ol. Terebinth. 1,0, 

Ol. Ricini 1,5, 

Alkohol 10,0, 

Collodium ad 40,0. 

MDS : Einmal täglich an 3—4 aufeinanderfolgenden Tagen 
auf die betreffende Stelle aufzupinseln. Bei Entfernung der Col- 
lodiumdecke haften die abgestossenen Haare an deren Innenfläche. 

F. L. 

Cocain: Folgende Lösung hält sich monatelang unverändert: 


Cocain hydrocblor. 

0,25, 

Aq. dest. 

10,0, 

Acid. salicyl. 


oder 


Acid. carbol. 

0,01. 


(Pharm. Centralhalle 1898. No. 42.) R. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 28. Februar. Der Altonaer ärztliche Verein 
(Vorsitzender: Geh. San.-Rath Dr. Wallichs) hat durch Vereins¬ 
beschluss die Münchener medicin. Wochenschrift zum officiellen 
Publication8organ bestimmt. 

— Dem ärztlichen Leiter der inneren Abtheilung des Dia¬ 
konissenkrankenhauses zu Danzig, Dr. Gustav Valentini, ist das 
Prädikat «Professor» beigelegt worden. 

— Die VI. Versammlung süddeutscher Laryngologen wird am 
2. Osterfeiertage, Montag, den 3. April in Heidelberg stattfinden. 
Zur Discussion steht das Referat des Herrn A vel 1 is- Frankfurt a/M.: 
«Stimmermüdung und Stimmhygienec. 

— In der 6. Jahreswoche, vom 5. bis 11. Februar 1899 hatten 
von deutschen Städten über 40,000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Frankfurt a. O. mit 36,3, die geringste Strassburg mit 9,4 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. 

— Der Katalog der bekannten Fabrik elektro-medicinischer 
Apparate von W. A. Hirschmann in Berlin ist als Preisliste 
No. XIV 1898 in eleganter Ausstattung und reich illustrirt soeben 
neu erschienen. 

(Hochschulnachrichten.) Strassburg. Am Dienstag, 
den 21. Februar habilitirte sich Herr Dr. med. Oscar Roemer für 
das Fach der Zahnheilkunde mit einer Antrittsvorlesung über das 
Thema: «Der Unterkieferersatz nach Continuitätsresectionen»; 
am Mittwoch, den 22. Februar Herr Dr. med. Heinrich Ehret für 


innere Medicin mit einer Antrittsvorlesung über das Thema: 
«Innere Medicin und Unfallgesetzgebung.» Würzburg. Der Prof, 
der Physiologie, Cebeimrath Fick, der im October d, Js. sein 
70. Lebensjahr vollendet, gedenkt mit diesem Zeitpunkt am Ent¬ 
hebung vom Lehramt nachzusuchen. 

Bologna. Habilitirt: Dr. O. Modica für gerichtliche Medi¬ 
cin. — Cambridge. Anstelle des verstorbenen Prot Kanthack 
wurde Dr. G. Sims Wood he ad aus London zum Professor der 
pathologischen Anatomie ernannt. — Catania. Habilitirt: Dr. A. 
Costa für chirurgische Pathologie. — Krakau. Habilitirt: Dr. AL 
Senkowski für gerichtlich■ medicinische Chemie. — NeapeL 
Habilitirt: Dr. R. Gatta für medicinische Pathologie; Dr. C. 
Colucci für Psychiatrie; Dr. A. Trifiletti für Laryngologie; Dr. 
C. Ghillini für Orthopaedie; Dr. M. Pietro valle für Hygiene.— 
Rio-de-Janeiro. Der Professor der operativen Medicin Dr. M. 
Cavalcanti wurde an Stelle des verstorbenen Professor Bulhöes 
zum Professor der chirurgischen Klinik ernannt. An seine Stelle 
trat Dr. D. de Göes e Vasconcellos. — Rom. Habilitirt: Dr. 
S. B. Piergili, bisher Privatdocent in Genua, für Odontologie. 

(Todesfälle.) Die Chronik der beklagenswerten Unglücks- 
fälle, welche das gefahrvolle Arbeiten in bacteriologischen In¬ 
stituten herbeigeführt hat, ist in der vorigen Woche um einen 
besonders traurigen Fall vermehrt worden. Herr Dr. med. Angelo 
Knorr, Privatdocent an der thierärztlichen Hochschule hier, erlag 
am 22. da. einer acuten Infection mit Rotz, die er sich bei seinen 
Studien über las Mallein zugezogen hatte. Mit ihm verliert die 
bacteriologische Wissenschaft einen ihrer talentvollsten und meist- 
versprechenden jüngeren Arbeiter, der namentlich um die Er¬ 
forschung des Tetanusgiftes sich bedeutende Verdienste erworben 
hat. Eine zusammenfassende Darstellung seiner Studien auf diesem 
Gebiete hat er in No. 11 u. 12 des vor. Jahrgangs dieser Wochen¬ 
schrift gegeben. Des auf so tragische Weise in der Blüthe der 
Jugend dahingeschiedenen Forschers wird stets mit der höchsten 
Verehrung gedacht werden. Einen seine wissenschaftlichen Ver¬ 
dienste eingehend berücksichtigenden Nachruf werden wir dem¬ 
nächst bringen. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassung: Dr Crusius, appr. 1896, Dr. Anton Pfister, 
appr. 1897, Dr. Franz Winkler, appr. 1898, Assistenzarzt im 
II. Inf.-Reg., Dr. Carl Braun, appr. 1896, sftmmUiche in München. 
Dr. Leo Forchheimer, appr. 1897, in Wtirzburg als Specialist 
für Hautkrankheiten. 

Verzogen: Dr. Franz X. Schmitt von GroBslangheim nach 
Prichsenstadt, Dr. Georg Rei nlein von Prichsenstadt nach Damm 
bei Aschaffenburg, Dr. Gustav Quellmalz von Damm unbekannt 
wohin, Dr. Ed. Schmitt jun. von Herxheim nach Landau. 

Ernannt: Der praktische Arzt Dr. Theodor Rott in Kipfen- 
berg zum Bezirksarzte I. Classe in Marktheidenfeld; der prakt. 
Arzt Dr. Julius Wollenweber in Berolzheim zum Landgerichts¬ 
arzte in Neuburg a. D. und der prakt. Arzt Dr. Franz Spa et in 
Ansbach zum Bezirksarzte I. Classe in Ebern. 

Erledigt: Die Landgerichtsarztsstelle in Würzburg. Bewerber 
um dieselbe haben ihre Gesuche bei der ihnen Vorgesetzten kgl. 
Regierung, Kammer des Innern, bis 5. März 1899 einzureichen. 

Versetzt: Der Bezirksarzt I. Classe Dr. Joseph Schmidt in 
Neustadt a. d. Saale wurde seinem Ansuchen entsprechend auf 
die Bezirksarztstelle L Classe in Kitzingen versetzt. 


Morbiditätsstatistikd.InfectionskrankheitenfiirMQnchen 

in der 5. Jahreswoche vom 12. bis 18. Februar 1899. 
Betheil. Aerzte 426. — Brechdurchfall ^5 (8*), Diphtherie 
Croup 29 (31), Erysipelas 15(10), Intermittens, Neuralgia interm. 
3 (—), Kindbettfieber ßl (3), Meningitis cerebrospin. — (1), Morbili 
3 (4), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 11 (3), Parotitis epidem. 
10(15), Pneumonia crouposa 24 (24), Pyaemie, Sopticaemie — (—), 
Rheumatismus art. ac. 44 (24), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 
10 (5), Tussis convulsiva 34 (31), Typhus abdominalis 2 (8), 
Varicellen 26 (35), Variola, Variolois — (—). Summa 218 (199). 

Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 6. Jahreswoche vom 12. bis 18. Februar 1899. 

Bevölkerungszahl: 430000. 

Todesursachen: Masern — (—*), Scharlach —(—), Diphtherie 
und Croup 1 (—), Rothlauf 2 (—), Kindbettfleber 1 (—), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) — (--), Brechdurchfall 3 (—), Unterleibstyphus — 
(—), Keuchhusten 3 (2), Croupöse Lungenentzündung 2 (5), Tuber- 
culose a) der Lungen 35 (24), b) der übrigen Organe 5 (4), Acuter 
Gelenkrheumatismus — (1), andere übertragbare Krankheiten 5 (2), 
Unglücksfälle 3 (1), Selbstmord 1 (2), Tod durch fremde Hand 1 (2). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 200 (188), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 23,4 (22,0), für 
die über dem 1. Lebensjahr Btehende Bevölkerung 15,8 (15,0). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Originalien. 

Ans dem Alton aer Krankenhanse. 

Ist es nothwendig, Anginakranke zu Isoliren?*) 

Von Dr. du Mesnil de Rochemont, Oberarzt der medicinisohen 
Abtheilnng. 

Seitdem man sich daran gewöhnt hat, in dem Klebs- 
Löf fle r’schen Bacillus die Ursache der Diphtherie zn sehen, 
wird im Allgemeinen znr Beurtheilnng einer Angina die bacterio- 
logische Untersuchung des Belages als maassgehend betrachtet 
und zwar derart, dass, falls der Diphtheriebacillus mikroskopisch 
und durch Cultur sich nicht naohweisen lässt, man die Halsent¬ 
zündung als eine gutartige, nicht ansteckende anffasst und die 
Prognose als eine günstige bezeichnet. Allerdings sind gewisse 
Ausnahmefälle allgemein anerkannt, in denen das klinische Bild 
ausschlaggebend ist; so dürfen solche Kranke, bei denen die Ton¬ 
sillen und übrigen Halsorgane klinisch völlig intact erscheinen, 
bei denen aber trotzdem ans dem Tonsillensohleim die Löffler¬ 
achen Bacillen rein gezüchtet werden können, nicht als diphtherie¬ 
krank angesehen werden, denn es ist ja bekanntlich auch bei 
vollständig Gesunden, die auch in der Folgezeit nicht an Diph¬ 
therie erkrankten , der Löftlerbacillus wiederholt auf der 
Rachenschleimhant naebgewiesen (Loeffler, v. Hoffmann, 
C. Fraenkel, Feer, Park n. A.). Ferner begegnen wohl 
jedem Arzt, der über ein grösseres Diphtheriematerial verfügt, 
Fälle, bei denen im Hals nur ganz leichte Röthung oder 
auch keinerlei pathologische Erscheinungen zu constatiren sind, 
bei denen die hacteriologische Untersuchung ein negatives Resul¬ 
tat ergibt, aber die Folgeerscheinungen (Herzparalyse, Lähmungen 
etc.) die Diagnose «Diphtherie» sichern. Auch bei ausgesprochener 
Angina oder klinisch typischer Raohendiphtherie. bei der keine 
Löfflerbaoillen gefunden wurden, ist öfter die diphtheritische Natur 
derselben erst durch die Folgen klarge9tellt worden. Eine gnte 
Illustration dieser Verhältnisse gibt die Beobachtung Aaser's 1 ), 
der unter 89 Soldaten 17 fand, die vollvirulente Diphtherie¬ 
bacillen in ihrem Rachenschleim hatten, von ihnen bekam einer 
eine typische Diphtherie, zwei eine einfache Angina oatarrhalis, 
endlich ein vierter, ohne dass er einen Belag im Halse gezeigt 
hätte, eine postdiphtheritisohe Acoommodationsparese. 

Ferner ist zu den erwähnten Ausnahmefällen ein Theil der 
sohweren gangraenösen und septischen Diphtheriefälle zu reohnen, 
bei denen es nicht mehr gelingt, in den Membranen den specifi- 
schen Mikroorganismus zu finden, weil die seenndär sich ansiedeln¬ 
den Baoterien denselben derartig überwuchern, dass er unter dem 
l*ilzrasen geradezu erstickt; zwei derartige Fälle von gangraenöser 
Diphtherie, bei denen auch post mortem der hacteriologische Nach¬ 
weis der Löfflerbaoillen nicht gelang, sind in den letzten Jahren 
auf der hiesigen Infectionsabtheilnng zur Beobachtung ge¬ 
kommen. 

Es sollte demnach bei der Beurtheilnng einer H alsk r ankheit 
in Bezug auf Diagnose und Therapie wie früher so auch jetzt 

*) Vortrag, gehalten im Altonaer ärztlichen Verein am 8. Fe¬ 
bruar 1899. 

*) Deutsche med. Woehensehr. No. 22, 1896. 
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in erster Linie das klinische Bild und die Beobachtung*des klini¬ 
schen Verlaufs maassgebend bleiben, es ist gerade bei der Ent¬ 
scheidung über die therapeutisch anzuwendenden Maassnahmen 
nicht angängig, die baoteriologisohe Untersuchung auf Diphtherie¬ 
bacillen einzig und allein in den Vordergrund zu stellen, und, 
wie vielfach verfahren wild, Alles, bei dem der Löfflerbacillus 
nachweisbar ist, als Diphtherie, und Alles, bei dem derselbe nicht 
gefunden wird, als nicht diphtherisch zu behandeln. Selbstver¬ 
ständlich muss bei klinisoh zweifelhaften Fällen, besonders bei den 
leichteren, der Angina follicularis ähnlichen Formen die baoteriolo- 
gische Untersuchung zu Hilfe gezogen werden, deren negativer 
Ausfall uns in der Ausschliessung von Diphtherie aber nicht ganz 
sicher machen darf (es werden zuweilen bei der zweiten und 
dritten Untersuchung noch Diphtheriebacillen gefunden, wenn die 
erste negativ ausgefallen), aber die Frage der Behandlung klärt. 
Den seltenen Fällen, in denen trotz anfänglich abweichendem 
klinischem Bild und negativem bacteriologischen Befunde der 
spätere Verlauf die Diphtherie erkennen lässt, stehen wir bis 
jetzt machtlos gegenüber, hoffentlioh wird einmal die Serodia¬ 
gnostik uns in diesen Fällen zur Hilfe kommen. 

i Wie die Therapie heutzutage von der Diagnose, ob Diph¬ 
therie oder nicht, abhängig ist, so pflegt es auch mit der Pro¬ 
gnose gehalten zn werden, man hegt im Allgemeinen die Auf¬ 
fassung, dass das grosse Heer der Anginen ziemlich harmloser 
Natur ist und den Träger nicht erheblich schädigt, man stellt 
die Prognose günstig, nachdem Diphtherie ausgeschlossen ist. 
Dieser Standpunkt ist aber in neuerer Zeit etwas in's Schwanken 
gerathen; in der Literatur der letzten Jahre mehren sich die 
Berichte von sohweren Krankheiten, die im Gefolge von einfachen 
Anginen beobachtet wurden. Dass der locale Process durch Uebergreifen 
auf die Umgebung zn lebensgefährlichen Phlegmonen, Angina Lu- 
dovici, Retropharynge&labBcess Veranlassung geben kann, ist seit 
Langem bekannt, erst neuerdings dagegen hat man darauf ge 
achtet, dass Schädigungen anderer Organe oder auch Allgemein- 
infectionen von einer einfachen Angina ihren Ausgangspunkt 
nehmen können. In einem gewissen Prooentsatz der Halsent¬ 
zündungen beobachtet man Albuminurie, die meistens vorüber¬ 
gehend ist, das eine oder andere Mal aber auch zu einer schweren 
Nephritis führt. So fand Heinze*) z. B. bei 1261 Anginen 
der Leipziger Klinik 38 Fälle von Nephritis = 3,1 Proc., deren 
Verlauf im Ganzen nicht ungünstig war, indem der grösste Theil 
binnen Kurzem vollständig ausheilte, andere aber heilten erst nach 
mehreren Monaten, wieder andere wurden nur gebessert und einer 
kam sogar ad exitum. Eine ziemlich häufige Erscheinung im Ge¬ 
folge von Halsentzündung ist das Auftreten von Exanthemen 
(Erythema exsudativum, nodosum, Urticaria) (Rosenthal 8 ), 
Boeok 4 ), Garrod 4 ), Fowler 4 ), Stewart 4 ), Lasagne 4 ), 
Bull 6 )), Purpura (Raoult 6 ), Le Gendre*)), Erysipelas 


*) I.-D. Berlin 1897. 

*) I.-D. Berlin 1896. 

4 ) Tidsch. f. pr. Med. 1*82. 

*) Tidsch. f. pr. Med. 1888. 

Union med. 1892. 

Union med. 1892. 
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(Sam ter 8 )), ferner wird als Folgeerscheinung Orchitis und Oopho¬ 
ritis (Joal®)), Pleuropneumonie (C onstantinescu 10 )), Stra 
bismus convergens und Paraplegie (Bourges 11 )) beschrieben, 
Buschke 18 ) erwähnt das Auftreten acuter Osteomyelitis nach 
Angina und eine grosse Reihe von Autoren (Lexer 13 ), A. 
Fraenkel 14 ), Jessen 16 ), Metzger 18 ), Richardi hre 17 ), 
Pe tersson 18 ), Hanot 19 ), Fis oh er 80 ), Hed daeus* **)1 )) haben 
Angina als Ausgangspunkt pyämischer und septischer Erkrankun¬ 
gen beobachtet. Am häufigsten ist, besonders in neuester Zeit, 
die Angina als Einleitung eines Gelenkrheumatismus beschrieben 
worden (Boeck 1. c., Groedel (21 Fälle) 88 ), Bull 1. c„ Boeck 
(5 Fälle) 88 ), Buss (11 Fälle) 84 ), Freudentha 1 8B ), Suchan- 
nek 88 ), Dalton 87 ), Le Gendre 1. o., Bloch 88 ) und von 
einem Theil der Autoren wird die Tonsille als eine der häufigeren 
Eingangspforten des Rheum. artic. acut, angenommen. Für den 
aetiologischen Zusammenhang beider Erkrankungen wird auch als 
Beweis in's Feld geführt der Befund derselben Mikroorganismen 
im Gelenkexsudat und den Belägen der Angina (pyogene Coccen, 
bee. Staphylococoen, >uweilen Pneumococoen), aber bei derartigen 
Annahmen erscheint doch einige Vorsicht am Platze, da der 
Nachweis der erwähnten Bacterien auch in der normalen Mund¬ 
höhle gelingt, ferner hei der Häufigkeit der gefundenen Mikro¬ 
organismen auch eine reine anfällige Ansiedelung an iwei ver¬ 
schiedenen Orten denkbar wäre und der bacteriologische Befund 
bei der Angina keineswegs ein einheitlicher ist. Allerdings neigt 
man sich schon seit Langem au der Auffassung, dass die Mandel¬ 
entzündung stets einer Infection mit Mikroorganismen ihren Ur¬ 
sprung verdanke, und man hat sich bemüht, auf dem Wege der 
Reinoultur das bacterielle Virus au isoliren. 

Ueber Bacterien befun de bei Angina liegen in der Literatur 
eine grosse Zahl von Berichten vor, eine kurxe Anführung der 
Befunde aeigt uns die Mannigfaltigkeit der Flora bei Halsent¬ 
zündungen, lässt uns aber zugleich den Schluss ziehen, dass ganz 
bestimmte Mikroorganismen und zwar die Eiterbacterien bei Weitem 
das grösste Contingent bilden. 

B. Fraenkel*®) fand Staphylococc. aur. alb. und einen die 
Gelatine nicht verflüssigenden; Gabler 80 ) den Fraenkel’schen 
Kapselcoccus; Herzberg 81 ) Staphylococc. aur. und Streptococcus 
pyog.; Veillon 8 '^ (22 Fälle) Streptococc. pyog. 22mal, Pneumo- 
coccus 16mal, Staphylococcen 2mal; Sedziak 83 ) (30 Fälle) Pseudo- 
diphtheriebac. 7mal, Staphylococc. u. Streptococcen 10 mal, Strepto¬ 
coccen 3mal, 8treptococcen und Staphylococcen 10mal; Meyer 84 ) 
Streptococcen meistens, Staphylococcen, Pneumococcen; Nikoll 14 ) 
Streptococcen, Staphylococcen, Pneumococcen; Severn 84 ) Staphylo¬ 
cocc. aur. u. alb., Streptococcen; Stoos 87 ) (78 Fälle) Streptococcen, 
Staphylococcen, Pneumococcen, selten Friedl. Bac. Tetragenus, 
Conglomeratus; Lemoine* 8 ) (128 Fälle) Streptococcus pyog. 128mal, 
11 Fälle mit 8taphylococcen, 5 Fälle mit Colibacillus. 

Aehnliche Erfahrungen, wie die in der Literatur nieder¬ 
gelegten, haben auch wir gemacht, beispielsweise wurden unter 
den letzten 60 Anginafällen, die bacteriologisoh untersucht wurden, 
32 mal Staphylococcen, 16 mal Staphylococcen mit Streptococcen, 
lmal Staphylococcen mit Pneumoniediplococcen, 8 mal Diplococcen, 
3 mal Diplococoen und Streptococcen gefunden. 

Es kann nach den angeführten Untersuohungsresultaten wohl 
keinem Zweifel mehr unterliegen, dass der Streptococcus pyogenes 

*) Berl. klin. Wochensehr. 1891. 

*) Arch. gön. de möd. 1886. 

10 ) Thöse de Paris 1892. 

u ) Arch. de möd. exp 1895. 

18 ) Deutsche Zeitschr. f. Chir. 38. 

I8 ) Arch. f. klin. Chir. 44. 

14 ) Deutsche med. Wochensehr. 1894. 

1B> ) Münch, med. Wochenschr. 1898. 

14 ) Berl. klin. Wochenschr. 1889. 

17 ) L’nnion mfed. 1893. 

18 ) Upsal. laek. foerhandl. XU. 

I8 ) Gaz. des hosp. 189 t. 

*9 Mitth. schlesw.-holst. Aerzte 1899, 4. 

21 ) Münch, med. Wochenschr. 1897. 

2a ) Deutsche med. Wochenschr. 1896. 

n ) Tidsch. f. pr. med. 1884. 

**) Arch. f. klin. Med. 54. 

») Med. Rec. 1895. 

a4 ) Bresg. 8amml. I. 

a7 j Brit. Joura. 1890. 

*•) Münch, med. Wochenschr. 1898. 

*•) Berl klin. Wochenschr. 1886. 


und der Staphylocoocus in der Regel bei dem Zustandekommen 
der Angina betheiligt sind, dafür spricht die Häufigkeit des Be¬ 
fundes, wenn auch die blosse Anwesenheit nicht dafür beweisend 
ist, dass sie das eigentliche aetiologische Moment für die Ent¬ 
stehung der Halsentzündung bilden. Dass aber die Angina auf 
Infection beruht, dafür spricht, abgesehen von dem constanten 
Bacterienbefund, noch der Umstand, dass öfter ein epidemisches 
Auftreten derselben beobachtet wird. Darauf machte schon 1886 
B. Fraenkel auf Grund der Beobachtung von Hausepidemien 
aufmerksam und sprach sich für Isolirung der Angina als einer 
übertragbaren Infectionskraokheit aus. 

Die Beobachtung von Familien- und Hausepidemien ist seit 
jener Zeit nichts Seltenes mehr, wohl jedem Arzt begegnet es 
das eine oder andere Mal, dass mehrere Glieder einer Familie 
von Angina gleichzeitig befallen werden und auch in der Literatur 
sind derartige Beobachtungen mitgetheilt worden. So beschreibt 
Cardew 89 ) eine Epidemie folliculärer Angina, in der im Laufe 
von 2 Monaten 35 Zöglinge einer Pension erkrankten; Wölb erg 40 ) 
erwähnt 3 Fälle, die gleichzeitig bei Kindern einer Familie auf¬ 
traten (dieselbe Beobachtung wurde im hiesigen Krankenhause des 
öfteren, zuletzt noch vor einigen Wochen gemaoht); Thresh 41 ) 
beschreibt eine Anginaepidemie, Rassmussen gibt an, ein ge¬ 
häuftes Auftreten von Angina unter den Patienten im Spital be¬ 
obachtet zu haben, besonders bei solchen, die an Polyarthritis und 
fieberhaften Krankheiten litten. Busquet 48 ) sah in einer Nacht 
hei einer in einer Baracke untergebrachten Compagnie 11 Angina¬ 
fälle, während bei den übrigen 8 in Zelten lagernden Compagnien 
nur 3 Fälle vorkamen; er führt die Erkrankungen auf den Staub 
der Baracke zurück, in dem bacteriologisch reichliche Streptocoooen- 
ketten nachweisbar waren. Severn 48 ) theilt eine Epidemie vön 
Angina follic. mit, die durch den Genuss von Milch entstanden 
sei; sowohl in der Milob, wie in den Tonsillenbelägen wurden 
als Erreger Staphylocoocus aur. alb. und der Streptococcus pyo¬ 
genes nachgewiesen. 



Ein gehäuftes Auftreten von Angina, das den Charakter 
einer Epidemie trug, kam auoh vor Kurzem im Altonaer Kranken¬ 
hause zur Beobachtung; unter den Kranken der weiblichen medi- 
cinischen Abtheilung traten zahlreiche Anginafälle auf und zwar 
nur auf 5 an einem Corridor gelegenen Sälen, deren Lage und Be¬ 
legung aus der beigefügten Skizze ersichtlich ist. 

Auf den anderen Abtheilungen wurden während der Dauer 
der Epidemie Anginen nicht beobachtet, abgesehen von den mit 
dieser Krankheit zur Aufnahme gekommenen Patienten, die, wie 
bei uns schon seit Langem üblich, auf der Infectionsabtheilung 
isolirt wurden. Ihren Ausgang nahm die Epidemie von einer Pat. 
P.(*), die wochenlang wegen eines Rheumatismus art. ac. auf Saal 19 
verpflegt war und im Bette liegend ohne nachweisbaren Grund im 
April vorigen Jahres eine Angina acquirirte; im Mai bekam sie 
sjtontan einen Bubo inguinalis sin., der operirt werden musste, 


*°) Sperim. 1889. 

8I ) I.-D. Dorpat 1898. 

88 ) Arch. d. m. exp. 1894. 

88 ) Arch. f. Laryng. 1894. 

84 ) Arch. f. Laryng. 1896. 

8ft ) Glasg. m. Journ. 1896. 

Lancet 1897. 

87 ) Basel, 8allmann 1895. 

*) ä males de l inst. Pasteur 1895. 
M ) Brit. med. Joum. 1882. 

^ Gaz. lekarska 1892. 

«) Lancet 1895. 

Gas. hebdom. 1897. 

*•) Lancet 1897. 
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im Juni ein Reoidiv des Gelenkrheumatismus, an dem sie bis 
xum September laborirte. Am 28. September trat ein Reoidiv 
der Angina mit follionlirem Charakter auf, bei der bacteriologisch 
nur der Staphylococous aur. gefunden wurde und die sich durch 
Wochen binzog. Am 2. November erkrankte dann die im über¬ 
nächsten Bett liegende Pat. W. (1) an Angina, und dieser folgten 
zahlreiche andere Patientinnen, deren Reihenfolge aus den Zahlen 
des Situationsplanes und den nachfolgenden kurzen Krankheits¬ 
notixen ersichtlich ist. 

1. W.» 45 J. Aufgenommen 6. VH. 1898 mit Insnff. valv. mitr. 
Myocarditis, Ascites, Anasarka, bettlägerig. 2. XI. Schüttelfrost, 
Angina catarrh. 39,0 Temperatur. &. XI. fieberfrei. 15. XI. Rheu¬ 
matismus artic. acut. 

2. W , 24 J. Aufgenommen 19. IX. mit Ulcus ventriculi. 

29. X. Aufstehen. 7. XI. Angina follic. 38,9. 10. XI. fieberfrei, 

Aufstehen. 

3. D, 18 J. Aufgenommen 19. X. mit Ulcus ventric. Haema- 
temesis 1. XI. Aufstehen. 11. XI. Angina catarrh. 39,9. 15. XI. 
geheilt 

4. K., 72 J. Aufgenommen 5. X. Myocarditis, Artenosklerosis, 
Oedema, Anasarka, bettlägerig. 13. XI. Angina lacunaris 39,8, be¬ 
drohliche Herzschwäche. 15. XI. fieberfrei. 17. XI. Rheumat. art. 
acut genu 38,1. 28. .XL Gelenk frei, fieberfrei. 30. XI. Angina 
lacunaris 38,5. 8. XII. Herzschwäche, Nephritis. 4. XH. Rheumat. 
art. ac. (rechter Arm und Schulter) 39,6. 10. XII. Pericarditis. 
12. XII. Exitos letalis. 

5. P., 26 J. Aufgenommen 28. X. Catarrh. pulmon. 13. XI. An¬ 
gina catarrh 38,1. 16. XI. fieberfrei. 

6. T., 20 J. Aufgenommen 1 XI. Pneumonia crouposa. 5 XI. 
fieberfrei. 14. XI. Angina follic. 39,9. 16. XI. fieberfrei. 

7. G., 21 J. Aufgenommen 6. X. Pneumonia crouposa. 5. XI. 
fieberfrei. 14. XI. Angina follic. 39,8. 17. XL fieberfrei. 

8. P., 21 J. Aufgenommen 20. X. Endometritis, fieberfrei. 
15. XI. Angina follic 38,6. 

9. J., 21 J. Aufgenommen 5. XI. Cholelithiasis. 10. XI. fieber¬ 
frei. 19. XL Angina lacun. 39,5. 21. XI. fieberfrei. 

10. T., 20 J. Aufgenommen 28. X. Hysteria. 21. XL Angina 
catarrh. 

11. P., 20 J. Aufgenommen 9. XI. Pleuritis sicca. 18. XI. Auf- 
stehen. 23 XI. Angina follic. 38,4. 26. XL fieberfrei. 

12. G., 23 J. Aufgenommen 10. XI. Ulcus ventric. Haema- 
temesis. 23 XI. Angina lacunar. 39,9. 25. XI. faeberfrei. 

13. U., 19 J. Aufgenommen H. XI. Chlorosis. Aufstehen. 
23. XI. Angina follic. 39,9. 26 XI. fieberfrei. 

14. Q., 21J. Aufgenommen 29. IX. Cystitis purulent», fieber¬ 
frei. 27. XI. Angina lacun. 39,2. 29. XII. fieberfrei. 

15. L , 17 J. Aufgenommen 3 XI. Rheum. art. cbron., Insuff, 

valv. mitral., fieberfrei. 27. XI. Angina follicul. 39,2. 30. XI. 

fieberfrei. 

16. P., 20 J. Aufgenommen 24. XI. Pleuritis sicca, fieberfrei. 
27. XI. Angina lacun. 40,2. 30. XL fieberfrei. 

17. R., 40 J. Aufgenommen 17. XI. Dyspepsia nervosa, fieber¬ 
frei. 1. XII. Angina follic. 39,6. 5. Xn. fieberfrei. 

Dazu kommt : 

18. Schwester F. Stationsschwester von Saal 19/20, die Mitte 
November eine Angina acquirirte, der Mitte December ein acuter 
Gelenkrheumatismus mit Endocarditis folgte, von dem Patientin 
nur langsam genesen Ist. 

Eb sind also im Laufe eines Monats 18 Fälle von Angina 
auf einer Abtheilung, die im Ganzen mit 67 Patienten im Ver¬ 
lauf des Monats belegt war, beobachtet worden, d. h. 27 Proo. 
aller Kranken acquirirten die Krankheit. (Zu diesen kamen im 
Verlaufe der folgenden zwei Monate noch 19 44 ) weitere Fälle 
hinzu.) Der hohe Prooentsatz und das Beschrftnktbleiben auf eine 
Abtheilung berechtigt uns, das gehäufte Auftreten der Angina 
nicht als ein rein zufälliges aufzufjssen, sondern die einzelnen 
Fälle mit einander in Verbindung zu bringen, so dass wir von 
einer Anginaepidemie sprechen können. 

Auch der Verbreitungsmodus und die Aufeinanderfolge der 
Erkrankungen sind derartige, dass eine Uebertragung von Einem 
zum Andern nichts Unwahrscheinliches hat. Die ersten Fälle 
(*, 1 und 2) kamen in einem Krankensaale (XIX) zur Beob¬ 
achtung, von diesem wurde der durch eine offenstehende Thür 
mit demselben communicirende Nachbarsaal XX infioirt und zu¬ 
gleich eine Uebertragung auf die Säle XV und XVI bewirkt 
dureh die Patientin 2, die unmittelbar nach Abheilung ihrer An¬ 
gina sich, da sie gern Wärterin werden wollte, in ihrem eigenen 
und in den erwähnten Krankensälen duroh Handreichungen ntttz- 


u ) Auch jetzt ist trotz sorgfältigen DesinfectionBmaassregeln 
die Epidemie noch nicht erloschen; so erkrankten z. B. im Laufe 
einiger Tage von 9 Kranken des Saales XV 6 neuerdings an Angina. 


lieh zu machen suehte. Der Saal XV b, der zuletzt infioirt wurde, 
steht mit dem Saal XVI durch eine offene Thür in Verbindung. 

Das klinische Bild der Anginafälle bot nichts von der Norm 
Abweichendes: Die Patientinnen klagten in der Regel zuerst über 
Kopf- und Naokensehmerzen, dazu gesellten sich dann Schling¬ 
beschwerden; stets war Fieber vorhanden, z. Th. bis 40° und 
darüber reichend, in einzelnen Fällen mit Schüttelfrost einsetzend. 
Die objectiven Veränderungen an den Tonsillen zeigten die ver¬ 
schiedensten Erscheinungsformen der Angina, von der einfachen 
Röthung und Schwellung der Mandeln, der folliculären und lacu- 
nären Form bis zum dicken gelblichen oder grüngrauen fest¬ 
anhaltenden Belage anf stark entzündetem Grunde, die mit diph- 
theritischen Membranen verwechselt werden konnten; auch Schwel¬ 
lung des peritonsillären Gewebes und starke schmerzhafte Sub- 
maxiilardrüsenschwellung kam in einzelnen Fällen zur Beobachtung. 
Alle irgendwie verdächtigen Beläge wurden auf Diphtheriebacillen 
bacteriologisch untersucht, stets mit negativem Erfolge; auch 
wurde auf eventuelle specifisohe Mikroorganismen gefahndet, je¬ 
doch wurden nur bekannte Bacterien gefunden, meistens Staphylo- 
ooocen, z. Th. in Beincultur, in der Regel gemischt mit Strepto¬ 
coccen, einige Male mit feinen Streptobacillen, die auf allen ge¬ 
bräuchlichen Nährböden wuchsen, Bouillon nicht trüben, für Meer¬ 
schweinchen nicht pathogen sind, so dass es sich wohl um harm¬ 
lose Bacterien handelt, die mit der Aetiologie der Angina niohts 
zu thun haben. Auch der Staub des zuerst infioirten Kranken¬ 
saales wurde baoteriologiseh untersucht, jedoch ohne Erfolg, es 
wurde nur der Bac. subtilis gefunden. 

Wenn sieh somit auch keine einheitliche aetiologische Basis 
für das gehäufte Auftreten der Anginafälle nachweisen liess, so 
haben wir doch aus demselben bestätigt gefunden, dass es eine 
epidemisch anftretende Halsentzündung (nicht diphtheritisoher 
Natur) gibt, wir haben zudem gesehen, dass schwere Folgekrank- 
heiten mit einer solohcn verbunden sein können — es wurde in 
unserer Epidemie 3 mal Gelenkrheumatismus, je 1 mal Nephritis, 
Pericarditis, Endocarditis, bedrohliche Herzschwäche beobachtet — 
Grund genug dafür, dass wir auch in Zukunft fort¬ 
fahren werden, jede zur Aufnahme kommende An¬ 
gina auf der Infeotionsabtheilung zu isoliren. 


Aus dem Institut für Gynäkologie zu Bukarest. 

Ueber breite Amputation mit nachfolgender Autoplastik 
bei Brustkrebs. 

Von Professor Dr. Assaky in Bukarest. 

Der Brustkrebs ist in seinem Beginn eine rein looale Er¬ 
krankung. Eine frühzeitige und ausgiebige Operation eröffnet die 
Aussicht auf dauernde Heilung. 

Unser ganzes Bestreben geht dahin, bei unserem chirurgi¬ 
schen Vorgehen nicht nur in gehöriger Entfernung von den sichtbaren 
Grenzen der Erkrankung zu bleiben, sondern auch gleichzeitig 
jene Gewebe zu entfernen, welche histologisch ergriffen sein 
könnten zu einer Zeit, wo dies sich nooh durch kein klinisches 
Zeichen kundgibt. 

Die bekannte Operationsmethode nach W. S. Halsted ist 
diejenige, welche thatslchlieh die ergiebigste Abtragung des Brust¬ 
drüsengewebes und seines hauptsächlichsten Lymphgefässsystems 
im Zusammenhang, die vollständigste Ausräumung der Achsel¬ 
höhle und die bequemste Freilegung der axillaren Gefässe und 
Nerven ermöglicht. 

Der kleine dreieckige Hautlappen, welchen Halsted durch 
Präparation isolirt und an seinem Platze zurücklässt, könnte in¬ 
dessen doch wohl in lymphatischer Verbindung mit dem Krankheits¬ 
herd stehen. Andrerseits ist bei einigermaassen ausgedehnten 
Krebsen die Erhaltung des Lappens nicht möglich. Ueberdies 
heilt die Operationswunde per seoundam intentionem, was zu Re- 
cidiven Anlass geben kann. 

Mittels eines von H. G r a ev e l ) und L e g u e u*) ange¬ 
wendeten operativen Kunstgriffs kann man nun den Hautdefeet 
nach der Halsted’schen Operation vollständig decken. 

*) Centralblatt f. Chirurgie, 1898, No. 40. 

*) L'autoplastie par la region mammaire par P. Cornilns, 
Thöse de Paris. December 1898. 
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Die Operationsmethode, za der ich, angeregt durch die von 
den oben genannten Autoren entwickelten Grundsätze gelangt bin, 
umfasst folgende Abschnitte: 

1. Ovalärschnitt der Hautdecken, dessen Basis sich in ge¬ 
höriger Entfernung von der Geschwulst hält, und dessen Spitze 
sich mit einer Verlängerung am Rand des Pectoralis major ent¬ 
lang bis zum obern innern Theil des Bioeps brachii erstreckt. 
(Figur 1.) 



2. Resection der Brustbündel des Pectoralis maj. und syste¬ 
matische Ausräumung der Achselhöhle, Abtragung aller verdäch¬ 
tigen Gewebe im Ganzen, ebenso wie dies bei der H a 1 s t e d’schen 
Operation geschieht. 

3. Naht des oberen Endes, des Achseltheiles, der Wunde 
und Gegenincision an der tiefsten Stelle der Achselhöhle behufs 
Drainage der Wundhöhle. 



4. Bildung eines autoplastischen Lappens. Zwei parallele 
Horizontalschnitte gehen vom obern und untern Pol der restiren- 
den abgerundeten Wundfläche aus gegen die Achsel der anderen 
Seite und umschreiben einen viereckigen Lappen* welcher die Brust* 
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drflse der gesunden Seite enthält. (Fig. 2.)' Zwei kurze, verüoale 
Inoisionen schneiden die Mamma gegen die Mitte zu ein. 

Der Lappen wird gelöst, mobilisirt und in Berührung mit' 
dem axillaren Wundrand gebracht (Fig. 3). Unter diesem Zug 
breitet sich die incidirte Brust (Haut und Drüse) aus und man 
gewinnt den Ueberschuss an Haut, welcher in der Wölbung der 
Brust enthalten war. Mau kann die Ausbreitung der Brust mit der 
transversalen Spaltung eines aus zwei Blättern bestehenden Organs 
vergleichen. 



5. Annähen des Lappens an die drei Seiten der horizontalen 
Wundfläche. 

Worin bestehen nun die Nachtheile dieser Operation? In 
der wenig aesthetischen Wirkung der Verlagerung der Brust und 
in dem Umstande, dass leicht einige Fäden an der Oberfläche des 
freion Randes durchsohneiden, wenn es sich um einen etwas aus 
gedehnten autoplastischen Lappen handelt. 

Ich übergehe den ersten Missstand, der niemals ernstlich in 
Betracht kam. 

Wenn die Loslösung des Lappens, welche auf der Muskel¬ 
fläche stattfindet und manchmal noch die oberflächlichen Bündel 
der Pectoralis major anschneidet, genügend ist, so ist die elasti¬ 
sche Retraction desselben wenig ausgesprochen und die Nähte 
halten die mässig gespannten Partien zusammen. Nichtsdesto¬ 
weniger sieht man zuweilen die Fäden in den Ecken nachgeben, 
und ich sah bei einer Frau, die ich kürzlich operirte und bei der 
der autoplastische Lappen 36 cm in der Länge maass, längs des 
axillaren Randes eine ungefähr 1 cm breite gangraenöse Zone, 
welche aber durchaus oberflächlich war und eine Trennung der 
Wundränder nicht nach sich zog. Die tiefe Vereinigung war voll¬ 
kommen. 

Selbstverständlich ist es nöthig, sich vor Ausführung der 
Operation zu vergewissern, dass die andere Brust gesund ist, und 
dass sich nicht aus dem Gesammtzustand Gegen-Indicationen er¬ 
geben, welche die Lebensfähigkeit der durch die Autoplastik auf- 
gepropften Gewebe beeinträchtigen könnten. 

Die Operation ist zu widerrathen, wenn die Erkrankung 
nahe der Mittellinie, zwischen den Brustwarzen sitzt, ferner beim 
Hautkrebs, selbst wenn klinische Zeichen nicht vorhanden sind, 
welche das Ergriffensein der anderen Seite befürchten lassen 
könnten. _ 
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Ein pathognomisches Symptom der functioneilen 
(hysterischen) Extremitätenlähmung. 

Von Dr. Rudolf v. Hoesslin, Arzt der Caranstalt Neuwittelsbaoh 
bei München. 

Die Differentialdiagnose organisch bedingter and fanctioneller 
Lähmungen ist in manchen Fällen eine sehr leichte, in anderen 
sehr schwierig. Während Veränderungen der elektrischen Erreg¬ 
barkeit, Fehlen der oberflächlichen oder tiefen Reflexe, pathogno- 
mische Contracturstellnngen and andere sichere Zeichen einer or¬ 
ganischen Laeaion auch bei dieser fehlen können, sind aof der 
andern Seite Stigmata, die ans eine Lähmung von vornherein als 
eine functioneile erscheinen lassen, durchaus nicht immer naohzu- 
weisen. Die charakteristischen Stigmata der Hysterie, die ooncen- 
trische Gesichts f<eideinengung, die Hemianaesthesien oder Anaes- 
thesien in geometrischen Abschnitten, die hysterischen Hyper¬ 
ästhesien und hysterogenen Zonen, alle diese und andere so viel¬ 
fach beschriebenen Symptome der Hysterie können fehlen und 
trotzdem sind Paresen oder Paralysen einer oder mehrerer Extre¬ 
mitäten vorhanden, deren Charakter oft schwer mit Sicherheit 
festzastellen ist, wenn wir sie auch nach sorgfältiger differential¬ 
diagnostischer Analyse mit Wahrscheinlichkeit als func¬ 
tioneile Lähmungen erkennen. 

Ich habe nun nach einem pathognomi sehen Symptom 
dieser functionellen Lähmungen gesucht, und ein solches aufge¬ 
funden, welches mich jetzt mit Leichtigkeit die Differentialdiagnose 
in wenigen Minuten stellen lässt. 

Zur Prüfung dienen mir: 1. Widerstandbewegungen mit 
plötzlich nachlassenden Widerstand, und 2. die Untersuchung des 
Contraotionszustandes derjenigen Muskeln, welche bei intendirten 
Bewegungen als Antagonisten wirken. 

Zur ersten Prüfung lasse ich die paretische Extremität oder 
ein Glied derselben flectiren, respective exteudiren, während ich 
dieser Bewegung einen dem Grad der Parese angepassten Wider¬ 
stand entgegensetze. Bei einer Parese der unteren Extremitäten 
i. B. lasse ich, während ich die ganze Extremität mit leicht ge¬ 
beugtem Knie frei halte, entweder im Liegen oder im Sitzen eine 
Extensionsbewegung im Kniegelenk ausführen. Der Streckung 
des Unterschenkels setze ich aber durch einfaches Aufdrücken 
der flachen Hand einen Widerstand entgegen, der immer nur so 
gross sein darf, dass der Kranke ihn bei der auBzuführenden 
Bewegung leicht überwinden kann. 

Während nun der Patient extendirt und meinen Widerstand 
zu überwinden sucht, lasse ich den Widerstand plötzlich nicht 
mehr einwirken. Bei jeder duroh organisoheLaesionen 
bedingten Parese schnellt nun das betreffende 
Glied beim plötzlichen Aufhören des Widersta ndes 
federartig in der Richtung der intendirten Be¬ 
wegung. 

Bei functionellen Paresen dagegen tritt diese schnellende Be¬ 
wegung nicht ein, es wird imGegentheil die Bewegung 
in dem Augenblick gehemmt, in welohem der Wider¬ 
stand aufhört und erst nach kurzer Pause wieder in der in¬ 
tendirten Richtung hin fortgesetzt. Die natürliche Ursache dieses 
Phänomens liegt darin, dass bei allen diesen Kranken mit func- 
tionellen Lähmungen beim Versuche, eine Muskelbewegung mit 
dem paretischen Körpertheil auszuführen, gleichzeitig die Antago¬ 
nisten oontrahirt werden. Lässt man, um beim gleiohen Beispiel 
u bleiben, eine Extension des Unterschenkels im Kniegelenk vor¬ 
nehmen, während durch die aufgelegte Hand der Streckung ein 
Widerstand entgegengestellt wird, so kann constatirt werden, dass 
nioht nur die Streckmuskulatur am Oberschenkel, also der M. 
qnadrioeps, sich in Contraction befindet, sondern dass gleichzeitig 
die Beugemuskeln auf der hinteren Seite des Oberschenkels oon¬ 
trahirt werden. Es werden also neben denjenigen Muskeln, welche 
die Bewegung ausführen sollen, auch die Antagonisten derselben 
in paradoxer Weise oontrahirt, paradox deswegen, weil dadurch 
die Ausführung der intendirten Bewegung gehemmt wird. Ich 
häaie aus diesem Grund das Phänomen : paradoxe Contraction 
der Antagonisten. 

Auf dem Nachweis der paradoxen Contraction der Antago¬ 
nisten beruht die zweite Prüfung zur Differentialdiagnose functio- 
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neller und organisch bedingter Laesionen. Während eine be¬ 
stimmte Bewegung verlangt wird, prüft man den Contractions- 
zustand derjenigen Muskeln welohe bei der betreffenden Bewegung 
als Antagonisten wirken. 

Treten starke Contractionen in den Antago¬ 
nisten ein, so hat man es mit einer functionellen 
L ähmun g zu th un. 

Eine Ausnahme von dieser Regel habe ich bei diesen beiden 
Prüfungen, die ich seit ungefähr 4 Jahren bei allen Extremitäten- 
lähmungen anstellte, die ioh in dieser Zeit zu untersuchen Ge¬ 
legenheit hatte, nicht gefunden; d. h. also, war eine paradoxe 
Contration der Antagonisten vorhanden, fehlte beim Aufhören 
des Widerstandes eine schnellende Bewegung in der intendirten 
Richtung, so erwies sich die betreffende PareBe auoh im weiteren 
Verlauf der Untersuchung als eine functionelle (hysterische). 

Am leichtesten ist die Prüfung dann anzustellen, wenn die 
Lähmung einer Extremität keine oomplete ist, wenn nur eine 
Parese besteht, oder wenn, wie bei der Abasie und Astasie, die 
Bewegungen im Bette ohne Schwierigkeit ausgeführt werden 
können. Ebenso ist das Symptom leicht nachweisbar bei den 
vielen hysterisohen Lähmungen vorausgehenden oder sie begleiten¬ 
den Amyosthenien. 

Da diese Amyosthenien auch an denjenigen Muskelgruppen, 
welohe nicht von der Lähmung befallen sind, bei hysterisohen 
Lähmungen kaum fehlen, so können wir diesen differentialdiagnos¬ 
tischen Kunstgriff auch anwenden, wenn in Folge einer oompleten 
Lähmung einer Extremität weder deren Verhalten gegenüber einem 
plötzlich nachlassenden Widerstand bei activer Bewegung, noch 
auoh der Contractionszustand der Antagonisten geprüft werden 
kann. Hier werden wir dann an anderen nicht paralytischen, 
sondern nur paretischen oder amyosthenischen Extremitäten die 
Prüfung vornehmen und sehen, dass sie entscheidend ausfällt, 
wenn die betreffende Lähmung eine hysterische ist. Ganz be¬ 
sonders charakteristisch ist das Symptom bei Simulanten; hier 
sieht mau sofort, wie am scheinbar paretisohen Glied statt der¬ 
jenigen Muskeln, welche sich bei einer intendirten Bewegung con- 
trahiren müssten, hauptsächlich deren Antagonisten sich contrahiren. 

Nicht verwerthet kann das Symptom werden, wenn alle 4 
Extremitäten von einer completen Paralyse befallen sind, ferner, 
wenn in Folge von Bewusstseinsstörung oder grossem Schwachsinn 
eine bestimmte vorgeschriebene Bewegung überhaupt nioht ausge¬ 
führt werden kann. Dass übrigens funotionelle, insbesondere hy¬ 
sterische Lähmungen überaus selten alle 4 Extremitäten gleioh- 
mässig befallen und auch dann nur segmentale sind, ist eine be¬ 
kannte Thatsache. Es gibt also nur wenige Fälle von Lähmun¬ 
gen, in welchen unter Anwendung der beschriebenen Prüfung 
eine differentialdiagnostisohe Schwierigkeit besteht, dieselben als 
funotionelle zu erkennen. 


Ueber Lebermassage. 

Von P. J. Möbius. 

Seit 7 Jahren leide ioh an Anfällen von Schmerzen, die in 
der Mitte des Leibes zu sitzen scheinen und sioh von da nach 
rechts erstrecken, anfänglich nur Stunden, später Tage (bis zu 
8 Tagen) dauerten. Die Gelehrten diagnosticiren Gallensteine. 
Sicher ist die Leber betheiligt, denn in einem Anfalle trat für 
2 Tage eine recht schmerzhafte Anschwellung der Leber ein, die 
dann über den Rippenrand hinausreichte und sich hart anfühlte. 
Allerdings bin ioh nie ikterisch gewesen, auch habe ich keine 
Gallensteine gefunden, wobei ich allerdings gestehen muss, dass 
ich die abscheuliche Untersuchung nicht mit der erforderlichen 
Gewissenhaftigkeit vorgenommen habe. Ferner ist auffallend, dass 
Gehen und besonders Steigen von nachtheiligem Einflüsse ist. 
Die schlimmsten Anfälle habe ioh auf Reisen bekommen, nachdem 
ioh allerhand (kleinere) Berge bestiegen hatte. Jeder längere 
Weg bewirkt unangenehme Empfindungen in der Lebergegend. 
Seit 4 Jahren bin ioh nie länger als höchstens 1 /s Stunde ge¬ 
gangen . In diesen 4 Jahren ist es mir im Allgemeinen gut 
gegangen: 1 grösserer Anfall und 4 kleinere. Die objeotive 
Untersuchung ergibt normale Verhältnisse. Ich bin im Karlsbad 
gewesen, gebrauchte Karlsbader Garen zu Hause, bin aber zweifel- 
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haft, ob das Karlsbader Wasser etwas an meinem Zustande ver¬ 
ändere. Gegen die Sohmerzen sind Acetanilid (bis 2 g), Phen¬ 
acetin und ähnliche Mittel ganz wirkungslos, dagegen scheinen 
Salicylsäure und Salipyrin bei schwachen Anfällen gut zu thun, 
bezw. den Anfall coupiren zu können; wiederholt habe ich mit 
ihnen peinliche Empfindungen bekämpft und es ist dann nicht 
zum Anfalle gekommen. Innerlich gegeben sind auch Opium und 
Morphium in den üblichen Dosen ziemlich unnütz; allein die 
Morphiumspritze beseitigt die weniger durch ihre Grösse als durch 
ihre Dauer angreifenden Schmerzen. 

Nun bin ich in den letzten Jahren auf ein Mittel verfallen, 
das ähnlich wie die Salicylsäure kleineren Anfällen vorzubeugen 
scheint, im Anfalle, besonders gegen dessen Ende hin, erleichternd 
wirkt, sehr billig ist und vielleicht ratio besitzt. Dieses Mittel 
besteht in einer besonderen Art zu athmen und wird von mir 
scherzweise als Massage der Leber bezeichnet. Ich athine mög¬ 
lichst tief ein, bleibe möglichst lange auf der Höhe des Inspirium 
und athme dann ganz langsam aus. Bei der Einathmung, die 
etwa 5 Secunden dauert, verschiebt sich die Leber um 5 cm 
nach unten. Ich kann sie 15—20—30 Secunden in dieser 
Stellung festhalten, brauche zum Ausathmen etwa 10—15 Se- 
ounden. Im normalen Zustande fühle ich bei diesem Verfahren 
nichts Besonderes, in der Anfallsnähe aber treten beim Festhalten 
der Inspiration Stellung schmerzhafte Empfindungen ein, ein Ziehen 
und Rucken, das ich an der Brustwirbelsäule zu empfinden glaube, 
und damit ist die Erleichterung da. Am besten lassen sieb die 
Athemübungen in einem Lehnstuhle mit Rücken* und Armlehnen 
ausführen, es geht aber auch im Stehen und Liegen. Oft, wenn 
ich ein Stück gegangen bin, (auf Stein leichter als auf weichem 
Boden) beginnt dumpfe Unzufriedenheit in der Lebergegend, ich 
bleibe stehen, athme ein paar Mal tief und Alles ist wieder in 
Ordnung. 

Nach diesen Beobachtungen in corpore vili könnte man auf 
die Vermuthung kommen, dass Mangel an Bewegung der Leber 
deren Erkrankung, bezw. die Gallensteinbildung befördere, ge¬ 
steigerte Bewegung der Leber den krankhaften Zuständen der 
Leber entgegenwirkc. Im gleichen Sinne dürften folgende Be¬ 
trachtungen wirken. 

Wenn es wahr ist, dass in jeder dritten weiblichen Leiche 
Gallensteine gefunden werden, so ist damit dargethan, dass das 
Uebel ausserordentlich häufig ist, dass es nicht mit Alkohol, 
Syphilis, körperlicher Ueberanstrengung, Erkältung oder mit einer 
der Erkrankungen, die beide Geschlechter annähernd gleich treffen, 
wie Typhus, Gelenkrheumatismus u. s. w., zusammenhängt, dass 
vielmehr zu seinen Bedingungen Umstände gehören, die dem weib¬ 
lichen Leben eigenthümlich sind. Da die Gallensteinkrankheit 
auch bei Männern recht häufig ist, können die « weiblichen Be¬ 
dingungen » nicht im Geschlechtsleben gesucht werden. Nun ist 
die Art zu athmen bei den Geschlechtern verschieden, das Weib 
hat, wie man sagt, den costalen Typus, der Mann den diaphrag- 
matisohen. Athme ich vorwiegend durch Bewegung der Rippen, 
so bleibt die Leber ruhig, athme ich vorwiegend mit dem Zwerch¬ 
felle, so wird die Leber auf- und abgeschoben und dabei gedrückt. 
Ausser den natürlichen Umständen drängt ihre Kleidung die 
Weiber zur Rippenathmung. Von jeher hat man dem Corsett 
Schuld an den Gallensteinen gegeben, jedoch ausreichende Ursache 
kann der Druck des Corsetts oder anderer schnürender Vorrich¬ 
tungen nicht sein, ebensowenig kann der Druck überhaupt Ursache 
sein, denn bei den gallensteinleidenden Männern und bei manchen 
solcher Weiber gibt es keinen Druck. Es kann der Druck nur 
indirect wirken, indem er andere Einwirkungen verstärkt, d. h. 
er kann nur dadurch wirken, dass er die Zwerchfellathmung be¬ 
hindern hilft. Sodann haben wir die Unterschiede in der Lebens¬ 
weise der Geschlechter. Die Weiber essen und trinken im All¬ 
gemeinen weniger als die Männer, daraus ergibt sich, dass Viel¬ 
essen und Vieltrinken keine Gallensteine macht, aber es ergibt 
sich nichts Positives, denn dass die Mässigkeit Gallensteine macht, 
das ist absurd. Die Weiber leiden häufiger als die Männer an 
Verstopfung, indessen glaube ich, dass man deren Bedeutung über¬ 
schätzt habe. Ich habe eine vorzügliche Verdauung und andere 
Gallensteinleidende, die ich kenne, haben sie auch. Immerhin 
könnte der Darmträgheit eine Hilfsrolle zufallen. Wichtiger scheinen 


mir die Unterschiede in der Art der Körperbewegung der Ge¬ 
schlechter zu sein. Man schreibt oft den Weibern eine «sitzende 
Lebensweise» zu. Das ist aber gar nicht richtig, denn gerade die 
Weiber, in deren Leichen man in den Krankenhäusern so oft 
Gallensteine findet, sind arme Weiber, die nicht viel zum Sitzen 
kommen, die die Stuben reinigen, die Wäsche waschen, bügeln, 
das Essen bereiten, die Kinder an ziehen, Besorgungen machen 
müssen. Auf das Hin- und Hergehon kann es nicht ankommen, 
denn was hilft es der Leber, wenn sie herum getragen wird, ohne 
ihre Lage gegen die Nachbarorgane zu ändern? Richtig ist, dass 
die grossen Bewegungen, die zum Tiefathmen veranlassen, nicht 
Sache der Weiber sind: Springen, Laufen, Werfen, Heben schwerer 
Lasten, Reiten u. 8. w. Wir finden bei einem Theile der Männer 
dasselbe, schon alte Aerzte haben gemeint, die Gelehrten seien zu 
Gallensteinen disponirt, und es mag wohl sein, dass diese bei 
Stubensitzern überhaupt häufiger Vorkommen, als bei denen mit 
grossen Bewegungen. Uebrigens braucht man desshalb nicht immer 
Stubensitzer gewesen zu sein, vielleicht bewirkt es gerade der 
Uebergang aus einem unruhigen Leben in ein ruhiges (Aufgehen 
von Sportübungen, Austritt aus dem Soldaten stände u. s. w.), dass 
die Leber es übel nimmt. 

Kurz, da, wo die Gallensteine am häufigsten sied, bei den 
Weibern, treffen wir 3 Umstände, die der Zwerchfellathmung ent¬ 
gegen sind: Die natürliche Neigung zur Rippenathmung, den 
Druck der Kleidung, den Mangel an grossen Bewegungen. Es ist 
deshalb nicht unwahrscheinlich, dass ungenügende Bewegung des 
Zwerchfells und Gallensteinbildung Zusammenhängen. Es ist auch 
von vornherein verständlich, dass ein regelmässig wiederkehrender 
kräftiger Druck auf die Leber nicht gleich gütig ist, man darf 
erwarten, dass er die Förderung der Galle begünstige, dass dann, 
wenn er fehlt, Stauungen und Stockungen Vorkommen. Die Leber 
ist ein so grosses, dickes, man könnte sagen unfiäthiges Organ, 
dass sie wohl einer mechanischen Anregung bedürftig sein möchte. 

Nun dürfte es allerdings richtig sein, dass in der Leber 
trotz ihrer unverschuldeten Trägheit keine Gallensteine entstehen, 
wenn nicht eine Giftwirkung dazu kommt. Auoh bei mir scheint 
das Uebel im Anschlüsse an die Influenza entstanden zu sein. 
Aber die Giftwirkung, die doch kaum als specifische zu denken 
ist, fehlt wohl in keinem Leben. Dass eine Schädigung, die 
den ganzen Körper trifft, dass ein im Blute kreisendes Gift, und 
zwar bald dieses, bald jenes, gerade in der Leber dauernde 
Störungen hervorruft, das muss doch an dem Zustande der Leber 
liegen. 

Meine Meinung ist also die, dass das beste Mittel zur Ver¬ 
hütung der Gallensteinkrankheit ausgiebige Zwerchfellathmung 
während des ganzen Lebens Bein dürfte, dass dieses Mittel bei 
eingetretener Steinbildung das Uebel hemmen, die Wiederkehr 
des gesunden Zustandes erleichtern und leichtere Beschwerden 
beseitigen könne. Man versuche es, denn die übrigen Mittel 
sind nicht viel werth. Bei noch Gesunden ist natürlich die 
unwillkürliche Tiefathmung vorzuziehen, bei Patienten aber wäre 
die willkürliche oder directe Tiefathmung zu empfehlen, wie ich 
sie oben geschildert habe, da die grossen Bewegungen leicht Kolik¬ 
anfälle auslösen können. 

Da ich den Ausdruck Lebermassage gebraucht habe, will 
ich noch bemerken, dass ich die von Anderen vorgeschlagene 
Massage der Gallenblase für ein ganz unbrauchbares, ja gefähr¬ 
liches Mittel halte. Wollte mir Jemand meine Gallenblase massiren, 
so möchte ich ihm rathen, nicht in meine Nähe zu kommen. 
Natürlich ist auch das Elektrisiren ganz thöricht. 

Endlich will ich die Gelegenheit, das Wort zu haben, noch 
zu der Bitte benutzen, man möge den an Gallenstein Leidenden 
die Morphiumeinspritzung nicht vorenthalten. Es scheint mir 
jetzt bei vielen Aerzten eine wahre Morphiumangst zu herrschen. 
Man braucht aber die Morphiumsucht nur dann zu fürchten, 
wenn der Patient einen «süchtigen» Charakter hat. Ebensowenig 
wie Einer zum Säufer wird, wenn er hie und da einen Likör 
trinkt, ebensowenig macht die Morphiumeinspritzung an eich 
süchtig. Trotz vieler Injectionen habe ich nie das geringste Be- 
dürfniss danach, wenn ich keine Schmerzen habe, im Gegentheile, 
die Sache ist mir sehr unangenehm, obwohl ich die Annehmlich¬ 
keit des Morphiumrausches kenne. Bei sehr vielen Personen 
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verhüten die peinlichen Nebenwirkungen und die verständige Er¬ 
wägung der Gefahr jeden Missbrauch. Uebrigens leistet die 
Morphium Wirkung mehr als Aufhebung der Schmerzen, was auoh 
Andere schon bemerkt haben. Wahrscheinlich erleichtert das 
Aufhören aller krampfhaften Bewegungen die Thätigkeit der Vis 
medicatrix naturae. Mancher Kolikanfall ist am anderen Morgen 
vollständig vorüber, wenn am Abende eine genügende Einspritzung 
vorgenommen worden war (eine ungenügende ist ganz werthlos). 
Erträgt der Patient die Schmerzen, so scheint der Anfall fast 
immer länger zu dauern. 


Ueber Myxoedem im frühen Kindesalter*). 

Von Privatdocent Dr. J. Lange in Leipzig. 

Vor fast genau 25 Jahren überraschte der englische Arzt 
Gull die medioinische Welt durch Aufstellung einer neuen Krank¬ 
heit. Am 24. October 1873 demonstrirte er in der Clinical 
Society eine ältere Frau, die eine eigenthümliohe Veränderung der 
Haut, an Oedem erinnernd, verbunden mit Störungen der psy¬ 
chischen Functionen, zeigte. Auf Grund dieses Falles, sowie von 
vier weiteren Beobachtungen, die er in kurzer Zeit machen konnte, 
bezeichnet© er dio in Frage stehende Affection als «einen im 
höheren Alter acquirirten cretinoiden Zustand.» Wenige Jahre 
später hatte Ord zwei weitere Fälle publicirt, einen derselben 
mit Obduction^befund. Ord wies hierbei nach, dass die Ver¬ 
änderung der Haut auf einer eigenthümlichen Infiltration derselben 
mit einer mucinähnliphcn Substanz beruhe und schlug für die 
Krankheit den Namen «Myxoedem» vor. Nebenbei war bei der 
Obduction ein Mangel der Schilddrüse auf ge fallen. — Selbst¬ 
redend handelte es sich nicht um eine neue Krankheit, nur war 
bisher Niemand darauf gekommen, einen neuen Krankheitstypus 
aufsustellen. 

Die englisohen Autoren waren längere Zeit fest davon über¬ 
zeugt, dass es sich um eine dem weiblichen Geschlecht© im 
höheren Alter eigentümliche Krankheit handele, aber sehr bald 
konnte Oharcot als Erster zeigen, dass auch Männer befallen 
werden können, auch er hatte schon derartige Fälle lange vor 
Gull als «Cachexie pachydermique» demonstrirt. Bereits 1880 
wurdo von Bourneville und Olier zum ersten Male mit 
Sicherheit der Nachweis geliefert, dass die Erkrankung schon in 
früher Jugend beginnen könne. Zehn Jahre später vermochte 
Bourneville bereits 25 Fälle von infantilem Myxoedem, davon 

9 eigene Beobachtungen, zusammenzustellen. Hiervon waren 9 
zur Zeit der Beobachtung bereits über 16 Jahre alt, 11 unter 

10 Jahren, 6 unter 5 und nur einer 5 Monate alt. Die Ob¬ 
duction war 5 mal gemacht worden und hatte stets Mangel der 
Schilddrüse ergeben, wie auch bei den Lebenden duroh Palpation 
keine Spur einer Thyreoidea naebgewiesen werden konnte. Ich 
möchte noch zu dieser Zusammenstellung erwähnen, dass von den 
25 Kranken nur 15 weiblichen, 10 männlichen Geschlechts waren. 

Ich will nur kurz der für die Aetiologie des Myxoedems so 
ausserordentlich wichtigen Arbeiten J. Reverdin’s und Kocher’s 
gedenken, die mit absoluter Sicherheit den Beweis lieferten, 
dass nach operativer Entfernung der Schilddrüse, resp. nach 
totalen Kropfexstirpationen, sich ein dem Myxoedem vollständig 
gleichwerthigcs Krankheitsbild entwickelte, das von dem Einen 
als «Myxoedhme operatoire», vom Anderen als «Oachexia strumi- 
priva» bezeichnet wurde. Aber bereits 1859 hatte der Physio¬ 
loge Schiff bei Hunden nach Exstirpation der Sohilddrüse einen 
eigentümlichen Symptomencomplex geschildert, der in Bälde 
unter klonischen Krämpfen zum Tode führte. In Folge der 
Reverdin-Koch er'sehen Publicationen nahm er 1884 die 
Untersuchungen wieder in grösserem Maassstabe auf, und zwar 
mit denselben Ergebnissen. Eine grosse Menge von Nachprüfungen 
ergaben gleiche Resultate, die Schiff bereits zu folgenden 
Schlüssen führten: 1. Camivoren und Omnivoren gehen bald nach 
totaler Entfernung der Schilddrüse unter Apathie, Somnolenz, 
Sinken der Eigenwärme, Tremor und unsicheren Bewegungen, 
schliesslich unter tonisch-klonischen Krämpfen und Dyspnoö zu 


*) Vortrag, gehalten am 13. December 1898 in der medicini- 
schen Gesellschaft zu Leipzig. 
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Grunde; 2. Pflanzenfresser vertragen die Operation gut und 
werden nicht’Jkrank und 3. auch für die Fleischfresser wird der 
Eingriff ungefährlich, wenn man vorher eine Schilddrüse derselben 
Thiergattung in die Bauchhöhle des Versuchstieres implantirt hat. 
Nur der zweite Satz Schiff's ist insofern von seinen Naohfolgern 
rectificirt worden, als auoh Pflanzenfresser unter ähnlichen Sym¬ 
ptomen eingehen, wenn man die accessorischen Schilddrüsen mit 
entfernt hat — aber der Verlauf ist ein viel langsamerer. 

Wir sind jedenfalls nach den Ergebnissen der Forschungen 
fast sämmtlicher Autoren heute in der Lage, annehmen zu müssen, 
dass die Schilddrüse ein eminent lebenswichtiges Organ —- wenig¬ 
stens für fleischfressende Thiere darstellt, dass aber auch für den 
Menschen der Verlust derselben zu schweren Störungen sowohl auf 
somatischem als auch psychischem Gebiete führt. Die Gegner 
dieser Anschauung, an ihrer Spitze Munk, stehen jetzt doch 
ziemlich isolirt da. 

Die dem ausgebildeten Myxoedem aller Altersstufen eigen¬ 
tümlichen Symptome sind in Kürze folgende: die Haut und deren 
Adnexe, Haare und Nägel, sind auf den ersten Blick am auf¬ 
fallendsten verändert. Die Haut ist allgemein verdickt, wie oedematös, 
sieht dabei eigentümlich transparent, wie gefroren aus, dabei ist sie 
vollständig trocken, eine Schweisssecretion ist in ausgesprochenen 
Fällen überhaupt nicht vorhanden. Eine Delle ist aber duroh 
Druck nicht zu erzielen, ebensowenig ergibt eine Punction oder 
ein Schnitt in die Haut eine nennenswerte Serumabsonderung, 
wie bei Anasarka. Das Oolorit der Haut ist blass, wachsartig, 
dieselbe fühlt sich kühl an und schuppt an vielen Stellen etwas 
ab. Der Gesichtsausdruck ist durch die starke Hautverdickung 
und zum Theil auch duroh die Apathie starr, zuweilen fast un¬ 
beweglich, die Augenlider hängen schwer herab und sind meist 
bläulichroth verfärbt; der Mund erscheint mit den gewulsteten 
Lippen auffallend gross. Die Zunge ist stark verdickt, hängt 
vielfach aus dem Munde hervor und auch die Mundschleimhaut, 
ja selbst die des Larynx ist verändert, die Stimme daher fast 
stets rauh und heiser. Die Partien am Halse sind besonders 
stark gedunsen, ebenso die äusseren Genitalien; die Extremitäten 
sind plump, zuweilen fast elephantiastisoh. Die Haare sind 
trocken, brüchig, glanzlos, ähnliche Veränderungen weisen die 
Nägel auf. Die Bewegungen sind träge, ungeschickt, das Wesen 
missmuthig. Gleichzeitig hat sich die frühere Energie und In¬ 
telligenz abgestumpft, um schliesslich in complete 'Idiotie und 
Verblödung auszugehen. — Die vegetativen Functionen sind meist 
ungestört, während Sprache und Gang deutlich erschwert sind. 
Die Eigenwärme ist herabgesetzt, die Herzthätigkeit scheinbar ge¬ 
schwächt, der Puls verlangsamt, weich. Ferner ist der Gesohlechts- 
trieb meist verringert oder ganz erloschen. Der von der Krank¬ 
heit Befallene ist zum vollständigen Oretin geworden. 

Nun, meine Herren, bei der angeborenen, respective infan¬ 
tilen Form kommen nun noch eine Reihe von Momenten hinzu, 
die dem Krankheitsbild einen ganz besonderen Stempel auf¬ 
drücken. Wie zu erwarten, handelt es sich um ein Hinzutreten 
von E ntwioklungsstörungen in geistiger und körperlicher Be¬ 
ziehung, die um so mehr in die Erscheinung treten, je früher 
die Erkrankung auftritt. 

Von den körperlichen ist es hauptsächlich das gehemmte 
Längenwachsthum, das in's Auge fällt. Es kommt zu echtem 
Zwergwuchs. Aber auch die Sohädelknochen wachsen nicht mit, 
die grosse Fontanelle kann bis in's späte Alter offen bleiben, die 
Gesichtsknochen wachsen nur wenig, die Wirbelsäule bleibt 
schwach, die Kinder können erst sehr spät sitzen und besonders 
die Zähne erscheinen sehr spät, zuweilen erst im dritten oder 
vierten Jahre. Der Leib ist meist froschartig auf getrieben, sehr 
häufig findet sich eine Nabelhernie. Die Genitalien bleiben un¬ 
entwickelt, die Menstruation bleibt aus oder zeigt grosse Unregel¬ 
mässigkeiten. Auoh die geistigen Fähigkeiten entwickeln sich nur 
sehr langsam, resp. bleiben auf der kindlichen Entwicklungsstufe 
stehen. Oefters besteht nebenbei Reizbarkeit und Jähzorn, oder 
vollständige Idiotie. 

Gestatten Sie, dass ich Ihnen in gedrängter Kürze die 
Krankengeschichte der beiden von mir beobachteten Fälle vor¬ 
trage: 

2 * 
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uiehirfa«h gfelichi habe«. Aprpetit Bdita/ iiwi Ölttl gut Ara 8.. VI/ 
Unruhe s*eit mehrerenTagen* »ehr wenig Schlaf. Temp^atur 37AV 
T*at» 1 40, da keine UrSachu für di© ■X*mp®mtn.pite\gmiug nach- 
»q weisen, wird da« Thvremdin nur jeden «weite« Tag genehm 
TiV>iäü«m besteht am 15. VI. grosse Unruhe.' Harn ohne Eiwfaaa 
Dabei Ailgenieinbeßoden bedeutend besser, Haut viel normaler, 
Oedeme last guha verachwmjdVü, die B&ut baagt ää tien Sieben 
früherer stärkerer gp&nnang jenf in Faiten, Be besteht noch Imine 
SehW«iS*M*ecretii3n. * Dt©i Stimme ist Lauter, weniger rauh, Dar 


Den ersten Fall, LitMy Sch-* hal>e ich. Xhia«n bereits tun 14/ 
peeember 1897 m Kftrje deraonstrrrt, ich kann mich ganr; kurz 
fassen. Ausser dem recht typischen rretinoitlen Aussehen, wto 
fcjwjeä&U, *u fct-VifÄhiten, dass das Kindhei der ersten riiUersudvnnK 

ipk/.AJtet win 14 »«? ; i. jl? 1 %*'• 

lacht batte, nicht .nifkewR fcunrtt* und uui ■$$$* 

von sich gab,. .■ !>**:'■ U"»»Klj <*££ /yji’fcft'f. ij'ihVpwd', 1 '• wW*>(r»% vd»* ' 

Ringknorpel wac/wie Sle-wo ; K r<. 

vielleicht sie wii&pfutQhttn. wfn-v. j.N lht»n» 

.': vöy© Fbfitrjgrspbiu {Fip. T) 'h** 
V ' . die sr»ft* )ci?M 2 <*r diews 

-■•- Tyr >yrr- T y— «irunuK Vmi Shfcjt**« ist 

^*bditd^rtn«JegeW^«rt^ijUALtj\b'> 
La ' •' ■***•***&&.. F ind ndM'Ainhjit 

?!■' &3&&R ' häSlftfi tfcife $frul hök&tO Me 

c Anni H ?dnr«ato nur K>Häf. 

. -d ', 

War wvit afliu** van KiioUdh> 

• ’itteih« fh# Verbs,«/V|,>v. 

j ‘/»F Bhegender yucb., aßhmbtltyÖ** 
ja >>$ 'ftxdlxudl.üiigj, «.Ttrtiei.t T.bji1 < d<»i*.ht»: 

'*tfdefetiso; dann tirtl F?u»*tJb<>r 

t . ' , : ■ '■ > i o< 

jv Kj| -• .\iiie im Alter vb« 1 JHlH 

j3w&& i{i r . ' £$?'\aO$0k' : 'i ; b Atonjlfen e©gj *'a M>»o« •/ 

3BB9| •* : .• •säf * v • »ckbreiel VÜh:i.btpBrhch>> 

flUB« /;<: - *uüg sehr bi'-hlet’M hihihi. Vom 

ü I: bis 17. iJU 1H9S N4>n»rrii 

mm i.v * ••.*•«• «u.I fl> VOH.Io.r i<lioU, b,t>yV Ins 

it ? l bi* 

‘Hl I)w«p 1*6*4 -tiC-tviebl wer bis 
•■•»•'lit 9^9 g c^eUe*^'»*, g»ng web 
y•ydKi * r<?qä tin TtiyrHdrMv>Aei»niHtlun*: 

S^H r .Shox: bis a.if $64# g zu^ii«;F, "ibfi- 

-W e'%n th_f. ä'41hi y, 

Fiö« j 4*tA*eHi : 7n«et^.tt*v*v ?i : R v ' 

'■*• 1 Aa^dtH'b. ^I«grb- 

hni&AiiewüM : tf**$y '*»«$>*. ifyvti 
bpü^hvih ■&& •fc^fufhiü Hia»«at,. *.’&■ y*r^»sitKyii.. 

.durch die -Ant^üg b«*c.i 

Male. iAü'h‘diftU'.1‘> .T^e hm*, Tb./f©v3ivühibt> st^vyubb vyh A^fcMbVd^v 
bei’ vnjjfeV^ ftvt. jA*} l «ü i-r y?, ty icx'^sy^Vdb. 

■ vriihren.»'4 »fr.' rvbs-f-r>oeAy un:w.Hw*>y .iVbil Äiij? 

t'b-i • 5 ;ÜJdA<!»'»••'. •' ■ >''«^d‘c»rVLiX"-* v i / l » ; )X»b;fy ^6 -<>.'c»i-' fiVyVi,; 

VVIthVdttd ;vfec. 


■ . i,2*\ Puls 120. .22, VL 

y clvwrlV/i utui :•» Die ‘iVaipcttiifi? •’' hlelbt mm ;rtmäeh?t 

no/.jjd, <h»!:' brod obiva v itft, 27.' VJ1 ist ootiut; fhugf An, de« 
i>''i r mi baiii*/., am . VlÖ.. Uuht y*t«d Vf-t>rr-6.''VIII. «ianrmt «iipe^ 

\ldh«iV^ng j.ipvrirtimjfdyi4i*'muwhA ■ 

uud am };» >’ s-isfl* däs Kind.. pj- ^ 

< <ii : ■. ': Xjd.hd | • rm:#.s 's•- ■-./ ' ’ - 

Vrb.‘k%n/ w , '}i , ’£. ( 1 ' • 

M. tl. I lieber die Aefeioiogie gölcher Fälle isi öentzAiUge 
insofern kein Streit mehr, als man darAbcsr einig fot. das« ea ach 
Imt dieser ßrnppe tob Zodtündcn Myxoedeni, OAchcxia stmmipnvx, 
endenwpeher and sporadischer Orotmiemus — stets am. eine 
Unterdröcktmg der SehilddrHsenfunctitm handelt, Der Onmd für 
die^e Unterdrück ang^-'kann- aber, vielerlei sein. Beim qj.imtireri 
Myjtoedena wird das Organ könstTich entfernt, beim endeini^hcc 
Cretioismtts kommt ex gewhbnöüb sa ein-cr kropfigen gotartung 
der Drlise, die ebewfails itir Functitmaalönrng; föltri — twnni 
Mjrxoedcin der JKrwac.haeneu ond ältecoa Kibder handelt e« mir 
um eine Atrophie der Dfftse ana meist anbekarrnttin OrOnden - i ~ 
beim aegeboreuen Mfxoedäiu, dem eehteß .«{»oradigchou OretinisrouÄ; 
um üinca oongenitalen Defecfc oder mn eins fömgeuitale Funcfcione 
Störung der Sdbxlddrösc. fch weisa wohl, dass noch nicht ülk Antoren 
wllstfindig öberdb«Oim?üön,, almr die Einwiirh> dersejbeß amd 
roeistüRtheils widerlegt f besonders durch die Arbeiten KlecheA 

Wie haben wir ans demnach die Thätigkmt der Söhilddrüse 
vorssustelleß ? Es kan« sieh nui um rw«d M^gholik-eUcii hamijeln, 
entweder wird ein Secret producirt, das txsr ßönfeÄfeü i'h&tigkcit 


«m<. 

Vitin f» W(yrJ 


MM /Ubii'rV-ib ym:i' 

y^mgmmmmmmg^mamrn dinbehayflJTftbiJ. ehd*» :{ic*.r 

' «tüftd gJflYif'; •‘.hiui'il'db. (M tlsoh rwk 

der m*»t Ähohcb.e^» 

WAriu;vf'H^vis/K^t.-Hfiavr. oj):t 
mm Si'u^ i .’j-’ '"•• 

»iv.cAOn tW iC.iud .;»<Ü «j?.o.. 

>. : Fuicey. -'fsivK. yi».o •- >5ohnv* 

. ; . '• 

;» voit. 

I#- . f v IMohvgratpbiX» ; vfjÄ7 *•% 

Abi >^.b : ; 

SBhP'S ? wbwr OWÜ picKi; -fr>t eU^.'»* 

Ov* i Äiulert 

!><-,• Oiw'eiU f'ad, McUrtba fC.. 

■ ■ ■'■' ’ i*,< ■••■■• ■ • 

V ^VÄ -dit'--P»llk E.9^1««»- 

* v ^BbW deli /s-ijfeh um da-s ec<»u> Ku«4 

jMnft g', VV|< e und er feite*. JA» 4 Al* a nie 

JS B Mjp . ~Bj T : JB wB Ung' t*Rd öcYhWu reit Milch 

($5a <{ »ufXHij^gr-e whv-'F* 

.l«wL .Jl ' J <:^ci'i hfri di*- 

danseoe M*W-4&;5teniiim wtitäftifat: 
Fig. 2. aufgftfaÜtn, Pas Kind ma^fet auf 

den ersten RUcfc den l ? 4«drack ebne« 
Crufenenv Die Stirn i*t ^edjrw, dje 
Nase an Mer Wurzel eingedrückt, di» Nsxc.nlöcher weit geöÖnot, 
der Mitnd gross, die stark verdickt* Zunge Htcta «»f sehen, die 
Augeulider verdickt, gerothei s die Haut ^igeothümUch scblafif- 
öedemaiö#, .nicht tmxÄ^Ärent, die Mnttef sa^fc *wie gbtsem* l)it>» 
Kind hat nie TOchwitist und nie gelacht Amwur gC'nnger 
Cmniotabes keine fiachitt». Auch hier eme cirea wailnuee 
jrros*ö NabelheiTiie. Der pab-irende Finger Spürt kwuc Spur einer 
Ächttddrdke, Gewicht 4löfr g. Kdrpcriatige rr'öiB ccca. Diese erste 
Photographin (Fig. % ist »ro fl. V. «ufgeh’OtKim^a. -N-ach f»«rwöob»ttt- 
lieber’Beobaohtuugy die ein stiarkee fichwankeo dter OcdcnmtOacn 
llftutinbltrattoa ze igto* wurde vom 2o. V. ab Thyreoidinum sioe. 0,05 
felamal t&gbch gereicht. Die Temperatur im Rectum betrug Sß/^ C. 
Am 1, VI. ist die Temperatur «um er»fe« Maie auf S7/J* irt-stiegeo, 
Pula lil*l Das Kind ist inuni4sror/ lebhafter, soll «eit vopge^tcru 
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de« Ceutralßomaayirtem* und zur Entwicklung des Organismus, 
«owie tarn Wadbstlmte unbedingt nürbweitdig ist, oder aber es 
serstört diese» Bfieret iax Blut* kreisende St^lfweohselprodu'ete^ die 
nach Au««cb*kürig der Drüse als Autoin toxie&uea wirken. Diese 
JetxtoreAtißata* dürfe ans verschiedenen Gründen 4k* richtigere 
*c.io Wir sind besonders durch• die Versuche von Ekels ach er 
und Anderen der Lösung: dieser Frage GÄber gnrtlekt. Diese Zeigten, 
dass Giyrcidectörairts Hntida bei Ernährsog mit Mfleli und ge¬ 
kochtem Fleisch längere Zerr relativ wohl blieben, während bei 
Fütterung mit rohem Fleisch, Fk&chhrfibe und gebratenem Flrisok 
Krämpfe and der Tod ein traten. 'Öpm entsprechen ja auch dto 
Ergebnisse SnhifTs. dass nSndleh Pfianzenireenwr den Verlast 
der Drüse viel bBsser und länger ertrageö fcÖOT»en. als Fleisch * 
frmer. Ileismaeli dürfte es nach dofi jetzigen Ansehaaungen 
ftm wfthreehemhöhnten sein, da** es sieh na* gewisse atM*toff- 
reiche Extraetivstüfte de* Fleisches handelt , die von dem prü- 
^imptiven, von der Schilddrüse gebadeten Körper »m Blute ge- 
«rit&erwaaaßetr xieacr&Ksirt werden. ■ ' s / *• * 

Gestatten Sie, das» ich die Diagnostik dos angeborenen 
Myxoedcms streife. E* kt hiebt m dua* die ausgeprägten 

Fälle r«Eigem«in charakteristisch nwheinets und m besonders der 
öeeiehtsao^ruck der Kränken «öt^mnander ad ausserordentlich 
ähnlich,,, dass B «ourü ev If 1 © mit Keeht sagen kopnt«, V qui en 
a ra an, las a vn tcmal * — Anders verhält ßs «ich aber, wenn 
die Haut verdick uns:, das Myxoedem im ong^ren Sinne, weniger 
ia dio Erscheinung tritt. E« i«t, dtetrea Dicht nur bei den sfotoaoft j 
festes -t' % den v-erwiacten Fälle» der Franzosen der Faii, sondern 
cs scheinen auch ohne bekamslß ^ivt&ch* mehr o<fe weftiger 
periodische Schwankungen des JnßltratiEmagrades der Haut -statt* 
jrohaben. Wemgsteas könnt« ich dieses an meinen beiden Kränken 
-iODfeUtiren. Wenn man einen derartigen Patienten ia dioaem 
ciedethariöen. Stadium sieht, so tat bei etwas flüchtigerer Unter- 
snehang. allerdings ri»e Yerwechsbng mit fWkiti? denkbar; Mt 
»crinueFö bioäs so die Unfähigkeit, gu sitzen, an die Kyphöse, die 
Blässe der Haut, farnvr die öffeun Fog tan eile , den Mangel der 
Zähtoe.' <:— alles dieses kann «ne Täuschung bewirken. Icimerhiß 
wird die auffallende Gleichgiltigkeit und Ifepiditäfc, dop. 'Müßgüt 
jedes L&cbdns whr dos Ausdrucks der Freude, zu deutete geben. 
Die genauere Unterauehnng zeigt dann aW, daas von weiteren 
raphitischeo Verändemßgen kaum die Bede .ist, besonders ist keine 
ExtiecaitäUenraßbitis vorhanden. ~~ Weim mDg uacb nicht gerade 
weiß Fülle dem Antt entgehen werden, so tet ei< doch wÜtificJboös- 
werih, ein objeetives Symptom *» haben , 4 hs ?» zweifelhaften 
Fälle» atusfidbUggehend sein könnte. Es mbwat ns», als ob iß 
der Bdatg#ßdurßh)edohtßiüg ein derartige* diagnostisches Hilf«* 
mittel gefilmten «sin' ’dirfe.- Es fand ßämlieh Xabghans bei 
der Obduetien von ßchten Cfntincu, dass am Skelet der Kranken 
eine auffallend langsam* Y^jbrOeherung, xegp«- eine sehr lange 
FerioatjßßfZ der Knorpeitheiie «icb naehweisen lässt und zwar 
speeieU der Epiphysenknofpel. Hä» g fifäju'. fand hei einem 
timmiakllchcß Oretin Peymaüeßz de? Knorpelfage rwißchen 
hioteium und vordereiß Keilbein on& Fehles der Knocb^nkeme 
io der oberen Humeraeepiphyse, und lufisert die Ansicht , das* 
durch X Strahieu vielleicht diagtaostischc Zweifel gelbst werden 
kößüitfD- Offenbar ht ihm eine PohlicxiiQö von Herfcoghe 
oötgasgeB, der bereits ein Jahr vorher augiht , dass'es sich am 
Eachid« handölc, wenn sich tks Bkslet vollkommen verknöchert 
erweist> naht man äber noch helle, also »och nicht oseiftrirte 
Kjaorpelgoheiben, datm handelt a& sich um Mysocdom und ist auf 
Tbymndea Befistirong in erwarten. Bei Kißdorn XtuUtr citrem 
Jahre würde dieser Nachweis aliejrdjings noch uioht stricte m 
führen oaia. Sie sehen auf diesem Skiagratam der Hand (Fig. f>) 
des 2'Vajährigen Kindes' Sch. das völlige '-Fehles von Knochen 
«chatten in ihr Kamiwurzel; die Bilder von H a n Ich ^ die ich 
.Ihnen, «E^es'':^ik«0[ *.#&'’ ßOfiuiftl^ Ansicht derselben Tbeilo 

•hu Bönigeöhiidß heim siwftg ältere» und zt&m jühgea'ß Einde, 
Ea ichsrtjit fast eine Art von Aatagoniamoa swisohß» Baciiitia 
tmd ätssMendcr SchiuidriisööfüacDon zu bestehen^ «reni^tens ist 
bei fast 'all«» mir ans der Lireratar heksjßßte» Fällen von Infao*- 
JÖem Myxoedem fast stets besonders darauf hingewiesoc, dass 
kerne Rachitis vorhanden geweeen sei. 


Von besonderem Inicress« ist eine Frage, die von verschie¬ 
denen Autpren, ich^ mmno pur 'Bd.h-effo, angeschnitten worden 
i«t. I^etsterer hchÄUptet uäadioh, <kse die Bvtafdome des Myi- 
oodoiriü, rcap den ^radiaohon Grotima-ojua sich erst entwickeln 
köiiii^n, weßii die Kiödcr entwöhnt würden: Er vertritt also de» 
Stßßdpußkt, da«» - das wirksatue Frinaip der Schilddrüse durch die 
Muttermilch ‘lern Säugling in genügender Menge sugef«Sh?t werde 
und ebenso leugnet er die Mfiglkhkoit des angoboreneiö MyxoedemA, 
da der placenUro EreisUaf noch bo»*or die Zufuhr vsraiittele. 
Non, die beiden vorliegende» F£f|e beweise» wohl, dass unter 
Umstünden doch eine Erkrankung tußireteo kann, denn das ältere 
Kind ist 1 4 Monate ansschhcasliel» a« der Mutterbrust gelegep 
and/4ff|Öfüekhmt hat rieh sicher spätesten»» iß don ersten Lebebft* 
monateo öotwiokdt, Da« jQiygcre Kind Ist sogar nach der «ehr 
fettout lautenden Aussage der Mutter hereitü ruyvoedenutÄs ge- 
bor«n wtmiou, e» soll, m ^ geschwnllch göwmm sein, dass di* Matter 
stau Arzte ging, der aber erklär^, nichts Krankhaftes finden su 
können. Erst ah da» Kind mit 5 Monaten noch nicht lachte 
und den Kopf noch nicht hob, brachte sie dasselbe in die Poli* 
klloik. 

Es sind derartige.Fülle vßu echtem^ angeborenem Myxc^edom 
bisher nur in sehr geringer Anzahl Ifcobachtet worden; ao ver- 


hatteu bald *ar Folge, (Dmis eine 

ftpdorweit» Einveyloibttög veksaoht wurdv, erat di* von M-urray 
tnaugurirto subcuUne fujectidr des Dfteöexlraclios, uud dann 
1892 die Verabreichnng per o» durch H p wi.t z, M ac je e u z ie 
und F o x. 

Anfangs gab man dio frische Bete, sehr bald Üonsorvou 
der verfichjedensten Art, schlseestieh ifurdc eine Reihe von Fr& 
paratec^ die alle daa ^inilg wirksamer Princip der Drüse dar* 
Ätellßft solltöft, ih den Handel gebracht. Ich habe nach anfäng¬ 
licher Bebandlüag mit Thyradeti-K poil und Jcdotbyrb Bay4* r 
ausschliesslich Jas Thyrcoidimiri} siooaut von Apotheker Löwe 
Leipzig, das bequem zu dosmen ist, gegvlieu. 

Die Bymptome, die sieh fue^ät. tes^rti, smd die E^genwärtne, 
der Pols und die Haannültration, Nach wenige« Tagen steigt 
die Kürpertemj^-ratur gar Norce, die •'wuti - uorinal 

und die Verdickung der Habt gebt nntor srarfeor Verrocltr >ög der 
Rartunengo zurück, in dturn Fälle so stark, dass die Haut ia 
Falten herab hing, Bei tu hoher Dosirtxng — melirer^. Taga 
lang -.—fr' *efeg die THinpe'rÄJttir eogar m. eahfcbrilen .Werth»», um 
aaeh Aussetxcn des MedicjimeDtes sofort berabxugehe«. Nebenbei 
üassertc 4ch hbühgradige Unruhe. Die i*|crine I>o!ds betrug 
beiin 7— ^tsrnnailichün Kinde schljeeslich 0,05 g. jeden zweiten 
Tag nach der Flasehc verabreicht, da bei täglichen Gäben 
deat liehe Unruhe ein trat. Bei dem Kinde Bob. gab ich im 
Alter von 20 Monat»» Ö,Ö5 Tfayradcn dr»imftl täglich., nach 
einigen Tagen 0,076 und ilano 0,1, aber auch hier nach einigen 


*) ßf, diese Wochenschrift 1898, pag. 1865 etc, 
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Tagen grosse Unruhe. Hits»* hkußgea Erblassen! Im Oa atvn 
erhielt das- Kiud 90 Doseu a 0,05 bis 0,1 Thy radelt 

Seit dieser Zeh erBt den {liehe Reagereng. 

Ende April wurde Keuchhusten aeqainft und unter Rromo 
foroihehaudluag recht schnell durobgeimicbt. Vom <$ut>i an 
bekam Patientin Thyrecidinum wicc, Ätt&t täglich 0,1 Settdeap 
hat die BeßEerimg an gehalten. {BemnasWatioii des Kjttdes.j 

M. H I ln der Mxyoedem literaiur sind mehrfache Senb* 
achfciingßn srngctheilfc worden, wohei ei»* einmalige, sogar recht 
kurze SchilddrösenbchARdlung zu dauernder Heilung geführt 
haben Soll 

Iö der grossen Mehmhi dö/ Wie scheint aber eine Tort- 
geßöUte, oder doch wenigste»s iotemitmeniie Behandlung noth- 
wendig an sein, um befriedigende Ergebnisse zu erzielen, Es fragt 
sieb hier, wie weit wir in dem . besonderen Falle to «»geborenen, 
rcap. in den ersten Leheösrauoater, erwo?beneu MyxoedsrntJ von 
eiifcr Heäuügrreden köbufeu,' Ev kann hwitet trat eieey jakrä* 

' Ubgb. Beobachtnög- oöteebÄß. Nach dem, was mir bekannt ist, 
seitein t denn doch die fit&ÜIgenz sich nur unvollkommen zu ent- 
' die meisten Autoren «ine »Um Theil rapide 

Bcseblemiigung des Wachf-ihmn# angeben. In meinen heidon 
Fällon ist wobi ein tmßiiek praBiptes Erwadben der Inteliigeri* 
eu beobachten gewesen, aber dann ging- m In <kr Weiterentwick¬ 
lung recht langsam, Däs Kind Sch. ist. dock emsebiodeu für 
sein Alter ausserordentlich zurückgebllebei). Auch wae das hängen- 
WEcfasthuiö betrifft, bla ich nicht befriedigt. Tdi möchte.- dem-' 
nach dil« Pianos» tu Berag auf die vollständige Entwicklung dies 
Körpers und des 0 tmm mindesten • .«^ r törsiehtig 

steilen. Ihc iipltler in feebeinu«g tretenden Fälle scheine» gttti- 
stigere Erfolge sjti rer?ta-echeft\ Selbstredend Wird eine vernünftige 
ßjtÖebuügv allgtUaMoö Hygiene und apecieil eine gute, besondere 
TcgetahiksöUe Ernährung, eowih eine sorgfältig» Hautpflege die Be¬ 
handlung ujotcrMäfcteö müssen. 

Nicht genügend hervorgehpbtm finde Ich die aus meinen 
KranVtebgesehieht€ü hervOrgebcudu >?uiüuiative Wirkung des Thyreo- 
idins Anfangs worden auch TciaO'« grosse Mengen anstandslos 
. Verträgen, während plötzlich Unruhe, Erblassen, Schlaflosigkeit, 
Steigerung der Temperatur bi« #?v8 und des Pulses bis HO auf- 
trkten! Erst »ach AUsstUeu .dk-a Mittels ist ein Verschwinden 
dieser Symptome «u bemerken. Att dem. bemitsten Präparat kau» 
dieses nicht Begen, da Ja auch uaeh dem beiden anderen Prä 
paruteo und beim afedöTou Kinde aoaloge SiÖfacgen auf* rate». 

Öchlieaslicb noch kur? ein Wort aber den Obdüctioeebtfund 
bei dem im Alter vöb II Mobateß versterbe»«! Kinde Martha Sb 
— Auch hier «Uhieti auf de» *moö Blick die Schilddrüse ru 
fehlen, wie Sie aber sehen v ist bei geaaaer Präpftralioa eine Wohl 
sehr .kleine, aber dooh; ; Wuj?geäpro.cbfetie BrJbe n>rhamlen. Als 
Vergleich gebe ich Ihnen hier oibe Thyreöidea ?Q» einem an 
chroniachem Darmkatarrh und schwerer Atrophie veretei honen 
.Kinde von 9 Monaten herum; Biie scheu, dass ioiitero reichlich 
doppelt so stark entwickelt Ist*). 

Im Öebfigeü ergab die vou Herrn 8 eü f e f t ausgßf übfte 
Seefcion eine auffallende Entwicklung der Hirnwindungen. Per¬ 
manens der knorpeligen Kdilbeinfuge, caukiple FitrUßeului*;, aeme 
ßeptisuhe Nepbritie und eitrige Porttoidtis. . • 


faa?ee, wäbpäod die fehlenden ß&tmearm erscUt werden darck 
die raubte H&odf, welch« den gentSgeudi’U Widerstand leistet. Die 
rct^te untere Extremist Zwgit cboiifidb Niöhteutwiekiuog def 
. d«nn, d** -KiftA dieser AfeßonmUtt. geboren und 

mi wmm Pa« cquiuu« puralytidus. 


Interessant sind die Hanl brücken, welche vom Arme herüber 
«ich nach dem Thorax spannen. Dsw Kind stammt von gesunde» 
Elieru, seine Uesühwister sind »benfalk gesund. 

Die Intelligcn« des Kindes ist gut «utwkkelP Ansflerdem 
ist da« Mttdobe«: Wehr gutiuöUug. Das äelbetit»d|gc; : Ad-. und Eut^ 
kleiden ist unicöglieii. Delu/uiiortis, 8apra-. l»tru.<capuj&riä. iSerratna 
raajor, Pecteralis major, Biceps. Triecps. Brachiulia fehlen. 


Bericht über 14 Trepanationen des Schädels. 

Von Df, Seydrf, 0her«ubj«r*t und Privatdoeent, 
(SchluRH.) 

d) Stic h veriutzuu g des Schädels und des G uhi rna. 

Messer, Säbel, HeugalffllnV Nagel, b«i; Kiu'durii-. Kuddln, • sind 
die . hüufig.uen Instrumente, mit welchen BtiobvCrletsUaigett dos 
Schätklß zu Stande kommen. Die Gefahr derselben iwgt Io 'dem 
ÄurüiAÜeibeö voq Theilen des Iascrunaentes, tiidJich in .tefectieti 
der G^hirnhäate und des G-ejbmiS. r'i>i^.'Q^ihfen fordern für 
die Stichvurktsungcß stets ei» actiyea 'Vorge'fe.^ -/Sobald, 'auf der 
chirurgischen Abthedung eiu Manu mit einer Stichwunde ani 
Schädel in. rneiao Öehacdlnog kumici, wird sofort nach Desmfec- 
t-ion etc. faßt Umgebung die Stichwunde in den Weiehtheilen ge- 
spalten, die W^jadfÄodw ^useinÄndergexogeu, Und Einblick ge¬ 
schaffen .auf diu. Ol*ufläche, des Knochens. Nun kaue selbst.- 
verstäDdlich hai ^dbchef ; Eiowirkuug bloss die Tabula exierna 
abgßtTCDnt <nior ; sbgehvbcri sein. Um eoergUck deain fi cires 
*ß können, werde» di« Ktiochcnränder abgetragen, bis gesunder, 
dae heisst ßiebt vertHater Knochen fco Tage tritt, lei die Tabui*. 
viircr? z€Tatdrt. werden die KnochOüflpbtteT entfernt. Ob in« Dnra 
gespalten wird, bängt von dom Umstände äh, ob aus dertelben 
eine stärkere Blutung beobachtet wird. 

Sind Fremdkörpm (Messerklingeö) auröökgefalißben, eo fliiden 
sieb diese luraeist noch im Knochen. Das Abhreefeen der In 
sfcrumente geschieht Ja «umelßt dä4üteh t dis» dar betroffene, 
während dar Thäter das Inftmmeüt zurackziefeen will, Bewe- 


Ein Fall von angeborenem Mangel der Muskeln der 
oberen Extremitäten und Schultern. 

Von Ihr ünpel Itf .Zwickau. 

Bei Gelegenheit der Wiedcrmtpfungen entileokte ich das 
nachstehend abgebildete Skeletm&dchüu. Amtier weYug- geringem 
Rudimente» fehlen eigentlich alle Muskeln der beiden ohoreu Ej : 
tremithte)»^ selbst die der Behältern, der Scapula, der Peüu>räiis 
major. Diö Hßüde stehen h Beugungscontractur uia Tyj»u^ d^r 
Mamia vara. ' '. '• ’ \ - 

Das Kind kau» pur unter Zuhilfenahme baider Hände 
schreibe», ipdesi dife geringen Beuger der limkeh Hand dh* Feder 


. PVe mikroekopiache Untereucbung zeigt, das« die ge* 
schmttenon Theiie dea Drüseurudimeut# auescbüeealitth aus Fett 
uad Bludegeweli« beetebea; es b«o<ieU eich »ieo auch in diesem 
.Falle um oiaen Aufifail der Drtisunftm^tiun 
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gongen noch der Seite maoht. In jedem Falle überzeuge man 
sieh, wenn ein Riss in der Dura sieb findet, vorsichtig an der 
Oberfläche tastend, nicht in den Stichcanal einführend, ob man 
keinen Fremdkörper findet. Ich halte die Wunden offen, es wird 
Jodoformgaze darauf gelegt, und die plastische Deckung erst dann 
vorgenommen, wenn die Durawunde geheilt und ein aseptischer 
Verlauf garantirt ist. 

Der nachfolgende Fall von Stichverletzung ist von Bedeutung 
wegen der schweren Iofection durch das Messer, sowie wegen der 
allmäbligen aber vollkommenen Rückbildung sSmmtlioher, durch 
die Entzündung bedingten Lähmungserscheinungen. Er konnte 
mit ebensoviel Recht als oberflächlicher Gehirnabscess bezeichnet 
werden. 

5. J. V. wurde am 22.1. 1897 auf die chirurgische Abtheilung 
des hiesigen GarnisonBlazarethes verbracht. Er gab an, Nachts 
auf dem Heimwege von einem Manne, mit dem er in Streit ge- 
r&then war, in den Kopf gestochen worden zu sein; er sei zu 
Boden gefallen, aber nicht bewusstlos gewesen; trotzdem habe er 
sich selbst nicht mehr aufrichten können, weil ihn eine sofort 
auftretende Schwäche des rechten Armes am Aufstehen ver¬ 
hinderte. 

Bei der Untersuchung ergab sich folgender Befund: Patient 
ist bei vollkommenem Bewusstsein; das Gesicht ist blass, der Puls 
nicht verlangsamt. Ueber der linken Schädelseite, einen Quer 
finger von der Medianlinie entfernt, entsprechend der Grenze vom 
mittleren und hinteren Drittel der Pfeilnaht V>efindet sich eine 
1 cm lange, mit der Pfeilnaht parallel laufende Wunde mit scharfen 
Rändern. Der eingeführte desinficirte Finger liess sofort erkennen, 
dass unter der WeichtheilwuDde eine circumscripte Knochen¬ 
depression sich befand. Die rechte obere Extremität war paretisch, 
sonst war Motilität und Sensibilität am ganzen Körper normal. 

Da die Möglichkeit bestand, dass eine abgebrochene Messer¬ 
klinge sich im Knochen befinde, ferner zum Zwecke ausgiebiger 
Desinfection und Herstellung der einfachsten Wund Verhältnisse, 
wurde sofort die ursprüngliche Wunde auf ungefähr 12 cm Länge 
erweitert, die Tabula externa im Umkreise der 10pfennigstück¬ 
grossen Depression ’/■ cm abgemeiselt, die Splitter der Tabula 
interna entfernt, so dass der Knochendefect das Dreifache seiner 
ursprünglichen Fläche aufwies. In der Dura bestand ein */s cm 
Jaoger Schlitz, aus dem eine starke venöse Blutung quoll. Eine 
kleine Erweiterung der Durawunde zeigte, dass die Blutung aus 
Venen der Arachnoidea stammte. Die Blutung stand auf Tampo¬ 
nade mit Jodeformgaze. — Aseptischer Verband. 

Die nächsten Tage charakterisirten sich nun dadurch, dass 
von der Stichverletzung ausgehend eine entzündliche Erweichung 
des Gehirns sich bildete, welche schrittweise von oben nach unten 
in der motorischen Sphäre ihren Fortgang nahm. 

Der Reihe nach wurden befallen das Centrum für den Ober¬ 
arm, Vorderarm, Finger, Facialis; dementsprechend traten am 
24. L deutliche Motilitätsstörungen am rechten Oberarm ein; der¬ 
selbe konnte nicht mehr über die Horizontale gehoben werden; 
am nämlichen Abend wurde beobachtet, dass Patient die rechte 
Faust krampfhaft geschlossen hielt, er war nicht mehr im Stande, 
die Finger zu strecken. 

Am 25.1. wurde die Koochenwunde nochmals um ein Drittel 
ihres Umfangs nach abwärts zu erweitert und der Durariss aus¬ 
gedehnt gespalten, da ein oberflächlicher Gehirnabscess vermuthet 
wurde; es fanden sich jedoch keine besonderen pathologischen 
Erscheinungen. 

Am 26. I. wurde rechtsseitige Facialisparese constatirt; am 
27. motorische Aphasie. Dabei war das Sensorium frei, der Appetit 
gut, nur der Puls war verlangsamt. 

Am 28. I. entleerte sich aus der Wunde beim Verbandwechsel 
rothe, breiige Gehirnmasse; unter der Dura befand sich eine 
haselnussgrosse Höhle in der Gehirnsubstanz. Es wurde nunmehr 
eine Drainage in das Gehirn eingelegt. 

Am 29. I. war Patient nicht mehr im Stande, die Zunge 
herauszustrecken; am 31. trat auch Parese der ganzen rechten 
unteren Extremität auf. 

Die nächsten Tage war das Befinden ein sehr beunruhigendes; 
unter Tags lag er apathisch in seinem Bette, konnte nur mit Mühe 
bewogen werden, etwas Nahrung zu sich zu nehmen und war 
Nachts äusserst unruhig Die Behandlung bestand in zweitägigem 
Verbandwechsel, in Tieflagerung des Kopfes, um dem Eiter Ab¬ 
fluss zu verschaffen, in häufigen kalten Abwaschungen zur Ver¬ 
hinderung des Decubitus. Temperatursteigerungen oder Sensibili¬ 
tätsstörungen waren niemals vorhanden. Die Eiterung aus dem 
Gehhm war stets eine ziemlich bedeutende. 

Vom 2. U. ab trat eine Aenderung im ganzen Befinden ein. 
Die Paresen und Paralysen begannen sich zurückzubilden und 
»war genau in umgekehrter Reihenfolge, wie sie gekommen waren; 
zuerst trat normale Beweglichkeit an der unteren Extremität auf, 
dann wichen die Sprachstörungen, die Facialislähmung, die Lähm¬ 
ung der Finger, des Vorder- und Oberarmes. Bereits am 15. II. 
war vollkommene Restitutio ad integrum eingetreten. Ein Defect 
im Gehirn bestand nicht mehr; die Dura lag demselben normal 
*uf, pulsirte jedoch nicht. 
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Am 28. H. konnte zur osteoplastischen Deckung des Knochen- 
defectes geschritten werden. Am 3. IV. fand sich entsprechend 
dem Knochendefecte feste Knochensubstanz. Respiration oder 
Pulsation ist durch die- neugebildete Scbädeldecke hindurch nicht 
zu constatiren. Auf Beklopfen tritt noch massiges Schmerzgefühl 
auf. Patient ist in vollkommen normalem Gebrauche seiner Ex¬ 
tremitäten. 

e) Trepanation bei Sohussverletungen des Schädels. 

Es ist ein unbestrittener Fortschritt in der Chirurgie, dass 
durch das Licht der Antiseptik und Aseptik unser operatives 
Handeln nach allen Seiten hin erweitert wurde. So sehr dies 
stets betont wird, ebenso sehr dürfte aber auch hervorzuheben 
sein, dass gerade durch die Segnungen unserer Wundbehandlungs¬ 
methode es uns möglich ist, die oonservative Chirurgie vorteil¬ 
hafter denn je zu pflegen. Dieser letztere Satz findet seine Be¬ 
stätigung in vollem Maasse in der Art und Weise, wie unsere 
complicirten Fracturen mit kleinen Hautwunden behandelt werden. 

Das Prototyp einer oomplioirten Fractur mit kleiner Hautverletzung 
sind gegenwärtig unsere Schussverletzungen. Sie werden, ganz 
gleichgiltig wo sie sind, wenn nicht Nebenumstände ein opera¬ 
tives Eingreifen erfordern, primär nur conservativ behandelt, und 
so ist es auoh bei den Schussverletzungen des Schädes. Die 
Ausnahmen hat v. Bergmann in seiner Arbeit «Ueber die 
Einheilung von Pistolenkugeln im Hirn, nebst Bemerkungen zur 
Behandlung von Schusswunden im Kriege» niedergelegt. «Primär 
ist es nur dann gestattet, die Haut- resp. Knoohenwundo zu er¬ 
weitern : 

1. Wenn eine Stelle im Schädel durchbohrt ist, unter welcher 
die Art. mening. med. zu liegen scheint, und sich am Verwundeten 
die Symptome der Verletzung dieser Arterie charakteristisch ent¬ 
wickelt haben, d. h. der Getroffene Anfangs bei Besinnung war, 
nach ein paar Stunden sie aber unter Entwickelung unverkenn¬ 
barer Hirndruckerscheiuungen, ja vielleicht sogar Lähmung der 
gegenüber liegenden Körpertheile, verlor. 

2. Wenn die motorische ßindenregion getroffen ist und bald 
nach dem Schüsse Reizerscheinungen ein treten, Krämpfe und krampf¬ 
hafte Zuckungen, oder Fingercontraotur auf der gegenüberliegen¬ 
den Seite. Hier wäre es denkbar, dass ein in die Hirnrinde ge¬ 
triebener Splitter den eintretenden Reiz auslöste und unterhielte. 

Eine secundäre Trepanation ist indicirt: 

1. Wenn in den ersten Tagen sich ein acuter Hirnrinden- 
abscess zu bilden scheint; ein solcher muss auf jeden Fall ent¬ 
leert werden. 

2. Wenn in späterem Stadium die Erscheinungen eines 
tiefen Hirnah&oesses, welcher bekanntlich nach völliger Heilung der 
Wunde oft naoh Wochen und Monaten sich bilden kann, vor¬ 
handen sind.» 

6 Am 8. VHI. 1897 wurde ein Mann, G. H., vom Garnisons- 
lazareth Landshut auf diesseitige Station verlegt. 

Derselbe war am 22. V. Morgens bei einer Felddienstübung 
verunglückt, indem ihm beim Entspannen des Schlosses das blind- 
geladene Gewehr losging, und das Holzgeschoss einer Platzpatrone 
in’s linke Auge und muthmaasslich in den linken Hirnlappen drang. 

Man fand bei der ärztlichen Untersuchung die Weichtheile der 
linken Augen, Backen- und Nasengegend beträchtlich geschwellt, 
blauröthlich verfärbt, grösstentheils zerfetzt und verbrannt. Das 
untere Augenlid fehlte vollständig, oberes zur Hälfte. Der Inhalt 
der linken Augenhöhle ist vollkommen zertrümmert. Die das 
Foramen opticum umgebenden Knochen, sowie der Arcus supra- 
orbitalis sind durchschlagen. Vom Augapfel ist nur ein zerfetztes 
Stück der Sklera übrig. Gehirnsubstanz, dem linken Stirnlappen 
angehörig, fliesst als dunkelrothbrauner Brei aus der Augenhöhle. 

Die ganze linke Kopf- und Halsseite ist auf geringen Druck äusserst 
schmerzhaft Bewusstsein ist unvollkommen, es bestehen leichte 
Delirien; Erbrechen von dunkelbraunen Massen, keine Lähmungs- 
erscheinungeo. Puls 66 in der Minute, kaum fühlbar. Die Extremi¬ 
täten fühlen sich kühl an, es bestehen aber keine Sensibilitäts¬ 
störungen. 

Mit Tupfern wurde die breiige Gehimsubstanz und das Blut 
vorsichtig entfernt, die Orbita mit Jodoformgaze austamponirt und 
subcutan Aether gegeben. Als der Puls sich Nachmittags gehoben 
hatte, wurde zur genauen Untersuchung narkotisirt. 

Der durch die Schussöffnung des Daches der Orbita einge¬ 
führte Finger gelangte 8 cm nach oben in die Stirnhöhle, woselbst 
mehrere Knochensplitter gefühlt und entfernt wurden. 

Der weitere Verlauf in Landshut gestaltete sich nun in der 
Weise, dass unter Temperatursteigerungen bis 38,8°, bei stetem 
vollen Bewusstsein und ohne Auftreten von Lähmungs- oder Reiz¬ 
symptomen sich eine grosse Anzahl von Knochensplittern und gan- 
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graenöse Zellgewebefetzen, sowie Gehirn Substanz abetiessen. Schliess¬ 
lich verblieb an der Einschussöffnung eine gänsekieldicke Fistel, 
welche ständig massige Mengen Eiters entleerte, und keine Ten¬ 
denz zur Heilung zeigte. 

Am 7. VII. erfolgte die Transferirung des Patienten auf die 
chirurgische Abtheilung des k. Gamisonslazarethes München. 

Hierorts wurde in die Fistelöffnung vorsichtig eine Sonde ein¬ 
geführt, und sodann der Schädel mit Röntgenstrahlen durchleuchtet. 
Hiebei sah man, dass die Richtung der Fistel sich schief nach 
oben und hinten, also in einer Linie, welche von der Mitte des 
Margo supraorbitalis gegen die Mitte der Sutura coronaria verläuft, 
hinzieht. 

Am 13. VII. schritt ich zur Eröffnung des tiefen Hirnabscesses. 
Unter Chloroformnarkose wurde der Arcus supraorbitalis und das 
Tuber frontale durch einen _l_'S3chnitt ausgedehnt, blossgelegt und 
des Periostes entblösst; sodann wurde der die Fistel umgebeude 
Knochen bis gegen die Glabella hinauf theils mit dem Meisel, 
theils mit der Luer'schen Zange abgemeiselt resp. ausgebrochen, 
bis die Fistel in der Dura und die Hirnhaut selbst in der Aus¬ 
dehnung eines Thalers blosslag. Die Dura selbst war hyperaemisch, 
verdickt, mit fibröser Auflagerung bedeckt und pulsirte nicht; so¬ 
dann spaltete ich, von der Fistel nach aufwärts gehend, die Dura, 
bis ich mit dem Finger in die Abscesshöhle eingehen konnte. Es 
entleerte sich nur eine geringe Menge Eiter. Ich tastete nach 
etwa zurückgebliebenen Theilen des Projectils, jedoch ohne Erfolg. 
Nunmehr legte ich einen fingerdicken, ungefähr 8 cm langen Drain 
in das Gehirn. 


Entfernung der Splitter zumeist die zwischen die Knoohenwände 
e)n gezwängten Haare etc. nicht entfernen. 

7. Am 17. I. 1889 erlitt ein Mann von einem Pferde mit dem 
Hufe einen Schlag auf den Kopf, so dass er sofort bewusstlos war. 
Bei seiner Aufnahme in’s Lazareth befand er sich noch in som- 
nalentem Zustande, gab jedoch auf Befragen deutliche und klare 
Antworten. 

Das rechte obere Augenlid wird beim Aufblicken nur wenig 
bewegt; die rechte Pupille bleibt auf Lichteindruck weiter als die 
linke. Die rechte Gesichtshälfte ist nach links verzogen, ebenso 
weicht die Zunge beim Herausstrecken nach links ab. Die rechte 
Ober- und Unterextremität sind vollständig gelähmt. Der Puls ist 
sehr unregelmässig, sehr verlangsamt, aber ziemlich voll. Die 
Untersuchung der Verletzung, wobei Patient beim Niederlegen auf 
den Operationstisch im rechten Bein klonische Krämpfe bekommt, 
bietet nach Abnahme des Verbandes folgendes Bild: 

Auf dem linken Scheitelbeine befindet sich eine stark klaf¬ 
fende, von hinten und aussen nach oben und innen ziehende, ca. 
8 cm lange, noch leicht blutende Wunde mit unregelmässig zer¬ 
rissenen Rändern. Der untersuchende Finger fühlt deutlich in der 
ganzen Länge der Wunde eine tiefe Knochenimpression. 

Unter Chloroformnarkose wird nun zur Trepanation geschritten. 
Nach Erweiterung der Wunde und Abmeiselung mehrerer scharfer 
Knochenränder werden die ungefähr 2 cm tief eingedrückten 
Knochentheile mit der Zange entfernt und zwar im Ganzen sechs 
Stücke, von denen das grösste eine Länge von & cm und eine 
Breite von 3 cm hatte, während ein anderes 5 cm lang und 1 /s cm 
breit war. Der Defect im Knochen ist oval und hat eine Länge 
von 5 cm und eine Breite von 4 cm. 

Nachdem so durch die Entfernung der Knochensplitter das 
Schädelinnere freigelegt ist, zeigt sich ein ca. 2 cm langer Riss in 
den Gehirnhäuten; das Gehirn ist, soweit sichtbar, blutig durch¬ 
setzt. Von einem weiteren Eingriff wird Abstand genommen, und 
lediglich noch die Blutung, theils durch Unterbindung, theils durch 
Chloroformwasser gestillt. Die Wundhöhle wird mit Jodoformgaze 
tamponirt, and darüber ein antiseptischer Verband angelegt. Zur 
Verhütung weiterer Blutungen wird eine Eisblase auf den Kopf 
gelegt. 

Im Laufe der nächsten Tage, während welcher Patient voll¬ 
kommen fieber- und schmerzfrei war, gehen allmählich die Läh¬ 
mungserscheinungen der rechten Gesichtshälfte, der Zunge, sowie 
der rechten unteren Extremität zurück, während die Paralyse des 
rechten Armes an hält. Dagegen macht sich eine Alteration des 
Sprachcentrums bemerkbar, denn Patient vermag nur langsam und 
gebrochen za sprechen, findet auch zuweilen das richtige Wort 
nicht. 

Am 4. I. bekommt derselbe plötzlich einen epileptiformen An¬ 
fall, das Gesicht ist krampfhaft nach rechts verzogen, sämmtliche 
Muskeln der rechten Gesichtsseite befinden sich in lebhafter 
Zuckung, während die Extremitäten frei bleiben. Der Anfall 
dauerte ungefähr 5 Minuten. Da die Kopfwunde bisher reactions- 
los geblieben war, schien nach 8 Tagen behufs Erzielung eines 
knöchernen Verschlusses des Schädeldaches eine Knochentrans- 
plantation indicirt. Ich implantirte Knochenperioststückchen aus 
der Tibia auf die Dura. 

Anfangs November konnte Patient entlassen werden. Der 
Befund war folgender: 

Ueber dem linken Schädelbein ist eine trichterförmige Ver¬ 
tiefung des Schädels, so dass man leicht 2 Finger in dieselbe ein- 
legen kann. Druck auf die Tiefe ruft kleine Schmerzen hervor. 
Man fühlt keine Gehirnpulsation. Lässt man den Kranken hupten, 
wölbt sich der tiefste Punkt der trichterförmigen Einziehung nach 
aussen vor. Ein vollständiger knöcherner Verschluss scheint bloss 
am Rande des fracturirten Knochens zur Zeit vorhanden zu sein, 
während in der Mitte die Knochenstückchen resorbirt “worden zu 
sein scheinen. Der rechte Arm ist noch leicht paretisch, die 
rechte untere Extremität etwas schwächer als die linke; doch be¬ 
stehen in Bezug auf Psyche, Motilität und Sensibilität normale 
Verhall niese. 

8. M. H., 20 Jahre alt, kam am 7. III. 1889 in meine Behänd 
lang Derselbe war nach vorausgegangenem Streite mit einem 
Seitengewehre über den Kopf geschlagen worden. 

Patient ist vollkommen bei Bewusstsein, keine Lähmungs- 
oder anderweitige Gehirnsymptome, Puls regelmässig, voll. An 
der rechten Seite des Schädels findet sich eine, über der rechten 
Glabella beginnende, und sich bis zum rechten Scheitelbeinhöcker 
hinziehende Hiebwunde, in deren Tiefe sich eine 5 cm lange und 
1 cm breite Knochendepression befindet. In der Depression viele 
Haare eingeklemmt. 

Unter Chloroformnarkose wurden die Ränder der Lamina 
externa abgemeiselt, und die deprimirten Knochenstücke der 
Lamina interna entfernt. Die Dura war intact. Desinfection. — 
Der Verlauf war ein vollkommen fieberfreier und aseptischer. 

Am 19. IV. wurde der Defect durch Implantation von Knochen¬ 
stückchen aus der Tibia gedeckt. Bei der Entlassung aus der Be¬ 
handlung am 2. VII. fand sich über der Verletzung eine solide, 
etwas eingezogene Narbe. Unter derselben war ein knöcherner 
Verschluss der Knochenlücke zu fühlen, indem bei Hustenstössen 
keine Vorwölbung nach aussen ein trat. 


Die ersten 5 Tage war das Befinden ein vollkommen nor¬ 
males, fieber- und schmerzfreies; am 6. dagegen bekam Patient 
einen epileptoiden Anfall. Er wurde plötzlich bewusstlos, stark 
cyanotisch und hatte Krämpfe in sämmtlichen Extremitäten. Dieser 
Zustand dauerte über eine Stunde. Nach dem Erwachen aus dem 
Anfalle war Patient einige Minuten noch benommen, dann normal 
Im weiteren Verlaufe kam es zu keinen derartigen Störungen 
mehr. Die Drainage wurde von 8 zu 8 Tagen etwas gekürzt, dann 
ging ich zu einem kleineren Caliber über, bis endlich am 16. IX. 
vollständige Vernarbung der Operationswunde eintrat. 

Die Euphorie nach Schluss des Schädels dauerte aber nicht 
lange. Am 1. X., also 14 Tage nach der vollständigen Vernarbung 
klagte Patient über Schwindel; die Temperatur stieg auf 38,2°, er 
erbrach, der Puls war 108 in der Minute, zeitenweise hatte er 
Zuckungen an der linken Nasolabiatfalte. 

Nun folgte wieder eine Pause vom 2. X. bis 17. XL, also 
46 Tage, in denen sich Patient vollkommen wohlbefand. 

Da trat plötzlich ohne Vorboten und unabhängig von der 
Nahrungsaufnahme Erbrechen auf, dem intensiver Kopfschmerz 
folgte. Die Temperatur stieg auf 38,3°, die Pulszahl sank auf 56 
pro Minute. Patient war vollkommen bei Bewusstsein; es bestan¬ 
den weder Lähmungen noch Reizsymptome. Auch von dieser 
Attaque schien sich Patient wieder zu erholen, indem in den 
2 darauf folgenden Tagen die Kopfschmerzen mehr und mehr sich 
verloren, die Pulszahl auf 64 stieg, und die Temperatur wieder 
normal wurde. 

Aus den wiederholten Anfällen mit Temperatursteigerungeu 
wurde geschlossen, dass es s ; cb bei dem Patienten um multiple 
Hirnabscesse handle; aus diesem Grunde wurde von einem 
weiteren operativen Eingriffe Umgang genommen, umsomehr, da 
keine Erscheinungen in der Peripherie über den Sitz der Eiterherde 
irgend welchen Aufschluss gaben. 

Am 22. XI. traten auf's Neue die heftigsten Kopfschmerzen 
auf und grosse motorische Unruhe. Die Temperatur stieg auf 38,9 °. 
die Pulszahl auf 120, die Athemzüge 30 pro Minute. Patient wurde 
benommen, und während Tags zuvor die Pupillen noch prompt 
re&girt hatten, hörte jede Reaction auf; der Cornealreflex schwand; 
es trat Nackenstarre auf, sodann Kiefersperre; Nachts 2 Uhr trat 
unter heftigem Erbrechen Exitus letalis ein. 

Aus dem Sectionsprotocoll gebe ich nur kurz den Befund 
der Schädelhöhle, da die übrigen Höhlen des Körpers normalen 
Befund aufwiesen. Es zeigt sich, dass die Operationswunde voll¬ 
kommen geheilt, und der Defect im Schädel dnreh Bindegewebe 
ausgefüllt war. 

Im linken Stirnlappen selbst fanden sich, getrennt von der 
Narbe in der weissen Substanz, 2 Abscesse von der Grösse einer 
Haselnuss vor. Der tiefer gelegene war in den Ventrikel hinein 
aufgebrochen, und hatte auch diesen mit Eiter erfüllt. 

f) Trepanation bei oomplioirten Fraoturen. 

Während bei den subcutanen Brüchen des Schädels nur in- 
tracranielle Blutungen oder Absplitterungen der Tabula interna, 
wenn die Splitter durch ihre ungünstige Lage eine deletäre Wir¬ 
kung auf die Gehirnrinde ausühen, ein actives Vorgehen erfordern, 
hat hei allen complicirten Schädelfracturen eine active Behandlung 
Platz zu greifen. Wir müssen uns durch Erweiterung der Wunde 
von dem Zustande der Fractur überzeugen, die Depressionen 
müssen elevirt werden, nicht wegen der Depression als solcher, 
sondern wegen der Desinfection der Fraotur; wir können ohne 
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9. P. H., 21 Jahre alt, wurde am 3. H. 1892 in somnolentem 
Zustande auf die chirurgische Abtheilung des k. Gamisonslazarethes 
nach Manchen verbracht. Zum Bewusstsein gekommen, gab er an, 
es sei ihm nach dem Essen unwohl geworden; er sei zusammen¬ 
gefallen, und bei dem Fall mit dem Kopfe auf einem Thürschloss 
aufgefallen. 

Die objective Untersuchung ergab in dem hinteren unteren 
Winkel des linken Scheitelbeines eine 6 cm lange Risswunde. Der 
in die Wunde eingeführte desinficirte Finger liess erkennen, dass 
unter derselben der Schädel in der Ausdehnung eines Dreimark¬ 
stückes eingeschlagen war. Um die Knochenfractur genügend des- 
inficiren zu können, wurden die Knochenrttnder abgemeiselt und 
die Knochensplitter der äusseren und inneren Tafel des Schädels 
entfernt, so dass die harte Hirnhaut in der oben bezeichneten 
Ausdehnung blosslag; dieselbe zeigte sich blutig suffundirt, jedoch 
deutlich pulsirend. Die Wunde wurde mit Jodoformgaze aus- 
tamponirt und sodann antiseptisch verbunden. 

Der Verlauf war ein vollkommen fieberfreier und aseptischer; 
das Allgemeinbefinden in keiner Weise gestört. 

Am 12. H wurde der Schädeldefect nach der König’schen 
Methode gedeckt, indem ein dem Defect entsprechender gestielter 
Knochenperiostlappen an der Seite des Defectes abgemeiselt und 
in den Defect hinein transplantirt wurde. Auch der Verlauf dieser 
Operation war ein vollkommen aseptischer und fieberfreier. Bei 
seiner Entlassung im Juli 1892 fand man im hinteren unteren 
Winkel des linken Scheitelbeines den Defect vollkommen knöchern 
ersetzt und über dem Ersatz eine eingezogene, schwielige, mit der 
Unterlage verwachsene Narbe. 

10. Am 24. V. 1892, Abends, kam ein Mann in meine Behand¬ 
lung, welchem kurz zuvor, während er unter einem Neubau durch¬ 
ging, vom vierten Stockwerke herab ein mit Mörtel gefüllter eiserner 
Kübel direct auf den Kopf gefallen war. Bewusstsein und Gedächt- 
niss waren durch das Trauma keinen Augenblick verloren gegangen 
und konnte Patient bei seiner Aufnahme auf Befragen über den 
Hergang richtigen Aufschluss geben;'dagegen zeigte sich eine aus¬ 
gesprochene motorische Paralyse und Anaesthesie der rechten 
oberen und unteren Extremität. Puls und Athmung waren normal. 

Die objective Untersuchung des Schädels ergab eine 15 cm 
lange complicirte Depressionsfractur. Die Depression fand sich 
am linken Scheitelbein, begann an der Coronarnaht und lief 
parallel mit der Sagittalnaht, ungefähr einen Finger breit von ihr 
entfernt, nach rückwärts bis zur Lambdanaht. Die Breite der De¬ 
pression schwankte zwischen 1 und 3 cm, die Umgebung war 
blutig suffundirt, die Haare mit Mörtel, Blut, Knochensplittern 
und Gehirnmasse (ungefähr 2 Esslöffel) bedeckt. 

Unter Chloroformnarkose erweiterte ich die vorhandene Haut¬ 
wunde, um mich von der Ausdehnung der Fractur überzeugen und 
die Wunde genügend desinficiren zu können. Hiebei sah ich, 
dass die Tabula interna, wie immer, so auch hier in ausgedehnterem 
Maasse als die Tabula externa eingedrückt war, dass die Knochen¬ 
splitter derselben um ihre Längs- und Querachse gedreht, über- 
einanderlagen und theilweise tief in das Gehirn hineinspiessten. 

Um die Splitter entfernen zu können, mussten die Ränder 
der Tabula externa beiderseitig in der Ausdehnung von je einem 
halben Centimeter abgemeiselt werden. Bei Entfernung einer 
grösseren Lamelle entstand eine sehr bedeutende Blutung aus 
zwei Rissen im Sinus longitudinalis, welche jedoch durch Com- 
pression mit Jodoformgaze gestillt werden konnte. 

Die Gehirnmasse war, soweit sie zu Tage lag, zertrümmert 
und blutig infiltrirt; von der Dura und Pia mater Hessen sich nur 
einzelne zerfetzte Ränder auffinden. Pulsation bestand natur- 
gemäss nicht. Die Wunde wurde einfach antiseptisch mit Jodo¬ 
formgaze verbunden und eine Eisblase auf den Kopf gelegt. 

Der 1. Verbandwechsel erfolgte am 8. Tage, da in der 
Zwischenzeit Patient vollkommen lieber- und schmerzfrei war. 
Hiebei zeigte sich, dass das Gehirn sich ziemlich stark in den 
Schädeldefect vorwölbte; die Sinusrisse, Gehirnhäute und Gehirn 
waren an verschiedenen Stellen mit einander verklebt, an den 
Verbandstücken befand sich eine demarkirte Gehirnsubstanz. Die 
Anaesthesie der rechten Körperhälfte war verschwunden, die Be¬ 
wegung einzelner Muskel wiedergekehrt, so dass man nur mehr von 
Hemiparese sprechen konnte. 

Das Hauptaugenmerk wurde nunmehr auf die Hintanhaltung 
des Gehirnoedems gelegt und bei jedem Verbandwechsel aus Jodo¬ 
formgaze eine feste graduirte Compresse gefertigt, und diese fest 
mit Bindentouren in die Schädellücke fixirt. 

Allmählich bedeckte sich im Laufe der nächsten Tage die 
Dura mit Granulationen, dieselbe wölbte sich aber trotz Com- 
pression, an einigen Stellen schwach pulsirend, immer mehr vor, 
so dass, um einer Hernia cerebri vorzubeugen, eine plastische 
Deckung des Substanzverlustes dringend geboten erschien. 

Am 17. VI. wurde unter Chloroformnarkose eine Knochen¬ 
transplantation in der Weise vorgenommen, dass von der 8eite 
her, dem Umfange der Knochenlücke entsprechend, ein gestielter, 
Kopfschwarte, Knochenhaut und Corticallamellen umfassender 
Lappen vom Schädel seitlich von dem Defecte abgemeiselt und 
in den Defect hineingedreht und -genäht wurde. Auch dieser 
operative Eingriff verlief ohne Fieber und Störung des Allgemein¬ 
befindens. Die Wundfläche, von welcher der Knochengerüst- 
lappen genommen war, heilte unter Granulationsbildung. 
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Im weitereren Verlaufe verschwanden die Lähmungserschei¬ 
nungen immer mehr und mehr, Patient verliess bald mehrere 
Stunden des Tages das Bett. Der transplantirte Lappen heilte re- 
actionslos ein, Ende December erfolgte die Entlassung. 

Man fand entsprechend der Knochendepression eine rinnen¬ 
förmige Vertiefung im Schädel, welche im Allgemeinen der Grösse 
der Depression entsprach und sich gegen das Centrum des Schädels 
zn 1 cm tief verfolgen liess. In der Mitte der Depression fühlte 
man noch schwach synchron mit dem Herzstosse an der Art. 
radialis die Gehirnpulsation. Druck auf den Defect rief keine 
8chmerzen, auch keine Drucksymptome hervor. Drei Finger breit 
von der Sagittalnaht nach links befand sich eine spindelförmige, 
10 cm lange, mit der Sagittalnaht parallel verlaufende, 2 cm breite, 
mit dem darunter liegenden Knochen fest verwachsene, strahlige, 
livid verfärbte, auf Druck nicht empfindliche Hautnarbe, her¬ 
rührend von der Entnahme des Knochenlappens. Soweit die 
Schädelverletzung. 

Was die Rückwirkung auf den Gesammtorganismus betraf, 
so war das Facialisgebiet intact, eine Abmagerung und dadurch 
bedingter Unterschied in der Circumferenz irgend einer Extremität 
war nicht zu constatiren; dagegen war die Beweglichkeit des rechten 
Armes in der Weise etwas behindert, als nicht sämmtliche Muskeln 
zur Erreichung dieses Zweckes normal zusammenwirkten. Es be¬ 
stand also eine Parese der rechten oberen Extremität, ohne dass 
jedoch die rohe Kraft wesentlich herabgesetzt war. An der rechten 
unteren Extremität machte sich bei längerem Stehen ein leichter 
Tremor geltend, welcher den Patienten zwang, öfters die Stellung 
des Fusses zu ändern. Eine Atrophie der rechten unteren Extre¬ 
mität bestand nicht, dagegen war auch diese etwas paretisch, und 
war Patient insbesondere nicht im vollen Gebrauche der vom 
Nervus ischiadicus versorgten Musculatur. Er hob, ähnlich wie die 
Tabiker, den rechten Fuss hahntrittartig in die Höhe und zog ihn 
sodann bei der Hebung des gesunden schleifend nach. Schmerzen 
pm Arme oder Fusse bestanden nicht. 

11. H. P., 21 Jahre alt, wurde am 21. XII. 1897 in bewusst¬ 
losem Zustande auf die chirurgische Abtheilung verbracht. Nach 
dem Berichte der den Transport besorgenden Leute war derselbe 
im Stalle neben einem Pferde bewusstlos aufgefunden worden. 

Bei der hierorts vorgenommenen Untersuchung fand sich 
über der linken Schädelseite, einen Querfinger oberhalb und etwas 
hinter der Ohrmuschel gelegen, eine 8 cm lange und 3 cm breite 
Wunde. 

Der eingeführte Finger constatirt, dass im Grunde der Wunde 
ein Knochenstück stark deprimirt war; ferner, dass dieses letztere 
nach hinten zu von einer scharfen Knochenkante überragt war. 
Während der Untersuchung kam Patient etwas zu sich, gab aber 
nur sehr verworene Antworten. Die Pupillen verhielten sich nor¬ 
mal, der Puls betrug 78 Schläge in der Minute; Lähmungserschei¬ 
nungen oder Krämpfe fehlten. 

In Chloroformnarkose wurde die Wunde erweitert und dabei 
constatirt, dass das deprimirte Stück etwa die Grösse eines Thalers 
hatte, dass es mehrfach zersplittert war, und theils dem Schläfe-, 
theils dem Scheitelbeine angehörte. Im oberen Wund Winkel war 
die Dura eingerissen, und lag das Gehirn frei zu Tage. Nach Ab- 
meiselung der überstehendeu Knochenstucke wurde das einge¬ 
drückte Knochenstück mit dem Elevatorium entfernt; dabei ent¬ 
stand eine sehr reichliche venöse Blutung, welche mit Jodoform¬ 
gazetamponade gestillt wurde. 

Die zwei nächsten Tage war das Befinden des Rubricaten sehr 
befriedigend; derselbe war zwar noch immer etwas benommen, 
doch nahm er Nahrung zu sich. Der Puls war nicht verlangsamt, 
die Temperatur normal. Patient klagte nur zeitweilig über dumpfen 
Kopfschmerz, dagegen stellten sich weder Lähmungen noch 
Krämpfe ein. 

Am 4. Tage wurde zum ersten Male beobachtet, dass der 
Kranke nur mit grossen Anstrengungen Antwort zu geben im 
Stande war; ob es sich hiebei um eine Störung des Sensoriums 
handelte, oder eine rein motorische Sprachstörung vorlag, konnte 
mit Sicherheit nicht eruirt werden. 

Der Umstand, dass Patient zeitenweise selbst Rechen¬ 
exempel löste, und die resultirende Zahl, wenn auch stark stotternd, 
aber doch ganz richtig hervorbringen konnte, spricht für die letztere 
Annahme um so mehr, als sich die Verletzung ganz in der Nähe 
des Sitzes des motorischen Sprachcentrums befand, und dasselbe 
durch collaterales Oedem sehr leicht afficirt sein konnte. Im 
Uebrigen hat sich diese Sprachstörung im Verlaufe von 8 Tagen 
wieder vollständig zurückgebildet. Zwölf Tage nach der Verletzung 
war das Befinden des Kranken ein vollkommen normales, die 
Wunde war aseptisch, die Dura pulsirte, wesshalb zur Deckung 
des Substanzverlustes nach «König» geschritten wurde. Der 
Knochenperiostlappen heilte per primam ein, und konnte Ende 
April das Krankheitsbild als abgeschlossen betrachtet werden. Es 
bestand dem Knochendefecte entsprechend eine feste Narbe; durch 
dieselbe ist weder Respiration noch Pulsation sichtbar oder fühl¬ 
bar. Erscheinungen von Seiten des Gehirns fehlen vollständig. 

12. B. H., 21 Jahre alt, gab bei der Aufnahme im Lazarethe 
an, er sei soeben von einem Pferde mit dem Hufe gegen den 
Kopf geschlagen worden. 
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Patient sieht nicht collabirt ans. Puls ist 78, kein Erbrechen, 
Papillen normal, reagirend, keinerlei Lfthmungs- oder Reiz¬ 
symptome./ 

Ueber dem linken Stirnbeine oberhalb des äusseren Augen¬ 
winkels, Va Querfinger von demselben entfernt, eine 4 cm lange, 
2 cm breite, weit klaffende Wunde, welche ziemlich stark blutet. 
In der Tiefe der Wunde sieht man ein ovales, 8 cm langes, 1 cm 
breites Knochenstück, welches von seiner Umgebung losgetrennt, 
tief hinein in das Gehirn gedrückt ist. Das deprimirte Knochen¬ 
stück zeigt selbst wieder mehrere Fissuren und wird überragt von 
dem angrenzenden Knochen. Blutung ziemlich bedeutend. Unter 
Chloroformnarkose wurde die Weichtheilwunde erweitert und die 
Knochendepression manifest gemacht; hiebei zeigte sich, dass auch 
das äussere Drittel des Orbitaldaches lose war, und nur durch 
Periost noch mit dem Schädel im Zusammenhänge Btand. 

In der in den vorausgegangenen Fällen beschriebenen Weise 
wurde auch hier verfahren, und die Knochenstücke mit Ausnahme 
des Orbitalbogens entfernt. Die Dura war in der ganzen Aus¬ 
dehnung eingerissen; aus dem Risse quoll Gehirnsubstanz hervor. 
Die Wunde wurde mit Jodoformgaze austamponirt; aseptischer 
Verband. 

In den nächsten Tagen bildete sich in der Umgebung der 
Orbita eine kleine Phlegmone aus, welche eine Temperatursteigerung 
bis zu 39° 0. des Abends veranlasste. Nach Abstossung einiger 
Zellgewebspfröpfe in der Schläfegegend hörten auch die Temperatur¬ 
steigerungen auf. 

Die Deckung des Substanz Verlustes erfolgte in der gleichen 
Weise nach «König», wie in den vorausgegangenen Fällen. 

Patient befindet sich noch in Behandlung. Die Wunden sind 
nahezu verheilt; weder von Seiten des Gehirns, noch von Seite 
des linken Auges bestehen Störungen. 

In dem nachfolgenden Falle wurde die Trepana 
tion seeundär bei vorhandener Pachymeningitis 
externa ausgeführt. 

13. I. F., 19 Jahre alt, erlitt am 6. IV. 1891 von einem Pferde 
einen Hufschlag an den Kopf. Er fiel durch die Wucht des Schlages 
sofort zu Boden, war jedoch nicht bewusstlos und verspürte nur 
geringe Schmerzen. Die objective Untersuchung wenige Stunden 
nach der Verletzung ergab Folgendes: Ueber dem Stirnbeine, fast 
in der Medianlinie eine 6 cm lange, sämmtliche Weichtheile bis 
auf den Knochen durchdringende Längswunde. Der Knochen lag 
& cm lang und 1 cm breit des Periostes entblösst und mulden¬ 
förmig mässig eingedrückt bloss; von oben nach unten verlief eine 
5 cm lange Fissur. 

Ich hatte bis jetzt stets bei complicirten Depressionsfracturen 
sofort trepanirt, d. h. mit Meisel und Hammer die Ränder der 
Depression ausgemeiselt und die deprimirten Stücke entfernt, 
jedesmal mit Erfolg. Da in dem vorliegenden Falle die Wunde 
so rein, auch nicht ein Haar in der Fissur zu entdecken war, so 
beschloss ich, zum erstenmale, conservativ vorzugehen. 

Ich desinficirte energisch, tamponirte mit Jodoformgaze und 
verband antiseptisch. 

Das Allgemeinbefinden des Patienten war in den ersten Tagen 
völlig normal; dann stellte sich plötzlich Schlafsucht ein, die 
Temperatur stieg allmählich, der Puls war klein und frequent, 
Patient erbrach öfters, hatte heftige Schmerzen im ganzen Kopf, 
Nachts bestand grosse Unruhe, Delirien. Ich schrieb diese Zeichen 
einer beginnenden Meningitis zu, und schien mir ganz das einzige 
Mittel, den Kranken zu retten, die Trepanation. 

Unter Chloroformnarkose meiselte ich die Tabula externa 
über der entblössten Knochenstelle in der Ausdehnung eines 
Markstückes aus, und sofort zeigte sich in der Diploö Eiteran¬ 
sammlung; nunmehr entfernte ich, ebenfalls mit Meisel und Ham¬ 
mer, ein gleich grosses Stück der Tabula interna und sah nun, 
dass die Dura vom Knochen abgelöst, wesentlich injicirt und eitrig 
belegt war, jedoch deutlich pulsirte. Ich spülte die Dura ab, ent¬ 
fernte mit einem Jodoformbäuschchen den Belag, tamponirte die 
Wunde und verband antiseptisch. 

Die Kopfschmerzen hielten noch 3 Tage an, ebenso das Fieber; 
dagegen verloren sich sofort die Somnolenz, die Delirien und die 
Unruhe bei Nacht. 

Am 5. Tage (h.) nach der Operation hatte Patient plötzlich 
grosse Athemnoth, welche bei negativem Lungen- und Herzbefund 
V* Stunde anhielt, und an die sich eine ganz profuse Schweiss- 
secretion an schloss. 

Von dieser Zeit an war das Allgemeinbefinden ein normales 
und entliess ich den Patienten am 29. Juli geheilt. 

9) Trepanation wegen Hirndruok. 

Der hier vorgetragene Fall, in welchem wegen Blutung aus 
der Arteria meningea media die Trepanation vorgenommen wurde, 
ist bereits in No. 39 der Münch, med. Wochensohr, vom Jahre 
1897 veröffentlicht. 


August Socin f. 

Am Morgen des 22. Januar starb in Basel nach einer nur 
wenige Tage dauernden acuten Krankheit im 62. Lebensjahre 
August Socin, o. ö. Professor für Chirurgie in Basel, ein 
Mann, der im kleinen Kreise und etwas abseits wirkend, seinen 
Namen doch weithin bekannt gemacht hat. 

August Socin entstammt einem alten, berühmten Basler 
Geschlecht und wurde am 21. Februar 1837 in Vevey geboren, 
wo sein Vater Pfarrer der deutschen Gemeinde war; früh des 
Vaters beraubt, durchlief er dank seiner glänzenden Fähigkeiten 
die Schulen Basels rasch. Kaum 17 jährig in Basel als Student 
der Medicin immatriculirt, vollendete er seine Studien in Würz¬ 
burg. An seinem 20. Geburtstag — und es ist dies kein Zu¬ 
fall, denn früher wurde er zur Promotion nicht zugelassen — 
promovirte er hier mit der Dissertation: «De intoxicatione satur- 
nina chronica.» 

Er ergänzte seine Ausbildung in Wien, Prag und Paris; 
maassgebend für seine medicinische Richtung war besonders die 
letztere Stadt, wo Pirogoff einen nachhaltigen Einfluss auf ihn 
ausübte. Im Herbst 1859 kehrte er nach Basel zurück und 
wurde Assistenzarzt der chirurgischen Abtheilung im Bürgerspital. 
Er habilitirte sich im Jahre 1861 und mit 25 Jahren war er 
Ordinarius und Oberarzt der chirurgischen Abtheilung, denn sein 
Chef — ein älterer, gewissenhafter, aber wenig activer Herr — 
erkannte die Bedeutung seines Assistenten und gab ab, «weil er 
unter einem solchen Assistenten nicht länger Oberarzt sein könne», 
wie er sich ausdrückte. 

Da der chirurgischen Abtheilung damals nooh die Augen¬ 
leiden, Geburtshilfe und Gynäkologie zugetheilt waren, fand Socin 
ein reiches Feld für seine Thätigkeit vor; keiner eigentlichen Schule 
angehörig, in technischer Beziehung fast ein Autodidact, machte 
er seinen Namen durch seine operativen Erfolge und sein organi¬ 
satorisches Talent bald bekannt; seinen weiten Blick und seine 
Energie documentirte er dadurch, dass er als einer der Ersten 
auf dem Continent die Lister’sche Wundbehandlung in ihrer 
Tragweite erfasste und sie schon 1866 auf seiner Abtheilung ein¬ 
führte (durch einen Assistenten, der sich bei List er selber in- 
formiren musste, kannte er dessen Principien schon vor deren 
Publication). 

Seiner Vaterstadt ist er bis zu seinem Tode treu geblieben; 
mehrere verlockende Berufungen (Bern, Freiburg, Würzburg) hat 
er abgelehnt, weil er seine Aufgaben in Basel für wichtiger und 
erspriesslicher erachtete. 

Unterbrochen wurde seine Lehrthätigkeit im Jahre 1866, 
wo er mit einem Assistenten auf den österreichischen Kriegs¬ 
schauplatz eilte und in Verona thätig war; eine schwere Dysen¬ 
terie brachte ihn damals an den Rand des Giabes. Ferner im 
Jahr 1870, wo er in Carlsruhe mit der Leitung der Reserve- 
lazarethe betraut wurde und sein chirurgisches Wissen und Können 
und sein Organisationstalent in segensreicher Weise entfalten 
konnte. 

Als Frucht dieser letzten Zeit erschienen im Jahre 1872 
die «Kriegschirurgischen Erfahrungen», in medici- 
nischer Beziehung wohl eines der besten Werke, welche die Kriegs¬ 
zeit 1870/71 gezeitigt hat, ein Werk, das durch die Gewissen¬ 
haftigkeit und Objectivität, mit welcher die Fülle der gesammelten 
Beobachtungen wiedergegeben wird und durch die Klarheit, die 
in pathologischen Fragen oft prophetisch wird, einen bleibenden 
Werth behält. 

Socin ist sonst publicistisch auffallend wenig hervorgetreten 
— auffallend, denn wer ihn kannte, wusste, dass er Alles be- 
sass, was dazu gehörte. Der Grund davon lag einmal in einer 
gewissen Scheu vor dem gedruckten Wort, in einer peinlichen Ge¬ 
wissenhaftigkeit für Alles, was aus seinen Händen ging und zwar 
nicht nur was den Inhalt, sondern auch was die Form betraf. 
Er hasste alles Unfertige und Halbe, und der Mann, dem Ge¬ 
danke, Rede und Erfahrung so zu Gebote standen, war von 
einer ausserordentlichen Aengstlichkeit bei der Abfassung seiner 
Arbeiten. 

Die «Krankheiten der Prostata», im Jahr 1875 
als Theil des Pitha-Billroth’schen Handbuches erschienen, sollte 
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jetzt um gearbeitet und erweitert — sehnlichst erwartet von den 
Fachgenossen — als würdiges Glied der «deutschen Chirurgie» 
herauskommen ; schon waren die ersten Bogen gedruckt, als der 
Tod den Bastlosen abrief; die Sorge um dieses Werk bedrückte 
ihn noch in seinen letzten Stunden. 

Am besten werden die Leistungen und die Denkweise 
So ein ’s charakterisirt durch die «Jahresberichte der chirur¬ 
gischen Abtheilung in Basel», eine Publication, die er 
im Anschluss an die ähnlichen Berichte seines Freundes Bi 11- 
roth seit dem Jahr 1870 fortlaufend Jahr für Jahr erscheinen 
liess. Wie die Billroth’sehen Berichte entstanden sie aus dem 
Bedürfnis «nach Klarheit über das, was wir wissen und das, 
was wir nicht wissen, nach unbedingter Wahrhaftigkeit gegen 
sich selbst und die Andern,» sie beleuchten das Material und die 
Thätigkeit — Erfolge und Misserfolge — einer chirurgischen 
Klinik bis in die hintersten Winkel an der Hand sorgfältig ge¬ 
führter Eirankengeschichten, ohne Epikrise und ohne Commentar. 

Mit seinem Namen verknüpft sind ferner die Arbeiten über 
die Badicalheilung von Hernien, die er selber herausgab oder 
durch seine Schüler erscheinen liess, und die intraglanduläre 
Enucleation parenchymatöser Kröpfe, eine Operationsmethode, 
die sich an den meisten Kliniken Eingang verschaffte. 

An den Congressen war er ein gern gesehener Besucher: 
gehörte er doch zu den Gründern der «deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie» und gleicherweise der «Socidtd frangaise de 
Chirurgie» ; der persönliche Verkehr und Meinungsaustausch mit 
seinen Collegen war für ihn ein inneres Bedürfnis und er fehlte 
an diesen Zusammenkünfte^ selten. 

Was Socin bekannt und beliebt machte, waren aber nicht 
nur seine wissenschaftlichen Leistungen oder seine operativen Er¬ 
folge, nooh seine Wirksamkeit als Lehrer, zu dem er durch sein 
Pflichtgefühl und ein hervorragendes oratorisches Talent in hohem 
Grade aptirt war, sondern es war der Zauber seiner Persönlich¬ 
keit, dem sich Keiner entziehen konnte. Eine Herrennatur im 
guten Sinn des Wortes, mit tiefem sittlichen Ernst; ausgestattet 
mit einem klaren Verstand, der ihm in allen Situationen den 
richtigen Weg wies, mit einem feinen Tactgefühl, das ihm stets 
das richtige Wort auf die Zunge legte; von grosser Herzensgüte 
und mit einem unendlichen Vorrath an Geist und Humor — so 
steht er in der Erinnerung seiner Freunde und Bekannten als 
eine Individualität von seltener Harmonie. Carl S. Haegier. 


Aus den preussischen Aerztekammern. 

Von Hofrath Dr. Brauser. 

Mein jährliches Referat über die Thätigkeit der preussischen 
Aerztekammern wird sich für das Jahr 1898 wie im Vorjahre 
wieder hauptsächlich auf dem Boden der Vorberathungen über 
eine Ehrengerichtsordnung der preussischen Aerzte bewegen, welche 
Arbeiten in diesem Jahre insoferne zu einem erfreulichen Ab¬ 
schluss gekommen sind, als die Regierungsvorlage von 10 Kam¬ 
mern definitiv, von 1 Kammer bedingt angenommen, von 1 Kam¬ 
mer gegen eine beträchtliche Minorität abgelehnt worden ist. Auf 
Grund dieser Aerztckammerbeschlüsse hat das k. Staatsministerium 
unterm 13. Januar 1899 an das gegenwärtig versammelte preus- 
sische Abgeordnetenhaus den bereits in der Thronrede angekün¬ 
digten Entwurf eines Gesetzes, betreffend «die ärztlichen Ehren¬ 
gerichte, das Umlagerecht und die Gassen der Aerztekammern» in 
Vorlage gebracht, welcher Entwurf bereits in der Sitzung des 
Abgeordnetenhauses vom 4. Februar der ersten Lesung unter¬ 
worfen und einer Commission aus 14 Mitgliedern überwiesen 
wurde. Sowohl die einleitenden Worte des Ministers Bosse als 
die Reden der einzelnen Fractionsmitglieder lassen keinen Zweifel 
über die Annahme des Entwurfes, wenn auch vielleicht mit eini¬ 
gen Abänderungen, auf kommen. 

Durch diese Thatsachen ist ein Bericht über die Verhand¬ 
lungen der preussischen Aerztekammern eigentlich weit überholt. 
Trotzdem möchte ich über dieselben, um die Continuität meiner 
Jahresberichte nicht zu unterbrechen, noch einige nachträgliche 
Bemerkungen machen. 

Bei dem hohen Interesse, welches speciell wir bayerische 
Aerzte an der Weiterentwickelung dieser Angelegenheit in Preussen 
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haben, und da wir selbst demnächst einer gleichen Vorlage an 
unseren Landtag entgegensehen dürfen, wird eine vergleichende 
Besprechung der preussischen Vorlage vielleicht am Platze sein. 

Zur Wahrung des Zusammenhanges recapitulire ich aus 
meinem vorjährigen Beriohte (No. 8 d. Wochenschr.), dass die 
preussischen Aerztekammern des Jahres 1897 sich bereits mit 
der ihnen seitens der k. Staatsregierung im Entwürfe vorgelegten 
Ehrengerichtsordnung beschäftigt haben, dass dieser Entwurf je¬ 
doch nur von 3 Kammern angenommen, von 4 Kammern ganz 
abgelehnt wurde, während die übrigen 5 Kammern die Annahme 
von einer Reihe von Bedingungen abhängig machten. Diesen 
Kammervoten gab der Aerztekammeraussohuss in einem Beriohte 
an das k. Staatsministerium vom 13. November 1897 Ausdruok, 
welches bereits unterm 27. December 1897 mittels einer mehr¬ 
fach modifioirten Vorlage darauf erwiderte. Es war damit einem 
Theile der Wünsche und Anträge der Aerztekammern Rechnung 
getragen, einige andere wesentliche, von den Aerztekammern be¬ 
kämpfte Punkte jedoch aufrecht erhalteu worden, so die exemte 
Stellung der beamteten und Militärärzte in der Ehrengerichts- 
Ordnung, das Berufungsrecht des Vertreters der Staatsgewalt, 
die Stimmberechtigung des richterlichen Mitgliedes des Ehren¬ 
gerichtes, die Hereinziehung des ausserberuflichen Verhaltens der 
Aerzte unter die Disciplinargewalt der Ehrengerichte. 

In dieser veränderten Form haben sich nun die Aerzte¬ 
kammern des Jahres 1898 mit dem Entwürfe einer Ehrenge¬ 
richtsordnung endgiltig beschäftigt und haben die Verhandlungen 
zu den Eingangs bereits erwähnten Resultaten geführt. Die 
Aerztekammer von Brandenburg-Berlin hat beschlossen, den Ent¬ 
wurf abzulehnen, wenn nicht sämmtliohe Aerzte, soweit sie Privat¬ 
praxis betreiben, der Ehrengerichtsbarkeit unterliegen, wenn nicht 
die Bestimmung in das Gesetz aufgenommen wird, dass politische, 
religiöse oder wissenschaftliche Ansichten und Handlungen eines 
Arztes nicht zum Gegenstand einer ehrengerichtlichen Untersuchung 
gemacht werden dürfen. Ausser diesen Forderungen wurden nooh 
eine Reihe von Wünschen auf Abänderung einzelner Bestimmungen 
zur Berücksiohtgung empfohlen. 

Die Aerztekammer von Ostpreussen stellt gleichfalls eine 
Reihe von Forderungen auf, von deren Erfüllung sie die Annahme 
des Entwurfes abhängig macht, die Unterstellung aller, auch der 
amtlichen und Militärärzte unter die Ehrengerichtsbarkeit der 
Aerztekammern bezüglich ihrer privatärztlichen Thätigkeit, die 
Beschränkung des Amtes des richterlichen Mitgliedes des Ehren¬ 
gerichtes auf die Gesohäftsperiode der Aerztekammern, nicht für 
die Dauer seines Hauptamtes, wie es der Entwurf bestimmt; die 
Unterstellung lediglich des beruflichen Verhaltens des Arztes unter 
die ehrengerichtliche Aufsicht, die Beschränkung des Berufungs- 
reohtes auf den Angeklagten u. s. w. Nachdem diese Forder¬ 
ungen bereits als unerfüllbar bezeichnet waren, musste dieses 
Votum als ablehnend aufgefasst werden. Die übrigen 10 Aerzte¬ 
kammern haben theils einmüthig, theils mit grossen Mehrheiten 
ihre Zustimmung zu dem ministeriellen Entwürfe erklärt, so dass 
dieser mit grosser Mehrheit der preussischen Aerzte für ange¬ 
nommen gelteo kann. 

Neben diesem Hauptgegenstand der Kammerverhandlungen 
des Jahres 1898 sind nooh eine Reihe von Thematen zu ver¬ 
zeichnen, welche eine oder mehrere Kammern beschäftigt haben, 
welche ich jedoch des Raumes wegen und um meinen Bericht 
vollständig zu liefern, nur kurz aufzählen kann. Die in Preussen 
geplante Medicinalreform, welche sich jedoch auf eine Verbesser¬ 
ung der Stellung der Amtsärzte zu reduciren scheint, wurde von 
der Mehrzahl der Kammern besprochen, ebenso die mögliche 
Uebertragung des gesammten Medicinalwesens vom Cultusministerium 
an das Ministerium des Innern. Die Stellung der Aerzte in der 
Gewerbeordnung kam auch in diesem Jahre mehrfach zur Be¬ 
sprechung und zwar in 9 Klammern, wovon 2 zur Tagesordnung 
übergingen, die übrigen 7 jedoch energisch den Forderungen des 
Aerztetages: «Heraus aus der Gewerbeordnung!» beitraten, selbst¬ 
verständlich unter der Bedingung, dass die Freizügigkeit der 
Aerzte, die Freiwilligkeit der Hilfeleistung und die freie Bestim¬ 
mung des Honorares dabei gewahrt werden. Die Bewegung im 
ärztlichen Stande gegen die Gewerbeordnung nimmt erfreulicher¬ 
weise immer grössere Ausdehnung an und wird endlioh zum Ziele 
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führen, nachdem auch die preussische Staatsregierang selbst die 
Frage in’s Auge gefasst hat. Die jüngst im preussischen Land¬ 
tage versuchte Verteidigung des dereinstigen Vorgehens der 
Berliner medicinischen Gesellschaft, welcher wir den Wortlaut des 
§ 29 der Gewerbeordnung zu danken haben, dürfte nicht im 
Stande sein, diese Bewegung aufzuhalten. Auch die Wiederein¬ 
führung des Carpfuschereiverbotes wurde von 5 Kammern, nament¬ 
lich aus hygienischen Gründen, für dringend nothwendig erklärt. 
Wiederholt wurde in mehreren Kammern das Verhältnis des 
ärztlichen Standes gegenüber der socialpolitischen Gesetzgebung 
Gegenstand der Verhandlungen ; es wurden Anträge gestellt auf 
Abänderung des Unfallversicherungsgesetzes, und verlangt, dass 
zu deren Revision die Mitwirkung der ärztlichen Standesvertretung 
beigezogen werde, ebenso bei Abänderung des Gesetzes über die 
Alters- und Invaliditätsversicherung. Die Beziehungen der Aerzte 
zu den landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaften scheinen nach 
den Verhandlungen auch in Preussen der Klärung zu bedürfen. 
Wenn ich hiezu noch erwähne, dass auch das Apotheker wesen, 
die Hebammenfrage, die Errichtung von Volkssanatorien, das 
ärztliche Unterstützungs- und Versicherungswesen in einzelnen 
Kammern zur Besprechung gelangten, so glaube ich damit das 
reichhaltige Berathungsmaterial der preussischen Aerztekammern 
vom Jahre 1898 wenigstens in grossen Zügen skizzirt zu haben, 
und möchte diesen Mittheilungen noch einige Worte beifügen 
über die dem preussischen Landtage kürzlich zugegangene Vor¬ 
lage einer Ehrengerichtsordnung für die preussischen Aerzte. Ein 
Vergleich mit unseren bayerischen Verhältnissen wird umsomehr 
Interesse haben, als die, bei der letzten Sitzung des verstärkten 
Obermedicinalausschusses definitiv festgestellte Standes- und Ehren - 
geriohtsordnung voraussichtlich bald zur Vorlage an den bayerischen 
Landtag gelangen wird. 

Bei allgemeiner Betrachtung der neuen Standesorganisation, 
wie sie nun in Preussen und Bayern geplant ist, fallen zunächst 
zwei ganz wesentliche Unterschiede auf. Der eine Unterschied 
besteht schon, seit überhaupt die ärztliche Standesvertretung in 
beiden Ländern gesetzlich geordnet wurde. In Preussen liegt der 
Schwerpunkt der ganzen Organisation in den Aerztekammern ; zu 
diesen hat jeder preussische Arzt, er mag einem Vereine angehören 
oder nicht, actives und passives Wahlrecht, zu den Kosten dieser 
Standesvertretung sollen alle Aerzte beitragen, das Wahlrecht 
konnte bei Verfehlungen durch die Aerztekammer auf kürzere 
oder längere Zeit als Strafe aberkannt werden. Abgeordnete der 
12 Aerztekammern vertreten den gesammten ärztlichen Stand bei 
der höchsten staatlichen Medicinalstelle, der wissenschaftlichen 
Deputation für das Medicinalwesen. Diese Organisation ist auch 
in der neuen Ehrengerichtsordnung beibehalten worden, indem die 
Aerztekammern die erste Instanz für die Beurtheilung über 
das Verhalten der Aerzte bilden, welche durch eine aus 4 ärzt¬ 
lichen und 1 richterlichen Mitgliede bestehende Commission, das 
Ehrengericht, Verfehlungen der Aerzte ihres Bezirkes zu be- 
urtheilen, Klagen von Aerzten gegen Aerzte, oder von Laien 
gegen Aerzte entgegenzunehmen, zu prüfen und zu entscheiden 
haben wird und welchem in erster Instanz die Verhängung von 
Disciplinarstrafen nach durohgeführter ehrengerichtlicher Verhand¬ 
lung zusteht. Gegen dieses Urtheil der ersten Instanz steht 
sowohl dem Beklagten, wie auch den Vertretern des Staates die 
Berufung an die zweite und letzte Instanz, den Ehrengerichtshof, 
frei, welcher aus 7 Mitgliedern besteht. 4 derselben werden von 
den Aerztekammern aus sich gewählt, 2 weitere ärztliche Mit¬ 
glieder erwählt der König, den Vorsitz führt ein höherer Be¬ 
amter des Ministeriums. Dies in Kürze die künftige preussische 
Organisation. Betrachten wir dagegen unsere bayerische, wie sie 
seit dem Jahre 1872 besteht und wie sie auoh in dem neuen 
Entwurf einer Standes- und Ehrengerichtsordnung weiter zu 
Recht bestehen wird, so sehen wir, dass der Schwerpunkt der 
ganzen Organisation nach wie vor in den Bezirksvereinen liegt 
und liegen bleibt. Die Bezirksvereine werden auoh künftig die 
Basis der Organisation bilden und werden berechtigt sein, über 
ihre Mitglieder, wie über die ausserhalb der Vereine stehenden 
Aerzte je nach ihrer territorialen Zugehörigkeit die Disoiplinar- 
gewalt auszuüben. Sie werden durch eigens dazu gewählte Aus¬ 
schüsse die Standesordnung und ihre Befolgung duroh die Aerzte 


überwachen, werden Streitigkeiten schlichten, Klagen entgegen¬ 
nehmen, Voruntersuchungen führen, Mahnungen, Rügen und bis 
zu einem gewissen Grade auoh leichtere Strafen ertheilen. 

Die Competenz dieser Vorinstanz wird erst durch das Gesetz 
genau abgegrenzt werden. Zur wirklichen Aburtheilung der von 
den Bezirksvereinsausschüssen vorbereiteten Klagesachen ist dann 
in erster Instanz das von den Aerztekammern niederzusetzende 
Ehrengericht zuständig, gegen dessen Entscheidung die Berufung 
zu dem, beim k. Staatsministerium niederzusetzenden Ehrengerichts¬ 
hofe ergriffen werden kann. Die detaillirte Zusammensetzung dieser 
beiden Instanzen werden wir erst durch den Gesetzentwurf kennen 
lernen, doch werden beide Instanzen einen Verwaltungsbeamten als 
Mitglied haben. 

Wägen wir diese beiden Formen der Organisation gegenein¬ 
ander ab, so hat entschieden die bayerische den Vorzug der leich¬ 
teren praktischen Durchführbarkeit. In Preussen bilden 12Aerzte- 
kammern in den 12 Provinzen de9 Königreichs die gesetzliche 
Standes Vertretung; jede dieser Kammern vertritt die Aerzte einer 
ganzen Provinz, bis zu 3000, und hat deren Verhalten zu über¬ 
wachen, eventuell über vorkommende Verfehlungen innerhalb und 
ausserhalb der Berufsthätigkeit zu urtheilen. 

Das wird nach Inkrafttreten def neuen Ehrengerichtsordnung 
eine kaum zu bewältigende Arbeitslast werden, erschwert durch 
die grosse Zahl der zuständigen Aerzte, durch die räumliche Aus¬ 
dehnung des der einzelnen Kammer unterstehenden Bezirkes, dann, 
was mir die Hauptsache erscheint, die persönliche Unbekanntschaft 
der richtenden Körperschaft mit den meisten Aerzten des Bezirkes. 
Wenn, wie in Bayern, zunächst die Bezirksvereine in kleinen Ter¬ 
ritorien und über eine beschränkte Zahl von Collegen die Dis- 
ciplinargewalt auszuüben haben, deren Verhältnisse grösstentheiis 
bekannt sind, so wird sowohl die vermittelnde als richterliche 
Thätigkeit der Vorinstanz ganz wesentlich erleichtert werden, und 
es werden wenige Fälle der nächsthöheren Instanz, dem Ehren¬ 
gerichte der Aerztekammer, übergeben werden müssen. 

Einen weiteren, wesentlichen Unterschied zwischen der preus¬ 
sischen bereits fertigen und unserer vorerst nooh im Projecte 
vorliegenden Organisation sehen wir in deren Entstehungsge¬ 
schichte. 

In Preussen wurde vor nunmehr drei Jahren der Entwurf 
einer Ehrengerichtsordnung vom k. Staatsministerium den Aerzte¬ 
kammern in Vorlage gebracht, welche sich zwei Jahre eingehend 
mit demselben beschäftigten und eine Reihe von Abänderungen 
und Ergänzungen beantragten, von denen ein grosser Theil seitens 
des k. Staatsministeriums Berücksichtigung fand, so dass schliess¬ 
lich der Entwurf in der Form definitiv festgestellt wurde, wie er 
jetzt dem preussischen Abgeordnetenhause vorliegt. Eine Standes¬ 
ordnung, wie sie von allen Aerztekammern dringlich gefordert 
wurde, ist nicht zugleich geschaffen worden, und hat merkwürdiger 
Weise das k. Staatsministerium in den Motiven zu jenem Gesetz¬ 
entwurf (§ 14—48) ausgesprochen, dass «die Feststellung des Be¬ 
griffes der ärztlichen Standesehre und der beruflichen Pflichten des 
Arztes durch eine in’s Einzelne gehende Standesordnung gegen¬ 
wärtig nioht ausführbar erscheine.» 

Anders in Bayern. Hier wurde in erster Linie und zwar 
aus der Mitte der Aerzte heraus eine für alle bayerischen Aerzte 
giltige Standesordnung entworfen, von den Aerztekammern geprüft 
und der k. Staatsregierung in Vorlage gebracht. Diesem Entwurf 
waren die Grundzüge einer Ehrengerichtsordnung in allgemeinen 
Umrissen beigegeben. Diese Entwürfe erhielten durch die Ver¬ 
handlungen des erweiterten Obermedicinalausschusses im December 
1898 ihre Sanction, und werden nun seitens des k. Staatsmini¬ 
steriums theilweise auf dem Verordnungswege bekannt gegeben 
werden, theilweise, soweit die gesetzliche Form für dieselben noth¬ 
wendig erscheint, dem Landtage überwiesen. 

Es ist nicht schwer zu entscheiden, welcher Weg der bessere 
war. Eine Ehrengerichtsordnung, welohe nioht auf einer staatlich 
anerkannten Standesordnung basirt, ist in ihrer praktischen An¬ 
wendung nicht recht denkbar. Was will denn eine ärztliche 
Standesordnung? 

Eine ärztliohe Standesordnung soll erstens allen Aerzten, 
speciell aber den neu in die Praxis Eintretenden Vorschriften 
ertheilen, nach welchen sie sich gegenüber den Oollegen, wie 
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gegenüber dem Publicum za verhalten haben, gewisse ethische 
Regeln zur Wahrung der Standesehre, Anhaltspunkte in zweifel¬ 
haften Fällen bei Ausübung der Berufspflichten. Zweitens muss 
diese Standesordnung die Unterlage bilden, auf welchen die ehren¬ 
gerichtlichen Organe der Standesvertretung ihre Thätigkeit ein- 
zurichten haben; diejenigen Collegen, welche vom Vereine beauf¬ 
tragt sind, schiedsrichterliche Functionen auszuüben, werden sich 
zunächst genau an den Wortlaut der Standesordnung halten müssen, 
nm beurtheilen zu können, ob deren Forderungen von den ihrer 
Aufsicht unterstellten Collegen erfüllt werden; bei Verfehlungen 
ist es wieder der Wortlaut der Standesordnung, welcher den ur- 
theilenden Collegen die Richtschnur geben muss für die Aus¬ 
übung ihres richterlichen Amtes, um je nach der Schwere der 
Verfehlung gegen die Vorschriften der Standesordnung den Grad 
der Strafe bemessen zu können. Kurz, ich kann mir eine richter¬ 
liche Thätigkeit von Aerzten über Aerzte gar nicht anders denken, 
als unter genauester Anwendung der Standesordnung, ebenso wie 
ich mir nicht denken kann, dass irgend ein anderer Richter ein 
Urtheil fällen kann, ohne das Gesetzbuch in der Hand zu haben. 
Unsere preussischen Collegen sind sich dieser dringenden Noth- 
wendigkeit sehr wohl bewusst gewesen, indem sie immer wieder 
den Erlass einer Standesordnung forderten, und jetzt, nachdem 
die k. Staatsregierung sich ablehnend dagegen verhält, in fast 
allen Aerztekammern Commissionen niedersetzten, welche eine 
Standesordnung zu entwerfen beauftragt wurden. 

Soviel für heute über die neue preussische Ehrengeriohts- 
ordnung. Sowie der Wortlaut der Vorlage an den bayerischen 
Landtag, betr. einer Standes- und Ehrengerichtsordnung für die 
bayerischen Aerzte, bekannt sein wird, behalte ich mir eine weitere 
vergleichende Besprechung der beiden Gesetzentwürfe vor. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Lew in: Die Nebenwirkungen der Arzneimittel. 
Pharmakologisch - klinisches Handbuch. 3. neu bearbeitete Auf¬ 
lage. Mit 4 Textfiguren. Berlin, Hirschwald 1899. 

Die Anzeige dieses Werkes in No. 47 des Jahrgangs 1892 
dieser Wochenschrift gipfelte in dem Ausdruck des Dankes, den 
rieh Verfasser durch seine mühevolle Arbeit nicht nur bei seinen 
engeren Fachgenossen, sondern auch bei den Klinikern und Allen 
es mit der Arzneibehandlung ernst nehmenden Aerzten verdient 
hat. Auch für die jetzt vorliegende neubearbeitete dritte Auf¬ 
lage des originellen Baches muss man dem Verfasser dankbar 
sein. Denn es werden die ungünstigen Erscheinungen, welche 
die in den letzten 7 Jahren entdeckten unsicheren wie unzweifel¬ 
haften Erfolge der chemischen Therapie, so auch der Serum- und 
Organsafttherapie begleiten, ausführlicher besprochen. Es darf 
aber nicht verschwiegen werden, dass gerade in diesen, den neuen 
Arzneimitteln gewidmeten Erörterungen der im Wesentlichen ein¬ 
seitig pharmakologische Standpunkt zuweilen zu sehr in den 
Vordergrund tritt. Die schwierige Entscheidung, ob die bei einem 
kranken Menschen nach der Darreichung eines Mittels auf¬ 
tretenden Erscheinungen Folgen des Mittels oder der Krank¬ 
heit sind, kann oft ein erfahrener Kliniker besser treffen, als 
ein Pharmakolog. 

Der Verfasser neigt im Durchschnitt mehr dazu, im zweifel¬ 
haften Falle das Arzneimittel verantwortlich zu maohen. Ueber- 
haupt scheint er in der im Ganzen sehr berechtigten Vorsicht 
und Skepsis den neuen Arzneimitteln gegenüber manchmal doch 
etwas zu weit zu gehen. Wenn ein Mittel neben den thera¬ 
peutischen Erfolgen auch Misserfolge aufweist — und welches 
Mittel thäte dies nicht? — so ist er eher geneigt, in der Er¬ 
folglosigkeit die Regel zu sehen, als die Ausnahme. Von dieser 
Eigentümlichkeit abgesehen ist und bleibt aber das Lewin’sche 
Buch, was es in den früheren Auflagen gewesen ist, eine Er¬ 
gänzung der pharmakologischen Lehrbücher einer- und der toxikolo¬ 
gischen andererseits, somit ein unentbehrliches Nachsohlagebuoh. 

Penzoldt. 

Prof. Dr. H. Vierordt-Tübingen: Die angeborenen 
Herzkrankheiten. Wien 1898. Verlag von A. H ö 1 d e r. 
Praia M. 5.40. 
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Das vorliegende Werk erscheint im Rahmen der von Noth¬ 
nagel herausgegebenen spcciellen Pathologie und Therapie (15. Bd., 

1. Theil, 2. Abtheilung). Die relative Seltenheit und die natur- 
gemäss nicht im Vordergründe stehende praktische Bedeutung der 
angeborenen Herzanomalien wird zwar nicht in erster Linie den 
Praktiker zum eifrigen Leser der Vieror dt'schen Arbeit machen, 
jedoch wird Niemand, der sich über die hier einschlägigen Ver¬ 
hältnisse zu orientiren wünscht, an dieser mit immensem Fleisse 
geschaffenen Bearbeitung dieses Themas vorübergehen können. Die 
vorliegende Literatur ist mit aller denkbaren Gründlichkeit ver- 
werthet und so im Verein mit den selbständigen Beobachtungen des 
Verfassers ein erschöpfendes Bild der gegenwärtigen Kenntnisse 
über die oongenitalen Herzkrankheiten zu Stande gekommen. Wie 
eine kurze Skizzirung des Inhaltes zeigt, bespricht V. doch auch 
einige Capitel, die mehr als nur theoretisches Interesse haben 
oder nur den pathologischen Anatomen an ziehen. 

Den Eingang bildet eine Skizze' über die Entwicklung des 
normalen, die Gewichte und Dimensionen des kindlichen Herzens. 

Es folgen statistische Angaben über die Häufigkeit der angeborenen 
Herzkrankheiten, deren Eintheilung, deren allgemeine Aetiologie, 
ferner ein Capitel über die congenitale Cyanose. Dann folgt die 
Beschreibung der Defectbildungen in den Herzsepten, jene der 
Stenose und Atresie der Pulmonalarterie, Anomalien der Gefäss- 
Ursprünge und Klappen, der Veränderungen am Anfang der Aorten¬ 
bahn. Praktisch bedeutungsvoll ist das Capitel über den offen 
gebliebenen Ductus Botalli, über die allgemeine Enge des Aorten¬ 
systems. Eingehend werden auoh die primären Fehler der Ostien 
geschildert. Den Schluss bildet die Frage der gegenseitigen Ab¬ 
hängigkeit der einzelnen Missbildungen des Herzens, eine Zusammen¬ 
stellung über rechts- und linksseitige Endocarditis, sowie das 
Wenige, was sich über die Therapie der angeborenen Herzanomalien 
sagen lässt. Der Text enthält 25 Abbildungen. 

Dr. Grass mann-München. 

F. Ahlfeld: Lehrbuch der Geburtshilfe. H. Aufl. 
Leipzig, F. W. Grunow 1898. Preis geh. 6 M. 

Das Werk hat eine vollständige Umarbeitung erfahren und 
auch die Zahl der Abbildungen ist sehr erheblich vermehrt worden. 

Die Vertheilung des Stoffes ist eine übersichtliche und sehr zahl¬ 
reiche Hinweise am Rande des Textes erhöhen seine Brauchbar¬ 
keit wesentlich. Das Werk enthält sehr reichliche Literatur - 
angaben, die sich als Fussnoten dem Text unmittelbar ansohliessen. 
Wenn nach der Vorrede zur ersten Auflage vor 4 Jahren das 
Werk besonders für Ahlfeld’s Schüler bestimmt war, denen 
er eine zusammenfassende Darstellung seiner in vielen Punkten 
von den Anschauungen Anderer abweichenden Ansichten bieten 
wollte, so ist die neue Auflage ganz wesentlich für den Ge¬ 
brauch des Praktikers bestimmt. Zweifellos ist es für diesen 
von hohem Werthe, die Anschauungen eines erfahrenen Geburts¬ 
helfers in der Form eines derartigen Lehrbuches niedergelegt zu 
finden, wenn dasselbe vielleicht auch an manohen Stellen etwas zu 
subjectiv gehalten ist. So sind z. B. viele praktisch unwichtige 
Dinge, denen aber Ahlfeld seine besondere Aufmerksamkeit ge¬ 
widmet hat, im Text wiedergegeben, für die gewiss ein Hinweis in 
Anmerkungen genügt hätte Besonders anerkennend muss hervor¬ 
gehoben werden, dass Ahlfeld überall einen conservativen Stand¬ 
punkt in der Geburtshilfe vertritt und vielfach eindringlich vor 
unnöthigon geburtshilflichen Operationen warnt. 

Es ist hier nicht der Ort, kritisch auf strittige Punkte ein¬ 
zugehen, doch möchte ich z. B. nioht unerwähnt lassen, dass 
wohl die Meisten dem von Ahlfeld geschilderten Verfahren der 
Wiederbelebung soheintodter Bänder nioht zustimmen würden. 

Der Erfahrene kann unbedenklich so handeln, da er die 
schwereren Fälle des Scheintodtes sofort erkennt, der weniger 
Erfahrene dürfte aber wohl manche Enttäuschung mit den ge¬ 
gebenen Vorschriften erleben. Die Therapie des engen Beckens 
ist auffallender Weise auf wenigen Seiten abgehandelt. 

Die Ausstattung des Werkes ist eine vorzügliche, sie steht 
bei dem überraschend niedrigen Preise wohl einzig in der Fach¬ 
literatur da und wird unzweifelhaft dem Werke viele Freunde er¬ 
werben. Ge sb n er-Erlangen. 
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Hermann Cohn: Die Sehleistungen von 50000 
Breslauer Schulkindern. Breslau 1899, Schottländer. 

Verfasser veranlasste, dass 52 159 Breslauer Schulkinder 
von ihren Lehrern und Lehrerinnen nach seiner Unterweisung 
auf ihre Sehleistung untersucht wurden und findet nach einem 
Vergleiche der von ihm zusammen gestellten Ergebnisse mit seinen 
früheren eigenen Untersuchungen und denen Anderer, sowie den 
Ergebnissen von Sehprüfungen bei Naturvölkern, dass die Augen 
der Breslauer Schulkinder überraschend gut sind, indem nur 
10,5 Proc. geringere Sehleistung als die normale hatten. Hiebei 
wurde festgestellt, dass die Zahl der Schüler mit S < 1 — 
Cohn bezeichnet sie als Abnorme — mit auf steigender Classe 
stetig zunimmt, noch mehr aber von den Volksschulen zu den 
Gymnasien und höheren Mädchenschulen, je nach dem Grade der 
verlangten Naharbeit, steigt. Das Verhältnis der Abnormen in 
niederen, mittleren und höheren Schulen ist wie 9:13:17. 
Ebenso findet eine Zunahme der Abnormen mit den Lebensjahren 
statt. Gewiss wird mit Recht geschlossen, dass diese Zunahme 
der Abnormen durch den Eintritt von Myopie bedingt wird. 
Beim Vergleich der Geschlechter ergibt sich hinsichtlich der Ab¬ 
normen kein hervortretender Unterschied, dagegen zeigten die 
Knaben viel häufiger höhere Grade von Sehleistung: S > 2, 
während bei den Mädchen die Sehleistungen von S = 1—2 
überragen. 

Das erfreulichste Ergebniss der mühevollen und trotz aller 
Hindernisse unverdrossen in’s Werk gesetzten Untersuchungen 
Cohn’s ist nun, dass im Vergleich zu früheren, d. i. vor einem 
Menschenalter in Breslau vorgenommenen Untersuchungen, eine 
bedeutende Abnahme der Abnormen stattgefunden hat, und darf 
man hierin wohl einen Triumph der Schulhygiene sehen, voraus¬ 
gesetzt, dass in der Folge in etwa zweijährigen Intervallen an- 
gestellte Sehprüfungen eine weitere Abnahme der Abnormen fest¬ 
stellen lassen. 

Manches wird sich allerdings dagegen einwenden lassen, dass 
die Sehprüfungen von Laien vorgenommen wurden, in anderer 
Weise lassen sich jedoch solche Massenuntersuchungen nicht durch¬ 
führen und der Werth derselben, besonders wenn sie, wie es 
Verfasser that, im Wesentlichen controlirt und mit der genügenden 
Kritik verwerthet werden, wird sich nicht anzwcifeln lassen, ja 
er dürfte sich sogar höher stellen, als der genauester, von einem 
Fachmanne angestellter Sehprüfungen, da diese für die Statistik 
nur ein geringes Zahlenmaterial bieten können. Seggel. 

Henry He ad, M. A., M. D. London Hospital: Die Sen- 
sibilitätsstörungen der Haut bei Visceralerkrankungen. 
Deutsch herausgegeben von Dr. Wilhelm Sei ff er, Assistenzarzt 
an der kgl. psychiatrischen und Nervenklinik zu Halle a. S. Mit 
einem Vorwort von Geh. Rath Prof. Dr. Hitzig. Nebst 124 
Holzschnitten im Text und 7 Tafeln. Berlin 1898, Verlag von 
August Hirschwald. Preis 9 M. 

Die vorliegende Arbeit, welche als Original in Brain (Vol. 16, 
17 und 18) erschienen ist, hat unstreitig fundamentale Be¬ 
deutung. Die in ihr niedergelegten exacten Untersuchungsreihen 
haben sowohl für die klinische wie die pathologisch anatomische 
Neurologie den grössten Werth. 

Es ist naturgemäss im Rahmen eines kurzen Rcforates nicht 
möglich, den vollständigen Ideengang des Autors wiederzugeben 
oder gar die grosse Zahl der untersuchten Fälle im Einzelnen zu 
schildern, umsoweniger, als diese sich auf die verschiedenartigsten 
Erkrankungen erstrecken. Nur soviel sei gesagt, dass die Unter- 
snehungsmethode selbst die denkbar einfachste ist, indem sie nur 
mit einer gewöhnlichen Nadel vorgenommen wird. Sobald man 
sorgfältig verfährt, lassen sich die überempfindlichen oder un¬ 
empfindlichen «Zonen» sehr scharf abgrenzen. 

Die Untersuchungen Head’s nehmen ihren Ausgangspunkt 
von den bei Herpes zoster zu beobachtenden Sensibilitätsstör an gen, 
welche sich, wie aus zufälligen Prüfungen hervorging, schon vor 
der Hauteruption nach weisen lassen. Die bei Herpes zoster zu 
oonstatirenden eigentümlichen «Empfindlichkeitszonen» Hessen H. 
auf eine bestimmte Beziehung zu den Nervenvertheilungen schliessen. 

Die systematische, ohne Rücksicht auf die Art der Erkran¬ 
kung vorgenommene Untersuchung der Sensibilität zahlreicher 


Patienten ergab, dass nicht, wie man bisher annahm, die meisten 
Sensibilitätsstörungen sich entsprechend der Ausbreitung der peri¬ 
pheren Aeste eines Nerven richten, sondern nach der Ent¬ 
stehung im Rückenmark, mit anderen Worten, dass bei 
Affection eines Rückenmarksegments, sei diese organisch oder «re- 
flectirt», jedesmal ganz bestimmte «Empfindlichkeitszonen» sich 
nach weisen lassen, deren Ausbreitungsbezirk sich nicht mit einem 
peripheren Nerven deckt, sondern die Aeste mehrerer peri¬ 
pherer Nerven umfasst. Diese «Empfindlichkeitszonen» oder «Seg- 
mentalzonen» behalten bei den verschiedenartigsten Krankheits¬ 
formen stets den gleichen Umfang und es ist daher gelungen, die 
Haut des Körpers in bestimmte Sensibilitätszonen einzutheilen, 
von denen jede einem bestimmten Cervioal-, Dorsal-, Lumbal- oder 
Sacralsegment entspricht. 

Mit der vorzüglichen Uebersetzung der Head’schen Arbeit 
ist den deutschen Aerzten und Forschern sicherlich ein werth¬ 
voller Dienst geleistet, den Hitzig in seinen Begleitworten tref¬ 
fend dahin charakterisirt: «Wahren Nutzen aus den Head’schen 
Arbeiten kann man nicht durch die Lectüre von Referaten ziehen, 
sondern sie bilden ein Nachschlagewerk, aus dem man sioh in 
vorkommenden Fällen und für eigene Untersuchungen Raths er¬ 
holen muss.» Gu d d e n - München. 

Bratz: Die Behandlung der Trunksüchtigen unter 
dem bürgerlichen Gesetzbuch. Sammlung zwangloser Ab¬ 
handlungen aus dem Gebiet der Nerven- und Geisteskrankheiten. 
U. Band. Heft 5 u. 6. 

Die von dem Verein gegen den Missbrauch geistiger Ge¬ 
tränke mit einem Preise ausgezeichnete Schrift wird nicht zum 
mindesten dadurch ihren Zweck erreichen, dass sie in keiner 
Weise in ihren Forderungen über das Ziel hinausschiesst, sondern 
eine angemessene Mässigung in ihren Forderungen erkennen lässt. 
Sie ist klar und anschaulich geschrieben und erörtert nicht nur 
das legale Verfahren mit den Trunksüchtigen nach dem Bestim¬ 
mungen des bürgerlichen Gesetzbuches, sondern erörtert auch die 
mindestens ebenso wichtige Frage, was zur Cur, Ueberwachung 
und Pflege der Trunksüchtigen zu geschehen hat. 

Im 1. Capitel wird die bisherige Behandlung der Trunk¬ 
süchtigen nach deutschen und ausscrdeutschen Erfahrungen be¬ 
handelt. 

Das 2. Capitel beschäftigt sich mit den verschiedenen Mög¬ 
lichkeiten, unter denen die nach dem Jahre 1900 immer dringender 
nothwendig werdenden Trinkeranstalten zu Stande kommen können. 
Mit Recht wird eine gemeinschaftliche Verpflegung von Trinkern 
und Epileptikern verworfen. Die criminellen, von Jugend auf 
depravirten und häufig bestraften Trinker sollen nach dem Vor¬ 
gang Forel’s in Corrections- und Arbeitshäuser, welche durch 
Einführung der Abstinenz zu Trinkerasylen gestaltet werden 
können, verpflegt werden. 

Im letzten Capitel werden die das bürgerliche Gesetzbuch 
ergänzenden Bestimmungen kurz und übersichtlich susammen- 
ges teilt. 

Die Entmündigung will Verfasser nur für renitente oder 
nach wiederholter Anstaltsbehandlung rückfällige Trinker reservirt 
haben. Wir können ihm auch aus praktischen Gründen darin 
nur zustimmen. 

Denn bei einem Säufer, der erst kürzere Zeit in Baocho 
exoedirt, bei dem noch Besserung zu erwarten ist, ist die Ent¬ 
mündigung nur schwer durchführbar. 

Die Hauptschwierigkeit bei der Entmündigung der Trinker 
liegt unseres Erachtens darin, dass noch nicht genau feststeht, 
was unter Trunksucht juristisch und medicinisch zu verstehen 
ist. Referent möchte sich Plank anschliessen, der erklärt, dass 
die Silbe Sucht auf ein pathologisches Moment hinweist. 

A. Cr am er-Göttin gen. 

Adolf Kussmaul: Jugenderinnerungen eines alten 
Arztes. Mit dem Porträt des Verfassers naoh einem Gemälde 
von Franz v. Lenbach. Stuttgart, Verlag von A. Bonz u. Comp. 
1899. Preis M. 7.20. 

In diesen Tagen hat der Verfasser der «Jugenderinnerungen 
eines alten Arztes» das 77. Lebensjahr vollendet — eine lange 
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Frist jener Reise, von welcher Kassmaal's Zeitgenosse Friedrich 
Spielhagen frägt: 

«Wozu wir Menschen leben? Wer das wüsste! 

Wir landen ungewollt an unbekannter Küste; 

Durchzieh’n die Insel; leiden Noth und Pein 

Und schiffen drüben uns in's Grenzenlose ein.» 

Wozu wir leben? Wir erleben. Die Erlebnisse von 
70 Menschen so alt wie Kussmaul, von denen der Voraus¬ 
gehende «in’s Grenzenlose sich einschifft», wenn sein Nachfolger 
schon 7 Jahre durch jene Insel zieht, die Lebenssummen von 
nur 70 solchen Menschen untereinander gestellt, ergeben den Inhalt 
von 4900 Jahren, reichen also hinauf in die graue Vorzeit der 
ältesten ägyptischen und chinesischen Herrscherdynastien. 70 Bio 
graphien, eine an die andere sich anschliessend, würden also den 
ganzen Zeitraum unseres historischen Wissens in sich begreifen. 

Wer das Kussmaul’sehe Buch gelesen hat, kann den 
Wunsch nicht unterdrücken, sein Verfasser möchte uns nicht nur 
seine «Jugenderinnerungen» geschenkt haben, sondern der Biograph 
seiner vollen 70 Jahre geworden sein I So müssen wir uns mit 
dem bescheiden, was K. seiner Jugendgeschichte vorausschickt, 
gleiohsam als den Ausdruck rein persönlichen Bedürfnisses ihrer 
Auffassung; 

«Musst Du Gram im Herzen trägen 
Und des Alters schwere Last, 

Lade Dir aus jungen Tagen 
Die Erinnerung zu Gast.» 

War die Aufzeichnung der Bilder aus seinen Jugendjahren 
für den Verfasser die Quelle des süssen Vergnügens der Rück¬ 
erinnerung an ferne Zeiten, so wird die Oeffentlichkeit das Buch 
noch viel höher zu werthen haben. Kussmaurs Lebensgang 
fiel in eine Zeit der denkbar grössten Umwälzungen, welche die 
Entwicklung der Culturvölker jemals in so kurzer Frist erfahren 
hat. Nicht nur hat das Gebiet der uns Aerzte in erster Linie 
interessirenden Naturwissenschaften eine ungeheuere Ausdehnung 
und eine früher nicht geahnte Tiefe erhalten, nicht nur sind, 
wie nie zuvor, die Früchte naturwissenschaftlicher Forschung zum 
vollen Genüsse und Gebrauche in die Hände der Allgemeinheit 
gelegt worden, sondern auch die politischen Verhältnisse unseres 
deutschen Vaterlandes haben in diesen 70 Jahren unter Sturm 
und Drang die tiefgreifendsten Veränderungen erfahren. Diese 
2 Momente, die Umgestaltung der wissenschaftlichen und die Um¬ 
bildung der politischen Zustände bilden den Rahmen für die 
Kusamaurschen Aufzeichnungen. Es würde vielleicht schon 
interessiren, den Weg kennen zu lernen, auf dem ein einfaches 
Kind des Landes es vom Landarzt zum Universitätsprofessor, 
berühmten Kliniker und Ehrenbürger Heidelbergs gebracht hat, 
aber dieser an sich schon seltene Vorgang erfährt eine viel be¬ 
deutungsvollere Hervorhebung durch den Hintergrund, vor dom 
er sich abspielt. Mit scharf beobachtenden Augen ist Kuss¬ 
maul auf der Bühne der Ereignisse gestanden und hat seinen 
Theil an der dramatischen Handlung genommen. 

Die beiden ersten Abschnitte des Buches, bis an die Schwelle 
des Burschenlebens reichend, geben Kussmaul nicht nur Ge¬ 
legenheit, die Umstände, unter denen er seine Kinderjahre auf 
dem Lande als frischer Dootorsbub verlebte, in reizender, herz¬ 
erquickender Weise zu erzählen und seinem Vater ein Blatt dank¬ 
barer Pietät zu weihen, mit Einfügung einer Reihe kleiner, die 
Situation treffend wiedergebender Episoden, sondern diese schlichte, 
da und dort zu dichterisch vollendeter Form sich erhebende Er¬ 
zählung ist eine reiche Fundgrube culturhistorischer Notizen, wie 
jene von Kussmau Ts baumstarkem Schulmeister, der gar wildes 
Soldatonblut in seinen Adern hatte, vom Einheimsen des Zehnten 
durch den Pfarrherrn, von dem Unterricht und Lehrplan auf 
den Lyoeen und Gymnasien, vom bösen Geist, der in der Quinta, 
von dem philosophischen, der in der Sexta des Heidelberger 
Lyceums in den 30er Jahren herrschte, vom Napoleonscult in 
Baden, der auch von Kussmaul’s Vater gepflegt wurde, von 
dem bescheidenen Comfort im damaligen Bürger- und Bauernhaus 
und von der köstlichen Geschichte bei der Einweihung der ersten 
badischen Eisenbahn. Hochinteressant und ein werthvoller Bei¬ 
trag für die Geschiohte der deutschen resp. süddeutschen Uni¬ 
versitäten in der 1. Hälfte unseres Jahrhunderts ist der Inhalt 
des 3. Buches; «Burschenleben». Nicht nur die Trink-, Rauf 


und Studiersitten jener Zeit in den Corps und Burschenschaften, 
sondern besonders auch die politische Rolle der studentischen 
Corporationen erfährt hier eine eingehende und die allgemeine 
politische Geschichte jener Jahre ergänzende Darstellung. Auch 
Kassmaul betheiligte sieh an den zahlreichen Versuchen einer 
Auffrischung des deutschen Studentenwosens durch Gründung 
einer Reform Verbindung in Heidelberg und der Zufall hat es 
gefügt, dass der stud. jur. Josef Viktor Scheffel ihr beitrat, 
der nachmalige Sänger des «Trompeter von Säckingen». Damals 
hat er freilich z. Th. noch schlechte Verse gemacht. In diesen 
Universitätsjahren knüpfte sich auch so manches andere Band 
von Freundschaft mit jungen Männern, deren Namen später einen 
guten Klang bekam. 

Während der Bursche aber den Sohläger schwang, und dem 
goldenen Weine seine Achtung erwies, vergass er nicht der 
ernsten Vorbereitung für den ärztlichen Beruf — an die akade¬ 
mische Laufbahn konnte er damals nicht denken. Das 4. Buch, 
in dem K. sein medicinisches Studium schildert, bringt eine Reihe 
scharf gezeichneter Charakteristiken der damaligen mediciuischen 
Autoritäten an der Heidelberger Universität, der Tiedemann, 
Bischoff, Puohelt, Chelius, Fr. K. Naegele, J. 
Henle, Pfeufer u. A. Nichts kann zugleich unterhaltender 
und belehrender sein, als an der Hand dieser Kussmaul’schen 
Schilderungen die Geschichte der Medicin, die Methoden des 
Unterrichts, das Verhältniss zwischen Lehrern und Schülern jenes 
Zeitraumes an sich vorüberziehen z)i lassen. Gerade die kleinen 
Episoden und witzigen Geschichten, womit K. das Ganze durch- 
flochten hat, zaubern die Gestalten jener Zeit mit höchster 
Plastik zu uns her; aber auch der Standpunkt des damaligen 
medicinischen Wissens, seine immer rascher in Lauf kommende 
Entwicklung bezüglich der klinischen Untersuchungsmethoden, der 
pathologischen Anatomie und Physiologie, der Chirurgie und aller 
anderen Fächer hat in diesem Abschnitte eine hochinteressante 
Darstellung gefunden. Von jener wunderbaren Selbstironie, die 
nur bedeutenden Menschen eigen zu sein pflegt, erzählt bei 
Ku äs maul die Geschichte der von ihm glänzend gelösten modi- 
cinischen Preisaufgabe, die ihn nahe an die Construction des 
Augenspiegels heranführte. Dieser Augenspiegel «war der beste 
der Welt, denn es gab nur einen, den meinigen, aber er hatte 
den Fehler, man konnte damit nicht sehen». 

Eine Serie prächtiger cultur- und medicin-historisoher Genre¬ 
bildchen entrollt das Capitel der Curen, der appetitlichen Wunder- 
curen für den laienhaften, der medicinisch picanteren Purgir- und 
Vomircuren für den ärztlichen Leser; auch diese Reminiscenzen, 
in denen K. als erfahrener Praktiker auch zu den Methoden der 
Gegenwart das Wort nimmt, sind für die Geschichte der Medicin 
von hohem Interesse. 

Mit dem 6. Buche beginnt die Schilderung der Wanderjahre. 
Sie führten K. als jungen, mit dem Licenzschein ausgerüsteten 
Arzt über die bayerische Hauptstadt, aus der der «alte Arzt» 
einige amüsante Geschichten in seinen Erinnerungen zum Besten 
gibt, zunächst in’s bayerische und österreichische Gebirge und 
dann an seinen ersten Reisezielpunkt: Wien. Hier begann eben 
die glänzende Epoche der Wiener medicinischen Schule unter 
Rokitansky, Skoda, Semmelweis, Hebra und wie vor 
und nach ihm Hunderte deutscher Aerzte, hat auch Kussmaul 
in der alten Kaiserstadt neben manchem Zopfigem, Eingerostetem, 
politisch Unerfreulichem eine ausserordentliche Förderung seiner 
ärztlichen Bildung an den reichen Materialschätzen der Hochschule 
gefunden. Hier erlebte K. die erste Chloroformnarkose — Ver¬ 
suche mit Aetherinhalationen hatte er selbst schon in Heidelberg 
angestellt — hier machte er Bekanntschaft mit Semmelweis, 
dessen bahnbrechende Ideen damals noch unendlich weit davon 
entfernt waren, Anerkennung zu finden. Heute sind sie mehr 
oder minder klar im Hirne jeder Dorfhebamme und der Arzt, der 
gegen ihren Geist sündigt, verfällt dem Strafgesetz 1 

In Wien, sowie nachher in Prag, wurde K. mächtig von 
der pathologischen Anatomie angezogen und besonders versprach 
er sich von der mikroskopischen Bearbeitung derselben reichste 
Ausbeute. Er theilte diesen Gedanken mit Vir oho w, dessen 
Stern eben damals aufzugehen begann. , Aber die äusseren^ Ver¬ 
hältnisse erlaubten ihm nicht, diesen Plan zur Wirklichkeit werden 
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za lassen and so zog er denn, zwar arm am Beatei, aber um so 
weniger krank am Herzen, zurück in sein Baden, über das nun 
die Stürme der Revolutionszeit her zu brausen begannen. 

K. hat sie miterlebt: er hat den Blüthentag der erträumten 
Völkerfreiheit anbrechcn sehen und hat die Nacht, die ihm ein 
Ende mit Schrecken machte, in nächster Nähe geschaut. Als 
Militärarzt im badischen Heere dienend, machte er die Heerfahrt 
nach Holstein im AuguBt 1848 mit, 1849 war er mit in Schles 
wig und schliesslich ward ihm die Aufgabe, die in den Cascmatten 
von Rastatt gefangenen Revolutionäre so weit von Ruhr und Wunden 
zu heilen, dass sie mit Anstand vor das Standgericht gestellt und 
erschossen oder in die Gefängnisse abgeführt werden konnten. 
Das waren trübe Tage und wie ein finsteres Drama liest sich 
die Schilderung jener Zeit. 

«Auf das brausende Epos der Revolution mit dem tragischen 
Abschluss hinter den Mauern Rastatts folgte ein friedliches Idyll 
häuslichen Glücks», so schreibt K., wo er beginnt, von den 
Tagen- zu erzählen, da er als Landarzt zu Fuss und zu Pferde 
in den Ortschaften des Schwarzwaldes dem Berufe nachging. Mit 
einem für die Reize der Natur empfänglichen Gemüthe bedacht, 
von Kindheit gewöhnt, auf das Leben im Wald und Feld mit 
aufmerksamem, in die Tiefe dringendem Sinne zu achten, voll 
VerständDiss für die Aeusserungen der Volksseele, voll Aufopferung 
in seinem aufreibenden Tagewerke ärztlicher Pflichterfüllung — 
so genoss er die Leiden und Freuden eines Arztes auf dem Lande. 
Da warf ihn eine schwere, durch Erkältung und Ueberanstrengung 
verursachte Rückenmarksentzündung auf das Krankenlager und ver¬ 
urteilte den rastlos thätigen Mann zu monatelangem Siechthum, 
aus dem er sich nur langsam erholte. So hart dieser Schlag 
momentan war, so wurde er doch die ungeahnte Veranlassung zu 
einem bedeutungsvollen Schritt, zum Eintritt in die akademische 
Carrihre, und so, schreibt Kussmaul, «hat die Krankheit mir 
statt Verderben Glück gebracht». In diesem Zeitpunkte bricht 
die Biographie ab, da nach der Meinung ihres Verfassers die 
spätere Periode seines Lebens den Fachgenossen hinreichend be¬ 
kannt ist und andern Lesern kaum Interesse bieten würde. 

Mag die eine Hälfte dieser Begründung auch zu recht be¬ 
stehen, die zweite wird Niemand zugeben, der den jetzt vor¬ 
liegenden Theil der K u s s m a u 1 biographie kennen gelernt hat. 
Gewiss würde die literarische Welt dem «alten Arzte» mit dem 
jugendfrisohen Herzen dankbar sein, wenn sie auf einen weiteren 
Theil hoffen dürftet 

Binnen 2 Jahren sind nun aus den Reihen deutscher Aerzte 
2 Werke von allgemeiner literarischer Bedeutsamkeit hervorge¬ 
gangen: die Briefe Th. Billroth’s und die Jugenderinnerungen 
von A. Kussmaul, Werke von solchem Gehalt und solcher 
feiner Form, dass sie Eigen thum jeder gebildeten deutschen Fa¬ 
milie zu werden verdienen. Es wäre verlockend, diese beiden äusser- 
lich so verschiedenen, aber innerlich doch durch viele intime Züge 
zu einander verwandten Darbietungen zweier deutschen Aerzte in 
einen Vergleich zu setzen; wir wollen es nicht, denn beide Werke 
gehören zum Geschmeide unserer biographischen deutschen Lite¬ 
ratur, und mögen unvergleichbar jedes für sich geschätzt sein 
wie Gold und Perle. 

Freuen wir uns ihres Besitzes und freuen wir deutschen 
Aerzte uns doppelt! Denn was jene Männer aussprachen, es 
kam durch ihren Mund aus der Seele unseres ganzen deutschen 
Aerztestandes ! Dr. Grassmann -München. 

Neueste Journalliteratur. 

Centralblatt für innere Medicin. 1899. No. 4 und 5. 

Stanislaus Kl ein-Warschau: Die Herkunft und die Be¬ 
deutung der Eosinophilie der Gewebe und des Blutes. 

Verfasser bezweckt mit seiner Arbeit, einen Entwurf der 
Lehre von der Entstehung und der Bedeutung der eosinophilen 
Zellen im Blute, den Geweben und Entzündungsproducten zu 
geben. Er fasst seine Ansichten über die Eosinophilie in folgende 
Sätze zusammen: 

Die Gegenwart von eosinophilen Leukocyten in Entzündungs¬ 
herden oder überhaupt in krankhaft veränderten Geweben ist 
kein Symptom irgend einer specifischen Reizung, sondern die 
Folge von Blutextravasaten oder von Imbibition der Gewebe mit 
mehr oder weniger modificirtem Haemoglobin. Diese Leukocyten, 
welche ihre Existenz ausschliesslich dem Haemoglobin verdanken, 
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sind keineswegs irgend welche neue Gebilde, die vor dem Blut¬ 
erguss im Organismus nicht vorhanden waren, sondern es sind 
dies gewöhnliche und wahrscheinlich neutrophile Leukocyten, die, 
indem sie Blutkörperchen resp Haemoglobin in sich aufgenommen 
haben, statt der früheren Granulation eine neue erhalten haben. 

Den Boden zu diesem Process geben ausschliesslich die Ge¬ 
webe und höchst, wahrscheinlich in manchen Fällen auch Ent- 
zündungsproducte ab. Die Gewebseosinophilie ist in Betreff der 
Localisation durch keine Gesetze gebunden; überall da, wo Blut 
durchströmt und extravasiren kann, ist die Möglichkeit zur Ent¬ 
stehung von Eosinophilie gegeben. Von diesem Boden her können 
die eosinophilen Leukocyten in das Blut übergehen, in demselben 
eine Anhäufung dieser Zellen hervorrufend. Es ist daher die 
Eosinophilie des Blutes stets eine secundäre Erscheinung. 

Die Eosinophilie ist somit keine pathologische Erscheinung 
in strengem Sinn, sondern die Folge einer rein physiologischen 
Function der Leukocyten. Dieser Function der Leukocyten ver¬ 
dankt auch eine gewisse, oft schwankende Menge eosinophiler 
Leukocyten in den normalen Geweben überhaupt und speciell im 
Blut und im Knochenmark ihre Gegenwart. Einen diagnostischen 
Werth, den man den eosinophilen Zellen bis dahin zugemuthet 
hat, haben sie daher nicht; nur in einer Beziehung haben sie 
dennoch diesen Werth nicht verloren, insofern sie nämlich in be¬ 
sonders beträchtlicher Menge in Processen, die mit Blutergüssen 
zu verlaufen pflegen, auftreten, so dass ihre Anwesenheit direct 
auf Extravasate hinweist und uns zum Nach forschen über die 
Ursachen letzterer zwingt. 

No. 6 

Karl Walz: Ueber die Inspection bei schiefer Beleuch¬ 
tung und bei Schattenbewegungen. (Aus dem pathologischen 
Institut in Tübingen.) 

Verfasser empfiehlt auf Grund eigener Untersuchungen die 
Betrachtung bei schiefer Beleuchtung als Ergänzung des directen 
Sehens zu ausgedehnter Anwendung. Wir sind z. B. durch schiefe 
Beleuchtung in der Lage, die bei voller Beleuchtung kaum wahr¬ 
nehmbare Vorwölbung der Haut durch die Pulswelle in sehr vielen 
Fällen durch den Schatten so deutlich zu projiciren, dass selbst 
feinere Details, wie die Rückstosselevation, erkannt werden können. 
Die Methode der schiefen Beleuchtung hat für viele andere Be- 
wegungserscheinungen am Körper ebenfalls eine grosse Bedeutung. 
Die interessanten Anregungen des Verfassers müssen im Einzelnen 
im Original nachgelesen werden. 

No. 7. 

Joseph Prantner und Robert Stowasser: Ueber den 
Einfluss des Zuckers auf die Muskelermüdung. (Aus der medi- 
cinischen Klinik in Graz.) 

Durch eingehende Versuche — Muskelübungen und Stoff¬ 
wechselversuche — zeigen die Verfasser, dass durch Zufuhr ge¬ 
ringer Zuckermengen (39 gl die Arbeitsleistung des Körpers be¬ 
trächtlich vermehrt und zugleich eine eiweisssparende Wirkung 
erreicht wird. Die Ergebnisse der Arbeiten von Mos so, Schum¬ 
burg u. A. werden damit durch die Verfasser vollauf bestätigt. 

W. Zinn-Berlin. 

Beiträge zur klinischen Chirurgie. Herausgegeben von 
P. Bruns. XXIH. Band, 2. Heft. Tübingen 1899. Laupp’sche 
Buchhandlung. 

W. Koerte: Erfahrungen über die Operation der Leber- 
echinococcen mittels einseitiger Einnähung, sowie über Com- 
plicationen in dem Heilungsverlaufe. 

K. hat von 1890—98 16 Fälle von Leberechinococcus operirt 
(3 f), 8 mal bestund Vereiterung des Echinococcus. K. bespricht 
die Infection des Sackinhaltes von der Blutbahn und vom Darm 
aus; Ikteius bestund 8mal sowohl bei vereitelten als nicht ver¬ 
eiterten Fällen. Meist sass der Echinococcus im rechten Leber¬ 
lappen, 1 mal im rechten und linken, 1 mal vorzugsweise im linken 
Lappen; mehrfache Echinococcensäcke fanden sich bei 4 Patienten. 
Werden die Nebencysten in derartigen Fällen bei der Operation 
nicht gleich gefunden, so vereitern sie sehr leicht während der 
Heilung der ersten. Die Diagnose ist in typischen Fällen leicht, 
besonders bei subphrenischem Echinococcus können grosse dia¬ 
gnostische Schwierigkeiten entstehen, 2 betr. Fälle wurden als 
Empyem angesehen, in einem Fall die Diagnose auf ven Chole- 
lithiaBis ausgehende Eiterung gestellt. Auch K. betont die Gefahr 
der Probepunction durch Nachsickern und Peritonitis. Bei ver¬ 
eiterten Echinococcencysten zumal ist möglichst baldige Entleerung 
angezeigt. Die perpleurale Eröffnung von Echinococcencysten 
wurde im Ganzen bei 8 Patienten 9 mal ausgeführt. 

Wenn möglich, ist möglichste Verkleinerung der Sackwand 
durch partielle Resection indicirt, die erhebliche Abkürzung der 
Heilungsdauer erreicht. Als Complicationen werden hauptsächlich 
capilläre Nachblutungen und profuser, lang andauernder Gallen¬ 
abfluss erwähnt (unter 16 Fällen zeigte sich 4 mal totaler Gallen¬ 
verlust und Entfärbung der Faeces) etc. 

Stabsarzt Lang bespricht aus dem neuen allgemeinen Kranken¬ 
haus zu Hamburg die Operation der leukaemischen Milz. 

Die Milzexstirpation ist bei allen Hypertrophien (Malaria und 
Pseudoleukaemie) noch eine gefürchtete Operation. Nach Adel¬ 
mann starben von 54 Milzexstirpirten 37, Ceci berechnet auf 
145 Fälle 51,6 Proc. Mortalität (für die Malariamilz speciell 55 Proc., 
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für die leukaemische Hypertrophie 91,4 Proc.), Vulpius rechnet 
50 Proc., Span ton stellt 25 lenkaemische Milzexstirpationen mit 
24 Todesfällen zusammen. L. theilt ans Kümmell's Abtheilong 
einen Fall mit, in dem Patient nach der Exstirpation einer leu- 
kaemischen Milz trotz anfänglicher Besserang des Allgemeinbefin¬ 
dens nach 2 Monaten zu Grunde ging. 

Aus der gleichen Abtheilung bespricht T. Ringel die Osteo- 
mal&cie beim Manne, indem er Krankengeschichte und Sections- 
befand eines 25 jährigen Mannes gibt, der mit Ulcus ventriculi, 
starker Schwäche der Muskeln und Sehstörungen erkrankte, nach 
4 Jahren deutliche Verkrümmung der Brustwirbel Säule darbot, die 
in l 1 /* Jahren zu enormer Difformität des Thorax führte, so dass 
Patient schliesslich dauernd an’s Bett gefesselt blieb bis zu seinem 
nach 11 Jahren an Magenblutung erfolgten Tode. 

Aus dem gleichen Krankenhause schreibt P. Steffens über 
mehrfache Laparotomien an denselben Patienten, indem er 
nach Thierexperimenten und 45 betr. Fällen die Folgeerschein¬ 
ungen vorhergegangener Laparotomie studirte. Auf 1420 Laparo¬ 
tomien seit 1885 trafen 2,8 Proc. wiederholte Bauchschnitte, 5 mal 
sah St. Ileus kurz nach der 1. Operation, 8 mal längere Zeit nach 
derselben. Die Prognose der Laparotomie wegen Ileus und Darm- 
lähmung ist nicht günstig, 76,9 Proc. starben kurz nach der wieder¬ 
holten Laparotomie. Bezüglich der Verhütung von Adhaesions- 
bildung ist besonders darauf zu achten, dass die Serosa so wenig 
als möglich gereizt wird (keine zu energische Toilette des Peri¬ 
toneums, oder zu scharfe desinficirende Lösungen) und dass die 
Wundflächen von durchtrennten Ligamenten etc. soweit möglich 
mit Peritoneum überkleidet werden. Auch die mangelnde Darm¬ 
peristaltik spielt eine grosse Rolle, und wie Heidenhain u. A. 
empfiehlt St. Abführmittel nach der Laparotomie zu reichen. 

Aus der Heidelberger Klinik gibt S t e u d e 1 den Schluss seiner 
Arbeit über die in den letzten Jahren an der Czerny'schen 
Klinik ausgeführten Magenoperationen und die Endresultate 
der früheren Operationen und bespricht zunächst 65 Gastro¬ 
enterostomien mit 30,8 Proc. Mortalität (innerhalb der ersten 30 Tage), 
47 wegen Pylorusstenose, 38,3 Proc. bei malignen Tumoren, 15 bei 
gutartigen Stenosen (11 wegen Narben nach Ulcus ventr), 3 wegen 
frischen Ulcus ventriculi. 12 Operationen wurden mit Naht, 53 mit 
dem Murphyknopf ausgeführt. Auffallend hoch war betreffs der 
tödtlichen Fälle die Anzahl der an Pneumonie gestorbenen (15 
unter 20) und kann wohl die Narkose nicht dafür verantwortlich 
gemacht werden, da auch mit Localanaesthesie operirte Fälle an 
Pneumonie erlagen. St. misst zu festem Verband um den Leib die 
Hauptschuld bei, zumal bei Männern, die bei dem vorzugsweise 
abdominalen Athemtypus mehr darunter leiden, so dass unter Um¬ 
ständen Lockerung des Verbandes, besonders zur Nachtzeit ange¬ 
zeigt ist. Zweimal wurde der Rand des Mesokolonschlitzes bei der 
v. Hacke r echen Operation so gegen den abführenden Schenkel 
des Jejunum vorgedrängt, dass eine Verengerung und wieder 
Stenosenerscheinungen mit Erbrechen auftraten; seitdem wird bei 
der betreffenden Operation darauf geachtet, dass die Incision im 
Mesokolon nicht zu klein ge :i acht wird und der Rand des Schlitzes 
mit 2—3 feinen Seidennähten an den Magen fixirt wird, um eine 
Verschiebung nach Reposition der Theile unmöglich zu machen. 
Czerny erlaubt seinen Gastroenterostomirten schon am ersten 
Tag */ 2 —1 stündlich 1 Kaffeelöffel Thee mit oder ohne Cognac und 
bald Milch und Fleischbrühe, vom 8. Tag ab breiige Kost. Nach 
2 Fällen von Gastroenterostomie bei frischem Ulcus constatirt St, 
dass das frische Ulcus ventriculi ausserordentlich günstig durch 
die Gastroenterostomie beeinflusst wird und dass in der Regel 
durch diese Operation alle Symptome des Ulcus mit einem Schlag 
aufhören, da durch die rasche Ableitung des Mageninhaltes in den 
Darm der Indicatio causalis besser genügt wird, als bei Excision 
des Ulcus, man soll desshalb nicht lange nach dem Geschwür 
suchen, sondern die Gastroenterostomie ausführen. Im Ganzen 
wurden in Czernys Klinik 110 Gastroenterostomien mit 30 Proc. 
Mortalität ausgeführt (35,4 Proc. bei malignen Tumoren, 14,3 Proc. 
bei gutartigen Stenosen). Die relative Zahl der Magenoperationen 
hat in Czernys Klinik rasch zugenommen und ist die Mortalität 
von 45 Proc. auf 16 Proc. zurückgegangen. 

Aus der Innsbrucker Klinik gibt L. Reinprecht einen Bei¬ 
trag zur Charakteristik der Geschwülste des knöchernen 
Schädeldaches, indem er den Fall einer 55 jährigen Taglöhnerin 
mittheilt, bei der sich nach Trauma ein Angiosarcoma plexiforme 
der Stirn entwickelte, bei dessen Exstirpation zweizeitig verfahren 
werden musste, da nach der Aussägung des betreffenden Schädel- 
stückes so heftige Blutung aus der Dura auftrat, dass zunächst 
tamponirt werden musste. 

Aus der Prager chir. Klinik schreibt Reg.-Arzt Ed. Mazel 
über Blasenektopie und deren operative Heilung und kommt 
nach eingehender Besprechung der verschiedenen Operations¬ 
methoden zu dem Resultat, dass die Implantation der Ureteren 
sammt dem Lietaud’sehen Dreieck als Radicaloperation die erste 
Stelle einnimmt, nachdem 14 derartige Operationen 85,7 Proc. 
Heilungen ergaben. 

Aus der Tübinger Klinik bespricht O. Wendel, zur Casuistik 
der Haarnadeln in der weiblichen Blase, 9 betreffende Fälle, 
mit der einzigen Ausnahme eines 11jährigen Kindes sämmtlich 
bei Patienten von 20 bis 30 Jahren nach masturb. Manipulationen 
beobachtet, die stets schwere Erscheinungen machen, 5 mal Stein¬ 


bildung zur Folge hatten und 3mal zur Sectio alta nöthigten. Die 
Röntgenaufnahme ergab u. a. ein sehr klares Bild über die Lage 
der Nadel, die meist eine quere ist. 

H. Kuttner bespricht aus der gleichen Klinik multiple 
carcinomatöse Darmstricturen durch Peritonealmetastasen und 
schildert einen zur Probelaparotomie Anlass gebenden Fall von 
62jährigem Mann, der wegen Ileus zuging und bei dem am Mesen- 
terialansatz des ganzen Ueum an 99 durch schrumpfende Krebs¬ 
knoten (einer Lymphangitis und Lymphadenitis carcinomatosa) be¬ 
dingte Stricturen sich fanden, während der Haupttumor ein in- 
filtrirtes Carcinom der Flexur war. Sehr. 

Centralblatt für Chirurgie. 1899. No. 8. 

L. Heidenhain: Ersetzung des Catgut durch Seide. 

H. ist der Ueber/eugung, dass sich das Catgut nicht mit 
voller Sicherheit sterilisiren lässt und hat nach der häufig beob¬ 
achteten eiterigen Ausstossung von Ligaturen und 2 schweren 
Fällen (1 partiellen Eiterung nach Arthrotomie des Knies wegen 
luxirten Meniscus und ein Platzen der Bauchwunde nach Hydro- 
nephrosenoperation mit tödtlicher Peritonitis im Gefolge) das Cat^ 
gut ganz aufgegeben und seitdem er bei allen versenkten Nähten etc. 
Seide benützt, bei ca. 300 Fällen auch nicht einen Seidenfaden 
nach aussen abgestossen gesehen. H. benützt feine Seide No. 0 
gedreht (nicht geflochten), da sich selbe besser einfädelt und billiger 
ist. Dieselbe wird am Morgen vor der Operation in Dampf steri- 
lisirt und dann direct in 0,1 proc. Sublimatlösung gelegt, aus der¬ 
selben mit der Pincette emporgehoben und so kurz wie möglich 
abgeschnitten. Eine grosse Rolle an der erreichten Gleichmässig- 
keit des Wundheil Verlaufes schreibt H. der besseren Händedesin- 
fection zu, die zuerst 10—15 Minuten in heissem Wasser, dann 
2 mal in lproc. Lysollösung erfolgt und wobei keine Börste 2 mal 
benützt wird. Abends vor der Operation werden die Patienten mit 
einem Formolverband versehen. Bezüglich der Sterilisation lobt 
H. sehr den Rohrbeck'sehen Vacuumsterilisator grösster No. als 
das beste System. 

H. Wagner: Ueber die Diagraphie von Nierensteinen. 

Gallensteine haben bisher nur ganz ausnahmsweise, Nieren¬ 
steine und Blasensteine nur unsichere Resultate bezüglich Röntgen¬ 
durchleuchtung ergeben. Nach 3 betr. Fällen tritt W. den Ringel- 
schen Erfahrungen gegenüber, indem es ihm 2 mal gelang, durch 
X-Strahlen die Diagnose von Nierenstein zu sichern. W. sieht in 
dem chemischem Verhalten keinen Hinderungsgrund, diagraphische 
Bilder zu erhalten. Unter 14 Nierensteinen waren die Uratsteine 
am meisten für X-Strahlen durchgängig, die Oxalatsteine resp. 
Kerne haben den deutlichsten Schatten. 

Nach einer Arbeit von Leonard-Philadelphia erwiesen sich 
die Phosphatsteine am durchgängigsten für die X-Strahlen. In 
17 Fällen von Nierenaufnahmen fand L. in allen den Nieren¬ 
schatten, in 11 fand er Nierensteine skiagraphisch. Sehr. 

Centralblatt für Gynäkologie, 1899, No. 8. 

1) Th. Schräder*Halle: Noch ein Wort zur Kranioklast- 
frage. 

Eine Vertheidigung des kürzlich von Fehling empfohlenen 
viertheiligen Kranioklasten gegen die Angriffe von R. v. Braun- 
Fern wald. (Cf. diese Wochenschr. 1899, No. 5, S. 156.) 

2) A. Mackenrodt-Berlin: Zur Operation bei Retroflexio 

uteri. 

Veranlassung zum vorliegenden, meist polemisch gehaltenen 
Artikel gab die kürzlich im Centralblatt beschriebene Methode 
von Gottschalk (cf. dieses Bl. 1899, No. 6, S. 193), der M. jede 
Originalität abspricht. Er zählt die Wandlungen der vaginalen 
Operationen bei Retroflexio auf, wobei sich 5 Perioden feststellen 
lassen, und zeigt, dass die neueste Methode wieder eine Auf¬ 
nahme des ältesten Verfahrens ist. Das wichtigste Princip des¬ 
selben ist die Fixation des Uterus in der Höhe von lV«--2 cm 
an die Scheide, weil nur so die Dauerresultate gut werden und 
spätere Geburtsstörungen ausbleiben. Nach kurzer Beschreibung 
der Operationstechnik, wie sie G. jetzt ausübt, werden die Vor¬ 
theile dieser Methode aufgezählt, die nach G. besonders vor der 
Al ex an der'sehen Operation den Vorzug verdient. 

3) Georg Ro mm-Wilna: Neubildung einer zerstörten weib¬ 
lichen Harnröhre unter Anwendung der Gersuny’schen 
Methode der Sphincterenbildung. 

Gersuny's Verfahren, das er im Jahre 1889 (Centralbl. f. 
Chir., S. 433) beschrieb, bestand darin, dass er die Harnröhren¬ 
öffnung Umschnitt, die Harnröhre weit ringsum ablöste und derart 
um ihre Längsachse gedreht wieder einnähte, dass sie l 1 /«mal 
spiralig gewunden wurde. Diese Methode hat R. in einem Fall 
von grosser Blasenscheidenfistel mit fast völlig fehlender. Harn¬ 
röhre erfolgreich ausgeführt. Nur führte er die Operation zwei¬ 
zeitig aus, da er das morsche Gewebe nicht mehr als um 180° zu 
drehen wagte. Bei der Entlassung bestand völlige Continenz. 

J aff 6 -Hamburg. 

Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde. 14. Bd., l.nnd 
2. Heft. 

L. R. Müller: Untersuchungen über die Anatomie und 
Pathologie des untersten Rückenmarksabschnittes. (Aus der 
med. Klinik in Erlangen.) 
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Wurde schon an anderer Stelle dieser Zeitschrift besprochen. 

Friedmann-Mannheim: Zur Lehre, insbesondere zur 
pathologischen Anatomie der nicht-eitrigen Encephalitis. 

Zu kurzem Referat nicht geeignet. 

Mutterer: Zur Casuistik der chronischen ankylosirenden 
Entzündung der Wirbelsäule und der Hüftgelenke (Strümpell) 
(Spondylose rhizomölique, P. Marie).. 

Beschreibung eines Falles von Versteifung der Wirbelsäule 
und der Hüftgelenke. Die Erkrankung ist allmählich von unten 
nach oben fortgeschritten, so dass zuerst die Hüftgelenke und die 
Len den Wirbelsäule ankylosirt waren und in letzter Reihe die Hals¬ 
wirbelsäule und schliesslich auch die Schultern befallen wurden. 
Ueber die anatomische Grundlage dieses doch recht seltenen Sym- 
ptomencomplexes ist man wegen des Mangels an Sectionsbefunden 
noch völlig im Unklaren. 

Cassirer: Ueber Veränderungen der Spinalganglienzellen 
und ihrer centralen Fortsätze nach Durchschneidung der zu¬ 
gehörigen Nerven. 

Die vorliegenden Versuche, die Folgen der Dnrchschneidung 
des lschiadicu 8 auf die Spinalganglienzellen und auf die Hinter- 
stränge des Rückenmarkes festzustellen, sind in der Hoffnung an¬ 
gestellt worden, einen Anhaltspunkt für die Pathogenese der Tabes 
zu gewinnen. Ein grosser Theil der Zellen der Spinalganglien zeigt 
nach der Durchtrennnng des zugehörigen peripherischen Nervens 
deutlieh krankhafte Veränderungen, ein kleiner Theil der Spinal¬ 
ganglienzellen scheint sogar ganz unterzugehen. In den centralen, 
in den Hintersträngen des Rückenmarkes verlaufenden Fortsätzen 
der Spinalganglien lässt sich nur eine ganz spärliche Degeneration 
nach weisen. 

Die schweren Veränderungen in den Hintersträngen, wie sie 
bei der Tabes gefunden werden, können also nicht ohne Weiteres 
auf eine Erkrankung der peripherischen Nerven zurückgeführt 
werden. 

Frank: Ueber eiue typische Verlaufsform der multiplen 
Sklerose. (Aus der Poliklinik des Prof. Oppenheim in Berlin.) 

Der Verfasser weist auf die grosse Rolle hin, welche Opticus¬ 
erkrankungen im klinischen Bild der multiplen Sklerose spielen. 

Sehstörungen gehen gar nicht selten den Übrigen Erschei¬ 
nungen der multiplen Sklerose jahrelang voraus. Diese Thatsache 
ist diagnostisch von grosser Wichtigkeit, sie zeigt, dass in Fällen 
von spontan auftretender Sehnervenatrophie, für welche sich sonst 
keine aetiologische Begründung finden lässt, die Möglichkeit einer 
späteren Entwicklung der multiplen Sklerose offengelassen werden 
muss. 

Kleinere Mittheilungen und Besprechungen. 

L. R. Müller-Erlangen. 

Archiv für Hygiene. 84. Bd., 2 . Heft. 

G. Macke: Ueber eine neue Methode zur Bestimmung 
der Mauerfeuchtigkeit. (Chem. Laboratorium des k. k. Militär- 
Sanitäts-ComiuVs in Wien.) 

Der Verfasser sucht den Wassergehalt des Mörtels zu be¬ 
stimmen, durch araeometrische Ermittelung der Zunahme des spe- 
eiöschen Gewichtes von 150 ccm Alkohol, zu dem man 25 g Mörtel 
setzt. Der nahe liegende Einwand, dass Salze, die sich im Alkohol 
lösen, die Resultate ungenau machen, w T ird durch Versuche Boweit 
widerlegt, dass die Methode durchaus weiterer Prüfung werth scheint. 
Es wäre so auch für den chemisch ungeschulten und ohne Labo¬ 
ratorium Arbeitenden eine rasche und billige Methode gefunden, 
welche die Trockenmethode im Luftbade oder Vacuumtrocken- 
schrank für viele praktische Zwecke ersetzen könnte. 

Günther und S p i 11 a: Bericht über die Untersuchung des 
Berliner Leitungswassers von April 1894 bis December 1897 . 
(Hyg. Institut Berlin.) 

Zum kurzen Referat ungeeignet. 

Ruziika. Vergleichende Studien über den Bacillus pyo- 
cyaneus und den Bacillus fluorescens liquefaciens. (Hygien. 
Institut der tschechischen Universität Prag.) 

Die von Lehmann und N e u m a n n ausgesprochene Ansicht, 
dass die beiden oben genannten Organismen, zwischen denen 
morphologisch keine und biologisch nur geringe Differenzen ge 
funden werden konnten, sehr nahe verwandt sein müssten, ist 
von R. eingehend untersucht und gefunden, dass wohl die beiden 
Arten in ihren typischen Stämmen etwas verschieden sind, dass 
aber gleitende Uebergänge Vorkommen. Es ist auch R. gelungen, 
Fluorescentes mit stärkerer Bildung von blauem Farbstoff zu 
züchten, und Fluorescensrassen zu finden, die im Thierversuch 
sich ähnlich wie Pyocyaneus verhielten. — Die vom Ref. zuerst 
beobachtete Eigenschaft der Denitrification, welche Weissen- 
berg an allen Pyocyaneusstämmen, die wir erhalten konnten, 
nachwies, hat R. nicht bei Fluorescentes geprüft. Wir haben 
bisher keinen Fluorescensstamm mit denitrificirender Wirkung ge¬ 
funden. 

3. Heft. 

Konrad Mann: Beiträge zur Frage der specifischen Wir¬ 
kung der Immunsera. (Hyg. Institut W Ürzburg ) 

1) Ein auffallend stark wirksames Serum von einem Typhus¬ 
kind, das Bact. typhi noch bei Vaooo stark agglutinirte, wurde gegen 
viele andere Bacterienarten erprobt. Bei l l*o zeigten alle Arten 
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Beeinflussung. Eine Reihe von Arten ergab aber auch ohne Serum¬ 
zusatz Bildung von Sedimenten, so Bact. fluorescens, prodigiosum, 
pyocyaneum, Bact. vulgare (Proteus) u. s. w. Diese Arten eignen 
sich aus diesem Grunde überhaupt nicht zur 8 erumprobe. Auf¬ 
fallend war, dass gegen einen aus einem typhösen Exsudat ge¬ 
züchteten typischen Colistamm das Typhusserum starke Wirkung 
noch bei ’/iooo zeigte, auf einen Colistamm der Institutssammlung 
nicht. — In zweifelhaften Fällen, ob Wirkung constatirt sei oder 
nicht, verlangt Mann Wiederholung der Beobachtung nach 12 8 td. 
Zwölfstündige Agglutinationsdauer ist beweisend — wenn einfaches 
Sedimentiren durch einen Control versuch ausgeschlossen ist. 

2) Agglutinirte Bacterienhaufen können kräftiges Wachsthum 
zeigen, während sie agglutinirt bleiben. 

3) Concentrationen von */*<>— V 80 lassen Typhusbacterien 8 Tage 
lang agglutinirt bleiben, die Vermehrung der Keime durch Ent¬ 
wickelung junger Keime aus den gelähmten alten Haufen geht 
langsamer als in Präparaten ohne Serumzusatz. Es wirkt das 
Typhusserum also auch Wachsthum hemmend. — Die aggluti- 
nirenden Stoffe werden bei ihrer Wirkung verbraucht, eine wieder 
beweglich gewordene Probe wird durch einen neuen Tropfen 8 erum 
wieder gefällt. 

4) Ein Kaninchen war nach Pfeiffer gegen Typhus immu- 
nisirt und lieferte am 8 . Tage ein Serum, das bei der Verdünnung 
V «0 gut gegen Typbus, schwächer gegen 2 8 tämme des Bacterium 
coli wirksam war, gegen Cholera war es auch bei dieser Verdün¬ 
nung fast unwirksam. Die Verdünnung V100 wirkte nur noch auf- 
Typhus, die Verdünnung */tao auch gegen Typhus nicht mehr deut¬ 
lich. 20 Tage nach der Typhusimmunisirung wurde das Thier 
gegen Cholera nach Pfeiffer immunisirt und 8 Tage später ge- 
tödtet. Das Serum reagirte jetzt nicht nur erheblich gegen Cho¬ 
lera (bis V 1 & 0 ), sondern auch viel stärker als früher gegen Typhus 
(bis Vs00, ja V*00). Der Urin war bei der 8 ection blutig und cylinder- 
haltig gefunden, er erzeugte intensive und rasche Paralysirung von 
Choleravibrionen, aber nicht von Typhusbacterien. 

Andere Einzelheiten und Schlüsse aus den Beobachtungen 
sind im Original nachzueehen. 

Franz Zierler: Ueber die Beziehung des Bacillus implexus 
Zimmermann zum Bacillus subtilis Cohn. Ein Beitrag zur 
Lehre von der Variabilität der Spaltpilze. (Hyg. Institut Würzburg.) 

Eine jahrelang im Würzburger Institut unbeweglich befundene, 
von Prof. Zimmermann dem Institut als unbeweglich übersandte 
Art, Bacillus implexus Zimm., wurde erst von Böttcher, dann 
von Zierler beweglich gefunden, dabei aber nachgewiesen, dass 
die culturellen Eigenschaften der Art sich im Uebrigen nicht ge¬ 
ändert hätten. 

Prof. Dr.LB Lehmann: Einige Bemerkungen zur Geissei- 
frage. Nachschrift zu vorstehender Arbeit des Herrn Zierler. 
(Hyg. Institut Würzburg.) 

Referent weist auf die principielle Bedeutung der vorstehen¬ 
den Arbeit hin und constatirt, dass sie ein Gegenstück bilde zu 
dem von Lehmann und N e u m a n n constatirten umgekehrten 
Fall des Bew r egungs- und Geisselverlustes bei beweglichen Coccen 
u. Sarcinen. Auch berichtet Referent, dass fortgesetzte Studien über 
den Bacillus mycoides weder ihm selbst noch einem seiner Schüler 
jemals eine bewegliche Form dieses allgemein als beweglich be¬ 
schriebenen Organismus in die Hände geliefert hätten, obwohl 
ca. 60 Culturen aus Erde Behr verschiedener Provenienz angelegt 
wurden. 

Leo Wolf: Ueber den Einfluss des Wassergehaltes der 
Nährböden auf das Wachsthum der Bacterien. (Hyg. Institut 
Würzburg.) 

Aus Versuchen mit Agar, Gelatine, Brot, Kartoffelmehl, Fleisch¬ 
mehl und Cakes kommt der Verfasser zum Resultate, dass bei 
50 Proc. Wassergehalt die meisten Bacterien noch wachsen, bei 
40 Proc. aber versagen oder sehr kümmerlich werden. Gearbeitet 
wurde mit. Bact. pyocyaneum, B. typhi, prodigiosum, vulgare; 
Bacillus anthracis, Mikr. pyogenes a aureus, Vibrio cholerae. 

Max Schottelius: Die Bedeutung der Darmbacterien für 
die Ernährung. (Hyg. Institut Freiburg.) 

Die im Titel aufgeworfene Frage schien durch Versuche von 
Thierfelder und Nutall in dem Sinne beantwortet zu sein, 
dass den Bacterien keine wesentliche Bedeutung für die Ernährung 
junger Meerschweinchen zukommt. Schottelius, der diesen 
Arbeiten hohes Lob spendet, schliesst aber aus den gleichen Re¬ 
sultaten, dass die Thiere zwar am Leben bleiben, aber stark an 
Körpergewicht Zurückbleiben. Eigene Versuche an Hühnchen er¬ 
gaben unzweifelhaft, dass die keimfrei erzogenen Thierchen höch¬ 
stens bis zum 12. Tag etwas an Gewicht zunehmen, am 17. Tage 
aber unter bedeutender Gewichtsabnahme dem Tode nahe sind, 
während das normale Hühnchen bis zum 17. Tag etwa 2 l f2in&\ soviel 
wiegt wie Anfangs. Die sinnreiche und mühsame Versuchsanord- 
nung ist im Original nachzusehen. Jedenfalls wird diese Arbeit, 
welche die von Pasteur postulirte Nothwendigkeit der Darm¬ 
bacterien darzuthun scheint, nach weiteren Untersuchungen rufen. 

Prof. Pietro A1 b e r t o n i - Bologna: Untersuchungen über die 
Kostordnung in den italienischen Krankenhäusern. 

Zu kurzem Referate ungeeignet. 

K. B. Lehmann-Würzburg. 

Original fro-rri 
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1. Heft. 

Martin Ficker: Ueber Lebensdauer und Absterben von 
pathogenen Keimen. (Hyg. Institut Leipzig.) 

Die an überraschenden Resultaten reiche, werthvolle Arbeit 
ist mit kurzen Worten nicht referirbar. Sie zeigt, wie ungeahnt 
fein die Bacterien auf mancherlei äussere Einflüsse reagiren und 
wie leicht widersprechende Resultate gefunden werden, wenn 
irgend ein nebensächlich scheinender Factor ausser Acht bleibt. 
Z. B. ist für das Absterben von auf Glastäfelchen ausgestrichenen 
Choleraculturen folgendes von Belang: 

1. Sehr dünne Ausstriche werden rascher geschädigt als dicke 
Klümpchen, kleine Variationen der Ausstichdicke sind bedeu¬ 
tungslos. 

2. Dünne Ausstriche gehen im Exsiccator, dicke bei Zimmer¬ 
temperatur rascher zu Grunde. 

3. Je niedriger die Temperatur, um so besser wird das Aus¬ 
trocknen vertragen. 

4. Virulente Culturen sind widerstandsfähiger als avirulente. 

5. Abwechselnde Aufbewahrung in feuchten und trockenen 
Räumen tödtet besonders rasch. 

6 . Aeltere Culturen waren etwas widerstandsfähiger als junge. 

Auch über die Lebensdauer in der feuchten Kammer hat 

Ficker interessante Ergebnisse erzielt. Hier zeigten sich Aus¬ 
striche von älteren Culturen von Choleravibrionen enorm viel 
widerstandsfähiger als von jungen, z. B. hielten Ausstriche von 
1 Tag alten Culturen 1—2 Tage, von 2 Tage alten bis 7 Tage, von 
3 Tage alten bis 14 Tage, noch ältere 30—50 Tage lang in der 
feuchten Kammer aus. Gegen Hitze und Chemikalien verhalten 
eich aber alle Alter der Culturen gleich, Sporen wurden nie ge¬ 
sehen. 

Die Arbeit enthält auch eine grosse Uebersicht über alle bis¬ 
herigen Resultate über die Lebensdauer trockener Cholera-, Typhus-, 
Diphtherie- und Pestorganismen. 

Ueber das Absterben der Mikroorganismen im Wasser er¬ 
fahren wir auch viel Neues. Das absolut reine destillirte Wasser 
wirkt stark bactericid, eine Spur Nährstoffzusatz, Verweilen (be¬ 
sonders längeres Kochen) des Wassers in Glasgefässen hebt die 
bactericide Wirkung auf. Jenenser Glas, das kaum etwas an 
Wasser abgibt, erhält die bactericide Eigenschaft am besten. — 
Andererseits wirkt Leipziger Leitungswasser, wenn es eine Zeit 
lang im Rohr gestanden, stark bactericid und verliert diese Eigen¬ 
schaft theilweise durch Kochen. Auch über die z. Th. noch nicht 
vollkommen aufgeklärte oligodynamische Wirkung des Kupfers 
bringt der Autor Beiträge — kurz die Arbeit ist in hohem Grade 
lesens werth. — 

Heinrich Winter borg: Zur Methodik der Bacterien- 
zfthlung. 

Die Zählang von Bacterien im Thoma-Zeiss'schen Zähl¬ 
apparat ergibt gute übereinstimmende Resultate in mehreren 
Control versuchen. Die Zahl ist stets höher als die durch Platten- 
cultur erhaltene, oft 80— 90 Proc. höher. Da die Plattenmethode 
nur die lebensfähigen Keime zählt und Verbände auch nur eine 
Colonie ergeben, ist das Resultat begreiflich. 

Die Methode soll die Plattenmethode nicht ersetzen, nur für 
gewisse Untersuchungen ergänzen. 

N. Berestnew: Ueber Pseudoaktinomykose. (Bacteriolog. 
Institut Morkau.) 

Die für den Bacteriologen interessante, schwer kurz zu re- 
ferirende Arbeit gibt nach einer kritischen Einleitung Bericht über 
Fälle (Atypische Aktinomykose), in denen der Eiter keine Körn¬ 
chen enthielt und keine Drusen im Gewebe zu beobachten waren. 
Die Erreger dieser Affectionen färben sichtheils nach Gram und 
haben z. Th. Aehnlichkeit mit gewissen Formen des Tuberkelba- 
cillus, theils färben sie sich nicht nach Gram und sind dann 
leichter von dem echten Aktinomycespilz zu unterscheiden. In¬ 
teressant ist auch die Angabe, dass der Autor aus allerlei Stroh- 
hälmchen*auf feuchtem Sand eine Menge (5) verschiedene Aktino- 
mycesformen gezüchtet hat. 

Rafael Mi nervin i: Ueber die bactericide Wirkung des 
Alkohols. (Aus dem Institut für klin. Chirurgie und Pathologie 
Genua.) 

Der Autor resumirt: 

1. Der Aethylalkohol hat im Allgemeinen eine sehr geringe 
bactericide Wirkung. Bei normaler Temperatur vermag er die nicht 
sporogenen Keime zu vernichten, nicht aber die sporogenen. Seine 
Action ist in den mittleren Concentrationen (50—70 Proc.) viel 
kräftiger, als in den geringeren oder höheren; geradezu minimal 
wirkt absoluter Alkohol. 

2. Der siedende oder unter Druck erhitzte Alkohol wird im 
selben Maasse bactericid wirken, als die WaBserpercentualität, die 
er enthält, grösser ist. 

3. Die antiseptischen Substanzen, in Alkohol gelöst, verlieren 
merklich ihre Kraft im Vergleiche zu den wässerigen Lösungen. 
Die bactericide Wirkung der alkoholischen Lösungen ändert sich 
im umgekehrten Verhältnisse zu dem Grade des Alkohols. 

Lorenz: Berichtigung zu dem Aufsatze über Impfungen 
zum Schutz gegen den Rothlauf der Schweine und zur Kennt- 
niss des Rothlaufbacülus von O. V o g e s und W. Schütze 
in Berlin. 


Schütze: Erwiderung auf vorstehende Berichtigung. 

Diese kurze Polemik muss im Original eingesehen werden. 

2. Heft. 

Paul Hilbert: Ueber die Steigerung der Giftproductlon 
der Diphtheriebacillen bei Symbiose mit Streptococcen. (Hyg. 
Institut Königsberg) 

Mischculturen von Diphtheriebacterien und Streptococcen in 
Bouillon geben früher und stärkere alkalische Reaction und, wie 
durch Thierversuche nachgewiesen ist, auch früher und stärkere 
Diphtherietoxinbildung als reine Diphtherieculturen. Die wahr¬ 
scheinlichste Erklärung ist eine Virulenzvermehrung der Diphtherie¬ 
bacterien in der Miechcultur. 

Slawyk und Manicatide: Untersuchungen über 3o ver¬ 
schiedene Diphtheriestämme mit Rücksicht auf die Variabilität 
derselben. (Laboratorium der Universitätskinderklinik Berlin.) 

Die ausführlich mitgetheilten Untersuchungen widerlegen die 
Angaben von Hüppe und Zupnik, wonach zwei verschiedene 
virulente Diphiheriebacterien existiren sollten, von denen 

a) auf Agar relativ gross, flach, matt, unregelmässig conturirt 
wächst, sich nach Gram färbt, ohne Eigenbewegung und für Meer¬ 
schweinchen vollvirulent ist; 

b) auf Agar kleine, halbkugelige, kuppenartige Culturen ent¬ 
wickelt, die stark glänzen, sich nicht nach Gram färben, aber 
langsame Eigenbewegung (?) hat und für Meerschweinchen zwar 
subcutan schädlich, aber nie tödtlich ist. 

Von den 42 isolirten Stämmen von Slawyk und Manicatide 
waren 4 Pseudodiphtheriebacterien, die übrigen 38 zeigten auf 
Agar den Typus u oder b in allen Uebergängen, färbten sich alle 
nach Gram, waren alle unbeweglich, alle für Meerschweinchen 
pathogen und von Antitoxin (Heilserum) beeinflusst. 

Soerensen: Ueber Diphtheriebacillen und Diphtherie in 
Scharlachabtheilungen. (Blegdomspital Kopenhagen.) 

Aus der ausführlichen Arbeit, die über 2 Jahre berichtet, 
seien folgende Sätze herausgehoben. 

Gereinigte und geputzte (nicht desinficirte) Lqcale von Diph¬ 
therie- oder Scharlachkranken können gefahrlos von anderen In- 
fectionskranken belegt werden. 

Von 1517 neuaufgenommenen Scharlachfällen fanden sich 
bei 38 Diphtheriebacillen, bei */« der Fälle war aber schon bei 
der 2. Untersuchung das Resultat negativ, in einem Falle wurden 
aber 5 Monate lang Diphtheriebacillen gefunden. — Evacuiren der 
Diphtheriebacillen tragenden Neueingetretenen sofort nach der 
Entdeckung der Diphtheriebacillen (d. h. ca. 24 Stunden nach Ein¬ 
tritt) genügte meist, um die Verbreitung auf andere Patienten zu 
verhüten, Nichtevacuiren führte häufig zu mässiger, einmal zu 
starker Verbreitung der Keime, ohne dass aber mehr als etwa 
15 Proc. der Befallenen erkrankt wären. Die Verfasser halten 
eine gewisse Immunität der Scharlachreconvalescenten gegen den 
Diphtheriebacillus für wahrscheinlich. 

Flügge: Die Wohnungsdesinfection durch Formaldehyd. 
(Hyg. Institut Breslau) 

Die ausgezeichnete, klare Arbeit Flügge's bedarf keines 
Referats, weil inzwischen die Arbeit Czaplewski’s die Leser dieser 
Wochenschrift auch mit den Resultaten Flügge s im Wesentlichen 
bekannt gemacht hat. Es sei nur hervorgehoben, dass durch 
Flügge's Bemühungen in Breslau die Formalindesinfection, der 
Wohnungen sich mit bestem (controlirtem) Erfolg eingeführt hat. 

W. Rolle und George Turner: Ueber Schutzimpfungen 
und Heilserum bei Rinderpest. 

Die sehr ausführliche Arbeit der im Aufträge der Gapregierung 
mit Weiterverfolgung der Koch’schen Versuche zur Bekämpfung 
der Rinderpest beschäftigten Autoren bringt wichtige Resultate, 
Ist aber zu kurzem Referat wenig geeignet Von den Bekämpfungs¬ 
methoden werden kritisch gewürdigt: Niederschiessen inficirter 
Herden und Abzäunung, R. Kochs Gallenmethode, Glyceringallen¬ 
methode, Injection virulenten Rinderpestblutes nach der lnj«*ction 
der Galle erkrankter Thiere, defibrinirtes Blut immunisirter Rinder 
und endlich die «Simultanmethode» von Rolle und Turner. 
Dieselbe besteht darin, dass Thiere auf der einen Körperseite mit 
geringer Menge virulenten Rinderpestblutes, auf der anderen mit 
(140—200 ccm) Serum immunisirter Thiere injicirt werden. Die 
active Immunisirung zur Serumfabrication geschieht durch Be¬ 
handlung von Thieren (die erst nach der Simultanmethode im- 
munisirt sind) mit immer grösseren Dosen virulenten Rinderpest¬ 
blutes bis zu 4 Liter (!). Ein solches Thier liefert dann in 3 auf¬ 
einander folgenden Wochen 4 l /s Lik Blut, woraus durch Centrifugiren 
etwa 3^2 Liter Immunserum gewonnen wird. Die Verfasser halten 
die Rinderpest durch gewissenhafte Beobachtung ihrer Methode 
für leicht unterdrückbar. 

Die Forschungen von Nencki, Sieber und Wyznikiewicz 
über den Organismus der Rinderpest konnten unsere Forscher 
nicht bestätigen, sie urtheilen vielmehr sehr abfällig über die 
russischen Ergebnisse. Sie selbst geben nur an, dass der Organis¬ 
mus ein Chamberlandfilter nicht passirt, also wohl sichtbar sein 
kann. K. B. Lehmann-Würzburg. 

Berliner klinische Wochenschrift, 1899. No. 9. 

1) Th. Rumpf- Hamburg: Ueber Eiweissumsatz und Zucker¬ 
ausscheidung beim Diabetes mellitus. 

Aus der eingehenden Stoffwechselanalyse mehrerer schwerer 
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Diabeteßfälle, auf deren Zahlendetail hier nicht eingegangen werden 
kann, folgert R., dass unbedingt auch das Fett als Quelle des 
Zuckers anzusprechen sei, eine Ansicht, die zwar nicht neu ist, 
aber zu geringe Berücksichtigung findet. Es ist der Schluss erlaubt, 
dass im Organismus der eine Component des Fettes, das Glycerin, 
in Zucker übergeführt werden kann, eine Anschauung, welche an 
den Untersuchungen von E. Fischer und E. Külz über das 
Glycerin eine Stütze findet. Die Ausscheidung der flüchtigen Fett¬ 
säuren und vielleicht auch der Oxybuttersäure würde bei dieser 
Annahme auf einer übermässigen Fettzersetzung im Körper be¬ 
ruhen. 

2) A. Dietrich-Tübingen: Säurefeste Bacillen in einer 
vereiterten Ovarialcyste. 

Bei einer 48jährigen Kranken, in deren Stuhl mehrmals 
Tuberkelbacillen (?) gefunden wurden, wurde eine chronische eitrige 
Peritonitis angenommen. Bei der Section fanden sich keinerlei 
tuberculöse Veränderungen, sondern ein Ovarialcystom, das mit 
dem Darm durch Adhaesionen zusammenhing und eitrigen Inhalt 
bot; in letzterem fanden sich schlanke Stäbchen, die sich durch 
salzsauren Alkohol nicht entfärben Hessen. Die mit dem Eiter ge¬ 
impften Meerschweinchen gingen zu Grunde; aber es fand sich 
keine Tuberculöse. Ausgeschlossen ist es nicht, dass es sich um 
zufällig in den Darm gelangte 8 megmabacillen handelte. Es gibt 
vielleicht noch mehr säurefeste Bacterien. 

3) M. L. H. 8 . M e n k o - Amsterdam: Die künstliche Eiterung 
nach der Methode Fochier's bei Pyaemie und anderen acuten 
Krankheiten. 

In einem Falle klinisch sicher gestellter, vielleicht von den 
Genitalien ausgegangener Pyämie bei einer 43jährigen Dame, mit 
Neuritis (atrophischer Lähmung) an beiden oberen Extremitäten 
versuchte Verfasser schliesslich Terpentinölinjectionen unter die 
Haut. Schon nach der ersten derselben blieben die Schüttelfröste 
aus, während sich ein Abscess an der betreffenden Stelle bildete. 
Doch erfolgte nochmals ein Recidiv des Fiebers; nach der 2 In- 
jection blieb das Fieber definitiv aus. Solche Heilungen sind mehr¬ 
fach beschrieben, auch bei Typhus, Scharlach, Otitis. Die Wirkung 
dieser künstlichen Abscesse ist vorläufig unaufgeklärt. 

4) T u c z e k • Marburg: Ueber Zwangsvorstellungen. (Schluss 

folgt.) Dr. Grassmann-München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift. 1899, No 8 . 

1) Francis Harbitz: Studien über Endocarditis. (Aus dem 
pathologisch-anatomischen Institut der Universität Christiania.) 

H. berichtet über die Ergebnisse seiner seit 4 Jahren an 
einem grossen Material durchgeführten Untersuchungen über Endo 
carditis. Er unterscheidet eine infectiöse und nicht-infectiöse Endo¬ 
carditis. Zu der letzteren Gruppe gehören zunächst auch die Fälle, 
deren specifiscbes, infectiöses Virus noch nicht bekannt ist, z. B. 
die rheumatische Endocarditis. Die erste Gruppe bietet grosse 
Verschiedenheiten, sowohl aetiologisch als klinisch. Die durch 
pyogene Staphylococcen hervorgerufenen Herzklappenentzttndungen 
verlaufen meist unter dem Bilde einer fulminanten Pyaemie. Die 
durch Strepto- und Pneumococcen bedingten Fälle zeigen dagegen 
sehr häufig einen mehr chronischen Verlauf. Mittheilung von drei 
charakteristischen Fällen. 

2) Lazarus: Krankenhausbehandlung der schwerkranken 
Tuberculösen. (Aus der inneren Abtheilung des Krankenhauses 
der jüdischen Gemeinde in Berlin.) (Schluss folgt.) 

3) W. Lublinski: Abscedirende Entzündung der Fossa 
glosso-epiglottica (Angina praeepiglottica phlegmonosa ) 

Beschreibung dieses sehr seltenen Krankheitsbildes unter 
Mittheilung von drei Fällen. 

4) R. David- Methernich: Botulismus nach Genuss ver¬ 
dorbener Fische. 

Mittheilung der Krankengeschichte von fünf Fällen, welche 
die Wirkung des Botulismuegiftes auf den menschlichen Organis¬ 
mus von der leichten intestinalen Störung bis zu den schwersten 
Lähmungserscheinungen und Organerkrankungen illustriren. 

F. Lach er-München. 

Wiener klinische Wochenschrift. Ib99. No. 8. 

1) V. Urbantschitsch-Wien: Ueber methodische Hör¬ 
übungen und deren Bedeutung für Schwerhörige. 

Vortrag, gehalten in der k. k. Gesellschaft der Aerzte in 
Wien am 17. Februar 1899. Ist zu kurzem Auszuge nicht geeignet. 

2) M. W. Herrn an-Lemberg: Ueber die Bedeutung der 
Röntgenstrahlen für die Diagnostik der Nierensteine. 

In dem berichteten Falle bestand ein paranephritiscber Abscess; 
auB der nach der Operation zurückbleibenden Fistel entleerte sich 
ein haselnussgrosser Nierenstein; aber Eiterung und Schmerzen 
bestanden trotzdem fort. Durch das Skiagramm wurden nun 3 Steine 
im Nierenbecken diagnosticirt; einer derselben ging spontan ab, 
2 wurden operativ entfernt. Sie bestanden hauptsächlich aus phos- 
phor- und kohlensaurem Kalk. 

3) E. Löwy-Marienbad: Aus der geburtshilflichen Praxis. 

Bei einer 20 jährigen Frau, die sonst gesund war, trat der Be¬ 
ginn der Geburt 4—5 Wochen nach der gewöhnlichen Berechnung 
ein; das Kind musste kraniotomirt werden und wog ohne das hie¬ 
bei abgeflossene Blut und Meconium 7000 g und war 64 cm lang I 
Verfasser glaubt, dass es sich um einen wahren Partus serotinus 


gehandelt hat. Bei der 2. Schwangerschaft wurde am Ende der 
36. Woche die künstliche Frühgeburt eingeleitet und ein 2066 g 
schweres, am Leben erhaltenes Kind geboren. Bei der 3. Schwanger¬ 
schaft, die zur nämlichen Zeit durch Frühgeburt beendigt wurde, 
wurde nach 12 ständigen kräftigen Wehen ein tief asphyktischer 
Knaoe geboren, 3260 g schwer, 52 cm lang, somit absolut und 
relativ für die Zeit der Schwangerschaft recht schwer und gross. 

Dr. Grassmann-München. 

Inaugnral-Dissertatioaen. 

Universität Erlangen. Februar 1899. 

4. Eller Hermann: Ueber die Dauererfolge der Totalexstirpation 
bei Carcinoma Uteri. 

5. Jab ob August: Ueber einen Fall von Hysterie im Kindes¬ 
alter mit Mutismus, Blepharospasmus und Astasie-Abasie. 

6 . Schilling Theodor; Klinische Beiträge zur Lehre von der 
Parotitis epidemica. 

7. Wegen er Karl: Ueber Cysten an der menschlichen Nach¬ 
geburt. 

8 . Weirauch Carl: Ein Beitrag zur Casuistik der Leuchtgas¬ 
vergiftungen. 

Universität Freibarg i. B. Februar 1899. 

6 . Prietzel Eugen: Casuistische Beiträge zu den angeborenen 
Beweglichkeitsdefecten der Augen. 

7. Wertheimer Fritz: Beiträge zur Kenntniss der glashäutigen 
Neubildungen im Auge. 

8 . Manning G. R.: Zur Aetiologie der wahren Aneurysmen. 

9. Rosenthal Johannes: Beitrag zur Casuistik der erworbenen 
Stenose der Pulmonalarterie durch Verwachsung der Klappen¬ 
segel. 

10. Gilmer Ludwig: Ueber das primäre Carcinom des Pankreas 
im Anschluss an zwei Fälle von primärem Schleimkrebs der 
Cauda pancreatis. 

Universität Jena. Januar 1899: Nichts erschienen. 

Februar 1899: 

1. Magers Johannes: Ueber hereditäre Sehnervenatrophie und 
hereditäre Chorioiditis. 

2. Pommerehne Friedrich: Ueber die sogenannte cyklische 
Albuminurie. 

3. Salzmann Emil: Ueber Melaena neonatorum. 

4. Simeon Richard: Ueber einen Fall von Sinusthrombose. 

5. Strohmayer Wilhelm: Ueber Enteritis membranacea und 
Colica mucosa. 

6 . Zinkeisen Heinrich: Ueber Poliomyelitis anterior acuta. 

Universität Straaaburg. Februar 1899: 

Nichts erschienen. 

Universität Tübingen. Januar und Februar 1899. 

1. Becker Wilhelm: Ueber inguinale Blasenbrüche. 

2. Brückmann Paul: Ein Fall von Lymphdrüsen- und Bauch- 
felltuberculose, combinirt mit myelo-lieno-lymphatischer Leu- 
kaemie. 

3. Ep 8 Karl: Klinische und pathologisch - anatomische Unter¬ 
suchung eines Falles von Wirbelcaries und Compressions- 
myelitis auf tuberculöser Basis. 

4. Espenmüller Wilhelm: Ueber operative Behandlung der 
Schwangerschaft ausserhalb der Gebärmutter bei lebendem 
Kinde. 

5. Fleischer Bruno: Ueber einen Fall von Akranie mit Amnion¬ 
verwachsung und seitlicher Nasenspalte und über einen Fall 
von Nothencephalie. 

6 . Gaiser Richard: Zum Identitätsnachweise von Perlsucht und 
Tuberculöse. 

7. Grün er t Franz: Experimentelle Untersuchungen über die 
Regenerationsfähigkeit des Gehirns bei Tauben. 

8 . Ke Iber Ernst: Ueber die Wirkung todter Tuberkelbacillen. 

9. Levy Ernst: Ueber metastatische Meningitis nach Verletz¬ 
ungen. 

10. Lippert Hugo: Ueber Amyloidentartung nach recurrirender 
Endocarditis. 

11. Mahler Emil: Ein Beitrag zur Theorie der Hemicephalie. 

12. Sayler Hugo: Ueber einen Fall von Schrumpfniere, com¬ 
binirt mit totalem Mangel einer Niere ohne Herzveränderung. 

13. Schittenhelm Alfred: Ein Fall von vollständiger Agenesie 
des Vorder-, Mittel- und Zwischenhirns. 

14. Schräder Hermann: Ueber habituelle Schulterluxation in 
Folge von 8 yringomyelie. 


Vereins- und Congressberichte. 

Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 2. März 1899. 
Demonstratiönen: 

Herr Cron einen durch methodische Uebungen gebesserten 
Fall von Deltoideusl&hmung nach Poliomyelitis acuta. 
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Herr Ratkowsky einen Gollegen mit mehrfach recidiviren- 
der Blinddarmentzündung, die bisher stets falsch gedentet wurde, 
da der Blinddarm links gelegen ist, eine Annahme, die dadurch 
gerechtfertigt erscheint, als Situs inversua viscerum aller Organe 
besteht. Auch dieser Situs inversus war bisher nicht erkannt 
worden. 

Herr William Levy einen Mann, den er nach seiner Methode 
vor 5 Jahren an einem hochsitzenden Mastdarmtumor operirt 
hatte, und bespricht hiebei das von ihm angegebene Verfahren. 

Fortsetzung der Discussion zum Vor trage der Herrn 
Cor net: Ueber Infectionsgefahr bei Tuberculose. 

Herr Georg Meyer: Derselbe bestreitet an der Hand der 
Tuberculosestatistik, dass die von Cor net angezogene Herab¬ 
setzung der Tuberculosesterblichkeit in Preussen eine Folge der 
Cor net’sehen Maassnahmen sei. Auch in andern Ländern macht 
sich ein Rückgang der Sterblichkeit an Tuberculose bemerklich ; 
auch trat dieser schon vor der Befolgung der C o r n e t’schen Rath- 
Schläge ein. Der wahre Grund für diese erfreuliche Thatsache 
liegt in der besseren Lebenshaltung, in Folge Hebung des Volks¬ 
wohlstandes, in der socialen Gesetzgebung und in allgemeinen 
hygienischen Verbesserungen. 

Herr Lazarus weist darauf hin, dass die Infectionsgefahr 
bei Tuberculose von Com et doch überschätzt werde; nicht jeder 
Bacillus, der in unsere Lunge kommt, erregt dort eine Erkrankung. 
Er habe in dem von ihm geleiteten jüdischen Krankenhause nie¬ 
mals eine Infection mit Tuberculose beobachten können. 

Herr Fürbringer weist auf die Verhältnisse im Kranken¬ 
hause am Friedrichshain hin, wo unter 708 Schwestern seit 
12 Jahren nur 13 Fälle von Tuberculose mit tödtlichem Ausgang 
vorgekommen sind. Davon waren aber 6 schon beim Eintritt 
tuberculös und 6 hereditär belastet. Diese Schwestern hatten 
z. Th. eine Dienstzeit im Krankenhaus bis zu 15 Jahren. In dieser 
Zeit waren in den verschiedenen Pavillons gegen 9000 Tuberculöse 
verpflegt worden. Bei solchen Zahlen erscheint die Inlections- 
gefahr für das Pflegepersonal doch verschwindend klein. Es muss 
dabei constatirt werden, dass in seinem Krankenhaus zwar strenge 
Vorschriften für die Phthisiker bestehen, aber keine Vorschriften 
im Flüggeschen Sinn. 

Herr Hey mann, ein früherer Schüler Flügges, hält an 
der Auffassung seines Lehrers fest. Er wies auf die Versuche von 
Laszensko hin, der auf Objectträgern Sputumtröpfchen auffing 
und damit Meerschweinchen inficirte. Er selbst konnte auf Ob¬ 
jectträgern, die noch in grösserer Entfernung von den Kranken 
aufgestellt worden waren, bacillenhaltige Tröpfchen nach weisen. 
Auch ist der Beweis erbracht, dass die Tröpfchen einathembar 
sind; von 25 in die Nähe hustender Phthisiker gebrachten Meer¬ 
schweinchen erkrankten 6. Der Cornet’sche Infectionsmodus 
sei übrigens von Flügge durchaus nicht bestritten worden. H. K. 


AHonaer Aerztlicher Verein. 

(Officielles Protocoll.) 

Sitzung vom 18. Januar 1899. 

Vorsitzender: Herr Wallichs. Schriftführer: Herr Henop. 

1. Herr G rosa spricht über Behandlung der Schenkel- 
halsfracturen im Gipsverband, wie sie nach Dollinger’s 
Vorschriften jetzt im Krankenhause angewandt wird. 

Der 64 jährige Kranke kam vor 5 Wochen mit der frischen 
Verletzung zur Aufnahme. Es lag eine linksseitige intracapsuläre 
SchenkeUialsfractur vor mit 3 l /2 cm Verkürzung. Der Gipsverband 
wurde am nächsten Tage angelegt Mit Hilfe des Flaschenzuges 
wurde die Verkürzung ausgeglichen und die ganze Extremität and 
das Becken eingegipst. Der Kranke vermochte sofort ohne Schmer¬ 
zen aufzntreten. Er ist seitdem immer ausser Bett gewesen and 
geht am V o 1 k m a n n'schen Bänkchen umher. Bei Abnahme des 
Verbandes zeigt sich die Fractur consolidirt and zwar ohne die 
geringste Verkürzung. Die Stützfläche des ganzen Verbandes, die 
Gipspelotte nach Dollinger, hat sich sehr gut bewährt; sie muss 
den Contouren der Sitzbein- und Addnctorengegend genau ange- 
passt werden; dann lässt sich, wie im demonstrirten Falle, De¬ 
cubitus verhüten. 

2. Herr F. Krause demonstrirt: 

a) Ein durch die Section gewonnenes Gastroenterostomie- 
Präparat, combinirt mit Enteroentero-Anastomose. 

ln dem vorliegenden Falle war wegen weit vorgeschrittenen 
Pyloruscarcinoms die Gastroenterostomie und zwar nach der 
Wölf 1 ersehen Methode aasgeführt worden. Patient hatte sich 
3 Wochen post operationem sehr erholt, konnte bereits feste 
Nahrang verdauen, war aufgestanden und sollte in den nächsten 
Tagen entlassen werden, als er unter heftigen Ileuserscheinungen 
erkrankte. Die sofort vorgenommene Laparotomie zeigte eine pralle 
Füllung der zuführenden Darmschlinge, welche dadurch die ab¬ 
führende Schlinge vollkommen comprimirt und unwegsam gemacht 
hatte. Die Füllung der zuführenden Darmschlinge war durch 
Nahrungsmassen, Galle, sowie nicht zum Wenigsten durch eine 
frische Blutung aus dem Pyloruscarcinom bedingt. Es wurde 
nun zwischen dem znführenden Darmtheil (oberster Abschnitt des 


Jejunum) und der diesem dicht anliegenden abführenden Dünn¬ 
darmschlinge eine Anastomose unter Benutzung des Murphyknopfes 
ausgeführt; jedoch starb der Patient bereits am Abend im Collaps. 
Die Section zeigte die oben erwähnten Verhältnisse. Nach Ent¬ 
leerung der zuführenden Darmschlinge ergaben Durchspülungs¬ 
versuche von der Cardia aus die Wegsamkeit sowohl, wie voll¬ 
kommene Festigkeit der Gastroenterostomie und Enteroanastomose. 
Referent besprach im Anschluss an diesen Fall die verschiedenen 
Methoden der Gastroenterostomie (Wölfler, Hacker, Brann, 
Kappel er) und zeigte ferner ein Präparat von Witzel’scher 
Magelfistel, die wegen Oesophaguscarcinom angelegt worden war. 

b) 3 Gallensteinoperationen. 

Im ersten Falle waren 4 haselnussgrosse Steine, je 2 aus 
Ductus choledochus und Ductus cysticus entfernt worden. Die 
Patientin, eine 48jährige Frau, hatte an sehr starken «Magen¬ 
krämpfen» sowie Schmerzen, welche nach dem Rücken hindurch¬ 
gingen und nach der rechten Schulter ausstrahlten, gelitten. Ikterus 
bestand seit mehreren Monaten, seit derselben Zeit war der Stuhl 
thonfarben und der Urin enthielt reichlich Gallenfarbstoffe. 

Die Operation wurde folgendermaassen ausgeführt: Längs¬ 
schnitt an der äusseren Seite des rechten Rectus abdominis; die 
Leber wird durch den Assistenten hochgezogen, der Operateur geht 
in’s Foramen Winslowii ein und palpirt den Ductus choledochus 
und cysticus ab. Da die in diesen Gängen fühlbaren grossen Steine 
so fest eingeklemmt waren, dass sie sich nicht in die Gallenblase 
zurückschieben Hessen, so wurde der Ductus choledochus eröffnet 
und die 4 Steine immer noch sehr mühsam mit Hilfe eines stumpfen 
Raspatoriums herausgehoben. Der Ductus choledochus wurde in 
zweifacher Schicht genäht, die Gallenblase der Sicherheit wegen 
in die Bauch wunde eingenäht und drainirt. Glatter Wund verlauf. 
Die GallenÜ8tel schloss sich im Laufe von 6 Wcchen spontan. 

In einem zweiten ähnlichen Falle (50jährige Frau) fand sich 
ein einziger Stein im Ductus choledochus, welcher sich aber in 
die Gallenblase mit einiger Mühe zurückschieben Hess und durch 
die Cholecystotomie entfernt wurde. Dieser Fall war dadurch com- 
plicirt, dass es sich um Wanderleber handelte, daher wurde der 
vordere Leberrand mit 3 tiefgreifenden Catgutnähten am Rippen- 
säum fixirt. (Heilung.) 

Bei dem dritten Fall war ein hühnereigrosser Gallenstein, 
der die Symptome der chronischen Pylorusverengerung hervor¬ 
gerufen hatte, aus der Gallenblase entfernt worden. Es handelte 
sich um eine 63jährige, sehr fettleibige Frau, die seit Monaten 
an Uebelkeit, Erbrechen, Gasbildung im Magen, gelitten hatte, 
während Blut weder im Erbrochenen noch im Stuhlgang anfge- 
treten war. Der Magen war bis handbreit unter den Nabel er¬ 
weitert. Die Palpation ergab rechts neben der Wirbelsäule in der 
Höhe des Pylorus einen kinderfaustgrossen Tumor, der von der 
Leber überdeckt war, glatte Oberfläche zeigte und auf Druck keine 
besondere Empfindlichkeit darbot. Dabei war der Tumor sehr be¬ 
weglich. 

Die Diagnose musste auf eine den Pylorns verengende, aber 
nicht vollkommen verschliessende Geschwulst gestellt werden. Die 
Laparotomie ergab die festgestellte Erweiterung des Magens, den 
Pylorus aber durchaus normal. Neben diesem zeigte sich die stark 
vergrösaerte, von einem einzigen Stein ausgefüllte, bedeutend ver¬ 
lagerte Gallenblase. Die Leber war durch die Schwere des Steines 
hernntergezerrt und zum Umklappen gebracht worden, so dass ihr 
vorderer Rand nach unten und hinten umgeschlagen war. Sie 
wurde nach Durchtrennung vieler Adhaesionen aufgerichtet und 
möglichst weit hervorgezogen. Nach Abschluss des Peritoneums 
wurde der Ductus cysticus comprimirt, der Stein durch Schnitt in 
die Gallenblase herausbefördert, und die3e durch genaue Naht in 
mehreren Schichten geschlossen. Versenkung der Leber, Schloss 
der Bauch wunde. Normaler Wundheilungsverlauf. 

Der hühnereigrosse Stein wiegt 52,5 g, ist 60 mm hoch und 
42 mm dick. 

Ein Jahr nach der Operation stellt sich die Kranke vor, sie 
ist von allen Magenbeschwerden befreit geblieben and befindet 
sich in bestem Ernährungszustände. 

Im Anschluss hieran bespricht Krause die Hilfsmittel, 
welche das Röntgen verfahren für die Diagnose der Concremente 
überhaupt bietet. Demnach geben Oxalatsteine deutliche Schatten, 
weniger bereits die Carbonatsteine, während die anderen Concre¬ 
mente (Cystin, Cholestearin) durch Röntgenstrahlen nicht zu er¬ 
mitteln sind. 

c) Demonstration eines Patienten, bei welchem nach ander¬ 
wärts vorgenommener Eröffnung eines Lungenabscesses eine 
Lungenfistel zurückgeblieben war. Nach Resection von 4 Rippen 
zeigte sich, dass der Fistelgang sich im Innern der Lunge er¬ 
weiterte und in einen nekrotischen Herd inmitten des Unter¬ 
lappens aaslief. Er war in schwieliges Gewebe eingebettet. 

Zur Exstirpation der erkrankten Partie erwies sich die Re¬ 
section eines männerfaustgrossen Stückes des unteren Lungen¬ 
lappens nothwendig. Der Erfolg der Operation war der, dass die 
Menge des Sputums von 400-500 ccm auf 50— 80 pro die gesunken 
ist und der Kranke innerhalb 5 Wochen 20 Pfund an Gewicht zu¬ 
genommen hat. Die Wunde ist in Heilung begriffen, ehe Brust- 
wand in weitem Umkreise eingezogen. Um die äussere Wunde za 
schliessen, ist noch eine Nachoperation nothwendig. 
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d) Bei einem 30 jährigen Patienten musste wegen postgonor 
rhoischer Harnröhrenstrictur die Boutonnifere ausgeführt werden. 
Hierbei erwies sich, dass die Harnröhre hinter der Strictur in 
einer Länge von mehr als einem Centimeter mit harnsauren 
Salzen ausgestopft war. Dieser seltene Befund veranlasste von 
der Wunde aus die Blase abzupalpiren, wobei an ihrer linken 
Hinterwand ein etwa markstückgrosser, stark höckriger, eben¬ 
falls incrustirter Tumor gefunden wurde. Die Diagnose musste 
auf incrustirtes Papillom der Blase gestellt werden. Bei der 
Vornahme der Sectio alta fand sich ausser diesem Tumor 
die Blase mit vielen erhabenen Wärzchen bis zur Grösse 
einer Erbse (etwa 20 an der Zahl) bedeckt, welche mit der 
Scheere abgetragen wurden. Wegen diffuser Blutung wurde 
die ganze Harnblase für 4 Tage mit Jodoformgaze tamponirt. 
Nach Entfernung derselben schloss sich die Blasenwunde rasch. 
Die mikroskopische Untersuchung zeigte, dass die entfernten 
Neubildungen nur aus Bindegewebe und Muskelfasern bestanden 
und an der völlig epithelfreien Oberfläche mit Kalksalzen incru- 
stirt waren. 

e) Vorstellung von 3 Lupuskranken, welche mit Röntgen¬ 
strahlen behandelt waren. 

Der erste Fall betrifft ein 12 jähriges Mädchen, welches an 
Lupus der Nase litt. Sie ist 7 Monate in Behandlung und vor¬ 
läufig als geheilt zu betrachten Der zweite Fall, ein 23jähriger 
Mann, leidet seit 4 Jahren an Lupus, der über das ganze Gesiebt 
verbreitet war. Er ist seit dem 3. Januar 1838 in Behandlung 
und ebenfalls geheilt. Der dritte Fall, ein sehr weit vorgeschrittener 
Lupus bei einer 41jährigen Frau, welcher seit 12 Jahren besteht 
und über Gesicht und beide Oberarme verbreitet ist, befindet sich 
seit dem 12. October 1898 in Behandlung. Seit dieser Zeit ist 
eine deutliche Besserung zu constatiren. 

Die Patienten wurden täglich 20 Minuten lang den Röntgen¬ 
strahlen bei einem Abstand der Röhre von ca. 20 cm ausgesetzt. 
Die Augen und lupusfreien Theile der Haut wurden mit einer 
einfachen Lage Staniolpapier bedeckt. 


Medicinisch-naturwissenschaftl. Gesellschaft zu Jena. 

Section für Heilkunde. 

Sitzung vom 2. Februar 1899. 

Vorsitzender: Herr Skutsch. Schriftführer: Herr Gumprecht. 

1. HerrSkutsch: Ueber Wehenanomalien. Sk. er¬ 
örtert Art, Ursachen und Bedeutung der verschiedenen Formen 
von Wehenanomalien und berichtet daran anschliessend über eine 
Beobachtung besonders heftiger Nach wehen. 

Sk. wurde zu einer 25jährigen Zweitgebärenden zur Naht 
eines frischen Dammrisses gerufen. Auffallend waren die überaus 
heftigen Nachwehen, die etwa alle 10 Minuten einsetzten und 
äusserst schmerzhaft waren. Die Frau machte den Eindruck einer 
Gebärenden in der Austreibungsperiode. In gleicher Stärke hielten 
die Wehen in den folgenden Tagen an und verhinderten jeglichen 
Schlaf. Als am 3. Tage noch kein Nachlass der Erscheinungen 
eintrat, wurde die Möglichkeit erwogen, ob etwa ein Placentarrest 
oder grössere Blutcoagula im Uterus wären. Eine digitale Aus¬ 
tastung des Uterusinneren ergab, dass die Höhle leer sei. Mor¬ 
phium war ohne Erfolg. Auch am 4. Tage dauerten die Wehen 
noch in gleicher Weise an. Erst in der Nacht vom 4. zum 5. Tage 
machten die Wehen längere Pausen, so dass etwas Schlaf möglich 
war. Vom Ende des 5. Tages bis zum 8. erfolgten nur noch beim 
Anlegen des Kindes schmerzhafte Nachwehen. Der weitere Verlauf 
war ungestört, die Temperatur war stets normal. Die Frau war 
früher immer gesund gewesen; bei der ersten Entbindung waren 
die Nach wehen in den ersten Tagen des Wochenbettes in gleicher 
Stärke erfolgt wie dieses Mal. 

Von ganz besonderem Interesse ist es, dass derartig abnorm 
heftige Nachwehen in der Familie regelmässig aufgetreten sind. 
Nach den Mittheilungen der Mutter hatte diese nach ihren 9 Ent¬ 
bindungen stets die gleichen Erscheinungen. Die Nachwehen 
sollen schmerzhafter als die Geburtswehen gewesen sein. Auch 
bei ihrer Mutter (der Grossmutter der Wöchnerin), welche 11 mal 
geboren hat, ferner bei der einzigen verheiratheten Schwester der 
Wöchnerin, die 2 Geburten durchgemacht hat, soll es ebenso ge¬ 
wesen sein. 

2. Herr Krause: Ueber einen Fall von multipler 
Neuritis. (Mit Krankenvorstellung.) 

Es handelt sich um einen 51jährigen Kupferschmied, welcher 
mit 24 Jahren Syphilis acquirirte mit secundären Rachengeschwüren. 
Heilung angeblich nach einem Jahr. Patient ist seit Jahren 
starker Trinker. Seit Juni 1898 Magenbeschwerden (wohl chronische 
Gastritis). September 1898 heftiger acuter Magendarmkatarrh, nach 
einer sehr zweifelhaften Aussage der Frau nach Einnahme eines 
ArsenikpulverB. Am Ende der 3. Krankheitswoche trat ein mit 
schmerzhaftem Brennen verbundenes Taubheitsgefühl in den Zehen 
auf, im Anschluss daran allmählich zunehmende Lähmung der 
Beine. Etwas später traten die gleichen Erscheinungen in den 
Fingern bezw. Annen auf, nur in weniger hohem Grade. Beine 
und Arme magerten ab. 


Aufnahme in die psychiatrische Klinik 29. December 1898. 
Def Patient war schlecht genährt und anaemisch. In der Ruhe¬ 
lage bemerkte man fibrilläre Zuckungen, Muskelwogen in den Ex¬ 
tremitäten und einzelne ruckartige Stösse in den kleinen Gelenken. 
Nystagmus horizontalis bei excessiven Augenbewegungen. Zittern 
der Zunge. Schlaffe, unvollständige Lähmung der oberen Ex¬ 
tremitäten. Die Beschränkung der Bewegungsfähigkeit betraf am 
meisten die Finger und nahm proximalwärts ab. Atrophie der 
Hand- und Unterarmmuskeln. Ataxie bei Bewegungen in den 
kleinen Gelenken mit Tremor. Dieselben Motilitätsstörungen mit 
Atrophie, nur in erheblicherem Grade, bestanden an den unteren 
Extremitäten, ebenfalls proximalwärts abnehmend. In den Zehen- 
und Fussgelenken war die Lähmung eine vollständige. Die Atrophie 
betraf bei allen P^xtremitäten die gesammte Musculatur ein und 
desselben Segmentes in gleicher Weise, war also keine elective. 

Die elektrische Prüfung ergab partielle Entartungsreaction. 
Anconaeussehnen-, Patellarsehnen-, Achillessehnenreflexe sehr 
schwach. Plantarreflexe erloschen. 

Die Berührungsempfindlichkeit, Lage- und Bewegungsempfin¬ 
dung, der Druck- und Kraftsinn, die Temperaturempfindlichkeit 
waren an den Extremitäten herabgesetzt. Der Grad der Herab¬ 
setzung nahm ebenfalls von den distalen Enden der Extremitäten 
proximalwärts allmäblig ab. Das Verhältnis der Herabsetzung der 
einzelnen Qualitäten der Sensibilität zu einander war ungefähr 
ein gleichmässiges, nur traten die Störungen des Muskel- und 
Gelenksinns besonders hervor. Die Sensibilitätsstörungen waren 
ebenfalls an den unteren Extremitäten stärker als an den oberen 
ausgebildet, sie waren ebenso wie die Motilitätsstörungen und die 
Atrophie je an den oberen und unteren Gliederpaaren symme¬ 
trisch. Druckschmerz der Nervenstämme und der Musculatur war 
wenig ausgeprägt. 

Vortragender erörtert zunächst die Differentialdiagnose, Rücken¬ 
markssyphilis, Myelitis, Syringomyelie, progressive neurotische Muskel¬ 
atrophie und Polyneuritis in Betracht ziehend. Er verweilt einige 
Zeit bei der Besprechung der neurotischen progressiven Muskel¬ 
atrophie, um sich schliesslich dahin auszusprechen, dass dieselbe 
weder in klinischer, noch in pathologisch-anatomischer Beziehung 
als abgeschlossenes Krankheitsbild gelten darf. Den vorliegenden 
Fall fasst er als Polyneuritis auf und findet das Interessante des¬ 
selben neben einer Anzahl symptomatologischer Eigentümlichkeiten 
darin, dass das aetiologische Moment unaufgeklärt blieb, da das¬ 
selbe complicirt war durch das Bestehen einer Anzahl sicherer und 
möglicher aetiologischer Factoren (Syphilis, Alkohol, Arsenik und 
andere Metalle [Kupfer, Blei, Zink]). Bei dem möglichen Zusammen¬ 
hänge mit der Syphilis erschien jedenfalls eine antiluetische Be¬ 
handlung indicirt, die in Gestalt einer Schmiercur neben anderen 
zweckentsprechenden therapeutischen Maassnahmen ausgeführt wurde. 
Die Besserung war eine schnelle, und nach 6 Wochen konnte 
der Patient als fast völlig geheilt gelten. 

Herr Strub eil: Ueber Pemphigus. 

St. demonstrirt einen in der mediomischen Klinik zu Jena 
befindlichen Fall von Blasenbildung auf der Haut und den Schleim¬ 
häuten, welche unter dem Zeichen einer aouten Infectionskrank- 
heit angefangen hat. 

Die Erkrankung begann vor 8 Tagen mit kleinen Bläschen 
an den Oberschenkeln, später traten auch grössere Bläschen, 
4 Tage später auch solche am Arm auf. Bereits 4 Tage, vor Be¬ 
ginn der Hauteruption hatte Patient Fieber bis 38° und schlief 
unruhig. Augenblicklich sieht man an der Haut der Extremitäten 
und des Gesichtes, weniger an der des Rumpfes, besonders aber 
an der der Nates, sowie auch am Penis, Bläschen und Blasen von 
Linsen- bis 1 Markstückgrösse von intensiv rothem, breitem Hofe 
umgeben in grosser Anzahl. Dieselben sind mässig schmerzhaft 
und jucken nicht. Besonders am Arm sind die Blasen prall mit 
seröser, bernsteingelber Flüssigkeit erfüllt. Dieselben treten auch 
an Flachhand und Fusssohlen, sowie an den Lippen und der 
Schleimhaut des harten und weichen Gaumens auf. Temp. 38°. 
Ausser ziemlicher Mattigkeit und Empfindlichkeit der affidrten 
Haut- und Schleimhautpartien lässt sich an den Organen nichts 
Abnormes constatiren. Die bacteriologische Untersuchung und 
Verimpfung des Blaseninhaltes ergab bisher noch keinen positiven 
Befund noch Anhaltspunkte für die Infectiosität dieses Falles. 
Str. glaubt den Fall mit Sicherheit als Pemphigus ansprechen zu 
dürfen, glaubt aber in der Entscheidung der Frage, ob ein acuter 
oder chronischer Pemphigns vorliege, sich sehr reservirt anssprechen 
zu müssen. 

Für einen acuten Pemphigus spricht das Auftreten unter 
dem Bilde einer acuten Infectionskrankheit und vorausgehendem 
Fieber, nachfolgender Hauterruption, gegen denselben die relative 
anscheinende Leichtigkeit des Falles, die relativ niedrige Temperatur, 
das Fehlen von Erbrechen und Durchfällen. Für Pemphigus 
acutus spricht das Auftreten von Schleimhauterruptionen, doch 
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tritt leichtea Fieber auch bei chronischem Pemphigus auf. Eine 
Unterscheidung zwischen beiden Formen ist bei der Kürze der 
Beobachtungszeit nicht sicher zu treffen. Auch Kaposi ist der 
Meinung, dass die Differentialdiagnose in vielen Fällen nur aus 
dem Verlauf zu stellen ist. 

Die Prognose ist in Bezug auf die vorhandene Eruption 
relativ gut, doch können Recidive jeder Zeit auftreten. 

St. erörtert die Infectiosität des Pemphigus, die in einer in 
der Klinik im vorigen Jahre beobachteten Endemie einen unzwei¬ 
deutigen Ausdruck fand (Vortrag von Köhler in dieser Gesell¬ 
schaft). 

Die Aetiologie des Pemphigus ist noch unaufgeklärt, auch 
in diesem Falle hat die bacteriologische Untersuchung bisher 
keinen Aufschluss über dieselbe gegeben. 

St. erwähnt die relative Seltenheit der Erkrankung. Kaposi 
hat 1866 bis 1887 etwa 300 Fälle beobachtet. 


Medicinische Gesellschaft zu Leipzig. 

(Olficielles Protokoll.) 

Sitzung vom 24. Januar 1899. 

Vorsitzender: Herr Ours chm an n. Schriftführer: Herr Braun. 

Der «Agitationsbund für Thierrecht und Thierschutz* (Vor¬ 
steherin Frau Lilli Lehmann) hat der Gesellschaft eine Reihe 
die Vivisection betreffender Pamphlete zugeschickt: Die Gesellschaft 
nimmt mit Protest von dieser Zusendung Kenntniss. 

Herr 0urschmann erinnert an die im Januar 1821*, also 
vor 70 Jahren erfolgte Gründung der Medicinischen Gesellschaft 
zu Leipzig, worauf Herr Winter einen kurzen Abriss der Ge¬ 
schichte der Gesellschaft gibt. 

Herr P. L. Friedrich macht Mittheilungen zur Hirn- 
chirargie , welche in der Münch, med. Wochenschr. publicirt 
werden sollen. 

Discussion: Herr Flechsig bemerkt, dass die Schwierig¬ 
keit der Diagnose der Hirntumoren nicht zum wenigsten dadurch 
bedingt werde, dass die Symptome individuell verschieden seien. 
Die Symptome einer Hirnverletzung, eines Tumors, hängen nicht 
bloss von der Oertlichkeit, sondern auch von den betroffenen In¬ 
dividuen ab. Ein Tumor, der auf die Centralwindungen drückt, 
macht das eine Mal Krämpfe, das andere Mal nicht. In gleicher 
Weise wirken auch chemische Reize, die das Hirn treffen, indi¬ 
viduell verschieden, ein Theil der Potatoren wird epileptisch, wenn 
eine individuelle Anlage hierzu vorhanden war, ein anderer nicht, 
wenn die Prädisposition fehlte. 


Aerztlicher Verein in Nürnberg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 15. September 1898. 

Vorsitzender: Herr Goldschmidt. 

1. Herr Schilling: Primäres Pankreascarcinom. (Erschien 
in No. 5 dieser Wochenschrift.) 

2. Herr Schilling: Ueber methodische unblutige Er¬ 
weiterung der Phimosis kleiner Knaben. (Erscheint in dieser 
Wochenschrift.) 

3. Herr Werth ei mb er macht epidemiologische Mittheilungen 
zu den z. Z. gehäuft auftretenden Typhuserkrankungen. 

4. Herr S. Merkel macht Mittheilung über «Erfahrungen 
bei der Chloroformnarkose*. 

5. Herr Neuberger stellt vor a) einen Fall von Aktinomy- 
kose, b) einen Fall von Mykosis fungoides, c) zwei Fälle (Mutter 
und 8ohn) von Herpes tonsur. 

Sitzung vom 6. October 1898. 

Vorsitzender: Herr Goldschmidt. 

1. Herr Ziege demonstrirt einen Fall ungewöhnlich vorge¬ 
schrittenen Sarkoms des Oberkiefers. 

2. Herr T h o r e 1 demonstrirt aus dem Sectionsmaterial des 
Krankenhauses: 

1. Ein Medullarcarcinom des Magens, welches in Form 
eines grossen, stark wallartig umrandeten Geschwürs fast den 
ganzen Magen eingenommen und als derber Scirrhus 4 cm weit 
auf den unteren Abschnitt des Oesophagus übergegriffen hatte. 
Das Lumen des letzteren war im Bereiche dieser Stelle stenosirt, 
oberhalb der Stenose nicht besonders erweitert und die Wandung 
nirgends hypertrophisch. Daneben fand sich eine carcinomatöse 
Schrumpfung des Netzes sowie eine ausgedehnte metastatische 
Carcinose der Leber und des gesammten Peritoneum. 

2. Zwei Magen mit perforirten Geschwüren. Der erste 
Magen Btammte von einem 20jährigen Mädchen, welches unter 
den Erscheinungen der acuten Perforationsperitonitis verstorben 
war. Als Ursache derselben fand sich an der vorderen Wand 
de« Pylorus ein in Zelmpfennigstückgrösse perforirtes Geschwür, 


welches an der Innenfläche eine Länge von 3,5 cm besass. Ein 
zweites, etwas kleineres Ulcus mit narbig geglättetem Grunde sasa 
an der hinteren Wand des Magens in der Nähe der kleinen Cur- 
vatur und dicht neben demselben verlief eine grosse sternförmige 
Narbe. 

ln dem zweiten Falle handelte es sich um einen 47 jährigen 
Mann, welcher gleichfalls nach kurzem Aufenthalt im Kranken¬ 
hause an Peritonitis verstarb. Bei der Section fand sich eine 
diffuse, eiterige Peritonitis und, wie in dem vorigen Fall, ein Aus¬ 
tritt von ziemlich reichlichem Speisebrei in die freie Bauchhöhle. 
Der Magen war stark vergrössert, völlig collabirt und an seiner 
Vorderfläche mit dicken fibrinös-eiterigen Massen belegt. 

An der vorderen Fläche des Pylorus zeigte sich inmitten 
einer etwas schw’ielig verdickten Serosastelle eine erbsengrosse, 
glattrandige Perforationsöffnung; derselben entsprach an der 
Innenfläehe des Magens ein 2 cm langes und 1 cm breites Ge¬ 
schwür von terrassenförmigem Bau; dicht daneben lag ein etwas 
kleineres, l 4 /a cm langes und 0,8 cm breites Ulcus mit narbig ge¬ 
streiftem Grunde. Etwa 3 cm von dem Pylorus entfernt an der 
kleinen Curvatur fand sich ein drittes, ziemlich tief ausgebuchtetes 
Geschwür von annähernd dreieckiger Gestalt; der Grund dieser 
Ulceration war etwas narbig sklerosirt und Hess einige abge¬ 
schnürte, knopfartig prominirende Pankreaslftppchen erkennen. 
Von dem nach hinten zu gelegenen Winkel dieses Geschwürs zog 
eine 6 cm lange, rinnenförmig vertiefte Narbe auf die hintere 
Wand des Magens und mündete in einen markstückgrossen, 
gröBStentheils narbig ausgeheilten Substanz Verlust ein. 

Als Ursache für die Dilatation des Magens fand sich un¬ 
mittelbar vor dem Pylorusringe ein 5., den Pylorus fast circulär 
umgebendes Geschwür mit stark vertieftem und wenig schiefrig 
pigmentirten Grunde. Die Magenschleimhaut befand sich in toto 
im Zustand des ausgeprägten liltat mamelonn^e. 

3. Die Aorta eines 47 jähriges Mannes, welche unter Erweite¬ 
rung ihres Lumens und Verdickung ihrer Wandung bis zur Mitte 
des absteigenden Astes jene eigenthümliche, pergarnentartige 
Runzelung der Oberfläche erkennen liess, wie sie von Manchen 
als specifisch für Syphilis angesprochen worden ist. Vortragender 
bespricht die mikroskopischen Verhältnisse solcher Aorten, weist 
auf die völlig gleichartigen und oftmals noch weit hochgradigeren 
Veränderungen bei anderen Atheromatosen hin und sieht den Be¬ 
weis für die luetische Natur der Erkrankung pathologisch-anato¬ 
misch nicht erbracht. 

4. Eine unter Aneurysmabildung ausgeheilte ulceröse 
Endocarditis am Septum ventriculorum. Das Präparat stammte 
von einem 49 jährigen, vielfach an Rheumatismus erkrankten 
Manne, welcher unter schweren Circulationsstörungen und allge¬ 
meiner Cyanose zu Grunde gegangen war. Bei der Section des 
Herzens fand sich an der linken Seite des Septum ventriculorum 
etwas unterhalb der Vereinigungsstelle der rechten und hinteren 
Aortenklappe ein fast erbsengrosses Loch, welches von einer nach 
aussen zu etwas zackig begrenzten Endocardschwiele umgeben war. 
Beim Eingehen mit der Sonde gelangte man gegen das Lumen 
des rechten Ventrikels zu in eine länglich ovale, gut centimeter- 
lange und von dem Endocard des rechten Ventrikels gebildete 
sackartige Höhle, deren 8pitze durch straffe Bindegewebszüge an 
der Vereinigungsstelle des inneren und hinteren Segels der Tri- 
cuspidalis fixirt war. 

Als Entstehungsursache dieser Anomalie nimmt Vortragender 
eine im Anschluss an einen Rheumatismus entstandene ulceröse 
Endocarditis an, in deren Gefolge die Wandung des Septums ven¬ 
triculorum an der besagten Stelle zerfiel und das bedeckende Endo¬ 
card des rechten Ventrikels durch den Druck des Blutstroms in 
Form eines Pulsionsdivertikels ausgebuchtet wurde. 

Bezüglich der Unterscheidung solcher intravital acquirirter 
Septumperforationen von den congenitalen Defectbildungen der 
Herzscheidewand vergl. die neuere Arbeit von Bayer (Dissert. 
Giessen 1895.) 

3. Herr Göschei: Ueber zwei Fälle von Darmresection. 
(Der Vortrag erscheint in dieser Wochenschrift.) 

4. Herr Gottl. Merkel bespricht die Aetiologie der gegen¬ 
wärtig in Nürnberg häufiger vorkommenden Typhusfälle. 

5. Herr Simon demonstrirt a) zwei Tuben, die bei einer 
Laparotomie wegen Bauchfelltuberculose entfernt wurden, welche 
das Bild der primären Tubentuberculose darboten, b) ein sub- 
mucöses Myom des Uterus, c) ein kindskopfgrosses, intraligamen¬ 
täres Myom. 


Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Wien, 4. März 1899. 

Der Jahresbericht des Polizei-Chefarztes in Wien. — 
Zur Regelung der Prostitution. — Ueber den Kopfschmerz 
bei Erkrankungen der Nase und deren Nebenhöhlen. 

Der Jahresbericht des Chefarztes der k. k. Polizeidirection 
in Wien für das Jahr 1897 liegt uns im Auszüge vor. Seit 
5 Jahren steht Dr. Andreas Witlacil, derzeit schon 82 Jahre 
alt, dem polizeiärztlichen Dienste vor, den er selbst neu organisirt 
hat. Der diesmalige Berioht ist also gewissermaassen eine Rück- 
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schau auf die Resultate dieser Organisation während des ersten 
Quinquenniums. 

Der Personalstand dieses ärztlichen Corps umfasste 1 Chef¬ 
arzt, 9 Polizei-Bezirksärzte I. Cla9se und 14 II. Classe, 6 mit 
600 fl. und 6 mit 500 fl. adjutirte, dann 15 nicht adjutirte 
Assistenzärzte. Es besteht ein eigenes Sanitätsdepartement der 
Polizeidirection, welchem eben der Chefarzt vorsteht. Um sich 
eine Idee zu machen, wie viel Arbeit diese Polizeiärzte während 
eines Jahres leisteten, genüge die Anführung einer einzigen Ziffer: 
94,879 Amtshandlungen ohne Einbeziehung der regelmässigen 
Prostituirtenuntersuchungen. 

Die Prostituirten Stehen nämlich in polizeilicher Evidenz und 
werden von den Polizeiärzten 2 mal wöchentlich gegen Honorirung 
untersucht. Ende 1897 gab es 1698 eingeschriebene Prostituirte 
— die Zahl der freien (geheimen) Prostituirten ist wohl eine viel 
grössere. Die jüngste Prostituirte war 15, die älteste 60 Jahre 
alt, die meisten standen zwischen 19 und 27 Jahren. Mehr als 
die Hälfte der neu in die Evidenz getretenen Prostituirten (fast 
60 Proc.) waren Dienstmädchen, aus denen sich überhaupt 
die Prostitution vorzugsweise recrutirt; es kommt auch vor, dass 
solche Personen sich abmelden und wieder in den Dienst treten. 

Fast die Hälfte aller eingeschriebenen Prostituirten (713) 
ist im Laufe des Jahres wegen venerischer Erkrankung in’s Spital 
abgegeben worden. Die Gesammtzahl der Erkrankungen belief sich 
auf 1317. An eigentlicher Syphilis litten 327 Personen = 46 Proc. 
aller venerisch Erkrankten, somit nicht viel unter der Hälfte. 

Der Polizei-Chefarzt steht heute auf dem Standpunkte, dass 
man die Prostitution nicht einfach unterdrücken könne, dass man 
sie vielmehr behördlich überwachen solle. «Erfahrungsgemäss 
wird die Prostitution durch Prostitutionsbäuser am besten sittlich 
und sanitär unschädlich gemacht, weil sie dadurch aus dem Ver¬ 
kehr entfernt und ihre Ueberwachung erleichtert wird. ... Es 
wäre dahin zu streben, die möglichst grösste Anzahl der Prosti¬ 
tuirten in solchen Prostitutionshäusern zu vereinigen. Prostituirte 
ausserhalb derselben sollten nicht geduldet werden und falls dies 
nicht möglich wäre, ganz ausnahmsweise.» Also Bordcllzwang 
der notorisch der Prostitution ergebenen Mädchen, Ueberwachung 
der Bordelle, um den Handel mit Mädchen, deren financielle Aus¬ 
beutung etc. hintanzuhaltcn. Hiebei erscheint dem Chefarzte das 
in Wien gehandhabte System als das geeignetste. Es besteht in 
Kürze darin, dass der Polizeiarzt in maximo 40 zugewiesen er¬ 
hält, die er alle 2—3 Tage unter Anwendung des Mutterspiegels 
und am ganzen Körper untersuchen muss; sofortige zwangsweise 
Abgabe der Erkrankten In ein öffentliches Spital. 

Kein Zweifej, dass die Vorschläge des Chefarztes hinsicht¬ 
lich der Regelung der Prostitution in Wien (Bordellzwang etc.) 
nicht neu, gleichwohl aber sehr zu billigen sind. Unfassbar ist 
uns — vom Laienstandpunkte — bloss, dass der Chefarzt es 
ruhig geschehen lässt, dass von seinen Aerzten 23 standesgemäss 
entlohnt werden, dagegen 27 Polizeiärzte mit 500—600 fl. jähr¬ 
lich Adjutum oder ganz umsonst (15 Assistenzärzte!) den so 
schweren und verantwortungsvollen Dienst verrichten müssen. 
Dass er diesen Assistenzärzten und adjutirten Polizeiärzten ein 
Dutzend oder mehr Prostituirte (nicht alle haben 40!) zur Unter¬ 
suchung überweist und dass diese Prostituirte die Aerzte existenz¬ 
fähig machen müssen, damit sie (die Aerzte) die sonstigen poli- 
zeiärztlichen Agenden, also ihre eigentlichen Pflichten erfüllen 
können, das ist so ein so sonderbares Vorgehen, dass es wohl 
von Niemanden gebilligt werden kann. Wir wissen wohl, dass 
wir diesen Punkt schon einmal an dieser Stelle berührt haben, 
es dürfte aber nicht schaden, ein solches Vorgehen zweimal zu 
rügen. 

Im Wiener medicinischen Club sprach jüngst Dooent Dr. 
M. Hajek «über den Kopfschmerz bei Erkrankungen der Nase 
und deren Nebenhöhlen». Der Vortragende führt aus, dass der 
Kopfschmerz im Verlaufe dieser Erkrankungen recht häufig vor¬ 
komme, dass er entweder direct von der Nascnaffection abhängo 
und mit deren Beseitigung schwinde, oder dass das Nasenübel 
nur eine besondere Disposition zur Entstehung des Kopfschmerzes 
schaffe; es können aber für den Kopfschmerz auch mehrere 
andere ausreichende Gründe gefunden werden. 


Sieht man von den ulceraüven Processen ah, so kommen hier 
vornehmlich 2 Erkrankungen der Nase in Betracht: Die Affeo- 
tionen der Nebenhöhlen und einzelne hypertrophische Veränderungen 
der Nasenschleimhaut. Die ersteren Affectionen — acute wie 
chronische — kommen häufiger vor und haben daher eine grössere 
Bedeutung. Der bei Erkrankungen der Nebenhöhlen vorkommende 
Kopfschmerz kann neuralgischer Natur (im Zweiggebiete bestimmter 
Nerven) oder von unbestimmtem Charakter (Stirn-, Scheitelkopf¬ 
sohmerz, Kopfdruck, Benommenheit) sein, oder nach einigen Autoren 
in Form einer Hemicranie auf treten. Die erstere Art kommt 
meist bei den acuten, die zweite bei den chronischen Formen der 
Nebenhöhlenerkrankung vor, doch gibt es zahlreiche Ausnahmen. 
Die neuralgischen Schmerzen bei aouten Empyemen, z. B. bei In¬ 
fluenza, welche in der Oberkiefer- und in der Stirnhöhle sitzen, 
können im N. infraorbitalis, in den N. supradentales oder im 
N. supraorbitalis sitzen. Sie dauern manchmal den ganzen Tag, 
ein anderesmal treten sie zu gewissen Tageszeiten intensiver auf. 
Bei Erkrankungen der Kieferhöhle kommen die neuralgischen 
Schmerzen nicht so typisch wie bei Erkrankungen der Stirnhöhle 
vor, bei letzteren treten regelmässig im acuten Stadium intensive 
Schmerzen auf. 

Dass bei alleiniger Entzündung in der Kieferhöhle nur Supra¬ 
orbitalneuralgie beobachtet wird, ist vielleicht damit zu erklären, 
dass neben der Kiefer- auch die Stirnhöhle afficirt ist und daaa 
diese Affeotion übersehen wurde. Dagegen spricht aber die Er¬ 
fahrung, dass nach Entfernung des Eiters aus der Kieferhöhle 
und nach Ausspüluag derselben der Stirnkopfschmerz oft augen¬ 
blicklich verschwindet. Es ist auch möglich, dass es Variationen 
in der Verzweigung des N. trigeminus in der Nasenschleimhaut 
gibt. In seltenen Fällen vun acutem Empyem der Nebenhöhlen 
werden überhaupt keine Kopfschmerzen beobachtet. Vortragender 
hat bisher noch bei allen nach Influenza auftretenden Trigeminus¬ 
neuralgien ein Empyem irgend einer der Nebenhöhlen gefunden, 
womit jedoch das Vorkommen echter Influenzaneuralgien nicht ge¬ 
längest werden soll. 

Ist ein chronisches Empyem der Nebenhöhlen vorhanden, so 
fehlt der Kopfschmerz zuweilen völlig, trotz der hochgradigsten 
Affection der Schleimhaut der Kieferhöhle, seltener bei der Stirn¬ 
höhle ; oder der Kopfschmerz bildet ein dominirendes Symptom 
im Krankheitsbilde. In den Fällen, wo er fehlt, tritt er aber 
häufig sogleich auf, wenn das chronische Empyem durch eine 
neue Infection, z. B. durch Schnupfen, exacerbirt, ferner bei 
psychischen und physischen Emotionen und nach Alkoholgenuss. 
Sonst hat der Kopfschmerz gewöhnlich einen unbestimmten 
Charakter. Der Kopfschmerz bei Aufregung und nach Alkohol¬ 
genuss tritt gewöhnlich mit oongestiven Zuständen vergesell¬ 
schaftet auf. 

Wenn man auch ein Empyem als vermuthliche Ursache des 
Kopfschmerzes findet, kann letzterer selbst nach Beseitigung der 
Nebenhöhlenaffection fortdauern. Die eingehende Untersuchung 
der anderen Organe ergibt dann oft: Herzfehler, Nephritis, Obsti¬ 
pation u. s. w. als die wahre Ursache des Kopfschmerzes; es ist 
also beim Kopfschmerz die Untersuchung des ganzen Körpers 
niemals ausser Acht zu lassen. Ein aetiologisoher Connex der 
hemicranischen Kopfschmerzen mit einer Affection der Nebenhöhlen 
besteht nach Hajek’s Erfahrungen nicht. 

Zum Schlüsse berührte der Vortragende noch die hyper¬ 
trophischen Processe in der Nasenhöhle, auf welohe manche 
Formen von Kopfschmerz (Eingenommenheit des Kopfes, Unfähig¬ 
keit zu geistiger Arbeit etc.) zurückgeführt werden. Einfache ge¬ 
wöhnliche Hypertrophien sind wohl selten als ausreichende Ur¬ 
sache des vorhandenen Kopfschmerzes zu betrachten. Eine Aus¬ 
nahme hievon macht eine Form der Hypertrophie, bei welcher 
das Tuberculum septi sich vergrössert und eine derbe Beschaffen¬ 
heit annimmt; wenn nun noch ausserdem die mittlere Nasen¬ 
muschel hypertrophirt, so dass sich die gegenüberliegenden Wände 
der Fissura olfactoria drücken, so klagen die Patienten über Ein¬ 
genommenheit des Kopfes und über Druck an der Nasenwurzel. 
Nach Beseitigung der Hypertrophie hören diese lästigen Be¬ 
schwerden auf. 
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Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Socidtö de Biologie. 

Sitzung vom 21. Januar 1899. 

Die chirurgische Behandlung der^Epilepsie. 

Chipault bekennt sich als Anhänger der Sympathectomie 
and zwar betrachtet er diese Operation als Ultimum refugium für 
die schwersten Fälle, wenn die Bromtherapie ihre Wirkung versagt 
hat Von 18 operirten Epileptikern wurden nur 5 gebessert. Auch 
gelang es Ch. nur in 6 Fällen, die beiden oberen Halsganglien 
vollständig zu entfernen, welche Operation er für sehr schwierig 
and grosse Uebung erfordernd hält. 

D6jerine erklärt hingegen die Operation für physiologisch 
anberechtigt und für sehr gefährlich, 6 Operationen von Jon- 
nescu sind z. B. tötlich verlaufen. D stellt sodann eine von 
Chipault operirte kleine Patientin vor, bei welcher unbedingt 
Verschlechterung eingetreten sei. Bei dem nun folgenden leb¬ 
haften Meinungsaustausch zwischen ihm und Chipault kann 
letzterer eine Verschlechterung nicht zugeben, sondern die von D. 
dafür gehaltenen Zustände hätten in erhöhtem Grade schon vor 
der Operation bestanden 

In der folgenden Discussion erklärten sich die meisten 
Redner für Gegner der Operation, Gley und Laborde heben 
hervor, dass sie vollkommen den physiologischen Thatsachen 
widerspreche, und letzterer glaubt, dass in den Fällen, wo die 
Operation den Thierversuchen beinahe entgegengesetzte Resultate 
gegeben habe, das obere Halsganglion eben nicht vollständig ent¬ 
fernt worden sei. F4r6 ist überzeugter Anhänger der Brombe¬ 
handlung, dieselbe müsse bis zur äussersten Toleranz fortgesetzt, 
freist könne damit die Epilepsie zum Stillstand gebracht werden. 
Bei einem operirten Falle hatte der Kranke nach dem Eingriff 
ebenso viele Anfälle wie zuvor. 

Sooidte de mädecine publique et d’hygiene professionelle. 

Sitzung vom 25. Januar 1899. 

Die Prophylaxe der Diphtherie in der Praxis. 

Martin hatte als staatlicher Commissär die Aufgabe, eine 
in einigen Orten Südfrankreichs (Depart. Ard&ches) ausgebrochene 
Diphtherie zu bekämpfen und dabei Gelegenheit, werthvolle Be¬ 
obachtungen über die Prophylaxe zu machen. Unter dreierlei Um¬ 
standen kann diese stattfinden: 1. Wenn man ständige oder 
häufige Ueberwachung halten kann, so genügt einfacheUnter- 
suchung des Rachens hei allen Kindern. 2. Ist dies nicht 
möglich, d. h. kann der Arzt an den betreffenden Ort nur ein paar 
Mal in der Woche kommen, so muss der Okularinspection des 
Rachens die bacteriologischeUntersnchnng angeschlossen 
werden. 3. Ist an einem Orte die Diphtherie ausgebrochen, wo 
die übrigen Kinder wegen Wohnungsverhältnisse u. s. w. leicht 
inficirt werden können, so musB die Präventivimpfung ge¬ 
macht werden, ebenso bei armen Familien, oder wenn die Kinder 
nicht isolirt werden können. In Flaviac, einem entfernt gelegenen 
Orte, fand M. nnter 140 Kindern 37 diphtheriekrank, er impfte, 
allerdings unter anfänglichem Widerstand der Bevölkerung, den 
grössten Theil der nicht Inficirten (56); nach einem Monat war 
noch keines, und nach 2 Monaten nnr ein geimpftes Kind diph¬ 
theriekrank geworden, während von den 47 nicht Geimpften 8 die 
Krankheit acquirirten. Das Schliessen der Schalen hält M. 
Ab- eine Maassregel von recht zweifelhafter Bedeutung, bei seiner 
Ankunft in Privas, einem der obigen Orte, fand er die Schulen ge¬ 
schlossen, aber die Kinder kamen doch auf der Strasse zusammen 
zum Spielen und die Ansteckungsgefahren blieben die gleichen, 
ausserdem blieben die Infectionsfälle meist unbekannt, da die 
Eltern entweder keinen Arzt rufen, oder die vorgeschriebene An¬ 
zeige unterlassen. M. ordnete die Wiederöffnung der Schule 
nach gehöriger Desinfection an, das mache die Ueberwachung 
leichter und die Erkennung der Fälle schneller und sicherer. 

# Richard berichtet über 2 Fälle plötzlichen Todes nach Se- 
ruminjection; er führt das atif Veränderungen des Serums zurück 
und verlangt, dass alle Aerzte einheitliches Serum (vom Institut 
Pasteur) beziehen könnten. Martin hält entgegen, dass nie 
mit dem Serum so schwere und so plötzliche Zufälle eintreten, 
aber bei der Diphtherie auch früher ganz plötzliche Todesfälle vor¬ 
gekommen seien. St. 

Acaddmie de Medecine. 

Sitzung vom 24. Januar 1899. 

Die Appendicitis in der Armee. 

Chauvel theilt 171 Beobachtangen mit, 83 Fälle wurden 
mit den (gewöhnlichen) inneren Mitteln, 88 anf dem chirurgischen 
Wege behandelt. Bei genauer Musterung dieser Fälle — die Mor¬ 
talitätsziffer an and für sich zeigt, dass in der Armee die Sterblich¬ 
keit bei Operationen grösser ist als bei innerer Behandlung — 
kommt Ch. zu dem Schlüsse, dass die leichte Form der Appen- 
diritis durch rationelle innere Behandlung heilbar ist. Ist Eiterung 
sicher oder auch nur mit grosser Wahrscheinlichkeit vorhanden* 
•o ist die Operation (Incision) vorzuziehen und die Abtragung des 
Wurmf orteatzes sehr geboten, aber unter der Bedingung, dass die 
Aufsuchung eine sachte sei und nicht zu lange Nachforschung er¬ 


heische. Im Falle allgemeiner Peritonitis sollte dei chirurgische 
Eingriff bis zu den äussersten Grenzen getrieben werden, während 
die Operation in anfallsfreien Zeiten nur bei Andauer zweifel¬ 
loser Erkrankung und auf inständige Bitten der Patienten gemacht 
werden sollte. 

Die künstliche Luft und deren Anwendung in der Medicin. 

Jaubert und Laborde berichten in einer sehr interes¬ 
santen Mittheilung über die Entdeckung einer chemischen Sub¬ 
stanz, welche unter einem relativ leichten Gewicht und durch 
einen einzigen Angriffsweg 1) die schlechte Luft vollständig von 
ihrer Kohlensäure, ihrem Wasserdampf und anderen nicht einzu- 
athmenden Substanzen befreit und 2) ihr im Austausch die mathe¬ 
matisch exacte Menge Sauerstoff, welche ihr fehlt, automatisch zu¬ 
führt. Kurz, diese Substanz regenerirt durch die einfache Berüh¬ 
rung mit der schädlichen Respirationsluft dieselbe vollständig und 
gibt ihr ihre früheren Eigenschaften wieder. Ohne näher auf die 
Art dieser Substanz in dieser vorläufigen Mittheilung eingehen zu 
wollen, versichern die beiden Untersucher, dass mit 3—4 kg der¬ 
selben ein gesunder, erwachsener Mensch in einem hermetisch 
verschlossenen Raum, z. B. in einem Taucherapparat, 24 Stunden 
lang leben kann; die Reinheit der auf diesem Wege erhaltenen 
Luft, welcher nur der auf elektrischem Wege erzeugte Sauerstoff 
gleich komme, mache deren Anwendung in der Therapie und 
Hygiene zu einer ausserordentlich wichtigen. 

Die Folgen des Alkoholismus in der Normandie. 

Brunon-Rouen hatte .eine Enquöte über den Genuss von 
Alkohol durch die Arbeiter der verschiedenen Industriezweige ver¬ 
anstaltet und kam zu dem Resultate, dass Industrie, Handel und 
Schifffahrt des Landes schwer geschädigt würden, wenn die gegen¬ 
wärtig herrschende Unmässigkeit der Arbeiter nicht aufhöre; die 
Tage der Arbeit würden weniger, deren Qualität geringer, der Preis 
der Gehälter nehme immer zu und die Concurrenz des Auslandes 
wachse mit jedem Tage. 

Ferrand empfiehlt gleichzeitige Injectionen von Mor¬ 
phium und Aether, um die Gefahren, welche mit ersterem zu¬ 
weilen in Gestalt von Syncope oder Asphyxie drohen, zu para- 
lysiren; die sedative Wirkung des Morphiums bleibe bei dieser 
Mischung unverändert bestehen, während man es allein bei Leuten 
in Todesgefahr aus obigen Gründen nicht anwenden sollte. 

In Folge eines Berichtes von Francois Franck: Ueber die 
Gefährlichkeit der Schilddrüsenpräparate, worüber dieser, sowie 
eine Reihe anderer Redner schon in der vorigen Sitzung evidente 
Beispiele gebracht hatten, nahm die Akademie bezüglich des Ver¬ 
kaufs dieser Präparate eine Resolution an, wonach derselbe 
ebenso geregelt werden sollte, wie jener der gefährlichen Medica- 
mente; es sollten also die Schilddrüsenpräparate nur auf jedesmal 
zu erneuernde Receptur des Arztes abgegeben werden. 

Sitzung vom 31. Januar 1899. 

Behandlung und Heilung der Hernien durch das Radfahren. 

Championnifere zeigt, dass das Radfahren ein vorzüg¬ 
liches Heilmittel für die Bruchkranken ist, unter der Bedingung- 
dass sie jedenfalls noch eine Bandage tragen. Diese Muskelübung 
ermöglicht dem Kranken eine gefahrlose Arbeit, die alle Vortheile 
der Bewegung in freier Luft hat, ohne die Nachtheile der compli- 
cirten Muskelanstrengung, welche der verticale Gang mit sich 
bringt. Das Radfahren wirkt günstig auf den allgemeinen Gesund¬ 
heitszustand und auf die Abmagerung, welche für den Brach¬ 
kranken so vortheilhaft ist, ein. Natürlich muss daneben noch die 
entsprechende Diät eingehalten, zu rasches und Bergaufwärtsfahren 
vermieden und der Sattel nieder und besonders hinter die Achse 
der Pedale gestellt werden. Ch. empfiehlt das Radfahren seinen 
Patienten auch schon ganz kurze Zeit nach der Radicaloperation. 

Die Rolle der Moskitos bei der Malaria. 

Laveran bestätigt eine Arbeit von Ross, welcher den 
Moskitostichen bei der Malariainfection eine Hauptrolle zuschreibt 
und zuerst die Veränderungen constatirt hat, die im Körper ge¬ 
wisser Moskitos die Plasmodien erfahren. Als eminent wichtige 
Folgerung für die Praxis ergibt sich die Nothwendigkeit, alle stag- 
nirenden Gewässer oder Sümpfe, in welchen sich die Larven der 
Moskitos entwickeln, zu unterdrücken. Wo dies nicht möglich, 
muss man sich eben mit Schutzgittern gegen die Stiche vorsehen. 

Behandlung des acuten Gelenkrheumatismus mit Methylenblau. 

L 6 m o ine -Lille hat das Methylenblau bei obiger Krankheit 
angewandt, nicht um den Schmerz, sondern das Fieber und das 
Grundleiden selbst zu bekämpfen, in Anbetracht seiner electiven 
Wirkung auf die Mikroorganismen. Unter 8 Fällen, worunter einer 
blennorrhagischen Ursprungs, war nur ein Misserfolg. Das Methylen¬ 
blau zeigte sich mindestens gleichwertig dem salicylsauren Natron, 
ohne Nebenerscheinungen zu bieten. Bedingung ist ein chemisch 
reines, von Zinksalzen freies Product, da das unreine oft Cystitis 
erzeugt. 

Ueber die Appendicitis, über welche auch die Pariser Ge¬ 
sellschaft für Chirurgie in den letzten Sitzungen eingehend ver¬ 
handelt hat, wobei eine Reihe von bedeutenden Operateuren sich 
merkwürdigerweise mehr der internen Therapie als dem chirur- 
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gischen Eingriffe zuneigten, sprach sich Dieulafoy wiederum 
energisch im letzteren Sinne aus. Die medicamentöse Behandlung 
allein bringe eine Sterblichkeit von 30 Proc., das einzig rationelle 
sei die rechtzeitig vorgenommene Operation, der ausgeprägte Gift- 
und Infectionsherd des Wurmfortsatzes müsse unterdrückt werden, 
bevor die unausrottbaren Folgen der Infection und Intoxication 
sich eingestellt haben. Nirgends komme der Satz: Sublata causa 
tollitur effectus, mehr zur Geltung wie bei der Behandlung der 
Appendicitis. 

Societe de Therapeutique. 

Sitzung vom 25. Januar 1899. 

Zur therapeutischen Anwendung des Kreosots. 

Maurange empfiehlt an Stelle des Kreosots das Guajacol, 
welches besser ertragen werde und bei dem man nicht wie beim 
Kreosot erlebe, dass plötzlich Kranke, die hohe Dosen des Mittels 
(3,5 und 10 g) lange Zeit ohne Schaden erholten haben, ohne 
erkennbare Ursache Vergiftungserscheinungen zeigen. 

Burlureaux fand das Kreosot wirksamer wie das Guajacol, 
welches zudem ebensolche plötzliche Intoleranz zeige wie das 
erstere. Die Zufälle bei der Kreosottherapie beruhen übrigens 
niemals auf individueller Idiosyncrasie, sondern jedesmal, wenn 
das Kreosot schlecht vertragen werde, liegt die Ursache in einer 
Art Zerfallszustand des Organismus oder in dem Vorhandensein 
einer intercurrenten Complication, wie Neurasthenie, Climacterium. 
Beginnt man jedoch mit sehr kleinen Dosen, 5 Tropfen reinen 
Kreosots in Lavement, so kann auch in letzteren Fällen Toleranz 
für das Mittel erzielt werden. Immerhin ist bei der subcutanen 
Behandlung mit Kreosotöl, welche doppelt so wirksam wie die 
rectale ist, strenge ärztliche Aufsicht nöthig, um rechtzeitig bei 
plötzlich eintretender Intoleranz zur Hilfe zu sein. Während die 
Nephritis der Phthisiker keine Contraindication für hohe Dosen 
Kreosots ist, vielmehr in einem Falle B.’s die Albuminurie damit 
rasch zurückging, erklärt er das Mittel für nicht angezeigt bei 
Gicht, Diabetes und bei allen in der Ernährung sehr Geschwächten. 

Le Gendre sieht in der Kreosottherapie grosse Schwierig¬ 
keiten für den Praktiker, empfiehlt jedenfalls grosse Vorsicht und 
fortgesetzte, tägliche Ueberwachung der Patienten und verwirft 
den subcutanen Weg der Darreichung. 

Moutard -Martin hingegen, welcher in vielen Fällen 
Kreosotlavements von 2—8 g angewandt hat, hält die geschilderten 
Gefahren für übertrieben. Er erlebte bei nur massiger Ueber¬ 
wachung nie Zufälle, die Besserungen bestanden hauptsächlich in 
Appetit- und Gewichtszunahme. Zuweilen, wenn der Appetit wieder 
nachlässt, ein Gefühl von Ermüdung und Schwäche eintritt, muss 
man das Medicament auf 14 Tage aussetzen, dann aber die Lave¬ 
ments wieder aufnehmen. St. 


Verschiedenes. 

Laparotomien auf dem Lande. Auf 8. 1478 v. Js. 
findet eich in einem kurzen Referat von Dr. Grassmann aus 
der Wien. klin. Wochensehr, die Notiz: «Laparotomien in Privat¬ 
häusern hält Rydygier für ungefährlicher als in den Kliniken, 
wo die Infectionsgefahr. auch die durch die Luft, grösser ist.* 

Hiezu möchte ich bemerken, dass ich nach meiner Erfahrung 
aus den letzten 3 Jahren mich voll und ganz diesem Ausspruch 
anschliessen kann. Ich habe in dieser Zeit in Privathäusem 
17 Laparotomien ausgeführt und zwar waren die betr. Operations¬ 
räume durchaus nicht die Salons oder guten Stuben besser situirter 
Leute; häufig genug musste ich aus Rücksicht auf die Armuth der 
Leute (oberster Kamm des sächsischen und theilweise böhmischen 
Erzgebirges) einen Transport zu mir oder in eine Staatsanstalt 
unterlassen und nicht nur aus Rücksicht auf den dringlichen Fall. 

Unter aseptischem und antiseptischem Verfahren habe ich 
in 16 Fällen keinen fieberhaften Verlauf gesehen oder sonstige 
Complicationen. 

Der 17. Fall war eine Laparotomie wegen Peritonitis nach 
Darmgangraen bei einem 73jährigen Handarbeiter; völlig aussichts¬ 
los und nur auf Wunsch der Angehörigen und des Patienten selbst 
operirt; Exitus. 

Unter diesen Laparotomien sind: Gastrotomie, Cholecystec- 
tomie, Darmresectionen, Ovarial-, Uterus-, Netztumoren, Ventro- 
fixationen, Anlegung des Anus praeternaturalis. 

Nicht als Laparotomien im obigen engeren Sinne bezeichne 
ich hier die Herniotomie, weder bei Bauch- noch bei Leistenhernien. 

Dr. Wund erlich-Neudorf (Erzgebirge). 

Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher. 
Der heutigen Nummer liegt das 90. Blatt bei: A. Socin. 

Therapeutische Notizen. 

Ueber Airol berichtet Tausig (Wiener medic. Presse 1898, 
No. 45) seine günstigen Erfahrungen im Truppenspital zu Kron¬ 
stadt. Dasselbe wurde bei zahlreichen chirurgischen Fällen — 
Verletzungen, Geschwüren, Aetz- und Brandwunden, Phlegmonen 
— entweder als Pulver oder als 10proc. Salbe oder Paste ange¬ 
wendet und bewirkte stets durch seine ganz hervorragende aus¬ 
trocknende, secretionsbehindernde und granulationanregende Eigen¬ 
schaft ungemein rasche Heilung bei völlig reizlosem Verlauf. Bei 


30Fällen von acuter und chronischer Gonorrhoe wurde die Harn¬ 
röhre mittels eines Nelatonkatheters mit Borwasser ausgewaschen 
und dann mit der gewöhnlichen Tripperspritze eine Airolemulsion 
(Airol 10,0, Glycerin, Aq. dest. äa 50,0) eingespritzt und etwa fünf 
Minuten in der Harnröhre belassen. Die auf diese Weise täglich 
bis zum völligen Verschwinden des Ausflusses behandelten Fälle 
heilten in 3—10 Tagen,^ohne dass Recidive oder Complicationen 
eintraten. 

Ulcera mollia und Initialsklerosen überhäuteten 
sich unter Airol in kürzester Zeit. Von ganz besonders günstiger 
Wirkung war das Mittel bei der Behandlung der Bubonen. 

Bei Otitis media suppurativa wurde eine Secretions- 
verminderung oder ein vollständiges Versiegen der Eiterung be¬ 
obachtet; bei der Anwendung bei Augenerkrankungen (Con¬ 
junctivitis phlyctaenulosa, Ulcus corneae) ist wegen der bedeuten¬ 
den Schmerzhaftigkeit der Airolapplication Cocainisirung nöthig. 

Auch Boncristiani (Supplemento al Policlinico IV, No. 47) 
erklärt das Airol als vollwertbigen und wegen der Geruchlosigkeit 
vorzuziehenden Ersatz des Jodoforms. Der Autor hat das Präparat 
ausser bei den verschiedenartigsten Verletzungen und Geschwüren 
auch bei nässenden Hautkrankheiten, bei Rhinitis und 
diphtheritischer Conjunctivitis, bei Abscessen und 
Phlegmonen und bei Knochentuberculose mit gutem Er¬ 
folg verwendet Ganz besonders aber rühmt er es als souveränes 
Mittel bei der eitrigen Mittelohrentzündung der Kinder. 
Hier wird das Airol mittels eines Tampons in den vorher wohl 
gereinigten und desinficirten Gehörgang eingebracht (in Pulver¬ 
form oder als 25 proc. Salbe). 

Meriel-Toulouse (Gazette hebdomadaire de M5decine et de 
Chirurgie 1898, No. 95) behandelte eine heftige chronische En¬ 
dometritis mit Betheiligung der rechtsseitigen Adnexe mit Intra¬ 
uterinstiften aus 20,0 Airol und 10,0 salicylsaurem Methyl, in Ge¬ 
latine gehüllt. Der — selbstverständlich unter antiseptischen Cau- 
telen — eingeführte Stift blieb einen ganzen Tag liegen. Nach vier¬ 
tägiger Behandlung traten die Menses ein; nach ihrem Ablauf 
waren die Schmerzen viel geringer geworden und schwanden bald 
gänzlich, der Ausfluss stellte sich überhaupt nicht mehr ein, die 
Menstruation verlief in den folgenden 10 Monaten stets regel¬ 
mässig. Der gleiche Erfolg wurde noch in zwei weiteren Fällen, 
darunter einer gonorrhoischen Endometritis chronica, erzielt, so 
dass eine weitere Prüfung des Verfahrens wohl angezeigt erscheint» 
Endlich berichtet Cerato in der Gazzetta degli Ospedalie delle 
Ciiniche Über die Erfolge, die er mit der Anwendung von Airol bei 
pellagrösen Darmkatarrhen erzielt. Weder Adstringentien 
noch das von Lombroso empfohlene Calomel mit Opium ver¬ 
mögen die Pellagradfarrhöen dauernd zu bekämpfen. C. versuchte 
daher, nach dem Vorgänge von Venuti und Barbagallo in 
Catania, das Airol, innerlich in Dosen von 0,3—0,4 auf 8 mal in 
12 Stunden genommen, und führte damit in wenigen Tagen eine 
merkliche Besserung und vollständige Heilung herbei. Er erklärt 
daher das Airol für eines der besten Mittel gegen Pellagra¬ 
diarrhoen. 

Die Behandlung der Furunculose mit Bierhefe. 
Diese Behandlungsart stammt schon ans dem Jahre 1852, gerieth 
in Vergessenheit, ward im Jahre 1885 und 1894 hauptsächlich von 
französischen Autoren wieder empfohlen und neuerdings tritt 
Brocq, der bekannte Pariser Dermatologe, warm für dieses Mittel 
ein (Presse mädicale No. 8). Er beschreibt eingehend die Geschichte 
seines eigenen Leidens, welches ihn Jahrelang geplagt hatte und 
erst durch innerliche Einnahme von Bierhefe, 2 mal täglich 1 Caffee- 
löffel, geheilt wurde. Nach 3—4 Tagen waren die Schmerzhaftig¬ 
keit, nach 4—5 Tagen die Entzündungserscheinnngen and die 
Eiterung zarückgegangen, am 7. oder 8. Tage hörte die letztere gans 
auf, die Furunkel vernarbten, aber die an einigen Stellen zurück¬ 
bleibenden Indurationen verschwanden oft ebenso langsam, wie 
bei anderen Behandlungsmethoden. Unter den weiteren 50 Kranken, 
welche B. so behandelt hat, waren einige, welche viele Jahre an 
Furunculose gelitten haben und mit der Bierhefe rasch and end- 
giltig davon befreit worden sind; 4 der Fälle sind genauer ge¬ 
schildert. Am besten wird jeden Tag frisch bezogene Bierhefe 
benützt, diese wird ordentlich geschüttelt und mit einem Wein¬ 
glas gewöhnlichen oder alkalischen Mineralwassers oder auch Bieres 
verdünnt, getrunken. Im Nothfalle genügt auch Bäckerhefe, von 
welcher ein Stück von Haselnussgrösse, in Wasser aufgelöst, zu 
jeder Mahlzeit genommen wird. Im Allgemeinen wechselt die Dosis 
je nach der Toleranz des Patienten und dem Grad des Leidens 
von 3—9 Caffeelöffel der flüssigen H^fe täglich. Es ist zu beachten, 
dass grosse Unterschiede in der Wirksamkeit der verschiedenen 
Hefearten bestehen und zuweilen geringe Magendarmbeschwerden, 
wie Aufstossen, Diarrhoe sich einstellen. Um Rückfälle za ver¬ 
meiden, soll so lange mit der Behandlung fortgesetzt werden, als 
noch Entzündung oder beträchtliche Induration vorhanden Ist 
Auch bei ausgedehnter Akne, Folliculitis und gewissen Formen 
von Sycosis hat B. gute, wenn auch nicht so überraschende Resul¬ 
tate, wie bei der Furunculose, erzie’t. Er steht schliesslich nicht 
an, für dieselbe die Bierhefe als wirkliches, innerliches Specificom 
zu preisen, wie es Hg bei Syphilis und Chinin bei Malaria sei; 
das Mittel sei um so angenehmer, als es meist operative Eingriffe 
und complicirte Verbände entbehrlich mache. St. 
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Tagesgeschichtliche Notizen. 

Mftnchen, 7. Mftrz. Am 4. da. fand die Statuten massige 
Generalversammlung des Heransgebercoliegiums der 
MOnch. med. Wochen sehr, für das Jahr 1899 statt. Ans dem 
vom Rodacteur erstatteten Bericht Ober das Jahr 1898 geht hervor, 
dass auch im ahgelanfenen Jahre die Wochenschrift die erfreu¬ 
lichsten Fortschritte gemacht hat. War schon in den letzten 
14 Jahren überhaupt die Verbreitung der Wochenschrift in rascher 
und stetiger Zunahme begriffen, so war doch im Berichtsjahre der 
Zuwachs an neuen Abonnenten doppelt so gross als in irgend 
einem der Vorjahre. Der Umfang des Blattes hat gegenüber dem 
Vorjahre eine Vermehrung von über 20 Bogen erfahren. Trotz 
der hierdurch bedingten sehr bedeutenden Mehraufwendungen für 
de Herstellung des Blattes war doch in Folge der Zunahme der 
Auflage auch das financielle Ergebniss ein durchaus günstiges, so 
dass auch in diesem Jahre wieder grössere Summen für ärztliche 
Wohlthätigkeitszwecke bewilligt werden konnten. Durch Beschluss 
des Collegiums wurden überwiesen: 2000 M. dem Pensionsverein 
für Wittwen und Waisen bayerischer Aerzte; 1000 M. der Central- 
hilfscasse für die Aerzte Deutschlands; 500 M. dem Verein zur 
Unterstützung invalider hilfsbedürftiger Aerzte in Bayern; 500 M. 
dom Sterbecasseverein der Aerzte Bayerns; 250 M. für einen 
weiteren wohlthfttigen Zweck und endlich 200 M. für den zu er¬ 
richtenden «Pettenkofer-Brunnen» in München. 

— Dem Rechnungsabschluss der Deutschen Heilstätte 
in Davos für das Jahr 1898 entnehmen wir, dass der Baufond 
seither auf Fr. 243 500.— angewachsen ist. Grund und Boden für 
die Heilstätte sind seit dem letzten Bericht unterhalb von Davos- 
Wolfgang in günstigster Lage erworben. In Bälde hofft man mit 
der Errichtung der Heilstätte zu beginnen. Angesichts der ausser¬ 
ordentlichen Schwierigkeiten, welchen die von Davos unter¬ 
nommenen Sammelversuche trotz des bestehenden Nothstandes 
begegnen, richtet das Comitä bei diesem Anlass an die Freunde 
-der Heilstätte die dringende Bitte, ihm mit ihrer Unterstützung 
rar Seite zu stehen. Zur schuldenfreien Eröffnung der Heilstätte 
werden, wenn der Freibettenfond nicht angegriffen werden soll, 
aoeh M. 100000 benöthigt, die ausschliesslich durch freiwillige 
Beiträge aufzubringen sind. 

-■*- — Gebeimrath R. Koch und Stabsarzt Dr. Kohlstock von 
dti Colonialabtheilung des Auswärtigen Amtes sind in einem Gut¬ 
achten, das jetzt dem Reichstag zugegangen ist, für Errichtung 
efatee Instituts für Tropenhygiene in Berlin eingetreten. 

i. — Infolge Erlasses des Preussischen Ministers der pp. Medi- 
riBalangelegenheiten sollen die Medicinalbeamten angehalten 
werden, bei Gutachten und Attesten Fremdwörter mög¬ 
lichst zu vermeiden. Auch der Aerztekammerausschuss ist 
am 10. Februar er. zur Aeussernng aufgefordert worden, ob und in. 
welcher Weise eine Einwirkung auf die nicht beamteten 
Aerzte su demselben Zwecke durch Vermittelung der Aerzte- 
kammer möglich sei. 

; — Der 27. Deutsche Aerztetag in Dresden ist nunmehr 
für den 21. und 22. April in Aussicht genommen. 

(Hochschulnachrichten.) Berlin. Habilitirt: Dr. Paul 
Jseob und Dr. Max Roth mann für innere Medicin, Dr. Hein¬ 
rich Finkeistein für Kinderheilkunde, Dr. Heinrich Grabow er 
für Krankheiten des Kehlkopfes. — Giessen. An Stelle des in den 
Ruhestand versetzten Prof. Gaehtgens ist Prof. Dr. Julius 
Geppert aus Bonn als ordentlicher Professor der Arzneimittel¬ 
lehre berufen worden. Der Geh. Med-Rath Eckhard, Senior 
der medicinischen Facultät, beging am 23 Februar sein 50 jähriges 
Jabiläum als Doctor der Philosophie. — Rostock. Professor Dr. 
Garre, Director der chirurgischen Klinik, hat den Ruf nach Basel 
abgelehnt. — Strassburg!, In der medicinischen Facultät zu 
Strassburg habilitirte sich am 4. März 1899 Herr Dr. med. H. Eg ge¬ 
ling mit einer Antrittsvorlesung über das Thema: «Die Bildung 
des Collostrum* für das Fach der Anatomie. 

Neapel. Professor Dr. P. Castellino in Padua wurde zum 
Ordentlichen Professor der medicinischen Pathologie ernannt. — 
Pots. Die Akademie der Medicin wählte den Professor Li st er- 
London und den Professor Koch-Berlin nahezu einstimmig zu 
auswärtigen Mitgliedern. — Pavia. Dr. A. M o n t i, Professor der 
allgemeinen Pathologie in Palermo, wurde zum ordentlichen Professor 
der pathologischen Anatomie ernannt. Habilitirt: Dr. C. C e n i 
für Neurologie; Dr. C. Bin da für gerichtliche Medicin; Dr. C. 
Paderi für Materia medica und Pharmakologie. — Prag. Geh. 
Med.-Rath Prof. Dr. Leopold in Dresden hat einen Ruf als 
ordentlicher Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie an die 
deutsche Universität erhalten, denselben aber abgelehnt. — Rio-de- 
Janeiro. Dr. J. A. de Abreu Fialh o wurde zum ausserordentlichen 
Professor der Augenheilkunde ernannt. — Rom. Habilitirt: Dr. 
R. Bi nag hi für chirurgische Pathologie; Dr. C. Gorini für Ex¬ 
perimental hygiene. 

(Todesfälle.) Dr. W. Rutherford, Professor der Physio¬ 
logie zu Edinburgh. Dr. H. M. Tarnovsky, Director der Mater- 
bH 4 in 8t. Petersburg. Dr. J. H. Etheridge, Professor der Ge¬ 
burtshilfe und Gynäkologie am Rush Medical College zu Chicago. 
Br. li. J. Baraiva, Professor der.Hygiene zu Bahia. 


Der Oberstabsarzt Dr. A. Wicke, Regierungsarzt in Togo, ist 
am 26. v. Mts., 42 Jahre alt, in Ausübung seines Berufes gestorben. 
Er war seit 1887 in Togo amtlich thätig, seit 1894 als Leiter des 
Nachtigal-Krankenhauses. 

Berichtigung. In No. 8 sind zwei im Naturhistorisch- 
medicin. Verein in Heidelberg gemachte Mittheilungen 
(Bettmann und H. Kaposi) aus Versehen dem Bericht der 
Medicin. Gesellschaft in Magdeburg beigefügt worden; sie gehören 
also statt auf S. 271 auf 8. 268. 


Generalrapport Ober die Kranken der k. bayer. Armee 

für den Monat Januar 1899. 


Iststärke des Heeres: 

63 372 Mann, 15* Invaliden, 210 Kadetten, 122 Unteroff.-Vorschüler. 







Unter- 



Mann 

Invali¬ 

den 

Kadetten 

offlzler- 

vor- 

RChfiler 

l. Bestand waren am 

31. December 1898: 

1342 

2 

_ 

2 


im Lazareth: 

1972 

_ 

2 

_ 

2. Zugang: 

im Revier: 

5331 

1 

34 

42 


in Summa: 

7303 

I 

36 

42 

Im Ganzen sind behandelt: 

8645 

3 

36 

44 

°/oo der Iststärke: 

136,4 

200,0 

171,4 

320,6 


dienstfähig: 

6072 

1 

30 

32 


°/oo der Erkrankten: 

948,8 

1000,0 

1000,0 

914,2 


gestorben: 

7 

— 

— 

— 

3. Abgang: 

°/oo der Erkrankten: 
invalide: 

1,09 

31 

— 

! — 

— 


dienstunbrauchbar: 

76*) 

— 1 

— 

_ 


anderweitig: 

213 

— i 

— 

3 


in Summa: 

6399 

1 1 

30 

35 

4. Bestand 
bleiben am 
31. Jan. 1899. 

in Summa: 

°/oo der Iststärke: 

2246 

35,4 

133,3 

i i 

28,0 

9 

73,7 

davon im Lazareth: 
davon im Revier: 

1354 

892 

j ! 

4 ! 

9 


•) Darunter 21 ^gleich bei der Einstellung. 


Von den in Ziffer 3 aufgeführten Gestorbenen haben gelitten 
an: Lungentuberculose 1, infectiöser Knochenmark- und Knochen¬ 
hautentzündung 1, Lungenentzündung 3, Bauchfellentzündung nach 
Blinddarmentzündung 1, Bauchfellentzündung nach Stichverletzung 
in der Unterbauchgegend 1; ausserdem starben 2 Mann in der 
Heimath (1 an Influenza und 1 an perforirendem Magengeschwür) 
und endeten 2 durch Selbstmord (1 durch Ertrinken, 1 durch Er- 
schi essen). 

Der Gesammtabgang durch Tod bei der Armee im Monat 
Januar 1899 betrug demnach 11 Mann. 


Personalnachrichten. 

" Bayern. 

Verzogen: Dr. A. Kerschenstein er von Riedenburg nach 
Kohlgrub (Oberbayem). Dr. Danzer von München nach Brannen- 
bnrg. 

Ernannt: Der praktische Arzt Dr. Ulrich Luckinger in 
Dietramszell zum Landgerichtsarzt in Regensburg. 

Erledigt: Die Bezirksarztstelle in Neustadt a. d. Saale; Be¬ 
werber um dieselbe haben ihre vorschriftsmässig belegten Gesuche 
bei der ihnen Vorgesetzten kgl. Regierung, Kammer des Innern, 
bis znm 21. März 1 .Is. einzureichen. 

Bewilligt: Der Abschied mit der gesetzlichen Pen¬ 
sion und der Erlaubniss zum Tragen der Uniform mit 
den für Verabschiedete vorgeschriebenen Abzeichen: 
Dem Generalarzt Dr. Vogl, Corpsarzt des I Armee-Corps, unter 
Verleihung des Ranges als Generalmajor, dann den Regiments¬ 
ärzten, Oberstabsarzt I. Classe Dr. Schranth vom 2. Inf-Reg und 
Oberstabsarzt II. Classe Dr. v. Kirchbauer vom 17. Inf.-Reg. 

Abschied bewilligt: Dem Oberarzt der Reserve Dr. Adolf 
Brunner (I. München) behufs Uebertritts in Königlich Preussiscbe 
Militärdienste. 

Ernannt: Zum Corpsarzt des I. Armeecorps der Generalober- 
arzt Dr. Solbrig, Divisionsarzt der 1. Division, unter Beförderung 
zum Generalarzt; zum Divisionsarzt der 1. Division der Oberstabs¬ 
arzt I. Clisse Dr. Gerst, Regimentsarzt vom 2. Schweren Reiter- 
Reg., unter Beförderung zum Generaloberarzt; zu Regimentsärzten der 
Oberstabsarzt II. Classe Dr. Bürger, Garnisonsarzt von der Com- 
mandantur der Festung Germersheim, im 17. Inf.-Reg., unter Be¬ 
förderung zum Oberstabsarzt I. Olasse, dann die Stabsärzte Dr 
Fruth, Bataillonsarzt vom Inf.-Leib-Reg. im 2. Inf.-Reg. und Dr 
Hering, Abtheilungsarzt vom 1. Feld-Art.-Reg. im 2. Schweren 
Reiter-Reg., beide unter Beförderung zu Oberstabsärzten II. Classe ; 
zum Garnisonsarzt bei der Commandantnr Nürnberg der Stabsarzt 
Dr. Hofbauer, Abtheilnngsarzt vom 5. Feld-Art.-Reg., unter Be- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 








W* Münch. Med. Wochenschr. erscheint wflchentl. II /rT'r"KT/^TTT7^“1WT | ,1 ■ 1 Zuwendungen sind zn adressiren« Für die Redactlon 

tP Nummern von durchschnittlich 4-4 1 /, Bogen VI I \l . |-| p, \ H . rV Otiosirasse t. — Für Abonnement an J. F. Leh* 

JT'eis In Deutschi, u Oest-Ungarn viorteljährl. ö JC, JJ-L -Li vxAJJli * * * ** mann, Heustrassc 20. — Für Inserate und Beilagen 

ins Ausland 7.50 JL Einzelne Ko. 60 -J. an Rudolph Mosse, Promenadeplatz 16. 

MEDIGINISCHE WOCHENSCHRIFT 

(FRÜHER ÄRZTLICHES INTELLIGENZ-BLATT) 

ORGAN FÜR AMTLICHE UND PRAKTISCHE ÄRZTE. 


Herausgegeben von 


Ch. Biinler, 0. Bollinger, H. Curschmann, C. Gerhardt, W.». Heinehe, 6. Merkel, J. r. Michel, H. r. Ranke, F.». Winckel, H. i. Zlemssen, 

Freitrarg i. B. München. Leipzig. Berlin. Erlangen. Nürnberg. Würzburg. München. München. München. 


M 11. 14. März 1899. 


Redacteur: Dr. B. Spatz, Ottostrasse 1. 
Verlag: J. F. Lehmann, Heustrasse 20. 


46. Jahrgang. 


Originalien. 

Aua dem hygienischen Institut in Wien. 

Ueber die nach intraperitonealer Injection von Markt- 
butter bei Meerschweinchen entstehenden Veränder¬ 
ungen. 

Von Dr. R. Grassberger, Assistent am Institut. 

Seitdem vor 4 Jahren durch Obermüller die Frage nach 
dem Vorkommen von Tuberkelbacillen in der Marktbutter neuer¬ 
licher, eingehender experimenteller Prüfung unterzogen wurde, hat 
sich eine Reihe von Untersuchern diesem Gegenstand zugewandt 
und es entbrannte bekanntlich ein lebhafter Streit darüber, ob 
und wie häufig sich echte Tuberkclbaoillen in der Marktbutter 
nach weisen lassen. 

Die Frage ist heute durch die Untersuchungen von Ober- 
müller, Petri, Hormann und Morgenroth in dem Sinne 
erledigt, dass thatsächlich in einem nach Ort und Zeit wechseln¬ 
den, oft sehr beträchtlichen Procentsatz der untersuchten Markt¬ 
butterproben sich echte Tuberkelbaoillen durch die im Titel 
genannte Methode nachweisen lassen. 

Es hat sich ausserdem das interessante Resultat ergeben, 
dass in der Butter sehr häufig Spaltpilze Vorkommen, die mit den 
Tuberkelbaoillen beim Färben die Eigenschaft der Säurefestigkeit 
in mehr oder minder vollkommenem Grade theilen und auch durch 
eine gewisse, allerdings nur oberflächliche Aehnlichkeit der von 
ihnen erzeugten Produote mit echt tuberculösen Veränderungen 
au Verwechslungen und hiemit zur Entstehung des ganzen Streites 
Anlass geben konnten. 

Der Ueherschrift nachfolgender Arbeit entsprechend kann 
hier auf die Untersnohnngsresnltate der Autoren, soweit sie sich 
nicht auf die pathologisch-anatomischen und die damit im engeren 
Zusammenhang stehenden Verhältnisse beziehen, nicht genauer 
eingegangen werden. 

Dagegen erscheint es unerlässlich, einen kurzen Ueberblick 
über die einschlägige Literatur, soweit sie sich auf den Gegen¬ 
stand unserer Arbeit bezieht, der Mittheilung unserer eigenen 
Befunde voransznschicken. 

Die Entdeckung des Vorkommens von säurefesten, Tuberkel¬ 
bacillen ähnlichen Mikrobien in den mit Marktbutter injicirten 
Thieren wurde, wie sich hinterher herausgestellt hat, von Petri 
gemacht. Die erste Veröffentlichung über diese Bacillen selbst 
rührt von Rabinowitsoh her. 

8ie gibt eine ausführliche Beschreibung der durch diese 
Bacillen hervorgerufenen pathologischen Veränderungen. 

Diese bestanden nach ihrer Angabe bei den mit Markt¬ 
butter injicirten Thieren in verschieden sohweren peritonitischen 
Erscheinungen mit Rnötchenbildung am Peritoneum und im 
Parenchym der Milz, während auf den Lungen nur oberflächliche 
Knötchen zu sehen waren. 

Bei den nur mit Reincnltnren (ohne Butter) injicirten Thieren 
waren die Veränderungen geringer, doch war auch hier die 
Milz von miliaren Knötchen durchsetzt. 

No. 11. 
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Die Knötchen auf Leber und Milz bestanden ans lymphoidem 
Gewebe, enthielten jedoch auch epitheloide und vielkernige Zellen 
in spärlicher Anzahl. 

Rabinowitsch bemerkt) dass die durch die neuen Ba¬ 
cillen verursachte Pseudotuberculose dem «Rotz» näher stehe als 
der echten Tnbercnlose. 

Bei dem Umstande, dass sich die Verfasserin viel auf ihre 
genauen histologischen Untersuchungen zu Gute thnt und mit 
denselben — wie es scheint — die Tuberkelbacillenbefunde 
Obermül ler’s in Verruf zu bringen bemüht war, soll gleich an 
dieser Stelle darauf hin gewiesen werden, dass der Verfasserin die 
Rolle der mitinjicirtcn Butter, welche nach unseren Untersuch¬ 
ungen für die anatomische Structur der charakteristischen Ver¬ 
änderungen geradezu ausschlaggebend ist, vollständig entgangen ist. 

Wer die Angaben der Verfasserin liest, hört wohl von Ver¬ 
käsung, von eiteriger Einschmelzung der Knötchen mit todtem 
Gewebe in ihrem Centrum sprechen, Angaben über die Betheilig¬ 
ung nicht resorbirten Butterfettes an der Zusammensetzung der 
Aftermassen fehlen jedoch vollständig, offenbar weil diese bei der 
Härtung und Schnittbehandlung im Alkoholäther geblieben waren, 
und die Behandlung der Ausstrichpräparate mit absolutem Alkohol 
zwar für den strengen Nachweis der Säurefestigkeit sehr vorteil¬ 
haft war, andererseits jedoch die Anwesenheit der beträchtlichen 
Fettmengen übersehen liess. Bei diesem Umstand ist wohl auch 
die Rotzähnlichkeit der pseudotuberculösen Veränderungen nicht 
ernst zu nehmen. 

Petri beschreibt in seiner ausführlichen Arbeit charakteri- 
stische peritonitische Schwarten, Verwachsungen der Bauchorgane, 
richtige graue Knötchen in der Lunge, in der Milz, in der Leber 
(in diesen beiden Organen nicht so ausgeprägt), im Netz, im 
Mesenterium, im Peritoneum der Banohwand und des Zwerchfells, 
alles Veränderungen, welche bei einer Anzahl der mit Marktbntter 
injicirten Thiere (so erwies es die Cultur und der Ausfall weiterer 
Thierversuche) nur dem aussehliessliohen Vorhandensein seiner 
säurefesten Stäbchen znznschreiben waren. 

Der Autor, welcher wiederholt das Vorhandensein von Butter¬ 
resten innerhalb der peritonitischen Schwarten erwähnt, änssert 
sich über die von ihm entdeckten Bacillen folgendermaassen: 

.... «Ans dem Versuche geht hervor, dass die neuen 
Stäbchen erst dann krankmachend sind, wenn sie in grösserer 
Menge eingeführt werden. 

Diese krankmachende Wirkung wird durch die gleichzeitige 
Anwesenheit von grösseren Mengen Butter unterstützt.» 

Ans dem betreffenden Versuchsprotokolle ist ersichtlich, dass 
von 2 mit einer Aufschwemmung peritonitischen Schwartenmate¬ 
riales in Peptonwasser intraperitoneal geimpften Meerschweinchen 
eines nach 7 Tagen mit einem, die säurefesten Bacillen ent¬ 
haltenden, peritonitischen Abscess, ein zweites nach 9 Tagen mit 
typischen peritonitischen Schwartenbildungen, Verwachsungen, 
Knötchenbildnng auf dem Peritoneum einging. 

Reincnltnren, baoillenhältige Knötchen ans den Lungen, 
kleine Stücke der Schwarten riefen bei snbentaner oder intra- 
peritonealer Impfung keine Erscheinungen hervor. 

Mithin erscheint die Aeusserung, dass die neuen Stäbchen 
dann krank machen, wenn sie in grösserer Menge eingespritzt 
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werden, nicht präcise genug gefasst, weil es sich hei den 2 posi¬ 
tiven Versuchen, auf welche sich Petri bezieht, nicht am Rein- 
cultur, sondern um Aufschwemmungen von, Bacillen in Keincultur 
enthaltendem, Schwartenmaterial handelt, ein Umstand, der wesont 
lieh in’s Gewicht fällt. 

Dass die Bacillen allein im Stande sind, die geschilderten 
pathologischen Veränderungen hervorzurufen, ist nicht bewiesen. 

Histologische Untersuchungen sind in der Petri’schen Arbeit, 
soweit sie sich auf die Zusammensetzung der charakteristischen 
Aftermassen beziehen, nicht mitgetheilt. 

Während die Petri’schen Stäbchen in der Cultur säurefest 
sind, zeigen sie sich in nach Ziehl gefärbten Schnitten der in 
Alkohol gehärteten Organe blau, «nur hie uud da zeigt ein Stäb¬ 
chen schwache Neigung, den rothen Farbstoff festzuhalten.» (Ana¬ 
loge Angaben macht Rabinowitsch.) 

Die Stäbchen kamen in den Organen in Haufen vor, nie¬ 
mals nach Art der Tuberkclbacillen in Riescnzellen. 

Weiterhin fand Petri die sehr bemerkenswerthe Thatsache, 
dass Thiere, welche mit Tuberkelbacillen und Butter injicirt 
wurden, nicht an den typischen Erscheinungen der Tuberculose, 
sondern bereits nach 10 Tagen an den charakteristischen Befunden 
eingingen, wie sie sonst nach Injection von Butter und Petri- 
sohen Bacillen zu sehen waren. 

Hiezu bemerkt der Verfasser: «Augenscheinlich war durch 
die Butter die Widerstandsfähigkeit der Zellen gegen das Tuberkel¬ 
gift derart herabgesetzt, dass der Tod des Thieres schon nach so 
kurzer Zeit erfolgte, während im vorigen Versuch, wo die Thiere 
etwa die gleiche Menge von Tuberkelbacillen, aber in Pepton¬ 
wasser erhielten, diese Abschwächung der Zellen, oder deren Uebcr- 
ladung mit Fett nicht auftrat,» 

Hör mann und Morgenroth, welche in ihrer ersten 
Arbeit neben Befunden eohtcr Tuberkelbacillen und säurefester 
Pseudotuberkelbacillen über das Vorkommen von charakteristischen 
nicht säurefesten Bacillen in den typisch tubcrculös veränderten 
Organen von 3 Meerschweinchen und in den peritonitischen Auf¬ 
lagerungen eines vierten berichten, theilen in ihrer zweiten Arbeit 
mit, dass bei 6 von 8 mit 4—5 ccm steriler Butter injicirten 
Meerschweinchen sich peritonitische Veränderungen von verschie¬ 
dener Stärke, dicke fibrinöse Auflagerungen auf den Organen, zum 
Theil sehr fest haftend, mit neu gebildeten Gefässen etc. ent¬ 
wickelten. 

Ausserordentlioh starke peritonitische Veränderungen erzielten 
die Autoren, wenn sie die säurefesten Petri’schen Bacillen mit 
Butter injicirten. 

Die vorerwähnten nicht säurefesten Bacillen, welche, in Wasser 
aufgeschwemmt injicirt, keine Krankheitserscheinungen hervor¬ 
riefen, erzeugten dieselben Veränderungen wie die Petri’schen, 
wenn sie mit Butter zusammen injicirt wurden. 

Die Verfasser verweisen auf die bei der experimentellen Er¬ 
zeugung eiteriger Peritonitis von Grawitz und Anderen gefun¬ 
denen Thatsachen. 

Obermüller endlich, der in seiner jüngsten Publication 
ausführliche Mittheilungen über seine 1895 begonnenen Unter¬ 
suchungen bezüglich des Vorkommens von Tuberkelbacillen in der 
Marktbutter macht, berichtet, dass ihm bei seinen ersten Ver¬ 
suchen die Thiere nach kürzester Zeit eingingen. 

Bei mehreren Thieren fanden sich peritoneale Verwachsungen, 
Knötchen im Netz, die sich bei genauer Untersuchung als An¬ 
häufung von Fett entpuppten. 

Auch zwischen den Darmschlingen fanden Bich Fettreste. 

Unsere eigenen Untersuchungen wurden noch vor dem Er¬ 
scheinen der ausführlichen Arbeit Petri’s und der neueren Mit¬ 
theilungen von Hormann und Morgenroth und Ober¬ 
müller im März 1898 in Angriff genommen. 

Die zur Untersuchung verwendeten 10 Proben (ausnahmslos 
Süssrahmbutter) entstammten sämmtliche dem Grossbetrieb und 
wurden uns von Herrn Grosshändler Wild sofort nach dem Ein¬ 
treffen im frischen Zustande übermittelt. 

Von jeder Probe wurde eine entsprechende Menge verflüssigt, 
und je 2 Meerschweinchen 3, resp. 5 eem der gutdurchmischten 
Masse intraperitoneal injicirt. 

Die Resultate dieser Versuohe waren folgende: 


Es starben von den 20 injicirten Thieren 15 und zwar 
1 Thier nach 2 Tagen, 1 nach 4, 2 nach 7, 7 nach 8, 2 nach 
17, 1 nach 21 und 1 Thier nach 23 Tagen. 

5 Thiere zeigten bei mchrmonatlicher Beobachtung keine 
Veränderungen und erwiesen sich bei der dann erfolgten Tödtnng 
als normal, darunter waren 2, welche mit Butter, die nach An¬ 
gabe aus pasteurisirtem Rahm hergestellt war, injicirt worden 
waren. 

Bei den übrigen Thieren zeigte sieh in einem Falle als 
Todesursache eine fibrinös-eitrige Peritonitis (Tod nach 2 Tagen). 

In 3 Fällen (Tod nach 4, 7 resp. 8 Tagen) erwies die 
Section das Fehlen aller localen Veränderungen in der Bauchhöhle. 

Es fanden sich keine Reste von Butter in der Bauchhöhle 
vor, ebenso war der bacteriologische Befund negativ. Die Thiere 
waren eämmtlich in der Ernährung stark herabgekommen. 

In einem Falle (Tod nach 8 Tagen) zeigten sich geringe 
wesentlich aus nicht resorbirtem Fett bestehende bröckelige Auf¬ 
lagerungen und Einlagerungen im Netz, sehr spärlich mikroskopisch 
nachweisbare Bacillen (nicht säurefest), die Colturcn steril. 

In den übrigen 10 Fällen zeigten sich endlich eine Reihe 
von Veränderungen, in ihren Hauptzügen wesentlich überein¬ 
stimmend, sowohl untereinander als mit den von den Autoren ah 
charakteristisch bezeichneten Bildern. 

Der Hauptsitz der krankhaften Veränderungen war in allen 
Fällen das Peritoneum, der Aufnahmsort der injicirten Massen. 

Es fanden sich bei den betreffenden Thieren dem Peritoneum 
an besonderen Prädilectionsstellen — obere Leberfläche, vordere 
Leberwand, Milzoberfläche, Nierengegend, Doug 1 as’scher Raum, 
kleiner und grosser Netzbeutcl — aufliegende Aftermassen, die sich 
je nach der Dauer der Erkrankung als Anfangs talgweiche weisse 
bis weissgelbe, oberflächlich glatte, später schwielig derbe Massen 
darsteltcn, die Anfangs leicht abziehbar sind, dann aber mit dem 
Bauchfellübcrzug der Organe fest verwachsen, an Stellen reich¬ 
licher Entwicklung (insbesondere Milzgegend) die Organe geradezu 
einkapseln. 

Ihrer Structur nach bestehen die Aftermassen Anfangs aus 
einem zarten balkigcn Fibringerüst, welches in seinen Maschen 
Butterreste einschliesst, die sich in Präparaten aus den gefallenen 
Thieren als Nadeldrusen präsentiren. 

In der Mehrzahl der Fälle enthalten diese Holilräume in die 
Fettmassen eingeschlossen, enorme Massen von büschelförmig ver¬ 
einigten Bacillen, welche zahlreiche kolbig verdickte Stellen be¬ 
sitzen, häufig spitz auslaufen und einfache Verzweigungen auf- 
weisen. 

Während in den ohne Weiteres fixirten Ausstrichpräparateu 
die Bacillen zum allergrössten Theile bei der Färbung mit Carboi- 
fuohsin, Entfärbung nach Günther und Nachfärbung mit 
Methylenblau zum Unterschiede von den blaugefärbten Zellkernen etc. 
intensiv roth gefärbt sind, zeigen sich die Bacilleu in den 24 Stun¬ 
den mit Alkoholäther ausgezogenen Präparaten, ebenso behandelt 
grössten theil s blau, vereinzelte von ihnen aber bleiben anch daun 
ganz oder theilweise in Form von aneinandergereihten Körnern 
roth gefärbt (siehe Hormann und Morgenroth). 

Daneben finden sich reichlich fettbeladene Leukocyten, welche, 
wie sich insbesondere an Schnitten ergibt, zum Theile kleinere 
Hohlräume des wabigen Fibringerüstes vollständig ausfüllen. 

Auffallend ist in vielen Fällen das vollständige Freibleiben 
des nicht von Auflagerungen bedeckten Bauchfells von patho¬ 
logischen Veränderungen. 

In den späteren Stadien zeigt sieh an Stelle und neben dem 
Fibringerüst rciohlich entwickelt ein kernreiohes junges Binde¬ 
gewebe, welches stets deutlich um die Fett und Bacillen ent¬ 
haltenden Hohlräume gruppirt, bald an Masse die eingeschlossenen 
Fremdkörper übertrifft. 

In dieses gefässführende junge Bindegewebe eingeschlossen, 
finden sich knötchenförmige Anhäufungen von Leukocyten mit aus¬ 
gedehntem Kernzerfall, Belten Riesenzellen mit 6—10 Kernen, 
deren manche deutlioh die Entstehung aus Endothelzcllen erkennen 
lassen, ein Vorkommen, welches bekanntlieh bei allen ohronisohen 
Peritouealentzünduugen sehr häufig zu finden ist. 

Die bindegewebsreiehen Aftermassen führen zur Einsehaehte- 
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lang und Verwachsung der Bauchorgane, ohne im Allgemeinen in 
diese einsudringen. 

Nur an einer Stelle fand sich 2 mal in späteren Stadien 
(17—21 Tage) eine scheinbare Durchwachsung des Zwerchfells; 
an Schnitten liess sich nachweisen, dass es sich in diesen Fällen 
nm weitgehende Atrophie der Zwerchfollmusculatur oberhalb der 
fest angewaebsenen schwartigen Aftermasse handelte. 

Neben diesen gemeinsamen, sozusagen typischen Verände¬ 
rungen fanden sich dann bisweilen mit Eiterkörperchen und Coccen 
gefüllte, abgckapselte peritonitische Abscesse. 

Ein sehr complicirtes Bild lieferten die 2 ältesten Fälle, in¬ 
dem besonders weitgehende Veränderungen an der Leber den An¬ 
schein von käsigen Infiltraten und Knötchen im Parenchym selbst 
erregten. 

Die genaue histologische Untersuchung stellte in diesen Fällen 
fest, dass es sieh nm folgende Complicationen handelte. 

1. Umfangreiche bindegewebige Aftermassen mit Fett- und 
Bacillen führenden Hohlräumen auf der Leberoberfläche, welche 
sich scharf gegen die Lcberkapscl absetzten. 

2. An diese Auflagerungen unmittelbar angrenzend aus¬ 
gebreitete, einzelne Zellen bis ganze Acini umfassende Leber¬ 
nekrosen, bezw. Atrophien mit consccutiver, herdförmiger, caverno- 
matöscr Capillarektasic. 

3. In einem Falle den ganzen linken Lebcrlappen einnehmende 
knötchenförmigo, von Gallengangscapillaren ausgehende Regene¬ 
rationsherde. 

In diesem Falle fanden sich ausgedehnte, Lebervenen und 
Pfoitadervencn betreffende Thrombosen. 

Nirgends zeigten sich in Schnitten Tuberkel oder ähnliche 
Gebilde. Bacilkn fanden sich nur in den Hohlräumcn der Auf¬ 
lagerungen, nicht im Leberparenchym selbst. 

Das Parenchym von Milz und Nieren eiwics sich in allen Fällen 
frei von Knötchen, auch konnten in diesen Organen keine Bacillen 
nachgewiesen werden. 

In den ältesten Fällen fanden sich vereinzelt streifenförmige 
Züge von Bacillen in den bindegewebigen Aftermassen, nicht in 
Gefäßen liegend, auch scheinbar ohne Zusammenhang mit Hohl- 
ränmen. Es erscheint jedoch nicht ausgeschlossen, dass cs sich 
dann nm nachträgliche Obliterirnng von Hohlränmen durch Granu¬ 
lationsgewebe mit Zurückbleiben streifenförmig ansgezogener Bacillen¬ 
haufen handelt. 

Die peritonealen Lymphdrüsen zeigten keine auffällige Hyper¬ 
plasie. In einem Fal'e .fanden sich in den Randsinnssen einer 
erbsengrossen Drüse im vorderen Mediastinum Fettdrüsen mit 
reichlich Bacillen. 

In einem älteren Falle zeigten die Lungen ausgebreiteto 
Lobulär pn c umonien. 

Besonders sei der bei 4 Fällen, in verschiedenen Lungen¬ 
lappen, meist in geringer Anzahl gefundenen derben, bis 2 mm 
im Durchmesser haltenden, grauweisscu Knötchen Erwähnung gc- 
than, die sich ausnahmslos als circumscripte, chronisch interstitielle 
pneumonische Herde, mit Ausfüllung von Alveolen durch stellen¬ 
weise fibrös degenerirte Granulationspfröpfe erwiesen. 

Bei dem Mangel bacillären Befundes, ferner bei dem Um¬ 
stand, dass sich dieso Knötchen bei 2 innerhalb der ersten 4 Tage 
<ingrgangenen Thieren vorfanden, stellen sic zweifellos zufällige 
Befunde als Residuen eines vorher abgelaufcnen Entzündungs- 
prcccsscs dar. (Mit diesen Knötchen [in 3 Fällen] subcutan ge- 
impfto Meerschweinchen blieben gesund.) 

Immerhin verdienen sie in Rücksicht auf dio Möglichkeit 
einer Fehldiagnose bei oberflächlicher makroskopischer Beobachtung 
Erwähnung. Auch sei hier auf die gelegentlich an den' subpleu- 
ralcn Lympbgefässknotcnpunkten stärker entwickelten Vordickungen 
hingewic3cn. 

In keinem Falle konnte durch subcutane Verimpfung der 
Aftermassen auf gesunde Meerschweinchen das charakteristische 
Krankheitsbild wieder erzeugt werden. 

Nur ein Thier ging nach 10 Tagen ein, es fand sich bei 
dicBcm eine acute hacmorrhagische Nephritis ohne Bacillenbefnnd. 

Die bacteriologiscbe Untersuchung, welche in der Weise vor¬ 
genommen wurde, dass von den charakteristisch veränderten Stellen 
Ausstriche auf zahlreiche Glyoerinagareprouvetten vorgenommen 


wurden, liess in 4 Fällen (3 jüngeren und 1 älteren)Mn soferne im 
Stich, als auf allen Verdünnungen überwuchernde rasch wachsende 
Colonien von Bacillen resp. Coccen aufgingen, die keine charak¬ 
teristischen cultnrellen Eigenschaften hesassen, und in Bcincultnr 
oder mit Butter injicirt entweder keine Erkrankung hervorriefen 
oder dio Thiere nach 24 Stunden an acuter eitriger Peritonitis 
zu Grunde gehen Hessen, so das9 es zur Entwicklung der be¬ 
schriebenen Krankheitsbilder schon aus diesem Grunde nicht 
kommen konnte. 

In ß Füllen (3 Battcrproheu) gingen aber, und zwar in 2 
Fällen rein (Toi nach 21, resp. 23 Tagen) in den Culturen 
charakteristische Bacillen auf, welche nach allen ihren Eigen¬ 
schaften als identisch oder sehr verwandt mit den von Hör- 
mann und Morgenroth beschriebenen, nicht säurefesten, aber 
im Verein mit Butter iojieirfc pathogen wirkenden Baoillen ange¬ 
sehen werden dürfen. 

Die Bacillen wachsen rasch und sicher auf allen üblichen 
Nährböden. 

Auf Schrägagar bilden 6ie bereits nach 24 Stunden deutlich 
sichtbare häutchenförmige Auflagerungen, von röthlicher Farbe, 
die Oberfläche des Rasens erschien bei der einen Art feucht, 
bei allen übrigen glanzlos, trocken. 

In 8—10 Tagen haben die Rasen dio ganze Agaroberfläche 
überzogen, und stellen dann zart gefaltete oder mehr krümelige, 
intensiv ziegelrothe bis dnnkelrotho Häute dar, welche sich mit 
der Nadel leicht zerreiben lassen. 

Analog ist das Wachsthum auf Gelatinestrich. Die Gelatine 
wird nicht verflüssigt. 

Auf Gelatineplattcn zeigen sich tiefe Colonien mit wetzstein- 
förmiger Gestalt, die oberflächlichen Colonien haben einen welligen 
Raßd und eine gefaltete Oberfläche. 

Milch wird nicht zur Gerinnung gebracht, es bilden sich 
oberflächliche, rothe Häutchen. 

Auf Kartoffeln üppige gclbrothe bis intensivrothe Rasen. 

In Bouillon entsteht ein röthliches, schuppiges Oberflächen- 
bäutchcn, welches sich constant neubildet, während sich am Boden 
ein zicgelrothes Sediment ahsetzt. 

In Bouillon und Agarculturen oft Gernoh nach Blumenkohl, 
in älteren Culturen schwache Indolbildung. 

Die Bacillen sind unbeweglioh, färben sieh nach Gram. 
Bei ganz strenger Anaerobiose konnte kein Wachsthnm erzielt 
werden. 

In 24 ständigen Agarculturen zeigen sich in der Regel aus¬ 
schliesslich 1,5—3,0 f.i lange, 0,3—0,4/w dicke Bacillen mit 
oft zugespitzten Enden, die keine Spur Säurefestigkeit zeigen. 

Auf Kartoffeln wiegen ovale Formen vor von 1,5—2 fi 
und 0,7—0,9 fi Dicke. 

In älteren Culturen nimmt die Färbbarkeit rasch ah, die 
Bacillen bleiben lange ühcrimpfbar. 

Sporen konnten niemals naobgowiesen werden. 

Dieselben Grössen- und Färbungsverhältnisse zeigen auf 
Butteragar gezüchtete Bacillen. 

Gelegentlich rieht man in jungen Agarculturen reichlicher 
längere Bacillen, die dann oft sogar üherwiegen. 

Diese bleiben dann in nach Ziehl behandelten Präparaten 
häufig bei kürzerer Entfärbung mit 3 proc. Salzsäurcalkohol 
(10 Sccunden) rothgefärht, oder sie zeigen im blau gefärbten Leib 
rotho oder violette Körner. Niemals zeigen sic jedoch dio den 
Tuberkelbacillen zukommende Säurefestigkeit. 

Mit den Reinculturcn wurden nun eine Reihe von Ver¬ 
suchen angestellt, welche durchwegs zu dem Resultate führten, 
dass die Iujection der in Wasser oder Bouillon aufgeschwemmten 
Agarculturen keine localen Veränderungen in der Bauchhöhle her¬ 
bei führte. 

Die Thiere blieben entweder gesund oder sie starben nach 
6—10 Tagen (hei Injectionen grösserer Cnlturmengen) nach vor¬ 
ausgegangener Abmagerung. 

Die Seotion erwies geringes Hydropericard, Ascites und 
parenchymatöse Degeneration an Leber and Nieren. 

In keinem Falje lieseep sich aus den Organen Bacillen 
züchten r 
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Die gleichzeitige Injection von diesen Bacillen nnd 5 com 
sterilisirter, filtrirter Butter Hess jedoch bei einer grossen Reihe 
von Thieren die charakteristischen Auflagerungen entstehen. Die 
Thiere gingen nach 10—40 Tagen ein, und zeigten je nach Alter 
des Processes weit fortgeschrittene Veränderungen. 

Immer fanden sich als Gruppirungsoentren des gefässführen- 
den Granulationsgewebes die mit enormen Mengen von Bacillen 
versehenen Fettmassen. 

Die Bacillen bilden bis 20 lange Fäden, die büschel¬ 
förmig vereinigt, stellenweise kolbig verdickt, oft deutlich gabelig 
verästelt sind. Die Säurefestigkeit dieser in den Fettmassen ein¬ 
geschlossenen Bacillen ist in den mit Aetheralkohol ausgezogenen 
Präparaten gering, jedoch deutlich vorhanden und zeigt die früher 
beschriebenen Eigenheiten. 

In 2 vorgeschrittenen Fällen konnten bei den in Agone getödteten 
Meerschweinchen im Herzblut durch Cultur spärlich die Bacillen 
nachgewiesen werden. 

Injicirte ich weniger als 3 ccm Butter fett oder weniger als 
eine kleine Ocsc Agarcultur, so erholte sich in vielen Fällen das 
Thier nach vorübergehender Abmagerung oder es ging nach 8—14 
Tagen an marastischen Erscheinungen zu Grunde, ohne locale 
Veränderungen am Peritoneum aufzuweisen. 

Durch Iojectionen von 5 ccm desselben filtrirten und sterili- 
sirten Butterfettes konnte ich bei einer Anzahl von Versuchen 
in keinem Falle Erkrankungen hervorrufen. Die nach mehreren 
Wochen getödten Thiere zeigten normale Befunde. 

Dass aber immerhin auch solche Injectionen von Fett ohne 
Bacterien zu leichteren bindegewebigen Anwachsungen führen 
können, wie dies Hör mann und Morgenroth berichten, ist 
gewiss nicht ausgeschlossen, vielleicht mag hier die geringere oder 
grössere Reinheit des Fettes resp. der Gehalt an reizenden Stoffen 
eine Rolle spielen. 

In 2 Versuchen konnte ich durch Injection von Olivenöl 
und- Butterbacillen ebenfalls die charakteristischen Veränderungen 
erzielen. 

Das Wesentlichste an dem ganzen Process schien mir die 
Injection von Fremdkörpern fettarfiger Consistenz zu sein, denn 
die ausschliessliche massenhafte Anwesenheit der Bacillen in 
den innerhalb der Hohlräume eingeschlossenen Fettmassen, wiesen 
darauf hin, dass es sich bei der Entstehung der charakteristischen 
Auflagerungen nicht etwa bloss um einen im Allgemeinen ver¬ 
zögerten Resorptionsvorgang, durch Mitinjection eines beliebigen 
Fremdkörpers handelte, sondern um nähere Beziehungen zwischen 
Bacillen und Fett, die insbesondere für die Erhaltung resp. die 
Vermehrung der sonst rasch im Thierkörper verschwindenden Ba¬ 
cillen von Bedeutung sind. 

In einem Parallel versuche injicirte ich 3 Meerschweinchen 
mit einer dichten sterilen Aufschwemmung von Talcum venetum, 
3 gleich schwere Thiere mit derselben Aufschwemmung plus 
Butterbacillen. Sämmtliche Thiere blieben gesund, bei allen 
fanden sich nach 3 Wochen mit Ausnahme einzelner liosengrosser 
plaquesartiger Auflagerungen an verschiedenen Stellen des Peri¬ 
toneums, welche aus Zellen, Detritus und Talg bestanden, keine 
Veränderungen. Versuche mit Terpentinöl etc. waren wegen der 
bacterienschädigenden Einwirkung dieser Substanzen nicht angezeigt. 
Denn von vornherein konnte man ja an die Möglichkeit denken, 
dass es in der Butter enthaltene reizende Substanzen seien, denen 
eine wesentliche Bedeutung für das Zustandekommen der Bacillen¬ 
vermehrung zukomme, etwa in dem Sinne dass die durch diese 
Stoffe eingetretene Schädigung der Körperzellen dieselbe be¬ 
günstige. (Schluss folgt.) 

Aus der medicinischen Klinik in Bonn. 

Ueber einen weiteren Fall von Taenia (Hymenolepis) 
nana (v. Sieb old) in Deutschland. 

Von Dr. Heinrich Röder, früherem Assistenten der Klinik, Arzt 
in Elberfeld. 

Im August 1897 wurde in die medicinische Klinik in Bonn 
ein 2'/4jährige8 Mädchen, G. K. aus M., wegen Bandwurms auf¬ 
genommen. 

Das Kind war in gutem Ernährungszustand; die Schleimhäute 
waren vielleicht etwas blass, sonst liess die Untersuchung des 


körperlichen Zustandes nichts Auffallendes finden, und auch die 
weitere Beobachtung ergab nichts Abnormes, wie hier gleich voraus- 
geschickt werden kann. Insbesondere war der Stuhlgang regel¬ 
mässig. 

Anamnestisch wurde mitgetheilt, das Kind habe bis vor 
4 Monaten in Köln gelebt. Es habe mit 13 Monaten laufen gelernt, 
dann sei es in Anstaltspflege «vom Laufen abgekommen» und sei 
an Darmkatarrh und Mundfäule erkrankt. Die Mutter habe es 
wieder zu sich genommen, und der Zustand sei dann soweit besser 
geworden, dass das Kind mit 18 Monaten wieder habe laufen 
können. Auf Wurmmittel hin sei in dieser Zeit ein Ascaris lumbri- 
coides abgegangen. Mit 2 Jahren Masern. Nach der Krankheit fiel 
zeitweiBes Blasswerden und Appetitlosigkeit auf, das Kind sei matt 
und schläfrig gewesen, habe blaue Ränder unter den Augen ge¬ 
habt und sich in der Nase gejuckt. Da das nun wieder gereichte 
Wurmmittel keinen Erfolg hatte, habe man die Hilfe der Klinik 
aufgesucht in der Annahme, «die Würmer haben sich gesetzt». 

Da eine ärztliche Mittheilung vorlag, man habe mikroskopisch 
Eier der Taenia mediocanellata gefunden, wurde am 19. VIII. 1897 
Abends 3mal stündlich 0,05 Kalomel gegeben nnd am 20. VIII. 
Morgens nach Genuss von 80 g Milch Extr. aeth. filic. maris 2,5 g 
mit dem Magenschlauch eingegossen. Nach ’/* Stunde nahm das 
Kind 2 Esslöffel Ricinusöl. Es erfolgte erst nach 5 Stunden Stuhl. 
Derselbe enthielt nicht die erwartete Taenia Dagegen fand ich 
bei der mikroskopischen Untersuchung neben zahlreichen Eiern 
von Ascaris lumhricoides — ein Wurm war nicht abgegangen — 
in jedem Deckglaspräparat 3-4 Eier, die ich als solche der Taenia 
nana bestimmen konnte. 

Der Stuhl wurde nun sehr sorgfältig in kleinsten Portionen 
auf schwarzem Teller unter Wasseraufschwemmung auf die zu¬ 
gehörigen Würmer hin durchsucht. Doch Hessen sich keine finden. 
Der ain 19. VIII. Abends auf die vorbereitende Kalomeldarreichung 
erfolgte Stuhl war nicht mehr zur Verfügung. 

Die Stühle der nächsten Tage zeigten stets Ascaris, keine 
Taenieneier, bis zum 31. VIII., wo ich wieder einzelne Eier fand. 
Am 1. IX. waren zahlreichere Eier im Stuhl, und darauf wurde 
am 2. IX. der Versuch gemacht, mit Santonin 0,05 3 mal stündlich 
und nachher gereichtem Ricinusöl die Würmer abzutreiben. Es 
zeigten sich weder Taenien noch Ascariden. 

Am 9. IX. wurde das Kind aus der Klinik geholt. Eier von 
Taenia nana waren bis dahin nicht wieder gefunden. 

Auf meine Anfrage wurde mir im folgenden December Stuhl 
zugeBchickt mit dem Bericht, das Befinden des Kindes sei vorzüg¬ 
lich. Mikroskopisch fanden sich in jedem Präparat etwa 1 Taenienei 
und zahlreiche Ascarideneier. 

Am 15. III. 1898 kam das Kind, dessen häusliche Verhält¬ 
nisse sich sehr verschlechtert hatten, zum 2. Male in die Klinik. 
Der Ernährungszustand war schlechter als früher (14,95 kg.) Es 
bestand Conjunctivitis, Keratitis phlyctaenulosa (9crophulosa), Rhi¬ 
nitis, Schmutzekzem auf dem Kopf und Drüsenschwellung am 
Halse, Nacken und Kieferwinkel. Die Pulsfrequenz war fast stets 
120, gegen 96—100 bei dem ersten Aufenthalt. Stuhlbefund wie 
im December. 

Am 18. III. Abends wurden als Vörbereitungscur 2 Esslöffel 
Ricinusöl gegeben, das aber keine Wirkung hatte. 

Am 19. III. nahm das Kind die grosse Dosis von 5 g Filix- 
extract in der Form des Bandwurmtritol Helfenberg. Nach ‘/s Stande 
wurde der Magenschlauch eingeführt, um Ricinusöl zu geben. Da 
etwas Tritol zurückkam, wurde zugleich mit 2 Esslöffel Ricinusöl 
4 g Filixextract desselben Präparates gegeben. Als nach 3 /i Stunden 
sich noch kein Erfolg zeigte, erhielt das Kind ein Klysma von 
10 g Glycerin. Es entleerte darauf eine mässige Menge etwas ge¬ 
ballten Stuhles, der nach dem Farnkrautextract roch. 

Die sofort im Krankenzimmer mit derselben Vorsicht wie 
früher vorgenommene Untersuchung liess wieder Würmer nicht 
finden. Mikroskopisch waren viele Eier von Ascaris, spärlich Eier 
von Taenia nana zu sehen (etwa in 3 Präparaten 1 Ei). 

Nach der Glycerindarreichung erhielt das Kind, das völlig 
munter blieb, 5 mal alle 20 Minuten Warmwassereinläufe, um das 
Filixextract völlig zu entfernen. Die ersten Einläufe förderten noch 
etwas dickbreiigen Koth, die späteren nur etwas Schleim zu Tage; 
nur der erste von diesen Stühlen hatte noch schwachen Geruch 
nach dem Präparat. 

Das Kind blieb noch einige Tage in der Klinik, die skrophu- 
lösen Erscheinungen waren beträchtlich gebessert. 

Am 27. XII. 1898 wurde mir auf meinen Wunsch wieder 
Stuhl zugeschickt. Ich hoffte, eventuell bei Wiederholung der Cur, 
doch noch im Auffinden der Würmer glücklicher zu sein. Jedoch 
erwies sich der Stuhl, auch bei Anwendung der Sedimentirmethode, 
als frei von Parasiten, auch Ascaris war verschwunden. 

Der Fall ist also als abgeschlossen zu betrachten. Die Selten¬ 
heit der Erkrankung scheint die VeröffentUchung zu rechtfertigen, 
denn seit der ausführlichen Publication von Mertens über den 
1. Fall in Deutschland 1892, haben nur Rasch 1 Fall aus 
Siam, Lutz 2 Fälle aus Brasilien, Miura 2 Fälle aus Japan 
mitgetheilt. 

Die < Heilung» erfolgte in meinem Falle, ohne dass die 
Taenien selbst zu Gesicht gebracht wurden. Ich vermuthe, dass 
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ausserordentlioh wenige vorhanden waren. Der Ein wand, dass 
sie durch langes Stehen im Stahle zu Grunde gegangen wären, 
kann höchstens gegen die erste Cur und Untersuchung gemacht 
werden. Das geringe Rcagiren auf Ricinus war nicht bekannt, 
und die Erwartung der gewöhnlichen Taenie brauchte keinen 
Anlass zu besonderer Aufmerksamkeit zu geben, so dass der 
Nachmittags entleerte Stuhl erst am nächsten Morgen untersucht 
wurde. Später wurden alle Stühle sofort untersucht, zuletzt sogar 
im Krankenzimmer. 

Die Diagnose war nicht zweifelhaft, da die Eier so charakte¬ 
ristisch waren, wie sie von allen Autoren beschrieben werden. 
Sie waren hell, meist oval (nach v. Linstow sind runde Eier 
häufiger), von 2 Hüllen begrenzt, zwischen denen 2 lange, feine 
Fäden verlaufen, die von geringen Verdickungen der Pole der 
inneren Hülle ausgingen. Im Innern des Eies sah man die 
Haken der Onkosphäre, deren Zahl sich manchmal schlecht be¬ 
stimmen Hess, jedoch variirte sie immer um die Zahl 6. Herr 
Professor Ludwig, Director des Bonner zoologischen Instituts, 
hatte die Güte, den Befund zu bestätigen. 

Das Fehlen der Pigmentirung, des prismatischen Baues der 
Eihülle und die so viel deutlicheren Haken lassen die Eier leicht 
von den Eiern der Taenia mediocanellata und solium unter¬ 
scheiden , mit denen sie nur ungefähr die Grösse gemeinsam 
haben. Geringer sind die Unterschiede von den Eiern der Taenia 
flavopunctata, die gTösser sind (60—72 fx gegen 48—38 fi nach 
Mertens, 43—39 fx nach v. Linstow) und der Taenia cu- 
comerina, die au Grösse und Farbe übereinstimmen, deren Haken 
aber 15 fi statt 10 fx lang sind. 

Der klinische Verlauf der Erkrankung ist verschieden: 
Einige Fälle sind symptomlos; so war die Entdeckung 1851 
durch Bilharz auch ein zufälliger Sectionsbefund. Bei anderen 
sind mehr oder weniger heftige Störungen beschrieben: Leib- 
schmerzen, Durchfälle, Neigung zu Verstopfung, Abmagerung, 
Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit, sogar Fieber, Sehstörungen, Athem- 
noth, Bulimie, Coma, epileptische Anfälle, Melancholie und Schwäeh- 
ubg der geistigen Fähigkeiten werden berichtet. 

Der verschiedene Verlauf erklärt sich wohl aus der wechseln¬ 
den Anzahl dieser Darmbewohner, die wahrscheinlich auch durch 
Leukomaine wirken, wie es von einer grossen Anzahl anderer 
Parasiten feststeht. In unserem Falle lag objectiv bloss eine 
gewisse Blässe vor und war Müdigkeit bemerkt worden. Es 
machte den Eindruck, als ob die anderen Angaben der Pflegerin 
mehr durch ihre Meinung «die Würmer haben sich gesetzt» 
und durch die Fragen des Untersuchers hervorgerufen worden 
seien. 

Die Zahl der Würmer war ja jedenfalls gering. Die bei 
dem Kind beobachtete skrophulöse Erkrankung am 19. Hl. 1898 
musste auf die Verschlechterung der socialen und hygienisohen 
Verhältnisse, nicht auf die Parasiten bezogen werden, da die 
Anzahl der Eier geringer war als früher. 

Die Qaelle der Infection habe ich vergeblich gesucht; die 
Mitbewohner des Hauses, 2 Erwachsene, waren frei. Das Kind 
hatte, bis einige Monate vor der Feststellung des Leidens — wie 
der 1. Fall in Deutschland — in Köln gelebt. Es gelang mir, 
von Kindern, die Mitbewohner derselben Etago gewesen, einige 
Stühle zur Untersuchung zu erhalten ; doch zeigten diese nichts 
Besonderes. 

Dann versuchte ich mir Stellung zu verschaffen zu der 
Frage, ob die Taenia nana mit der Taenia murina identisch sei, 
wie Grassi mit Calandruccio und Rovelli behauptet, 
und wie auch Lutz und Miura geneigt sind anzunehmen. 

Bei meiner Nachforschung fand ich, dass 2 der von der 
Patientin früher bewohnten Häuser der Kölner Neustadt Ratten 
gar nicht, Mäuse nur vereinzelt enthielten. Einige Exemplare der 
letzteren enthielten keine Taenien. Auch erfuhr ich, dass das 
neue Kölner Schlachthaus rattenfrei sei, als ich mir in demselben 
Material suchte, weil v. Linstow bei den Heidelberger Schlacht¬ 
bausratten die Taenia murina gefunden hatte. 

Als ich diese Nachforschungen anstellte, war mir die Unter¬ 
suchung des letztgenannten Autors 1 ) noch nicht bekannt, der in 

*) v. Linstow: Ueber Taenia (Hymenolepis) nana v. Siebold 
und murina Dry. Jen. Zeitschr. t Naturwissenschaft 1896, p. 571. 
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Uebereinstimmung mit Moni es zu dem Resultate gelangte, dass 
die Arten sich zwar nahe stehen, doch durchgreifende Unter¬ 
schiede nach ihrer Verbreitung und ihrem anatomischen Bau 
haben. 

Die Heimath beider Arten ist namentlich Italien, besonders 
der Süden und Sizilien. 

Lutz, der übrigens in Brasilien auch Taenia murina bei 
Ratten fand, entgegen der Behauptung v. Linstow, ihre Heimath 
sei nur Europa, ist geneigt, seine brasilianischen Fälle auf die 
italienische Einwanderung zurückzuführen. In meinem Falle waren 
auch diesbezügliche Nachforschungen resultatlos. 

Bei dem Versuche, die Würmer abzutreiben, hatte sioh die 
geringe Reaction des Darmes auf Abführmittel störend geltend 
gemacht, die schliessHch zu dem geschilderten rigorosen Verfahren 
nöthigte. 

Andere Beobachter machten ähnUche Erfahrungen. (Mertens 
gab dem 6 jährigen Knaben schliesslich 3-(-2-)-2 g Filix extract.) 
Lutz schiebt den mangelhaften Erfolg auf sein Präparat und 
hatte dann mit einem von Carlo Erba-Mailand bezogenen bessere 
Erfolge. Da gegen die gewöhnlichen Taenien unser H elfen - 
b erg er Präparat stets gute Erfolge hatte, haben wir keinen 
Grund zu gleicher Annahme. 

Man müsste in späteren Fällen vielleicht ein anderes Ant- 
helminticum anwenden. 

Dass auch Santonin Einwirkung hatte, beweist, dass nach 
der 2. Cur 8 Tage lang, so lange wie damals beobachtet werden 
konnte, Eier im Stuhle fehlten. 

Nach der 1. Filixdarreichung vergingen 11 Tage bis zum 
Wiederauftreten der Eier. Mertens fand dieselben das 1. Mal 
nach 15, das 2. Mal nach 13 Tagen. 

Vielleicht kann man aus dieser Beobachtung einen Schluss 
ziehen auf die Zeit, die die Taenie zum Waohsthum gebraucht. 

Bei der nahen Verwandtschaft mit Taenia murina wird man 
auch bei der Taenia nana directe Entwicklung und ähnlichen Ent¬ 
wicklungsgang annehmen dürfen. 

Grassi hatte bei Fütterungsversuohen gefunden, dass nach 
dem Verfüttern von Eier enthaltenden Proglottiden der Taenia 
murina an Ratten sioh in den Darmzotten ein Cysticercoid bildet, 
das genau dem Soolex der Taenia glich und zwar nach 
24—36—50 Stunden; nach 3—5—8 Tagen zeigten sich frei 
im Darm sehr zahlreiche kleine Taenien von 2—3—4 mm 
Länge. 

Die Cur wird wohl jedesmal die frei im Darm lebenden 
Taenien entfernt haben. Da die Patienten von Mertens und 
mir wohl während der Beobachtung keine Gelegenheit zur Re- 
infection hatten, wird man schliessen dürfen, dass die Eier, die 
sich nach der angegebenen Zeit im Stuhl fanden, von solchen 
Taenien stammen, die sich aus den Cysticerooiden in der Darm¬ 
wand entwickeln. 

Der Behauptung Leichtenstern’s, dass die Gegenwart 
von Taenia nana das Auf treten von Charcot-Rolin 'sehen Cristalien 
nicht bedingt, kann ich mich anschliessen. 

Ob der Umstand, dass dieser 2. Fall in Deutschland mög¬ 
licher Weise aus Köln stammt, mehr wie ein zufälliger ist, kann 
ich nicht entscheiden. 

Auffallend ist es, dass diese Beobachtung seit 1892 erst die 
2. in Deutschland ist. 

Die Taenie selbst kann wegen ihrer Zartheit und Kleinheit 
ja wohl leicht der Beobachtung entgehen, doch würden wohl die 
so charakteristischen Eier mehr gefunden werden, wenn man bei 
Verdacht auf Parasitismus sioh auch in der Praxis mehr auf das 
Mikroskop, als auf die Angaben der Angehörigen verliesse. 

Vielleicht würden Collegen, die die zahlreichen Italiener in 
Deutschland behandeln, zum Auffinden der doch so seltenen 
Taenie Gelegenheit haben. 

Für die gütige Erlaubniss zur Veröffentlichung sage ich Herrn 
Professor Schnitze meinen verbindlichsten Dank. 

Literatur: 

Bei v. Linstow 1. c. 

Miura: Taenia nana in Jamasaki. Mittheilungen der medi- 
cinischen Facultät der kais. japan. Universität Tokio. III. 3. 1896. 
Referat in Schmidt's Jahrbüchern, 1897 
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Leichtenstern: Beobachtungen über die als Taenia nana 
und flavopunctata bekannten Bandwürmer des Menschen. Deutsch, 
med. Wochenschr. 1892. p. 583. 

Peiper: Zur Symptomatologie der thierischen Parasiten. 
D. m. W. 1897, No. 48. 

Ans dem Marienkrankenhanse in Hambnrg. 

Trauma und Tuberculose. 

Von Dr. med. Urban, Oberarzt der chirnrgischen Abtheilnng. 

Die Verletzung ist eine allbekannte Krankheitsursache. In 
der überwiegenden Mehrzahl der Fälle ist die Aufeinanderfolge 
von Verletzung und Krankheit eine so unmittelbare, augenschein¬ 
liche, dass selbst für den Laien keinen Augenblick ein Zweifel 
über den ursächlichen Zusammenhang zwischen beiden besteht. 
Ich meine die alltäglichen blutigen oder unblutigen Verletzungen : 
Knochenbrüche, Verrenkungen, Verstauchen, Quetschungen, Wunden. 

Doch spielen Verletzungen auch eine Rolle bei anderweitigen 
Erkrankungen, die ohne äusserlich bestimmbare Einwirkung ent¬ 
stehen können. Dies gilt von den Neubildungen, namentlich den 
bösartigen, und der Tuberculose. 

Die socialpolitische Gesetzgebung der letzten 15 Jahre hat 
die Aerzte mehr wie in früherer Zeit genöthigt, sich mit der Ver¬ 
letzung als unmittelbare oder mittelbare Krankheitsursache eingehend 
zu beschäftigen. 

loh will es heute versuchen, in kurzen Umrissen die leiten¬ 
den Gesichtspunkte festzustellen für die Beurtheilung des ursäch¬ 
lichen Zusammenhanges zwischen Verletzung und Tuberculose, 
namentlich den chirurgischen Formen derselben. 

Zu diesem Zweoke erinnere ich Sie zunächst an die Ein¬ 
gangspforten und die Verbreitungswege der Tuberculose im mensch¬ 
lichen Körper: Die häufigste Eingangspforte sind die Lungen. 
Hier siedelt sich das Gift an, bleibt entweder localisirt und ver¬ 
nichtet mit den Lungen zugleich das Loben des Befallenen, oder 
verbreitet sich auf dem Wege der Lymphbahnen oder des Blutes 
in die verschiedenen Theile des Körpers. Auf dem Wege der 
Lymphbahnen dringt das Gift einerseits in die Bronchiallymph- 
drüsen und von diesen centripetal oder centrifugal weiter, anderer¬ 
seits geht es auf die Pleura, von hier unter Umständen auf das 
Peritoneum, das Mesenterium, die mesenterialen Lymphdrüsen und 
den Darm über. In die Blutbahn kann das Gift jeden Ortes ein- 
dringen und den ganzen Körper überschwemmen, oder sich an 
einer oder mehreren Stellen festsetzen und entwickeln. Seltener 
iBt die primäre Tuberculose der Darmsohleimhaut, die secundär 
auf die Serosa des Darmes, das Peritoneum und schliesslich die 
Pleura und die Lungen übergehen kann. Wohl noch seltener 
bilden die weiblichen Geschlechtstheile die Eingangspforte mit 
Uebergreifen auf das Peritoneum u. s. w. Die Möglichkeit des 
Eintrittes des Tuberkelgiftes auf diesem Wege wird übrigens von 
Einigen völlig geleugnet. Ebenso selten sind die primären Schleimhaut - 
tuberculosen des Mundes. Die Tuberculose der inneren männlichen 
Harn- und Geschlechts werk zeuge ist wohl stets eine secundäre. 
Die Infection von der unverletzten Haut aus gilt als aus¬ 
geschlossen. 

Ueber die Verbreitungswege des Tuberkelbacillus im Körper 
sind wir zum Theil noch auf Vermuthungen angewiesen. So ist 
namentlich die Infection der Knochen und Gelenke nicht nach 
jeder Richtung hin aufgeklärt. Wie kommt ein tuberculöser Herd 
in’s Kniegelenk, in die Wirbelsäule, in's Sprungbein u. s. w. ? 
Es bleibt keine andere Erklärung übrig, als die Annahme, dass 
zu Zeiten Tuberkelbacillen im Blute kreisen, zum Theil in dem 
Blute ihren Untergang finden, zum Theil sich in bestimmten 
Körpertheilen unter nicht näher bekannten günstigen Bedingungen 
ansiedeln, sich hier entwickeln und den Theil zur tuberculösen 
Entartung bringen, oder in lebensfähigem Zustande liegen bleiben, 
bis irgendwelche günstigen Ereignisse die Entwicklung der Tuber¬ 
culose veranlassen. 

Kann eine Verletzung an sich Ursache der Tuberculose sein? 
Nein, weder eine offene Wunde noch eine geschlossene, stumpfe 
Verletzung. Die früher vielfach beliebte Annahme, dass z. B. 
eine vernachlässigte Gelenksquetschung oder Verstauchung durch 
nachträgliche Verkäsung des Blutergusses zu einer tuberculösen 
oder «fungösen» Entartung führen könne, ist, seitdem die Tuber¬ 


culose als Infectionskrankheit festgestellt ist und namentlich seit 
der Entdeckung des Tuberkelbacillus hinfällig geworden. Die 
einzig wirkliche Ursache der Tuberculose ist der Tuberkelbacillus. 

Der Taberkel ist nur der anatomische Ausdruck der An¬ 
wesenheit des Tuberkelbacillus. Die Verletzung käme demnach 
höchstens als Gelegenheitsursache, als veranlassendes Ereigniss 
für die Entwickelung der Tuberculose in Betracht. Als Gelegen¬ 
heitsursache für den Ausbruch der Tuberculose wird der Verletzung 
nach den klinischen und experimentellen Erfahrungen gewöhnlich 
ein weites Feld eingeräumt. 

Das Eindringen der Tuberkelbacillen durch die unverletzte 
Haut erscheint ausgeschlossen. Wie gestaltet sich die Frage für 
die blutigen Verletzungen? Es unterliegt wohl von vornherein 
keinem Zweifel, dass sich auf einer frischen Wunde der Tuberkel- 
bacillus entwickeln kann, da er in allen Geweben des mensch¬ 
lichen Körpers zur Entwickelung gelangt. Die Thierexperimente 
haben ergeben, dass bei geeigneten Versuchsthieren sowohl nach 
subcutaner, als intraperitonealer, als intravenöser Impfung eine 
Entwickelung der Tuberkelbacillen und eine Allgemeininfection der 
Versuchsthiere stattfindet, die im Verlaufe von 4—6 Wochen 
zum Tode führt. Die klinische Erfahrung lehrt, dass sowohl die 
zufälligen grösseren Wunden als auch die Operationswunden beim 
Menschen, sei es an Tuberculösen oder nicht Tuberculösen so gut 
wie nie tuberculös entarteten. Das ist eine allgemeine chirur¬ 
gische Erfahrungstatsache. Ich habe niemals eine frische Ver¬ 
letzung oder eine reine Operations wunde tuberculös entarten sehen, 
soviel auch an Tuberculösen operirt wurde, vorausgesetzt, dass 
sich die Operation im Gesunden bewegte und keine Reste tuber¬ 
culösen Gewebes zurückgeblieben waren. Bekannt ist mir ans 
der Leipziger chirurgischen Klinik nur ein Fall aus früherer Zeit, 
bei dem sich nach einer plastischen Operation bei einer ange¬ 
borenen Missbildung des Penis eine Tuberculose der linken Leisten¬ 
drüsen entwickelte. Ueber die Art und Ursache der Infection 
konnte nachträglich nichts Sicheres festgestellt werden. Die Er¬ 
krankung blieb local und wurde durch Entfernung der erkrankten 
Lymphdrüsen zur Heilung gebracht. Im übrigen Körper fanden 
sich keine Zeichen von Tuberculose. König constatirt ebenfalls 
die Thatsache, dass grössere frische Wunden fast nie tuberculös 
entarten. 

Demgegenüber müssen wir ebenso wie bei den septischen 
Infectionen auf Grund der klinischen Erfahrung annehmen, dass 
gerade in sehr kleinen, umschriebenen, nicht oder kaum beachteten 
Wunden (Rissen, Rhagaden u. dergl.) häufig tuberculöse In¬ 
fectionen der Haut Vorkommen. Ganz bekannt sind die Infec¬ 
tionen der Fingerkuppen von Wäscherinnen, welche längere Zeit 
die Leibwäsche Tuberculöser zu waschen haben, namentlich spielen 
hier die Taschentücher eine hervorragende Rolle. Die Heilung 
dieser Processe nimmt oft eine lange Zeit in Anspruch. 

Es ist leicht erklärlich, dass sich bei der Arbeit kleine Ab¬ 
schürfungen an den Fingerkuppen, am Nagelfalz, unter den Nägeln 
bilden. Die Tuberkelbacillen aus der bacillenhaltigen Wäsche 
werden beim Frottiren und Reiben mit Gewalt in die kleinsten 
Risse oder vielleicht auch in die durch die Feuchtigkeit aufge¬ 
lockerte Haut eingerieben und gelangen hier zur Entwickelung. 

Noch bekannter ist der Leichentuberkel, wie er bei patholo¬ 
gischen Anatomen und namentlich bei Dienern an anatomischen 
und pathologisch-anatomischen Anstalten nicht selten angetroffen 
wird. Die Infectionsweise ist dieselbe. Kleine Risse, Schrunden 
u. dergl. werden nicht beachtet. Bei der ausserordentlichen Häufig¬ 
keit der tuberculösen Leichen ist in den genannten Anstalten die 
Gelegenheit zur Infection täglich gegeben. Auch kleine Einrisse 
an Knochenspitzen während der Section können Veranlassung zur 
Infection geben. Ebenso sind die Chirurgen der örtlichen An¬ 
steckung häufig ausgesetzt. Die erwähnten Erkrankungen bleiben 
in der Regel local und heilen nach kürzerer oder längerer Zeit. 
In vereinzelten Fällen verursachen sie eine Infection der Achsel¬ 
drüsen, sehr selten Allgemeininfection. 

Auch beim Lupus glaube ich, dass häufig die Infection 
durch eine kleine, unbemerkbare Wunde zu Stande kommt. Die 
Angabe, dass dies der Fall sei, hört man selten. Die Entwicke¬ 
lung der Lupusknötchen tritt erst auf, wenn die kleine Wunde 
längst geheilt und vergessen ist, und da der Anfang des Lupus 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



14. März 1899. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


847 


meist nicht beachtet wird, so schwindet die Erinnerang an den 
Zusammenhang. 

Aus dem Gesagten ergibt sich, dass grössere Weichtheil- 
verletzung und Tuberculose einander zwar nioht vollständig aus- 
sohliessen, aber die tuberculöse Infection einer grösseren Wunde 
aasserordentlich selten ist, dass dagegen ähnlich, wie bei anderen 
Infectionskrankheiten die tuberculöse Infection gerade au kleinen 
und kleinsten Wunden haftet und sich entwickelt. Die That- 
sache der «Immunität» grosser Wunden hat man mit den stärkeren 
Regenerationsbestrebungen der Natur in Zusammenhang zu bringen 
gesucht, der gegenüber die etwaige tuberculöse Infection unter¬ 
liegen muss. Ich halte diese Erklärung für sehr gezwungen. Es 
bleibt indess noch zu berücksichtigen, dass bei der chronischen 
Tuberculose des Menschen Tuberkelbacillen gewiss nur ausnahms¬ 
weise im Blute kreisen und demgemäss die Infectionsgelegcnheit 
viel seltener ist als bei den Versuchsthieren. 

Schwieriger liegen die Verhältnisse bei Entscheidung der 
Frage über den ursächlichen Zusammenhang zwischen Verletzung 
und Tuberculose bei den stumpfen Verletzungen ohne äussere 
Wunde. Ausserordentlich häufig begegnet uns bei der tuber- 
culösen Spondylitis und Goxitis der Kinder die Angabe, dass die 
Krankheit sich au einen Fall, Stoss oder Schlag angeschlossen 
hat, oder gar, dass einige Wochen vor Beginn der Krankheits¬ 
erscheinungen eine stärkere Gewalteinwirkung von aussen statt¬ 
gefunden hat. Aber wie oft ist namentlich bei kleineren Kindern 
Gelegenheit zu den erwähnten Schädlichkeiten gegeben 1 Man 
kann wohl sagen täglich. Wie ungezählte Male fallen Kinder 
und ziehen sich keine bemerkenswerthen Verletzungen zu oder 
erleiden selbst stärkere Verstauchungen und Quetschungen, die 
ohne jede dauernde Schädigung heilen. Analog diesen Angaben 
bei Kindern sind seit der Einführung des UnfallgesetzcB die An¬ 
gaben bei Tuberculose der Knochen und Gelenke bei Erwachsenen. 
Manchmal liegt eine Verletzung stärkerer Art vor, manchmal hat 
nur eine leichte Verstauchung stattgefunden, die ausser geringen 
Schmerzen zunächst keine Störung verursachte. Zuweilen wird 
als Ursache ein traumatischer Einfluss erst durch langes Uebcr- 
legen gefunden und mit der Entstehung des Leidens in Zu¬ 
sammenhang gebracht. 

Welchen Aufschluss gibt uns das Thierexperiment? Die 
Thierversuche wurden in der Regel so angestellt, dass ein Thier 
mit Tuberculose inficirt wurde, sei es subcutan, sei es in den 
Blutkreislauf. Nach einigen Tagen wurden ihnen verschiedene 
Knochenbrüche, Verrenkungen und Verstauchungen boigebracht. 
Die Knochenbrüche wurden nicht tuberculös inficirt, dagegen in 
vielen Fällen die Gelenke. Die Thiere gingen nach 4—6 Wochen 
an Allgemeintuberculose zu Grunde. 

Ich halte es nicht für angängig, die Ergebnisse des Thier¬ 
versuches unmittelbar auf die menschlichen Verhältnisse zu über¬ 
tragen. In den Thierversuchen handelt es sich um acut ver¬ 
laufende Fällejj allgemeiner Miliartuberculose. Das tuberculöse 
Gift kreiste im ganzen Körper und konnte leicht an dem Locus 
minoris resistentiae, als welchen wir den verletzten Körpertheil 
betrachten müssen, sich ansiedeln und entwickeln, während beim 
Menschen die Bedingungen, unter denen das Gift im Körper 
kreist und zur Entwicklung gelangt, auch nicht annähernd be¬ 
kannt sind, und mit Ausnahme der allgemeinen acuten Miliar¬ 
tuberculose auf mehr oder minder gestützten Annahmen beruht. 

Eine durchgreifende Uebereinstimmung besteht zwischen den 
Ergebnissen des Thierversuches und den klinisohen Erfahrungen 
beim Menschen: die compacten Diaphyseu bleiben von Tuberculose 
verschont, die spongiösen Epiphysen und die Gelenke sind der 
Lieblingssitz der Tuberculose. Sieht man von der Annahme der 
örtlichen Disposition ab, so fehlt uns für diese Erscheinung noch 
die endgihige Erklärung. Für die tuberculöse Erkrankung der 
Knochen und Gelenke müssen wir als Infectionsweg die Blutbahn 
annehmen. Dass meist nur ein oder einige Gelenke erkranken, 
hängt wohl von einem Zufalle ab. Sehr lehrreich für die Be- 
urtheilung des Zusammenhanges zwischen Trauma und mensch¬ 
licher Tuberculose sind die Fälle von Ausbreitung der Tuberculose, 
die sich an eine Operation anschliessen. Die Fälle kommen einem 
Versuch annähernd gleich. Die Fälle, in denen sich an eine Aus¬ 
kratzung von Lupus oder tuberculöser Knochen allgemeine Miliar¬ 


tuberculose anschloss, sind bekannt. Auch an gewaltsame Streckung 
und Beugung tuberculöser und vielleicht ankylosirter Gelenke kann 
sich eine Ausbreitung und Wiederaufflammen des localen Processsa 
oder eine allgemeine Miliartuberculose anschliessen. Die Gelenk- 
tuberculose kann anscheinend seit Jahren völlig geheilt sein. loh 
erinnere mich eines hierher gehörigen Falles aus der chirurgischen 
Klinik in Leipzig: 

Ein 19 jähriges, blühendes, gesundes Mädchen litt an einer 
ziemlich beträchtlichen Adductionscontractur des rechten Hüft¬ 
gelenkes und Verknöcherung desselben in Adductionsstellung Sie 
war 8 Jahre vorher von Thiersch operirt worden: Osteotomie am 
Schenkelhälse. Es hatten sich keine anatomisch nachweisbaren 
Tuberkelherde am Knochen gefunden. Thiersch lehnte zunächst 
die unblutige Correction ab, in der Meinung, es könnte doch Tuber¬ 
culose im Spiele sein. Da aber von der Patientin und ihren Eltern 
jeder blutige Eingriff entschieden abgelehnt, dagegen die unblutige 
Correction dringend gewünscht wurde, entschloss er sich dazu. Die 
Correction gelang in Narkose leicht, aber schon am nächsten Tage 
stieg die Temperatur auf 40°. Es entwickelte sich eine typische 
acute Miliartuberculose, an der die Patientin nach Ablauf von fünf 
Wochen starb. Die Autopsie ergab keine anderen alten tubercu- 
lösen Herde, als den im rechten Hüftgelenk. 

Dieser Fall hat meines Erachtens vollständig den Werth eines 
Experimentes. Eine Anzahl Chirurgen verworfen bei Tuberculose 
unbedingt jede gewaltsame Stellungsverbesserung auf unblutigem 
Wege und greifen in diesen Fällen zu dem ungefährlicheren 
Messer. Zu diesen Chirurgen gehörte Thiersch. Der vor¬ 
regende Fall ist der einzige während meiner Assistentenzeit, in 
dem er sioh bewegen liess, von der Regel abzuweichen, und er 
endete unglücklich. Eine einzige solche Erfahrung mahnt uns 
dringend zur Vorsicht. 

Gegenwärtig machen die Bestrebungen, die tuberculösen Ver¬ 
krümmungen der Wirbelsäule nach Calot gewaltsam zu besei¬ 
tigen, berechtigtes Aufsehen. Es erscheinen jetzt schon Ver¬ 
öffentlichungen über Unglücksfälle und dieselben werden sich 
mehren, wenn auch gewiss viele nicht veröffentlicht werden. 

Den vorliegenden Fällen sind gewiss die Anfachung einer 
Lungentuberculose oder Gehirn tuberculose häufig au die Seite zu 
stellen. Durch die Verletzung wird ein eingekapselter Herd frei¬ 
gemacht, der bisher keine Erscheinungen verursachte und nun 
eine fortschreitende Tuberculose hervorruft. 

Der vorgetrageae Fall beweist auch die bekannte Thatsache, 
da«s tuberculöse Herde jahrelang im Körper verborgen ruhen 
können, ohne Erscheinungen zu machen. Auf irgend einen 
äusseren Anlass brechen sie wieder hervor und entwickeln sich 
von Neuem. 

Das Gleiche beweisen Thierimpfungen mit dem Material 
alter eingekapselter käsiger Herde aus Gelenken, in denen der 
tuberoulöse Process anscheinend seit Jahren ausgeheilt ist. Ein 
12 jähriger Knabe z. B. litt an einer rechtwinkeligen Ankylose 
des Kniegelenkes. Die Tuberculose war seit 5—6 Jahren aus¬ 
geheilt. Bei der Resection des Gelenkes fand sich nur noch ein 
einziger fest abgekapselter käsiger Herd von Erbsengrösse. Er 
wurde einem Meerschweinohen in die Bauchhöhle geimpft. Das 
Thier ging nach 3 */* Wochen an typischer Tuberculose zu 
Grunde. 

Die Fälle der vorliegenden Art sind leicht verständlich. Die 
spontane Ausheilung der Tuberculose ist nur in seltenen Aus¬ 
nahmefällen eine völlige. An irgend einer Stelle bleibt ein tuber¬ 
culöser, fest abgeschlossener Herd zurück, der keine Krankheits¬ 
erscheinungen verursacht, so lange er uuangetastet bleibt. Wird 
aber durch irgend eine äussere Einwirkung die Hülle gesprengt 
und der käsige Herd zerdrückt, so werden die Tuberkelbacillen 
frei und rufen entweder an Ort und Stelle eine Local tuberculose 
hervor oder verursachen eine allgemeine Ueberschwemmung des 
Körj>ers. 

Aber mit diesen Fällen haben wir es praktisch nur aus¬ 
nahmsweise zu thun. Die weit überwiegende Mehrzahl der Fälle, 
bei denen sich an ein Trauma entweder unmittelbar oder später 
eine Tuberculose anschliesst, sind solche, bei denen entweder vor¬ 
her im ganzen Körper keine Tuberculose nachweisbar gewesen, 
oder bei denen an einem anderen Körpertheile, z. B. den Lungen, 
Lymphdrüsen u. s. w. tuberculöse Herde vorhanden waren. 

Meines Erachtens werden wir in diesen Fällen richtiger thuo, 
anzunehmen, dass schon zur Zeit der Verletzung ein ganz geringer 
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Tuberkelherd, vielleicht nur ein mikroskopischer, bestand, für 
dessen Weiterentwicklung duroh die äussere Einwirkung die günsti¬ 
gen Bedingungen geschaffen wurden, seien es nun kleine Blut¬ 
ergüsse oder Zermalmung von Gewebe oder sei es nur die Spren¬ 
gung einer festeren oder dünneren Kapsel. In manchen Fällen 
ist gewiss auch das Zusammentreffen von Trauma und Tubercu- 
lose ein ganz zufälliges. Die Tuberculose, die ja eine emboliscbe 
ist, ist in Entwicklung begriffen, hat aber noch keine wahrnehm¬ 
baren Erscheinungen gemacht. Eine ganz geringfügige Verletzung 
kommt hinzu, die sonst gewiss gar keine oder nur geringe Be¬ 
achtung gefunden hätte. Der Patient empfindet den ersten Schmerz, 
der nicht wieder verschwindet; es treten weitere entzündliche Er¬ 
scheinungen hinzu und wer soll später entscheiden können, ob die 
Verletzung ein ursächliches Moment darstellt oder einen Zufall. 
In gleicher, zweifelhafter Weise sind die angeblichen Traumen in 
der Anamnese bei Coxitis und Spondylitis der Kinder aufzufassen. 

Handelt es sich um ein entscheidendes Urtheil für die staat¬ 
liche Unfallversicherung, so sind wir relativ besser gestellt, als 
bei der rein wissenschaftlichen Abwägung der Frage über den 
Zusammenhang zwischen Trauma und Tuberculose. Das Gesetz 
verlangt nicht, dass die Verletzung lediglich die Ursache der Er¬ 
krankung ist, sondern für die Anerkennung der EntschädigungB- 
pflicht genügt es, wenn der Betriebsunfall eine von mehreren oder 
vielen Schädlichkeiten ist. Wenn demnach Bich die tuberculöse 
Entartung ununterbrochen an eine, wenn auch noch so gering¬ 
fügige Verletzung anschliesst, d. h. wenn vom Tage der Verletzung 
bis zur Feststellung der Tuberculose Schmerzen, Schwellung u. s. w. 
bestanden haben, so ist für das Gesetz der ursächliche Zusammen¬ 
hang zwischen Trauma und Tuberculose für erbracht zu erachten. 
Im Allgemeinen wird man auch hier daran festhalten müssen, 
dass die tuberculöse Entartung innerhalb der ersten 3—5 Wochen 
naoh der Verletzung klinische Erscheinungen machen muss, die 
eventuell durch die histologische Untersuchung ergänzt werden 
müssen, aber es gibt doch auch Ausnahmen, wie der folgende 
Fall zeigt, der ausserordentlich lehrreich ist für die Frage der 
Simulation und Uebertreibung der Verletzten: 

Ein 47 jähriger Arbeiter, der bisher immer gesund gewesen 
verunglückte am 26. August 1895 dadurch, dass er ausglitt und 
der rechte Fuss nach aussen und oben umkippte. Er arbeitete 
noch bis zum letzten August, musste aber dann wegen Zunahme 
der 8cbmerzen die Arbeit niederlegen. Vom 1.—10. September be¬ 
handelte er sich selbst mit Hausmitteln, vom 10. Sept. bis 13. Oct. 
wurde er von seinem Hausarzte, vom 13. Oct. 1895 bis 7. Jan. 1896 
in einem Krankenhause, vom 7.—14. Januar wieder zu Hause 
behandelt. Am 14. Januar 1896 wurde er in das Marienkranken¬ 
haus aufgenommen. Es fanden sich bisher ausser spontanem und 
Druckschmerz keinerlei Krankheitserscheinungen. Erst Mitte Sep¬ 
tember 1896 wurden objective Zeichen von entzündlicher Ver¬ 
änderung am rechten Mittelfuss wahrgenommen. Er wurde operirt 
und Tuberculose histologisch festgestellt. Später wurde die Am¬ 
putation im rechten Unterschenkel nöthig. Ungefähr ein Jahr 
lang liessen sich objectiv wahrnehmbare Veränderungen an dem 
verletzten Fusse nicht nachweisen. Die einzigen Krankheits¬ 
zeichen — spontaner und Druckschmerz — waren subjectiver Art. 
Der Kranke war lange Zeit und von verschiedenen Aerzten der 
Simulation für verdächtig eiachtet worden und doch glaube ich 
schliesslich, dass seine Angaben richtig waren. 

Ich kann mir die lange Zeit der Symptomlosigkeit nur so 
erklären, dass die an sich geringfügige Verletzung einen central 
in einem Fusswurxelknochen gelegenen kleinen Tuberkel gesprengt 
und zur Weiterentwicklung gebracht hat, der, so lange er nicht 
den Knochen bis an seine Aussenfiäche durchbrochen hatte, keine 
äusserlich wahrnehmbaren Entzündungserscheinungen verursacht 
hat. Da die Ausbreitung der tuberculösen Entzündung im Kno¬ 
chen nur sehr langsam vor sich geht, nahm die Periode der 
Latenz einen langen Zeitraum in Anspruch. Als der Durch¬ 
bruch in die Gelenke erfolgte und äusserlich Entzündungs¬ 
erscheinungen auftraten, machte die Erkrankung rasche Fort¬ 
schritte. 

Ein Fall von Pankreasnekrose. 

Von Dr. Rieh. Mortan in Essen a. Ruhr. 

M. H. 1 Ich nehme an, dass es Ihnen nicht unwillkommen 
sein wird, die Krankengeschichte eines tödtlich verlaufenen Falles 
von Pankreasnekrose zu hören. Hat doch die Literatur noch 


nicht 50 Fälle dieser seltenen Erkrankung aufzuweisen. Die 
Erkenntniss dieses Leidens ist nicht leicht, über mehr als An¬ 
sätze zur richtigen Diagnose, die bisher meist verfehlt wurde, bin 
auch ich in dem vorliegenden Falle nicht hinausgekommen. Das 
lag zum grössten Tbeile daran, dass ich mein Augenmerk haupt¬ 
sächlich auf die zugleich vorhandene Cbolelitbiasis richtete und 
die Ursache der weiteren Entzündung an den Gallen wegen suchte. 

Mein Wunsoh ist es, durch die Mittheilung meiner Erfahrung 
Sie vor ähnlichen Irrthümern zu bewahren. 

Eine 44jährige Frau war mehrmals niedergekommen, noch 
menstruirt und früher stets gesund. Im vergangenen Jahre litt 
sie angeblich an kurzdauernder Gallensteinkolik mit Gelbsucht; 
Steine fanden sich nicht. 

Am 2. IV. 1898 erkrankte sie plötzlich unter shockartigen 
Zeichen, Oppressionsgefühl, Erbrechen und heftigen Schmerzen 
im Leibe. Die Schmerzen dauerten an, ebenso das Erbrechen 
grasgrüner Massen; der Stuhl blieb normal, der gallig gefärbte 
Urin enthielt weder Eiweiss noch Zucker. Es bestand gelindes 
Fieber. Der Hausarzt, Herr Dr. Dövenspeck, war wegen der 
wiederholten Erscheinungen von Herzschwäche bei dem Bilde der 
Oholelithiasis um die Patientin sehr besorgt und zog mich am 
4. Krankheitstage zu. Ich fand die wohlgenährte, doch nicht un¬ 
gewöhnlich fette Frau stöhnend im Bette, ihre Haut trug eine 
zugleich ikterische und cyanotische Farbe. Sie athmete oberfläch¬ 
lich, ihr Puls zählte 112 Schläge in der Minute, die Zunge war 
trocken. Trotz der Auftreibung der Därme blieben die Bauch¬ 
decken weich, die Gegend der Gallenblase (sie selbst war nicht 
deutlich fühlbar) bot die stärkste Druckempfindlichkeit dar. 

In der Annahme, es handle sich um recidivirende Chole- 
lithiasis, wurde der Gallenblasenschnitt in Aussicht gestellt für 
den Fall, dass der Zustand in den nächsten Tagen sieh nicht 
bessern sollte. 

Am 9. IV. 1898 wurde diese Operation unter Aethernarkose 
dann ausgeführt. 

Im Toleranzzustande konnte man deutlich einen faustgrossen 
Tumor mehr rechts über dem Nabel palpiren, er war durch eine 
Zone tympanitischen Schalles vom unteren Leberrande geschieden. 
Mit einem Schrägschnitte wurde zunächst auf diesen Tumor ein¬ 
gedrungen ; er erwies sich als ein Convolut verklebter Darm schlingen, 
das mit dem Netz feste Verwachsungen eingegangen war. Auf 
der Oberfläche des Netzes sassen 5—6 linsengrosse und kleinere 
Knötchen, welche die Farbe und Consistenz von hart gesottenem 
Eidotter darboten, darunter eins nur äusserlich gelb, im Innern 
8tecknadelkopfgross weisslich erweicht. Das Aussehen erinnerte 
mich an ein gewisses Bild von Lymphdrüsentuberculose, und ob¬ 
wohl ich bei der Bauchfelltuberculose nie zuvor Aehnliches ge¬ 
sehen hatte, deutete ich die, wie ich meinte, ikterisch gefärbten 
Knötchen im Vereine mit den erwähnten Verwachsungen als das 
Product einer schleichenden Peritonealtuberculose. Die Unter¬ 
suchung einiger zu diesem Zwecke entfernter Knötchen unterblieb 
leider im Drange der Geschäfte. 

Die Verlängerung des Bauchschnittes nach oben brachte den 
unteren Leberrand, unter ihm die Gallenblase zu Gesicht. Sie 
war klein, nicht stark gespannt und mit vielen kleinen Steinen 
gefüllt. Ihre Aussenfiäche war geröthet, so auch der verdickte 
Ductus cysticus und der zugängliche CholedochuB. Das Duodenum 
erschien um die Mündung des Gallenganges herum weisslich ge¬ 
fleckt und neigte zu seröser Exsudation. 

Die Gallenblase wurde nun eingenäht, ihre 2—3 mm starke 
Wand gespalten, es floss neben einer grossen Flocke schleimig- 
eiteriger Inhalt aus, dann kamen zahlreiche kleine Cholesterin¬ 
steine von hellgelber Farbe, zunächst keine Galle. Die Schleim¬ 
haut war entzündet. Ein Drain wurde in die Blase, Jodoformgaze 
in die Wunde gestopft und verbunden. 

Die nächsten 3 Tage gestalteten sich für die Patientin 
namentlich durch den Nachlass der Schmerzen günstig. Allein 
der septische Zustand blieb derselbe, geringe Benommenheit, 
trockene Zunge, Fieber. Letzteres war unregelmässig, inter- 
mittirend, erreichte einmal 39,8°. Am 4. Tage stellte sich wieder 
Erbrechen ein und kehrte mit oft tagelangen Pausen immer wieder. 
Der Leib blieb aufgebläht, Stuhl und Winde gingen. Am Abend 
dieses Tages kam es unter Angstgefühl und grosser Unruhe zu 
einer bedrohlichen Herzschwäche mit einer Pulszahl bis 160 in 
der Minute. 

Die Gallensteinfistel entleerte bisher täglich 12--20 Steinchon 
neben viel Flüssigkeit, erst am 4. Tage floss Galle. Zugleich 
zeigte sich, dass die Naht einwärts an einer V* cm breiten Stelle 
ausgerissen war, in die Lücke stellte sich Darmoberfläche ein, sie 
wurde mit Jodoformgaze verstopft und verheilte wieder ebenso, 
wie eine kleine Tasche, die sich später abwärts bildete. 

Um den 20. IV. 1898 vereiterte der rechte Ellenbogenschleim- 
beutel und musste gespalten werden. 

Am 22. IV. trat eine Anschwellung in der Gegend des Schwert¬ 
fortsatzes, sowie beider Unterschenkel hervor, im Urin fand sich 
eine Spur Eiweiss und wenig Gallenfarbstoff. Da eine vom Gallen¬ 
systeme ausgegangene Abscedirung unter dem Zwerchfelle und der 
Leber befürchtet wurde, geschah an diesem Tage sowohl in der 
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Mittellinie, als aach in der Brastwarzenlinie am unteren Rippen- 
rande eine Punction mit langer Hohlnadel, sie blieb ohne Ergeb¬ 
nis. Aus der Gallenblasenfistel entleerte sich in den letzten 
Tagen nur farbloser Schleim. Am Spätabend dieses Datums wurde 
der Verband überschwemmt mit Flüssigkeit, dazwischen kaffee- 
satsfthnliche Blutgerinnsel und weissliche Bröckelchen; ähnliche 
Massen wurden per os, später per anum entleert. Auch floss 
wieder helle Galle, aber es entwich auch Luft und eben ge¬ 
schlackter Rothwein, sowie Milch in Flocken aus der Fistel. 

An einer Magenperforation war nun kein Zweifel, auch 
musste eine weitere als die natürliche Verbindung zwischen Gallen¬ 
blase und Magen angenommen werden. Trotzdem in den nächsten 
Tagen durch das Auftreten von Dämpfung und Bronchialathmen 
an der unteren Grenze der linken Lunge ein Fingerzeig mehr 
dafür gegeben war, dass unter dem Zwerchfelle eine Abscedirung 
im Gange sei, so ermuthigte der trotz aller künstlichen Ernährung 
immer mehr sinkende Kräftezustand der Patienten keineswegs zu 
einem Eingriffe. Am 29. IV. 1898, genau 4 Wochen nach dem 
Beginn der Krankheit, trat der Tod ein. 

Die Section deckte eine haemorrhagische Gangraen des Pan¬ 
kreas auf. Körper und Schwanz dieses Organes lagen gelöst in 
einer graubraunen, blutigen, bröckeligen, schmierigen Masse. Der 
Magen hatte in der Gegend des Pförtners hinten ein grosses Loch, 
dessen Ränder mit der Schleimhautseite nach aussen umgekrempelt 
waren. Die Gallenblase war nach hinten ebenfalls perforirt und 
mündete dort in eine grosse Abscesshöhle, der Bursa omentalis 
entsprechend. Die Höhle begann rechts um den^theilweise noch 
erhaltenen Pankreaskopf, reichte nach links bis zu der auf's Dop¬ 
pelte vergrössertcn Milz, nach oben erhob sie sich unter die 
Zwerchfell kuppe, von dieser überall durch eine nur fingerdicke 
Schicht Leber getrennt. 

Das hinderte nicht, dass auf dem Zwerchfelle im linken 
Pleuraraume ein niedriges blutig - seröses Exsudat die Unterfläche 
der linken Lunge comprimirte. Nach abwärts reichte der Ab- 
scess retroperitoneal bis auf den linken Ileopsoas, rückwärts lag 
er auf der Wirbelsäule, den grossen Gefässen und der linken 
Niere. Vor sich hatte er den Magen und Dickdarm. Im Netze 
und dem Gekröse befanden sich zahlreiche kleine Fettgewebs- 
nekro8en, deren Charakter jetzt nicht mehr zu verkennen war. 

Herr Professor Orth in Göttingen, dem ich das Präparat 
zwecks Untersuchung zusandte, stellte fest: «Totale Nekrose mit 
haemorrhagischer Infarcirung des grössten Theiles des Pankreas, 
der Kopf allein war frei, hier und da kleine Fettgewebsnekrosen 
im Netz und dem Gewebe um das Pankreas herum. Die Gefässe 
waren’frei und ohne Veränderung.» 

Hiermit, m. H., haben Sie das typisohe Bild der haemor- 
rhagischen Pankreasnekrose, wie es jüngst noch Körte in seinem 
schönen Buche über die chirurgischen Krankheiten des Pankreas 
entworfen: der plötzliche Beginn mit Shookersoheinungen und 
Zeichen, welche für Cholelithiasis oder gar für Peritonitis (per- 
forativa) und Darm Verschluss sprechen können. 

Uebersteht der Kranke diesen Anfall, so entwickelt sich 
meist der retroperitoneale Absoess mit seinen Senkungen oder 
Durchbrüchen unter Erscheinungen der Sepsis, bis der Tod in 
einigen Wochen eintritt, oder in seltensten Fällen entweder spontan 
durch den Darm oder auf künstlichem Wege die Ausstossung des 
nekrotischen Organes erfolgt. Die Diagnose findet die sicherste 
Stütze in einem von der Leber deutlich geschiedenen Tumor, der 
in Nabelhöhe hinter Magen und Querkolon liegt. Disseminirte 
Fettnekrosen erhöhen die Wahrscheinlichkeit einer Pankreas- 
affection. Der Urin enthält gewöhnlich erst keinen Zucker. 

Verhängnissvoll für meine Kranke war zunächst der Irr¬ 
thum, es handle sioh bei ihr um alte tuberculöse Verklebungen 
des Bauchfelles und dann die Thatsache, dass die Gallenblase 
wirklich Steine und Entzündungsproducte enthielt; denn nun lag 
es nahe, alle vorhergegangenen und folgenden septischen Erschei¬ 
nungen von cholangitischen Ursachen herzuleiten. Hätte aber bei 
richtiger Diagnose, welche bisher nur 7 mal gelungen ist, das 
Leben der Frau erhalten bleiben können? 

Das ist möglich, aber döoh sehr unwahrscheinlich, wenn ich 
Ihnen sagen muss, dass von den bisher 11, sei es mit oder ohne 
richtige Diagnose, operirten Fällen von Pankreasnekrose nur ein 
einziger nach langem Siechthum genas und noch dazu später 
schweren Diabetes davontrug. Ich darf hierbei nicht verschweigen, 
dass zwei völlige Spontanheilungen bekannt geworden sind, nach 
dem Abgänge von mikroskopisch festgestelltem nekrotischem Pan¬ 
kreasgewebe durch den Darm. 

Zur operativen Beseitigung des Eiters wird man entweder 
den Weg einsohlagen, den Gussenbauer für die Behandlung 
dar Pankreascysten gewiesen, von vorn durch die Bauohdeoken 
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und das Ligamentum gastrooolicum, oder von hinten mit einem 
Lenden- oder Flankenschnitte, in ungünstigen Fällen vielleicht 
mit beiden zugleich. 


Ueber methodische unblutige Erweiterung der Phi- 
mosis kleiner Knaben.*) 

Von Dr. Friedrich Schilling. 

Vor ein paar Jahren war eine Frau bei mir in der Sprech¬ 
stunde, um mich zu consultiren wegen eines Leistenbruchs ihres 
l / 2 jährigen Böhnchens. Wie immer bei solchen Leibschäden der 
kleinen Knaben, sah ich mich nach den Gelegenheitsursachen 
um: Husten und Stuhl Verstopfung fehlten; die Afteröffnung war 
weit genug; hingegen war die Präputialöffnung so eng, dass 
nur mit Mühe eine feine Knopfsonde passirte. Auf Befragen be¬ 
stätigte mir die nicht zu intelligente Mutter, dass das Kind schon 
immer Harnbeschwerden hatte, dass es nur unter Schreien müh¬ 
sam den Urin entleerte, dass seit Wochen sich der Präputialraum 
durch den Ham beim Uriniren bis zur Grösse einer kleinen 
Pflaume ausdehnte. — In ähnlich gelagerten Fällen hatte ich 
früher stets die Phimosenoperation gemacht — und so schlug ich 
dieselbe auch in diesem Falle der Mutter vor, welche einen opera¬ 
tiven Eingriff aber entschieden ablehnte. Ohne der messerscheuen 
Mutter besondere Versprechungen zu machen, ging ich nun daran, 
das Orificium praeputii mit feinen Sonden und allmählig zu stär¬ 
keren übergehend zu dilatiren. Der Erfolg war insoferne günstig, 
als nun das Kind mühelos uriniren konnte. 4 Tage nach der 
ersten, instrumentellen Dilatation brachte ich manuell die Vorhaut 
des Kindes überraschend schnell und vollständig zurück, wobei 
eine zellige, circumscripte Verwachsung der beiden Vorhautblätter 
leicht zu lösen war. Ein Vierteljahr lang wurde alle 10 — 14 Tage 
Revision gehalten, deren Ergebniss war, dass die Vorhaut sich 
jedesmal ohne Mühe vollständig zurückbringen liess. Die Heilung 
war andauernd. Der Bruch, mittels Bandage zurückgehalten, heilte 
definitiv in 8 Wochen. 

Dieser Fall lehrte mich, dass Phimosen bei Kindern manuell 
leichter zu beseitigen sind, als ich bisher angenommen hatte. — 
Ich beschloss desshalb, alle bezüglichen Fälle, wenn möglich, zu¬ 
nächst auf unblutige Weise zu behandeln und in der That gelang 
mir diess ausser in dem soeben mitgetheilten Fall noch in weiteren 
9 Fällen, in welchen in letztvergangener Zeit meine Hilfe nach- 
gesucht wurde. Es waren lauter schwerere Fälle, in denen ich 
früher die Indieation zur blutigen Operation erblickt hätte. Die 
Eltern der Kinder consultirten mich 4 mal wegen Hernien der 
Knaben, welche Gebrechen ausschliesslich auf die von der ange- 
bornen Phimose ausgehenden Harnbeschwerden und auf die 
damit verbundene vermehrte Bauohpresse zurückzuführen waren. 

Zweimal wurden die qu. Kinder zu mir gebracht wegen er¬ 
schwerter Miction. Dreimal war die ärztliche Intervention nöthig 
wegen erworbener Phimose in Folge von chronischer entzünd¬ 
licher Verdickung der Vorhaut, welcher Process einherging mit 
Röthung, livider Verfärbung, Excoriationen am Orifioium, etwas 
Ausfluss und starken Schmerzen bei Uriniren. — Ich will Sie 
nicht ermüden mit der Schilderung der anderen 9 Fälle, die zu 
meiner Beobachtung gekommen sind, sondern nur kurz noch 
2 Fälle, bei deren einem ein Specialarzt für Chirurgie, beim 
anderen ein solcher für Harnkrankheiten die blutige Operation ge¬ 
fordert hatte, skizziren. 

Zu G. v. E., 2 Jahre alt, wurde ich wegen Leistenhernie ge¬ 
rufen: Die Untersuchung ergab als Ursache derselben das Vor¬ 
handensein einer sehr beträchtlichen angebornen Phimose. Der 
Knabe hatte stets Harnbeschwerden, die sich allmählich steigerten. 
Schliesslich war die Praeputialöffnung so klein, dass beim Uriniren 
der Vorhautraum ballonartig aufgetrieben wurde durch den nicht 
genügend Abfluss findenden Ham: Durch die vermehrte Action 
der Bauchpresse war eine Hernie entstanden. Das Orificium prae¬ 
putii war so eng, dass es mit Mühe eine feine Knopfsonde auf¬ 
nahm. In der ersten Sitzung wurde die Oeffnung der rüsselartig 
verlängerten Vorhaut so weit gedehnt, dass der Junge seinen Urin 
beschwerdelos lassen konnte. In der 2. Sitzung wurde die Vor¬ 
haut des Kindes, ohne dass es ihm Thränen kostete, so weit über 
die Glans zurückgebracht, dass die halbe Eichel zum Vorschein 
kam. In der dritten Sitzung wurden flächenartige ausgedehnte 
Verwachsungen der Vorhautblätter durch das Zurückführen des 
Praeputiums manuell gelöst und schliesslich 5 im Sulcus coronarius 
rosenkranzähnlich nebeneinander liegende, bis linsengrosse Con* 
cremente entfernt. */* Jahr lang wurde alle 2—3 Wochen die Vor¬ 
haut zurückgebracht. Bei Nachrevision nach */* Jahr wurde Dauer* 
resultat festgestellt. 


*) Vorgetragen im ärztlichen Verein Nürnberg am 15. Sep¬ 
tember 1898. 
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Knabe J. G., 1 4 /a Jahr alt, hatte erworbene Phimose. Seit 
V* Jahr besteht Verdickung, Schwellung, livide Röthung des ent¬ 
zündeten Praeputiums in Folge Ausflusses (Balanitis), ferner 
leichte Ulcerationen und schmerzhafte Rhagaden um das Orificium 
herum. Unter solchen Verhältnissen rieth ich, wie der vor mir 
consultirte Specialarzt für Harnkrankheiten, zur Circumcision, 
welche aber von den Eltern kategorisch abgelehnt wurde. Ich 
versuchte desshalb die Vorhaut zurückzuschieben und es gelang 
zu meiner Ueberaschung relativ leicht, dieselbe sofort völlig zurück¬ 
zubringen. Als Ursache der Balanitis und der consecutiven Ent¬ 
zündung wurde viel eingedicktes Smegma gefunden. Viermal noch 
wurde in Zeitabschnitten von ca. 14 Tagen die Vorhaut zurück¬ 
gebracht. Die Heilung der Balanitis, der chronischen Entzündung 
des Praeputiums, der Phimose ist dauernd erfolgt. 

Wie Sie aus dem Mitgetheilten entnehmen, sind die schwersten 
Fälle durch die unblutige Methode mit Erfolg behandelt worden. 
Ich habe in den letzten 2 Jahren aus der Indicalion der Phimose 
bei Kindern nie zum Messer greifen müssen, während ioh in den 
vorangegangenen 22 Jahren meiner ärztlichen Thätigkeit alljähr¬ 
lich ein Paar Fälle bei strenger Indicationsstellung auf blutigem 
Weg operiite. Ich hatte früher, wie allgemein üblich, die leich¬ 
teren und mittelschweren Fälle mittels methodischer Erweiterung 
behandelt. Jetzt werde ich auch die schlimmeren Fälle zunächst 
auf diese Manier zu behandeln versuchen. Stellte es sich heraus, 
dass ein dauernder Effect nicht zu erzielen sein sollte, so kann 
man später immer noch zum Messer greifen. Solche Fälle wären: 
narbige Stenosen, straffe Verwachsungen der beiden Vorhautlamellen 
oder Phimosen mit beträchtlicher Tendenz zur Retraction der 
Gewebe. 

Manche Eltern sind ja messerscheu, so dass man, um die 
Kinder nioht für die Unterlassungssünden der Eltern büssen zu 
lassen, die methodische, manuelle Erweiterung in Anwendung 
ziehen muss. Wieder andere Eltern sind resolut und ziehen dem 
langsam zum Endziel führenden Verfahren der unblutigen Dila¬ 
tation die schneller und unfehlbar Erfolg erzielende Radicalopera- 
tion vor. Unter Berücksichtigung solcher Verhältnisse würde ich 
auch heute noch bei den schwersten Fällen von Phimose je nach 
Bedarf die Circumcision, Dorsalincision mit Läppchenbildung oder 
die Abkappung vornehmen. Die Spaltung der inneren Vorhaut¬ 
lamelle genügt nicht. Auch die Erweiterung des constringirenden 
Ringes mittels Pressschwämmchen ist nicht anzurathen wegen 
der damit verbundenen Gefahr des Druckbrands. — Was die 
Technik anlangt, so ist nur hervorzuheben, dass der kleine Patient 
auf einer festen Unterlage liegen, sowie an Armen und Ober¬ 
schenkeln festgehalten werden muss. Die Vorhaut wird dann 
mit Daumen und Zeigefinger beider Hände langsam mit schonender 
Gewalt über die als Keil wirkende Glans zurückzubringen ver 
sucht, während die übrigen Finger theils den Penis stützen, 
theils in der Gegend der Symphysis oss. pub. einen Halt zu ge¬ 
winnen suchen. Meist gelingt die völlige Erweiterung auf's erste 
Mal. In grösseren Zwischenräumen muss öfters revidirt und die 
Vorhaut zurückgeführt werden. In meinen 10 Fällen trat Heilung 
ein. Ueble Zufälle nach der Encheirese wurden nicht beobachtet. 
Kleinste, kaum blutende Einrisse an der Haut und Schleimhaut 
des Orific. müssen selbstverständlich mit in den Kauf genommen 
werden. Zur Nachbehandlung dienen local Borsalbe — und Voll¬ 
bäder. 

Ich habe Ihnen, m. H., eigentlich nichts Neues gesagt. 
Ich möchte lediglich durch meine Mittheilung die Anregung ge¬ 
geben haben, die Indication zur blutigen Operation einzuschränken 
und die zur unblutigen Dilatation zu erweitern im Interesse der 
Kinder mancher messerschhuer Eltern, weloh' letztere die unter 
der Phimose oft sehr leidenden Knaben nicht dem Messer über¬ 
liefern wollen. Dass mit der angeborenen und mit der [durch 
Entzündung hervorgerufenen, erworbenen Phimose nicht bloss 
locale Beschwerden und Schmerzen beim Uriniren ein treten, 
sondern auch in Folge von Rückstauung des Urins consecutive 
Veränderungen in Blase, Nierenbecken, Nieren enstehen können, 
ist ebenso bekannt, als die Thatsache des Zusammenhangs von 
Convulsionen, Hernien, Onanie ete. mit der Vorhautverengerung. 
Desshalb ist den mit Phimose behafteten Kindern auf die oder 
jene Weise Hilfe zu verschaffen. 


Ein Fall von puerperaler metastatischer Pan- 
ophthalmitis. 

Von Dr. J. Saradcth, prakt. Arzt in Ruhpolding. 

Berichterstatter hatte Gelegenheit, diese durch ein Kindbett¬ 
fieber veranlasBte Augenaffeotion an einer 34 jährigen Erstgebären¬ 
den von zarter körperlicher Constitution zu beobachten und zu 
behandeln. 

Frau A. H. war nach längerer Geburtsdauer, doch ohne künst¬ 
liche Hilfe, durch die Hebamme vor 12 Tagen entbunden und 
hatte schon während der letzten Tage auf einige Stunden das Bett 
verlassen, als geringgradige Schmerzen im Unterleib, sowie eine 
bereits seit mehreren Tagen bestehende Obstruction sie nöthigten, 
ärztlichen Rath in Anspruch zu nehmen. Weil die Lochien noch 
blutig waren und der Gebärmuttergrund, welcher auf Druck ein 
wenig empfindlich erschien, noch oberhalb der Symphyse fühlbar, 
so war mangelhafte Rückbildung des Uterus anzunehmen, nament¬ 
lich da es sich um eine 1. Tara handelte. Für die vorhandene 
febrile Temperatur von 39,1° konnte eine Ursache nicht ausfindig 
gemacht werden. Es wurde durch ein Lavement für Defaecation 
gesorgt und an diesem, sowie an den folgenden Tagen Secale ordi- 
nirt. Am Morgen des nächsten, also des 13. Tages post partum 
wurde 36,3° gemessen, Abends 88,0 und musste wegen Ischurie der 
Katheter eingeführt werden. Das Allgemeinbefinden an diesem 
Tage war gut. Die stärker werdende Blutung nun am 14. Tage 
post partum veranlasste mich, die bei der Geburt zugegen ge¬ 
wesene Hebamme zu fragen, ob die Placenta vollständig gewesen 
sei, was diese bejahte, während die beträchtlich febrile Temperatur 
von 39,4° mich bestimmte, eine Scheidenausspülung mit 3proc. 
Carboisäurelösung auszuführen. Da darnach das Fieber innerhalb 
24 Stunden noch nicht abgefallen war und die Blutung andauerte, 
machte ich nach vorausgeschickter Vaginalspülung eine heisse Ein¬ 
spritzung in den Uterus. Am Nachmittage dieses Tages, also des 
15. p. p., stellte sich eine kolossal profuse Metrorrhagie ein, als 
deren Ursache ein zwetschgengrosser Placentarrest entfernt wurde 
und welche eine hochgradige lebensgefährlich gewordene Anaemie 
zur Folge hatte. Nachdem diese durch die verschiedensten Hilfs¬ 
mittel behoben war, betrug die Körpertemperatur Abends 10 Uhr 
38,2°, Nachts 12 Uhr 38,3°. 

Die höheren Fiebergrade wurden bekämpft durch Medication 
von Antipyrin und Chin. mur., hauptsächlich aber durch energisch 
und sehr häufig applicirte kalte Einwicklungen, bezw. durch kalte 
Abwaschungen des ganzen Körpers; daneben wurde nach dem 
Vorgang von Runge der Patientin Alkohol in möglichst reich¬ 
lichen Dosen und in verschiedenen Formen gegeben. An diesem, 
ebenso auch an den folgenden 3 Tagen war Katheterismus nöthig. 

Am 16. Tag p. p. schwankt die Temperatur zwischen 38,3° 
und 40,4°, am 17. zwischen 38,1° und 40,8° (2 Schüttelfröste), am 
18. zwischen 37,5° und 40,6° (2 Schüttelfröste), am 19. zwischen 
86,7° und 39,9°, an diesem Tage trat Decubitus auf. 

20. Tag post partum: Niedrigste Temperatur 36,5® um 4 Uhr 
früh, höchste 39,4° um 8 Uhr Morgens und 39,2° um 2 und 
4 Uhr Nachmittags, Schmerzen in der Herzgegend, jedoch kein Ge¬ 
räusch daselbst hörbar, Ordination: Eis. 

21. Tag: Niedrigste Temperatur 86,3°, höchste 40,6° (Schüttel¬ 
frost). Patientin klagt über Schmerzen am rechten Auge, welches 
etwas thränt, an dem aber sonst nichts Abnormes wahrnehmbar ist 

22. Tag: Wegen reichlichen übelriechenden Ausflusses aus 
den Genitalien vaginale und intrauterine antiseptische Ausspülungen, 
welche an den nächsten Tagen wiederholt werden. Rechtes Auge 
thränt mehr wie gestern, Schmerzen intensiver, Conjunctiva in- 
jicirt. Die Temperaturen an diesem und an dem folgenden Tage 
waren normal, nur Abends 8 Uhr wurde 38,4° gemessen und am 

23. Tag Mittags 12 Uhr 38,3° und Nachmittags 4 Uhr 88,0°, 
während am 

24. Tag von 8 Uhr Früh bis Nachts 2 Uhr des 25. Tages ein 
zwischen 38,1° und 39,2° schwankendes Fieber vorhanden war. 
Letzteres hörte einige Stunden auf, um dann wieder von Neuem 
zu beginnen, erreichte Nachmittags 4 Uhr 89,4° und fiel wieder 
ab. Befund an diesem, dem 

26. Tag: Die ganze rechte Gesichtshälfte schmerzt und ist 
etwas geschwollen, Pupille des rechten Auges gegenüber der linken 
verengert und deren Beweglichkeit und Reaction vermindert 

26. Tag: Niedrigste Temperatur Morgens 4 Uhr 36,8®, von 
6 Uhr Abends bis 4 Uhr Morgens des nächsten Tages massiges 
Fieber mit 38,9* als höchster Temperatur um 10 Uhr Nachts. Die 
neben den bereits bestehenden Erscheinungen der Enge und 
Schwerbeweglichkeit der Pupille jetzt noch constatirten Synechien, 
die wahrgenommene rothbraune Verfärbung der Iris und die Herab¬ 
setzung des Sehvermögens legen nahe, dass es sich um eine meta- 
statische pyaemische Iritis handelt. Ordination: Atiopin, wanne 
Umschläge, Laxantien. 

27. Tag : Augenlider schwellen an. Ordin. ead. 8eit Früh 
4 Uhr keine febrile Temperatur mehr an diesem Tage. 

28. Tag: Augenlider so stark geschwollen, dass sie Patientin 
spontan fast nicht mehr öffnen kann, erhebliche neuralgische 
Schmerzen an Stirn und Nase. Ungt Hydrarg. ein. Körpertempera- 
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tnr schwankt zwischen 86,8° and 37,6°; Fiebertemperatar, nämlich 
88,5°, an diesem Tage einmal, am 6 Uhr Abends, constatirt. 

80. Tag: Nachts ist sehr starke Schwellang der ganzen rechten 
Oesichtsh&lfte aufgetreten, starke pericorneale and conjanctivale 
Injection, Oedem der Conjunctiva bulbi, Bulbus erscheint hervor¬ 
getrieben, Patientin unterscheidet nur mehr hell und dunkel. Auf 
Glacies, Hirudines, Laxantia geht die Schwellung zurück, die 
Schmerzen lassen etwas nach. Als weitere Daten finden sich in der 
Krankengeschichte verzeichnet am 

89. Tag post partum: Patientin ist seit 11 Tagen afebril, ihr 
Allgemeinbefinden sehr gut, sie verlässt beute zum ersten Mal auf 
eine Stunde das Bett. Was den Zustand des Auges anbetrifft, Seh¬ 
vermögen aufgehoben, rechter Bulbus gespannt, Cornea trüb, un¬ 
empfindlich. . 

41. Tag: In der rechten Augenkammer eine weissliche, klum¬ 
pige, nach oben halbmondförmig begrenzte Eitermasse sichtbar; 
Ordination: warme Umschläge. 

Am 44. Tage entstand in der Sklera am äusseren rechten 
Augenwinkel nach unten zu eine Perforationsstelle, deren Ver¬ 
schluss nach Aufhören der Eiterung innerhalb 10 Wochen eintrat. 

Die Patientin, welche schliesslich noch eine sehr starke Alo- 
pecie durchmachte und 3 Monate post partum wieder menstruirt 
war, hat sich nunmehr nach Ablauf von weiteren 3 Monaten von 
ihrer schweren Erkrankung völlig erholt, wenn sie auch den Ver¬ 
last des Sehvermögens auf dem rechten Auge zu beklagen bat, 
sowie die nicht einmal hochgradige Entstellung des letzteren, 
welche aber durch das ihr vorgeschriebene Tragen dunkler Gläser 
nicht besonders auffällig ist. 

Dieser verhUltnissmässig glückliche Ausgang veranlasste mich, 
auf die Anregung de« Herrn Medicinalrathcs Dr. Leonpacher 
in Traunstein hin, welcher als Consili&rius zu dom Falle zugezogen 
war, denselben zu veröffentlichen, zumal sich bekanntlich in den 
Lehrbüchern der Augenheilkunde die Angabe findet, dass bei 
solchen Fällen meist Exitus letalis eintritt. So schreibt unter 
Anderen Schmidt-Rimpler (Augenheilkunde und Ophthalmo¬ 
skopie, 4. Auf!., S. 548): «Bei Allgemcinleiden pflegt das Auf¬ 
treten metastatischer Iridoohorioiditen für die Prognose quoad vitam 
nicht günstig zu sein: Puerperalfieber besonders pflegen bei dieser 
Complication in der Kegel letal zu enden; nur wenige Ausnahmen 
sind bekannt.» Axenfeld hat in einer Arbeit «Ueber die 
eitrige metastatische Ophthalmie etc.» (Archiv für Ophthalmologie, 
Bd. 40, Atheil. 3, p. 18) unter Angabe der Autoren, des Alters 
der Wöchnerinnen, ferner der wievielten Gehurt und des Tages 
der Infection, an welchem die Ophthalmie kam und zwar ob reohts 
oder links oder doppelseitig, dann unter Mittheilung, welche In- 
foctionserreger und ob Metastasen in anderen Organen naohge- 
»iesen wurden, und von wo die Eiterung im Auge ausging, 
64 Fälle von puerperaler eitriger Panophthalmitis, und zwar 41 
•inseitige und 23 doppelseitige, in einer Tabelle aufgeführt, von 
danen nur 16, nämlich 14 einseitige und 2 doppelseitige mit Ge¬ 
nesung der Patientinnen endeten. Zn den 64 weitere 41 hin- 
zagercchnet, bei denen aber über die näheren Umstände nichts 
aogegebon war, ergibt die Summe von 105 in der Literatur bis 
zum Jahr 1895 von Axenfeld Vorgefundenen Fällen von puer¬ 
peraler Ophthalmie, von denen 30 einen günstigen Verlauf nahmen, 
während 75 einen tödtlichen Ansgang hatten. 

In der mir znr Verfügung gestandenen Literatur (Jahrgänge 
1895 bis 1898 des Archivs für Ophthalmologie und des Archivs 
für Augenheilkunde) fand ich noch zwei Fälle von puerperaler 
septischer Embolie des Auges, beschrieben von Jannskiewicz 
(Centralblatt für praktische Augenheilkunde, Bd. XX, p. 206, 
eit n. Areh. f. Angenheilk.) und zwar eine einseitige und eine 
doppelseitige. Die daran Erkrankten sind in beidon Fällen ge- 
neien. 

Ej wäre nun sehr wünschenswert, für diese sehr schwere 
und selten vorkommende Erkrankung die Mortalitätsziffcr fest¬ 
stellen zu können, allein schon Axenfeld hat dies unterlassen, 
weil mit Sicherheit anzunehmen ist, dass die Fälle von puer¬ 
peraler eitriger metastatischcr Panophthalmitis mit tödtiiehem Ans¬ 
ging relativ weit seltener znr Pnblicirung gelangen als solche mit 
glücklichem Verlauf, eine auf so mangelhafter Grundlage beruhende 
Berechnung also ein falsches Bild von dem gefährlichen Charakter 
dieser Krankheit geben würde. 
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Die strafrechtliche Verantwortlichkeit des Arztes. 

Von Professor v. Anger er. 

Das Reichsgericht hat unterm 31. Mai 1894 in den Begründ¬ 
ungen zu seinem Urtheil gegen einen wegen Körperverletzung 
angeklagten Arzt ausgesprochen, dass die ärztlichen Eingriffe und 
■peciell die chirurgischen Operationen im strafrechtlichen 8inne 
als Körperverletzungen und im Sinne des § 223 des St.-G.-B. als 
körperliche Misshandlungen zu betrachten seien. Der betreffende 
Arzt hatte bei einem Kinde gegen den Willen des Vaters 
eine Operation, Resection der Fusswurzelknochen, vorgenommen, 
hatte somit strafrechtlich nach den Anschauungen des Reichs¬ 
gerichts normwidrig gehandelt und ein nach § 223 ff. des St.-G.-B. 
zu ahndendes Debet verübt. 1 ) 

Dieses Urtheil des obersten deutschen Gerichtshofes hat 
seiner Zeit berechtigtes Aufsehen in der ärztlichen Welt erregt. 
Wenn auch die grosse Mehrzahl • der Aerzte beistimmen wird, dass 
der Arzt normwidrig gehandelt hat, weil er gegen den Willen 
des Vaters das Kind operirt hat, so haben doch die diesem Urtheil 
beigegebenen Begründungen gerechte Bedenken wachgerufen, in¬ 
sofern als das Reichsgericht die ärztlichen Operationen im All¬ 
gemeinen als «straflos verübte Körperverletzungen» kennzeichnete 
und sie unter die körperlichen Misshandlungen einreihte. 

Gegen diese Auffassung des Reichsgerichts hat Dr. J. T h i ers c h 
im Aerztlichen Vereinsblatt vom Jahre 1894, No. 285 energisch 
Stellung genommen. Er verwahrt sich mit Nachdruck gegen diese 
Subsummirung der chirurgischen Operationen als körperliche Miss¬ 
handlung und sagt: «Wer solche Definitionen macht, der begebt 
selbst eine Misshandlung. Er missdeutet einen klaren Begriff und 
stellt ihn geradezu auf den Kopf.» 

Zweifellos wird es dem juristisch nicht geschulten Laien¬ 
verstand schwer, eine zweckmässige und vernünftige Operation als 
Körperverletzung and Misshandlung ansprechen zu sollen. Eine 
strafbare Körperverletzung begeht doch nur Derjenige, der vor¬ 
sätzlich einen Anderen körperlich misshandelt oder an der 
Gesundheit beschädigt. Der Chirurg verletzt einen be¬ 
stimmten Theil des kranken Körpers durch seine operative Be¬ 
handlung, um dem kranken Menschen Hilfe zu bringen. Warum 
soll eine solche nützliche and nothwendige Handlung, die den 
Schatz der Gesundheit anstrebt, ein Angriff auf die Gesundheit 
sein? Warum soll der Arzt, der kunstgerecht mit einem Schnitt 
eine bösartige Geschwulst entfernt und dadurch den Menschen 
von Schmerzen und Siechthum befreit, oder gar durch seine 
Operation dem Kranken das Leben rettet, mit dem Raufbold auf 
einer Stufe stehen: hier die feindselige Absicht zu schaden, dort 
der Wille zu nützen, zu helfen. 

Ist es möglich, zwei ihrem Wesen nach so grundverschiedene 
Handlangen als identische Begriffe anfzufassen, ohne den Geist 
der deutschen Sprache in Fesseln zu legen? 

Aber das Reichsgericht fasst mit dem Ausdruck «körperlich 
misshandeln» im weitesten und allgemeinsten 8inn alle unmittel¬ 
bar und physisch dem körperlichen Organismus zugefügten Ver¬ 
letzungen auf und diese Verletzungen hören nicht auf, rechts¬ 
widrig zu sein, wenn der Zweck oder gar der Erfolg der Körper¬ 
verletzung sich als dem Verletzten heilsam, als vernünftig darstellt. 

«Der Zweck und Erfolg des operativen Eingriffes ist für die Frage 
einer körperlichen Misshandlung nicht entscheidend, muss viel¬ 
mehr vollkommen ausser Betracht bleiben. Maassgebend ist nur 
die Handlung in ihrer äusseren Erscheinung mit den ihr direct 
und unmittelbar zukommenden Wirkungen auf den menschlichen 
Körper. Begrifflich ist als Misshandlung jeder Eingriff in die 
körperliche Integrität und den körperlichen Organismus eines 
Anderen aufzufassen, wenn sie geeignet erscheinen, bei denselben 
Schmerzgefühl hervoraurufen, körperliches Missbehagen herbei¬ 
zuführen, eine Störung des körperlichen Wohlbefindens zu ver¬ 
ursachen.» 

Es ist lediglich eine Consequeuz dieser reichsgerichtlichen 
Auffassung von der Natur unserer chirurgischen Operationen, dass 
vor kurzer Zeit wiederum ein Urtheil gefällt wurde, das allge¬ 
meines Erstaunen hervorgerufen hat. Die Tagesblätter berichteten 
hierüber Folgendes: 

Zu dem Frauenarzt Dr. Ihle in Dresden kommt eine unter¬ 
leibskranke Frau. Er schlägt derselben eine operative Behandlung 
vor und sie willigt ein. 

*) § 223. Wy vorsätzlich einen Anderen körperlich^ miss¬ 
handelt oder an der Gesundheit beschädigt, wird wegen Körper¬ 
verletzung mit Gefängniss bis zu drei Jahren oder mit Geldstrafe 
bis zu eintausend Mark bestraft. 

§ 224. Hat die Körperverletzung zur Folge, dass der Ver¬ 
letzte ein wichtiges Glied des Körpere, das Sehvermögen auf einem 
oder beiden Augen, das Gehör, die Sprache oder die Zeugungs¬ 
fähigkeit verliert oder in erheblicher Weise dauernd entstellt wird, 
oder in Siechthum, Lähmung oder Geisteskrankheit verfällt, so ist 
auf Zuchthaus bis zu fünf Jahren oder Gefängniss nicht unter 
einem Jahre zu erkennen. 

§ 226. Ist durch die Körperverletzung der Tod des Ver¬ 
letzten verursacht worden, so ist auf Zuchthaus nicht unter drei 
Jahren oder Gefängniss nicht unter drei Jahren zu erkennen. 

8 * 
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Bei der tiefen Narkose, die zum .Zweck der Operation vorge- 
nommen wurde, zeigt sich, dass beide Ovarien schwer krank sind 
und entfernt werden müssen. Einige Tage nach der Operation 
wird der Kranken der Sachverhalt mitgetheilt und sie dankt dem 
Arzt von Herzen auch dafür, dass er ihr die Angst und Sorge 
vor der Operation erspart habe. 

Als die wohlhabende Frau vom Arzt die Deservitenrechnung 
von 553 Mark erhielt, die sie selbst als ihren Vermögensverhält- 
niesen entsprechend angab, wurde sie plötzlich anderer Meinung, 
hielt den ganzen operativen Eingriff für überflüssig, und erhob 
Anspruch auf Entschädigung wegen Körperverletzung. Sie wurde 
in ersten Instanz abgewiesen, obsiegte aber in der Berufungs¬ 
instanz. Das Oberlandesgericht in Dresden sah es zwar für er¬ 
wiesen an, dass die Beklagte, nachdem sie von der Schwere ihres 
Leidens und der vorgenommenen Operation unterrichtet war, dem 
Kläger gegenüber ihre Anerkennung und ihren Dank ausgesprochen 
hat dafür, dass der Kläger sie von ihrem schweren Leiden befreit 
und ihr die Angst und Sorge vor der schweren Operation erspart 
habe. Weiters erkannte das Oberlandesgericht an, dass die Ope¬ 
ration dringend nothwendig und das einzige Heilmittel gewesen 
ist, sowie dass der Kranken durch die Operation das Leben ge¬ 
rettet worden ist. Dessenungeachtet aber wurde der Arzt mit 
seiner Deservitenforderung abgewiesen, weil die Operation trotz 
ihres lebensrettenden Erfolges als eine absichtliche und 
widerrechtliche Körperverletzung zu betrachten sei, da 
der Arzt nur den Auftrag zu einer kleinen, nicht aber zu einer 
grossen lebensgefährlichen Operation gehabt habe. Der 
Arzt habe also kein Honorar zu beanspruchen, auch nicht für die 
Nachbehandlung, da diese nur die der Beklagten zugefügte 
Körperverletzung und ihre Folgen zu heilen und vorzubeugen be¬ 
zweckt habe. Die Worte des Dankes und der Anerkennung, 
welche die Beklagte dem Arzt gegenüber nach der Operation aus¬ 
gesprochen, seien lediglich dahin aufzufassen, dass die Beklagte 
dein Kläger die an ihr vorgenommene widerrechtliche Körper¬ 
verletzung verzeihe. In Folge dieses Erkenntnisses mussten die 
Acten der Staatsanwaltschaft übergeben werden behufs Einleitung 
eines Strafprocesses gegen den Arzt wegen «absichtlicher und 
widerrechtlicher Körperverletzung». Denn, wenn auch 
die Beklagte ihrerseits «verziehen» hat, so ist damit der Straf* 
anspruch des Staates nicht befriedigt, da die öffentlich-rechtliche 
Thatsache, die in dem Delicte der absichtlichen und widerrecht¬ 
lichen Körperverletzung besteht, durch den Willen einer Privat¬ 
person nicht beseitigt werden kann.» 

Die Staatsanwaltschaft hat jedoch eine Strafverfolgung gegen 
den Arzt nicht eröffnet, sondern die Sache von voineherein auf 
sich beruhen lassen. 

Unsere chirurgischen Operationen sind also nach der Auf¬ 
fassung des Reichsgerichts und des Oberlandesgerichtes Dresden 
Körperverletzungen im Sinne des Strafgesetzbuches, und sie sind 
strafbar, wenn sie ohne Einwilligung, ohne speciellen 
Auftrag desKranken vorgenommen werden. Wenn fernerhin 
das Reichsgericht als Misshandlung jeden Eingriff in den Körper 
eines Anderen ansieht, der geeignet ist, körperliches Missbehagen 
herbeizuführen, eine Störung des körperlichen Wohlbefindens zu 
verursachen, so muss auch vielfach die medicamentöse Behand¬ 
lung innerer Krankheiten als körperliche Misshandlung aufgefasst 
werden. Denn viele Arzneimittel haben unangenehme Neben¬ 
wirkungen und stören das Wohlbefinden. Die innere und chirur¬ 
gische Behandlung einer Krankheit unterscheidet sich nur durch 
die Form, aber nicht dem Wesen nach. (Stoss.) Diese Auf¬ 
fassung vertreten auch viele Criminalisten. 

Die wenigsten Aerzte und Chirurgen werden bis vor Kurzem 
geahnt haben, dass sie in der Ausübung der Heilkunde eine un¬ 
unterbrochene Kette von Körperverletzungen und körperlichen 
Misshandlungen begehen. So lange das Menschengeschlecht be¬ 
steht, gibt es eine Heilkunde und die vielen Millionen Aerzte 
werden ihre segensreiche, hilfreiche Thätigkeit nie als eine Miss¬ 
handlung der Kranken empfunden haben. Und wie grausam und 
schmerzerregend waren die chirurgischen Curen früherer Jahr¬ 
hunderte gegen unsere Zeit der Narkose und Asepsis! 

Es blieb unserem humanen Zeitalter Vorbehalten, die ärzt¬ 
liche Thätigkeit von dem Gesichtspunkt des Strafrichters aus zu 
beleuchten und die chirurgischen Operationen zu Körperverletz¬ 
ungen zu stempeln. Denn nicht allein das Reichsgericht und das 
Dresdener Oberlandesgericht vertritt diese Auffassung, sondern 
eine grosse Zahl der modernen Strafrechtslehrer. Oppenheim*) 
in Basel, der in der Beurtheilung der ärztlichen Thätigkeit eine 
staunenswerthe Sachkenntnis besitzt, sieht in jeder Operation 
einen Eingriff in die körperliche Unversehrtheit, die «Rechtsgut» 
ist und somit eine Verletzung. «Die Abnahme eines Beines — 
also eine dauernde Verstümmlung, — sagt er, sollte keine Ivörper- 
verletung sein, weil sie im Hinblick auf die sonst wahrscheinlich 
fortschreitende Knochentuberculose geschieht? Die Ovariotomie, 
die lebensgefährliche Herausnahme des Eierstocks, welche die be- 


*) L. Oppenheim: Das ärztliche Recht zu körperlichen 
Eingriffen an Kranken und Gesunden. Basel 1892. Ferner: «Die 
rechtliche Beurtheilung der ärztlichen Eingriffe.» Zeitschrift für 
Schweizer Strafrecht. VI. Jahrgang, 1893. 


treffende Frau der Fähigkeit, Mutter zu werden, beraubt, sollte 
keine Körperverletzung sein, weil etwa die hochgradige Hysterie 
einer Frau die Operation rathlich erscheinen lässt?» Das 
Heraussägen eines Stückes aus dem Schädel und das Herum¬ 
arbeiten, ja Schneiden am blossgelegten Gehirn sollte keine 
Körperverletzung sein, weil dadurch der Operirte von einem Uebel 
befreit zu werden hofft? Ich meine, wer Augen hat, zu sehen, und 
Ohren, zu hören und eine Vernunft, zu denken, wird sagen: Das 
sind Alles höchst gefährliche Körperverletzungen, Gesundheits- 
Schädigungen, wenn sie auch mit Fug und Recht vorgenommen 
werden, weil es gilt, durch sie als das Mittel und kleinere Uebel 
grössere Gesundheitsschäden und grössere Uebel zu heilen.» Als 
Beweis hiefür führt Oppenheim an, dass der Arzt, der Jurist und 
der Laie den Operateur wegen Körperverletzung für strafbar halten, 
wenn er die Operation ohne Einwilligung des davon Betroffenen 
vornehmen würde Die Einwilligung des Kranken nimmt dem Ein¬ 
griff wohl seine Rechtswidrigkeit, nicht aber den Charakter als 
Körperverletzung. 

Auch v. Liszt spricht sich dahin aus, dass der Operateur 
den Körper verletze und somit eine Körperverletzung verübe. 

Mit diesen Ansichten über die Natur unserer Operationen 
stimmen aber andere Criminalisten nicht überein. 

Anton He88 war der Erste, der sich gegen eine solche An¬ 
nahme aussprach; denn, sagt er, der Arzt verletzt nicht den Körper 
des Kranken, macht sich keiner Körperverletzung nach irgend 
einer Richtung schuldig; denn verletzen ist /tfmrs/v, d. h. schädigen. 
Nicht jede Veränderung ist Schädigung, nicht die Veränderung im 
guten Sinn, sondern nur die Veränderung im schlechten Sinn. 
Bessern, operiren, heilen ist daher nicht Schädigung, nicht Ver¬ 
letzung. Wer das beschädigte Dach meines Hauses wider meinen 
Willen reparirt, beschädigt mein Dach nicht. Und ebenso schädigt, 
verletzt der Arzt meinen Körper nicht, wenn er ihn gesund macht. 
Die Operation verdient daher nicht einmal den Namen Körper¬ 
verletzung. Höchstens könnte man sagen, dass der Arzt eine be¬ 
stimmte Stelle des Körpers, nicht aber, dass er den Körper, als 
lebendes Ganzes betrachtet, als Organismus verletzt. Wir können 
es daher nicht billigen, wenn man die Straflosigkeit der Aerzte 
durch ein Berufsrecht derselben erklärt hat. Nicht der Beruf ist 
es, der den Arzt straflos macht, sondern sein Wille, mich nicht 
zu schädigen. Heilen darf mich ein Jeder, auch dessen Beruf nicht 
im Heilen besteht. Ja, auch wer mich wider meinen Willen heilt, 
macht sich keiner Körperverletzung schuldig. Ob er sich hiedurch 
eines anderen Delictes, z. B. einer Freiheitsberaubung schuldig 
macht, ist eine andere Frage. 

Carl Stoss, Professor der Rechte in Wien 3 ), spricht mit aller 
Entschiedenheit den ärztlichen Eingriffen und den chirurgischen 
Operationen den Charakter als Körperverletzung und körperliche 
Misshandlung ab. «Eine Thätigkeit, die nach dem obersten Grund¬ 
satz «Nil nocere» ausgeübt wird, kann unmöglich in der Zu¬ 
fügung von Körperverletzungen und Gesundheitsschädigungen be¬ 
stehen.» «Der Wille des Arztes, einen Patienten zu behandeln, zu 
heilen, schliesst den Vorsatz, dessen Körper zu verletzen, aus, weil 
die Behandlung des Arztes keine körperverletzende Thätigkeit ist.» 
«Der Chirurg, der einen Patienten operativ behandelt, schädigt den 
Körper und die Gesundheit des Patienten nicht und will sie nicht 
schädigen; sein ganzes Bemühen ist vielmehr darauf gerichtet, dem 
Behandelten wohl zu thun und ihn nicht zu schädigen: Er be¬ 
handelt den Patienten und misshandelt ihn nicht.» 

Stoss unterscheidet zwischen der gelungenen und miss¬ 
lungenen Operation. Die gelungene Operation verursache überhaupt 
keine Verletzung; misslingt die Operation, so sei anscheinend 
durch eine berechtigte Handlung ein rechtswidriger Er¬ 
folg verursacht worden. Aber weil der Arzt nicht verletzen, sondern 
heilen wollte, so habe er die rechtswidrige Verletzung nicht zu 
verantworten. «In Wirklichkeit rechtfertigt daher nur der Erfolg den 
operativen Eingriff; strafrechtlich steht aber der in entschuldbarem 
Irrthum vorgestellte Erfolg dem wirklichen Erfolg gleich.» 

Heimberger 4 ) findet die einzige Lösung, welche zu einem 
befriedigenden Ergebniss führt, in der Erkenntnis«, «dass die nach 
den Regeln der ärztlichen Wissenschaft gebotene und vorgenomraene 
chirurgische Operation überhaupt keine Körperverletzung im Sinne 
des Strafgesetzbuches ist, weil ihr zumeist die objectiven und in 
der Regel die subjectiven Thatbestandsmerkmale der Körperver¬ 
letzung fehlen». «Die correct vorgenommene und glatt verlaufene 
Operation ist weder eine körperliche Misshandlung noch eine Ge* 
sundheitsbeschädigung, sie dient zu möglichster Wiederherstellung 
der Gesundheit, häufig zur Erhaltung des Lebens. Hat aber die 
Operation einen ungünstigen Ausgang genommen, liegt also eine 
Beschädigung an der Gesundheit wirklich vor, dann wird es zu¬ 
meist an den subjectiven Thatbestandsmerkmalen, an Vorsatz wie 
an Fahrlässigkeit fehlen.» Dasselbe «gilt auch für den Fall, dass 
die Operation ohne oder gegen den Willen des Kranken ausgeführt 


®) Chirurgische Operation und ärztliche Behandlung. Eine 
strafrechtliche Studie von Dr. Carl Stoss, o. ö. Professor der Rechte 
an der Universität Wien. Berlin 1898. Sowie: Operativer Eingriff 
und Körperverletzung. Zeitschr. f. Schweizer Strafrecht. VI. Jahr¬ 
gang, 1893. 

4 ) Chirurgische Operation und strafbare Körperverletzung. 
Münchener Neueste Nachrichten, No. 53, 2. Februar 1899. 
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wurde. Eine Verfolgung des Arztes wegen Körperverletzung kann 
der nicht misshandelte und nicht an der Gesundheit beschädigte 
Kranke nicht verlangen. Ohne Schutz gegen eigenmächtiges Vor¬ 
gehen des Arztes ist er aber nicht. Es stehen ihm die Straf¬ 
androhungen der §§ 239 und 240 des St.-G.-B. gegen Freiheits¬ 
beraubung und Nöthigung zur Seite.» 

Für die deutsche Strafrechtspflege sind die ürtheile des 
Reichsgerichtes maassgebend, und wir Aerzte müssen uns für's 
Erste damit bescheiden. 

Aber es drängt sich die Frage auf: Warum sind unsere 
chirurgischen Operationen straffrei, wenn sie doch 
nach der Ansicht vieler Criminalisten Körperverletz¬ 
ungen sind? 

Das Reichsgericht sieht in der Einwilligung des Kranken 
das die Rechtswidrigkeit ausnahmsweise ausschliessende Moment. 
«In erster Linie ist es der Wille des Kranken, der den Arzt 
legitimirt, Körperverletzungen straflos zu verüben. Eine gegen 
den Willen des Verletzten vollzogene Operation ist ein rechts¬ 
widriger Act und desshalb strafbar. Derjenige Arzt, welcher vor¬ 
sätzlich für Heilzwecke Körperverletzungen verübt, ohne sein 
Recht hiefür aus einem bestehenden Vertragsverhältniss oder der 
präsumtiven Zustimmung, dem vermutheten Auf trag hie¬ 
für legitimirter Personen herleiten zu können, handelt 
überhaupt unberechtigt, d. i. rechtswidrig, und unterliegt der solche 
Delicte verbietenden Norm des § 223 des Strafgesetzbuches.» 

Auch Kessler, der chirurgische Operationen für Körper¬ 
verletzungen erklärt, begründet deren Straffreiheit lediglich mit 
der Einwilligung des Kranken. 

Hälschner schreibt im Allgemeinen der Einwilligung durch¬ 
aus nicht die Kraft zu, Körperverletzungen straffrei zu machen. 
«Damit steht aber nicht im Widerspruch, dass der vom Arzt zum 
Zwecke der Heilung verübte Eingriff in die Integrität des Körpers 
vermöge der Einwilligung des Kranken berechtigt und straflos ist. 
Weil es für den Kranken sittliche Pflicht ist, zum Zweck 
der Erhaltung seines Lebens sich solcher Behandlung zu unter¬ 
werfen, ist er berechtigt, darin einzuwilligen und das Recht zu 
ihrer Vornahme dem Arzt zu übertragen.» Oppenheim betont 
dieser Ansicht Hälschner’s gegenüber mit Recht, dass bei sehr 
vielen ärztlichen Eingriffen der sittliche Zweck fehle. Das trifft 
ausnahmslos bei allen kosmetischen Operationen zu. 

Nach Oppenheim genügt die Einwilligung des Kranken 
allein nicht, chirurgische Körperverletzungen stra&ei zu machen 
Die Einwilligung ist nicht das gesetzliche Fundament der ärzt¬ 
lichen Eingriffe. «Ist nämlich, deducirt er, lediglich die Ein¬ 
willigung das rechtliche Fundament, so steht der ärztliche Eingriff 
am Patienten jedem nicht ärztlichen Eingriff an einem einwilligen¬ 
den Menschen gleich. Der Arzt, der einem Patienten mit seiner 
Einwilligung ein krankes Auge herausnimmt, um das andere ge¬ 
sunde noch zu retten, stünde vor dem Forum der Jurisprudenz 
ganz gleich da, wie der Frevler, der einem gesunden Menschen 
mit dessen Einwilligung ein gesundes Auge aussticht. Einer 
solchen Gleichstellung aber widerspricht sowohl die Rechtsüber¬ 
zeugung der Aerzte und der Patienten, als der übrigen Menschen, 
welche allesammt im ärztlichen Eingriff einen Eingriff kraft be¬ 
sonderen Rechts sehen. Die Thatsache der ärztlichen Hilfeleistung 
ist es, welche diesem Eingriff wie seine moralische und medi- 
cinisch-wissenschaftliche, so auch seine rechtliche Weihe gibt.» 

Wenn der Satz: Volenti non fit injuria weder in der Theorie 
noch Praxis allgemeine Anerkennung findet, so sehe ich keinen 
Grund ein, warum der Satz gerade bei den «operativen Körper¬ 
verletzungen » Geltung beanspruchen soll. Entweder er muss für 
alle Körperverletzungen gelten oder er hat keine Berechtigung 
und genügt nicht, operative Körperverletzungen straflos zu machen. 
Auch das Reichsgericht hat wiederholt ausgesprochen, dass es für 
den Begriff der Körperverletzung nicht darauf ankomrat, ob der 
Verletzte in die Vornahme der Verletzung eingewilligt hat. Den 
gleichen Rechtestandpunkt vertreten u. A. Hälschner, Liszt, 
Oppenhof, Rüdorff, Breithaupt, während sich für die 
Straflosigkeit der mit Einwilligung verübten Körperverletzungen 
erklären u. A. Binding, Kessler, Olshausen, Ortmann, 
TJllmann, Wächter, Zimmermann, ebenso Heimberger. 
Letzterer schreibt der Einwilligung des Verletzten über¬ 
haupt und nicht nur gegenüber dem ärztlichen Eingriff die Wir¬ 
kung zu, dass sie die Rechtswidrigkeit der Verletz¬ 
ung beseitigt 

«Die Lage des Arztes, sagt Heim b erg er, ist also in nor¬ 
malen Fällen folgende: Hält er eine Operation für geboten, so 
muss er, um sich nicht einer Anklage wegen Freiheitsberaub¬ 
ung, die in der Narkotisirung erblickt werden kann, oder 
Nöthigung auszusetzen, die Zustimmung des Kranken, bezw. 
seiner berufenen Vertreter einzuholen. Ist dies nicht möglich 
und nimmt er die Operation vor, so kann er bei günstigem und 
ungünstigem Verlauf jedenfalls nicht wegen Körperverletzung be¬ 
straft werden. Man wird ihn aber auch in Fällen, in welchen 
Zweifel über die Zustimmung des Kranken oder seiner Vertreter 
möglich sind, nur selten wegen Freiheitsberaubung oder Nöthigung 
bestrafen können, da ihm das Bewusstsein der Widerrechtlichkeit 
seines Vorgehens, welches bei Delicten gefordert wird, fehlen 
wird. Nur dann, wenn er bewusst dem Willen des Kranken und 
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seiner Vertreter entgegenhandelt, trifft ihn berechtigte Strafe; denn 
eine Beeinträchtigung seiner persönlichen Freiheit braucht man 
sich auch nicht zu seinem Vortheil gefallen lassen > 

0. S t o s s bestreitet, wie oben bereits betont, dass ärztliche Opera¬ 
tionen Körperverletzungen sind, und consequenter Weise kann nach 
ihm auch die Einwilligung des Kranken nicht den Arzt berechtigen, 
denselben am Körper zu verletzen, zu misshandeln. Daraus folgt 
aber nicht, dass nun d«r Arzt einen Kranken ohne dessen Zu¬ 
stimmung behandeln und operiren dürfe. In seinen weiteren Aus¬ 
führungen sagt nun Stoss Folgendes: «Wenn der Patient dem Arzt 
als Pflegling eines Spitales, einer Anstalt oder einer Klinik in Behand¬ 
lung gegeben wird, so geräth der Patient leicht in eine abhängige 
Stellung gegenüber dem Arzt. Der Arzt weiss, dass der Patient 
nicht die Wahl hat, sich von ihm oder einem anderen Arzt be¬ 
handeln zu lassen, er weiss auch, dass er nicht von dem Patienten 
für seine Dienste honorirt wird. Dadurch gewinnt der Arzt eine 
Machtstellung, welche die Bethätigung der persönlichen Freiheit 
des Patienten hinsichtlich der Behandlung des Arztes bedeutend 
einschränkt oder nahezu aufhebt. Ist der Arzt autokratisch ver¬ 
anlagt, so lebt er sich nach und nach in die Vorstellung hinein, 
der Patient sei verpflichtet, sich der Behandlung zu unterwerfen, 
die der Arzt nach seiner überlegenen Einsicht zum Wohl des 
Patienten für angemessen erachte. Arbeitet der Arzt wissen¬ 
schaftlich, so ist er namentlich bei interessanten Fällen versucht, 
die Behandlung des Patienten in den Dienst der medicinischen 
Erkenntnis! zu stellen und zu vergessen, dass das Wohl des 
Patienten die einzige Richtschnur für seine Behandlung sein muss. 
Dann besteht die Gefahr, dass der Patient nicht ausschliesslich in 
seinem Interesse, sondern als «Material» behandelt werde. 
Das ist das Ende der persönlichen Freiheit des Patienten.» 

Ich muss diesen Anschauungen von Stoss und seinen 
Folgerungen widersprechen. Ich kenne viele deutsche Spitäler 
und Kliniken und habe nie gehört, dass in dieser autokratischen 
Weise gegen die Kranken vorgegangen würde, dass gewissermaasBen 
in der gewünschten Aufnahme des Kranken in das Krankenhaus die 
Einwilligung zu allen ärztlichen Eingriffen gegeben sei, wie es auch 
nach den Ausführungen des Reichsgerichts genügend zu sein scheint. 
Denn es sagt in seinen Begründungen: «Gewiss ist der Arzt zu der 
Annahme befugt, dass der Kranke oder dessen Willensvertreter, die 
im Vertrauen auf seine Kunst ihm die Behandlung übertragen 
haben, sich folgeweise auch seinem Rathe unterordnen, seine 
Weisungen befolgen, sich seine Heilmittel gefallen lassen werden, 
ihm daher bei allen seinen Eingriffen in den Organismus des zu 
Heilenden die Zustimmung jener zur Seite steht. Auf dem Boden 
solcher thatsächlichen Vermuthungen wird dann allerdings für 
die Auslegung des vernünftigen Willens der Betheiligten der staat¬ 
lich anerkannte oder sonst bewährte Beruf des Arztes zweifellos von 
erheblicher Bedeutung werden.» Gerade in den Krankenhäusern und 
Kliniken wird strengstens an der Forderung der Einwilligung von 
Seite der Kranken festgehalten und wird, soviel mir bekannt ist, nie¬ 
mals eine Behandlungsmethode gegen den ausgesprochenen Willen 
des Kranken durchgeführt. Würden die Bedenken von Stoss be¬ 
gründet sein, so würden wir in dem klinischen Unterricht unsere 
jungen Aerzte auf Abwege führen, denselben Begriffe von der Zu¬ 
lässigkeit chirurgischer Eingriffe beibringen, die schon längst zu 
schreienden Missständen geführt haben würden. Aber gerade hier 
wird die ethische Seite unseres Berufes nachdrücklichst betont und 
von Eingriffen an Kranken ohne deren Einwilligung gewarnt. Wir 
halten jede eigenmächtige Behandlung einesKranken 
für einen Eingriff in dessen persönliche Freiheit; auch 
dem Kranken muss das Recht, über seinen Körper, 
über sein Wohl und Weh entscheiden zu können, ge¬ 
wahrt bleiben. Freilich ist es nicht immer leicht, den Kranken 
von der Nothwendigkeit und Dringlichkeit einer Operation zu 
überzeugen und seine Einwilligung zu erhalten. Aber ich habe 
selbst bei unvernünftigen, überaus operationsscheuen Kranken ge¬ 
funden, dass sie durch ruhiges Auseinandersetzen der Verhältnisse, 
durch Klarlegung des Krankheitsverlaufes mit und ohne operativen 
Eingriff schliesslich doch ihre Einwilligung zur nothwendigen Ope¬ 
ration gaben. 

Anders liegen ja die Verhältnisse, wenn ein Kranker um 
seine Einwilligung zu einer Operation gar nicht gefragt werden 
kann, weil er bewusstlos und Gefahr auf Verzug ist. Da wird man 
die Einwilligung voraussetzen und Bich zu dem operativen Eingriff 
für berechtigt halten dürfen, um so mehr, wenn es sich um 
lebensrettende Operationen handelt. Ich glaube, dass der Arzt 
geradezu verpflichtet ist, hier ohne die erholte Einwilligung und 
selbst gegen den vermutheten Willen des Kranken vorzu¬ 
gehen. Auch das Reichsgericht erkennt solche Nothstände an. 
Welcher Arzt würde den Kranken verbluten lassen, der sich 
in selbstmörderischer Absicht die Pulsadern geöffnet hat, durch 
den Blutverlust bereits ohnmächtig und bewusstlos geworden 
ist, lediglich desshalb, weil er von dem bewusstlosen Kranken 
nicht die Einwilligung zu den operativen Eingriffen erholen 
kann? Der Arzt wird und muss Alles auf bieten, das ver¬ 
schwindende Leben zu retten, wenn es auch für den Kranken 
selbst vielleicht ganz werthlos ist. Das ist doch die allgemeine 
Auffassung der Aerzte. Sollten etwa damit die Juristen nicht über- 
einstimmen ? Sollte desshalb der Arzt wegen Nöthigung oder 
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Körperverletzung verurtheilt werden können, wenn der Gerettete 
nachträglich Strafantrag stellen sollte? Das wäre eine schreiende 
Ungerechtigkeit und eine crasse Illustration des «Summum jus, 
summa injuria». 

Die überwiegende Mehrzahl der Aerzte wird mit der juristi¬ 
schen Auffassung übereinstimmen, dass der Kranke zu einer Ope¬ 
ration seine Einwilligung vorher geben muss. Ich glaube, dass 
diese Einwilligu ng eine von uns Aerzten allgemein 
anerkannte Voraussetzung für die Vornahme einer 
Operation ist, einzelne Fälle der Noth ausgenommen. 

Aber die Einwilligung des Kranken allein gibt dem Arzte 
noch lange nicht das Recht zu operiren. Wir verlangen mehr: 
wir fordern, dass die Operation nothwendig uml zweckmässig sein 
muss. Würde die Einwilligung allein genügen, so müsste es den 
juristischen Ansprüchen noch viel mehr genügen, wenn wir eine 
von dem Kranken verlangte Operation ausführen. Und doch wie 
oft sind wir in der Lage, eine verlangte Operation verweigern zu 
müssen, weil die Operation nach unserer Erfahrung nicht noth¬ 
wendig oder aussichtslos in ihren Erfolgen ist, oder weil die Ge¬ 
fahren der Operation in keinem Verhältnis zu dem angestrebten 
Resultat stehen. Die Aerzte müssen die Richtschnur für ihr Han¬ 
deln lediglich in ihrer Erfahrung, in ihrem Können und Wissen 
suchen. Sollte ein Arzt dem Verlangen eines Kranken nachgeben 
und eine Operation vornehmen, die nicht nothwendig ist, so würde 
das Rechtsbewusstsein der Aerzte diesen Collegen verurtheilen, 
wenn er auch von dem Ötrafrichter freigesprochen würde. 

Die Einwilligung des Kranken allein berechtigt also nach der 
Ansicht vieler juristischer Autoren den Arzt nicht, operative Kör¬ 
perverletzung straffrei auszuführen. Aber vielleicht sind wir 
Aerzte vermöge unseres rechtlich anerkannten Berufs zur Aus¬ 
übung solcher Körperverletzung berechtigt. Wir sind staatlich 
approbirte Aerzte, üben mit staatlicher Genehmigung die Heilkunde 
aus und müssen doch, ohne Strafe zu verwirken, zu jenen Ein¬ 
griffen berechtigt sein, die wir im Interesse unserer Kranken für 
nothwendig halten. Das Berufsrecht steht uns zur Seite. Viele 
Strafrechtslehrer sehen auch thatsächlich hierin das rechtliche 
Fundament, so dass diese Ansicht als die herrschende bezeichnet 
werden kann. Bin ding zieht auch die Consequenz aus dieser 
von ihm mitvertretenen Ansicht, indem er den Laien, der eine 
Operation, wenn auch kunstgerecht, vollführt, wegen Körperver¬ 
letzung bestraft wissen will. 

Aber auch diese Annahme findet vielfach Widerspruch, so 
bei Oppenheim, der insbesondere noch anführt, dass gar nicht 
jeder staatlich approbirte Arzt das Recht zu jedem ärztlichen 
Eingriff habe, sondern nur zu solchen, die er vorzunehmen ver¬ 
steht. «Ein Arzt, der eine schwierige Operation vornimmt, ohne sie 
zu verstehen und dadurch den Patienten zu Schaden bringt, ist 
ebenso strafbar, wie der die gleiche Handlung vornehmende Cur- 
pfuscher». Sollte in einem solchen Falle nicht der § der fahr¬ 
lässigen Körperverletzung Geltung finden können? 

Ausserdem führt Oppenheim als Beweis, dass das recht¬ 
liche Fundament der ärztlichen Eingriffe nicht aus dem Berufs¬ 
recht abgeleitet werden dürfe, noch als Beispiel an, dass der be¬ 
rühmte englische Chirurg, der auf der Durchreise in Deutschland, 
wo er staatlich nicht approbirt ist, eine schwere Operation glück¬ 
lich vollführt, gewiss nicht wegen Körperverletzung bestraft würde, 
wiewohl ihm die deutsche Approbation und damit das Berufsrecht 
mangelt! Und ebenso wenig würde ein Nichtarzt wegen Körper¬ 
verletzung bestraft werden, der eine erforderliche Operation oder 
einen anderen ärztlichen Eingriff kunstgerecht ausgeführt hat. 

Und auch das Reichsgericht erkennt in seinem Urtheil vom 
31. Mai 1834 kein ärztliches Berufsrecht an. «Der Betrieb der 
Heilkunde ist im Deutschen Reiche ein freies Gewerbe, das 
Jedermann ohne Rücksicht auf Kentnisse, Vorbildung, Erfahrung, 
Geschick offen steht. Den «Beruf» hiefür besitzt jeder, der sich 
selbst solchen Beruf gutschreibt. In jedem Falle ist nicht ab¬ 
zusehen, wie die sogenannte «Approbation» die Kraft besitzen 
könnte, ursprünglich und ohne weiteres irgend ein concretes 
Rechtsverhältnis zwischen dem Arzte A und dem Patienten B 
zu begründen und wie unter den zahlreichen approbirten Aerzte 
gerade diesem Arzte Gewaltherrschaft über diesen Patienten 
entstehen soll: Auch wäre es ein befremdlicher Rechtsatz, die 
Privilegien der Straflosigkeit, welche man jedem von einer deutschen 
Behörde geprüften und «approbirten» jungen Chirurgen für seine 
operativen Experimente (!) zugesteht, dem vom Ausland herbeige¬ 
rufenen erprobten Operateur nur um desswillen zu versagen, weil 
ihm die deutsch-rechtliche «Approbation» abgeht.» 

Heimberger kann sich gleichfalls mit diesem sogenannten 
ärztlichen Berufsrecht als Strafausschliessungsgrund nicht befrean- 
den und zeigt, welch’ ungeheuerliche Folgerungen aus diesem Be¬ 
rufsrecht von Seite der juristischen Vertreter thatsächlich schon 
gezogen wurden. Dem Arzte wird geradezu ein Recht zugeschrieben, 
über den Körper eines jeden Kranken gegen dessen ausdrück¬ 
lichen Willen verfügen zu dürfen: ein Recht, an das wohl noch 
kein Arzt geglaubt und gedacht hat. 

Die Entscheidungen des Reichsgerichts lassen auf eine ex¬ 
clusive Aneikennung der approbirten Aerzte vor dem Strafgesetze 
nicht schliessen. Auch der Nichtarzt darf ärztliche Eingriffe vor¬ 
nehmen, wenn er Bie versteht. Nur ein Verbot existirt und gibt 


dem Arzt eine ausschliessliche Befugniss. Der § 8 des Impf¬ 
gesetzes bestimmt: «Ausser den Impfärzten sind ausschliesslich 
Aerzte befugt, Impfungen vorzunehmen.» Das ist der einzige ärzt¬ 
liche Eingriff, der nur den Aerzten zugestanden wird. 

Dietrich 6 ) versucht die Straflosigkeit der ärztlichen Ein¬ 
griffe auf anderem Wege zu erklären. Er sagt: «Strafgesetz und 
ärztliche Kunst verfolgen gleiche oder doch parallele Ziele. Auch 
das Strafgesetz will Leben und Gesundheit erhalten, will Krank¬ 
heiten Vorbeugen, vor Schmerzen bewahren, körperliche Entstellung 
verhüten und will das foetale Leben sichern, damit der Embryo 
Mensch werde. Auch der Arzt will Uebel verhüten, der dem 
drohenden Tod entgegentritt, der Krankheiten vorbeugt, der als 
Geburtshelfer thätig ist. Der Arzt muss, um die schon vorhandene 
Wunde zu heilen, neue Wunden verursachen, muss, um das eine 
Uebel zu entfernen oder fernzuhalten, nothwendiger Weise ein 
anderes Uebel schaffen, und darum, weil dieses künstlich ge¬ 
schaffene Uebel nothw r endig und das kleinere im Verhältniss zu 
dem anderen ist, darum und nur darum ist es erlaubt. Der Grund, 
wesshalb die ärztlichen Eingriffe erlaubt und rechtmässig sind, 
ist mithin die leidige Thatsache, dass sie, selbst Uebel, zur Fern- 
haltung und Beseitigung grösserer Uebel, zur Verwirklichung solcher 
Zwecke, die das Gesetz selber im Auge hat, nothwendig sind.» 

Oppenheim kaDn im Gesetzesrecht keine Berechtigung zu 
ärztlichen Körperverletzungen finden und sucht im Gewohnheits¬ 
recht die Quelle des Rechts zu ärztlichen Eingriffen am Menschen. 
Oppenheim sagt u. A.: «Nie hat ein Arzt, nie hat ein Patient, 
nie bat das Publicum, nie haben die Juristen oder die gesetz¬ 
gebenden Factoren an der Berechtigung ärztlicher Eingriffe ge- 
zweifelt Wie vor vielen tausend Jahren schon, werden auch heute 
noch unter der Herrschaft der Strafgesetze tagtäglich unzählige Ein¬ 
griffe dieser Art vorgenommen. Zwar unsere Gesetze schweigen 
sich darüber aus, aber thatsächlich werden die ärztlichen Eingriffe 
heute ebenso ungestört vorgenommen, wie seit undenklichen Zeiten. 
Wenn aber die Dinge so liegen, dann brauchen wir zur Erklärung 
der Thatsache, dass ärztliche Eingriffe berechtigt sind, nicht Con- 
structionen zu Hilfe rufen, welche den Lebenserscheinungen nicht 
gerecht werden. Die Thatsache erklärt sich juristisch vielmehr aus 
sich selbst, sie ist eine solche des Gewohnheitsrechtes». 
Nach ihm steht gewohnheitsrechtlich zweierlei fest: 

1) dass körperliche Eingriffe an Kranken und Gesunden zu 
ärztlichen Zwecken berechtigt sind. 

Als ärztliche Zwecke bezeichnet Oppenheim die Heilung 
und Linderung von Krankheiten, Vorbeugung gegen Krankheiten, 
Correctur entstellender körperlicher Mängel, Geburtshilfe (Abtreib 
ung, Perforation) das Experiment an Kranken zu ihrer Heilung — 
an Gesunden und Kranken behufs Fortbildung des ärztlichen 
Wissens und Könnens. 

2) Dass neben dem ärztlichen Zweck noch weitere Beding¬ 
ungen in den einzelnen Fällen vorliegen müssen, wenn der Ein¬ 
griff ein berechtigter sein soll. Die Bedingungen sind verschiedene, 
wechselnde, müssen aber gewohnheitsrechtlich vorliegen, wenn der 
Eingriff trotz seines ärztlichen Zweckes nicht unberechtigt sein soll. 
Oppenheim geht empirisch vor und findet, dass «der ärzt¬ 
liche Zweck das gewohnheitsrechtliche Fundament 
des Rechtes zum ärztlichen Eingriff, das dieses Recht 
constituirende Moment» ist. 

Ich habe versucht, die juristischen Constructionen wiederzu- 
geben, die nothwendig sind zur Erklärung, warum die ärztliche Be¬ 
handlung, speciell die chirurgischen Eingriffe straffrei sind, da sie 
doch als Körperverletzungen im Sinne des Strafgesetzbuches ange¬ 
sprochen werden. 

Ich constatire die auffallende Thatsache, dass keine der auf- 
gestellten Theorien ungeteilten Beifall bei den Juristen findet, 
dass vielmehr die Meinungen der Vertreter der einzelnen Theorien 
weit auseinander gehen. Den ärztlichen Anschauungen entspricht 
am besten die Theorie Oppenheim's, der im Gewohnheitsrecht 
die Quelle des Rechts zu ärztlichen Eingriffen findet und der die 
Gesammtheit der ärztlichen Eingriffe wissenschaftlich erörtert. Aber 
eine Lösung des Problems ist seiner so exacten und vorzüglichen 
Arbeit doch nicht gelungen, denn auch ihr fehlt es nicht an 
Widerspruch. 

Dürfen wir aus diesem Widerstreit der Meinungen, aus den 
vergeblichen Versuchen, eine einheitliche Auffassung unter den 
Juristen herbeizuführen, einen Schluss ziehen, so ist es der, dass 
die chirurgischen und ärztlichen Eingriffe eben keine Körperver¬ 
letzungen im Sinne des Gesetzes sein können. Sie als solche 
juristisch zu stempeln und sie doch im Allgemeinen als straffrei 
erklären zu müssen, führt zu inneren Widersprüchen, die auch 
durch die geistreichsten Theorien nicht erklärt werden können. 

Die ärztlichen Eingriffe und speciell die chirurgischen Ope¬ 
rationen sind im Gesetz nicht verboten und waren nie verboten 
und können auch niemals gesetzlich verboten werden, sie müssen 
also vor dem Gesetze erlaubt sein. Wären dieselben Körperverletz¬ 
ungen im strafrechtlichen Sinne, so müssten sie durch einen unbe- 


6 ) Die Straflosigkeit ärztlicher Eingriffe. Tnaug.-Dissert. von 
H. Dietrich. Fulda 1896. 
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strittenen und unbestreitbaren Rechtssatz als berechtigt anerkannt 
werden. Die Versuche, einen solchen Rechtssatz aus einer Rechts¬ 
quelle abzuleiten, müssen als misslungen angesehen werden. 

Wir können auch nicht verstehen, inwiefern chirurgische 
Operationen oder gar die Verabreichung interner Mittel, die eine 
Störung des schon durch die Krankheit gestörten Wohlbefindens 
oder ein körperliches Missbehagen vorübergehend zur Folge 
haben, Körperverletzungen und körperliche ' Misshandlungen 
sein sollen. Würde man eine Abstimmung über diese Frage bei 
allen Aerzten der ganzen Erde anstellen, würde man auch 
die civilisirten Bewohner des Erdenrundes fragen, ob sie in 
den ärztlichen Eingriffen Körperverletzungen in dem Sinne sehen, 
wie sie das Strafgesetzbuch meint, ich bin fest überzeugt, die 
Criminalisten, die letzteren Standpunkt einnehmen, würden über 
die verschwindende Zahl ihrer Anhänger erschrecken. Die An¬ 
nahme, dass chirurgische Operationen, die doch zu Heilzwecken, 
zur Wiedererlangung körperlicher Gesundheit, zur Rettung des 
Lebens vorgenommen werden, Körperverletzungen sein sollen, ist 
dem gesunden Menschenverstand zuwiderlaufend. Die Erklärungs¬ 
versuche, die man für ihre Straflosigkeit beibringt, sind erkünstelt 
und gezwungen. Wer möchte mit Ernst und Erfolg die Rechts 
Widrigkeit operativer Eingriffe beweisen wollen, wenn dieselben 
zum Wohle der Kranken sind, nach ernster Prüfung der Indi- 
cationen für nothwendig gehalten und mit aller Sorgfalt und 
mit Geschick ausgeführt worden sind? Ich darf wohl allen ge¬ 
bildeten Aerzten die Eigenschaft zusprechen, dass sie nach diesen 
Grundsätzen behandeln und operiren. 

Dass in einer so grossen Körperschaft auch schlechte Ele¬ 
mente sich befinden, die aus Gewinnsucht, aus Unverstand oder 
aus anderen unlauteren Motiven nicht nach diesem ungeschriebenen 
Recht handeln, ist leider nicht zu bestreiten; aber diese Aerzte 
verfehlen sich nicht nur an dem obersten Grundsatz medicinischer 
Behandlung, sondern sie kommen auch mit den bestehenden Ge¬ 
setzen in Conflict. Und es ist ungezwungener und natürlicher, 
deren gesetzwidrige Handlungen unter die §§ der Eingriffe in die 
persönliche Freiheit, der Fahrlässigkeit, der Nöthigung einzuordnen. 

Die medicinische Wissenschaft hat in den letzten Jahrzehnten 
grossartige Fortschritte auf allen ihren Gebieten gemacht und 
speciell in der Chirurgie hat die Antisepsis die alten Indicationen 
zu operativen Eingriffen vielfach über Bord geworfen. Es liegt die 
Versuchung nahe gerade für den jungen Arzt, dessen Erfahrungen 
noch durch keine Misserfolge getrübt sind, Eingriffe zu unter¬ 
nehmen, deren Waghalsigkeit und Gefährlichkeit trotz der Kühn¬ 
heit ihrer Ausführung gerechtes Bedenken auf Seite der besonnenen 
Aerzte wachruft. Solche Uebergiiffe kamen — wenn auch sehr ver¬ 
einzelt — vor und sie wurden vor dem Forum der Aerzte verurtheilt. 
Aber sie gaben doch vielfach Veranlassung, dass dasselbe Ziel 
späterhin nach reiflicherer Ueberlegung und mit besser ausgebildeten 
Methoden erreicht wurde. Die Medicin braucht zu ihrer Weiter¬ 
entwicklung die Freiheit der Forschung und sie muss das Recht 
haben, die Resultate ihrer Forschung auch am kranken Menschen 
vorsichtig zu prüfen. Würde hinter jedem solchen ersten Versuch 
der Strafrichter stehen, so würde die Entwicklung der Medicin ge¬ 
hindert und in Fesseln gelegt. 

Desswegen können wir Aerzte nicht wünschen, dass «die 
Gesetzgebung mit sicherer Hand die Grenzen des Gebietes ab¬ 
steckt*. Ich halte eine Codification des ärztlichen Rechts für über¬ 
flüssig und hemmend und könnte nur eine Bestimmung wünschen, 
wie sie im Strafgesetzbuch (Criminal Code) von Neuseeland 1893 
steht: 

«Geschützt gegen strafrechtliche Verfolgung ist Derjenige, 
welcher zum Nutzen eines Anderen an demselben mit der erforder¬ 
lichen Sorgfalt und dem nöthigen Geschick eine nach Lage der 
Sache und dem Zustand des Patienten vernünftige Operation 
aasführt*. (8 to ss.) 

Unter welchen Bedingungen sind nun körperliche Eingriffe 
zu ärztlichen Zwecken erlaubt? 

Hören wir, Jwie Oppenh'eim sich darüber ausspricht. Er 
zieht aus dem Gewohnheitsrecht folgende Normen: 

Als ersten Grundsatz stellt er die Regel auf, dass Niemand, 
wenn er volljährig und geistesgesund ist, Bich Ein¬ 
griffen zwecks Heilung gegen seinen Willen zu unter¬ 
ziehen braucht. Der Arzt, der gegen diesen Satz handelt, kann 
wegen Körperverletzung oder doch wegen Nöthigung belangt 
werden. 

Aber hier statuirt Oppenheim Ausnahmen: «Wer auf 
eine von einem schweren Unglücksfall betroffene 
Person stösst, kann sofort ohne Einwilligung und 
selbst gegen den direct ausgesprochenen Willen des 
Franken alle diejenigen körperlichen Eingriffe sofort 
vornehmen, welche zur Beseitigung der momentanen 
Gefahr erforderlich sind.» 

Diese Anschauung Oppen heim’s entspricht vollkommen der 
ärztlichen Uebung. Ich glaube, dass jeder Arzt bei plötzlichen 
Dnglücksfällen sofort zugreifen wird und muss, ohne sich zu be¬ 
sinnen, ob ihm etwa hinterher ein Conflict mit dem Strafgesetz¬ 
buch droht Diese Uebung entspricht so sehr der Rechtsüberzeugung 
der Aerzte und des Volkes, dass ein anderes Verhalten des Arztes, 
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ein ruhiges Zuschauen und müssiges Dabeistehen gewiss den all¬ 
gemeinen Unwillen erregen würde. Man kann sich doch nicht vor¬ 
stellen, dass irgend eine zweckdienliche Hilfeleistung von Gesetzes 
wegen verboten sein könnte! 

Was nun das Recht zur Vornahme von Operationen anbelangt, 
so stellt Oppenheim den Rechtssatz auf, dass jede Operation, 
so gross oder so geringfügig sieseinmag, diespecielle 
Einwilligung des zu Operirenden als Bedingung er¬ 
fordert und er führt nachfolgende Indicationen an: 

1. Bei lebensgefährlichen Leiden darf auch eine lebens¬ 
gefährliche Operation vorgenommen werden, «wenn keine 
andere bessere und ungefährlichere Heilmethode vorhanden ist, 
zweitens dem Patienten die volle Gefahr des Eingriffs vorher 
zum Bewusstsein gebracht wird und drittens, soweit möglich, alle 
Vorsichtsmaassregeln zur Beseitigung der durch die Operation selbst 
erzeugten Lebensgefahr getroffen werden. 

2. Handelt es sich um eine in kurzer Frist sicher tödt- 
liche Krankheit, so hat «der Arzt das Recht zu einem den 
Tod wahrscheinlich herbeiführenden Eingriff, wenn erstens auf 
Grund seiner medicinisch-wissenschaftlichen Ueberzeugung — wenn 
auch noch so geringe — Möglichkeit vorhanden ist, dem Patienten 
das Leben zu erhalten oder zu verlängern und zweitens, wenn der 
Patient trotz der Kenntniss der geringen Chancen der Operation 
in dieselbe ein willigt*. 

3. Handelt es sich um lebensgefährliche Operationen bei 
nicht lebensgefährlichen Krankheiten, so sind Operationen 
nur dann zulässig, wenn «das Leiden objectiv bedeutend oder 
wenigstens subjectiv dem Leidenden sehr empfindlich» ist und 
wenn die lebensgefährliche Operation erfahrungsgemäss zumeist 
gut ausgeht. 

Diese juristischeIndicationsstellung entspricht sehr gut unseren 
Anschauungen. Aber es ist unmöglich, eine strenge 8cheidung 
unserer Operationen in lebensgefährliche und nicht lebensgefähr¬ 
liche vorzunehmen; denn gefährlich kann schliesslich jede Opera¬ 
tion durch unvorhergesehene und unberechenbare Zwischenfälle 
werden Die Beurtheilung der Schwere einer Operation hängt in 
erster Linie von der Erfahrung, dem Können und Wissen des Opera¬ 
teurs ab und isteine sub jective. Was einem Meister der Technik unter 
günstigen Aussen Verhältnissen leicht und sicher gelingt, kann auch 
für den gut geschulten Chirurgen unter ungünstigen äusseren Ver¬ 
hältnissen eine lebensgefährliche und todtbringende Operation be¬ 
deuten. Neben der Schwere der Operation an sich, kommt noch 
der Allgemeinzustand des zu Operirenden in Betracht. Es gibt 
Leute, die — wie Pirogof f sagte — chirurgisch nicht umzubringen 
sind und wiederum andere, deren Widerstandskraft gleich Null ist. 

Das Alles wird und muss vom Arzt gewissenhaft berücksichtigt 
werden und doch wird er sich leider oft genug in dem Erfolg der 
Operation täuschen. Die Operation, die er für nicht lebensgefähr¬ 
lich gehalten, führt zum Tode aus Gründen, die er vorher nicht 
erkennen konnte und gegen die er machtlos war. 

Oppenheim verlangt, dass dem Kranken gerade bei lebens¬ 
gefährlichen Leiden die Gefahren der Operationen und die Mög¬ 
lichkeiten des Gelingens und Misslingens klar auseinandergesetzt 
werden sollen. 

Das ist juristisch sehr schön und einwandsfrei; aber am 
Krankenbett macht sich die Sache wesentlich anders. Da regeln 
und bestimmen die Gemüths- und Charaktereigenschaften des Kran¬ 
ken das Verhalten des Arztes. Es gibt viele Kranke, die die 
volle Wahrheit verlangen; aber es gibt nur wenige, die die volle 
Wahrheit auch vertragen, ohne schwer darunter zu leiden, wenn 
diese Wahrheit einem Todesurtheil gleichkommt. Welcher Arzt 
könnte dem armen Leidenden auch den letzten Hoffnungsstrahl 
nehmen? Wenn ich bei einer sicher tödtlichen Erkrankung nur 
geringe Hoffnung haben kann, das Leben durch eine an sich 
auch noch so gefährliche Operation zu retten, so werde ich nicht 
zögern, diese dem Kranken vorzuschlagen. Und wer sollte mich 
der Gewissenlosigkeit beschuldigen wollen, weil ich dem Kranken 
zwar den Emst der Situation nicht verheimlicht, wohl aber die 
Aussichten auf Gelingen der Operation zu günstig dargestellt habe. 

Wir müssen auch mit der moralischen, psychischen Qualität 
der Kranken rechnen! 

Das Selbstbestimmungsrecht der Kranken müssen wir Aerzte 
jeder Zeit achten: aber wie oft sind die gescheidtesten Leute in 
ihrer Krankheit wie Kinder voll Unverstand, die gerade das Ver¬ 
kehrteste wollen. Solchen Kranken fällt jede Entscheidung schwer. 

Da halte ich es für den Arzt gerathener, die Angehörigen genau 
zu informiren und von ihnen Unterstützung und Einwilligung zu 
erhalten. Die Humanität gebietet es, dem Kranken selbst die 
Schwere des Leidens zu verheimlichen! 

Auch die arzneiliche Behandlung von Krankheiten 
stellt einen körperlichen Eingriff dar, doch ist hiezu die specielle 
Einwilligung des Kranken in der Regel nicht erforderlich. 

Die Frage, wann ein Arzt neue, in ihren Wirkungen 
noch nicht genügend bekannte Arzneimittel anwenden 
darf, beantwortet Oppenheim dahin, dass «ein glaubwürdiger 
zuverlässiger Arzt, der auf Grund wissenschaftlicher Ueberzeugung 
und nöthigen Falls nach Versuchen an Thieren und eventuell auch 
an Menschen zu der Ueberzeugung kommt, ein Mittel sei ein 
Heilmittel, das Recht habe, es vorderhand anzuwenden, bis ihn 
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nicht Beine eigene oder fremde Erfahrung von der Schädlichkeit 
des Mittels überzeugt.» 

Unsittliche Mittel, wie geschlechtlicher Missbrauch an ge¬ 
schlechtlichen Aufregungen leidenden Kranken und körperliche 
Züchtigung zur Heilung von Krankheiten nach dem System des 
Traitement moral von Leu re t anzuwenden, ist verboten. 

Wann ist der Arzt berechtigt, zwecks Heilung von 
Kranken körperliche Eingriffe an Gesunden vorzunehmen? 
Es handelt sich hier hauptsächlich um die Entnahme von Blut 
zur Transfusion und von Hautstücken zur Transplantation. Oppen¬ 
heim gesteht den Aerzten das Recht hiezu zu, «wenn 1. die be¬ 
treffende Person ihre Einwilligung hiezu gibt, 2. dem Gesunden 
durch den Eingriff voraussichtlich kein dauernder Schaden an 
der Gesundheit entsteht und 3. das dem Gesunden durch den 
Eingriff zugefügte Uebel erheblich geringer ist als das Uebel des 
Kranken, welches geheilt werden soll.» Diese Regel stimmt mit 
der Uebung der Aerzte vollkommen überein. 

Ein weiterer ärztlicher Zweck ist die Linderung von 
Krankheiten, und Oppenheim hält hier selbst lebensgefähr¬ 
liche Eingriffe für berechtigt, wenn die Grösse des Leidens ihnen 
entspricht. Er hält durch die Rechtsüberzeugung des Volkes die 
ärztliche Uebung gedeckt, dass z. B. bei recidiven Krebsleiden 
lebensgefährliche Operationen vorgenommen werden, die keine 
Aussicht auf Heilung bieten, sondern nur den Kranken 
schmerzfrei machen und ihm einen Tod ohne Qualen sichern. 

Ich glaube, dass diese Grenze von vielen Aerzten enger 
gezogen wird. Ich persönlich stehe auf dem Standpunkt, dass 
unsere Operationen dem Kranken nicht nur nicht schaden dürfen, 
sondern dass sie ihm nützen müssen. Gewiss sind wir bisweilen 
in der Zwangslage, eine Trostoperation, die aber nicht 
lebensgefährlich sein darf, vorzunehmen, weil der Kranke 
in der Verweigerung der Operation die Unheilbarkeit seines Lei¬ 
dens sehen würde. Es wäre grausam, dem Kranken die letzte 
Hoffnung zu nehmen. Aber das müssen vereinzelte Ausnahmen 
bleiben. Denn ich halte es für nicht gerechtfertigt, eine lebens¬ 
gefährliche Operation vorzunehmen, deren Erfolg von vornherein 
gleich null ist und der der heruntergekommene Kranke voraussicht¬ 
lich erliegt. Es stehen dem Arzte andere schmerzstillende Mittel 
zur Verfügung und vor Allem muss in dem Vertrauen zu der Per¬ 
sönlichkeit des Arztes das Mittel gefunden werden, dem Kranken 
über die schwerste Zeit hinwegzuhelfen. 

Ganz ähnlich verhält es sich mit den sog. Scheinopera¬ 
tionen bei eingebildeten, hysterischen Kranken. Sie sind zwar 
nach juristischer Auffassung nicht unberechtigt, aber wir Aerzte 
müssen gegen diese Anwendungsart blutiger Eingriffe um so 
energischer Stellung nehmen, als erfahrungsgemäss solche Schein¬ 
operationen bei den nervösen Kranken nur einen ganz vorüber¬ 
gehenden Erfolg haben. Hierbei handelt es sich lediglich um 
Suggestion, die auch auf unblutige Weise wird erzielt werden 
können. 

Wichtig ist die juristische Anschauung über die Zulässig¬ 
keit der Anwendung narkotischer Mittel behufs 
Euthanasie, um Sterbenden körperliche Qualen zu nehmen. 
Oppenheim sagt: «Mancher Arzt ist der Meinung — und viele 
Laien stimmen dem zu — er dürfe in solchen Fällen absichtlich 
das Leben des Kranken durch grosse Gaben von Morphium oder 
Opium verkürzen und ihm einen schnellen schmerzlosen Tod bereiten. 
Meines Erachtens ist diese Ansicht so falsch, dass ich einen Arzt, 
welcher so handeln würde, wegen Mordes verurtheilen müsste. 
Andererseits sind manche Aerzte der verkehrten Ansicht, sie 
dürften so qualvoll Leidenden, deren Leben häufig nur noch an 
einem Faden hängt, überhaupt keine narkotischen Mittel gewähren, 
weil durch solche Eingriffe möglicher Weise oder gar wahrschein¬ 
lich der Tod schneller eintreten könnte.» Oppenheim formulirt 
als Rechtsregel den Satz: 

«Zwecks sog. Euthanasie dürfen narkotische Mittel angewen¬ 
det werden, trotzdem sie möglicherweise oder gar wahrscheinlich 
den Tod beschleunigen.» 

Dieser Satz entspricht vollkommen der Uebung der Aerzte: 
wir müssen die Schmerzen und Qualen des Kranken lindern, 
warum sollen wir dem Sterbenden diese Hilfe versagen? 

Der HI. und IV. ärztliche Zweck, Vorbeugung gegen 
K rankheiten und Correctur-e ntsteilender körperlicher 
Mängel bietet in Bezug auf Feststellung der Rechtssätze keine 
Schwierigkeiten und wenig Interesse. 

Bei der Geburtshilfe wird die Frage nach der Berechtigung 
der Abtreibung und Perforation des Kindes, sowie der Vornahme 
des Kaiserschnittes erörtert und Oppenheim führt aus: «Die 
trotz mannigfach geäusserter abweichender Ansichten von Seiten ein¬ 
zelner Aerzte und Geistlichen doch vorhandene allgemeineRechtsüber- 
zeugung verleiht dem Leben der Mutter einen höheren Werth als 
dem ihrer Frucht. Die Mutter hat das Recht der Wahl. Will sie 
leben auf Kosten ihrer Frucht, so hat der Arzt das Recht zur Ab¬ 
treibung und eventuell zur Perforation des Kindes. Will sie das 
Leben ihrer Frucht erhalten wissen, so hat der Arzt das Recht 
zur Vornahme des Kaiserschnittes an der Mutter. Trifft sie eine 
Wahl, so ist derjenige ärztliche Zweck, welchen sie gewählt hat, 
für den Arzt maassgebend und zu dem erforderlichen Eingriff ge¬ 
wohnheitsrechtlich berechtigend. 


Sehr wichtig sind die Ausführungen O p p e n h e i m’s über die 
Zulässigkeit der Experimente, deren Bedeutung für die 
Fortschritte der Medicin Oppenheim richtig erkennt. Er stellt 
folgende Rechtsätze auf: 

< Niemals darf eine Person, mag sie gesund oder krank, heil¬ 
bar krank oder rettungslos dem Tod verfallen, mag sie selbst 
zum Tod verurtheilt sein und ihre Hinrichtung bevorstehen, nie 
mals darf sie ohne ihre Einwilligung zum Gegenstand von Experi¬ 
menten gemacht werden Geschieht es aber und ist der experi¬ 
mentelle Eingriff ein nicht indifferenter, so ist der Thäter wegen 
Körperverletzung strafbar.» 

«Experimentelle Eingriffe an Kranken, welche den Zweck 
haben, zu erforschen, ob ihre Krankheit durch den betr. Eingriff 
geheilt oder gelindert werden kann, sind dann berechtigt, wenn 
1. der Patient oder sein gesetzlicher Vertreter seine Zustimmung 
gibt, 2. wenn auf Grund medicinisch wissenschaftlicher Ueber- 
zeugung die Möglichkeit des Gelingens des Experiments gegeben 
ist und endlich 3. wenn die durch das Experiment erzeugte Ge¬ 
fahr in keinem Missverhältnis steht zu der eventuell zu heilenden 
oder lindernden Krankheit. Die Rechtsüberzeugung des Volkes 
wird niemals experimentelle Eingriffe an gesunden Menschen, 
auch wenn sie einwilligen, decken, durch welche die Menschen 
einer grossen Gefahr ausgesetzt werden. Anders dürften viel¬ 
leicht experimentelle Eingriffe an einwilligenden unheilbaren 
Kranken zu beurtheilen sein. Was für den Gesunden eine grosse 
Gefahr, kann für den unheilbar Kranken gefahrlos sein, weil sein 
Leiden eine Höhe erreicht haben mag, welche nicht mehr zu 
steigern ist» 

Oppenheim unterscheidet zutreffend zwischen Experimen¬ 
ten an Gesunden und Kranken und führt hier an die Transplan¬ 
tation von Krebsknötchen auf noch gesunde Körperstellen einer 
unbeilbaren Krebskranken und hält juristisch das Experiment 
für berechtigt, wenn die Kranke ihre Einwilligung gegeben 
hat. Seinerzeit haben derartige Mittheilungen einen Sturm der 
Entrüstung in der Tagespresse wachgerufen und man wird mit 
Recht auch jene Versuche verurtheilen, die durch Einimpfen von 
Syphilisgift bei Tabetikern den Zusammenhang zwischen Syphilis 
und Tabes beweisen sollen. Die Ueberzeugung, dass solche Ex¬ 
perimentatoren sich zweifellos gegen das Gesetz verfehlen, trotz 
der Einwilligung ihrer Versuchsobjecte, steht wohl bei allen Aerzten 
fest, aber doch nur dann, wenn das Versuchsobject Schaden an 
seiner Gesundheit leidet. 8toss sieht aber auch darin eine Kör¬ 
perverletzung oder doch Misshandlung, wenn zu Lehrzwecken 
demonstrandi causa Atropin oder Cocain in das Auge eine« 
Menschen eingeträufelt |wird, um die Wirkung dieser Mittel za 
zeigen. Aber diese Wirkung ist doch nur eine kurz andauernde 
und hinterlässt keinerlei Störung ; ich vermag hier keine «Verirrung 
des Rechtsgefühls» zu sehen. 

Es ist unbestritten, dass auch dem gewissenhaftesten, ernsten 
Forscher nicht das Recht zusteht, gefährliche Experimente an 
Menschen trotz ihrer Einwilligung vorzunehmen, auch dann nicht, 
wenn durch das Experiment ein Heilmittel von aussergewöhnlicher 
Wichtigkeit, eine fundamentale Lehre festgestellt werden soll. 
Der Forscher ist angewiesen auf seine eigene Person, er kann 
sein Leben der Wissenschaft opfern. 

Und an solchen heroischen Männern hat es nie gefehlt und 
ich darf nur den Namen Pettenkofer aussprechen, um jene 
denkwürdige Sitzung des Münchener ärztlichen Vereins in’s Ge- 
dächtniss zu rufen, in der er über die Wirkung der zu sich ge¬ 
nommenen Cholerabacillen berichtet hat! 

Die Aerzte können den Streit der Criminalisten, ob unsere 
ärztlichen Eingriffe Körperverletzungen sind, nicht entscheiden. 
Wir können auch nicht die Rechtsquelle entdecken, aus der sich 
die Straflosigkeit unserer operativen Körperverletzungen erklären 
lässt. Wir müssen das den Juristen überlassen. Aber das Eine 
müssen wir mit entschiedenem Nachdruck betonen, dass wir nie¬ 
mals unsere ärztlichen und operativen Eingriffe als 
Körperverletzungen und körperliche Misshand¬ 
lungen im Sinne des Strafgesetzbuches auffassen 
können. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Dr. Oscar Löw: Die chemische Energie der leben den 
Zellen. München. Verlag von Dr. E. Wolff 1899. 175 Seiten 
Die Zeit liegt nicht weit zurück, in welcher Jeder, der es 
wagte über die Ursachen der Lebenserscheinungen zu schreiben, 
des Charlataniamus und der Religionsfeindlichkeit beschuldigt 
wurde. Erklärten doch viele bewährte Forscher, wie Berzelius 
und sogar Liebig die Ursache des Lebens als unergründlich. 
Nach den grossen Erfolgen aber, welohe die biologische Forschung 
in den letzten Decennien errungen hat, bekennen sich die meisten 
namhaften und in dieser Frage competenten Forscher zu der An¬ 
sicht, dass das Lebensräthsel nicht unerforschbar sei und jeder 
Fachmann weiss, dass die Biologie mit der Religion nichts zu 
schaffen hat. Erst vor Kurzem erklärte der hervorragende 
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Münchener Anatom und Embryologe Kupffer bei feierlicher 
Gelegenheit: «Es gilt, die «vulkanische Kunst des Archäus» 
durch ein mechanisch Fassbares zu ersetzen, im Einzelfalle so¬ 
wohl, wie in dem genealogischen Strome geschichtlicher Ent¬ 
wicklung der lebenden Formen. Es wird ja Niemand von Ihnen 
der Biologie zumuthen, mit dem Ignorabimus auf den Lippen 
Halt zu machen. Ein mehrfach citirtes Wort von Helmholtz 
besagt : Wir mttssen uns die Natur begreiflich vorstellen, sonst 
hätte die Naturwissenschaft keinen Sinn. Das gilt, wie für 
andere Gebiete, auch für die Biologie und Niemand kann vor¬ 
aussehen, wo dem mechanischen Verständniss der Grundphänomene 
des Lebens die Schranke gezogen ist.» 

Zu den Ersten, welche sich an die ausserordentlich schwierigen 
Untersuchungen über den Chemismus der lebenden Substanz 
heran gewagt haben, gehört Oscar Löw. Dieser Ruhm wird 
ihm bleiben, wenn auch Anfangs nur Spott uod Hohn der 
Lohn seiner muthigen Arbeit auf diesem bisher brachliegenden 
Felde war. Es ist ihm in eigenartiger Weise gelungen, in 
das völlige Dunkel dieser Vorgänge einen Lichtstrahl der Auf¬ 
klärung zu senden, indem er das toxioologisohe Verhalten [der 
verschiedensten Organismen zellen dazu benützte, um auf den viel¬ 
verschlungenen und völlig dunklen Wegen des Chemismus der 
lebenden Zelle wenigstens die ersten Orientirungspunkte zu 
finden. 

Es sind namentlich zwei Thatsaohen von fundamentaler Be¬ 
deutung, welche L. festgestellt hat. Die erste dieser Lehren 
lautet dahin, dass die Proteine des lebenden Plasma von denen 
des todten verschieden sind, indem das lebende Protoplasma 
einem chemisch labilen Körper in seiner le : chten Veränderlichkeit 
ähnlich ist und der Absterbeprooess hauptsächlich in einer Um¬ 
lagerung der dasselbe constituirenden Proteine zu stabileren Pro- 
ducten besteht. .Für die Richtigkeit dieses ersten Satzes führt 
Verfasser eine grosse Anzahl von Beweisen an. 

Die zweite Lehre, nach welcher die Labilität der Protein- 
Stoffe des lebenden Protoplasmas auf der Gegenwart von Aldehyd- 
und Amidogruppen beruht, ist in geradezu genialer Weise von 
Löw erschlossen und begründet worden. «Aus bereits vorhan¬ 
denen Beobachtungen sowohl, sagt L., als aus meinen eigenen 
Versuchen konnte ich es als Regel ableiten, dass solche Körper, 
welche auf Aldehydgruppen oder auf labile Amidogruppen leioht 
einwirken, auch Gifte für alles Lebende sind. 

loh schloss daraus, dass auch die lebende Substanz durch 
Vorhandensein von Aldehyd- und Amidogruppen oharakterisirt ist 
und weiter, dass gerade die leichte Veränderlichkeit des lebenden 
Protoplasmas auf dem Vorhandensein dieser Gruppen in den das¬ 
selbe zusammensetzenden labilen Proteinstoffen beruht.» 

Um die Richtigkeit dieser Schlussfolgerung zu erweisen, 
unterwarf L. zunächst solche Stoffe einer systematischen Prüfung 
auf toxische Eigenschaften, welche durch leichte Reagirfähigkeit 
mit Aldehyden ausgezeichnet sind, also Hydroxylamin und Diamid, 
Semicarbazid, Phenylhydrazin, Blausäure und Schwefelwasserstoff, 
Alle diese Stoffe sind nun in der That Gifte für alle Arten 
lebender Zellen. Es erweisen sich aber auch solche Stoffe giftig, 
welohe mit labilen Amidogruppen leicht reagiren: Freies Cyan, 
salpetrige Säure, Formaldehyd, Brenzcatechincarbonat. Es muss 
besonders hervorgehoben werden, dass jene Aldehydreagentien auf 
totes Protoplasma oder gelöstes (also nicht lebendes) Eiweiss 
nicht die geringste Wirkung ausüben; es durfte daher mit vollem 
Recht geschlossen werden, dass in diesen stabilen Proteiden keine 
Aldehydgruppe vorhanden ist. 

Diese Thatsachen sind glänzende Beweise für die Riohtigkeit 
der geistreichen Theorie des Verfassers. 

Wir müssen es uns versagen, weiter auf den so ausser¬ 
ordentlich interessanten Inhalt des Buches einzugehen. Es dürfte 
aber genügen, die Ueberschriften der einzelnen Capitel anzuführen, 
um zu zeigen, welch* grosse Reihe wichtiger und brennender, 
biologischer Fragen das Buch behandelt. Dabei muss darauf auf¬ 
merksam gemacht werden, dass z. B. das an neuen, fruchtbaren 
Gedanken so reiche Capitel «Labilität und Activität im Proto¬ 
plasma» den völlig neuen Weg ausführlich beschreibt, auf 
welchem der Verfasser über die Natur derjenigen Atomgruppen 
in den Proteinstoffen der lebenden Materie, welohe die Labilität 


derselben bedingen, Aufschluss erlangte. Dieses Capital dürfte 
den Chemiker, Physiologen, Baoteriologen, wie überhaupt jeden 
naturwissenschaftlichen Forsoher in gleich hohem Maasse int eres- 
siren. Nach einem Vorwort behandelt das 1. Capitel: Ansichten 
über die Ursachen der Lebensthätigkeit. 2. Cap. Allgemeine 
Charakterzügo der lebenden Substanz. 3. Cap. Chemisch-physio¬ 
logische Charakteristik der lebendigen Substanz. 4. Cap. Die 
wesentlichen Begleiter des Protoplasmas. 5. Cap. Der Charakter 
der biochemischen Arbeit. 6. Cap. Zur Eiweissbildung in den 
niederen Pilzen. 7. Cap. Zur Eiweissbildung in den Chlorophyll 
führenden Pflanzen. 8. Cap. Theorie der Eiweisabildung. 9. Cap. 
Ein labiler Proteinkörper als pflanzlicher Reservestoff. 10. Cap. 
Chemische Charakteristik des Protoproteiüs. 11. Cap. Labilität 
und Activität im Protoplasma. 12. Cap. Theorie der Athmung. 
Schlussbemerkungen. 

Wenn wir den Aerzten das Studium dieses Buches empfehlen, 
so geschieht es in der Erwägung, dass der Arzt, als der berafene 
Beschützer des Lebens, auch über den heutigen Stand unserer 
Kenntnisse von der Ursache der Lebenserscheinungen orientirt 
sein muss und weil er sioh den hohen Genuss nicht entgehen 
lassen sollte, welohen die Lectüre des Buches den wenigen Aus¬ 
erlesenen bietet, die im Stande sind, der speculativen und experi¬ 
mentellen Bearbeitung dieser höchsten und schwierigsten Fragen 
der Wissenschaft mit vollem Verständniss zu folgen. 

Während durch das besprochene Buch ein frischer Zug 
muthigen und frohen VorwärtsBtrebens geht, weht eine ganz 
andere Luft aus einem, merkwürdiger Weise fast gleichzeitig er¬ 
schienenen Buch von Prof. Dr. Max Kassowitz (Allgemeine 
Biologie. Wien. M. Perlös, 1899), welches die gleichen Fragen 
behandelt. Lautet doch gleich das 1. Capitel: Problem des 
Lebens und die Versuche zur Lösung desselben. 

Dieses vom vitalistisohen Standpunkt aus geschriebene Buch 
ist ein drastischer Beweis dafür, dass die Vertreter des Ignorabi¬ 
mus nur mit Resignation arbeiten. «Das ist eine lahme Auf¬ 
munterung zum Arbeiten», sagt Köppe mit Recht. Wie soll 
ein Fortschritt aufkommen, wenn mit Resignation gearbeitet wird! 
In der That, wenn wir nach dem positiven Ergebniss dieser Ar¬ 
beit fragen, so ist dasselbe gleich Null. Wie gefährlich dieser 
orthodoxe Standpunkt für den Fortschritt der Wissenschaft über¬ 
haupt ist, zeigt die Thatsache, dass der Verfasser jenes Buches 
auch die so segensreiche Entdeckung^der Serumtherapie bei Diph¬ 
therie mit allen Mitteln bekämpfte und deren Werth gänzlich zu 
negiren suchte. R. Emmerich. 

F. Hofmeister: Leitfaden für den praktisch¬ 
chemischen Unterricht der Mediciner. F. Vieweg & Sohn. 
Braunschweig 1899. Preis 3 M. 

In dem kleinen Büchlein sind -die wichtigeren chemischen 
Reactionen der den Mediciner interessirenden anorganischen und 
organischen Körper in knapper Form zusammengestellt. Es ist 
für den lernenden Mediciner geschrieben, aber nicht zum Selbst¬ 
unterricht. Neben der Anleitung des Lehrers und neben dem 
Studium eines Lehrbuches der Chemie soll es dem Lernenden 
eine Handhabe bieten, um die die einzelnen Körper charakteri- 
sirenden Eigenschaften der Stoffe durch praktische Thätigkeit 
kennen zu lernen, ihm dadurch das Verständniss der chemischen 
Vorgänge erleichtern und ihn befähigen, die für den Arzt in Be¬ 
tracht kommenden Reactionen riohtig auszuführen. Diesen letz¬ 
teren Proben ist ein eigener kleiner Abschnitt: «Aus der klinisch- 
chemischen Praxis» gewidmet. Da wo das Büchlein im Sinne 
des Autors benützt wird, wird es seinen Zweck trefflich erfüllen. 

F. Voit. 

Graefe-Saemisch: Handbuch der gesammten 
Augenheilkunde. Zweite neubearbeitete Auflage. Leipzig 1899. 
Wilhelm Engel mann. 

Bis jetzt sind in rascher Folge sieben Lieferungen (ä 2 M.) 
dieses schon in seiner 1. Auflage als geradezu classisch aner¬ 
kannten Sammelwerkes erschienen. 

In den drei ersten Lieferungen behandelt Alfred Graefe 
wieder die Motilitätsstörungen des Auges in gleich 
musterhafter Gründlichkeit und präciser Darstellung. Auf das 
einleitende Capitel über die normalen Augenbewegungen folgen 
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die Augen muskellähmuD gen, dann die Lehre vom musculären 
Sohielen, zuletzt die Krämpfe der Augenmuskeln und der Ny¬ 
stagmus. Viele eingestreute Krankengeschichten erleichtern das 
Verständnis und begründen die aufgestellten Lehrsätze. 

Wenn auch die ganze Arbeit noch nicht abgeschlossen ist, 
so kann doch jetzt schon das Urtheil darüber dahin abgefasst 
werden, dass kein Anderer für dies Capitel der Augenheilkunde 
so geeignet war, als der hierin autoritative Verfasser. 

Die Lieferungen 4—7 bringen die Geschichte der 
Augenheilkunde von Professor J. Hirschberg, zunächst 
die im Alterthum bis auf Galen. Auch hier konnte keine 
bessere Wahl getroffen werden als der geschickte- und quellen¬ 
forschende Kenner der alten Sprachen, dem überdies durch seine 
Reisen der Blick für die morgenländische Cultur eröffnet wurde. 
Mit grösstem Interesse folgt man der in meisterhaften Stil ge¬ 
schriebenen Darstellung und wird auch durch die sprachforscher- 
lichen Vergleiche des Verfassers angeregt. Der Hauptzweck, zu 
zeigen, wie mannigfaltiges Gute, Brauchbare und Hilfreiche uns 
von den Vorfahrern hinterlassen worden, ist ihm sohon jetzt in 
überzeugender Weise gelungen. Seggel. 

Stereoskopisch-medicinischer Atlas, herausgegeben von 
Neisser. Lieferung 26. 

Die neu erschienene Lieferung stellt die 11. Folge der Der¬ 
matologie und Syphilidologie dar. Die Tafeln zeichnen sich, wie 
immer, durch eine ganz vorzügliche Ausführung aus. Besonders 
interessant ist die Abbildung der Hyperkeratosis plantaris papillo- 
matosa parasyphilitica. Auch 2 Fälle von tumorartig wuchernden 
Syphilomen des Unterschenkels sind beachtenswerth, ebenso wie 
ein Fall von Rinophyma. Bar low. 

Neueste Jonrnalliteratur. 

Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie. 

1899. 2. Bd. 3. Heft. 

1) 8 ch um bürg-Berlin: Ueber die Bedeutung des Zuckers 
für die Leistungsfähigkeit des Menschen. 

In Ergänzung einer früheren Arbeit hat Verfasser mit dem 
MossoAchen Ergographen und Z u n tz achen Drebrad die Muskel¬ 
arbeit bei Zufuhr von kleinen Mengen Kohlehydraten (30 g Zucker) 
geprüft. Bei seinen Versuchsanordnungen unterscheidet er die 
einfache Contraction eines willkürlichen Muskels ohne besondere 
Zufuhr von Energie, normalerweise regulirt durch das MuBkelgefühl, 
und die gleichzeitig mit dem Ermüdungsgefühl eintretende Con¬ 
traction, unter Mitbewegungen anderer Muskeln, bei der eine 
grössere Menge Energie vom Willen des Arbeitenden einsetzt. 
Durch Einübung einer Versuchsperson Hessen sich diese beiden 
Arbeitsperioden vor und nach der Ermüdung getrennt beobachten. 
Verfasser kommt zum Ergebnisse, dass Zuckerzufuhr die Leistungs¬ 
fähigkeit der Muskeln in kurzer Zeit erhöht und zwar sowohl 
durch Beeinflussung der Contractionen vor der Ermüdung sich als 
Muskelnahrungsmittel, als auch durch Beeinflussung des Nerven¬ 
systems, das Müdigkeitsgefühl zu überwinden, sich als ein Reiz¬ 
mittel erweist. 

2) Rudolf Funke: Ein Beitrag zur Behandlung der Astasie- 
Abasie. (Aus der I. deutschen medicinischen Klinik des Hofrath 
Dr. Przibram in Prag.) 

Verfasser schildert in ausführlicher Weise eine von ihm aus¬ 
gearbeitete und mit bestem Erfolge angewandte Methode der 
Uebungstherapie bei der hysterischen Astasie-Abasie. In 2-—3 
Wochen erzielte er damit in schweren Fällen wesentliche Besse¬ 
rungen. Nach einer gewissen psychischen Beeinflussung, welche 
vor Allem zur Aufgabe hat, die Patienten von dem Gedanken der 
Unheilbarkeit ihres Leidens zu befreien, geht er zur eigentlichen 
Behandlung über; während derselben hält er absolute Bettruhe 
für erforderlich (jedwede Bewegung, selbst im Bette, ist nur unter 
ärztücher Aufsicht gestattet). 

Verfasser unterscheidet: 1. eine bahnende Uebungs¬ 
therapie, welche bei der paralytischen Form der Astasie in- 
dicirt ist. 

Die Uebungen, welche unter Commando und Anleitung von 
Seiten des Arztes, am besten durch Vorüben, ausgeführt werden, 
sollen mit activen und passiven Bewegungen, auch Widerstands¬ 
bewegungen im Liegen und alsdann im Sitzen beginnen. Möglichst 
bald sind hierauf die Steh- und allmählich auch die Gehtibungen 
anzuschliessen. Nach den Erfahrungen des Autors ist das Con 
troliren der Bewegungen durch das Auge des Uebenden von Nach¬ 
theil, der Blick des Patienten daher am besten durch Fixirenlassen 
des Arztes zu fesseln. 

2. Eine bahnende und hemmende Uebungstherapie, 
welche bei der paralytisch-choreatischen Form der Astasie-Abasie 
einzusetzen und sowohl der A- und Hypokinesie, wie der Hyperkinesie 


gerecht zu werden hat. Letztere Methode verfolgt, abgesehen von 
der Uebung der paretischen Muskeln den Zweck, die Mitbewegungen 
unwillkürlich in Action tretender Muskeln durch bewusste Inner¬ 
vation der Antagonisten oder auch anderer Muskelgruppen aus- 
zuschalten. Dies gelang dem Verfasser durch gleichzeitig auf 
Commando ausgeführte Uebungen möglichst vieler Muskelgruppen. 
Nach Beseitigung der choreatischen Mitbewegungen im Liegen ist 
dann die bahnende Uebungstherapie wie bei der paralytischen 
Form fortzusetzen. 

3) Carl Lilienfeld-Charlottenburg: Versuche über intra¬ 
venöse Ernährung. (Aus dem physiologischen Institute der land¬ 
wirtschaftlichen Hochschule des Professor Zuntz.) 

Verfasser konnte bei Kaninchen durch intravenöse Injection 
von 3—5 proc. Zuckerlösung mit Zusatz von Alkali und ebensolcher 
Darreichung eines Eiweisskörpers, des Conglutins, die Möglichkeit 
einer intravenösen Ernährung, wie vor ihm andere Autoren, z. B. 
Zuntz und v. Mering, Neumeister darthun. 

4) Ernst B e n d i x: Beitrag zur Kenntniss des glykolytischen 
Fermentes. (Aus dem Laboratorium der I. medicinischen Klinik 
des Geheimrath v. Leyden.) 

Verfasser hat bei Brutschranktemperatur die Wirkung ge¬ 
pulverten Pankreas auf Zuckerlösungen studirt und als Concen- 
trationsoptimum derselben 5—10 Proc. ermittelt, insofeme dabei 
etwa 4 Proc. des Zuckers verschwand; bei 20—25proc. Zucker¬ 
lösungen konnte er kaum mehr eine Abnahme constatiren. Die 
glykolytische Wirkung des angewandten Präparates zeigte sich 
jedoch physikalischen und chemischen Eingriffen gegenüber sehr 
empfindlich; denn Erhitzung des trockenen Pulvers auf 65—70° 
oder Zusatz von geringen Mengen mineralischer Säure hob jede 
Glykolyse auf. Auch die Antiseptica zerstörten das glykolytische 
Ferment, wenigstens in Concentrationen, mit denen sie die Ent¬ 
wicklung von Bacterien verhinderten. 

Ein Product der Glykolyse ist wie bei der Gährung eine reich¬ 
liche Kohlensäureentwicklung, deren Menge einen Maassstab für 
die Intensität des Processes abgibt; jedoch fehlt bei der Glykolyse 
jede Bildung von Alkohol. 

ö) Julian Marcuse-Mannheim: Die Diätetik im Alterthum, 
eine historische Studie. 

Während die orientalische Diätetik der Inder, Perser, Aegypter 
und Juden ihren Endzweck in der Prophylaxis von Krankheiten 
hatte und im innigsten Zusammenhänge mit der Ethik und öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege durch religiöse Vorschriften zur Geltang 
gekommen war, erfreute sich die Diätetik bei den Griechen und 
Römern im Anfänge aus politischen Gründen der sorgsamsten 
Pflege und wurde zum Zwecke der Abhärtung von Lykurg und 
So Ion in ihren Staaten gesetzgeberisch geregelt. 

Das Verdienst der erstmaligen wissenschaftlichen Begründung 
von diätetischen Geboten kommt Hippokrates zu. 

In Rom tritt uns als der erste Vertreter diätetischer Wissen¬ 
schaft Asklepiades entgegen. 

C e 1 s u s gewährt in seinen 8 Büchern de medicina eine reiche 
Fundgrube diätetischer Lebensregeln. 

Die grösste Bedeutung für die diätetische Therapie und Pro¬ 
phylaxe kommt aber den Werken Galen's zu. 

Kritische Umschau. 

W. Kernig-St Petersburg: Erfahrungen über die Einwir¬ 
kungen intensiven elektrischen Lichtes. 

M. Wassermann-Berlin. 

Centralblatt für innere Medicin, 1899, No. S. 

B. Laquer-Wiesbaden: Der Einfluss der Traubencur auf 
den menschlichen Stoffwechsel. 

Verfasser berichtet über 2 Stoffwechelversuche, welche während 
einer Traubencur an einem gesunden Manne angestellt wurden. 
Die bei der Traubencur zur Einfuhr gelangenden Mengen der in 
3—4 Trauben enthaltenen Nährstoffe (Kohlehydrate) wirken ei- 
weisssparend und somit Eiweissansatz befördernd, wenn sie zu 
einer an sich den Körperbestand erhaltenden Menge Nahrung hin¬ 
zugelegt werden; die in nicht zu sauren Trauben enthaltenen 
aromatischen Substanzen setzen die Harnsäure des Urins um 
einen massigen Betrag herab und bringen, da sie auch die Acidi¬ 
tät erniedrigen, die Harnsäure in einer relativ gelösten Form zur 
Ausscheidung, welche in dem Verhältnis der Mono- und Dinatrium- 
phosphate zum Ausdruck gelangt. Die Ausscheidung der Hippur¬ 
säure wurde nur in unbedeutender Weise beeinflusst; einen An¬ 
tagonismus zwischen Hippur- und Hamsäureausscheidung fand L. 
nicht. Grössere Mengen Traubensaft, 4—5 Pfund, wirken diar- 
rhoisch, steigern die Eiweissfäulniss und die sie begleitende Aus¬ 
scheidung der gepaarten Schwefelsäure, sie führen durch obige, 
die Resorption im Darmcanal auslaugende und verschlechternde 
und wasserentziehende Wirkung zur Abnahme des Körpergewichts. 
Werden Sohalen und Kerne mit genossen, so tritt dieser patho¬ 
logische Zustand des Darmcanals, trotz der mechanischen Wirkung 
der Cellulose und wegen des Gerbsäuregehalts der Hüllen, nicht 
ein, die letzteren wirken eher stopfend, wobei aber individuelle 
Verhältnisse eine grosse Rolle spielen. W. Zinn-Berlin. 

Centralblatt für Chirurgie. 1899. No. 9. 

1) A. Podrez-Charkow: Zur Technik der Craniotomie: Ein 
neuer Conductor zur Drahtsäge. 
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Die Trepanation mit Gigli’s Drahtsäge, wegen Genauigkeit 
and Einfachheit der Technik ein ideales Verfahren, dürfte 
zweifellos die verbreitetste Methode und Allgemeingut auch der 
Aerzte auf dem Land und in Fabriken (kurz da, wo am meisten 
die ev. rasche Craniotomie erheischenden Fälle Vorkommen) werden, 
wenn 2 Uebelstände zu beseitigen, nämlich die Schwierigkeit, die 
Säge durchzuführen und die Möglichkeit der Verletzung des Ge¬ 
hirns und seiner Hüllen durch die sich bewegende Säge. P. hält 
den von Gigli selbst angegebenen Conductor für nicht biegsam 
genug, derselbe stemme sich leicht an, schütze auch nicht ge¬ 
nügend vor Verletzungen. Die Einführung und das Herausführen 
der Säge erleichtert das schräge Aufsetzen des Bohrers (in einem 
Winkel von 40—45°), die Grösse der Bohröffnung spielt keine 
Holle, dieselbe soll nur so gross sein, dass sie leicht die Durch¬ 
führung der Feder gestattet. Der von P. nach einer Reihe von 
Versuchen empfohlene Conductor besteht aus einer ziemlich starken, 
gut gehärteten Uhrfeder von 3—4 mm Breite und 13—15 cm 
Länge, das eine Ende ist mit einem Hing, das andere mit einer 
olivenförmigen Verdickung mit Oeffnung für den Seidenfaden ver¬ 
sehen, an dessen eines Ende wird die Drahtsäge angebunden, 
während das andere frei bleibt. So eingefädelt wird der Conductor 
nun von einer Oeffnung zur andern geführt, und hier mittels 
Sonde, Hakens und Pincette der Faden und Knopf des Conduc- 
tors an die Wundoberfläche gezogen, die Säge nachgezogen, so 
dass dieselbe in Action tritt, wobei der liegen bleibende Conductor 
durch seine Elasticität das Gehirn schützt resp. mit seinen Hüllen 
niedei drängt. 

Man umsägt so 3 Seiten des Knochenlappens und untersägt 
schliesslich die Basis, ehe man die Elevatoren zum Einbrechen 
der Lamina int. einsetzt. 

2) Grosse: Ersatz von Knochendefecten durch geglühte 
Thierknochen. 

Gr. verweist auf die von Länderer auf der Lübecker Natur- 
forscherversanimlung vorgetragenen Versuche und ist im Gegen¬ 
satz zu Barth der Ansicht, dass bei derartigen Transplantationen 
ausser völliger Asepsis das Vorhandensein eines knochenbildenden 
Mutterbodens unerlässlich sei, dass man durch Einpflanzung von 
todter Knochensubstanz nur die Regeneration mächtig fördern, 
nicht aber Knochen neu bilden könne. 

3. Al. Fraenkel-Wien: Zur Technik der Resection des 
a. Astes des Trigeminus an der Schädelbasis, 
empfiehlt einer Anregung Tandlers folgend, der die leichte BIosb- 
legung des Ram. II des Quintus von der Fossa canina aus be¬ 
tonte, eine rein buccale Methode, die einfach und sicher, keine 
äusserlich sichtbare Narbe hinterlässt, nicht mit grösseren Ge- 
fassen in Conflict kommt und die nur den Nachtheil hat, dass 
eventuell die Beleuchtung der tieferen Partien der Highmorshöhle 
Schwierigkeit macht, der aber durch ein Glühlämpchen mit Stim- 
reflector leicht zu heben. Die Operation besteht in Durchschneidung 
und Zurückpräpariren der Mundschleimhaut am Oberkiefer über 
der Fossa canina lateralwärts bis zur Crista zygomatico-alveolaris 
bei kräftig emporgehaltener Oberlippe, Eröffnung der vordem Wand 
der Highmorshöhle mit Aufklappen eines mucosossalen Lappens, 
genauer Inspection Höhle bei künstlicher Beleuchtung (wobei man 
den Nerven am lateralen Rand der hinteren Wand durchschimmern 
sehen kann), Einschnitt der Schleimhaut daselbst und Ablösung 
mit zartem Elevatorium, vorsichtigem Aufmeiseln eventuell Durch- 
stossen der hintern Wand im oberen hinteren Winkel und schliess¬ 
lich Erfassen des in’s Operationsfeld tretenden Nerven und Re- 
section desselben, wonach der vordere Schleimhautknochenlappen 
zurückgeklappt, die Höhle mit Jodoformgaze drainiit wird. 

Sehr. 

Centralblatt für Gynäkologie, 1899, No. 9. 

1) Heinrich Cramer-Bonn: Der Argentumkatarrh. 

C. hat an 300 Kindern den Einfluss des Credä’schen Ver¬ 
fahrens (Einträuflung eines Tropfens einer 2proc. Argentum nitri- 
cumlösung in das Auge der Neugeborenen) auf die Bindehaut 
Btudirt. Eine Reaction fand in allen Fällen statt. Unter 100 Fällen 
blieb nur bei 4 eine Secretion aus, die übrigen 96 zeigten mehr 
weniger starke Secretion. ln 73 Fällen war letztere bis zum 5. Lebens¬ 
tage verschwunden und der «Argentumkatarrh> spontan geheilt, 
in den übrigen Fällen überdauerte die Secretion noch den 5. Lebens¬ 
tag. Die bacteriologische Untersuchung des Secrets ergab, dass 
nur in den ersten 24 Standen der Katarrh aseptisch war; später 
fanden sich Staphylococcus albus und aureus, sowie Xerosebacillen. 
Trotz des Cred ö’schen Verfahrens brach bei einem Kinde noch 
am 10 Tage eine Conjunctivitis gonorrhoica aus. 

2) B. E. Hadra San Antonio, Texas: Wanderniere und 
Appendicitis. 

H. bekämpft die Lehre von Edebohls über den Zusammen¬ 
hang von Wanderniere und Appendicitis (cf. diese Wochenschr. 
1898, No. 42, S. 1342). Das Zusammentreffen beider Affectionen 
hält H. für zufällig und erklärlich durch die Häufigkeit derselben. 
Die 12 Heilungen E s. von Appendicitis nach Nephropexie lassen 
sich durch die lange Bettruhe und sorgfältige Nachbehandlung 
erklären. H. glaubt, dass die chronische Appendicitis «eine der 
häufigsten die Menschheit befallenden Krankheiten» ist, besonders 
eine versteckte, schleichende Form, die er >A. oeeuita» nennt. 
Er erklärt Bich dieselbe durch das Eindringen von Faeces in das 


Lumen der Appendix, die normaliter davon frei sein soll. Zu 
Erscheinungen kommt es erst bei acuter entzündlicher Reizung. 

3) E. S i n t e n i s - Kosch: Ein Fall von incarcerirter Inguinal- 
heraie bei Gravidität. 

Die Incarceration der im 4. Monat graviden Frau bestand 
4 Tage. Trotz der Operation und 2 maliger Chloroformnarkose ver¬ 
lief die Heilung fast ungestört; die Gravidität nahm ihren normalen 
F ortgang. J a f f ö • Hamburg. 

Zeitschrift für Hygiene nnd Infectionskrankheiten. 29. Bd. 

3. Heft. 

Carl Seybold: Ueber die desinficirende Wirkung des 
Metacresols Hauff im Vergleich zu Orthocresol, Paracresol, 
Tricresol Schering, Phenol und Guajakol. (Hygien. Institut 
Giessen.) 

Der Verfasser referirt seine Arbeit: 

1. Gegenüber dem Milzbrandbacillus und seinen Sporen sind 
die sämmtlichen untersuchten Präparate: Metacresol, Orthocresol, 
Paracresol, Tricresol, Phenol und Guajakol gleich unwirksam; sie 
haben in 2 proc. Lösung die Sporen derselben nach 26 tägiger Ein¬ 
wirkung nicht abzutödten vermocht. 

2. Die Cresole übertreffen das Phenol und Guajakol be¬ 
deutend an desinfleirender Wirkung gegenüber den vegetativen 
Mikroorganismen: Staphylococcus pyogenes aureus, Bacillus pyo- 
cyaneus und Bacillus prodigiosus. 

3. Unter den Cresolen wirkt am stärksten gegen alle diese 
angegebenen Mikroorganismen das Metacresol Hauff. Nach ihm 
kommt das Paracresol; Orthocresol und Tricresol wirken ziemlich 
gleich, sie kommen erst in dritter Linie. 

4. Unter den isomeren Cresolen ist das giftigste Präparat das 
Paracresol, am ungiftigsten wirkt das Metacresol. 

5. Der Zustand von 18,0 Natr. chloratum zu einer 1 / 9 proc. 
Metacresollösung steigert die desinficirende Wirkung derselben er¬ 
heblich; für die praktische Anwendung eignet sich jedoch dieser 
hohe Kochsalzzusatz nicht; geringere Gaben von Kochsalz haben 
keine Einwirkung. 

Die Anwendung des Metacresol Hauff in der Praxis als Des- 
infectionsmittel ist zu empfehlen und zwar aus folgenden Gründen: 

1. Das Metacresol ist an desinfleirender Kraft dem Phenol 
bedeutend überlegen. 

2. Das Metacresol Hauff ist nicht so giftig wie die Carboi- 
säure. 

3. Die 2 proc. wässerigen Lösungen des Metacresols sind klar 
und greifen Hände und Instrumente nicht an. Diese Lösungen 
besitzen einen ganz geringen Geruch. 

Ludwig Blumenreich und Martin Jacoby: Ueber die Be¬ 
deutung der Milz bei künstlichen und natürlichen Infectionen. 
(H. Universitätsklinik Berlin.) 

Auf die Versuchstiere (Meerschweinchen) äusserte die Milz¬ 
exstirpation an sich keine schädlichen Folgen. 8ubcutane Injection 
von Bouillonaufschwemmungen verschiedener Bacterien an ganze 
Gruppen von Meerschweinchen mit und ohne Milz (meist 15 bis 
30 Tage nach der Splenectomie) zeigte: 

Bei Dipththerie lebten die entmilzten Thiere 47 Stunden, die 
normalen 34,6 Stunden. 

Bei Milzbrand lebten die entmilzten Thiere 51 Stunden, die 
normalen 50 Stunden. 

An Pyocyaneusinfection starben von 14 entmilzten Thieren 
nur eines, von 12 normalen starben 8, ein neuntes war schwer 
krank. Von 18 in die Bauchhöhle inficirten entmilzten Thieren 
starben 4, von 15 normalen 13. Es hat also stets die Entmilzung 
nicht geschadet, oft bedeutend genützt 1 

Gegen Diphtherie t o x i n schützt die Entmilzung durchaus 
nicht, es starben entmilzte und normale Thiere gleich rasch. — 
Unterbindung sämmtlicher Milzgefässe gelang selten (5 mal) mit 
gutem Erfolg, die Thiere verhielten sich nachher etwa wie nach 
Milzexstirpation. — Zur Erklärung der Wirkung der Entmilzung 
untersuchten die Autoren die Wirkung der Injection des Blutes 
entmilzter und normaler Thiere, das man mit kleinen Mengen 
Gultur resp. Toxin versetzt im Brutschrank einige Stunden auf bewahrt 
hatte, auf Meerschweinchen. Entmilztes Blut wirkte stärker bac- 
terienschädigend als normales, auf Toxine war es ohne Einfluss. 

Die Milzexstirpation wirkt wahrscheinlich günstig durch Er¬ 
zeugung von Hyperleukocytose, die meist recht bald, spätestens 
am 3.-4 Tage einsetzt und 2—2 1 /» Monate andauert. Nach Ehr¬ 
lich undKurloff sind die auftretenden Leukocyten meist Lympho- 
cyten d. h. kleine Zellen mit grossen runden homogenen Kernen. 
Auch bei Milzunterbindung tritt häufig vorübergehend Hyper¬ 
leukocytose auf. 

Sollte die Hyperleukocytose nicht direct die Ursache der 
erhöhten Resistenz gegen Bacterien sein, so könnte der Ausfall 
der Milz auch insofern die Resistenzerhöhung erklären, als jetzt 
bactericide Zerfallsproducte von Leukocyten nicht mehr in der 
Milz abgefangen werden, sondern sich im Blute anhäufen. 

Die Lymphocyten sind nach Ehrlich-K url o f f die speci- 
fischen Milzzellen, bei Milzschwellung erscheinen sie vermehrt im 
Blute und wirken hier ähnlich bactericid, wie die dem Knochen¬ 
mark entstammenden polynucleären Zellen, die bei Infections¬ 
krankheiten ohne Milztumor auftreten. 
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Ueber die dem Referenten sehr bedenklich erscheinende 
Schwierigkeit, dass auch nach Milzexstirpation Lymphocyten 
d. h. specifische Milzzellen vermehrt im Blnte auf treten 
sollen, sprechen sich die Autoren nicht aus. Jedenfalls hat Re¬ 
ferent keine Angabe gefunden, wo diese Lymphocyten nach Milz¬ 
exstirpation herstammen — etwa aus den Lymphdrüsen? 

W. He äse uud Niedner: Die Methodik der bacteriolog. 
W asseruntersuchung. 

1. Die Aussaat ist so einzurichten, dass nicht mehr Colonien 
in einer Platte zur Entwicklung kommen, als mühelos und sicher 
gezählt werden können, also nicht über 100. 

2. Jeder Einzel versuch hat im Ausgiessen von mindestens 
6 Platten zu bestehen. Liefern diese 5 Platten nahezu überein¬ 
stimmende Zahlen, so kann das arithmetische Mittel derselben als 
wahrscheinlichster Werth gelten. Weicht die Zahl der Colonien 
auf einer Platte von dem Mittelwerth um mehr als 100 Proc. ab, 
so ist diese Platte als unbrauchbar zu betrachten und besser ausser 
Betracht zu lassen. 

3. Die Platten sind bei Zimmertemperatur im Dunkeln auf¬ 
zubewahren so lange, bis keine neuen Colonien mehr in ihnen 
auftreten und die aufgetretenen mit Sicherheit zu erkennen sind, 
also 2—3 Wochen. Erst die nach diesem Zeitpunkt vorgenommenen 
Zählungen der Colonien haben Anspruch auf Zuverlässigkeit In 
Rücksicht auf die währenddem stattfindende Verdunstung sind für 
jede Platte mindestens 10 ccm Nährboden zu verwenden. 

Zum Vergleiche bestimmte Zählungen sollten keinesfalls vor 
dem 10. Tage nach der Aussaat ausgeführt werden, weil die vor 
dieser Zeit erhaltenen Colonienzahlen zu niedrig und zu ver¬ 
schieden ausfallen. 

Jedenfalls ist bei Untersuchungen die Züchtungstemperatur 
und die nach der Aussaat verflossene Zeit sorgfältig zu berück¬ 
sichtigen. 

4. Nährgelatine ist als Material für quantitative Bestimmung 
der Wasserbacterien aufzugeben. 

An ihre Stelle hat Nähr-Agar-Agar zu treten. 

5. Die Doppelschalen sind umgekehrt, mit dem Nährboden 
nach oben aufsubewahren. Man benützt am vortheilhaftesten 
Petri’sche Doppelschalen, deren innerer an der Aussenfläche eine 
Theilung in Quadratcentimeter eingeätzt ist. 

6. Der geeignetste Nährboden für bacteriologische Wasser¬ 
untersuchungen besitzt folgende Zusammensetzung: 

Agar-Agar.1,26 Proc. 

Albumose (Nährstoff Heyden) 0,75 „ 

dest Wasser .. 98 „ 

Dieser Nährboden bedarf keiner Correctur durch Säure oder 
Alkali. Seine allgemeine Anwendung, die wir hiermit empfehlen, 
würde ermöglichen, die an verschiedenen Untersuchungsstellen ge¬ 
wonnenen Versuchsergebnisse unter einander zu vergleichen. 

Francesco Sanfelice: Ueber die pathogene Wirkung der 
Blastomyceten. (Hierzu Tafel IV—VIII.) (Hyg. Institut der Uni¬ 
versität Cagliari.) 

Nach einer längeren kritischen Einleitung berichtet Sanfe¬ 
lice ausführlich über neue Versuche mit Saccharomyces neofor- 
mans an Hunden und Katzen. Neben vielen negativen erhielt er 
auch positive Resultate, die er so zusammenfasst: 

1. Der Saccharomyces neoformans zeigt sich in den Geweben 
der Thiere vornehmlich in zweifacher Gestalt. In der einen be¬ 
sitzt er eine Kapsel und ist in den künstlichen Nährböden culti- 
virbar. In der andern besitzt er keine Kapsel, ist vollkommen 
den von Rüssel beschriebenen Fuchsinkörperchen ähnlich und 
lässt sich in den künstlichen Nährböden nicht cultiviren. Diese 
zweite Form beobachtet man im Organismus nur dann, wenn der 
Parasit sich lange in ihm aufgehalten hat. 

2. Wird der Saccharomyces neoformans in reiner Cultur in die 
Organe von Hunden eingeimpft, so kann er Veranlassung geben 
zur Entstehung epithelialer Geschwülste, welche in Bezug auf 
ihren Verlauf und ihre Structur den bösartigen Geschwülsten des 
Menschen ähnlich sind. Wird er dagegen Hunden, Katzen und 
Schafen in die Venen eingeimpft, so kann derselbe Parasit die 
Entstehung von Neubildungen bindegewebiger Natur veranlassen. 

Mit einem aus dem Schwein gezüchteten Saccharomyces 
granulomatogenes erhielt er an Schweinen in verschiedenen Kör¬ 
pergegenden typische Granulome. 

E. Opitz: Beiträge zur Frage der Durchgängigkeit von 
Darm und Nieren für Bacterien. (Universität»-Frauenklinik 
Berlin.) 

Die normale Darmwand ist für die Darmbacterien undurch¬ 
dringlich, ein Uebertritt von Bacterien in den Chylus während der 
Verdauung findet nicht statt. 

Geringe Alterationen der Darmwand vermögen diese Schutz¬ 
wirkung nicht aufzuheben, selbst achwere mechanische und che¬ 
mische Laesionen führen nur ausnahmsweise zu einem Durchbruch 
von Bacterien in den Kreislauf. 

Ein agonales Eindringen von Keimen in den Kreislauf ist, 
zum Mindesten vom Darme aus, nicht bewiesen. 

Eine physiologische Ausscheidung von im Blute kreisenden 
Bacterien durch die Nieren gibt es nicht. 

Das häufig beobachtete Auftreten von Keimen im Harn schon 
kurz nach Injectionen in die Blutbahn beruht auf mechanischen 
und chemischen Verletzungen der Gefässwände und Nierenepi- 
thelien. K. B. Lehmann-Würzburg. 


Berliner klinische Wochenschrift, 1899. No. 10. 

1) K önig-Berlin: Zur Bauchchirurgie. (Schluss folgt.) 

2) Uhlenhuth-Berlin: Ueber diffuse Sklerodermie. Cfr. 
Referat pag. 27 der Münch, med. Wochenschr. 1899. 

3) H. Neumann-Berlin: Ueber den mongoloiden Typus 
der Idiotie. Referat siehe p. 96 der Münch, med. Wochenschr. 1899. 

4) T u c z e k - Marburg: Ueber Zwangsvorstellungen. 

Zu kurzem Referate nicht geeignet. 

Dr. Grassmann-München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift 1899, No 9. 

1) Max Beck: Ueber die diagnostische Bedeutung des 
Koch'schen Tuberculins. (Aus dem Institut für Infectionskrank- 
heiten in Berlin.) 

Von 4254 Patienten, welche in den Jahren 1891 mit 1897 im 
Institut für Infectionskrankheiten Aufnahme gefunden hatten, 
sind 2508 mit Tuberculin diagnostisch injicirt worden. Davon 
hatten reagirt im Ganzen 1525 Patienten. Nach Abzug der no¬ 
torisch Tuberculösen (295 Phthisiker, 11 Fälle von Knochentuber- 
culose und £5 Lupuskranke), in Summa 371, bleiben noch 1154 
Patienten =r 54 Proc., bei denen erst durch das Tuberculin die 
Diagnose gestellt worden ist. Diese Zahlen sind ein sprechender 
Beweis* für den diagnostischen Werth des Tuberculins. Anderer¬ 
seits wurde constatirt, dass eine schädliche Einwirkung dieser 
diagnostischen Impfungen, wie z. B. Verschleppung oder rasche 
Verbreitung der Tuberculose, in keinem Falle beobachtet wurde, 
wie ja auch die von thierärztlicher Seite seit Jahren gemachten 
Versuche und Erfahrungen bestätigen. Die diagnostische Bedeut¬ 
ung des Tuberculins ist namentlich bei den jetzt herrschenden 
Bestrebungen, die Frühstadien der Tuberculose durch geeignete 
Behandlung in Sanatorien u. s. w. zur Heilung zu bringen, von 
grösster Wichtigkeit und sollen diese Ausführungen dazu beitragen, 
eine allgemeinere Anwendung dieses als das schärfste diagnostische 
Mittel zur Erkenntniss der Tuberculose bezeichneten Verfahrens 
anzuregen. Die im Institut gemachten Injectionen beginnen bei 
Erwachsenen mit 1 mg, nach 1—2 Tagen 5 mg, nach weiteren 
1—2 Tagen 10 mg. Bei Kindern unter 10 Jahren beträgt die 
Anfangsdosis 0,5 mg. Fieberhafte Kranke dürfen nicht injicirt 
werden. Sind bereits Tuberkelbacillen im Auswurf nachgewiesen, 
ist die Probe natürlich überflüssig. 

2) M. Wassermann: Pneumococcenschutzstoffe. (Aus der 
I. med. Universitätsklinik in Berlin.) 

Nach einem im Verein für innere Medicin zu Berlin am 
6. Februar gehaltenen Vortrag. Referat siehe diese Wochenschr. 
No. 7, pag. 233. 

3) Bruno Leick: Multiple Sklerose in Folge von Trauma. 
(Aus der med. Universitätsklinik in Greifswald) 

Der in der vorliegenden Krankengeschichte zur Evidenz er¬ 
wiesene traumatische Ursprung einer multiplen Sklerose bestätigt 
die schon 1871 von Leube und seitdem wiederholt behauptete, 
von Strümpell und Krafft-Ebing aber noch in der jüngsten 
Zeit bestrittene aetiologische Bedeutung des Traumas für die Ent¬ 
wicklung der genannten Nervenaffection. 

4) Lazarus: Krankenhausbehandlung der schwerkranken 
Tuberculösen. (Aus der inneren Abtheilung des Eirankenhauses 
der jüdischen Gemeinde in Berlin.) (Schluss aus No. 8.) 

Unter Beschreibung der Verhältnisse obengenannten Kranken¬ 
hauses und seiner bei Behandlung von Tuberculösen erzielten 
Resultate betont L., dass für die vorgeschrittenen Formen der 
Tuberculose die allgemeinen Krankenhäuser die beste Heilstätte 
sind, sofern diese nur nach streng antiseptischen Principien, wie sie 
in chirurgischen Spitälern als selbstverständlich angenommen 
werden, geleitet werden. Die Sanatorien dagegen sollen nur den 
Frühstadien und wirklich heilbaren Fällen reservirt bleiben. 

F. Lach er-München. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1899. No. 9. 

1) 8. Grosz-Wien: Ueber Beziehungen einiger Dermatosen 
zum Gesammtorganismus. 

Die Ausführungen deB Verfassers beziehen sich auf 3 Derma¬ 
tosen: Ekzem, Psoriasis, Prurigo. Bezüglich dieser werden die 
Literaturangaben, welche auf den aetiologischen Zusammenhang 
zwischen diesen Affectionen und Erkrankungen verschiedener 
innerer Organe aufmerksam machen, zu einem Referate vereinigt 
Für die Lösung der Frage über die Beziehungen zwischen Gicht 
und Ekzem fordert G., dass Harnsäurebestimmungen eine längere 
Periode hindurch ausgeführt werden sollen, dass man dabei nicht 
nur die Menge berücksichtigt, sondern auch die Form und das 
Lösungsvermögen des Harns für die Harnsäure. Betreff der Psoriasis 
lehnt Verfasser die mykotische Theorie mit Rücksicht auf die 
therapeutischen Erfahrungen bei der Psoriasis ab und referirt einen 
Fall eigener Beobachtung, wo Psoriasis mit echt gichtischen Sym¬ 
ptomen combinirt war und durch die ausschliessliche Behandlung 
der letzteren zur Heilung kam. Bei der Besprechung der Prurigo¬ 
erkrankung theilt Verfasser die Resultate von Untersuchungen mit, 
die an 21 Hautkranken über deren CINa-Ausscheidung im Harn 
angestellt wurden. Dabei zeigte sich, dass die Hautkranken im 
Verhältniss zu den Hautgesunden oft geradezu exorbitante Mengen 
von Chlor ausschreden, nicht selten bis 40 g CINa im Tag. Maass- 
gebend erscheint hiebei die Grösse der ClNa-Zuftihr, aber auch 
der grössere Wasserreichthum der erkrankten Haut 
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2) E. v. Karajan-Wien: Ein geheilter Fall von Darm- 
polyposia. 

Ein 23jähriger Mann zeigte spontan einsetzende Schmerz- 
anfälle im Bauche, verbunden mit lebhafter Peristaltik, so dass 
die Darmschlingen als knotige Verdickungen sicht- und fühlbar 
wurden. Dabei Appetitlosigkeit, Erbrechen, Stuhlunregelmässigkeiten. 
Die Anfälle dauerten schon l 8 /* Jahre, als die Laparotomie ge¬ 
macht wurde. Nach Eröffnung des Darmes an 6 verschiedenen 
Stellen wurden im Ganzen 10 gestielte Schleimhautpolypen ent¬ 
fernt. Die histologische Untersuchung der Tumoren stellte ihren 
polypösen Bau fest. Bezüglich der Darmerkrankung wurde nach 
circa einem Jahre Heilung constatirt. Bemerkenswerth erscheint, 
dass die Polypen sich in diesem Falle hauptsächlich im Dünn¬ 
darm entwickelt hatten. 

3) - Ed. Zirm-Olmütz: Zur Behandlung der Hypopyon- 
keratitis. 

Verfasser beginnt immer mit der sofortigen Kaustik und 
brennt bei grösserem Hypopyon an der zu unterst gelegenen Stelle 
des Geschwüres bis zur Perforation. 2—4mal täglich wird Atropin 
eingeträufelt; das Auge wird sofort mit einem Scbutzkorb ver¬ 
sehen; alle 1—2 Stunden, auch Nachts, wird Sublimatvaselin 
(1:50001 in den Bindehautsack eingerieben; 3—6mal täglich wird 
auf die Cornea Xeroform ausgiebig eingestaubt. Zeigen sich an 
einer Geschwürsstelle Progressionen, so wird die Kaustik in dem 
gebotenen Umfange sofort wiederholt. Verfasser führt 5 Kranken¬ 
geschichten an, aus denen der gute Erfolg dieser Methode ersicht¬ 
lich ist. Dr. Grassmann-München. 

Ophthalmologie. 

E11 i n g e r: Ueber Verwendung der Lidspaltenerweiterung 
bei den Augenentzündungen der Kinder. (Centralbl. f. Kinder¬ 
heilkunde 1899. Heft 3.) 

Bei den häufig recidivirenden phlyctaenulären Hornhautpro¬ 
cessen im Kindesalter, welche das Sehvermögen zu beeinträchtigen 
drohen, empfiehlt sich zur Verhütung der Rückfälle die operative 
Lidspaltenerweiterung. Besonders ist dieselbe angezeigt bei 
den Fällen, die mit Lidkrampf einhergehen. Prof. Eversbusch 
legt für den Erfolg der Operation besonderen Nachdruck darauf, 
dass 1. der die Operation einleitende Einschnitt in den äusseren 
Lidwinkel nicht zu klein sei; 2. dass entsprechend der Ausdehnung 
des Hautschnittes auch die tiefer liegenden Gewebsschichten bis 
auf's Periost in gleicher Ausdehnung durchtrennt werden, 3. dass 
tadellose prima reunio durch genaue Vernähung von Haut und 
Schleimhaut erzielt werde. 

Der operative Eingriff vollzieht sich in folgender Weise: Der 
za Hftupten des Kindes sitzende Operateur schiebt mit Daumen 
and Zeigefinger der linken Hand die Hautfalte an der temporalen 
LidcommiBsur, über die Lidspalte nasenwärts hinüber. Alsdann 
wird eine kleinere, mit kräftigen Blättern versehenene und an dem 
einen Ende stumpfe, gerade Scheere in die Lidspalte bis zur 
äusseren Orbitalwand geführt und an dieser Stelle als einem Stütz¬ 
punkte soweit nach aussen aufgerichtet, dass sie mit ihren 
Schneiden fast nach hinten sieht. Nunmehr wird Haut und 
Schleimhaut horizontal durchtrennt. Hiebei kommt es öfter vor, 
dass nur die Hautschichten durchschnitten werden. Alsdann prä- 
parirt man mit der Scheere oder einem Skalpell die nicht durch¬ 
trennten Gewebsschichten bis zum Periost durch. Die klaffende 
Wunde wird dann in der Weise vernäht, dass man zuerst die Aug¬ 
apfelbindehaut an der der Lidspalte entsprechenden Stelle mit 
einer feineren gekrümmten Nadel nahe dem Wundrande durch¬ 
sticht, sodann die Sutur an der gegenüberliegenden Mitte der 
Hautwunde hinausführt und unter langsamen Anziehen schliesst 

Zeigt sich hiebei, dass die Conjunctiva sclerae stark gespannt 
wird, so lockere man die Naht und löse die Bindehaut nach oben 
und unten von ihrer Unterlage soweit ab, dass sie im ganzen 
temporalen Bezirk gelockert ist und vernähe dann. In der gleichen 
Weise werden nach oben und unten je nach Bedürfnisa weitere 
3—4 Nähte angelegt. Wichtig ist ferner, dass Haut- und Schleim¬ 
hautwunde so miteinander vereinigt werden, dass keine Wulst- 
bildung entsteht. Das erreicht man am Besten, wenn man genau 
in der Mitte zwischen der ersten Naht und dem oberen bezw. 
unteren Wundwinkel die zweite und dritte Nadel anlegt und so 
auch die weiteren Nähte zwischen Wundwinkel und der nächsten 
Naht. Jede Quetschung der Wundränder mit Pincetten ist zu ver¬ 
meiden. Als Näh material ist gut sterilisirte Seide am empfehlens- 
werthesten. In den Bindehautsack wird gelbe Salbe eingestrichen. 
Die Wunde wird mit Borlintläppchen bedeckt, die mit Boricinsalbe 
(Acidi borici, Boracis äa. 0,5; Vasel. americ. Marke Chesebrough 
10,0) bestrichen sind. Ein eigentlicher Verband ist nicht 
rathsam. 

Die vorzügliche Wirkung des Eingriffes beruht sowohl auf 
der Ausschaltung des Blepharospasmus als auf der Verminderung 
des Druckes, den die Lider auf den Augapfel und besonders auf 
die Hornhaut ausüben; ferner darauf, dass jegliche Secretstauung 
beseitigt wird. 

F.Baumann: Ueber Keratoconus.(Inaug.-Dissertation; Er¬ 
langen 1898, Greiner u. Pfeiffer in Stuttgart.) 


Die Eingangs aufgeführte Zusammenstellung der Ansichten 
der verschiedenen Autoren über das Wesen und die Ursachen der 
Krankheit zeigt uns, dass es sehr viele und sehr verschiedene 
sind, und hieraus ersehen wir denn, dass die Entstehungsursache 
des Keratoconus noch sehr im Unklaren liegt. Am Wahrschein¬ 
lichsten beruht dieselbe auf einer Erkrankung der Membrana Des- 
cemetii in Folge einer angeborenen Krankheitsanlage, die meistens 
in den Entwickelungsjahren zum Ausbruch kommt. 

Die subjectiven Erscheinungen sind im Wesentlichen 
Sehstörungen für Ferne und Nähe, die durch Gläser wenig cor- 
rigirt werden können. In vielen Fällen Doppelt- und Mehrfach¬ 
sehen, besonders von leuchtenden Gegenständen, Verzerrtsehen. 

Die diagnostischen Merkmale: Verzerrung des Spiegel¬ 
bildes, z. B. des Fensterkreuzes, auf der Hornhaut, die besonders 
im Centrum hervortritt, dann Abweichung der Hornhautwölbung 
im centralen Theil. Die Spitze des Kegels liegt meist etwas seit¬ 
lich von der Hornhautmitte. Manchmal ist die erstere getrübt. 

Differentialdiagnostisch käme Hydrophthalmus in Be¬ 
tracht. Doch entsteht dieser viel rascher, wölbt die Hornhaut 
bedeutender und in allen Theilen kugelförmig. Ferner kommt es 
bei Hydrophthalmus häufig zum Platzen der Hornhaut, bei Kerato¬ 
conus jedoch nie. 

So zahlreich und verschieden wie die Anschauungen über 
das Wesen der Krankheit, sind auch die empfohlenen Behand¬ 
lungsmethoden. Dieselben lassen sich in 4 Gruppen theilen. 
Die eine will mit Arzneimitteln allein auskommen, eine zweite 
schlägt Verbesserung des Sehens durch Gläser oder Apparate vor, 
eine dritte hält einzig und allein Operation am Platze, eine vierte 
endlich sucht mittels Arzneimitteln und Operation mit nachträg¬ 
licher Gläserverbesserung zum Ziele zu gelangen. Der Grundgedanke 
für die heutige Heilmethode ist der, durch Narbenbildung der 
Hornhaut einen Stillstand des Processes und Abflachung des Conus 
herbeizuführen. Nach diesem Princip wurde auch der hier be¬ 
schriebene Fall in der Klinik von Professor Eversbusch be¬ 
handelt. Bei einem 14jährigen Gymnasiasten war durch Kerato¬ 
conus die centrale Sehschärfe des linken Auges auf Fingerzählen 
in 10 cm herabgesetzt. Ausserdem bestand starke Lichtscheu und 
Thränen. Die Spitze des Keratoconus war in dem Maasse ver¬ 
dünnt , dass die Membrana Descemetii als doppeltstecknadelkopf¬ 
grosse Her Vortreibung sichtbar wurde. Die Behandlung bestand 
in den ersten 8 Tagen in Bettruhe und Verschluss beider Augen, 
dazu täglich 3 mal Einträufelung einer Combination von 1 Proc. 
Eserin, 2 Proc. Pilocarpin und 1 Proc. Morphium. Hiebei ging 
die Verfärbung am Hornhautkegel zurück und auch die Keratocele 
wurde kleiner. Hierauf wurde der Conus mittels eines feinen 
Galvanokauters oberflächlich versengt und doppelseitiger Verband 
applicirt. In 8 Tagen Abflachung der Hornhaut und Besserung 
der Sehschärfe auf V 20 . 

Tendering: Ein casuistischer Beitrag zur Lehre von der 
Hornhautsklerose. Inauguraldiss.; Erlangen 1898. 

Verfasser berichtet hier über den weiteren Verlauf eines von 
Prof. Eversbusch in der Ophthalmologischen Section der Natur¬ 
forscherversammlung 1893 vorgestellten Falles: Der jetzt 49 Janre 
alte Kranke war im Jahre 1887 in die Universitätsaugenklinik zu 
Erlangen in Behandlung gekommen wegen einer Sehstörung auf 
dem rechten Auge, die durch «eine anscheinend das Hornhaut¬ 
parenchym betreffende, zartleukomatöse Trübung» bedingt wird. 
Diese Trübung betraf zugleich die Membrana Descemetii. In den 
vorderen Schichten war die Cornea nicht nennenswerth getrübt, 
auch erschien das Epithel gleichmässig gut gefügt. Auf der Rück¬ 
fläche der Cornea waren krümelige Auflagerungen sichtbar. Iritis 
war nicht vorhanden. Die Affection war absolut indolent und 
ohne jegliche Reizerecheinnng. Die Behandlung, sowohl die medi- 
camentöse als die operative, war völlig erfolglos. Vielmehr breitete 
sich die Trübung allmählich auch auf die übrigen Theile der Horn¬ 
haut aus. Später drangen Gefässverzweigungen aus dem epi- 
scleralen Randschi ingennetz in die veränderten Cornealschichten 
ein — In dieser Zeit wurden die ersten Anfänge des gleichen 
Krankheitsprocesses auch auf dem linken Auge beobachtet. Vom 
Hornhautgrenzsaum durch einen etwa 3 mm breiten, klaren 
Zwischenraum getrennt, eine gleichmässige, bläulicharau aus¬ 
sehende Trübung. Die vorderen Schichten der Cornea erscheinen 
gleichmässig klar, während die mittleren und tieferen Schichten 
eine Gewebsverdichtung zeigen, die mit der auf dem rechten 
Auge beobachteten völlig überein stimmt. Die Papille ist hier 
Bchräg oval, die Iris hat eine äusserst geringe Pigmentirung, 
am causalen Abschnitte «hat man den Eindruck, als ob fast alles 
Pigment aus der Iris ausgelaugt wäre. In der Descemetii und im 
Endothel der Cornea, bezw. in den tiefsten Schichten des Horn¬ 
hautparenchyms punktförmige Einlagerungen, die Eversbusch 
als das erste sichtbare Stadium der hier localisirten Ernährungs¬ 
störung deutet, aus der durch Zusammenfliessen der einzelnen 
Herde die trübe Verdichtung der Hornhautrückfläche sich ent¬ 
wickelt. Auch hier war die Behandlung erfolglos. Ein ähnlicher 
Krankheitsfall ist bisher nicht beschrieben. Eversbusch ist 
der Anschauung, dass es sich um eine rein regressive Metamor¬ 
phose von Hornhaut und Iris handelt und benennt die Affection 
«praesenile Sklerose», die bedingt ist durch eine unter dem Bilde 
der Endarteriitis obliterans verlaufende atheromatöse Verödung 
I von Gefässverzweigungen. Rh ein-München. 
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Englische Literatur. 

G. Beatson: Zur Aetiologie des Krebses mit einer Be* 
merkung über mehrere Experimente. (Brit. med. Journ. 
18. Februar 1899.) 

Verfasser ist der Glasgower Chirurg, der 1896 empfahl, bei 
anscheinend inoperablen Mammacarcinomen die Ovarien zu ent¬ 
fernen und eine energische, langdauernde Schilddrüsenfütterung 
anzufügen. Es unterliegt keinem Zweifel, dass sowohl in Beat- 
son’s Fällen, wie in denen anderer, zuverlässiger Beobachter die 
Methode einen unverkennbaren, verzögernden, ja scheinbar heilen¬ 
den Einfluss auf das Wachsthum der Mammacarcinome gehabt hat. 
Verfasser nimmt nun an, dass das Keimepithel der Hoden, resp. 
Ovarien in irgend einer bisher unaufgeklärten Weise beim Zustande¬ 
kommen des Krebses betheiligt sei, sei es dass ausgewanderte Zellen 
dieser Organe Anlass zu Krebsbildung an anderen Körperstellen 
geben, sei es, dass durch Veränderung der Secretion in den Keim¬ 
drüsen gewisse Epithelien des Körpers zur Wucherung angeregt 
würden. Er machte nun eine Anzahl von Versuchen an Kanin¬ 
chen, indem er Theile der Hoden in die Rückenhaut desselben 
Thieres implantirte. Weiterhin implantirte er Carcinomtheile in 
die Hoden oder Ovarien von Kaninchen, doch blieben alle diese 
Versuche erfolglos, so dass Beatson selbst zugibt, dass er die 
von ihm zuerst beobachteten günstigen Resultate bei Mammacarci¬ 
nomen auf keine Weise durch das Thierexperiment erklären oder 
stützen kann. 

Stanley Boyd: Oophorektomie in der Behandlung des 
Brustkrebses. (Brit. med. Journ. 4. Februar.) 

Verfasser hatte die von Beatson angegebene Methode der 
Castration und Schilddrüsenfütterung bei inoperablen Mamma¬ 
tumoren 5 mal angewandt und seine Resultate bis October 1897 
im Brit. med. Journ. (2. Oct.) veröffentlicht. In dieser Arbeit gibt 
er die Nachgeschichte der Fälle bis zum jetzigen Zeitpunkt und 
beschreibt zwei neue, so dass er jetzt über 7 eigene Beobachtungen 
verfügt. Ferner gibt er die Krankengeschichten von 5 von anderen 
Autoren beschriebenen Fällen. Die genaueren Details müssen im 
Original nachgelesen werden, hier sei nur erwähnt, dass Boyd 
nicht wie Beatson sofort nach der Oophorektomie Thyreoidin gibt, 
sondern erst den Erfolg der Operation ab wartet, erst wenn dieser 
erschöpft zu sein scheint, wird mit der Schilddrüsenfütterung be¬ 
gonnen. 

Was Verf. eigene Fälle angeht, so geht aus den Kranken¬ 
geschichten und Demonstrationen der Patientinnen hervor, dass 
in 2 Fällen eine zweifellose Besserung erzielt wurde (l Patient, 
lebt 20 Monate nach der Castration und ist anscheinend gesund, nach¬ 
dem 3 eingreifende Operationen vorausgegangen waren, die zweite 
starb 17 Monate nach der Castration an zunehmender Schwäche, 
die zuerst gänzlich verschwundenen Carcinommassen waren nach 
etwa 8 Monaten zurückgekommen, Thyreoidin, das dann gegeben 
wurde, hatte keinen Erfolg. In zwei weiteren Fällen war der Er¬ 
folg ein zweifelhafterer, doch scheint auch hier ein gewisser Erfolg 
zur Beobachtung gekommen zu sein. In 3 Fällen trat kein Erfolg 
ein, doch ist zu bemerken, dass sich unter diesen 3 Fällen die 
beiden einzigen befinden, bei denen nach der Menopause die 
Castration vorgenommen wurde. Beatson und Herrn an hatten 
ebenfalls je einen günstigen Erfolg. Schilddrüsenextract wurde, 
wie erwähnt, immer erst einige Zeit nach der Castration gegeben 
und hatte in keinem der Fälle einen deutlichen Erfolg (eine Er¬ 
fahrung, die Ref. auf Grund zahlreicher Beobachtungen bestätigen 
kann). Boyd spricht sich zum Schluss zwar vorsichtig, aber doch 
hoffnungsvoll für die Operation aus und fordert auf, dieselbe 
häufiger wie bisher zu versuchen und alle, auch die ungünstigen 
Fälle, genau zu veröffentlichen, um auf diese Weise vielleicht 
einen Aufschluss zu erlangen, ob bestimmte Fälle günstiger durch 
die Castration beeinflusst werden, wie andere. 

E. W. Goodall: Der Werth der Antitoxinbehandlung bei 
Diphtherie. (Brit. med. Journ. 28. Januar und 4. Februar.) 

Verfasser, der ärztliche Leiter eines der grossen Londoner 
Hospitäler für ansteckende Krankheiten, ist wie Wenige berufen, 
ein Urtheil über die Serumbehandlung abzugeben; Btehen ihm doch 
in seiner Diphtherieabtheilung 200 Betten zur Behandlung dieser 
Krankheit allein zur Verfügung. Durch die hier referirte Arbeit 
will er auf Grund seiner eigenen und der in den übrigen Lon¬ 
doner Spitälern gemachten Erfahrungen, sowie der in der Literatur 
niedergelegten Beobachtungen die günstigen Erfolge der Serum¬ 
behandlung nach weisen und vor Allem den praktischen Arzt ver¬ 
anlassen, dieselbe mehr wie das heute geschieht, anzuwenden. 
Nach G.’s Erfahrungen werden nur sehr wenige Patienten ausser¬ 
halb der Hospitäler der Serumbehandlung unterzogen, so kommt 
es, dass in der Privatpraxis die Mortalität fast gar nicht seit Ein¬ 
führung des Antitoxins gesunken ist, während sie in den Hospi¬ 
tälern von 1892—1897 auf die Hälfte herabsank, trotzdem die 
Kinder oft erst recht spät eingeliefert werden und natürlich zu¬ 
meist die schwersten Fälle den Hospitälern zugewiesen werden. 
In den genannten Jahren sank in den Hospitälern die Mortalität 
stetig von Jahr zu Jahr und entsprach dieses Sinken der zu¬ 
nehmenden Anwendung des Antitoxins, das anfänglich auch an 
den Hospitälern nur in einzelnen Fällen zur Verwendung kam. 

1892 starben in den Londoner Hospitälern 51,5 Proc. aller 
Diphtheriekinder unter 5 Jahren, 1897 war die Sterblichkeit auf 
24,9 Proc. gesunken. 


Verfasser geht dann auf die Fälle von laryngealer Diphtherie 
über und zeigt an einer Reihe von Tabellen, dass in der voranti¬ 
toxischen Zeit von allen Patienten mit Larynxdiphtherie nur 
etwa 47,2 Proc. gerettet wurden, von den Tracheotomirten kamen 
sogar nur unter 30 Proc. mit dem Leben davon. Seit Einführung 
der Serumbehandlung werden von allen laryngealen Fällen etwa 
72,3 Proc. geheilt, von den Tracheotomirten 63,4 Proc., also gut 
das Doppelte der früheren Fälle. 

Die Tracheotomie wird dabei um so seltener nöthig, je früh¬ 
zeitiger mit der Serumbehandlung begonnen wird, da bei mit Anti¬ 
toxin behandelten Kindern der Larynx viel seltener ergriffen wird, 
wie aus den beigefügten Tabellen der Londoner Statistik mit Sicher¬ 
heit hervorgeht. Besonders genau sind die Beobachtungen, die 
Verfasser an Scharlachreconvalescenten machen konnte; bei 416 
solcher Kinder, die im Hospitale an Diphtherie erkrankten und 
Bofort gespritzt wurden, ging nur bei 5 (1,2 Proc.) die Affection 
auf den Larynx über, bei 236 nicht gespritzten kam Larynxdiph¬ 
therie bei 38 (16,6 Proc.) zur Entwicklung. Während der letzten 
2 Jahre, in denen jedes diphtheriekranke Kind sofort nach der 
Aufnahme gespritzt wurde, traten nur noch vereinzelte Larynx- 
diphtherien auf bei Kindern, deren Larynx bei der Aufnahme 
noch frei war. Dementsprechend wurde auch selten Uebergang 
der Membranen auf die Bronchien beobachtet, wie in einer Tabelle 
gezeigt wird. 

Verfasser bespricht dann den Einfluss der Serumbehandlung 
auf die postdiphtheritischen Lähmungen und sieht sich zu dem 
Geständniss gezwungen, dass nach seiner eigenen Erfahrung die 
Lähmungen seit Einführung des Antitoxins häufiger geworden sind. 

Baginsky-Berlin kam (wie er in Edinburgh erklärte) zu der 
entgegengesetzten Ansicht, doch erklärt sich diese Verschiedenheit 
vielleicht theilweise dadurch, dass in den Londoner Hospitälern 
die Kinder viel länger als Convalesceuten zurückgehalten werden, 
als in den Berliner Krankenhäusern und dass dadurch in letzteren 
manche späte Lähmung nicht mehr zur Beobachtung kommt. Die 
Lähmung kam auch in früheren Jahren hauptsächlich bei sehr 
schweren Fällen zur Beobachtung, d. h. bei Fällen, bei denen 
längere Zeit hindurch grosse Mengen von Toxinen absorbirt 
wurden; heutzutage werden viel mehr derartige Fälle am Leben 
erhalten, als früher und so erklärt sich vielleicht die Zunahme 
der Lähmungen mit der Serumbehandlung. 

Sehr interessant ist auch eine auf 1510 Fälle gegründete 
Tabelle, in der Verfasser nachweist, dass die Anzahl der Lähm¬ 
ungen um so geringer wird, je früher mit den Einspritzungen be¬ 
gonnen wird, da ja dann wenig schwere Fälle mehr Vorkommen. 

Bei 293 dieser 1510 Fälle traten Lähmungen auf (18,3 Proc.). 
Wurde das Serum am ersten Tage angewendet, so kamen 5,7 Proc. 
Lähmungen vor, bei Serumanwendung am zweiten Tage der Er¬ 
krankung schon 10,1 Proc., auch hatten die Lähmungen der früh 
behandelten Kinder einen leichteren Charakter und eine geringere 
Sterblichkeit. 

Bni einem Vergleich der Lähmungsziffem von frühzeitig ge¬ 
spritzten Kindern mit solchen von Kindern, die zwar frühzeitig 
in Hospitalbehandlung kamen, aber nicht gespritzt wurden, eigibt 
sich, dass die mit Antitoxin frühzeitig behandelten Kinder viel 
seltener Lähmungen bekommen, alB die nicht so behandelten. 

Vor Allem kommt es darauf an, die Behandlung so früh¬ 
zeitig wie möglich zu beginnen, was auch aus vergleichenden 
Tabellen hervorgeht. So starben von den am ersten Krankheits¬ 
tage in Hospitalbehandlung kommenden, aber nicht injicirten 
Kindern 22,5 Proc., während von den unter gleichen Bedingungen 
gespritzten nur 1,5 Proc. starbon; am zweiten Tage Btarben 27 Proc. 
gegen 5 Proc. der mit Serum behandelten. Von den im Hospitale 
selbst an postscarlatinöser Diphtherie erkrankten Kindern starben 
vor Beginn der Serumbehandlung etwas Über 50 Proc., während 
nach Beginn derselben die Mortalität bis auf 5 Proc. und im 
Jahre lö97 sogar auf 4,1 Proc. herunterging. (Diese Kinder bieten 
natürlich ein vorzügliches Vergleichsmaterial, da sie bei Ausbruch 
der Krankheit schon im Hospitale waren und sofort der jeweils 
üblichen Behandlung unterzogen wurden, in den letzten Jahren 
wurden alle, mit wenigen Ausnahmen injicirt und die Sterblich¬ 
keit sank, wie gesagt von 50 Proc auf 4 Proc.) 

Nach diesen statistischen Mittheilungen bespricht Verfasser 
noch im Anhang die Wirkung des Antitoxins auf die klinischen 
Symptome und hebt die grosse Erleichterung hervor, die selbst 
bei hoffnungslosen Fällen noch durch die Einspritzungen erzielt 
wird. (Ueber Dosirung und schädliche Nebenwirkungen wird nichts 
erwähnt, Genaueres darüber findet sich in einer ausführlichen 
Arbeit des Referenten in der «Heilkunde», Oct. 1898, in welcher 
die Gesammtbeobachtungen der Londoner Fieberhospitäler tabel¬ 
larisch zusammengestellt sind. Aus der Arbeit von Goodall 
und der des Referenten dürfte wohl zur Genüge hervorgehen, dass 
die Behauptung von Kassowitz (Wiener Aerztegesellsch., 27. Mai), 
wonach man in London mit dem Antitoxin keine günstigen Er¬ 
folge erzielt hat, eine den Thatsachen nicht entsprechende ist. 
Der Ref.) 

Lawson Tait: Zur Behandlung der unvermeidlichen Blut¬ 
ung durch Entfernung des Uterus. (Lancet, 11. Febr.) 

Als «unavoidable haemorrhage > bezeichnen die Engländer 
noch vielfach die bei Placenta praevia vorkommenden Blutungen. 

In einem splchen Falle, in welchem die Mutter schon sehr viel 
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Blut verloren hatte, das Kind aber noch lebte, entschloss sich 
Taft, um die Mutter und womöglich das Kind zu retten, zum 
Kaiserschnitt nach Porro und es gelang ihm, die Mutter und das 
Kind zu retten; er empfiehlt dieses Vorgehen in ähnlichen Fällen, 
da es nach seiner Meinung die Mortalität für die Mutter von 50 
anf 4 Proc. herabsetzt und auch für das Kind bessere Chancen 
gibt. (Tait gibt in diesem Aufsatze selbst zu, dass er seit 
30 Jahren keine Geburtshilfe mehr getrieben und wenig Erfahrung 
auf diesem Gebiete hat Bef.) 

E. Lermitte: Nebennierenextract als ein Haemostaticum. 
(Ibid.) 

Verfasser empfiehlt warm Lösungen von dem trockenen Ex- 
tzact (0,3:20,0) in Verbindung mit oder nach Cocainisirung der 
Nasenschleimhaut, die es äusserst anaemisch macht. Durch häufiges 
Einführen von in diese Lösung getauchten Tampons gelingt es, 
selbst schwerere Fälle von Nasenbluten zu heilen. 

Stanley Copley: Die Antitoxinbehandlung des trauma¬ 
tischen Tetanus. (Brit. med. Journ., 11. Febr.) 

Verfasser hatte 4 mal Gelegenheit, Tetanusfälle mit Antitoxin 
zu behandeln und zwar 2 Fälle mit von Tizzoni und 2 mit vom 
Brit. Prevent Medicine Inst, hergcstelltem Antitoxin. In 2 Fällen 
betrag die Incubationszeit 10 Tage, in einem 6 Tage und in einem 
liess sie sich nicht feststellen, da die Infection wahrscheinlich von 
einem alten Ulcus cruris ausging. Erde resp. Pferdedünger waren 
in jedem der Fälle wahrscheinlich die Träger der Bacillen. 

In jedem der Fälle wurde eine energische Localbehandlung 
(Amputation eines Fingers oder Excision und Ausbrennea der 
Wunden) vorgenommen. Man muss mit grossen Dosen, 30 ccm, 
beginnen und dieselben 6—8 stündlich wiederholen, bis Besserung 
eintritt; kleine Dosen sind nutzlos. Als Nebenwirkung wurde nur 
ein urticariaähnlicher Ausschlag beobachtet. Von den 4 Fällen 
wurden 3 geheilt. 

J. Galletly: Acuter Tetanus mit Antitoxin geheilt. (Brit. 
med. Journ.) 

Die Incubationszeit bei dem 8 jähr. Knaben dauerte 19 Tage, 
während deren der gequetschte Finger zwar heilte, aber roth und 
gereizt aussah. Nach dieser Zeit setzte die Erkrankung ganz acut 
und sehr heftig ein. Am 21. Tage wurde der Finger amputirt und 
20 ccm Serum injicirt. Am folgenden Tage wurden 2 mal je 10 ccm 
eingespritzt, ohne dass ein Erfolg zu bemerken gewesen wäre. 
Die Krämpfe erfolgten alle paar Minuten. Während der Nacht 
wurde der Zustand etwas besser und es wurden im Verlaufe der 
folgenden Tage 20—30 ccm verbraucht. Im Ganzen wurden 240 ccm 
eingespritzt. Der Knabe wurde geheilt. Als Nebenwirkung wurde 
ein Urticariaexanthem beobachtet. 

Van Hook: Lufteinblasung bei Operationen an den Gallen- 
gftngen. (Annals of Surgery, Februar 1899.) 

Jedem Chirurgen sind die grossen Schwierigkeiten bekannt, 
mit welchen nur allzuhäufig das Auffinden der Gallengänge bei 
Operationen verknüpft ist. Verfasser hat nun ein kleines Instru¬ 
ment construirt, das leicht luftdicht in die vorher entleerte Gallen¬ 
blase eingefügt werden kann; durch einen damit in Verbindung 
stehenden Gummiball gelingt es leicht, Luft in die Gallengänge 
einzublasen und sie auszudehnen und dadurch leichter kenntlich 
and zugänglich zu machen. Das Instrument wurde vom Erfinder 
mit gutem Erfolge beim Lebenden angewandt, um einen Chole¬ 
dochusstein zu entfernen. 

J. Allan: Die prophylaktische Wirkung des Diphtherie- 
heilserum 8 . (Treatment, 12. Jan.) 

In einer Arbeit über obiges Thema erzählt Verf. folgende Be¬ 
obachtung aus seiner eigenen Praxis. In einer Schule schliefen 
60 Kinder in zwei grossen Schlafsälen. Anfangs Februar erkrankte 
ein Kind nach einem Besuch bei auswärtigen Freunden an Diph¬ 
therie und inficirte in der ersten Nacht 2 neben ihm schlafende 
Kinder. Diese 3 Fälle wurden sofort erkannt und der Hospital¬ 
behandlung überwiesen. Die nächsten 5 Fälle kamen erst am 
23. März vor, ein paar Tage, nachdem die zuerst erkrankten Kinder 
wieder in die Schule zurückgekehrt waren. 

Eine Untersuchung der vom Hospital zurückgekehrten Kinder 
ergab Diphtheriebacillen aus dem Rachen bei zweien derselben. 
Sie wurden streng isolirt und die 5 neuerkrankten in das Hospital 
gebracht Am 22. April wurden einige neue Fälle entdeckt und 
es wurde dann erst dem Arzte mitgetheilt, dass einige Kinder in 
der Zwischenzeit bei gutem Allgemeinbefinden an Schluckbe- 
schwerden und Halsschmerzen gelitten hatten. Allan untersuchte 
non alle Kinder nnd fand bei 27 den Diphtheriebacillus, bei vielen 
in Reinculturen. Die Kinder wurden in 3 Gruppen getheilt und 
isolirt. Erst am 29. April erhielt Verf. die Erlaubniss, prophylak¬ 
tische Injectionen bei allen Kindern zu machen, es waren aber 
unterdessen schon eine Reihe weiterer Erkrankungen vorgekommen. 
Nach der Injection erkrankte kein Kind mehr, doch es gaben 
regelmässige, bacteriologische Untersuchungen noch längere Zeit 
hindurch bei fast allen Kindern positive Befunde. Nur bei 9 von 
den 60 Kindern konnten nie Diphtheriebacillen nachgewiesen 
werden, bei einigen fanden sie sich bei der zweiten Untersuchung. 
Erst vom 15. Juni an konnten von keinem der Kinder mehr Diph¬ 
theriebacillen gezüchtet werden. Gurgeln mit Kal. permangan. war 
gsnz ohne Wirkung, ebenso Einblasungen von Schwefel, dagegen 
verminderten sich die Bacillen nach Pinseln mit 5 proc. Carboi- 
glycerinlösung. Verfasser verwandte 100—300 Einheiten zur pro¬ 


phylaktischen Injection und glaubt, dass die Immunität etwa vier 
Wochen vorhält. 

Walker Downie: Primäres Epitheliom der Uvula. (Scott, 
medic. und surgic. Journ. Januar 1899.) 

Der Patient, ein 56 jähriger Mann, litt seit zwei Monaten an 
Halsschmerzen. Es bestand eine beträchtliche Verdickung der 
Uvula, deren Oberfläche ulcerirt war. Palpatorisch fühlte sich die 
Geschwulst äusserst hart an und blutete leicht bei Berührung. Der 
Gaumen und die regionären Lymphdrüsen waren frei. Der Tumor 
wurde unter Cocain mit der Scheere entfernt. Noch 17 Monate 
nach der Operation Pat. gesund. In der Literatur findet sich nach 
Verf. nur noch ein Fall beschrieben. (Virchow’s Jahresbericht, 
Vol. H, p. 334.) 

Bignami: Experimentelle Inoculation von Malariafieber 
durch Mosquitos. (Lancet, 10. December.) 

Ein Mann, der nie an Malaria gelitten hatte, wurde am 
26. September in ein Zimmer gelegt, in welchem sich zahlreiche 
Mosquitos fanden (Anopheles claviger), welche aus Larven ge¬ 
züchtet wa r en, die den stagnirenden Wassern der Campagna ent¬ 
stammten. Er wurde bald gebissen. Am 14. October klagte er 
über Kopfschmerzen und Uebelkeit, am 1. November trat ein 
typischer Malariafall ein, der sich täglich wiederholte. Vom Abend 
des 3. bis zum 6 . November erhielt Patient subcutane Chinininjec- 
tionen und war nach dieser Zeit fieberfrei. Während am 2. Nov. 
noch keine Plasmodien im Blute nachgewiesen werden konnten, 
fand man dieselben am 3. Nov. in geringer Menge, die aber bis 
zum Abend beträchtlich zunahm. Auch wurden die Amoeben, die 
den Charakter der des Herbstfiebers trugen, bald pigmentirt. 

Fr. Treves: Fehlen des Ductus choledochus. 16 Jahre 
andauernder Icterus. Operation. (Practitioner. Januar p. 18.) 

Der hier beschriebene Fall ist ein Unicom. Das 19 jährige 
Mädchen war 16 Jahre lang ikterisch gewesen; all' diese Zeit 
waren die Entlerrungen stets thonfarbig gewesen. 

Patientin war dunkel wie eine Malayin und hatte ein ge¬ 
schwollenes, blödes Gesicht, das ihr den Eindruck einer Myxode- 
matösen gab. Häufig bestanden Blutungen aus Nase und Gaumen. 
Die Menstruation soll dagegen im Ganzen nur 2 mal aufgetreter 
sein. Die Leber wurde bei der Operation äusserst hart und von 
grüner Farbe gefunden. Die Gallenblase enthielt Schleim; Ductus 
hepaticus und cysticus schienen normal, der Choledochus dagegen 
endete gleich nach dem Anfangstheil blind in einer harten fibrö¬ 
sen Masse. Es wurde eine Verbindung zwischen Gallenblase 
und Darm angelegt und ging dei hierzu gebrauchte Knopf nach 
14 Tagen ab. Patientin erholte sich gut und nach 10 Monaten 
war der Ikterus fast verschwunden, schon der 2. Stuhlgang nach 
der Operation enthielt Galle. Zugleich schwanden heftige Fieber¬ 
anfälle, die früher häufig aufgetreten waren. Treves lässt es 
offen, ob der Gallengang von Geburt an gefehlt hat oder ob er 
erst später obliterirt ist, die lange Lebensdauer und die verhält- 
nissmässig geringfügigen Veränderungen in der Leber lassen fast 
vermuthen, dass doch noch ein Abflnssweg für die Galle offen ge¬ 
standen hat. 

J. E. Platt: Die operative Behandlung des perforirten 
Typhusgeschwüres. (Lancet, 25. Febr.). 

Verfasser hat in dieser lesenswerthen Arbeit 103 aus der 
Literatur gesammelte Fälle verwerthet, von denen 21 geheilt 
wurden. Er selbst operirte 3 mal mit einer Heilung. Am besten 
incidirt man in der r. Linea semilunaris, man findet die perforirte 
Stelle meist leicht in einer Ileumschlinge, die in der Fossa iliaca 
liegt. Bei schwierigen Fällen sucht man das Coecum auf und ver¬ 
folgt von dort aus das Ueum. Die Perforation wird einfach einge¬ 
stülpt und mit einer Reihe Lembertnähte übernäht. Verdächtig 
erscheinende Stellen in der Umgebung werden ebenfalls übernäht, 
falls sie sofort in’s Auge springen, alles Suchen und Zerren an 
den Därmen ist zu unterlassen. Bei mehrfachen, nahe aneinander 
liegenden Perforationen kommt die Darmresection in Frage, doch 
ist es meist vorzuziehen, einen künstlichen After anzulegen. Nach 
den bisher veröffentlichten Beobachtungen scheint es rathsamer, 
die Bauchhöhle mit warmen Salzlösungen auszuwaschen, als sie 
trocken auszutupfen (Erfahrungen bei sonstigen Perforationen lassen 
das Austupfen als sicherer erscheinen, da durch die Spülung in- 
fectiöses Material in vorher freie Theile der Bauchhöhle geschleppt 
werden kann. Ref.) Meist wird es besser sein, die Bauchwunde 
nicht völlig zu schliessen, sondern für gute Drainage Sorge zu 
tragen. Die Operation soll so früh wie irgend möglich gemacht 
werden, ein Blick auf Platt’s Tabelle zeigt, dass die Fälle am 
günstigsten sind, die innerhalb der ersten 12 Stunden operirt werden 
und dass die Chancen für einen günstigen AuBgang mit jeder wei¬ 
teren Stunde sich verringern. Wird die Operation innerhalb der 
ersten 24 Stunden unternommen, so können wir hoffen, etwa 25 
bis 30 Proc. der Operirten zu retten. 

Nach einer Arbeit von Gairdner (Glasgow, med. Journ. 1896), 
der die im Fieberhospitale secirten Leichen von an Perforations¬ 
peritonitis bei Typhus Gestorbenen auf die Operabilität untersucht 
hat, würden etwa 50 Proc. eine leidliche Chance geboten haben, 
während bei 19 Proc. die Chancen einer operativen Heilung durch¬ 
aus gute waren; kein schlechter Procentsatz, wenn man bedenkt, 
dass bei exspectativer Behandlung die Aassichten ganz trost¬ 
lose sind. J. P. zum Busch-London. 
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Inangural-Dissertationen. 

Universität Berlin. Januar und Februar 1899. 

1. Wilm Hans: Die Augenheilkunde des Alkoatim (1159). Th. II. 
Zum 1. Male in’s Deutsche übersetzt und mit Anmerkungen 
versehen. 

2. Perrenon Eugen: Die Chirurgie des Hugo von Lucca nach 
den Mittheilungen bei Theodorich (13. Jahrh.). 

3. Rothe Emil: Beiträge zur Casuistik der nervösen Störungen 
bei Diphtherie. 

4. Jacobowitsch Leo: Ueber die Thrombose des Sinu 9 longi- 
tudinalis im Kindesalter. 

5. Wrede Ludwig: Die Bedeutung des Traumas für die Ent¬ 
stehung freier Gelenkkörper. 

6 . Küppers Lothar: Hernia relromesenterica. 

7. Neuenhagen Eduard: Ueber symptomlos verlaufene Peri- 
carditis mit Lebercirrhose. 

8 . Thomas Hans: Ueber die therapeutische Bedeutung der 
Probepunction bei Pleuraexsudaten. 

9. Eghiaian Setrak: Zur Casuistik der operativen Behandlung 
des diphtherischen Larynxcroups. 

10. Rabinowitsch Hirsch: Beitrag zur Kenntniss des Gelenk¬ 
rheumatismus mit Knötchenbildung. [Rheumatismus der Sehnen¬ 
scheiden.] 

11. Gobiet Otto: Ueber die Beweglichkeit pleuritischer Exsudate. 

Universität Bonn. Februar 1899. 

3. Krenzer Eduard: Ueber Arrosion grosser Gefässe nach 
Tracheotomie. 

Universität Breslau. Januar und Februar 1899. 

1. LariBch Ernst: 12G3 Bromaethyl-Narkosen. 

2. Storch Emst: Ueber 2 Fälle von Lungenarterienaneurysma. 

3. Eckert Erich: Zur Kenntniss der Osteome des Unterkiefers. 

Universität Greifswald. Januar 1899. 

1. Jerosch Walter: Zur Casuistik der Nierenechinococcen. Ein 
Fall von vereitertem und durch Nephrektomie geheiltem Nieren¬ 
echinococcus. 

Februar: 

1 . An sinn Otto: Ueber Cystocele cruralis. 

2. Gr übel Martin: Ueber die Heredität des Carcinoma. Mit 
Berücksichtigung des Materiales der Greifswalder medicinischen 
Klinik. 

3. Zeese Willy: Ein Beitrag zur Tuberculosestatistik. Die in 
den letzten 15 Jahren in Greifswald (Stadt- und Universitäts¬ 
krankenhaus) zur Beobachtung gekommenen Fälle von Lungen- 
tuberculose. 

4. Glaser Arthur: Ueber die Methoden zur künstlichen Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft mit besonderer Gegenüberstel¬ 
lung der Krause’schen und der Cohen sehen Methode. 

5. Lange F.ckard: Ein Beitrag zur Eklampsie. 

6. Ho elscher Adolf: Ein Fall von Inversio uteri puerperalis. 

Universität Heidelberg. Februar 1899. 

2. Gunzert Ludwig: Beitrag zur Statistik der Epulis. 

3. Feldbausch Felix: Der Einfluss verschiedener Stoffe auf 
die rothen Blutkörperchen und die Bedeutung der letzteren 
für die Gerinnung. 

4. Kaufmann Rafael: Ueber die Aufnahme von Erdalkalien 
durch Cholerabacillen. 

Universität Kiel. Februar 1899. 

6 . Quaet-Faslem Georg: Das Offenbleiben des Ductus omphalo- 
mesentericus. 

7. Michaelsen Otto: Ueber vaginale Totalexstirpation des Uterus 
wegen Myom. 

8 . Thran Jürgen Heinrich: Ueber einen Fall von Lebervenen¬ 
thrombose. 

9. Hecking Carl: Complication eines Falles von erhaltendem 
Kaiserschnitt durch Gonorrhoe (1898). 

10. Isenberg Daniel: Ein Aneurysma aortae mit Durchbruch in 
den Oesophagus, ein Beitrag zur Lehre von der syphilitischen 
Entstehung der Aneurysmen. 

Universität Marburg. Februar 1899. 

3. Wiest Peter: Beitrag zur Lehre von den Dammrissen in der 
Geburt. 

Universität Mflneben. Februar 1899. 

7. Straub Walter: Ueber den Einfluss des Kochsalzes auf die 
EiweisszerBetzung. 

8 . Mainzer Julius: Ein Fall von tuberculöser Convexitäts- 
meningitis. 

9. Rosenthal Hugo: Multiple Missbildungen bei einem Neu¬ 
geborenen. 

10. Rupfle Josef: Gesichtsfelduntersuchungen bei Allgemein¬ 
erkrankungen. 

11. Glas Schröder Franz: Ein Beitrag zur Lehre vom Netzhaut¬ 
gliom. (Mit Abbildung.) 


Vereins- und Congressberichte. 

Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 8. März 1899. 

Schluss der Discussion über den Vortrag des Herrn 
Cornet: Ueber Infectionsgefahr bei Tuberculose. 

Herr Sommerfeldt trat den Ausführungen Cornet’s vor 
Allem in dem Punkte entgegen, dass die Abnahme der Tubercu- 
losesterbliehkeit auf die Cornet’schen prophylaktischen Maass- 
regeln zurückzuführen sei. Diese Abnahme machte sich ja auch 
schon vor der Einführung dieser Maassregeln geltend. Es sei die 
ganze verbesserte Hygiene und Lebenshaltung die Ursache. 

Herr B. Fraenkel resümirt nochmals seine Anschauungen 
bezüglich der Sputum- und Tröpfcheninfection. 

Herr Leppmann spricht als Arzt einer Strafanstalt (Moabit) 
für die Bedeutung der Co me fachen Maassregeln; dieselben 
hätten sich durchaus bewährt. 

Herr Ross führt die Sterblichkeit an Tuberculose unter den 
Schwestern des Augustahospitals an; dieselbe war eine auffallend 
geringe. 

Herr Moses tritt als Leiter eines Siechenhauses mit Ent¬ 
schiedenheit für die Contagio9ität der Tuberculose ein. 

Herr Cornet Schlusswort). Derselbe constatirt zunächst die 
Thatsache, dass Flügge zwischen seiner ersten und seiner jetzigen 
Publication seine Ansichten über die Sputuminfection wesentlich 
geändert, dass Flügge den Rückzug vollzogen habe. 

Wenn Herr B. Fraenkel seine Kranken Masken tragen lasse, 
welche, wie er sagt, die Nase frei lassen, so sei ja deren Wirkung 
schon illusorisch. 

Herrn Sommerfeldt erwidert er, dass die Abnahme der 
Tuberculosemortalität nicht erst im Jahre 1889 oder 1887 beginne, 
sondern sogar schon 1833, dass eben die Koch’sehe Entdeckung 
bereits den ersten Anstoss zu einer sorgfältigeren Behandlung der 
Sputa gegeben habe. Dass aber nicht die allgemeinen hygienischen 
Verhältnisse es sind, beweise der Umstand, dass in Bayerns. B. 
der Typhus und andere Infectionskrankheiten in Folge der ge¬ 
nannten Umstände einen starken Rückgang zeigen, nicht aber die 
Tuberculose. 

Herr C. Benda gibt an Stelle seines angekündigten Vortrages: 
über Gefässtuberculose wegen der vorgerückten Zeit nur 
eine kurze Demonstration, sowie Präparate. H. K. 


Verein für innere Medicin zu Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 6. März 1899. 

Demonstrationen: 

Herr Zinn: Zeichnungen und Präparate von Anguillula in¬ 
testinalis, gefunden bei einem Neger auf der Gerhardt’schen 
Klinik. 

Herr A. Fraenkel and Körte: Ein Fall von ope- 
rirter Lungengangraen. 

Der Patient, kräftiger Mann von etwa 30 Jahren, war October 
1898 mit Erscheinungen erkrankt, die nachträglich als Influenza 
aufgefasst werden konnten, und December in’s Krankenhaus am 
Urban aufgenommen worden, als schon längere Zeit Lungen¬ 
gangraen bestand. Es war nach Aussage der Frau des Pat 
erst zu übelriechendem Athem und nach einigen weiteren Tagen 
zu übelriechendem Auswurf gekommen, der in grossen Mengen 
entleert wurde. Es fand sich Dämpfung über der rechten Spitze 
bis zur 3. Rippe und aus der Tiefe kommendes amphorisches 
Athmen; mässiges Fieber; zunehmender Kräfteverfall. Es wurde 
Pat. zur Operation gerathen und dieselbe von W. Körte aus¬ 
geführt. 

Vortr. bespricht noch die von Tuffier (300 Fälle ge¬ 
sammelt), Freyhan u. A. ausführlicher erörterte Prognose der 
Operation. Dieselbe ist wesentlich günstiger bei den acuten 
Fällen. 

Schliesslich warnt Vortr. vor der Punotion solcher gangrae- 
nöser Höhlen, einerseits wegen der Gefahr der Infection der 
Pleura und andererseits wegen der Gefahr der Verletzung eines 
grösseren Gefässes. 

Herr Körte schildert im Anschluss daran die Operations- 
teohnik (Eröffnung der Lunge mit dem Paqnelin) und demon- 
strirt das Innere der Höhle mit Hilfe des Oystoskops. Die Höhle 
verkleinert sich und wird von der Epidermis ans mit Epithel aus¬ 
gekleidet. 

Discussion: Herr Karewski stellt im Anschluss daran 
zwei Patienten vor und erwähnt die Geschichte eines dritten. 

Bei dem ersten, einer 60jährigen Frau mit Lungen- 
abscess im Anschluss an Influenza, wurde die Diagnose auf 
Empyem gestellt und dessen Entleerung durch Aspiration ver- 
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sucht. Ea entleerten eich aber nur ca. 30 ccm; desswegen Radical- 
operation gewünscht; doch nahm K. wegen tympanitischen Bei¬ 
klangs über der Dämpfung das Empyem nicht für gesichert an; 
auch war leises amphorisches Athmen über der circumscripten 
Dämpfung zu hören. Er nahm daher einen Lungenabscess 
als wahrscheinlich an, was die Operation auch bestätigte. In 
diesem Falle war aus der Punctionsöffnung Eiter in die Pleura 
nachgeflossen — eine Bestätigung der oben von Fraenkel aus¬ 
gesprochenen Befürchtung. Patientin ist geheilt. 

Der 2. Fall betrifft den vor einigen Monaten in der Berliner 
medicinischen Gesellschaft vorgestellten Mann mit Lungenakti- 
nomykose, den K. operirte und als geheilt vorgestellt hatte. 
Es wurde damals die «Heilung» angezweifelt; jetzt ist die Höhle 
bedeutend verkleinert und mit Hilfe von Transplantationen völlig 
epidermisirt. Die Function des Armes ist wegen Wegnahme der 
Brustmusculatur stark beeinträchtigt, doch kann Patient seinem 
Beruf als Bureauvorsteher ungehindert nachgehen. 

Im 3. Falle handelte es sich ebenfalls um Lungen ab sc ess 
nach Influenza; ausser dem Abscess bestand ein Empyem zwischen 
Lunge und Zwerchfell und ein subphrenischer Abscess. Operation 
und Heilung. 

Herr Gluck erwähnt ebenfalls 2 operirte Fälle. 

Herr H. Koh[n demonstrirt im Anschluss daran das Röntgen" 
bild eines von ihm behandelten Mannes mit Lungengangraen, 
der später operirt wurde. 

47jähriger Mann mit Influenzapneumonie im rechten 
Unterlappen. (Diagnose durch klinischen Verlauf und Bacterien- 
befund gerechtfertigt.) Nach ca. 14 Tagen lytischer Abfall des 
Fiebers und allmähliche Lösung der Infiltration; trotzdem Ver¬ 
schlechterung des Allgemeinbefindens mit maniakalischen Anfällen 
und einem eigenthümlichen Symptom: Die zeitweise auftretenden 
Hustenanfälle, von der Empfindung eines aus der Lunge «auf¬ 
steigenden heissen Stromes» begleitet. Subjective Em¬ 
pfindung des üblen Geschmackes der Hustenluft ging der ob- 
jectiven Wahrnehmbarkeit um ca. 1 Woche voraus; erst darauf 
auch starker Foetor der Exspirationsluft und nach 2 weiteren 
Tagen auch des Sputums. Die ersten 2 Attaken so gut über¬ 
standen, dass Patient sich für geheilt hielt. Von der 3. konnte 
er sich nicht erholen, desswegen zur Operation gerathen. Physi¬ 
kalische Untersuchung und Radiogramme Hessen mit Sicherheit den 
Herd im rechten Unterlappen annehmen. 

Operation (J. Israel) 1 Jahr nach Beginn der Erkrankung. 
Nach Resection der Kippen platzte an der Grenze der Verwach- 
sungsstelle die Verwachsung zwischen Pleura pulmonalis und 
costali8; Pneumothorax; Tamponade. Nach Resorption des 
Pneumothorax (14 Tage) 2. Operation. Probepunction und 
Aspiration von gangraenösem Eiter; gleichzeitig aber schwere 
Haemoptoe, in welcher Patient in einigen Momenten er¬ 
stickte. Nachher Eröffnung einer faustgrossen Gangraenhöhle 
an der supponirten Stelle. In dieser kein Blut. Quelle der 
Blutung nicht aufgedeckt, die Section unterlassen. 

Herr Hirschlaff: Leichen- und Blutpräparate eines 
Falles von chronischer Leukaemie. 

Im klinischen Verlauf ist interessant der Wechsel in dem 
Befunde der Leukocyten; erst fanden sich eine starke Ver¬ 
mehrung der polynucleären Leukocyten und daneben sehr 
reichlich kernhaltige, rothe Blutkörperchen; wesentlich weniger 
einkernige. Später traten die mononucleären mit neutrophiler 
Granulation und Uebergangsformen in den Vordergrund. Ferner 
ganz ungewöhnlich das Ende der Kranken; dieselbe hatte vorher 
schon einmal ein pleuritisches Exsudat gehabt. Am Morgen ihres 
letzten Lebenstages traten plötzlich Athembeschwerden auf und H. 
konnte, als er hiezukam, eine enorme Anschwellung der 
Uvula wahrnehmen; dieselbe war ausserdem weiss verfärbt. 
Die Schwellung nahm unter seinen Augen zu, bald trat lebhafter 
Stridor auf und Patient, ging im Laufe des Tages suf focatorisch 
zu Grunde. 

Die Section ergab in Knochenmark, Lymphdrüse und Milz 
Vermehrung der mononucleären Leukocyten mit neutrophiler 
Granulation. 

Es handelte sich also um eine reine myelogene Leukaemie 
nach E h r 1 i c h’s Auffassung; auch alle die kleinen leukaemischen 
Geschwülste in Leber, Nieren, Schleimhaut bestanden aus mono¬ 
nucleären Zellen mit neutrophiler Granulation, also Markzellen. 
Auch die weissverfärbte Uvula und ihre Umgebung enthielten 
diese Zellen und Vortragender ist nun der Meinung, dass es sich 
an dieser Stelle um ein ganz acut entstandenes Myelom handelte 
mit gleich darauf folgendem Glottisoedem. 

Dieser interessante Fall würde also der erste sein, welcher 
die Ehrlich'sehe Theorie stützt, dass die Blutbereitung aus¬ 
schliesslich im Knochenmark vor sich geht und die Milz damit 
gar nichts zu thun habe, dass die Leukaemie stets myelo¬ 
gen ist. 

Discussion: Herr Litten weist nochmals auf die inter¬ 
essanten Daten dieses aus seinem Krankenhaus hervorgegangenen 
Falles hin und erwähnt, dass er eine ebensolche acutissime unter 
den Augen des Beobachters zu Stande kommende Bildung leu* 


kaemischer Knoten in einem Falle von acuter Leukaemie 
gesehen habe. Dieselben entstanden auf der Hand. 

Herr C. Benda bestreitet, dass es sich in H.'s Falle um 
eine acut entstandene leukaemische Geschwulst handle; eine 
Bolche sei undenkbar. Es bandle sich um Oedem in einer schon 
vorher leukaemisch erkrankten Schleimhaut. H. K. 


Gesellschaft der Chariteärzte. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 2. März 1899. 

1) Herr K i essling: Vorstellung eines Kranken mit maligner 
Syphilis (Syphilis galoppans). 

Man sieht an dem ganzen Körper des Patienten ein papu¬ 
löses Exanthem, die Glans penis ist durch tiefe Geschwüre zer¬ 
stört; an den Knochen, besonders den langen Röhrenknochen, 
finden sich zahlreiche Gummata; die Gelenke sind gleichfalls stark 
betheiligt. Patient ist schwer kachektisch, es besteht Fieber, 
Amyloidentartung der Leber und Milz. Der Fall ist als eine maligne 
Form von Syphilis dadurch gekennzeichnet, dass sich bei ihm 
schwere Veränderungen der verschiedenen Stadien zugleich vor¬ 
finden: Ulceröse Processe am Primäraffect, Exanthem mit Ge¬ 
schwürsbildung, Ostitis und Periostitis gummosa, Fieber, amyloide 
Degeneration. Die angewandte Therapie war völlig machtlos. Die 
Prognose ist äusserst ungünstig. Vortragender vertritt die Meinung, 
dass das Krankheitsbild der malignen Syphilis durch eine Misch- 
infection des syphilitischen Contagiums mit anderen Krankheits¬ 
erregern erzeugt werde. In der weiteren Besprechung demonstrirt 
der Vortragende zahlreiche Röntgenbilder, welche in ausgezeichneter 
Weise die syphilitischen Knochenerkrankungen erkennen lassen. 
An der Hand der Abbildungen gibt K. eine nähere Beschreibung 
dieser Processe. Die Röntgenstrahlen sind hier besonders desshalb 
werthvoll, weil wir das Auftreten und den Verlauf der Knochen¬ 
syphilis am Lebenden genau beobachten und studiren können, 
während wir zu pathologisch-anatomischen Untersuchungen bei der 
Heilbarkeit der Veränderungen sehr viel seltener Gelegenheit 
haben. 

2. Herr Bornikoel stellt 2 Knaben (Brüder) von 11 und 
7 Jahren mit hereditärer Ataxie vor. Beim Gehen und Stehen 
taumeln die Kranken in hohem Grade, der ältere Knabe hat eine 
deutliche Sprachstörung. Patellarreflexe fehlen. Sensibilität, elek¬ 
trische Reaction, Pupillen, Blase, Mastdarm ungestört. Massiger 
Nystagmus. Ein drittes Kind derselben Familie leidet ebenfalls an 
Friedreich’Bcher Krankheit. 

Discussiön: Herr Senator macht Mittheilungen über die 
Familienanamnese der Kranken, die neuropathisch stark belastet 
sind. Der Vater der Kinder ist vom Vater und Grossvater her 
neuropathisch belastet; eine Schwester von ihm hat 5 taubstumme 
Kinder, ein Bruder ist ataktisch, ein anderer Bruder hat ein 
«stumpfsinniges» Kind. 

3. Herr Greeff: Vorstellung eines 6jährigen Knaben mit 
Xeroderma pigmentosum und Carcinom am rechten Auge. Der 
Vortragende geht besonders auf den Augenbefund ein. Das rechte 
Auge ist von einer Tumormasse ganz ausgefüllt; es handelt sich 
um einen epibulbären Tumor, ein echtes Carcinom, ausgehend von 
der Hornhaut, dieser und der Conjunctiva breit aufsitzend. Die 
präauricularen Lymphdrüsen sind geschwollen. Prognose un¬ 
günstig. 

Discussion: Herr Lesser geht auf die Hauterkrankung 
unter Demonstration von Abbildungen aus der Literatur und 
eigener Beobachtungen näher ein. Je maligner die Hauterkrankung 
bei Xeroderma pigmentosum ist, desto früher treten Carcinome 
auf der Haut, besonders am Auge auf. Die Pigmentfiecke sieht 
man bei dem vorgestellten Kinde, wie das die Regel ist, vor¬ 
wiegend an den Hautstellen, die der Belichtung ausgesetzt sind. 
Man muss daraus schUessen, dass die Einwirkung des Lichts auf 
eine ausserordentlich empfindliche Haut von ursächUcher Bedeu¬ 
tung für die Entstehung der Krankheit ist. 

W. Zinn-Berlin. 

Berliner Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Die Wissenschaft und die Tagespresse. — Umfrage 
über die durch die Curpfuscherei verursachten Schädi¬ 
gungen. — Petitionen zum Gesetzentwurf betreffend die 
ärztlichen Ehrengerichte. 

In der Zeit vom 3. bis 6. März fand hier der Balneologen- 
congress statt; einige Tage vorher waren in der Medicinischen 
Gesellschaft die Cornet’schen bezw. Flügge’schen Vorschläge 
zur Prophylaxe der Tnbercnloseinfection erörtert, und stets 'er¬ 
schienen mit militärischer PünktHchkeit am folgenden Tage lang- 
athmige Berichte in allen Tageszeitungen, ans denen der Leser 
sein medicinisches Wissen bereichert. Es ist ein leider schon 
tief eingewurzeltes chronisches Uehel, dass alle neueren wissen¬ 
schaftlichen Arbeiten and alle Gongressverhandlungen noch warm 
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und in gänzlich unverdaulichem Zustand dem lieben Publicum 
vorgesetzt werden zu einer Zeit, wo die kritische Besprechung 
innerhalb der Fachkreise noch kaum ihren Anfang genommen hat. 
Es ist gar zu angenehm und schmeichelt auch ein wenig der 
Selbstschätzung, wenn man zugleich mit dem Frühstückskaffee 
einige Brocken Wissenschaft verzehren kann. Wenn dadurch nur 
in manchen Köpfen confuse Anschauungen über Entstehung, Ver¬ 
hütung und Heilung der Krankheiten grossgezogen würden, so 
wäre zwar auch das zu bedauern, aber das Unglück wäre nicht 
allzu gross. Aber leider sind damit auch recht bedenkliche prak¬ 
tische Gefahren verbunden; denn einmal liegt die Neigung zum 
Selbstcuriren gar zu nahe, zumal an gemeinverständlichen Schriften 
und Zeitungsartikeln über die «Behandlung und Heilung» der 
Krankheiten kein Mangel besteht; und andererseits drängen die 
Kranken oder ihre Angehörigen, besonders bei chronischen und 
unheilbaren Leiden, zur Anwendung neuer Heilmethoden, deren 
Contraindicationen noch nicht genügend bekannt sind, und die 
dann im Einzelfall vielleicht mehr schaden als nützen. Das 
haben wir ja zur Zeit der Sturm- und Drangperiode des Tuber- 
culins schaudernd selbst erlebt; und so geschah es auch in dieser 
Woche nicht selten, dass im Hause eines Phthisikers dem nichts 
ahnenden Arzte plötzlich die Pistole auf die Brust gesetzt wurde 
mit der Frage: «Herr Doctor, was ist denn nun das richtige? 
Soll man in den Spucknapf spucken oder in’s Taschentuch?» 

Da solche Zeitungsartikel gelegentlich auch benutzt werden, 
um für das eine oder andere unfehlbare Heilmittel die nöthige 
Reclame zu machen, so stehen sie mit dem Curpfuscherciwesen 
in naher Berührung, dem ja der Cultusminister neuerdings be¬ 
sondere Beachtung geschenkt wissen will. Obwohl über die 
gemeingefährlichen Wirkungen der Curpfuscherei ein Zweifel 
kaum bestehen kann, wünscht der Minister doch noch gutacht¬ 
liche Aeusserungen der Aerztckammern unter Beibringung schlüssigen 
thatsächlichen Materials. Um diesem Wunsche zu entsprechen, 
versendet die Berlin Brandenburger Aerztekammer an die Aerzte 
ihres Bezirks ein Circular mit dem Ersuchen, über die einem 
Jeden zu Gebote stehenden einschlägigen Erfahrungen an die von 
der - Aerztekammer eingesetzte Commission zur Bekämpfung der 
Curpfuscherei zu berichten. Die Gesichtspunkte, welche bei der 
Ausfüllung des übersandten Formulars zur Berücksichtigung em¬ 
pfohlen und im Einzelnen genauer erläutert sind, betreffen die 
Schädigungen der Bevölkerung und die Schädigungen Ein¬ 
zelner. Bei den ersteren ist zunächst auf die Hygiene des 
Geschlechtslebens, der Schwangerschaft und Geburt (Abtrei¬ 
bung , Leitung von Geburten durch Curpfuscherinnen etc.) 
hingewiesen. Dann ist von der Schulhygiene, von der Ver¬ 
hütung und Bekämpfung ansteckender Krankheiten (Impf¬ 
gegnerschaft, Vereitelung der Bekämpfung der Tubcroulose u. A.), 
von der Fürsorge für Kranke und Gebrechliche, spcciell auf dem 
Gebiete der Irrenpflege und der Anstaltsfürsorge die Rede. Auch 
die Durchführung der social - politischen Gesetzgebung wird viel¬ 
fach durch die Thätigkeit der Curpfuscher vereitelt, ebenso wie 
durch sie die Aufgabe des Richters in der forensischen Medicin 
erschwert wird. Das wichtigste, aber freilich auch am schwersten 
zahlenmässig zu erweisende Moment ist die Erhöhung der Morta- 
litäts- und Morbiditätsziffer und im Zusammenhang damit die 
Schwächung der Wehrkraft des Volkes. Damit ist der Uebergang 
zur Schädigung Einzelner gegeben. Hier kann Leben und Ge¬ 
sundheit direct durch unzweckmässige und schädliche Manipula¬ 
tion gefährdet oder, was so häufig vorkommt, die rechtzeitige Er¬ 
kennung und saehgemässe Behandlung der Krankheit verhindert 
werden. Dazu kommt, dass für den Patienten keine Gewähr für 
die Wahrung des Berufsgeheimnisses besteht, sowie auch, dass 
er nicht selten der Ausbeutung und sogar der Erpressung ausge¬ 
setzt ist. Man sieht, die Gesichtspunkte sind so mannigfaltige, 
dass, wenn nicht der Indifferentismus der Aerzte es vereitelt, die 
Umfrage ein recht stattliches Material zu Tage fördern muss, 
das auch einem sehr anspruchsvollen Minister genügen kann. 

In der letzten Aerztekammersitzung hatte Guttstadt ein 
ausführliches Referat über die Bekämpfung der Curpfuscherei ge¬ 
halten. Alsdann wurde über die Stellungnahme der Aerztekammer 
zum Krankencassengesetz verhandelt. Betreffs beider Verhand¬ 
lungsgegenstände verweisen wir auf den in No. 8 enthaltenen 
ausführlichen Bericht. 


Im Uebrigen steht in den äiitlichen Kreisen noch immer 
der Gesetzentwurf betreffend die ärztlichen Ehrengerichte im 
Vordergrund des Interesses. Von vornherein hatten sich die Ber¬ 
liner Aerzte gegen eine Ehrengerichtsbarkeit ablehnend verhalten, 
waren aber, soweit die Ansichten der preussischen Aerzte im 
Aerztekammerausschuss zum Ausdruck kamen, in der Minorität ge¬ 
blieben. 

Jetzt wendet sich der Frankfurter Aerztliche Verein an die 
Berliner Collegen mit dem Ersuchen, die Aerzte in Preussen zu 
einer Petitionsbewegung gegen den Gesetzentwurf aufzurufen und 
zwar nicht nur gegen den vorliegenden Entwurf, sondern die 
Gründung von Ehrengerichten überhaupt. Der Geschäftsausschuss 
der Berliner ärztlichen Standesvereine hat diesem Wunsch nur 
theilweise entsprochen. Er erlässt einen Aufruf an die preussi¬ 
schen Aerzte und ärztlichen Standesvereine, sich einer von ihm 
verfassten Petition an das Abgeordnetenhaus anzuschliesscn. Die 
Petition spricht den Wunsch aus, der Gesetzentwurf möge in der 
Weise abgeändert werden, dass der Passus von den politischen, 
religiösen und wissenschaftlichen Ansichten und Handlungen in 
das Gesetz selbst aufgenommen und das ehrengerichtliche Ver¬ 
fahren auf Verstösse, welche ein Aizt sich in Ausübung seines 
Berufes gegen die Standesehre zu Schulden kommen lasse, be¬ 
schränkt werde. Es soll ferner der Begriff des «beamteten Arztes» 
enger begrenzt und auch dann den beamteten Aerzten nur in 
ihrer Eigenschaft als solchen, nicht aber in ihrer privatärztlichen 
Thätigkeit eine Ausnahmestellung angewiesen werden; und end¬ 
lich soll die Berufung an den Ehrengerichtshof nur dem Ange¬ 
schuldigten, nicht dem Vertreter der Anklage zustehen. Am 
Schluss der Petition heisst es: «Sollten die gewünschten Aende- 
rungen im hohen Hause keine Mehrheit finden, oder sollte die 
Regierung erklären, dass sie denselben nicht zustimmen könne, 
so müssen wir die dringende Bitte aussprechen, den ganzen Ge¬ 
setzentwurf abzulehncn, denn in seiner jetzigen Gestaltung ent¬ 
spricht er nicht den Anschauungen, welche in weiten Kreisen der 
preussischen Acrzteschaft vorherrschend sind.» Auch von der 
Berlin Brandenburger Aerztekammer ist eine Petition an das Ab¬ 
geordnetenhaus gerichtet worden mit der Bitte, den Entwurf ab¬ 
zulehncn, wenn nicht die Ausnahmestellung der beamteten Aerzte 
auf ihre amtliche Thätigkeit beschränkt und die Straflosigkeit von 
politischen, religiösen und wissenschaftlichen Ansichten und Hand¬ 
lungen durch das Gesetz selbst gesichert wird. 

Solche und ähnliche Petitionen kommen von West und Ost, 
von Nord und Süd; aber soviel auch darüber gesprochen, ge¬ 
schrieben und petitionirt werden mag, in den ärztlichen Kreisen 
herrscht kaum ein Zweifel darüber, dass das Schicksal der Ge¬ 
setzesvorlage schon jetzt so gut wie entschieden ist. Der Passus 
von den politischen u. s. w. Ansichten wird vielleicht Aufnahme in 
das Gesetz finden; auf den Riohterspruch über das sonstige ausser- 
berufliche Verhalten aber wird der Staat schwerlich ganz ver¬ 
zichten, und die Aufsicht über die gosammte Lebensführung seiner 
ärztlichen Beamten wird er um keinen Preis aus der Hand geben. 
Und obwohl gerade dies in allen Eingaben als conditio sine qua 
non bezeichnet ist, so wird doch aller Voraussicht nach der ganze 
Entwurf — von minder wesentlichen Abänderungen abgesehen — 
so wie er ist, angenommen werden. K. 


Aerztlicher Verein zu Frankfurt a. M. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 6. März 1899. 

Vorsitzender: Herr Ebenau. 

Herr Weigert demonstrirt eine operativ entfernte ver¬ 
eiterte Niere. 

Herr Oe hl er, der die Operation am Morgen desselben Tages 
auBführte, bemerkt, dass die 26 Jahre alte Patientin, die zuvor nur 
an einer leichten Cystitis gelitten hatte, vor 5 Tagen acut mit 
Schüttelfrost und hohem Fieber erkrankte. Die Diagnose wurde 
durch Palpation gestellt. Patientin hat die Operation gut über¬ 
standen. 

Herr Grossmann demonstrirt einen durch Operation ge¬ 
wonnenen kolossalen Ovarialtumor und spricht über die Klemmen¬ 
behandlung der Ligamente nach Doyen. 

Herr Hirschberg warnt vor der Anwendung der Klemmen, 
falls dieselben nicht auf’s Genaueste nach den Angaben des Er¬ 
finders ausgeführt seien. 
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Herr Witebsky stellt ein 6 jähriges Mädchen vor, das an 
einem bereits 3 mal operirten, aber immer wieder recidivirten Tumor 
der Vagina leidet. Die mikroskopische Untersuchung ergab nicht, 
wie erwartet, die Diagnose: Sarkom, sondern: Schleimpolyp. 

Herr A. Spiess: Bericht über die Schularztfrage. 

Vorige Woche wurden in Frankfurt 11 Schulärzte angestellt. 
Gemeldet hatten sich 54 Aerzte. Die Schulärzte erhalten jähr¬ 
lich 1000 M. und haben durchschnittlich je 1800 Kinder zu 
Überwachen. Maassgebend waren für das Reglement der Schul¬ 
ärzte besonders die Erfahrungen, die in dem benachbarten Wies¬ 
baden in fast 3 Jahren gemacht wurden. Zunächst soll der 
Schularzt die hygienischen Einrichtungen und Verhältnisse der 
Schule controliren. Zweitens soll er den Gesundheitszustand der 
Kinder überwachen. Ursprünglich bestand die Absicht, auch die 
Hygiene des Unterrichts durch den Schularzt überwachen zu 
lassen; um bei den Lehrern keinen Anstoss zu erregen, hat man 
aber vorläufig davon Abstand genommen. Für jeden der un¬ 
gefähr 19 000 Schüler der Volksschulen — denn nur für diese 
sind Schulärzte angestellt — wird ein Gesundheitsschein angelegt, 
der das Kind wählend seiner ganzen Schulzeit begleitet. Bei 
der Aufnahme werden die Kinder einer genauen Untersuchung 
unterworfen. Wird ein Kind krank befunden, so wird davon 
den Eltern schriftlich Mittheilnng gemacht. D.'e Behandlung er¬ 
krankter Schulkinder fällt nicht unter die Obliegenheiten des 
Schularztes. Alle 14 Tage hält der Schularzt eine zweistündige 
Sprechstunde, wobei er zunächst einige Classen besucht, dann die 
Kinder untersucht, die zur regelmässigen Untersuchung vorgemerkt 
oder von den Lehrern bezeichnet worden sind. Bei Epidemien 
und auch sonst im Bedarfsfälle muss der Arzt die Schule öfters 
besuchen. Er hat über Befreiung vom Schulbesuche wegen 
Krankheit und von einzelnen Unterrichts# genständen zu ent¬ 
scheiden und die für die Hilfsschule, die Stottercurse und die 
Feriencolonien geeigneten Kinder zu bezeichnen. 

An der Debatte betheiligen sich die Heiren Hirschberg, 
Kirberger, Neubürger, Laquer und Vohsen. Knopf. 


Verein Freiburger Aerzte. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 24. Februar 1899. 

1. Herr Prof. Goldmann: Ueber Katheterisation 
der Ureteren. 

Nach einem kurzen geschichtlichen Ueberblick über die Ver¬ 
suche, die in früherer Zeit gemacht worden waren, das Problem 
zu lösen, geht der Vortragende ausführlich auf die neuere Technik 
der Cystoskopie und der Ureterenkatheterisation ein und demon- 
strirt dabei die Caspersehen Apparate. Was die diagnostische 
Bedeutung und den therapeutischen Werth der Verfahrens be¬ 
trifft, so kann Vortragender nach eigenen Erfahrungen sich nicht 
zu dem absprechenden Urtheil der Gegner bekennen, vielmehr be- 
grüsat er in ihm einen wesentlichen und segensreichen Fortschritt 
der Untersuchungsmethoden auf einem Gebiete, auf dem alle 
anderen weniger gefährlichen Methoden oft vollständig im Stiche 
lassen. Die Methode ist dem Gynäkologen schon unentbehr¬ 
lich geworden, sie wird auch von dem Chirurgen nicht leicht 
wieder verlassen werden, sofern er ihre Anwendung nur auf die 
allerdings nicht alltäglichen geeigneten Fälle beschränkt. 

2. Herr Privatdocent Dr. v. Düngern: lieberglobulicide 
Wirkungen des thierischen Organismus. Der Vortrag er¬ 
scheint in extenso in d. Wochensohr. 

An der Discussion betheiligen sich die Herren Professor 
Schottelius und Dr. v. Düngern. 

3. Herr Dr. Bartels stellt einen ihm von Herrn Hofrath Prof. 
Dr. Kraske behufs Anfertigung eines Obturators überwiesenen 
Patienten vor, welcher seit seinem 11. Lebensjahre an einem in 
Folge congenitaler Lues entstandenen vollständigen Defect 
des weichen Gaumens leidet. Erhalten sind nur die Reste des 
Arcus palato glossus und palato pharyngeus, die theilweise mit der 
seitlichen Rachenwand verwachsen sind. Man hat daher einen 
sehr guten Ueberblick über die oberen Theile der Rachenhöhle. 
Die Sprache ist in Felge des nasalen Beiklanges sehr undeutlich, 
und flüssige, sowie feste Speisen gehen theilweise durch die Nase 
hindurch. 

Dieser Fall ist in gewisser Beziehung von Interesse. Während 
nämlich bei derartigen erworbenen Defecten, wenn der Obturator 
nicht allzu lange nach der Entstehung derselben angefertigt wird, 


die Beschwerden namentlich bezüglich der Sprache sofort oder 
doch sehr bald nach dem Einsetzen des Obturators beseitigt sind, 
weil die bei der Bildung der Sprache mitthätigen Weichtheile und 
namentlich die Zunge noch an normale Verhältnisse gewöhnt sind 
und sich nicht erst an die neuen Verhältnisse zu gewöhnen 
brauchen, liegen die Verhältnisse bei angeborenen Defecten, sowie 
in Fällen, in denen zwischen der Entstehung derselben und der 
Anfertigung des Obturators ein längerer Zeitraum liegt, anders. 

Hier haben sich die zur Bildung der Sprache beitragenden 
Weichtheile an abnorme Verhältnisse gewöhnt und sich auf be¬ 
sondere Bewegungen eingeübt., so dass sie sich nach Anfertigung 
des Obturators erst wieder den neuen Verhältnissen anordnen 
müssen, was bekanntlich einer fleissigen, längere Zeit fortgesetzten 
Uebung bedarf, um die Sprache deutlich zu machen. 

Obgleich der nunmehr 25 jährige Patient den Defect schon 
seit 14 Jahren besessen hat, war doch der Erfolg in Bezug auf die 
Sprache derart, dass der nasale Charakter derselben wenn auch 
nicht vollständig beseitigt, so doch auf ein Minimum beschränkt 
ist, und es ist zu hoffen, dass bei fleissiger Uebung derselbe ganz 
verschwinden wird. F.benso war der Patient von dem Unbehagen, 
bei jeder Mahlzeit Speisen in die Nase zu bekommen, mit einem 
Schlage befreit. 

Angefertigt wurde der Obturator nach der Su ersen’schen 
Methode. An einer nach hinten hin mit einem Fortsatz versehenen 
gewöhnlichen Gebissplatte aus Kautschuk wurde ein Kloss aus 
schwarzer Guttapercha befestigt, und der Patient angewiesen, mit 
derselben Sprechübungen zu machen. 

Da die schwarze Guttapercha die Eigenschaft besitzt, erst 
längere Zeit nach dem Erweichen hart zu werden, so haben die 
Weichtheile hinlänglich Zeit und Gelegenheit, sich in der Gutta¬ 
percha abzuformen, so dass dadurch ein guter Abschluss zwischen 
Mund- und Nasenhöhle erzielt wird. Nachdem dieser Vorgang 
mehrere Maie wiederholt ist und die Eindrücke der Weichtheile 
deutlich ausgeprägt sind, wird die schwarze Guttapercha durch ge¬ 
wöhnlichen harten Kautschuk ersetzt, der an die Gebissplatte an- 
vulkanisirt wird. Der an sich ziemlich grosse Kloss wird inwendig 
hohl gemacht und ist daher so leicht, dass er dem Patienten 
keinerler Störungen verursacht. 

4. Herr Dr. Guttenberg: Demonstration des Wol ff sehen 
Staubschutzrespirators. 

Der Apparat soll den Staubarbeitern im Einzelbetriebe zum 
Schutze dienen (z. B. bei der Steinhauerei, beim Schärfen der 8teine 
in Getreidemühlen, bei einzelnen Arbeiten in den Eisengiessereien, 
bei einzelnen Arten maschineller Verarbeitung sehr trocknen 
Holzes u. s. w.). Der vorgezeigte Apparat besteht aus Luft¬ 
pumpe und Filterschläuchen (in Halskrausen oder Schnurr¬ 
hartform), ist aus Celluloid gefertigt und kostet Mk. 3.50. Den 
Anforderungen, die man an einen wirksamen Respirator stellen 
muss, wird der Apparat durchaus gerecht, indem er erstens die 
Luft in vollkommen staubfreiem Zustand den Lungen zuführt und 
zweitens keinerlei Widerstand beim Athmen durch den Filter¬ 
apparat erzeugt. 

Es ist das durch sorgfältige Construction der Luftpumpe 
und durch geeignete Beschaffenheit der Filtermasse erreicht. 
Letztere besteht aus florartigem, japanischem Papier, das mehr¬ 
mals übereinandergelegt und durch eine eigenartige Composition 
von Geweben und Metalldrähten in schlauchartiger Form festge¬ 
halten wird. 

Bei der Billigkeit des jetzt aus Celluloid hergestellten Appa¬ 
rates (die seitherige Ausführung in Silber stellte sich auf 2« bis 
32 Mk. pr. Stück) ist auch die Beschaffung einer grösseren An¬ 
zahl solcher Respiratoren dem Arbeitgeber möglich. 

Discussion: Herr Prof. Bloch empfiehlt auf Grund eigener 
Erfahrungen den Apparat warm. 

Herr Schottelius weist darauf hin, dass der Apparat sich 
nur für den Einzelbetrieb eigne, da in den sonstigen staubge¬ 
werblichen Anlagen sehr vollkommene Einrichtungen zur Ab¬ 
saugung der Luft und Lufterneuerung bestehen. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 7. März 1899. 

Vorsitzender: Herr Kümmell. 

I. Demonstrationen: 

1. Herr Wiesinger berichtet über den weiteren Verlauf 
des in der letzten Sitzung von Herrn Tietzen vorgestellten Falles 
von Aortenaneurysma.. Patient musste wegun schwerer stridoröser 
Athemnoth tracheotomirt werden. Da das Athemhinderniss in 
solchen Fällen durch den Druck des Aneurysmas auf die Trachea 
entsteht, so genügen die gewöhnlichen Canülen nicht, vielmehr 
muss durch eine lange flexible, aus Ringen bestehende Canüle die 
Dilatation der Trachea erzielt werden. Welch’ grosse Lage Verschie¬ 
bung die Trachea durch verdrängende und comprimirende aneurys¬ 
matische Säcke erleidet, erkennt man durch Röntgenbilder, von 
denen Schirmbilder die Pulsation der Canüle natürlich besser er¬ 
kennen lassen, als die demonstriite Platte. Auch die Deviation der 
Trachea erscheint auf diese Weise in vivo deutlicher, als ein Ab¬ 
guss der Luftröhre nach der Obduction zeigen würde. 
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2. Herr Fraenkel demonstrirt eine Reihe von Präparaten 
von Schleimhautlupus und betont, dass dieser zweifellos häufiger 
beobachtet würde, wenn (die bisher noch fehlenden) systematische 
Untersuchungen angestellt würden, wie oft bei Hautlupus diese 
Affection vorkäme. Die Prädilectionsstelle des Lupus der Nasen- 
schleimhaut ist das Septum narium, jenes der Kehlkopfmucosa 
der Kehldeckel. Die vorgezeigten Präparate zeigen unregelmässig 
zerklüftete Geschwüre, welche die Mucosa septi in grosser Aus¬ 
dehnung zerstört haben. Am Uebergaug in gesunde Schleimhaut¬ 
reste findet sich eine Anhäufung von in Verkäsung begriffenen 
Knötchen. In einem sehr ausgedehnten Falle finden sich lupöse 
Zerstörungen am harten und weichen Gaumen, an der Basis der 
Zungenwurzel, an der hinteren Fläche des Rachens, des Kehl¬ 
deckels und der Schleimhaut des Aditus laryngis. Während man 
früher an ein Verhältniss von 800: 1 bezüglich des Vorkommens 
von Kehlkopflupus glaubte, haben systematische Untersuchungen 
von Chiari und Riehl die Häufigkeit von ca. 9 Proc. aufgedeckt. 
Die Präparate stammen von einer 60 jährigen Frau, die einer Pneu¬ 
monie erlag, bei der die Section sonst nichts von Tuberculose er¬ 
gab, und von einem Fall von Nephropbthisis bei einer 34 jährigen 
Frau. Auch ohne Behandlung kommt Spontanheilung von Kehl¬ 
kopflupus vor. 

II. Discussion über den Vortrag des Herrn Unna: 
Ueber Lupustherapie. 

Herr Albers-Schönberg: Demonstrution von 3 mit Rönt¬ 
genstrahlen behandelten und geheilten Lupuskranken. 

1) 12 Jahre alter Knabe litt seit Jahren an Lupus der Nase. 
Im März 1898 wurde er in der Kinderpoliklinik operativ behandelt. 

Im Juli vorigen Jahres stellte sich ein Recidiv ein. 

Seit 8. December in Behandlung des Vortragenden. 

Auf dem Nasenrücken fanden sich Knötchen, welche sich 
herab auf die Nasenflügel erstreckten, rechts seitlich ein klein¬ 
erbsengrosser Knoten. 19malige Bestrahlung. Mit der Unna schen 
diaskopischen Methode (Glasdruck) keine lupusverdächtigen Stellen 
nachzuweisen. 

2. Knabe R., 14 Jahre, Lupus der Handrücken, wurde am 
29. XI. bereits im Aerztlichen Verein vorgestellt. Er befand sich 
damals im Stadium der Reaction. Er ist im Ganzen ca. 22 Mal 
bestrahlt worden, wobei es mehrmals zu Reactionen, vereinzelt 
auch zu geringen Excoriationen kam. Die Zwischenbehandlung 
bestand abwechselnd in Puder und Salbenverbänden. Zur Zeit 
kein Lupus. 

3) Fräulein B. (publicirt Fortschritte aus dem Gebiete der 
Röntgenstrahlen, B. II, Heft 1.) 

Lupus der Nase. Perforation des 8eptums y am stehen ge¬ 
bliebenen Stück des Septum ein Ulcus, die ganze Nase ist infil- 
trirt, an den beiden Nasenflügeln Geschwüre. An der rechten 
Seite Knötchen. Auf der infiltrirten Oberlippe ein Ulcus. Alte 
Narben auf beiden Wangen. 

Seit 12 Jahren stets in ärztlicher Behandlung. Im Kranken¬ 
haus Tuberculincur. Patientin wurde im ganzen 46 mal innerhalb 
ca. 3 Monaten bestrahlt. Reaction nach 7 Sitzungen. Erst am 
Schluss der Behandlung eine schnell heilende Excoriation. Patient 
heilte vollkommen ab und konnte einer plastischen Operation 
unterzogen werden. Sie wurde im Mai 1898 geheilt entlassen, 
seitdem hat sich kein Lupus wieder gezeigt. 

Herr K[ümmell demonstrirt gleichfalls eine grössere Anzahl 
derartig geheilter Fälle und resumirt, dass das seit nunmehr 2 Jahren 
erprobte Verfahren für die grosse Mehrzahl der ausgedehntesten 
Fälle das schmerzloseste, einfachste und kosmetisch befriedigende 
Resultat gäbe. Unna’s Fälle zeigen schöne, glatte Narben. Die 
Combination beider Methoden wird voraussichtlich am meisten 
leisten, wobei namentlich nach einer Bestrahl UDg der ausgedehnten 
Zerstörungen für die tieferen resistenteren Knötchen die Spick¬ 
methode zur Anwendung kommen dürfte. 

Herr Wiesinger ist gleichfalls der Ansicht, dass verschie¬ 
dene Methoden zum Ziele führen und dass die Combinatioif 
mehrerer Methoden zu empfehlen sei. Er hält es für praktisch 
wichtig, die oberflächlichen Herde mit dem scharfen Löffel zu 
entfernen und sich für die Reste der anderen Verfahren zu be¬ 
dienen. 

Herr Arning empfiehlt für Beseitigung kleinster Herde die 
Elektrolyse, Einführung des negativen Pols in das Knötchen bei 
Anwendung einer Stromstärke von 2—5 M.-A. 

In seinem Schlussworte kritisirt und vergleicht Herr 
Unna nochmals die verschiedenen Methoden unter Bezugnahme 
auf die vorgestellten Fälle. Auch er spricht für Auswahl der Fälle. 
Durch Anwendung des DiaBkops hat man es in der Hand, auf das 
Vorhandensein oder Frischauftreten von winzigen Resten zu 
fahnden und rechtzeitig von Neuem therapeutisch vorzugehen. 
Den scharfen Löffel verwirft er, wo es sich um kosmetisch wich¬ 
tige Hautprovinzen handelt. 

III. V o r t r a g des Herrn Nonne: Ueber Rückenmarks* 
Untersuchungen bei letaler Anaemie; Vergleichung der¬ 
selben mit den Rückenmarksveränderungen bei Sepsis 
und im Senium. 

N. bespricht seine Befunde in 12 Fällen letaler Anaemie 
unter Vorlegung der Präparate und Vorführung von Projections- 


bildern, von denen sich 8 auf A. perniciosa und 4 auf secundäre 
A. bezogen. N. zeigt, dass auch in dieser weiteren Serie von 
Fällen es sich um acute, um die Gefässe herum sich gruppirende 
herdförmige Degenerationen handelt, sowie, dass die graue Sub¬ 
stanz nach Weigert-Pal, Boraxcarminmethode, Nissl und 
Marchi untersucht, keine Erkrankung zeigt, welche man als 
primäre anzusprechen berechtigt sei. Unter Vorführung von Fiüh- 
und Mittelfällen, sowie von Bildern von combinirter Systemerkran¬ 
kung zeigt N., auf die gegentheilige Ansicht Rothmann’s ein¬ 
gehend, den Unterschied zwischen diesen beiden R.-M.-Krank- 
beiten. Unter 8 Fällen von Endocarditis ulcerosa fand Vortragender 
5 mal herdförmige Blutungen und kleine Erweichungsherde, welche, 
embolisch entstanden, eine grosse Aehnlichkeit mit den Bildern 
der Frühfälle der letalen Anaemie zeigen. In 10 Fällen von 
Senium konnte N. die Befunde von D£mange, Redlich, 
Fürstner, Sander u. A. bestätigen, welche in den zuweilen 
ausgedehnten Veränderungen den Ausdruok einer vasculären Gliose 
sehen. Auch hier gelingt es, in geeigneten Frühstadien analoge 
Vertheilung der — chronischen — Degenerationen zu sehen. 

Discussion: Herr Embden: Die neueren Untersuchungen 
der nervösen Elemente von Apathy und Bethe sind, wie E. 
an gleicher Stelle vor Kurzem auszuführen Gelegenheit batte, 
wohl geeignet, die Neuronentheorie zu stürzen. In den N.'sehen 
Befanden finden sie eine neue Stütze. Denn dadurch, dass sie 
im Wesentlichen die Unabhängigkeit von Ganglienzelle und Achsen- 
cylinder von einander aufdeckten, hat man auch die Erklärung 
für die Incongruenz der anatomischen Befunde mit den klinischen 
Erscheinungen. Erkennt man die neueren Untersuchungen an, so 
entbehren die Roth man n'sehen Ansichten der theoretischen 
Stütze, und Anaemiebefunde und combinirte Systemerkrankung 
erscheinen als grundverschiedene anatomische Vorgänge. 

Herr Rumpf: Frühere Untersuchungen über GefässVerände¬ 
rungen und davon abhängiger degenerativer Processe im Central¬ 
nervensystem lassen ihm die N.’schen Thesen als richtig er¬ 
scheinen. Es handelt sich wohl sicher um Erkrankungen kleinster 
Capillaren. R. beschreibt die Befunde bei der Caissonkrankheit 
nach den von v. Schrötter auf der Naturforscherversammlung in 
Düsseldorf gezeigten Präparaten, wo es sich um eine mechanische 
Gefässverstopfung handelt. 

Herr Jessen fragt, ob nicht toxische Stoffe für das Zustande¬ 
kommen verantwortlich gemacht werden können. 

Herr T r ö m 1 e r betont, dass die Rothmann ’schen An¬ 
sichten ausser allen anderen Bedenken gegen ihre Richtigkeit, 
die er mit N. theilt, gegen das Gesetz der excentrischen Progres¬ 
sion verstossen. Er referirt ferner über die Thierversuche und Be¬ 
funde bei acuten Anaemien. 

Herr Nonne antwortet Herrn Jessen, dass schon Licht- 
heim die spinalen Veränderungen als durch ein Toxin bedingt 
aufgefasst hat und dass ebenfalls bereits L. wie die späteren 
Untersucher auf die Analogie mit anderen toxischen Erkrankungen, 
wie Pellagra, Ergotismus etc. hingewiesen hat. Ueber die Natur 
dieses hypothetischen Toxins ist man auch heute noch gänzlich 
im Unklaren. N. betont noch einmal, dass er keineswegs eine Er¬ 
krankung der Gefässe selbst postulire, jedoch die Entstehung der 
spinalen Degenerationen als durch die Blutbahn vorgezeichnet 
erachte. Werner. 


Physiologischer Verein in Kiel. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 7. November 1898. 

Herr Flemming: Ueber Cuticularsäume. (Bereits er¬ 
schienen in dieser Wochenschr., Jahrg. 1898, S. 1546.) 

Herr Ritter: Fettreichthum in Endotheliomen (Peri- 
theliomen) des Knochens. 

Ueber die Entstehung von Fett in Gesohwülsten ist nicht 
viel bekannt. Sieht man von denjenigen Tumoren ab, die ihren 
Ursprung in fetthaltigen Geweben haben, z. B. von den Lipomen, 
den aus versprengten Nebennieren hervorgegangenen Nieren¬ 
geschwülsten (Infiltration von Fett), so wird fast alles Fett, das 
in Tumoren, besonders bösartigen gefunden wird, als durch De¬ 
generation entstanden erklärt. Und zweifellos gibt es eine fettige 
Entartung in Geschwülsten. Mit Recht wird als Beweis immer 
wieder von den Autoren auf den Krebsnabel hin gewiesen, der 
dureh fettigen Zerfall nnd nachträgliche Resorption entsteht. 

Erklärt wird solch fettiger Zerfall in Geschwülsten 

1. mit einer vorangegangenen Alteration der Gefässe, die 
übrigens durch sehr verschiedene Befunde zu beweisen versucht 
wird, oder 
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2. mit einem Mangel an neugebildcten Capillaren, oder wenn 
das nioht der Fall sein kann, 

3. mit einem grösseren Bedürfniss der Tumorzellen an 
Ernährungsmaterial, bezw. einem Mangel an geeigneten Nähr¬ 
stoffen. 

Diese Erklärungen passen für eine Reihe von Geschwülsten 
sehr gut, für eine andere Reihe versagen sie nach Ansicht des 
Vortragenden absolut: Das sind vor Allem die enorm blut- und 
gefässreichen, bösartigen, sehr rasch wachsenden Sarkome. Wenn 
eine solche Geschwulst, deren Ernährung eine ausgezeichnete sein 
muss, die selbst Knochen zu völligem Schwund bringen kann, 
reichlich Fett aufweist, so ist die Entstehung des Fettes durch 
Zerfall der Geschwulstzellen eigentlich recht unverständlich. 

Unter diesen Umständen ist es interessant, dass auch sonst 
in der Pathologie der Standpunkt mehr und mehr verlassen wird, 
alles Fett in Organen, die normaler Weise keines enthalten, durch 
Degeneration der Zellen zu erklären. Denn durch neuere Unter¬ 
suchungen, auf die Vortragender näher eingeht, ist festgestcllt, 
dass fast in allen Geweben des menschlichen Körpers Fett vor¬ 
kommt; unter welchen besonderen Verhältnissen, ist allerdings bis 
jetzt noch nicht ganz aufgeklärt. 

Nun gibt es ja angeblich auch noch nach der allgemeinen 
Ansicht der Lehrbücher eine sog. physiologische fettige Degene¬ 
ration, die ihr Paradigma in den Colostrumkörperchen als ver¬ 
fetteten Alveolarepithelien der Mamma hat. Auch hierbei, jeden¬ 
falls bei den Colostrumkörperchen, scheint es Ritter sich nicht 
um eine Degeneration zu handeln. 

Dass die Colostrumkörperchen Leukocyten sind, ist von 
A. Czerny neuerdings 1890 experimentell sehr wahrschein¬ 
lich gemacht werden; 1898 hat dann Unger experimentell und 
an Präparaten der Mamma die nicht ganz einwandsfreien 
Untersuchungen Czerny’s bestätigt und in mancher Richtung, 
besonders für die Betheiligung der Mastzellen vervollständigt. Dass 
es sich übrigens nicht um verfettete Leukocyten, sondern um 
normale, mit Fett beladene weisse Blutzellen handelt, lässt sich, 
wie Vortragender zeigt, leicht an gefärbten Abstreifprä¬ 
paraten nachweisen (Härtung auf dem Objectträger über For¬ 
malindämpfen). Man sieht dann in jedem Colostrumkörperchen 
einen deutlichen normalen Kern. Ritter fand neben seltener 
auftretenden ganz grossen Zellen: gewöhnliche Leukocyten, kleinere 
(Blutplättchen) und kleinste mit Fett beladen. Die grossen Zellen 
erklärt Unger wohl mit Recht für Zellen der Talgfollikol, die 
er aber für degenerirt an sieht. 

Aus solchen Erfahrungen in der übrigen Pathologie geht 
wohl hervor, dass 1. die Zweifel, die eben bei der Lehre von der 
Entstehung des Fettes durch Degeneration bei den blutreichen, 
bösartigen Sarkomen erwähnt wurden, nur noch gesteigert werden, 
'dass es aber 2. nicht ausgeschlossen ist, auch hier wie dort 
durch mikroskopische Untersuchungen — experimentell ist es ja 
nicht möglich — die Zweifel zu heben. 

Immerhin wird das letztere im einzelnen Fall nicht ganz 
leicht und einwandsfrei sein. Um so angenehmer war es Vor¬ 
tragendem, in einem Knochensarkom an der Tibia, das in der 
chirurgischen Klinik durch Exarticulation im Kniegelenk entfernt 
wurde, einen Fall zu finden, bei dem ein sehr grosser Fettreich¬ 
thum vorhanden war, bei dem aber eine Entstehung des Fettes 
durch Degeneration vollkommen ausgeschlossen werden konnte. 

Der Tumor besteht mikroskopisch aus Capillaren, die von 
einem meist einschichtigen Zellmantel allseitig umgeben sind. 

Die Zellen selbst umschliessen ihrerseits Räume, die miteinander 
oommuniciren und mit Blut dicht gefüllt sind. An anderen Stellen 
der Geschwulst sind nur Capillaren in Sprossung vorhanden, an 
denen der Zellmantel noch fehlt. Es handelt sich um ein Peri¬ 
theliom, das auch an sich manches Interessante bietet. Solche 
Geschwülste in Knochen sind selten. Aber auch unter den in 
der Literatur aufgeführten hat Vortragender keinen ganz 
gleichen oder gleich gedeuteten Fall finden können. Ein princi- 
pieller Unterschied besteht darin, dass fast alle Autoren nur auf 
den die Capillaren umkleidenden Zellmantel Werth legen, die 
Bluträume aber entweder unbeachtet gelassen oder als Blutungen 
gedeutet haben. Dass von Blutungen im vorliegenden Fall nicht 
die Rede sein kann, wird des Näheren ausgeführt. 


Die Perithelzellen enthalten nun reichlich Glykogen und 
massenhaft Fett in kleinen und grösseren Tropfen. Glykogen ist 
öfter in ähnlichen Geschwülsten beobachtet, Fett nur ein Mal, wo 
auf die Entstehung nicht näher eingegaDgen wird. 

Im vorliegenden Fall ist die Entstehung duroh Degeneration 
unmöglich, denn die Zellen sind vollkommen normal: Jede Zelle 
besitzt einen grossen, leicht färbbaren, normalen Kern, nirgends 
ist das Zellengefüge gelockert, nirgends sind Zellen abgestossen. 
Der Fettgehalt aber ist nicht, wie das bei fettiger Degeneration 
in Geschwülsten der Fall ist, an einer Stelle stärker, an anderen 
geringer, sondern vollkommen gleichmäasig durch den ganzen Tumor. 
Keine Zelle ist fettlos. 

Es kann sich demnach eigentlich nur um infiltrirtes Fett 
handeln. Dann sind 3 Möglichkeiten gegeben, von denen aber 
nur eine nach dem mikroskopischen Befund in Betracht kommt: 
nämlich die, dass das Fett von den Capillaren den anliegenden 
Perithel zellen zugeführt wird. Mit Sicherheit lässt sich das nicht 
beweisen, da die Capillaren collabirt sind (durch die Esmarch- 
sche Blutleere?) Jedenfalls ist diese Annahme möglich, wenn 
auch Vortragender nicht glaubt, dass ein solcher Fefcttransport 
extracellulär stattfindet. 

Oder aber es handelt sich um einen Secretionsvorgang der 
Perithelzellen, indem Nährmaterial durch die Capillaren zugeführt 
und dieses z. Th. von den Zellen in Fett umgewandelt wird. 
Auch diese Anschauung lässt sich an den inhaltlosen Capillaren 
nicht beweisen. 

In beiden Fällen werden aber wohl die Producte der Zellen 
den Bluträumen zugeführt, worauf einige Befunde zu deuten 
scheinen; diese Producte würden dann dem in den Bluträumen 
vorhandenen Blut zum Aufbau dienen. Uebrigens findet auch ein 
Abbau des Blutes dort zweifellos statt, denn überall zeigen sich 
erythrocyten- und pigmenthaltige Zellen. 

Ob man nun einen Infiltrations- oder Secretionsvorgang in 
den Perithelzellen annimmt, jedenfalls handelt es sich nicht um 
absterbende, sondern um kräftig functionirende Zellen. Ein Wider¬ 
spruch im mikroskopischen (angeblicho Degeneration) und makro¬ 
skopischen (Gefässreichthum, schnelles Wachsthum) Verhalten be¬ 
steht demnach in dieser Geschwulst nicht. 

Zum Schluss weist Vortragender auf die Analogie dieser und 
ähnlicher Geschwülste mit den normalen Geweben hin. Peri- 
thelien sind zwar im Knochen nicht nachgewiesen, aber in den 
verschiedensten Organen des Körpers gefunden worden. Ob sie 
den Osteoblasten analog sind, wagt Ritter nicht zu entscheiden. 
Bluträume als Auf- und Abbaustätten des Blutes finden sich hier 
wie im normalen Knochenmark. Die Functionen der Zellen vollends 
sind normalen analoge. 

Demnach ist die Lehre von sog. indifferenten Zellen, die 
das Pathologische der Geschwulst darstellen, für diese und ähn¬ 
liche Tumoren jedenfalls nicht richtig. Vortragender glaubt nun, 
dass ähnlich wie bei chronischen Entzündungen das Granulations¬ 
gewebe nichts Anderes als eine Reaction des normalen Gewebes 
gegen die Entzündungsursachen ist, so auch das dem normalen 
analoge und analog functionirende Geschwulstgewebe nur eine 
Verteidigung des normalen Körpers gegen die Ursachen der 
Geschwulst bedeutet. Wenn dabei das Gefüss und Blutgewebe 
hier wie dort allein in den Vordergrund tritt, so dass darunter 
andere Gewebe und Functionen leiden, so liegt das wohl daran, 
dass das Gefässgewebe am besten geeignet ist, dem schädigenden 
Einfluss ontgegenzuarbeiten. 

Es folgt eine kurze Besprechung der Literatur und Demon¬ 
stration von Präparaten der Geschwulst. 

Medicinische Gesellschaft zu Leipzig. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 7. Februar 1899. 

Vorsitzender: Herr Cursohmann. 

Schriftführer: Herr Trendelenburg. 

Herr Ko ekel demonstrirt eine Anzahl pathologisch-anato¬ 
mischer Präparate: 

1. Hypertrophische Harnblase mit multiplen Divertikeln 
und zwei facettirten Uratsteinen bei Strictur der Pars membra- 
nacea urethrae. 
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2. Hochgradige ältere haemorrhagische Pachymeningitis 
interna. 

3. Lobäre Pneumonie mit stellenweise beginnender Ver¬ 
käsung. Als Aetiologie der Pneumonie war bereits intravital 
Friedlände r's Bacillus festgestellt worden; die pariielle Ver¬ 
käsung ist auf Aspiration tuberculösen Materials aus einer älteren, 
kleinen bronchiektatiscben Spitzencaverne in die Bronchien der 
fibrinös entzündeten Lungentheilc zurückzuführen. 

4. Diffuses Aneurysma der Aorta aseendens, des Arcus und 
der Anfangstücke der aus dem Arcus entspringenden grossen Ge- 
fässe. Gleichzeitig bestand am Isthmus der Aorta nach hinten zu 
ein kinderfaustgrosses, sackiges Rupturaneurysma, das nach Beratung 
in die Speiseröhre zu einer tödtlichen Blutung geführt hatte. Be¬ 
merkenswerth erscheint, dass auch die dem vordrängenden Aneu¬ 
rysma gegenüberliegende Oesophagus wand eine tiefe Usur 
erkennen Hess. 

5. Genitalien, Leber und Nieren eines 27jähr. Mädchens, das 
einer anfänglich dunklen Vergiftung erlegen war. Leber und 
Nieren ähnelten in ihrem Verhalten sehr dem bei Phosphorver¬ 
giftung; auch zahlreiche Petechien auf den Serösen waren vor¬ 
handen. 

Die Schleimhaut der Vagina war in ausgedehntem Maasse 
verätzt, von weisslicher, starrer Beschaffenheit, wie gegerbt. Die 
Darmschleimhaut war stark aufgelockert, die des Magens nur 
getrübt. 

Da Arsen in dem 4 Tage vor dem Tode ausgeheberten Magen¬ 
inhalt sowie in der Leber nachgewiesen wurde, konnte in Rück¬ 
sicht auf die localen Veränderungen der Scheide mit grosser Wahr¬ 
scheinlichkeit eine Arsen Vergiftung von der Vagina aus ange¬ 
nommen werden. 

Da anamnestische Angaben nicht Vorlagen, konnte nur ver- 
muthet werden, dass, wie in dem Falle von Brisken, Arsenik 
vielleicht als Abortivum in die Scheide eingeführt worden war. 

Herr Curschmann berichtet 1 . über seine Erfahrungen 
mit einigen neuen Morphinderivaten und 2. über seine Er¬ 
fahrungen mit den von französischen Autoren (Dastre, Lacc- 
raux u. A.) zur Behandlung von Aneurysmen und chirurgisch 
nicht zugänglichen Blutungen vorgcschlagenen Gelatineinjec* 
tionen. Er hat sie bisher in 14 Fällen von besonders schweren 
Blutungen versucht. 6 mal hat es sich um Magenblutungen ge¬ 
handelt, 6 mal um Lungenblutungen, 1 mal um Darmblutung bei 
Typhus, 1 mal um eine Haemorhoidalblutung. Es wurden mehrere 
Tage hintereinander je 200 g der sterilisirten Gclatinelösung 
(Glycerin, Kochsalz, Wasser) subcutan bezw. intramusculär inji- 
cirt. In 13 dieser Fälle sistirte die Blutung auffallend schnell, 
Herr C. glaubt daher zu weiteren Versuchen in dieser Richtung 
auffordern zu sollen. Zur Verwendung der Methode bei Aneurys¬ 
men fand er noch keine Gelegenheit. (Schluss folgt,) 

Unterelsässischer Aerzteverein. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 25. Februar 1899. 

Demonstrationen: 

Herr Hinsberg stellt einen 18jährigen jungen Mann ge 
heilt vor, bei dem 4 Wochen vorher wegen Zerreissung der Ar 
teria meningea media deren Unterbindung vorgenommen wurde. 
Der Verlauf war kurz der folgende: Morgens 9 Uhr heftiger Schlag 
durch einen Balken gegen die linke Schläfengegend. Pat. stürzte 
sofort zusammen, redete auf dem Transport zur Wohnung noch 
einige Worte, verlor dann die Besinnung. 

Status bei der Aufnahme in die chirurgische Klinik, Nach¬ 
mittags 4 Uhr: Linke Schläfengegend leicht geschwollen, äusser- 
lich unverletzt. Kurz dauernde klonische Zuckungen beider Ex¬ 
tremitäten rechts, zweimal wiederkehrend. Der linke Bulbus stärker 
vorgetrieben als der rechte. Pupillen ad maximum erweitert. Ath- 
mung langsam, regelmässig. Puls etwas gespannt, 64, regelmässig. 
Tiefstes Coma. In der nächsten halben Stunde sinkt der Puls 
auf 42, regelmässig. Jetzt leichte Parese rechts. 

Diagnose: Hirndruck, wohl in Folge von Haematoma med. 
links. Um 4 3 /* Uhr: Trepanation ohne Narkose, Wag- 
ner’scher Weichtheilknochenlappen entsprechend der von Kroen- 
lei n angegebenen Localisation. Vertical verlaufende Fractur 3 cm 
hinter dem Proc. zygomaticus. Nach ZuTückklappen des Knochen¬ 
lappens zeigt sich «las Haematom in der von Kroenlein ange¬ 
gebenen Weise localisirt, nur etwas weiter nach vorn reichend. 
Grösste Dicke 3 cm, Ausräumung leicht. Die Gefässverletzung wird 
weiter oben im Verlauf der Fiacturlinie gefunden. Unterbindung 
beider stark blutender Enden. Jodoformgazetampon, Naht Ver¬ 
lauf: Sofort nach der Ausräumung 70, dann 80 regelmässige Pulse, 
Pupillen verengern sich, das Sensorium wieder frei, was die Voll¬ 
endung der Operation sehr erschwert. Beim Anlegen des Ver¬ 
bandes setzt sich Patient spontan auf und antwortet auf Fragen. 
Während der nächsten Tage die Symptome schwerer Commotio 
cerebri: Kopfschmerz, Schlafsucht, mürrisches Wesen, die allmäh¬ 


lich schwinden. Glatte Wundheilung. Heute der Knochenlappen 
fest eingeheilt. 

Vorträge: 

Herr Buchbinder spricht über Erkrankungen der 
Wangendrüse. Ihre Anatomie und Pathologie findet in den 
modernen Lehrbüchern noch keine Berücksichtigung. Poncet 
hat 1892 zuerst auf diese Lymphdrüseu der Wange aufmerksam 
gemacht. Vortragender demoustrirt seine auf Grund eingehender 
präparatorischer Untersuchungen an der Leiche angefertigten 
Originalzeichn ungen. 

Die primären oder secundären Erkrankungen dieser Wangen¬ 
drüsen können acute oder solche chronisch entzündlicher Art sein; 
besonders häufig, etwa in 50 Proc. der Fälle, findet man sie 
tubcrculös erkrankt. Auch können sie bei malignen Neubildungen 
im Gesicht secundlr degencriren. 

Zur Vermeidung diagnostischer Irrthümer einerseits und zur 
Verhütung von Rccidivcn andererseits ist die Kenntnias der Lage 
dieser Wangendrüse von Wichtigkeit. 

Sodann hält Herr Funke einen Vortrag über die Indi« 
cationen zur vaginalen Myomotomie. 

Erscheint in extenso in dieser Wochenschrift. 

Zum Schluss berichtet Herr W. A. Freund: lieber die 
weiteren Schicksale der durch Uteruseinnähung in die 
Vagina operirten Frauen. 

Die Freund 'sehe Operation zeichnet sich durch folgende 
Hauptmomente aus: Anfrischung der vorderen und hinteren Vagi¬ 
nalwand — bei Fisteln mit Incontinentia urinae resp. faecium Pro¬ 
laps etc. —, Eröffnung des Douglas, Herausholen des Uteru9. 
Ausschnitt eines Keiles ans dem Fundus uteri und Umsäumung 
desselben behufs Bildung eines neuen Muttermundes. Vcrnähung 
der hinteren Uteruswand mit der vorderen Vaginalwand und 
der vorderen Utcruswand mit der hinteren Vaginalwand. 
Alle in dieser Weise operirten Frauen befinden sich vortrefflich, 
spcciell sind alle Fistelkranken von der Incontinentia nrinae, resp. 
faecium befreit. Die Prolapsoper irten sind vollkommen geheilt. 
Das Utcrusepithel hat sieh an den erreichbaren Partien als in 
geschichtetes Plattenepithel amgewandelt erwiesen. 


Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Wien, 11. März 1899. 

Die „Barmherzigen Brüder“ in Oesterreich. — Re* 
convalescentenhäuser für Spitäler. — Hyperidrosis spi* 
nalis superior. — 1 Cilien in der Vorderkammer des 
Auges. 

Eine überaus segensreiche Thätigkeit entfalten in Oesterreich 
die «Barmherzigen Brüder». Sie datirt bis in das Jahr 1605 
zurück, da dieser Orden unter Kaiser Rudolf II. zu Feldsberg 
iu Niederösterreich &ioh nicderliess, dort ein Ordonshaus errichtete 
and sich mit der unentgeltlichen Krankenpflege zn beschäftigen 
begann. Heute besitzt dieser Orden, wie wir dem eben ver¬ 
öffentlichten Berichte entnehmen, schon 15 Spitäler (inel. einem 
Reconvalescentenhause bei Wien), in ganz Oesterreich zerstreut, 
darunter ein überaus prächtiges in Wien selbst, zwei Neubauten 
in Mähren und Schlesien (Prossnitz und Teschen), eine neue 
Pfleglingsanstalt in Brünn, ferner zwei neue Spitäler in Krakau 
und Neustadt a. d. Mettau, welch’ letztere aber noch nicht völlig 
ausgebaut sind. In all’ diesen Ordensspitälern werden Kranke 
ohne Unterschied der Beligion, der Nationalität und des Standes 
aufgenommen, behandelt und verpflegt, eventuell ambulatorisch 
behandelt. 

Im Vorjahre wurden in diesen 15 Ordensspitälern ca. 20,000 
Kranke behandelt, die Zahl der Betten belief sich auf 1112, doch 
mussten wiederholt wegen grossen Andranges auch Nothbotten auf¬ 
gestellt werden. Mehr als 17,000 dieser Kranken wurden geheilt 
entlassen. In der Wi e n e r Krankenanstalt allein sind im Bericht¬ 
jahre 1898 im Ganzen mehr als 6000 Kranke verpflegt worden, 
von welchen 65 Proc. geheilt, 20 Proc. gebessert, 6 Proc. unge- 
heilt entlassen wurden; 315 Kranke (5,23 Proc.) sind gestorben. 
Zieht man die mit Altersschwäche (28), mit Tuberculose (305) 
eingebrachten Kranken ab, so ergibt sieb das günstige Sterblich¬ 
keitspercent von 3,43. 
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Die Wiener Krankenanstalt unterhält ausserdem ein mcdi- 
cinisches, ein chirurgisches und ein augenärztliches Ambulatorium, 
in welchem ebenfalls viele Tausende Kranke unentgeltlich von an¬ 
gesehenen Specialärzten behandelt werden. Barmherzige Brüder 
sind es auch, welche in Wien ein grosses zahnärztliches Ambu¬ 
latorium, «einzig zur Entfernung schadhafter Zähne» abhaltcn. 
Im vergangenen Jahre haben sie beiläufig 43,000 Zähne gezogen 
— zum Leidwesen der concurrirenden Wiener Zahnärzte. Es 
sind aber thatsäohlich die Aermsten, welche hier Zuflucht suchen. 

Interessant sind noch die Daten des Reconvalescentenhauscs 
dieses geistlichen Ordens. Das herrliche Heim liegt in Hütteldorf 
bei Wien, mitten im prächtigen Walde, ist mit grossen Park¬ 
anlagen versehen und bietet vorzügliche Verpflegung und Erholung. 
564 Pfleglinge brachten im Vorjahre daselbst mehr als 10,000 
Verpflegt.tage zu, durchschnittlich je 19 Tage per Kopf. Einzelne 
Pfleglinge blieben bis zu zwei Monaten daselbst und verlicssen 
das Haus mit einer beträchtlichen Gewichtszunahme, vollkommen 
arbeitsfähig. Auch die Arbeiterkrankencasscn errichten solche Rc- 
eonvalescentenhäuser in der Nähe Wiens und das Prager allge¬ 
meine Krankenhaus hat heuer ein solches Haus in gesunder, 
waldreicher Gegend etablirt. Solche Reconvalescentcnhäuser mit 
ganzjährigem Betrieb entlasten selbstverständlich am besten die 
Spitäler. Unser Berichterstatter kann nicht umhin, auch über 
die Witterungs Verhältnisse des Vorjahres zu berichten und schliesst 
mit folgenden Worten: «Unsere Aufzeichnungen ergaben 203 
ganze und 85 halbe Tage, die zur Erholung im Freien benützt 
werden konnten, ein gleich günstiges Jahr dürfte daher nur selten 
su verzeichnen sein.» 

Die Gelder zur Unterhaltung dieser Spitäler etc. bringen die 
Barmherzigen Brüder durch Sammlungen bei Reich und Arm auf ; 
sie ßind überall gerne gesehen und klopfen selten vergebens an. 
So unterstützt das Volk selbst seine wahren Wohlthäter! 

In unserer Gesellschaft der Aorzte stellte jüngst Professor 
Kaposi einen Fall von Hyperidrosis partialis vor, welchen er 
H. spinalis superior bezoichnete. Ein 15 jähriger Bursche, der 
sonst gesund ist (nur Nase und Ohren sind kühl und cyanotisch, 
geringe Kyphoskoliose, hydrocephalischer Schädelbau) schwitzt seit 
■eit seiner Kindheit an bestimmten Partien des Gesichts, der 
Arme und des Stammes, bloss bis zur 6. Rippe, in übermässiger 
Weise. In der kalten Jahreszeit schwitzt er continuirlich, im 
Sommer weniger; sehr bald nach einem kalten Bade, jedoch nicht 
nach einem warmen Bade. Durch rasche Abkühlung, ja sogar 
von der Schleimhaut aus, also durch einen Trunk kalten Wassers, 
kann ein Schwcissanfall an den genannten Körpcrtheilen ausge¬ 
lüst und his zu zwei Stunden lang unterhalten werden. Hat der 
Kranke warm gebadet, so dauert es wieder eine halbe Stunde, 
bis die applioirte Kälte einen Schwcissanfall bedingt. Der Vor¬ 
tragende theilt weitere Experimente mit diesem Kranken durch 
Injection von Pilocarpin resp. Atropin etc. mit und gelangt zu 
dem Schlüsse, dass in diesem Falle die vasomotorischen Centren 
des oberen Rücken- und unteren Halsmarkes, vielleicht auch einer 
noch höheren Region (Oblongata, Gehirn) die Auslösungscentra 
für die Hyperidrosis, und die bei dem Kranken annehmbare Hy- 
dromyelie das Movens abgeben. Letztere Affection scheint die 
grosse Reizbarkeit der vasomotorischen Nervengebilde zu unter¬ 
halten. 

Cilien, welche bei einer Verletzung des Auges in die Vor¬ 
derkammer gelangen, werden daselbst viele Jahre lang reizlos ver¬ 
tragen. Eine Ausnahme hievon bildet der Fall, den Dr. E. 
Schwas* aus der Augenklinik des Prof. Fuchs vorstellte. Mit 
einem Effiensplitter, der die Cornea verletzte, war dem Kranken 
auch eine Cilie in die Vorderkammer gelangt. Das war vor 
12 Jahren und der Mann hatte in dieser Zeit keine Beschwerden 
gehabt; erst vor einigen Monaten klagte er über stechende 
Schmerzen und Flimmern vor den Augen. Die Cilie steckt mit 
einem Ende in der Hornhautnarbe und schleift mit dem anderen, 
stumpfen Ende auf dem Pupillarrande; nebenbei besteht partielle 
Linsentrübung, ein Drittel Sehschärfe. Vielleicht reizt hier die 
Cilie den Pupillarrand, vielleicht rühren aber die Beschwerden gar 
nicht von der Cilie her. Das wird die fernere Beobachtung 
lehren. 


Dn* Vortragende berichtet über die einschlägige Literatur 
und über seine Untersuchungen solcher lange eingekapselter Cilien 
und erwähnte als Curiosum, dass einmal 14 Cilien in einem Bul¬ 
bus gefunden wurden. Aus der Sammlung der Klinik Fuchs 
konnte er 3 Bulbi, die cingcschlosscne Cilieu zeigen, vorweisen. 


Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. 

Pathological Society of London. 

Sitzung vom 20. December 1893. 

W. H. Crosse und W. C. C. Pak es besprachen das 
Schwarzwasserfieber und wiesen dessen Zusammenhang mit 
Malaria nach, indem sie es als eine Complication der letzteren 
analog der Hyperpyrexie bei Gelenkrheumatismus erklärten. Dem 
Chinin schreiben sie keinerlei Betheiligung dabei zu und führen 
zum Beweise folgenden Fall an: Ein junger Officier acquirirte 
während eines limonatigen Aufenthalts in Nigeria Dysenterie 
und Malaria, aber Haemoglobinurie trat erst einen vollen Monat 
später nach seiner Rückkehr nach England mit einem Fieber¬ 
anfall ohne Darreichung von Chinin ein; vielmehr verschwanden 
alle Symptome in sehr befriedigender Weise, als das Mittel als¬ 
dann gereicht wurde. Das Blut enthielt Haematozoen, der Urin 
Eiweiss, Cylinder, wenig rothe, aber viele weisse Blutkörperchen. 

Sitzung vom 3. Januar 1899. 

F. Parkes Weber: Anscheinende Verdickung der sub- 
cutanen Venen. 

Man kann oft bei einigermaassen kachektischen Männern an 
den oberflächlichen Venen, namentlich der Saphena int. eine Art 
Verdickung constatiren, manchmal kann man sogar die Venen wie 
dünne Stricke zwischen den Fingern hin- und herrollen. Bei der 
anatomischen Untersuchung findet man die Venenwand ziemlich 
fest contrahirt, indem die longitudinalen glatten Muskelfasern 
wulstförmig ins Lumen vorragen, während die queren Fasern 
erstere fest umschnürt halten. Es handelt sich dabei meist um 
Männer der arbeitenden Classe in mittlerem Lebensalter, bei 
denen wohl diese Fasern gerade am stärksten entwickelt sind; 
andererseits sind durch das Bettliegen die kleineren Venen gut 
entleert und collabirt, und da* subcutane Fett ist durch das Krank¬ 
sein vermindert. 

W. H. Bennett hat Aehnliches als eine vorübergehende Er¬ 
scheinung mehrfach bei jungen, an Dysmenorrhoe leidenden 
Frauen gesehen. Philippi-Itzehoe. 


Verschiedenes. 

Das Reinigen von optischen Linsen. (Wochen¬ 
schrift f. Therapie u. Hygiene d. Auges. 1899. No. 22. S. 171.) 
Beim Reinigen von optischen Linsen wird meistens nicht mit der 
nöthigen Sorgfalt verfahren, so dass dieselben dadurch sehr häufig 
Schaden nehmen. Es soll hier bemerkt werden, dass Glas eine 
verhältnissmässig weiche Substanz ist and dass der auf dem Glase 
sich ablagernde, aus der Atmosphäre herstammende Staub aus 
feinen Sandtheilchen besteht, welche mindestens ein and einhalb¬ 
mal so hart sind als das Glas selbst. Ferner ist zu bedenken, dass 
optische Gläser noch bei Weitem weicher sind als gewöhnliches 
Fensterglas, so dass leicht einzusehen ist, dass der alles durch¬ 
dringende Staub die Schuld an den feinen Rissen und an der Zer¬ 
störung der Politur derselben trägt. Es ist desshalb beim Putzen 
von optischen Gläsern nicht nur ein sehr weiches Tuch, sondern 
noch besser Leder zu verwenden, wobei man noch darauf zu 
achten hat, dass dieses Putzmaterial vollständig staubfrei ist, da 
sonst das Gegentheil von dem erreicht wird, was man anstrebt. 
Frisch gewaschene Baumwollentücher werden für das beste Putz¬ 
mittel gehalten, da Leder häutig das Fett nicht von dem Glase 
abnimmt, sondern eher darauf niederschlägt. Ferner ist vor dem 
Gebrauch von Flüssigkeiten, namentlich ätzenden, za warnen, so¬ 
wie vor allen Putzmitteln, welche das Glas angreifen, z. B. eng- 
lich Roth. Selbst Wasser hat eine Einwirkung auf das Glas und 
sollte desshalb sparsam verwendet werden. Man gebraucht besser 
Alkoholäther oder Terpentinöl. Kleinere Staubtheilchen werden voll¬ 
ständig trocken mittels eines weichen Kameelhaarpinsels beseitigt. 
Um Feuchtigkeit von Gläsern zu entfernen, dient am besten japa¬ 
nisches Reispapier. R. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 14. März. Die Frage, ob chirurgische Opera¬ 
tionen unter Umständen als K örperverletzungen und körper¬ 
liche Misshandlungen za betrachten seien, wird, wohl angeregt 
durch den Fall Ihle, neuerdings wieder viel erörtert. In ebenso 
klarer wie eingehender Weise bespricht Prof. v. Angerer die 
Frage in unserer vorliegenden Nummer; mit seinen Schlussfolge¬ 
rungen werden wohl alle Collegen einverstanden sein. Weniger 
wird dies der Fall sein bezüglich der Stellungnahme des Rechts- 
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anwaltes Dr. B. Klemperer-Berlin in seinem Artikel: «Der 
Fall J. in Dresden und das Recht zu ärztlichen Eingriffen > im 
Märzbeft der «Therapie der Gegenwart». Dr. Kl. sagt: «Wir müssen 
also mit dem Dresdener Oberlandesgericht daran festkalten: die 
ohne Einwilligung vorgenommene Operation ist regelmässig eine 
absichtliche, rechtswidrige Körperverletzung». Wenn Dr. Kl. an¬ 
nimmt, dieser Satz entspreche wohl der Meinung der überwiegenden 
Mehrheit auch der Aerzte, so glauben wir, dass das gerade Gegen- 
theil der Fall ist. Bezüglich des besonderen Falles J. kommt Kl. 
zu der Folgerung: «Hiernach ist die Operation des Dr. J. an sich 
allerdings mit Recht als eine absichtliche, widerrechtliche Körper¬ 
verletzung betrachtet worden». Wir glauben, dass auch Geh. R. 
Ewald, auf dessen Darstellung in Nr. 6 der Berl. klin. Wochenschr. 
Kl. sich stützt, mit dieser Auffassung kaum einverstanden sein 
dürfte. 

Zu einer ganz anderen Beurtheilung des Falles J. gelangt 
der Reichsgerichtsrath a. D. Dr. Stenglein in No. 5 der «Deut¬ 
schen Juristenzeitung». Auch nach ihm ist zur Vornahme einer 
Operation die Einwilligung des Patienten nothwendig; allein er 
hält die Unterscheidung des Oberlandesgerichts von leichten 
und schweren Operationen für verfehlt. «Die Dresdener Pa¬ 
tientin hat den Arzt zu Hilfe gerufen, sie hat in die Opera¬ 
tion gewilligt, und der Arzt hat gethan, was er für nöthig 
hielt, die Patientin zu heilen. Die Sache war also in bester Ord¬ 
nung.» Allein es zeigt sich, dass St. sich in einem allerdings 
weit verbreiteten Irrthum bezüglich des Thatbestandes im Falle 
J. befindet, indem er annimmt, dass die Oeffnung der 
Bauchhöhle bereits bewirkt gewesen sei, als sich die 
Indication zur Ovariotomie ergab. Das war bekanntlich 
nicht der Fall; die Patientin war vielmehr nur zum Zwecke 
«einer kleinen Operation* narkotisirt, als sich bei noch¬ 
maliger Untersuchung das Vorhandensein von Ovarialtumoren 
herausstellte. Wir glauben, dass die Mehrzahl der Juristen hier 
die Unterscheidung zwischen einer kleinen gynäkologischen 
Operation und einem schweren Eingriff, wie es die Eröffnung 
der Bauchhöhle unter allen Umständen ist, für nothwendig 
halten wird. Wir resümiren unseren Standpunkt im Falle Ihle 
so: Nachdem Dr. J. die Laparotomie resp. Ovariotomie an der 
Patientin vorgenommen hat ohne Einwilligung derselben, musste 
er wohl oder übel es sich gefallen lassen, dass die Patientin 
ihm für diese Operation die Zahlung verweigerte; nimmermehr 
aber können wir zugeben, dass Dr. J. sich einer Körperverletzung 
im Sinne des Gesetzes schuldig gemacht habe. 

— Nach einer soeben ergangenen Entscheidung des preuss. 
Kammergerichts kann dann von einem Geheimmittel nicht mehr 
die Rede sein, wenn das fragliche Mittel patentirt und die Be- 
standtheile in der Patentschrift und im «Reichsanzeiger» bekannt 
gemacht worden sind. 

— Das Referat über die freie Arztwahl beim deutschen 
Aerztetag in Dresden wird Dr. Landsberger -Posen erstatten. In 
seinen in No. 394 des «Aerztl. Vereinsblattes» veröffentlichten 
Thesen verlangt L. u. A., dass die Honorirung der cassenärztlichen 
Leistungen grundsätzlich nach den Minimalsätzen der Landestaxen 
zu geschehen habe; eine von der Aufsichtsbehörde auf Antrag des 
Cassenvorstandes zu bestimmende Reducirung der aufgelaufenen 
Rechnungen soll erfolgen können, wenn die anderweit nothwen- 
digen und gesetzmäßigen Aufwendungen der Casse es für deren 
Bestand erforderlich scheinen lassen. 

— In Braunschweig feierte am 4. ds. Hofrath Dr. Ferd. 
Fftsebeck, der Senior der noch praktisch thätigen Chirurgen 
Deutschlands seinen 90. Geburtstag; der ärztliche Verein in Braun¬ 
schweig ernannte ihn aus diesem Anlass zum Ehrenmitglied. F., 
der sich völliger körperlicher und geistiger Frische erfreut, versieht 
noch täglich eine ausgedehnte Praxis. 

— Für die, wie bereits gemeldet, vom 13.—16 September 
ds. J s. in Nürnberg stattfindende J ahresversammlung des Deutschen 
Vereins für öffentlicheGesundheitspflege sind zunächst 
folgende Verhandlungsgegenstände in Aussicht genommen: 
1. Die hygienische Beurtheilung der verschiedenen Arten künst¬ 
licher Beleuchtung. 2. Gesundheitliche Beurtheilung des 
durch Thalsperren gewonnenen Wassers. 3. Bedeutung und 
Aufgaben des Schularztes. 4. Maassregeln gegen die Rauch- 
belftstigung in den Städten. 5. Das Bedürfniss grösserer Sauber¬ 
keit im Kleinvertrieb von Nahrungsmitteln. 

— Die diesjährige Wanderversammlung der südwest' 
deutschen Neurologen und Irrenärzte wird am 3. und 
4. Juni in Baden-Baden stattfinden. Vorträge sind bis spätestens 
15. Mai bei den Geschäftsführern, Herren Naunyn-Strassburg und 
Fischer- Pforzheim, anzumelden. 

— In Rom hat sich ein Nationalverein zur Fürsorge für 
geistig zurückgebliebene Kinder gebildet, welchen Baccelli, der 
•berühmte Kliniker und gegenwärtige Unterrichtsminister, in einem 
Rundschreiben den Behörden des gesammten Königreichs empfiehlt. 
Der Verein will in den einzelnen Provinzen ärztlich-pädagogische 
Anstalten für idiotische Kinder schaffen. — Das Vorgehen wäre 
zur Nachahmung in Deutschland dringend zu empfehlen. 

— In der 7. Jahreswoche, vom 12. bis 18. Februar 1899 hatten 
von deutschen Städten über 40000 Einwohner die grösste Sterb¬ 


lichkeit Bochum und Gleiwitz mit 44,6, die geringste Remscheid 
mit 10,0 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein 
Zehntel aller Gestorbenen starb an Masern in Dessau, an Diph¬ 
therie und Croup in Dortmund. — In der 8. Jahreswoche, vom 19. 
bis 23. Februar 1899 hatten von deutschen Städten über 40 000 
Einwohner die grösste Sterblichkeit Regensburg mit 36,3, die ge¬ 
ringste Osnabrück mit 9,6 Todesfällen pro Jahr und 1000 Ein¬ 
wohner. Mehr als ein Zehntel aller Gestorbenen starb an Diphtherie 
und Croup in Lndwigshafen und Solingen. 

— «Friedreich’s Blätter für gerichtliche Medicin», 
redigirt von Privatdocent Dr. Hans Gudden, sind soeben in ihren 
50. Jahrgang eingetreten. Den Jubelband soll ein Generalregister 
über die in den 50 Jahrgängen enthaltenen Arbeiten abschliessen. 

(Hochschulnachrichten.) Berlin, Geh. Med.-Rath Prof. 
Dr. A. Eulenburg beging am 1. März die Feier seines 25jährigen 
Professoren j ubiläums. 

Pisa. Der a. o. Professor der Dermatologie und Syphiligraphie, 
Dr. A. Ducrey, wurde zum ordentlichen Professor ernannt. 
Habilitirt: Dr. L. Landi für medicinische Pathologie; Dr. G. 
Tusini für chirurgische Pathologie und operative Medicin; Dr. 
A. Fumagalli für Ophthalmologie — Utrecht. Prof. Hermann 
Snellen, der Professor der Augenklinik, tritt mit Ende dieses 
Semesters in den Ruhestand. Als sein Nachfolger wird sein Sohn 
und bisheriger Assistent, Dr. Heinrich Snellen, genannt. — 
Wien. Dr. Wilhelm Winternitz, der bisher den Titel eines 
ausserordentlichen Universitätsprofessors führte, wurde zum Extra¬ 
ordinarius ernannt und ihm gleichzeitig der Titel eines ordent¬ 
lichen Professors verliehen. 

(Todesfall.) In Köln starb der bekannte Augenarzt Dr. 
Julius Samelsohn, 58 Jahre alt. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Verzogen: Dr. Löser Wendelin («Kneipparzt») von Veitshöeh- 
heim nach Bad Kissingen. Dr. Hamburger, früher in Edlingen, 
nach Bischofsheim a. Rli als zweiter Arzt. 

Auszeichnungen: Das Ritterkreuz des Verdienstordens der 
bayerischen Krone dem Obermedicinalrath im Staatsministerium 
des Innern Dr. Hubert Grashey. Den Verdienstorden vom hl. 
Michael 3. CI. dem k. Hofrath Dr. Julius Diehl. Den Titel und 
Rang eines k. Obermedicinalrathes dem k. Hofstabsarzt und Medi- 
cinalrath Dr. Wilhelm v. Brattler. 

ln den Ruhestand versetzt: Der Landgerichtsarzt Dr. Gustav 
Haupt in Weiden wurde seiner Bitte entsprechend wegen nach¬ 
gewiesener Erkrankung und hiedurch bedingter Dienstesunfähigkeit 
auf die Dauer eines Jahres in den Ruhestand versetzt. 

In den dauernden Ruhestand versetzt: Der Bezirksarzt 
I. Classe Dr. Albert Frank in Miesbach wurde seiner Bitte ent¬ 
sprechend wegen nachgewiesener physischer Gebrechlichkeit unter 
Anerkennung seiner treuen und eifrigen Dienstleistung in den 
dauernden Ruhestand versetzt. 

Ernannt: Seitens des Generalstabsarztes der Arme wurde der 
einjährig-freiwillige Arzt Engelbert Fuss des 9. Inf.-Reg. zum 
Unterarzt im 21. Inf.-Reg. ernannt und mit Wahrnehmung einer 
offenen Assistenzarztstelle beauftragt. 

Gestorben: Dr. Döbner Rudolf (60 Jahre alt), früher in 
Aschaffenburg, gest. in Würzburg. 


Morbiditätsstatistikd.InfectionskrankheitenfOrMünchen 

in der 9. Jahreswoche vom 26. Februar bis 4. März 1899. 
Betheil. Aerzte 426. — Brechdurchfall 6 (7*), Diphtherie 
Croup 35 (34), Erysipelas 17 (16), Intermittens, Neuralgia interm. 

I (2), Kindbettfieber 2 (1), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbili 
3 (4), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 5 (6), Parotitis epidem. 
15(12), Pneumonia crouposa 35 (24), Pyaemie, Sopticaemie — (—), 
Rheumatismus art. ac. 27 (30), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 

II (11), Tussis convulsiva 37 (36), Typhus abdo minali s — (3), 
Varicellen 35 (27), Variola, Variolois — (—•). Summa 229 (313). 

Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 9. Jahreswoche vom 26. Februar bis 4. März 1899. 

Bevölkerungszahl: 430000. w 

Todesursachen: Masern — (—*), Scharlach 1 (—), Diphtherie 
und Croup 5 (2), Rothlauf 1 (—), Kindbettfieber— (2), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) — (—), Brechdurchfall 2 (1), Unterleibstyphus 1 
(—), Keuchhusten 5 (4) , Croupöse Lungenentzündung 5 (3), Tuber- 
culose a) der Lungen 31 (22), b) der übrigen Organe 5 (1), Acuter 
Gelenkrheumatismus 1 (l), andere übertragbare Krankheiten 6 (5), 
Unglücksfälle 2 (1), Selbstmord — (1), Tod durch fremde Hand — (1). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 219 (189), Verliältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 25,6 (22,1), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 16,5 (14,7). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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46. Jahrgang. 


Originalien. 

Aus dem hygienischen Institute der k. Universität München. 

lieber die Verwendbarkeit des Thones (Bolus) als 
antiseptisches und aseptisches Verbandmittel. 

Von Oberarzt Dr. Megele, commandirt zum hygienischen Institut. 

In No. 46 der Münch, med. Wochenschr. 1898 erschien ein 
Artikel des Herrn Dr. Stumpf, bezirksärztlicher Stellvertreter 
in Wcrneck, über die Verwendung des Thones als antiseptiaches 
und aseptisches Verbandmittel. Auf dessen Veranlassung hin 
wurden im hygienischen Institute Untersuchungen angestellt, deren 
Ergebniss im Folgenden näher auseinandergesetzt werden soll. 

Unter Bolus alba, auch Argilla, «weisser Thon», genannt, 
versteht man eine weissliche, pulverförmige, sich fettig anfühlende 
und abschmutzende Maasse, welche im Wesentlichen aus kiesel¬ 
saurer Thon erde besteht. Es ist eine Erde, welche durch Ver¬ 
witterung von Feldspath entsteht und neben dem Aluminiumsilicat 
oft noch etwas Eisensilicat enthält. Die Farbe des Bolus hängt 
von dem Gehalte an Eisensilicat ab, so dass man Farbennuancen 
von weiss, gelbroth und roth unterscheidet, daher letzterer Bolns 
rubra; ausserdem gibt es noch den sog. Bolns armena, der früher 
aus Armenien bezogen wurde, sich aber jetzt ebenso gut in ver¬ 
schiedenen Gegenden Deutschlands findet, ferner noch viele Arten, 
die nach dem Fundorte bezeichnet werden, im Uebrigen jedoch 
von ähnlicher oder fast gleicher chemischer Beschaffenheit sind. 

Im Alterthum schätzte man den Bolus von der Insel Lemnos 
(Terra lemnia) besonders, den man daher, um ihn vor auswärtiger 
Concurrcnz zu schützen, in scheibenförmigen Stücken, die auf der 
einen Seite mit einem Siegel versehen worden — daher Terra 
sigillata, Siegelerde — in den Handel braohte. 


Sämmtliche Bolusarten sind in Wasser, Säuren und Alkalien 
unlöslich und bilden mit Wasser eine eigenartige plastische Masse. 
Dieselben müssen frei von kohlensauren Salzen der Erden, wie 
Kalkerde, Magnesia sein, so dass beim Uebergiessen mit ver¬ 
dünnter Salzsäure keine Kohlensänre sich entwickeln darf. 

Was soine heutige Anwendung als Arzneimittel anbelangt, 
so beschränkt sich dieselbe auf die Verwendung als Pillencon- 
stituens, zumal für Metallsalze, welche durch Pflanzenextracte zer¬ 
setzt werden, als Zahnpulver, Streupulver für nässende Ekzeme, 
bei Intertrigo, als Zusatz zu Bädern, jedoch soll er in gewissen 
Gegenden noch als Haus- und Volksmittel bei Geschwüren und 
Ausschlägen auf der Haut, sowie zu Wundbehandlung gebraucht 
worden. 

Auch zu gewerblichen Zwecken findet er Verwendung, so 
zur Bereitung von Kitt, mit Wasser an gerührt zum Ausziehen 
der Fettflecke aus Holz und Zeug, ferner, in der Vergolderci, 
Malerei u. s. w. 

Da von Stumpf mit liecht auf die austrooknende 
Wirkung des BoIob hei der Wundbehandlung der Hauptwerth ge¬ 
legt wird, so wurde zunächst diese Eigenschaft näher geprüft. 

I. Versuch. 

Aus einer Kalbsleber wurden 10 g schwere Stücke von mög¬ 
lichst gleicher Form herausgeschnitten und zwar so, dass sie auf 
2 Seiten vom Peritonealüberzuge umgeben waren. Diese Stücke 
wurden in Bechergläser von 18 cm Höhe und 11cm Durchmesser, 
die je mit weisser oder rother Thonerde gefüllt waren, so verbracht, 
dass sie von dem Material von allen Seiten umgeben waren. Zum 
Vergleiche wurden ferner Sägespähne, getrocknetes Moos, ge¬ 
schabtes Holz, |Mehl, Verbandmull unter gleichen Bedingungen 
verwendet. Der Versuch geschah hei Zimmertemperatnr. 


Gewicht 

des Leberstückes 

Rother Bolus 

Weisser Bolus 

Sägespäne 

Getrocknetes 

Moos 

Geschabtes 

Holz 

Mehl 

Verbandmull 

Anfangs. 

10,0 g 

9,5 g 

10,0 g 

9,5 g 

10,0 g 

10,0 g 

10,0 g 

nach 3 Tagen. 

7,0 g 

7,2 g 

6,7 g 

J 6,6 g 

8,0 g 

8,7 g 

7,2 g 

nach 6 Tagen. 

5,5 g 

6,5 g 

5,8 g 

5,6 g 

6,5 g 

LOg 

7,0 g 

nach 9 Tagen. 

4,6 g 

5,6 g 

5,7 g 

4,6 g 

5,8 g 

5,8 g 

— 

nach 12 Tagen .... 

4,0 g 

4,8 g 

5,7 g 

3,7 g 

4,6 g 

4,9 g 

— 

nach 14 Tagen .... 

3,5 g 

4,0 g 

5,7 g 

3,5 g 

4,0 g 

4,5 g 

— 

Gewichtsverlust am Schluss 
des Versuches .... 

65 Proc. 

58 Proc. 

48 Proc. 

63 Proc. 

60 Proc. 

55 Proc. 

- 

Beschaffenheit des Leber- 
Stückes am Schluss 

■ 

Geruchlos, 

vollständig 

trocken, 

lederartig. 

Geruchlos, 
vollständig 
trocken, 
lederartig, je¬ 
doch nicht so 
ausgesprochen 
wie hei 
rot hem Bolns 

Gernchlos, 
trocken, derb, 
erinnert an das 
Lederartige. 

Leichter übler 
Geruch, aussen 
trocken, jedoch 
im Innern 
weich. 

8tarker übler 
Geruch, 
äuss. Schichte 
trocken, innen 
weich. 

Geruchlos, 
äuss. Schichte 
trocken, innen 
weich. 

1 

Riecht bereits 
am 6. Tag so 
sehr faulig, 
dass keine Wä* 
gangen mehr 
vorgenommen 
wnrden. 
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II. Versuch. 

Diesmal wurden an Stelle des saftreichen Drüsengewebes, aus 
gutem Ochsenfleisch wieder möglichst gleichgeformte Stücke von 
00 g herausgeschnitten, jedoch nicht mehr in Gläser, sondern, um 


den Luftzutritt zu ermöglichen, mit den austrocknenden Substanzen 
und von letzteren reichlich umgeben, in leinene Tücher einge¬ 
schlagen und im Laboratorium aufgehängt. 


Gewicht 

des Fleischstückes 

Rother Bolus 

| Weisser Bolus 

1 

Sägespäne 

Getrocknetes 

Moos 

Geschabtes 

Holz 

Mehl 

Anfangs. 

49,1g 

49,8 g 

49,0 g 

50,0 g 

47,2 g 

50,0 g 

nach 3 Tagen. 

35,6 g 

38,5 g 

39,9 g 

45,1g 

41,5 g 

42,1 g 

nach 6 Tagen. 

27,2 g 

32,3 g 

34,7 g 

38,2 g 

35,3 g 

39,0 g 

nach 9 Tagen. 

22,2 g 

27,1g 

30,7 g 

34,5 g 

31,7 g 

34,4 g 

nach 12 Tagen . 

16,1 g 

21,2 g 

27,5 g 

26,3 g 

26,0 g 

31,8 g 

nach 14 Tagen. 

14,4 g 

j 18,5 g 

27,1 g | 

23,0 g 

23,2 g 

28,0 g 

Gewichtsverlust am Schluss . 

70 Proc. 

j 68 Proc. 

45 Proc. 

54 Proc. | 

50 Proc. 

44 Proc. 

Beschaffenheit des Fleisch¬ 
stückes am Schluss .... 

Geruchlos, 
steinhart, voll 
kommen trocken. 

Geruchlos, 
vollkommen 
trocken, jedoch 
nicht so stein- 
hart wie beim 
rothen Thon. 

Geruchlos, 
Aussenschichte 
stark vertrocknet, 
hart, innen leder- 
artig, zähe. 

Begann bereits 
am 9. Tage zu 
riechen. Aussen 1 
flächen trocken ' 
hart, innen 
weich. 

Begann bereits 
nach 6 Tagen 
zu riechen. 
Aussenflächen 
stark vertrocknet, 
innen weich. 

Geruchlos, 
Aussenflächen 
sehr trocken, 
innen weich. 


III. Versuch. 

Wie beim vorhergehenden Versuch wurden Stücke von je 
50 g Muskelfleisch in Bolus eingebettet der Austrocknung über¬ 
lassen, diesmal jedoch bei einer constanten Temperatur von 37° C. 
im Thermostaten. In Folge dessen erreichten die Fleischstücke 
schon nach 8 Tagen denselben Austrocknungs- und Härtezustand, 
wie in Versuch II erst nach 14 Tagen, auch waren sie vollständig 
geruchlos, während die der Luft im Thermostaten frei ausgesetzten 
Stücke zwar auch rasch eintrockneten, aber trotzdem schon nach 
kurzer Zeit übelriechend waren, allerdings mit fortschreitender Aus¬ 
trocknung den üblen Geruch wieder vollständig verloren. 


Gewicht des 
Fleischstückes 

Rother 

Bolus 

Weisser 

Bolus 

Der Luft im Thermo¬ 
staten ausgesetzt 

Anfangs . . . 

50,2 g 

49,5 g 

49,9 g 

nach 3 Tagen . 

33,7 g 

34,3 g 

21,9g 

nach 5 Tagen . 

23,0 g 

24,2 g 

16,1g 

nach 7 Tagen . 

18,5 g 

!9,4 g 

16,0 g 

nach 9 Tagen . 

16,6 g 

16,8 g 

14,1 g 

Gewichtsverlust 
am Schluss . 

67 Proc. 

66 Proc. 

71,8 Proc. 


Diese Versuche mit Fleischstücken hatten also deutlich er¬ 
geben, dass dem Bolus eine ausserordentlich stark 
trocknende Wirkung auf darin eingebettete thierische Ge¬ 
webe zukommt, wesentlich höher als bei den anderen zum Ver¬ 
gleich angewandten, für trocknende Wundverbände eventuell ge¬ 
eigneten Materialien. 

IV. Versuch. 

Es sollte nun noch eine weitere wasserhaltige Substanz 
thierischen Ursprungs geprüft werden, und wurden hiezu hart ge¬ 
kochte, abgeschälte Hühnereier verwendet, welche in die Bchon 
beim I. Versuche erwähnten offenen Bechergläser, mit den ver 
schiedenen Materialien rings umgeben, eingebracht wurden. 

(Tabelle siehe unten.) 

Bei diesem Ergebniss ist nicht nur der wiederum hervor¬ 
tretende stärkere Gesammtwasserverlust bei den in Thon einge¬ 
betteten Objecten bemerkenswerth, sondern namentlich auch die 
Einwirkung auf deren Oberflächenbesohaffenheit. Die in Thon 
eingelegten Eier fühlten sich am Schluss an wie Stein, gerade so 
wie dies in Versuch II für die in Thon liegenden Fleischstücke 
constatirt worden war. Offenbar wirkt der Thon am stärksten 
und besonders intensiv austrocknend gerade auf 
die unmittelbar von ihm berührte Schicht der Sub¬ 
stanzen, wodurch zugleich Fäulnissvorgänge in 
dieser Schichte wirksam hintangehalten werden. 


Gewicht des Eies 

Rother Bolus 

Weisser Bolus 

Sägespäne 

Geschabtes Holz 

Getrocknetes Moos 

Anfangs. 

49,5 g 

47,0 g 

40,4 g 

39,8 g 

37,5 g 

nach 3 Tagen . 

32,0 g 

30,3 g 

31,5g 

i 32 5 g 

| 30,1g 

nach 7 Tagen . 

26,5 g 

24,0 g 

| 23,9 g 

i 29,7 g 

25,8 g 

nach 11 Tagen. 

24,1g 

! 21,8 g 

22,4 g 

' 28,0 g 

j 25,0 g 

nach 18 Tagen. 

21,5 g | 

19,2 g 

19,7 g | 

25,0 g 

22,0 g 

nach 24 Tagen . 

20,3 g 

! 18,3 g 

1 

19,0 g 

| 22,2 g 

1 19,8 g 

nach 38 Tagen. 

18,2 g 

16,7g | 

19,0 g 

17,8 g 

15,3 g 

Gewichtsverlust am Schluss 

63,2 Proc. 

64,4 Proc. j 

52,5 Proc. 

55,5 Proc. 

59,2 Proc. 

Beschaffenheit des Eies am 
Schluss . 

Vollkommen ge- 
rnchlos, hart wie 
Stein. 

i 

Vollkommen ge- | 
ruchlos, hart wie i 
Stein. | 

Geruchlos, voll¬ 
ständig trocken, 
elastisch hart. 

Uebelriechend, 
rissig, im Innern 
trocken, änsserste 
Schichte speckig. 

Uebelriechend, 
änsserste Schichte 
schmierig, im Innern 
trocken. 
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V. Versuch. 

Am interessantesten gestaltete sich dieser letzte Versuch. 
Es wurden rohe Eier in der Schale in der gleichen Weise wie 
beim vorhergehenden Versuche in die verschiedenen Medien ge¬ 
bracht. 

Die Gewichtsabnahme war: 


Gewicht des Eies 

Roth er 
Bolus 

Weisser 

Bolus 

Säge¬ 

späne 

Der Luft 
aus¬ 
gesetzt 

Anfangs. 

50,0 g 

55,0 g 

54,3 g 

57,6 g 

nach 12 Tagen . . . 

43,4 g 

48,2 g 

i 53,9 g 

57,2 g 

nach 19 Tagen . . . 

43,0 g 

47,9 g 

53,2 g 

56,8 g 

nach 30 Tagen . . . 

42,3 g | 

47,4 g 

52,0 g 

55,8 g 

Gewichtsverlust 
am Schluss .... 

1 

15,4 Proc.| 

13,8 Proc. 

4,2 Proc. 

3,1 Proc. 

Rohe E.’er verlieren 

also, in I 

Sulus eingelegt, bei 

Zimmer- 


temperatur etwa 5mal rascher an Gewicht, d. h. an 
Wasser, als bei blosser Lufteinwirkung. Dieses Ergebnis be¬ 
stätigt in auffälliger Weise die schon vorhin gezogene Folgerung, 
wonach der Thon auf die von ihm berührten Objecte und zwar 
auf die zunächst berührte Schicht eine stark wasserentziehende 
Wirkung ausübt. Es ist nicht anders denkbar, als dass das 
feine Thonpulcer durch die intacte Eierschale hindurch auf den 
Inhalt im Sinne einer Wasserentziehung einzuwirken vermag, 
während die blosse Verdunstung einen weit geringeren Wasser* 
verlost durch die Schale des Eies hindurch bedingt, wenigstens 
bei gewöhnlicher Temperatur. 

Bei höhorer Temperatur, im Thermostat bei 37 0 C. ändert 
sich dies, indem die blosse VerdunstungsWirkung dann stark ge¬ 
nug wird, um der austrocknenden Wirkung des Thons das Gleich¬ 
gewicht zu halten. Die folgenden Zahlen illustriren dies Verhalten. 


VI. Versuch. 

Anordnung wie im vorigen Versuch, jedoch Aufbewahrung 
der Eier im Thermostaten bei 37°. 


Gewicht des Eies 

Rother 

Bolus 

Weisser 

Bolus 

Der Luft aus¬ 
gesetzt (37°) 

Anfangs. 

56,7 g 

53,4 g 

61,6 g 

nach 3 Tagen .... 

55,5 g 

52,6 g 

50,8 g 

nach 5 Tagen .... 

54,7 g 

51,7 g 

49,9 g 

nach 7 Tagen .... 

54,0 g 

50,9 g 

49,0 g 

nach 9 Tagen .... 

53,2 g 

50,1g 

| 48,4 g 

nach 11 Tagen .... 

52,1 g 

49,1 g 

| 47,6 g 

nach 13 Tagen .... 

51,4 g 1 

48,4 g 

46,6 g 

nach 30 Tagen .... 

46,4 g 

43,9 g 

42,3 g 

Gewichtsverlust 
am Schluss .... 

18,1 Proc. | 

18,4 Proc. 

18,2 Proc. 


Die aus diesen Versuchen sich ergebende ausserordentlich 
grosse Austrocknungswirkung des Bolus drängte die Frage auf, 
worauf beruht dieselbe? 

Zu diesem Zweck wurde zunächst mikroskopisch die Korn¬ 
grösse der beiden Thonerdesorten untersucht, wobei sich ergab, 
dass die Theilchen des weissen Bolus ungefähr den Weizenstärke¬ 
körnern an Grosse entsprechen, während jene des rothen Bolus 
noch bedeutend kleiner sind. 

Die hierauf folgende Bestimmung des Porenvolums, 
d. h. der Summe der Hohlräume zwischen den einzelnen Thon¬ 
partikelchen ergab für rothen Bolus 64,7 Proc., für weissen 
69,5 Proo., in beiden Fällen also ein sehr hohes Porenvolum. 
Flügge fand bei Lehm ein Porenvolum von 36,2—42,5 Proc., 
Schwarz bei Thonboden ohne organische Substanzen 45,1 Proc., 
bei Thonboden mit organischen Substanzen 52,7 Proo. E. Wo 1 ff 
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erhielt unter 6 verschiedenen Bodenarten das grösste Porenvolum 
mit 56,8 Proc. bei einem Boden, der zu 48,38 Proo. ans reinem 
Sand bestand. Die Bestimmung des Porenvolums geschah im 
vorliegenden Fall nach Flügge, indem die Thonerden in stark- 
wandige, beiderseits offene Glascylinder fest eingestampft und die 
Oeffnnngen mit von Capillarröhren durchbohrten Gummistopfen 
gut verschlossen wurden. Die Capillarröhren wurden dann einer¬ 
seits mit einem CO 2 -Entwickelungsapparate verbunden, anderer¬ 
seits endeten sie mit aufwärts gekrümmter Spitze unter einem 
Gasmcssrohr, das mit stärkerer Lösung von Natronlauge gefüllt 
war und in einer Wanne mit solcher Lauge stand. Alsdann 
wurde CO 2 durch die Thonerden hindurohgeleitet, worauf die 
verdrängte Luft im Eudiometer sich sammelte, während CO 2 von 
der Kalilauge absorbirt wurde. Nachdem keine Vermehrung des 
Gasvolumcns mehr eintrat, wurde die Menge abgelesen, die bei 
Gasanalysen üblichen Reductionen angebracht und auf Procente 
berechnet. 

Da ferner, je feinkörniger eine Substanz ist, also je feiner 
die Capillarräumo, umsomehr Wasser aufgenommen und zurück- 
gehalten werden kann, wurden die Bolusproben, die, wie wir ge¬ 
sehen haben, ungemein feinkörnig sind, auob hinsichtlich der 
Wassereapaeit&t untersucht, worunter man diejenige Wasser¬ 
menge zu verstehen pflegt, die ein imbibirter Boden durch Capil- 
larität festzuhalten vermag. 

Nach Flügge wurde dabei in folgender Weise verfahren. 
Ein Zinkcyliader von 20 cm Höhe und 9 cm Grundfläche, dessen 
mit zahlreichen Löchern versehener Boden mit einem Stück an- 
gefenchteter Leinwand bedeckt war, wurde gewogen und dann 
mit der Thonerde sorgfältig gefüllt. Nach abermaligor Wägung 
wurde er 1 cm tief in Wasser gestellt und dort belassen, bis neue 
Wägungen nur noch ganz unbedeutende Gewichtszunahme an- 
zeigten. Aus der schliesslichen Gewichtsdifferenz ergab sich das 
Gewicht des aufgenommenen Wassers, das bei Bolus alba 41,9 Proc., 
bei Bolus rubra 51,1 Proc. betrug, Grössen, die ebenfalls als 
beträchtliche bezeichnet werden müssen. 

Es folgte noch die Feststellung der durch Capillarität be¬ 
dingten Steighöhe des Wassers in den beiden Bolusarten. 
Hiezu wurden in einer 1 m hohen Röhre von 3 em Durchmesser 
die beiden Thonerden, nachdem die untere Oeffnung der Röhren 
mit Leinwand abgeschlossen war, fest eingestampft und 2 em tief 
in Wasser gestellt. 

Das Wasser war nun gestiegen: 


nach 

24 

Stunden 

48 

Stunden 

72 

8tunden 

96 

Stunden 

6 Tage.».?, 

9 Tagen 


cm 

cm 

cm 

cm 

cm 

cm 

beim weissen 
Bolus 

16 

26 

33 

40 

44 j 

50 

beim rothen 
Bolus . 

3 

6 

10 

12 

14 

18 


In einer 2 m hohen Glasröhre mit 4 cm Durchmesser war 
das Wasser nach 4 Wochen bei Bolus alba 1 m, bei Bolus rubra 
40 cm gestiegen. 

Diese Steighöhen sind an und für sieh nicht sehr beträcht¬ 
lich, wie ein Vergleich mit Zahlen lehrt, die E. Wolff bei 
Versuchen mit gemischten Bodenarten erhalten hat. Die von 
ihm gefundenen Steighöhen — in einer Röhre, deren Durch¬ 
messer nur 2 om betrug, waren: 


Nach 

Boden mit 
30 Proc. Sand 
u. 42,6 Proc. 
Thon 

Boden mit 
53 Proc. Sand 
u. 29,8 Proc. 
Thon 

Boden mit 
62 Proc. Sand 
und 26 Proc. 
Thon 

Boden mit 
76 Proc. Sand 
und 16 Proc. 
Thon 


cm 

cm 

cm 

cm 

24 Stunden 

8,0 

16,7 

28,8 

36,3 

48 Stunden 

11,9 

24,5 

40,5 

49,2 

72 Stunden 

15,2 

30,0 | 

49, i | 

57,9 

96 Standen 

17,5 

33,5 J 

55,2 | 

63,8 

120 Stunden 

19,2 i 

36,3 J 

60,5 | 

68,5 
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Diese Zahlen E. Wolff’s lassen ausserdem erkennen, wie 
der reichlichere Gehalt des Bodens an sehr feinkörnigen Bestand¬ 
teilen die Schnelligkeit der Wassersteigung eher beeinträchtigt, 
indem die sich bildenden sehr engen Capillarräume dem Durch* 
tritt des Wassers offenbar grosse Widerstände entgegensetzen. 
Obwohl also das Vorhandensein reichlicher capillarer Räume die 
Vorbedingung ergiebigen Aufsteigens überhaupt darstellt, so gibt 
es da doch Grenzen, wenigstens wenn gleiche Zeitdauer in Be¬ 
tracht gezogen wird und wenn man den Versuch nach einer nicht 
allzulangen Zeitdauer abbricht. 

Hieraus erklärt sich dann auch, warum der rothe Bolus 
immer geringere Steighöhe aufwics, als der weisse, da wir ja 
oben gesehen haben, dass die Korngrösse, folglich auch die Poren¬ 
grösse beim ersteren wesentlich kleiner sind. 

Vielleicht hängt mit dieser ausserordentlichen Feinheit der 
Zwischenräume auch eine weitere interessante Erscheinung zu¬ 
sammen, die sich beim rothen Bolus, aber nur bei diesem, 
nicht beim weissen, constatiren Hess. Es ist die9 das Auftreten 
einer deutlich nachweisbaren Wärmetönung beim Zusammen- 
bringen des trockenen Bolus mit Wasser. Setzt man nämlich 
eine gewisse Menge von rothem Bolus und von Wasser in einem 
Wasserbad mehrere Stunden hindurch derselben Temperatur aus, 
ko dass in denselben befindliche Thermometer genau den gleichen 
Grad anzcigen, und lässt man dann das Wasser zum Bolus treten, 
so weist das betreffende Thermometer eine Temperatursteigerung 
von 0,8 —1,0° C. auf, während dies beim weissen Bolus nicht 
der Fall ist. 

Die Ursache dieses Freiwerdens vo“ latenter Wärme kann 
natürlich nur in der starken Affinität des rothen Bolus zum 
Wasser gesucht werden, und zwar, wie erw ähnt, entweder in der 
blossen energischen Capill&rattraction, in Folge der ungemein engen 
Poren; oder es tritt noch chemische Anziehung hinzu, was in 
Anbetracht des Gehalts an Eisenoxyd beim rothen Bolus wohl 
nicht undenkbar wäre. 

In jedem Fall ist dieses Verhalten besonders geeignet, die 
enorme austrocknende Wirkung des Bolus auf mit ihm in Be¬ 
rührung gebrachte thierische Gewebe, überhaupt wasserhaltige 
Substanzen, unserem Verständniss näher zu rücken. Der Bolus 
ist in dieser Beziehung anderen, zur Austrocknung sonBt ver¬ 
wendeten hydrophilen Substanzen entschieden überlegen, wie u. a. 
folgender Versuch darthut. 

Ein nach beiden Seiten offener Glascylinder von 4 cm 
Durchmesser wurde zur einen Hälfte mit trockenen Sägespänen 
gefüllt, zur anderen mit durchfeuchtetem rothen Bolus, so dass 
sich die Substanzen in der Mitte des Cylinders berührten; ein 
zweiter Cylinder erhielt umgekehrt feuchte Sägespäne und trockenen 
Bolus zur Füllung. Beide Cylinder wurden mit Gummikappen ver¬ 
schlossen drei Tage liegen gelassen ; alsdann wurden die Substanzen 
herausgenommen und sofort gewogen, dann bei 1G0° getrocknet 
und wieder gewogen. Es zeigte sich nun, dass der trockene rothe 
Bolus den feuchten Sägespänen 30 Proc., die trockenen Säge¬ 
späne dem feuchten Bolus jedoch nur 13 Proc. Wasser entzogen 
batten. Aehnlich verhielt sich’s beim weissen Bolus. 

Fassen wir das Ergebniss dieser Versuche zusammen, so er¬ 
gibt sich als Grund der bedeutenden Austrocknungskraft einer¬ 
seits das grosse Wasseraufnahmevermögen der Thonerden, das 
selbst wieder in dem, durch die Feinheit der Korngrösse bedingten 
grossen Porenvolum seine Ursache hat. Die Wasseraufsaugung, 
sowie die Vertheilung des Wassers in der Substanz selbst ist eine 
mässig rasche, was sich aus der Ueberwindung der gewaltigen 
Widerstände in den engen Poren erklärt. Andererseits resultirt 
aber gerade aus dieser Feinheit der Poren eine enorme Kraft 
der Capillarattraction, welche wohl hauptsächlich verantwortlich 
gemacht werden muss für die energische Wasserentziehung, die 
wir namentlich in den äussersten Schichten der mit Bolus 
in Berührung gebrachten thierischen Gewebstheile Platz greifen 
sehen. 

Dieser ungemein rasche Wasserverlust der äussersten, un¬ 
mittelbar vom Bolus bedeckten Schichten ist es ferner, auf den 
wir die (aus den obigen Versuchsprotokollen ersichtliche) Unter¬ 
drückung der Fäulnisserscheinungen bei den mit 
Bolus bedeckten Gewebsstücken zurückzuführen haben. Bacterien- 
wachsthum kann ohne ein gewisses Maass von Wassergehalt im 
Substrat nicht stattfinden; noch weniger kann es zu Gährungs- 


und Fäulnissvorgängen kommen. Es ist daher nicht zu be¬ 
zweifeln, dass bei einer mit Bolus bedeckten Wunde die mini¬ 
malsten, aus der Wundfläche hervortretenden Secretmengen sofort 
in Folge der aufsaugenden und austrocknenden Wirkung des 
Bolus ihre Eignung als Nährboden für Bacterien einbüssen 
werden, und dass somit der Bolus als Wundverbandmittel 
eine antiseptische und aseptische Wirkung recht 
wohl zu äussern im Stande sein wird. Dass solche ans¬ 
trocknende Wirkungen etwa die Wundfläche selbst, die Granula¬ 
tionen direct schädigen könnten, ist nicht anzunchmen, da das 
lebende Gewebe durch seinen Turgor den wasserentzichenden 
Kräften Widerstand leistet. Zieht man zu alledem die leichte 
Sterilisirbaikeit des Bolus in Betracht, so ist nicht zu bezweifeln, 
dass derselbe als Wundverbandmittel in mancher Hinsicht geeignet 
erscheint. 

Historische Anmerkungen. 

Im Anschluss an des Vorhergehende erscheint es nicht uninteressant, 
die Geschichte des Bolus etwas zu beleuchten, der von der hohen 
Stellung, welche er im Arzneischatze der Alten einnahm, nunmehr 
zu einem blossen Pillenconstituens degradirt ist, und zugleich ge¬ 
legentlich auf die Gründe hinzuweisen, welche dieses Herabsinken 
in Vergessenheit verursacht haben. 

Einer der Ersten, der des Bolus als Arzneimittel Erwähnung 
thut, ist Dioscorides (ungefähr zu Beginn der christlichen Zeit¬ 
rechnung berühmter Arzt in Cilicien). Er beschreibt im 5. Buche 
seiner Materia medica verschiedene Bolusarten, so die Terra sigil- 
lata vel lemnia, Terra aegyptiaca, Terra samia, Terra cimolia, Terra 
ampelitis, denen er folgende therapeutischen Eigenschaften 
zuerkennt: 

«Jede in der Heilkunst angewendete Erde besitzt adstrin- 
girende Kräfte und passt in kühlender und zusammenklebender 
Absicht gebraucht. Jede der Erden besitzt etwas Eigenthümliches 
und ist vor der andern nützlich, ausserdem ist auch die Art ihres 
Gebrauches und ihrer Zubereitung eine verschiedene». «Die Terra 
aegyptiaca adstringirt, kühlt, erweicht, füllt die Geschwüre mit 
Fleisch aus und klebt die Wunden bei ihrem ersten Entstehen 
zusammen. Wenn sie mit Wasser und Kosenöl vermischt, auf 
entzündete Brüste und Hoden aufgelegt wird, so mildert sie die 
Entzündung derselben und unterdrückt den Schweiss». Er empfiehlt 
sie dann bei Magenkrankheiten und Geschwüren der Augen, 
namentlich mit Milch angewandt. 

«Die Terra cimolia auf eine Verbrennung gleich nach ihrer 
Entstehung aufgelegt, ist von Nutzen und schützt die verbrannte 
Stelle vor Blasenbildung, auch wird sie bei Rothlauf angewendet. 
Mit Cereaten verbunden zertheilt diese Erde Kröpfe und ist bei 
der Gicht von Nutzen». (Beim grünen Pflaster dient sie als Con- 
stituens und die Maler bedienen sich ihrer, um die Farben der 
Gemälde länger zu erhalten, die nicht leicht durch dieselben ver¬ 
schwinden». 

Von der Terra lemnia rühmt er die ausgezeichnete Kraft gegen 
tötliche Gifte, sowie deren Anwendung bei Stichen und Bissen 
giftiger Thiere. Sie wird nach ihm am Gewinnungsorte mit Ziegen¬ 
blut vermischt. 

Dies gab dem bekannten Arzte und Philosophen Galenus 
(113 n. Chr.) Veranlassung, sich die Art der Gewinnung und Zu¬ 
bereitung in Lemnos an Ort und Stelle zu besehen. 

Ein Zeichen dafür, welch’ hohen therapeutischen Werth man 
damals dieser Erde beimaass, ist der Umstand, dass Ga len ns 
die Erfindung der Opiumbereitung dem Hermes Tris me gistos, 
dem Lehrer des Aesculap zuschrieb, die Ehre der Entdeckung des 
armenischen Bolus, sowie dessen Anwendung als Arzneimittel aber 
dessen Schülern zuerkennt. 

Seinen Aufenthalt auf der Insel Lemnos schildert er im 
8. Buche De simpl. medicament. facultatibus, wie folgt: 

«Ich sah mich (in Lemnos) um, zu erforschen, ob wohl in 
früherer Zeit dieser Erde Bocks- oder Ziegenblut beigemischt 
wurde Dieses kam einigen einsichtsvollen Personen durch andere, 
die die Erde sammeln, zu Ohren. Sie lachten alle über mich, die 
diese meine Frage hörten. Es waren keine Leute vom Pöbel, 
sondern unterrichtete Leute, die mit den Begebenheiten und der 
alten Geschichte des Landes, sowie mit vielen anderen Dingen 
ganz vertraut waren. Von einem derselben erhielt ich auch ein 
Buch, welches ein Mann dieses Landes über die verflossene Zeit 
schrieb, in welchem die Art der Anwendung dieser in Lemnos ge¬ 
fundenen Erde angegeben ist, sowie auch der Nutzen derselben 
erwähnt wird. Dieser Mann bat mich, die Erfahrungen mit dieser 
Erde zu wiederholen und das Falsche davon wegzulassen. Ich 
erhielt von ihm 20000 Stücke dieser Siegelerde». 

«Dieses Arzeneimittel wird auf verschiedene Arten ange¬ 
wandt. Man heilt damit frische blutende Wunden und veraltete 
schwer zu vernarbende Geschwüre. Wenn wir diese Erde bei 
bösartigen fäulichten Geschwüren anwandten, so fanden wir die 
heilende Kraft derselben vorzüglich nützlich. Man heilt damit die 
Schlangenbisse und die Wunden von anderen giftigen Thieren. 
Diejenigen nehmen dieses Mittel voraus, welche fürchten, dass sie 
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etwas Vergiftetes erhalten könnten. Man nimmt davon etwas, 
nachdem man Gift genommen hat». 

Bei der äusserlichen Anwendung wurde sie je nach Lage des 
Falles auch mit süssem Wein, Most, Honigwein, weissem und 
rotliem Wein, Essig vermischt, und zwar so, dass das Gemenge 
die Consistenz der feuchten Erde erhielt. 

Mit den Beeren von Juniperus zubereitet galt es als Brech¬ 
mittel .«such lernte ich Leute kennen, die von grossem 

Blutverlust durch den Mastdarm (Haemorrhoiden) gänzlich er¬ 
schlafft und erschöpft waren, welchen das Auflegen dieser Erde 
auffallenden Nutzen verschaffte. Andere heilten mit dieser Erde 
auch lang anhaltende Schmerzen». Milz- und Wassersüchtige 
wandten sie ebenfalls an. 

Die Terra samia war das hauptsächlichste Heilmittel bei Ruhr¬ 
erkrankung und zwar in Form von Klystieren, « nachdem man vor¬ 
her mit Honigwasser die Geschwüre, welche schon einige Ver¬ 
änderungen erlitten haben, gereinigt und nachher mit Salzwasser 
ausgespült hat». 

«Die Erde, welche man Selinusia nennt und die Terra lemnia 
gebrauchen viele Frauen unter den Mitteln, welche die Gesichts¬ 
farbe verschönern. Beide sind vorzügliche Heilmittel bei den von 
Verbrennungen entstandenen Geschwüren.» 

Interessant ist das, was er über die Terra armeniaca berichtet: 

«Diese Erde ist sehr trocken und besitzt eine in's Gelbe 
gehende Farbe; nur gewiss zu wissen ist nöthig, dass sie im 
höchsten Grade trocknet. Aus diesem Grunde leistet sie grossen 
Nutzen in der Ruhr, bei Durchfällen, beim Bluthusten, bei Gebär- 
mutterblutfltissen, bei Katarrhen und bei faulichten Geschwüren 
der Mundhöhle. Auch den Schwindsüchtigen ist sie nützlich, weil 
sie die Lungengeschwüre trocknet, so dass sie nachher nicht mehr 
husten, ausser wenn grosse Diätfehler Vorkommen oder wenn die 
Temperatur der Luft sich schnell ändert.» 

Dann kommt er auf die zu seiner Zeit herrschende Pest¬ 
epidemie zu sprechen, von der er schreibt: 

«Alle Diejenigen, welche von Engbrüstigkeit und Asthma in 
jener grossen Seuche andauernd befallen wurden, fanden schnelle 
Heilung, wenn sie von dieser Erde nahmen. Wer von ihr keinen 
Nutzen erlangte, starb. Nicht ein Einziger zog ausser dieser Erde 
von anderen in dieser Seuche gegebenen Mitteln Nutzen. Es war 
ein sicheres Zeichen, dass die, welchen diese Erde nichts nützte, 
unheilbar waren. Man trank diese Erde mit dünnem, schwachen, 
mässig verdünnten Wein, wenn man fieberfrei war oder nur wenig 
Fieber vorhanden war. Zeigte sich aber bei Kranken noch starkes 
Fieber, so wurde sie mit stark durch Wasser verdünnten Wein ge¬ 
trunken. Die die Pest begleitenden Fieber sind nicht heftig und 
stark.» 

Von der Gewinnung dieser Erden, speciell wieder der lem- 
nischen berichtet er, dass vornehme Personen dieselbe aufbewahrten, 
nachdem sie sie vorher von dem Hügel, auf dem weder Pflanze 
noch Baum wuchs, genommen und mit Wasser stark verrührt 
hatten. Hatte sich die Erde zu Boden gesetzt, so goss man das 
darüberstehende Wasser ab und nahm das Fette und Klebricbte 
hinweg, wobei man das Steinige und Körnige zurückliess, welches 
sich auf dem untersten Theile befindet, da es keinen Nutzen bringt. 
Alsdann trocknete man die Masse bis zur Consistenz eines weichen 
Wachses, theilte sie in kleine Stücke, drückte das Siegel der Göttin 
Diana darauf und liess sie nun vollständig trocken werden. 

Ich verweilte bei Galenus absichtlich etwas länger und zwar 
desshalb, weil nicht nur das Alterthum, sondern auch die folgende 
Zeit bis hinein in’s tiefe Mittelalter hauptsächlich seine Lehren 
sich zur Richtschnur nahm und ebenso seine Mittel vor Allem in 
Anwendung brachte. 

Um mit dem Alterthume abzubrechen, möchte ich nur noch 
des Plinius erwähnen, der in seiner Hist. nat. lib. 55 cap. 14 
Folgendes über die Siegelerde berichtet: 

«In der Heilkunde gilt sie als eine herrliche Sache, denn um 
die Augen gestrichen lindert sie die Thränenfiüsse und die 
Schmerzen und verhindert das Triefen der Augenwinkelgeschwulst. 
Beim Blutauswurfe gibt man sie in Essig zu trinken; auch wird 
sie gegen die Schäden an der Milz und an den Nieren und von 
den Frauen gegen die (allzustarke) Reinigung getrunken. Des¬ 
gleichen auch gegen die Gifte und gegen die Verletzungen durch 
die Land- und Seeschlangen; sie befindet sich desswegen gewöhn¬ 
lich in den Gegengiften.» 

Die nun folgenden Jahrhunderte sahen, wie schon erwähnt, 
fast ausschliesslich in Galenus ihren Lehrmeister und übten die 
Heilkunde in der von ihm gelehrten Weise aus. 

A vicenna, (980—1037 n. Chr.), der berühmteste der arabischen 
Aerzte und zugleich der hervorragendste unter den arabischen 
Philosophen, beschreibt in seinem Canon medicae verschiedene 
Erden (Bola), so die armenische, samische, lesbische n. s. w., so¬ 
wie deren Anwendung, die eine sehr verbreitete war. 

Auch die berühmte Augsburger Pharmakopoe, welche in zahl¬ 
reichen Auflagen, zuerst im Jahre 1564 von Adolph Occo er¬ 
schien, enthält Artikel über Bolus armenia orientalis und Terra 
sigillata lemnia vera. 

Lorenz Giesel er, Arzt in Braunschweig, der in seinem 
Werke: Observationes med. de peste brunsvicensi, 1663, Brunsv., 
die damals herrschende Pestepidemie beschreibt, lobt vor allen 
anderen angewandten Mitteln die Siegelerde. 
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In einer im Jahre 1706 zu Eifurt erschienenen Dispositio ex- 
hibens terms medicinales silesiacas von Henri ci werden dem 
Bolus, den man damals schon an verschiedenen Orten Deutsch¬ 
lands gewann, so bei Schweidnitz und Striegau, sämmtliche von 
Galenus angeführten Vorzüge zuerkannt, derselbe jedoch nicht 
mehr innerhalb des von ihm gezogenen Rahmens angewendet, 
sondern seine Heilwirkung auch auf Krankheiten ausgedehnt, die 
zu beeinflussen er nicht im Stande war, so wurde er verabreicht 
bei Herzaffectionen, zum Zwecke der Blutreiniguug, zur Erfreunng 
der Sinne, bei Epilepsie u. s. w. 

Es würde zu weit führen, alle die Aerzte und alle die Krank¬ 
heiten anzuführen, bei welchen Jone die verschiedenen Bolasarten, 
sei es innerlich oder äusserlich damals zur Anwendung brachten. 

Diese allgemeine und wie es scheint ganz kritiklose An¬ 
wendung des Bolus bei allen möglichen und unmöglichen Krank¬ 
heitsfällen rief nun eine Polemik gegen ihn hervor, in welcher 
die Vertheidiger des Bolus schliesslich unterlagen. 

So schreibt Barth. Ludwig Tr all es, Arzt in Breslau in seinem 
Examen rigorosius virium, quae terreis medicamentis tribuntur, 
Vratisl. 1740. 

«Zuvörderst verdanken wir dem neueren Zeitalter eine gründ¬ 
liche Würdigung des Gebrauches erdiger und die Säure ver¬ 
schluckender Mittel, die man ehemals übertrieben gepriesen und 
gemissbraucht hatte ...» «Bolus und Siegelerde etc., kurz alle un¬ 
auflöslichen Thon-und Kieselerden, wurden als unnütz oder schäd¬ 
lich angegeben und die genaue chemische Prüfung dieser für 
specifisch gehaltenen Mittel verbreitete richtigere Grundsätze über 
ihren Gebrauch.» 

Ebenso entschieden machte Nils Ros£n in seiner Schrift: 
De medicamentis absorbentibus, eorumque perverso usu, Ups. 1739 
gegen den Bolus Front, während H a e n hauptsächlich gegen dessen 
Anwendung bei «hitzigen» Krankeiten eiferte. 

Das energische Auftreten dieser und anderer Männer in Wort 
und That gegen den Missbrauch mit diesem alten Arzneimittel und 
zum Theil überhaupt gegen die Anwendung desselben, die Miss¬ 
erfolge in vielen Fällen, die für eine solche Behandlung nicht 
geeignet waren, die Fortschritte in der Chemie, die Einführung 
modernerer Mittel brachen nun den Stab über die Siegelerde, die 
länger als 2000 Jahre eine wichtige Rolle im Arzneischatze der 
verschiedenen Völker gespielt hatte. 

Das 19. Jahrhundert kennt sie nur mehr als Pillen- und 
Pastenconstituens und beschränkt sich seine sonstige Anwendung 
auf die wenigen Fälle, wie ich sie Eingangs erwähnt habe. 

In dem Lehrbuche der Pharmakognosie von Albert Wigand, 
1879, wird der verschiedenen Arten Erwähnung gethan und das 
Capitel mit dem Satze geschlossen: 

«Ueberhaupt ist die Unterscheidung von Sorten nach Ur¬ 
sprungsgegenden unwichtig geworden, da wir charakteristischen 
Bolus in sehr zahlreichen Gegenden kennen — zu geschweigen, 
dass das ganze Mineral gegenwärtig medicinisch werthlos ist.» 


Aus der rheinisohen Provinoial-Hebammen-Lehranstalt zu Köln a. Rh. 

Ueber Nabelschnurbehandlung des Neugeborenen. 

Von Dr. F. Horn, I. Assistenzarzt. 

Der am Kinde haftende, von jeder Blutzufuhr abgesehnittene 
Nabelschnurrest muss absterben: er trocknet ein, mumifieirt. Hohe 
Temperatur und Trockenheit befördern die Mumification ; Feuchtig¬ 
keit und Luftabschluss hindern die Verdunstung des Wassers der 
Sülze und können zum feuchten Brand führen. Ersteres müssen 
wir zu erreichen, letzteres zu verhindern suchen. 

Die den Hebammen vorgeschriebene, übliohe Behandlung ist: 
einfaches Einlegen in reine, mit Vaseline bestrichene Watte. Diese 
Vaseline soll das Fcstkleben der Watte am Strang verhindern und 
ausserdem auch zur Fernhaltung von Feuchtigkeit beitragen. Der 
so ein gehüllte Nabelschnurrest wird auf die linke Seite des kind¬ 
lichen Leibes gelegt und durch eine Nabelbinde locker fixirt. Die 
kindliche Körperwärme befördert demnach die Austrocknung. Ein 
tägliches Baden der Kinder ist den Hebammen vorgeschrieben. 

Als nun Dr. Stumpf-Werneck (Münch, med. Wochensohr. 
No. 46, 1898) seine Erfolge Uber die «Verwendbarkeit des Thons 
als antiseptisches und aseptisches Verbandmittel» mittheilte, ver¬ 
sprach ich mir auf Grund dieser Erfolge viel von einer aus¬ 
trocknenden, und daher anti- wie aseptisohen Thonbehandlung des 
Nabelschnurrestes. 

Die alle und jede Feuchtigkeit ununterbrochen fortleitende 
Eigenschaft dos Thons ist — wie Stumpf sagt — die wirkende: 
wo keine Feuchtigkeit, da keine Bacterienwirkung. Damit sich 
diese Aufsaugungsfähigkeit des Thons nicht erschöpft, soll man 
reichliche Mengen nehmen. In oonsequenter Durchführung dieser 
austrocknenden Behandlung muss natürlich das Baden unterbleiben. 
Wenn wir die neuere Literatur durchsehen, finden wir, dass das 
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Nichtbaden der Kinder bis zum Nabelsehnurabfall immer mehr 
Anhänger gewinnt. Theoretisch sprechen zwei Punkto entschieden 
gegen das Baden der Neogeborenen vor dem Nabelschnorabfall: 

1) Verzögerung der zu erstrebenden Eintrocknung des Nabel¬ 
stranges in Folge Feuchtigkeitszuführung; 

2) Gefahr der Infection, die in jedem Badewasser d rect 
oder indirect möglich ist. (Näheres: H. Neumann, Bcrl. klin. 
Wöohenschr. 1898, No. 1.) 

In der Vermeidung dieser buden, bei jeder feuchten Nabel¬ 
behandlung nicht ganz vermeidlichen Gefahren liegen die Vortheile 
der trockenen Behandlung mit Thon; das Baden, als Feuchtigkeit 
suführend und die Austrocknung verzögernd, darf daher erst nach 
erfolgtem Nabelschnurabfall erfolgen (im Gegensatz zu Czer- 
wenka: Wien. klin. Wochenschr. 1898, No. 11 und Schräder: 
Berl. klin. Wochemchr. 1898, No. 8). Die Worte Sbhrader's: 
«Fängt man erst einmal an, für die ersten Tage das Bad zu ver¬ 
bieten, so ist die Folge ein sehr viel weiter gehender Schlendrian 
von Seiten der Hebammen und des 1 aienpublicums> sind leider 
vollkommen riohtig; sie legen desshalb dem Arzte eine grössere 
Verantwortlichkeit bei, gegen diesen schon ohnehin stark einge¬ 
rissenen Schlendrian anzukämpfen. Das verhindert aber nicht, 
vor dem Abfall der Nabelschnur das Bad zu verbieten. 

In einer Hebammenlehranstalt, wo Alles auf vorschrifts- 
mässige Schulung der Hebammen ausläuft, muss man dem Alten 
anhängen, daher konnten sich die Versuche nicht über einen 
grösseren Zeitraum erstrecken, sie mussten den Hebammen gegen¬ 
über mit grosser Vorsicht angestellt werden. 

Die Methode ist folgende: 

Das Kind erhält gleich nach der Geburt ein Reinigungsbad; 
nach erfolgter Abtrockung wird die zur Einhüllung der Nabel¬ 
schnur dienende Watte dick mit Thon belegt, wobei besondere 
Vorsicht zu walten hat, weil das Pulver nicht gut haftet. Der 
eingehüllte, mit Thon bedeckte Nabelstrang wird wie üblich be¬ 
handelt. Das Kind wird täglich unter Vermeidung des Nabels 
gewaschen; für Trookenlcgung des Kindes muss stets gesorgt 
werden. Das Pulver wird zweimal am Tage erneuert. Nach 
erfolgtem Abfall wird noch 1—2 Tage Thon auf die Nabtlwunde 
gethan, sodann das Kind wieder täglich regelmässig gebadet. 

Die Versuche erstreiken sich auf 160 Kinder: 146 reife, 
14 frühreife. 


Tabell e: 

Die Nabelschnur fiel ab bei den 
146 reifen 
3 mal am 4. Tage 


16 

30 

46 

25 

12 


5. 

6 . 

7. 

8 . 

9. 


14 mal nach dem 9. Tage 
Der Gewichtsverlust hielt an bei 
146 reifen: 

bis zum 2. Tage 19 mal 


8. 

„ . 4. 

n n &• 

n * 6. 

* *7. 

. * 8 . 

• «9. 
nach dem 9. 


51 

38 

24 

6 

3 

3 

1 

1 


14 frühreifen Kindern: 

1 mal am 4. Tage 

2 „ „5. „ 

2 . „ 7. „ 

1 „ „ 8. „ 

5 „ .9. „ 

3 mal nach dem 9. Tage 

den 

14 frühreifen Kindern: 
bis zum 2. Tage 1 mal 


4. 

5. 

6 . 

7. 


Das Anfangsgewicht war wieder 
schritten bei den 

146 reifen : 

2 inal am 3. Tage 

6 „ .„ 4. „ 

14 w „ 5. „ 

8 » » 6 . „ 

14 „ .7. „ 

16 » »8. „ 

• 16 n n 9. „ 

<0 mal nach dem 9. Tage 

Die Versnobe ergeben, dass der völlige Abfall des Nabel- 
Echnurrestes allerdings bei Thonbehandlung unter Vermeidung des 
Bades etwas länger dauert, sio ergeben aber ebenfalls unzweifel¬ 
haft, dass die Nabelwunde Btets in vorzüglicher Verfassung bei 


erreicht, resp. zuerst über- 

14 frühreifen Kindern: 

1 mal am 3. Tage 

1 » »6. n 

1 » „ 7. „ 

1 „ „9. „ 

10 mal nach dem 9. Tage 


der Thonbehandlung ist: Fleischnabel, stärkere Eiterung sah ich 
nie, so dass die Gefahr der Nabt-linfection mir sehr herabgemin¬ 
dert zu sein scheint. Der Thon ist auch auf der zarten Kindes¬ 
haut völlig reizlos. Dass man mit der Entfernung etwaiger an¬ 
getrockneter Watte vorsichtig sein muss, ist selbstverständlich. 
Lasst sich z. B. von der frischen Nabelwunde die anklebende 
Watte nicht ohne Zerrung entfernen, so lässt man sie ruhig 
kleben und pudert weiter mit Thon; bei dem ersten wieder ver¬ 
abreichten Bade löst t-ich die Watte von selbst ab. 

Wenn man die Wärterinnen bestimmen könnte, im Ver¬ 
brauche des Thons nicht zu sparen, so würden die Resultate in 
Bezug auf die Dauer des Abfalls noch günstigere gewesen 6ein. 

Wenn die Methode, das Baden der Kinder bis nach er¬ 
folgtem Nabol8chnurabfall zu unterlassen, wie ich glaube, weitere 
Verbreitung finden wird, so wird auch gleichzeitig damit die 
Pulverbehandlung der Nabelschnur in Aufnahme kommen. Damit 
wird dann auch, so ist meine Ueberzeugung, der Thon wegen 
seiner hohen austrocknenden, anti- und aseptischen Wirkung allen 
andern Mitteln (z. B. Salicylsäureamylum) v^rgezogen werden. Die 
Behandlung würde eine einfachere, gefahrlosere und kaum kost¬ 
spieligere sein. Das Hebammenlehrbuoh verhindert allerdings bis 
auf Weiteres die Aussicht auf allgemeine Verbreitung dieses Ver¬ 
fahrens. 


Aus der Nervenheilanstalt Neufriedenheim bei München. 

6angraen der Weichtheile und des Knochens beider 
Füsse bei einem Paralytiker. Thonbehandiung. Aus¬ 
gang in Heilung. 

Von Dr. Hans Fischer, ehemaligem Assistenzarzt d«.r Anstalt. 

Als wir vor etwa einem halben Jahre in diesem Blatte den 
höchst interessanten Aufsatz des Herrn Collegen Dr. Stumpf 
in Werneck über Thonbehandlung in dor Chirurgie lasen, da 
dachten wir nicht, dass bei uns, in einer Nervenheilanstalt, die 
Verwendung dieses Verbandmaterials einen we entliehen Einfluss 
auf die meist kleinen chirurgischen Eingriffe der Anstalt haben 
würde. Dooh erwies sich die mit genauer Sachkenntniss und Be¬ 
obachtung dargestellte Schilderung jenes Aufsatzes so verlockend, 
dass gerade in einer Nervenheilanstalt, wo der Natur der Sacke 
nach nicht mit so minutiöser und peinlicher aseptischer Genauig¬ 
keit gearbeitet werden kann, wie in chirurgischen Spitälern, der 
Versuch mit d< m bo ausserordentlich wirkungsvoll geschilderten 
Thon sich zu lohnen schien. 

Nachdem wir bei einigen kleinen chirurgischen Eingriffen 
Argilla benutzt hatten, ohne einen besonderen Unterschied zwischen 
der Argillabehandlung und dem sonst üblichen Verfahren con- 
statiren zu können, zeigten sich gegen Ende November bei einem 
schon seit Jahren an progressiver Paralyse erkrankten Patienten 
der Anstalt die ersten Spuren einer rasch fortschreitenden Gan- 
graen an beiden Fersen. Der betreffende Patient ist 50 Jahre alt, 
schon seit 2 l /a Jahren in der Anstalt, im letzten Jahre völlig 
verblödet, liegt andauernd zu Bett und hat in Intervallen von 
je 6—8 Wochen regelmässig paralytische Anfälle, bald mehr, 
bald weniger heftig, von denen einige quoad vitam schon sehr 
bedenkliche Physiognomie angenommen hatten. Im Uebrigen 
ist der Ernährungszustand ein vorzüglicher (Körpergewicht schwankt 
stets zwischen 195—205 Pfund). Patient nimmt noch selbst in 
genügender Menge Nahrung zu sich. Der Verlauf der Paralyse 
bietet bisher nichts Ungewöhnliches. Als Nebenbefunde seien 
registrirt: Hypertrophie und Degeneration des Herzens; Athero* 
matose. Bei diesem Patienten, welcher nebenbei an häufig 
auftretenden Oedemen der unteren Extremitäten litt, Oedeme, 
welche zuletzt nicht mehr völlig zurückgingen, zeigten sich um 
Mitte November an beiden Fersen gangraenöse Hautstellen, 
welche in überraschend schneller Weise nach der Breite und Tiefe 
sich ausdehnten und die Pflege des unbeholfenen Patienten zu 
einer ausserordentlich schwierigen gestalteten. Das schlimmste war 
der entsetzliche Geruch, der von den gangraenösen Stellen ausging: 
Permanente Fussbäder mit Lysol etc., Jodoform und andere Anti- 
septica aller Art erwiesen sich wirkungslos, die Gangraen griff 
rasch um sich und spottete aller Therapie. Dass das rapide Fort¬ 
schreiten des Brandes in kurzer Zeit dem Leben des Kranken ein 
Ziel setzen musste, war klar; die Frau des Patienten wurde von 
dem Zustand ihres Mannes in Kenntniss gesetzt und ihr ein Con¬ 
silium mit einem Chirurgen vorgeschlagen. Nachdem sie eingewilligt, 
ersuchten wir Herrn Prof. Dr. Klaussner sich den Patienten an- 
zusehen und sein Gutachten abzugeben. 
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Herr Prof. Dr. Klausen er hatte die Liebenswürdigkeit am 
30. XI. 1898 in die Anstalt za kommen and den Fall zu unter¬ 
suchen; es zeigten sich jetzt an 3 Stellen: an den beiden Fersen 
und am äusseren Rande des linken Fasses, in der Nähe der kleinen 
Zehe brandige Defecte; die Defecte an beiden Fersen waren so 
gross, dass eine Wallnuss in den Wundhöhlen bequem Platz 
gehabt hätte; in der Tiefe drang der Process bis auf die Knochen, 
und war mit der Sonde deutlich eine Rauhigkeit derselben zu con- 
statiren; die Wunden selbst waren trotz der sorgfältigsten Reinlich¬ 
keit missfarbig und sonderten ein übelriechendes, jaucheähnliches 
Secret ab. 

Herr Professor Dr. Klaussner erklärte den Fall gleichfalls 
für Brand und hielt selbst die allenfalls in Frage kommende Am¬ 
putation der beiden Füsse für zwecklos, da der Brand sich in' 
kurzer Zeit an den S:ümpfen neuerdings zeigen werde. 

Das Resumö des Consiliums war also: Reinhaltung der Wun¬ 
den mit allen Mitteln zu erstreben, um den entsetzlichen Geruch 
hintanzuhalten. Ein Versuch mit Argilla könne desshalb gemacht 
werden. 

Ohne uns etwas Besonderes zu erwarten, wendeten wir von 
jetzt ab neben den permanenten Fussbädern mit Kali permangan. 
Nachts in Form von Streupulver die Argilla an und zwar in reich¬ 
licher Menge; wir streuten die Wunden völlig mit Argilla aus. Der 
Erfolg war verblüffend; schon nach 3 Tagen war der Geruch ver¬ 
schwunden, die ßecretion bedeutend vermindert, das Aussehen der 
Wunden nicht mehr so hässlich. Der weitere Verlauf zeigte sich 
immer mehr überraschend, da wir doch bei der Natur des Krank- 
heits]>roce8ses als Brand eine Heilung für ausgeschlossen halten 
mussten und Zweifel an unserer Diagnose gehabt hätten, wenn 
nicht eine Autorität, wie Herr Professor Dr. Klaussner, die 
Richtigkeit unserer Diagnose verbürgen würde. 

Der Kürze halber gebe ich von jetzt ab einen kleinen Aus¬ 
zug aus dem Krankenjournal. 

10. XII. 1898. Von Geruch gar nichts mehr zu bemerken, 
selbst ganz in der Nähe. Secretion beim (täglichen) Verband¬ 
wechsel äusserst gering. An den Wundrändern zeigen sich an 
einigen Stellen frische Granulationen. Unter tags Fussbäder ohne 
irgend welchen Zusatz. Nachts trockener Verband mit viel Thon. 

20. XII. Die Wunde der rechten Ferse zeigt immer mehr 
gesunde Granulationen und verkleinert sich rasch von den Rän¬ 
dern her; auch links gutes Aussehen, geringe Secretion, völlige 
Geruchlosigkeit. Fussbad nur noch 1—2 Stunden täglich; reich¬ 
lich Thon mit trockenem Verband. 

25. XII. Wunde der rechten Ferse völlig ausgranulirt und 
fiberbäntet, an der linken Ferse deutliches Vorrücken gesunder 
Granulationen von der Peripherie her. Die kleine Wunde am 
äusseren Fussrand des linken Fasses schon seit einigen Tagen 
ganz fest verheilt und benarbt. 

Fussbäder gänzlich sistirt (doch erhielt Patient, wie die meisten 
Paralytiker, sein tägliches Vollbad). Trockener Verband mit viel 
Thon, alle paar Tage gewechselt. Keine Spur von Geruch. 

10. I. 1899. Keine wesentliche Aenderung. Wunde der linken 
Ferse heilt auf einmal sehr langsam. Die beiden anderen Wunden 
gut überhäutet und benarbt, werden nicht mehr mit Thon bestreut. 
Trockner Verband 2—3 mal die Woche mit wenig Thon auf die 
noch offene Wunde. 

18.1. Wiederauf brechen der beiden schon verheilten Wunden 
in Folge eines leichten mechanischen Insultes beim Baden. 
Wunde der linken Ferse verkleinert sich immer mehr. Kein Ge¬ 
ruch, auch nicht einmal an dem stets mehrere Tage liegenden 
Verbände, selbst nach Abnahme desselben. 

5. II. Alle 8 Wunden sind bis auf einen ganz kleinen Rest 
verheilt und benarbt. Es wird kein Thon mehr gestreut, nur mit 
Gaze trocken verbunden und abgewaschen. 

20. II. Alle 3 Wunden seit mehreren Tagen fest überhäutet 
und vernarbt. Schutz verband. 

Dieser Fall zeigt klar die eminente Bedeutung der Verwen¬ 
dung des Thons als Verbandmaterial. Nachtheile konnten wir 
keine beobachten; wir wären schon zufrieden gewesen, wenn uns 
weiter nichts gelungen wäre als die Desodorisirung, so hatte uns 
aber die Argilla einen durchaus hoffnungslosen Fall vorläufig zur 
Heilung gebracht; ich sage vorläufig, denn es ist wohl nicht 
anzunehmen, dass ein so ausgesprochener Fall von Brand bei 
einem alten Paralytiker nicht bei Gelegenheit reoidiviren und später 
auch der Thontherapie trotzen wird. Jedenfalls aber erzielt man 
mit Argilla rasche Austrocknung und damit Geruchfreiheit der 
Wunden; es ist ein Mittel, welches ausserhalb der chirurgischen 
Spitäler hoch zu schätzen ist, schon wegen der jedem praktischen 
Arzte, besonders vom Lande bekannten Undurchffihrbarkeit einer 
strengen Antisepsis in der Praxis. 

Herr Professor Dr. Klaussner bat den Patienten nach seiner 
Heilung noch einmal gesehen und erklärt, dass auch er jetzt in 
geeignet erscheinenden Fällen die Argillatherapie anwenden werde. 


Nebenbei sei erwähnt, dass wir bei einem andern Paralytiker 
ein hartnäckiges Gesichtseksem mit Argillabestreuen in einer 
Woche zur Heilung brachten. 

Dagegen müssen wir die Versuche, hartnäckige Naseokatarrhe 
mit Eisblasen von Argilla zu heiles, als nicht gelungen brachten. 

Zum Schlüsse sei mir verstattet, an dieser Stelle meinem 
früheren Chef, Herrn Director Dr. Rehm, für die Ueberlassung 
des Materials und Anregung zu vorliegender Arbeit meinen innigsten 
Dank auszusprechen. 


Aus der Chirurg. Universitätsklinik zu Heidelberg. 

Klinische Erfahrungen über 2 Ersatzmittel des Jodo¬ 
forms: Amyloform und Jodoformogen. 

Von Dr. A. Heddaeus, Assistenzarzt. 

Unter den Ersatzmitteln des Jodoforms, dessen segensreicher 
Wirkung wir uns leider oftmals aus äusseren Gründen entschlagen 
müssen, verdienen eine weitergehende Beachtung und Anwendung 
das Amyloform und das Jodoformogen. 2 chemisch voll¬ 
ständig verschiedene Mittel, haben sie in ihrer Anwendungsweise 
und Wirkung sehr viele Berührungspunkte. Beide Präparate 
wurden uns von ihren Erfindern, das Amyloform von Herrn 
Professor Classen in Aachen, das Jodoformogen von der 
Firma Kn oll in Ludwigsbafen in ausreichender Weise zu Ver¬ 
suchszwecken zar Verfdgang gestellt. Herr Geheimrath Czerny 
beauftragte mich, beide Mittel auf meiner Abtheilung zu erproben 
und mit seiner Einwilligung erlaube ich mir, die gemachton Er¬ 
fahrungen an der Hand klioisoher Demonstrationen mitzutheilen. 

Ueber Amyloform, eine chemische Verbindung von For- 
maldebyd mit Stärke, finden wir eine Publication von Bongarts- 
Aachen 1 ), der sieb nach */* jähriger Anwendung des Mittels auf 
der chirurgischen Abtheil ang des Mariahilfspitals in Aachen äusserst 
anerkennend über das Mittel aasspricht. Er hebt gegenüber dem 
JoJoform vor Allem die Reizlosigkeit und absolute Un- 
gefährlichkeit des Mittels hervor upd betont seine locul 
desinfioirende und secretionsbesohränkende Wirkung. 
Wir haben diese Eigenschaften durchwegs bestätigt gefunden. 
Fast während eines Jahres wurde in allen Fällen, wo sonst Jodo¬ 
form zur Anwendung gekommen wäre, aber auch bei anderen 
Erkrankungen, wie Phlegmonen etc., bei denen wir zunächst mit 
solchen intensiv wirkenden Antiseptieis nicht vorzugehen pflegen, 
Amyloform verwandt. Die AnwendungsweiBe geschah ent¬ 
sprechend den chemisch-physikalischen Eigenschaften des Pulvers, 
das in allen Lösungsmitteln unlöslich ist, immer als Streu¬ 
pulver. Die Einstreuung und Fixirung in sterilisirter Verband¬ 
gaze gelang nioht zur Befriedigung. Ich half mir desshalb bei 
röhren- und höhlenförmifen Wunden, in die ioh das Mittel appli- 
ciren wollte, in der Weise, das* ich, während die Gaze ein¬ 
geschoben wurde, beständig mittels eines Pinsels Amyloform auf 
die Wunde und die einzuführeode Gaze aufstäuben liest; oder 
ich füllte das Pulver in einen kleinen Ballon aus Gummi, wie 
man ihn zum Ausspritzeu der Ohren benutzt. Damit Hess sieb 
das Pulver sehr gut in tiefer gelegene Wunden einblasen und 
bildete einen gleichmässigeren Ueberzug der Wundflächen, als es 
z. B. beim Einstreuen mit einem Löffel oder Spatel möglich ist. 
Bei oberflächlichen Wunden wurde stets das Bestäuben mit einem 
desinficirten Pinsel ausgefübrt. 

Es sei mir gestattet, einige Beispiele verschiedener chirur¬ 
gischer Erkrankungen zu skizziren, die typisch für die Anwen- 
dungs- und Wirkungsweise des Amyloforms Bind. 

1. lSjähr. Mann. Nach einem Furunkel der rechten 
Ellbogengegend entwickelte sich sehr ras^h eine Phlegmohe 
bis zur Hand; die Incision ergab eine nekrotisirende, eiterige 
Einschmelzung des ganzen Unterhautzellgewebes der Dorsalseite 
des Vorderarmes. Etwa die halbe Circumferenz des Armes war 
eiterig unterminirt. Durch eineu langen 8chnitt wurde die ganze 
phlegmonöse Fläche freigelegt und an dem einen Rand der Unter- 


*) Münch, med. Wochenschr. 1897, No. 22: Ueber Amyloform 
nnd Dextroform. 

Anmerkung: Das uns ebenfalls zur Verfügung gestellte 
Dextroform haben wir nur in wenigen Fällen angewandt und ver¬ 
zichteten wegen Beiner stark reizenden Wirkung auf seine weitere 
Anwendung. 
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miniruns eine Gegenöffnung gemacht. Auswaschen der Wunde 
mit Sublimat, feuchter Verband mit essigsaurer Thonerde. Da am 
folgenden Tag die Wunde noch sehr schmierig aussah, wurde zum 
ersten Mal Versuch mit Amyloformeinstreuung gemacht und die 
ganze nekrotisirende Fläche dick bepudert, darüber feucht ver¬ 
bunden. Diese Behandlung wurde täglich fortgesetzt unter gleich¬ 
zeitiger Anwendung von prolongirten Armbftdern. In wenigen 
Tagen war die Wunde von allem gangraenösen Gewebe, das sich 
in grossen Fetzen flächenhaft abstiess, gereinigt und es spriessten 
üppige, gesunde Granulationen auf, deren Ueberhandnehmen man 
bald eindämmen musste. 

2. 29jähr. Mann mit Caries tbc. cubiti. Ca. 14 Tage 
nach Resection des Gelenkes trat eine mit hohem Fieber einher¬ 
gehende Wunddiphtherie auf, die zur breiten Eröffnung 
der Ellbogengegend nöthigte. Hier wurde von vornherein bei 
jedem Verbandwechsel Amyloform eingestreut, im Uebrigen die 
Behandlung mit Bädern und feuchten Veibänden beibehalten. 
Auch diesmal sehr rasche Reinigung der Wunde und Beförderung 
der Granulationshildung. Die Anfangs profuse Secretion der 
Wunde wurde zweifellos wesentlich gehemmt durch die hygro¬ 
skopische Wirkung des Amyloforms. W T ie im vorhergehenden Fall 
war auch in diesem nach Abnahme des Verbandes die Wunde 
regelmässig bedeckt mit einer glasigen Schicht gequollenen Stärke¬ 
kleisters, nach dessen Abspülung prachtvolle rothe Granulationen 
zu Tage traten. 

3. 28jähr. Mann mit einem handflächengrossen Carbunkel 
des Rückens. Die Anwendung des Amyloforms geschah wieder 
nach flächenhafter Abtragung der mit eiterigen Pfröpfen durch¬ 
setzten Hautpartie durch Aufstreuen bei gleichzeitigen feuchten 
Verbänden. War in diesem Falle das Amyloform auch nicht im 
Stande, das Fortschreiten des eiterigen Processes an den Rändern 
und in die Tiefe bis auf die Rückenmusculatur durch seine des- 
inficirende Kraft zu verhindern, so wirkte es zweifellos durch Be¬ 
förderung der Reinigung und Anregung der Granulationen günstig 
auf den Wundverlauf. 

4. 70jähriger Mann mit grossem Ulcus cruris varicos. 
Nachdem zunächst ein Versuch mit Ueberpflanzung eines grossen 
Scheidenschleimhautlappens von einer Kolporrhaphie auf das 
scharf angefrischte Ulcus gemacht worden war, der aber durch 
gangraenöse Abstossung des Lappens fehlschlug, wurde nach mehr¬ 
tägigem Amyloformverband, unter dem sich das Geschwür wieder 
schnell reinigte, Transplantation nach Thier sch gemacht. Im 
weiteren Verlauf kam einmal Jo^oformvaseline zur Anwendung, 
die sofort ein ausgedehntes Ekzem zur Folge hatte; Dermatol blieb 
erfolglos, dagegen schwand das Ekzem auf Amyloform rasch. 

6. In einem weiteren Falle wurde lange Zeit das Amyloform 
als Füllmittel einer grossen Knochenhöhle benutzt bei offener Be¬ 
handlung derselben: Bei einem 18jährigenMann mit chronischer 
Osteomyelitis tibiae war durch Sequestrotomie ein grosser 
Sequester aus dem Tibiakopf entfernt worden. Ein plastischer 
Schluss war technisch nicht möglich. Unter täglicher Einstreuung 
hörte die eitrige Secretion sehr rasch auf und es spriesste eine 
üppige Granulationswucherung aus der Knochenhöhle auf, so dass 
die Anfangs geplante Füllung mit Jodoform stärke nach Bier, 
von welcher wir in einem Fall von Osteomyelitis guten Erfolg 
gesehen hatten, überflüssig schien. Die Anregung der Granulirung 
und die secretionshemmende Wirkung des Amyloforms dürften in 
diesem Falle wesentlich zu dem raschen guten Resultat der Aus¬ 
füllung der starrwandigen Höhle geführt haben. 

In diesem selben Falle hatten wir indessen andererseits auch 
Gelegenheit, zu beobachten, dass Amyloform gegen Pyocya- 
neus ohnmächtig ist. Im Verlauf der Heilung hatte sich plötz¬ 
lich starke Pyocyaneu9entwicklung geltend gemacht, auf die nur 
wieder das gegen diesen Bacillus fast specifisch wirkende Sublimat 
einzuwirken vermochte. 

Noch einen Fall möchte ich kurz erwähnen, der die Be¬ 
deutung des Amyloforms als Knochenfüllmaterial bei 
Schluss der äusseren Wunde bezeugt. Er betraf einen jungen 
Mann, der wegen Caries ossis cuboidei des linken Fusses schon 
melirmals mit Ausschabung behandelt worden war. wonach aber 
immer eine hartnäckige secernirende Fistel zurückblieb. Diesmal 
wurde wieder zunächst ausgeschabt, dann, da die kleine, etwa hasel- 
nuksgrosse Höhle im Knochen rein zu sein schien und keine Er¬ 
weichungsherde mehr nachweisbar waren, die Höhle bis zum Rand 
mit Amyloform gefüllt und die Haut darüber mit mehreren Silk- 
wormnähten geschlossen. Aus einem Stichcanal entleerte sich in 
den ersten Tagen etwas leicht getrübtes Secret, dann heilte die 
Wunde glatt und ist seitdem (ca. 2 Jahre) geschlossen geblieben. 
Ein Recidiv der Erkrankung ist bis jetzt nicht aufgetreten. Wir 
sind weit entfernt, aus diesem Fall etwa auf eine specifische Wir¬ 
kung des Amyloforms gegen tuberculöse Processe schliessen zu 
wollen, sondern schreiben die Heilung in diesem Fall der bereits 
erfolgten Reinigung der Knochenhöhle zu, aber immerhin ist es 
bemerkenswerth, dass eine derartige Verwendung des Pulvers mög¬ 
lich ist. 

Bei ausgedehnter weiterer Anwendung in vielen Fällen 
tuberoulöser Erkrankungen war stets die rasch reinigende 
Wirkung des Amyloforms zu bemerken, den Eindruck einer Be¬ 
einflussung des tuberoulösen Virus hatten wir nicht. Wir schreiben 


diese reinigende Wirkung des Mittels, die zweifellos seine Haupt¬ 
eigenschaft bildet, seiner desinfieirenden Kraft zu, ohne ihm 
irgend eine specifische Einwirkung einzuräumen. Und diese des- 
inficirende Kraft scheint uns eine anhaltendere zu sein, als wir 
sie bei anderen Antisepticis beobachten. Vielleicht beruht dies 
darauf, dass das Formaldebyd in dem aufquellenden Stärkekleister 
länger haftet und dass die grössere Affinität, die diese Stärkeschicht 
wohl zu dem gelockerten, der Oberhaut entbehrenden Gewebe be¬ 
sitzt, die Einwirkung des Mittels auf die oberen, mit Eiter¬ 
erregern durchsetzten Gewebsschichten zu einer dauernden macht. 

In allen Fällen, in denen Amyloform zur Anwendung kam, 
hat es niemals irgend welche üble Nebenerscheinungen, 
Ekzem oder dergl. hervorgerufen. Bei grösseren Wundflächen, 
namentlich wenn sie sohon etwas gereinigt waren, empfinden die 
Patienten Anfangs ein leichtes Brennen, das aber stets nur 
so gering war, dass es nicht spontan, sondern nur auf Befragen 
angegeben wurde. Wie Bongartz haben auch wir niemals 
Intozicationserscheinungen beobachtet, obschon das Mittel 
manchmal in sehr grossen Quantitäten angewandt wurde. 

Nach alledem halten wir das Amyloform für ein durchaus 
empfehlenswerthes, antiseptisoh wirkendes Streu¬ 
pulver, das in sehr vielen Fällen das Jodoform zu ersetzen im 
Stande ist und das durch seine absolute Reizlosigkeit den 
Vorzug vor vielen der neueren Antiseptiea verdient. Seine haupt¬ 
sächlichste Wirkung ist die Beförderung der Reini¬ 
gung eiternder Wunden und desshalb dürfte es bei flächen¬ 
haften eitrigen Processen seine Hauptanwendung finden. 

Das zweite der vorstehend erwähnten Präparate, das Jodo- 
formogen, ist ein von der Firma Knoll in Ludwigdiafen in 
den Handel gebrachtes Jodoformeiweisspräparat. Es 
stellt ein hellgelbliches feines Pulver dar, das in Wasser unlös¬ 
lich und fast vollständig geruchlos ist. Bei Eröffnung der ge¬ 
schlossenen Gefässe entströmt diesen ein etwas fader, schwer zu 
definirender Geruch, der kaum Jodoformgeruch genannt werden 
kann, sondern mehr ein Jodgoruch ist. Das Pulver kann nach 
Angabe der Firma in geschlossenen Gefässen (Fläschchen, Röhren) 
trocken mehrere Stunden lang bei 110° C. ohne Zersetzung und 
ohne Jodoform Verflüchtigung, offen besser bei nur 100 0 C. 2 Stun¬ 
den lang mit 1—2 Proc. Jodoform Verflüchtigung sterilisirt werden. 
Es enthält 10 Proc. Jodoform und wird, um Jodabspaltung za 
vermeiden, am besten in braunen Gläsern auf bewahrt. 

Das Präparat wurde mir vor */* Jahr zu Versuchszwecken 
zur Verfügung gestellt und ich habe es seitdem auf meiner Ab¬ 
theilung fast ausschliesslich in allen Fällen verwandt, in denen 
ich bisher Jodoform oder Amyloform benutzt hatte. Eine 
Empfehlung war ihm bereits geworden durch eine Publication von 
W. Kromayer*) in Halle, der es auf Grund einer ziemlich 
ausgedehnten Anwendung für das beste, jetzt existirende Wund¬ 
streupulver erklärte. 

Die Anwendungsweise geschah analog der des Amylo¬ 
forms in allen Fällen als Streupulver. In sterilisirte Gaze 
eingestreut haftet es einigermaassen, wenn auch die Imprägnirung 
bei weitem keine so exacte ist wie bei Jodoformgaze. Man kann 
sich aber hierbei, wenn grössere Mengen in Anwendung kommen 
sollen, in der bereits beim Amyloform beschriebenen Weise 
helfen. 

Ich möchte auch hier an einigen Beispielen kurz die An- 
wendungs- und Wirkungsweise des neuen Mittels erläutern. 

1) ööjähr. Mann bekam im Anschluss an eine unbedeutende 
Verletzung des rechten Unterschenkels eine ausgedehnte 
Phlegmone, die vom Knie bis zum Sprunggelenk reichte. 
Die Incision ergab eine nekrotisirende eitrige Einschmelzung des 
ganzen Unterhautzellgewebes, die in den nächsten Tagen zur 
gangraenösen ^Abstossung grosser Gewebsfetzen führte. Unter 
täglicher Einstreuung der ganzen Wundfläche mit Jodoformogen 
und darüber angelegtem feuchtem Verband, sowie prolongirten 
Bädern reinigte sich die Wunde innerhalb weniger Tage. Dabei war die 
Secretion trotz der profusen Eiterung des subcutanen Fettgewebes 
verhältnissmässig sehr gering, so gering, wie wir sie in ähnlichen 
Fällen bei Amyloform niemals beobachtet hatten. Die Wunde 
granulirte sehr rasch und war trotz der grossen secernirenden 
Fläche immer ziemlich trocken, die Granulationen dabei kräftig. 
Die Ueberhäutung verlief ohne Störung in kurzer Zeit. 

a ) Kromayer: Jodoformogen, ein geruchloseses Jodoform¬ 
präparat. Berl. klin. Wochenschr. No. 10, 1898. 
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Wir können uns dem Eindruck einer energischen local des* 
inficirenden und anderseits die Regeneration anregen* 
den Wirkung des Jodoformogens in diesem Falle nicht ver- 
Bchliessen. Und sehr wohlthuend wirkte die stark secretions* 
hemmende Wirkung des Pulvers, die einen deutlichen Unter¬ 
schied gegen Amyloform bildete; denn, wenn dieses auch selbst 
zweifellos durch seine adstringirenden Eigenschaften absonderungs¬ 
beschränkend wirkte, so bildete es doch immer einen glasig-sulzigen 
Ueberzug der Wunden, nach dessen Abspülung allerdings stets 
üppige Granulationen zu Tage traten. Bei dem Jodoformogen war 
die Wunde nach Abnahme des Verbandes stets auffallend rein 
und frisch, so dass sie kaum einer weiteren Reinigung bedurfte. 

2. Ausgedehnte Zerreissung des 2.—4. Fingers der 
rechten Hand durch das Kammrad einer Dreschmaschine. 
Mehrerere Fingergelenke eröffnet, die Phalangen zum Theil zer¬ 
trümmert, die Weichtheile zerfetzt und mit schwarzer Fettschmiere 
verunreinigt. Durch Terpentinöl wurde die Haut soweit als mög¬ 
lich gereinigt, die Wunden mit Sublimat ausgewaschen, dann mit 
Jodoformogen eingestreut und darüber feuchter Verband mit essig¬ 
saurer Thonerde angelegt. Dieser Verband wurde täglich ge¬ 
wechselt. Trotz der starken Verunreinigung der Wunden trat 
keine Infection ein, die Wunden waren nach 3 Tagen soweit ge¬ 
reinigt, dass die Patientin zur ambulanten Behandlung entlassen 
werden konnte. Eine Eiterung trat auch weiterhin nicht ein, viel¬ 
mehr entwickelte sich bei verhältnissmässig trocknem Zustande 
der Wunden schöne Granulationsbildung. Keinerlei objectiven 
Reizerscheinungen oder subjective unangenehme Empfindungen. 

3. Phlegmone der 4. Zehe nach Verunreinigung einer 
nlcerösen Fistel über dem 1. Interphalangealgelenk. Nach anfäng¬ 
lich conservativer Behandlung durch Incision des phlegmonösen 
Abscesses und feuchte Verbände, die keine dauernde Besserung 
zur Folge hatten, wurde die Zehe exarticulirt, die Wundhöhle mit 
Jodoformogen ausgestreut und offen behandelt mit Thonerdever- 
bänden. In wenigen Tagen war die Wunde gereinigt, die phleg¬ 
monöse Schwellung der Umgebung ging zurück; unter geringer 
Secretion und frischer Granulationsbildung rasche Heilung. 

In beiden Fällen können wir an einer ausgesprochenen a n t i- 
bacteriellen Wirkung des Mittels nicht zweifeln. Liess im 
ersten Fall (No. 2) diese Wirkung eine Eiterung trotz grösster 
Disposition nicht aufkommen, so war sie im 2. (No. 3) eine direct 
desinficirende, indem sie dem phlegmonösen eitrigen Process Ein¬ 
halt gebot. Ebenso bewährte es sich in einem 

4. Fall. Panaritium tendinosum des linken Daumens 
mit Abscedirung. Spaltung auf der Beugeseite der ganzen Länge 
nach. Behandlung wie bisher mit Einstreuen von Jodoformogen, 
feuchten Verbänden und Bädern. Rasche Reinigung unter Er¬ 
haltung der bereits eitrig angenagten Beugesehne. Ferner kam 
Jodoformogen zur Anwendung: 

5. In einem Fall von Bubo inguinalis nach Fussver- 
letzung, aus welchem Reinculturen von 8taphylococcen ge¬ 
züchtet wurden. Der Abscess wurde gespalten, ausgeräumt und 
mit Sublimat ausgewaschen, dann die Höhle mit Jodoformogen 
dick ausgepudert. Sehr rasche und üppige Granulationswucherung, 
die bald das Niveau der Haut erreichte. Unter leichter Ein¬ 
ziehung der Wundränder schnelle Ueberhäutung. 

Um zu demonstriren, wie sich das neue Mittel gegenüber 
tnbercnlösen Prooessen verhält, in denen man eine specifische 
Wirkung erwartet, möchte ioh kurz noch einen letzten Fall er¬ 
wähnen : 

6) 21 jähriges Mädchen, Cigarrenarbeiterin, mit einer ausge¬ 
dehnten cariösen Erkrankung des mittleren Theiles 
des Kreuzbeines. Eine frühere Operation hatte vier ständig 
secemirende Fisteln hinterlassen. Es fand sich bei breiter Frei¬ 
legung ein grosser, fungöser Erweichungsherd im Knochen, der 
ansgeräumt und mit dem Meisel breit eröffnet und entfernt wurde. 
Unter regelmässiger Jodoformogenbepuderung secernirte die grosse 
Wunde auffallend wenig, granulirte sehr rasch und ging einer so 
ungestörten schnellen Heilung entgegen, wie ich sie bei solch’ aus¬ 
gedehnten tuberculösen Knochenwunden, bei denen man j i eigent¬ 
lich nie Bicher ist, ob man alles Erkrankte entfernt hat, bisher ge¬ 
sehen zu haben mich nicht erinnere. 

Diese Erfahrung hat sich mir bei späteren Fällen bestätigt, 
so namentlich bei einem Fall von Oaries und Fungus des Hand¬ 
gelenkes, der eine vollständige Resection des Handgelenkes sammt 
den anstossenden Epiphysen der Röhrenknochen nöthig machte. 
Trotz sorgfältigster Präparation liess sich nicht aller Fungus aus 
Sehnenscheiden und Synovialtaschen entfernen; gleichwohl heilte 
die Erkrankung unter Puderbehandlung aus und hat bis jetzt 
(seit 1 j 2 Jahr) Stand gehalten. 

Es dürfte demnach die wohl allgemein anerkannte antituber- 
culöse Wirkung des Jodoforms in dem neuen Präparat nicht zu 
bezweifeln sein, wenn auch der Gehalt desselben an wirksamer 
Substanz nur 10 Proc. des ersteren beträgt. Aber vielleicht hat 
gerade diese Form der Anwendung, die "Verbindung mit einem 
der Zusammensetzung der Gewebe und ihrer Säfte analogen Stoff, 
einem Eiweiss, besondere Bedeutung für diese Einwirkung, und 
es ist vielleicht dieser Gehalt an Jodoform ein vollkommen ge* 
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nügender, weil dieses in äusserst feiner Vertheilung der 
Wunde dirgeboten wird, während die Anwendung des reinen Jodo¬ 
forms, welches ja gerne zusammenballt, ausser einer gewissen Ge¬ 
fahr auch noch einen nutzlosen Ueberfluss darstellt. 

An dieser Stelle möohte ich gleich auf eine Anwendungs¬ 
weise des Jodoformogens aufmerksam machen, auf die ich bei der 
mannigfachen Verwendung rein empirisoh kam und die eine Ver¬ 
stärkung der Jodoformwirkung des Mittels bedingt. Es ist dies die 
gleichzeitige Verwendung des Jodoformogens mit feuchten 
Verbänden. Es hatte mir den Eindruok gemacht, als ob bei dieser 
Combination das Jodoformogen besser reinigend und desinficirend 
wirke wie in trockenem Zustand. Diese Erfahrung machte un¬ 
abhängig von mir auch Dr. Kromayer, der sie sich aus dem 
gemeinsamen Einfluss der beiden in Anwendung kommenden Medi- 
camente (er wandte eine antiseptisch wirkende Lösung eines metal¬ 
lischen Salzes an) erklärte. Inzwischen theilte mir aber die Firma 
Kn oll mit, dass Wasser das Jodoform innerhalb der Jodoform¬ 
eiweissverbindung sogleich stark lockere und damit in dieser Com¬ 
bination eine intensivere Wirkung des Präparates für möglich ge¬ 
halten werde. Während ich Anfangs auch meist ein Antiseptioum 
(essigsaure Thonerde oder Orthokresol in 1 proc. Lösung) zu ver¬ 
wenden pflegte, nahm ich in der letzten Zeit physiologische Koch¬ 
salzlösung, um die Jodoformogenwirkung möglichst rein zu beob¬ 
achten. Einen wesentlichen Unterschied in der Wirkung konnte 
ich nicht bemerken. 

Man könnte meinen, dass bei dieser Lockerung der Jodoform¬ 
verbindung auch vielleicht wieder der unangenehme Geruch des 
Jodoforms deutlicher würde. Davon habe ich in allen einschlägigen 
Fällen nie etwas bemerken können. Das Präparat ist in jeder 
Anwendungsweise so wenig durch den Geruch bemerkbar, dass 
man es als fast geruchlos bezeichnen kann, und diese Spur von 
Geruch ist auch niemals bei geschlossenem Verband, sondern nur 
bei Entfernung desselben bemerkbar. 

Von den unangenehmen Nebenerscheinungen des Jodoforms 
habe ich nur in einem Falle ein Ekzem gesehen und zwar bei 
einer Patientin, die zweifellos eine Idiosynkrasie gegen medica- 
mentöse Einflüsse hatte. Sie bekam im Anschluss an einen 
Sublimatumschlag ein ausgedehntes bläschenförmiges Ekzem, das 
auf Jodoformogenpuderung zunächst verschwand, um aber bei 
nochmaliger Puderung als Jodoformekzem erneut aufzublühen. 
Vergiftungserscheinungen etc. habe ioh auch bei sehr ausgedehnter 
Anwendung nicht beobachtet. 

Von innerlicher Darreichung des Mittels wurde in einem Fall 
heftiger hartnäckiger Diarrhöen Gebrauch gemacht, weil diese als 
tuberculös aufgefasst wurden. Ein Erfolg trat nicht ein, weil 
die Ursaohe der Diarrhöen wohl zweifellos auf amyloide Degene¬ 
ration und Geschwürsbildung des Darmes bei ausgedehnter all¬ 
gemeiner Amyloidbildung zurückzuführen war. Mehrere Tage 
wurden die Pulver gut vertragen ohne Störung des Appetits, dann 
trat plötzlich Erbrechen und Appetitlosigkeit auf, so dass das 
Mittel weggelassen wurde. Ob event. bei tuberculösen Erkrank¬ 
ungen überhaupt oder bei Lungenphthise eine günstige Einwirkung 
zu erzielen ist, das müssen weitere Versuche ergeben. 

Zusammengefasst sind die hervorragenden Eigenschaften des 
Jodoformogens; seine ausgesprochen antiseptischen Eigen¬ 
schaften, seine stark secretionsbeschränkende Wir¬ 
kung, seine Anregung zur Granulationsbildung und 
sein specifisoher Einfluss auf tuberculöse Prooesse. 
Durch diese Eigenschaften kommt es von allen uns bekannten 
und von uns erprobten Jodoformersatzmitteln dem Jodoform am 
nächsten. Ob es das Jodoform vollkommen zu ersetzen im Stande 
ist, dürfte zweifelhaft sein, doch kann darüber erst eine längere 
Reihe von Erfahrungen entscheiden. Jedenfalls verdient es duroh 
seine jodoformähnlichen und doch die Nachtheile des Jodoforms 
zum grössten Theil vermeidenden Eigenschaften ausgedehnte An¬ 
wendung und ist zweifellos in der Mehrzahl der Fälle, in denen 
Jodoform indicirt ist, durch seine relative Ungefährlichkeit und 
Geruchlosigkeit diesem vorzuziehen. 

In den Fällen, wo eine directe Indication zur Anwendung 
von Jodoform nicht vorliegt, wie bei Phlegmonen etc, und wo 
unter Bäderbehandlung u. s. w. eine Heilung auch nicht ausbleibt, 
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ist es ein werthvolles Beförderungsmittel der Heilung und scheint 
die Dauer des Heilverfahrens wesentlich abzukürzen. 

Der Preis des Präparates ist der gleiche wie der des Jodo¬ 
forms; da aber das Jodoformogen dem Volumen nach dreimal 
leichter ist als Jodoform, so ist es auch entsprechend sparsamer 
in der Verwendung. 

Ein weiterer Misserfolg bei der Wundbehandlung 
mit Orthoform. 

Von Dr. med. F. Miodowski in Forst i/L. 

Angeregt durch die in No. 8 der Münch, med. 
Wochenschr., Jahrgang 1898 erschienene Abhandlung von Dr. 
W. Asam in Murnau, betitelt «Erfahrungen über Orthoform», 
kann auch ich über einen Fall berichten, bei dem nach Anwen¬ 
dung von Orthoform feuchter Brand eintrat. 

Frau B., Tuchmachersfrau, ca. 68 Jahre alt, seit schon einigen 
Jahren an varicösen Ulcera cruris, die bald abheilten, bald wieder 
aufbrachen, in meiner Behandlung, klagte nach vorheriger Behand¬ 
lung mit Zincuin sozojodolieum über sehr starke Schmerzen, die 
bis in das Knie hin ausstrahlten und Patientin sowohl am Tage 
wie auch besonders Nachts sehr störten. Da ich gerade kurz zuvor 
mir zugesandte Brochüren über Orthoform gelesen und von der 
Discussion in der Berliner medicinischen Gesellschaft Kenntniss 
eihalten, auch bei Zahnschmerzen in Folge cariöser Zähne mit der 
Pulverbehandlung sehr gute Erfolge gehabt hatte, liess ich mich 
verleiten, eine 5proc. Orthoformsalbe zu verordnen. Die Schmerzen 
liessen auch fast sofort nach Anlegen eines neuen Verbandes be¬ 
deutend nach und Patientin konnte die nächstfolgenden Nächte 
wieder schlafen. Als ich jedoch nach einigen Tagen — ich con- 
trolirte nur ungefähr einmal in der Woche den Wundverlauf — 
die Wunde wieder zu Gesicht bekam, hatte sich eine fast hand¬ 
tellergrosse, blauschwarze, gangraenöse Stelle in der Mitte des Ge¬ 
schwüres gebildet. Das Geschwür selbst war grösser geworden, 
die die Wunde begrenzende Haut war gerötbet und verursachte 
schmerzhaftes Brennen. Die Wundränder selbst waren wallartig 
verdickt und eB bildeten sich deutliche, die gangraenöse Partie 
demarkirende Granulationen. Nach Aussetzen der Salbe und Um¬ 
schlägen mit */2 Lysollösung stiess sich nach einiger Zeit das gan¬ 
graenöse Gewebe ab, es bildete sich ein tiefer, mit gesunden 
Granulationen bedeckter Trichter, der dann unter Bettruhe und 
Borsalicylpaste zur völligen Heilung nach einigen Wochen kam. 

Ein neues Röntgeninstrumentarium für den praktischen 
Arzt. 

Von Dr. B. Wiesner in Aschaffenburg. 

Die grossen AnschaffungBkosten eines Röntgenapparates ver¬ 
hinderten bislang in erster Linie eine ausgedehntere Benutzung 
dieses wichtigen diagnostischen Hilfsmittels von Seite des prak¬ 
tischen Arztes. Um diesem Umstande Rechnung zu tragen, con- 
struirte Herr Friedrich Dessauer in Aschaffenburg ein neues 
Instrumentarium, das sich vor allen anderen neben der grossen 
Einfachheit in Ausführung und Bedienung der Apparate durch 
seine unerwartet niederen Anschaffungskosten bei grosser Leistungs¬ 
fähigkeit auszeichnet. 

Das Princip der Construction beruht im Wesentlichen darauf, 
kleinere Apparate zu benutzen, diese jedoch derart in ihrer Leist¬ 
ungsfähigkeit zu heben, dass sie mit bestem Erfolge in der ärzt¬ 
lichen Praxis verwendet werden können. Als eigentlich schwacher 
Punkt im bisherigen System wurde der Unterbrecher erkannt. Die 
gegenwärtig meist gebrauchten Motorunterbrecher tragen die Haupt¬ 
schuld an der Vertheuerung und schwereren Bedienung der Ap¬ 
parate; ein solcher Unterbrecher stellt sich auf ca. 250—300 M. 

Der neue Dess auer’sche Unterbrecher, der in seiner Con¬ 
struction auf den Wagnersehen Hammer zurückgreift und bei 
dem als Contactmaterial Platin verwendet wird, zeichnet sich durch 
seine erstaunliche Leistungsfähigkeit aus, ohne dass der Preis 
auch nur um den 6. Theil der Kosten des Motorunterbrechers 
höher als die eines gewöhnlichen Platinunterbrechers wäre. 

Eine nähere Beschreibung dieses Unterbrechers ist in den 
«Fortschritten auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen» veröffent¬ 
licht worden. 

Als wesentliche Vorzüge dieses Apparates sind zu verzeichnen 
einmal die seltenere Regulirung des Apparates. Man kann Stun¬ 
den, Tage und Wochen mit dem Instrumentarium arbeiten, ohne 
etwas Anderes als das Ein- und Ausschalten besorgen zu müssen, 
so dass der Apparat also wochenlang jeden Augenblick dienst¬ 
bereit steht. 

Der Apparat leistet ferner eine ungemein hohe Frequenz der 
Funkenschläge, wodurch ein gleichmässiges und helles Licht der 
Röntgenröhre erzielt wird. Die Funkenmenge ist die doppelte und 
dreifache des gewöhnlichen Platinunterbrechers, die Schlagweite 
die des Quecksilberunterbrechers. Durch diese Leistung wird nun 
die Leistung des ganzen Instrumentariums derart gehoben, dass 


mit einem kleinen Inductor für 15 cm Schlagweite schon die 
Durchleuchtung der Arme, Beine, Hände, Füsse, Kiefer in aus¬ 
gezeichneter Weise gelingt. 

Das Fabricationsrecht wurde vom Erfinder der Firma E. Ley • 
bold’s Nachfolger Köln übertragen und es kommt der ganze Ap¬ 
parat auf ca. 480 M. zu stehen. 


Aus dem hygienischen Institut in Wien. 

Ueber die nach intraperitonealer Injection von Markt¬ 
butter bei Meerschweinchen entstehenden Veränder¬ 
ungen. 

Von Dr. R. Grassberger, Assistent am Institut. 

(Schluss.) 

Ich schlug nun den umgekehrten Weg ein und benützte zu 
meinen Versuchen reines Paraffinum liquidum, also einen Körper 
von fetthaltiger Consistenz, der, ohne wasserlösliche Bestandteile 
zu besitzen, als Träger der eingebraebten Bacillen dienen sollte. 

Zunächst stellte ich durch einige Vorversuchc fest, dass 
reines, steriles Paraffinum liquidum Meerschweinchen intraperitoneal 
injicirt, keine krankhaften Veränderungen bewirkt und in kürzester 
Zeit (6—10 Tagen) vollständig aus der Bauchhöhle verschwindet. 

Injicirte ich nun Meerschweinchen 5 ccm Paraffin, in welchem 
Butterbacillen verteilt waren, so erkrankten die Thiere, magerten 
ab und starben nach 7 Tagen bis mehreren Wochen. 

Es fanden sich die charakteristischen, in diesem Fall um 
die bacillenführenden Paraffin tropfen gruppirten Gewebsmassen. 

Reichlichkeit der Bacillen, Form und Verhalten gegen Säure 
waren ganz wie bei den Buttcrinjectionen. 

Besonders bemerkenswert erscheint folgender Befund: 

Ein 450 g schweres Thier erhielt 5 ccm Paraffin mit einer 
Oese Reincultur von Butterbacillen intraperitoneal injicirt. 

Tod nach 4 Wochen. Typische Verwachsungen und Schwarten¬ 
bildungen in der Bauchhöhle. 

Die Leber mit dem Zwerchfell fest verwachsen. Die rechte 
Lunge frei, durchsetzt von gleichmässig vertheilten miliaren und 
biB Stecknadel kopfgrossen subpleuralen und interstitiellen grau- 
weissen derben Knötchen. In Zupfpräparaten findet man reich¬ 
lich Zellen, Pigment und in jedem Knötchen eine Anzahl von 
kleinen Paraffintropfen, theilweise mit Bacillen. 

Nach Gram gefärbte dünne Schnitte zeigen folgendes Bild- 

In den Centren der Knötchen oder an mehreren Stellen von 
conglobirten Knötchen finden sich 20 f* im Durchmesser haltende 
kreisrunde, scharfrandige Hohlräume ohne Endothelauskleidung, 
in deren Innern und in deren Randpartien Büschel von nach 
Gram gefärbten Bacillen liegen. Die am Rande liegenden ragen 
oft stachelförmig heraus. Die Anzahl der Bacillen beträgt in zahl¬ 
reichen Hohlräumen oft mehr als 100. 

Auf diese centralen Räume folgt eine ringförmige, ca. 60 g 
breite Zone von polynucleären Leukocyten mit eingestreuten 
Lymphocyten und weiter nach aussen eine 20—40 /* breite Zone 
von tangential gestellten Fibroblasten. In dieser Zone fanden 
sich auch vereinzelte Riesenzellen mit 6—8 gleichmässig ver¬ 
theilten, grossen, bläschenartigen Kernen. 

Bei einigen Knötchen liess sich die innere Zone noch deut¬ 
lich in eine central gelegene Hälfte mit Leukocyten und eine 
darauf folgende periphere mit überwiegend Zellen von endo¬ 
thelialem Charakter sondern. 

Bacillen fanden sich nur in den — Paraffintropfen ent¬ 
sprechenden — Hohlräumen. Nur an einer Stelle sah man in 
einem Leukocyten der 2. Zone einzelne Exemplare. 

In diesem Falle handelte es sich offenbar um Transport von 
mit Bacillen beladenen, aus der Bauchhöhle resorbirten grösseren 
Paraffintropfen in die Blutbahn mit Embolisirung von Lungen- 
capillaren, welcher Prooess ein Krankheitsbild erzeugte, das 
makroskopisch wohl mit Miliartuberculose verwechselt werden 
könnte. 

Die Injection von Butterbacillenparaffin in das subcutane Zell¬ 
gewebe hatte die Entstehung eines ausgebreiteten, langsam wachsen¬ 
den Infiltrates zur Folge, welches nach 8 Tagen an mehreren 
Stellen exulcerirte. Es bildeten sich dann buchtige Hohlgänge, 
welche beständig Eiter- secernirten, in welchem reichlich mit Ba¬ 
cillen beladene Paraffintropfen anzutreffen waren. 

Die gewonnenen Erfahrungen liessen es wünschenswerth er¬ 
scheinen, in die Resorptionsvorgänge nach Paraffininjection durch 
fortlaufende Beobachtung Einsicht zu gewinnen. 

2 Meerschweinchen wurden 2, resp. 5 ccm Paraffinum liqui¬ 
dum in die Bauchhöhle injicirt. 

Mit der Glascapillare nach 25 Minuten entnommene Proben 
zeigten grosse Tropfen Paraffin in seröser Flüssigkeit. 
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Nach 2Stunden fanden sich reichlich Leukocyten, spärliche 
kleine Paraffintropfen in solchen. 

Die amoeboiden Bewegungen der Leukocyten normal. In den 
nächsten 48 Stunden mehrmals entnommene Proben zeigten zu¬ 
nehmend reichlich Paraffintropfen in Leukocyten, am 8. Tage 
fanden sich reichlich Makrophagen mit Paraffintropfen und solche 
enthaltenden Leukocyten. 

Am 4. Tage Hess sich mit der Capillare nur noch ganz spär¬ 
lich Flüssigkeit entnehmen, welche kein Paraffin, sondern nur 
grösstentheils mononucleäre Zellen enthielt. 

Bei einer 2. Versuchsreihe wurden von 6 Meerschweinchen 
je 2 mit Butterbacillen in Bouillon (I), 2 mit Bacillen in Paraffin (II), 
2 mit sterilem Parafffn (III) injicirt. 

Nach 5 Stunden zeigte der Capillarinhalt bei allen Thieren 
reichliche, überwiegend polynucleäre Leukocyten, bei II und III 
spärliche Paraffintropfen in Leukocyten, bei I und II enthalten 
die Leukocyten vereinzelt und Haufen von Bacillen, manche mit 
ausgesprochener Körnchenbildung und sonstigen Zeichen der Auf¬ 
lösung. 

Nach 24Stunden bei I: Mit der Capillare nur geringe Flüssig¬ 
keit zu entnehmen, reichlich Leukocyten und Makrophagen, welche 
bis 3 Leukocyten einschliessen, keine freien Bacillen, ebenso auch 
keine in Leukocyten enthaltene. 

II: reichlich polynucleäre Leukocyten und freie Parafflntropfen» 
spärlicher solche in Leukocyten, keine Bacillen sichtbar. 

Es wurde nun (24 Stunden nach der Injection) je ein Thier 
von I und II getödtet. 

In beiden Fällen zeigten sich ganz zarte, leicht haemorrha- 
gische Fibrinauflagerungen auf dem Peritoneum, bei II freies Pa¬ 
raffin in grösseren zusammenhängenden Massen, ferner reichliche 
schmierige Massen im zusammengezogenen Netzbeutel. 

Deckglaspräparate von den Peritonealoberflächen und dem 
Netzbeutel zeigten bei I ganz spärlich vereinzelte Bacillen, bei II 
am selben Orte reichlicher und auch intracellular gelagerte Ba¬ 
cillen (in beiden Fällen längere Form der Bacillen). Der schmie¬ 
rige Inhalt des Netzbeutels enthält bei II reichliche Haufen von 
Bacillen, frei und auch in Leukocyten (Trockenpräparat). 

Nach 36 Stunden. I: Nur sehr spärliche Flüssigkeit mit der 
Capillare (überlebendes Thier) zu erhalten. 

Deckglaspräparate zeigen polynucleäre Leukocyten, welche ver¬ 
einzelt mit Methylenblau sich intensiv färbende Körner enthalten, 
ganz vereinzelt Bacillen, blass und unterbrochen gefärbt. 

II: überlebendes Thier. Reichlicher Capillarinhalt, weiss getrübt. 
Im hängenden Tropfen reichlich Leukocyten und grosse Paraffin¬ 
tropfen, welche im Innern und an der Oberfläche Büschel und ver¬ 
einzelte Bacillen (längere Form) enthalten. In Methylenblaupräpa¬ 
raten ziemlich reichlich Haufen von freien langen Bacillen, in 
manchen Leukocyten 8—10 Bacillen. 

Nach 48 Stunden. II: Reichlich Leukocyten mit Paraffin¬ 
tropfen, welch’ letztere Büschel von Bacillen enthalten, ebensolche 
auch frei, zahlreiche freie Paraffintropfen mit Bacillen (durchwegs 
längere Form). 

Die Bacillen zeigen die im Vorhergehenden erwähnte geringe 
Säurefestigkeit 

HI: Sehr spärlicher Capillarinhalt, mononucleäre Leukocyten 
überwiegend, ziemlich reichlich Makrophagen mit Leukocyten und 
Paraffintropfen. 

Dasselbe Thier zeigt nach weiteren 24 Stunden sehr spär¬ 
lichen Capillarinhalt mit sehr spärlichen mononucleären Leuko¬ 
cyten. Keine freien Paraffintropfen. 

Das 2. Thier zeigte 60 Stunden nach der Injection Erschein- 
nungen von Peritonitis. Der Capillarinhalt, am 3. Tage haemor- 
rhagisch, enthält reichlich Leukocyten, freie Paraffintropfen, frei 
und in Paraffintropfen dicke Streptococcen, sowie schlanke Ba¬ 
cillen, nach weiteren 48 Stunden zeigt der Capillarinhalt reichlich 
mit Paraffin beladene Zellen, ganz spärlich Bacillen und im wei¬ 
teren Verlaufe erfolgte unter Verschwinden der offenbar durch In- 
fection bei der Capillarentnahme am 1. Tage nach der Injection 
hineingelangten Keime rasche Resorption des Paraffins, ein zu¬ 
fälliger Befund, der im Sinne der später angeführten vergeblichen 
Versuche, mit Typhus, Bact. coli und Paraffin das charakteristische 
Krankheitsbild zu erzeugen, zu deuten ist. 

Am 5. Tage bei H: Ziemlich reichlicher Capillarinhalt. Durch¬ 
wegs polynucleäre T-eukocyten, spärliche grössere Paraffintropfen, 
von denen einzelne in allen Schichten bis zu 100 Bacillen ent¬ 
halten. Keine freien Bacillen. Keine solchen in Leukocyten, 
wohl aber vereinzelt bacillenhaltende Paraffin tropfen in solchen. 

Bei der Beobachtung im hängenden Tropfen am heizbaren 
Objecttisch zeigt sich nach 8 Stunden deutliche Vermehrung der 
in Paraffintropfen befindlichen Bacillen. 

Eine geringe Menge des Capillarinhaltes wurde mit verflüs¬ 
sigtem Agar von 45° vermischt und eine Deckglascultur angefertigt, 
eine Reihe von Paraffintropfen, sowohl freien als intracellulär ge¬ 
legenen, ihrer Lage nach genau bestimmt und am heizbaren Ob¬ 
jecttisch beobachtet. 

Es zeigte sich nun in 10 Stunden bei den meisten Paraffin¬ 
tropfen eine Vermehrung der eingeschlossenen Bacillen, während 
in den allerdings spärlichen innerhalb von Zellen liegenden eine 
solche nicht constatirt werden konnte. 
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Ganz analoge Verhältnisse zeigte die Untersuchung des Se- 
cretes aus exulcerirten Infiltrationen nach subcutaner Injection 
von Paraffin mit Butterbacillen. 

Es fanden sich dann vom 3. Tage angefangen sehr reichlich 
Bacillen in Paraffin tropfen. 

Auf Grundlage dieser Untersuchungen dürfte sich das Krank¬ 
heitsbild, wie es nach Injection von Butter oder fettartigen 
Körpern entsteht, folgendermaassen entwickeln. 

Die Injection von solchen Massen an sich bewirkt eine reich¬ 
liche Einwanderung von Leukocyten in die Bauchhöhle. 

Enthalten die eingespritzten Massen keine reichlicheren 
Mengen von reizenden Stoffen (ranzige Butter, oder solche, in 
welcher durch vorausgegangencs Bacterienwachsthum deren Pro- 
duete angehäuft sind), so kommt es in der Regel zu keiner 
nennenswerthen Fibrinablagerung auf dem Peritoneum. 

Unter dem Einfluss der Peristaltik und der Bauchmuskeln 
erfolgt eine Emulgirung des Fremdkörpers, dessen Tropfen in 
grosser Menge der Phagocytose anheimfallen und durch deren 
Vermittelung rasch aus der Bauchhöhle entfernt werden. 

Enthielt die injicirte Butter stärker irritirende Beimengungen 
(dafür sprechen die Experimente von Horm ann und Morgen¬ 
rot 1 ), so bleibt ein Theil der Fettmassen zwischen fibrinösen 
Auflagerungen an den, ausgiebigeren Lageveränderungen weniger 
ausgesetzten Organoberflächen eingeschlossen und wirkt dort vor 
weiterer Emulgirung geschützt in Form von grösseren Tropfen als 
Fremdkörper. 

Enthielt aber die Butter resp. der fettartige Körper die 
charakteristischen Bacillen, so erfolgt ein üppiges Wachsthum der¬ 
selben, welche in oder an der Oberfläche vor grösseren Paraffin¬ 
tropfen vor den Phagocyten geschützt, doch andererseits durch 
beständige oder zeitweise erfolgende Berührung mit dem serösen 
Medium hinreichend ernährt sind. 

Ein Theil von solchen bacillenhaltigen Fremdkörpertropfen 
fällt nachträglich noch der Emulgirung und Phagocytose anheim. 

Reichliche Vermehrung der Bacillen führt zu stärkerer Ex¬ 
sudation, zur üppigeren Abscheidung von Fibrin an den Organ 
Oberflächen, welche ihrerseits wieder die Fremdkörpertropfen fixirt. 

Unter dem Einfluss dieser Bacterien enthaltenden Fremd¬ 
körper entwickelt sich dann ein üppiges Granulationsgewebe, 
welches in letzten Stadien als derbe bindegewebige Masse die 
Organe einschliesst, zur Schrumpfung von grossem und kleinem 
Netz führt, consecutiv zu Circulationsstörungen, Thrombosen, 
Atrophien und Nekrosen in der Leber und am Zwerchfell. 

In seltenen Fällen können auch durch Embolisirung von Lungen- 
capillaren durch bacillenführende Fremdkörpertropfen knötchenartige 
Gewebsneubildungen in diesen zu Stande kommen. 

Dass vorherige Emulgirung der Fremdkörper das Ausbleiben 
des Krankheitsbildes zur Folge haben kann, liess sich von vorn¬ 
herein erwarten und es wurde diese Annahme auch bestätigt, 
indem ein Thier, welches eine grosse Oese 1 tägiger Agarcultur 
der Butterbacillen mit 5 ccm Paraffin erhielt, das unter Zuhilfe¬ 
nahme von Gummi arabic. vorher in eine Emulsion verwandelt 
worden war, gesund blieb. Nach 3 Wochen getödtet, zeigte es 
vollkommen normale Peritonealverhältnisse, keine Spur von Paraffin 
in der Bauchhöhle, auch auf chemischem Weg, durch Aether- 
extraction des verseiften Trockenrückstandes der zerriebenen Organe 
lie9s sich keine Spur Paraffin nach weisen. 

Wir behalten uns eingehende Untersuchungen über die 
Schicksale des in die Bauchhöhle injicirten Paraffins vor. 

Auch die Annahme, dass unter besonderen Umständen auch 
reines, bacterien freies Paraffin nicht vollständig zur Resorption 
gelangt, konnte durch folgenden Versuch erwiesen werden. 

Ein Meerschweinchen, welches zuerst 5 ccm steriles Paraffin 
intraperitoneal erhalten hatte, zeigte sich nach einer zweiten, 
2 Wochen später erfolgenden Injection gravid, es erhielt neuer¬ 
lich 10 ccm Paraffin. 

Nach 2 weiteren Wochen warf es 2 Junge und ging nach 
demselben Zeitraum ein. 

Es fanden sich auf Leber, Milz und Magen ziemlich umfang¬ 
reiche weisse, wenig derbe Schwarten, welche in einem locker ge¬ 
fügten Bindegewebe reichlich Paraffintropfen enthielten. Bacterien 
fehlten. 


4 ) und der Befund bei einem unserer mit Marktbutter 
injicirten Thiere (siehe oben). 
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Die grosse Menge des injicirten Paraffins, die durch die 
Schwangerschaft geänderten Resorptionsverhältnisse und durch die 
räumliche Beschränkung der Bauchhöhle bei gravidem Uterus 
herabgesetzte Paraffinemulgirung wirkten bei diesem Falle zu¬ 
sammen, um das beschriebene Krankheitsbild zu erzeugen. 

Nach dem früher Gesagten verdankt also das charakteristische 
Krankheitsbild, wie es nach Injection von fettartigen Körpern 
mit unseren Buttcrbacillen entsteht, 2 einander gegenseitig be¬ 
günstigenden Triebkräften seine Entstehung. 

1. Ueppiges Waohsthum derBacillen in oder an 
der Oberfläche von sie vor der Phagocytose schützen¬ 
den grossen Fetttropfen. 

2. Sich stets durch das obengenannte Moment 
steigernde Exsudation, Abscheidung von, die 
bacillenhaltenden Tropfen fizirenden und vor wei¬ 
terer Emulgirung schützenden Pseudomembranen. 

Es besteht des Weiteren kein Zweifel, dass auch nach er¬ 
folgter Fizirung der Tropfen eine oontinuirliche langsame, wenn 
auch nur unvollkommene Resorption von Fett und Bacillen durch 
einwandernde Phagocyten erfolgt. Gewiss gelangen auch viele 
Bacillen an der Oberfläche der kleineren Tropfen, durch gelegent¬ 
lich stattfindendes Zusammenschmelzen mehrerer solcher, in das 
Innere von grösseren. 

Nach dem Vorausgesagten schien es naheliegend, bei dem 
beobachteten Process an Verhältnisse zu denken, welche denen bei 
der Collodiumsäckchenmethode verwandt sind, indem es sich auch 
in ersterem um Schutz vor Phagocytose bei Ernährung durch die 
thierischen Säfte handelt. 

Versuche zur näheren Feststellung dieser Beziehungen sind 
im Gange. Einstweilen sei kurz mitgetheilt, dass es uns gelang, 
mit Paraffin und einer von Herrn Prosector Kretz überlassenen 
Möller’sehen Timotheegrasbaoillencultur das charakteristische 
Krankheitsbild zu erzeugen. (Möller berichtete über einen ana¬ 
logen Versuch von Rabinowitsch.) 

Versuohe, duroh Injection von abgeschwächten Typhusbacillen, 
Bacterium coli, einigen bei höherer Temperatur wachsenden Saphro- 
phyten mit Butter oder Paraffin das charakteristische Bild zu er¬ 
zeugen , fielen bisher negativ äus. Staphylococcus aureus mit 
Butter injicirt, erzeugte eine in wenigen Tagen zum Tode führende 
eitrige Peritonitis. In dem Eiter fanden sich grosse Massen un- 
resorbirter Butter. Eine Beziehung der Staphyloooccen zu diesen 
liess sich nicht wahrnehmen. 

Berücksichtigt man das eigenthümliche Verhalten, dass 
Tuberkelbacillen, andere säurefeste Baoillen und die von Hor- 
mann und Morgenroth zuerst beschriebenen, in der Cultur 
nicht säurefesten Bacillen, mit fettartigen Körpern injicirt, das 
charakteristische Krankheitsbild sicher erzeugen, dass ferner zwischen 
den säurefesten Petri’schen Stäbchen und den Hör mann und 
Morgenroth’sohen beträchtliche Aehnlichkeiten im Waohsthum 
auf künstlichen Nährböden zu finden sind, so erscheint es nicht 
ausgeschlossen, dass diese letztgenannten, auch von uns gefundenen 
Bacillen mit den säurefesten in eine Gruppe gehören, gewisser- 
maassen eine Art von sehr geringer und nur bei gewisser Wachs- 
thumsform deutlicher hervortretenden Säurefestigkeit sind. 

Das charakteristische Wachsthum im Thierkörper, in dem 
sich immer Büschel von langen, oft verzweigten Fäden vorfinden, 
welche in grosser Menge die Zeichen der Involution aufweisen, 
konnte in der Cultur trotz zahlreicher Versuohe mit abnorm sauren 
oder alkalischen, mit bis zur Wachsthumsgrenze durch Carbol- 
säurezusatz veränderten Nährböden, Butteragar etc., nicht wieder 
erzielt werden. 

Hie und da fanden sich, wie vorher erwähnt, in jungen Cul- 
turen häufiger etwas längere, relativ säurefestere Bacillen, ohne 
dass sich dieses Vorkommen mit äusseren, Nährboden- oder Cultur- 
verhältnissen in Beziehung setzen liess, während beim Altern der 
Culturen gewöhnlich nur die Färbbarkeit der Baoillen rasch ab¬ 
nahm, ohne dass sich den im Thierkörper beobachteten ähnliche 
Formen entwickelten. 

Die mehr oder minder grosse Verwandtschaft in cultureller, 
morphologischer und auch tinctorieller Beziehung, welche zwisohen 
den Tuberkelbacillen und den mehr oder minder säurefesten Butter¬ 
bacillen, ebenso den Möller’sohen exquisit säurefesten, im Timo- 
theegras und Kuhexcrementen gefundenen besteht, lassen es 


wünsohenswerth erscheinen, die experimentelle Prüfung dieser Arten 
hinsichtlich ihres Verhaltens bei gleichzeitiger Injection von Fett 
oder fetthaltigen Körpern im Thierkörper genauer zu verfolgen. 

Anhaltspunkte einer diesbezüglichen Fragestellung scheinen 
mir in Folgendem gegeben. 

Gehen wir von der Thatsache aus, das? bei den Versuchen 
mit unseren Butterbacillen in den Lungen entstehende Knötchen, 
in einwandsfreier Weise auf — verschlepptes bacillenhaltiges 
— Paraffin zurückzufUhren waren, dass aber andererseits Petri 
bei seinen Bacillen nie durch Reinculturen, wohl aber duroh die 
seine Stäbchen enthaltende Butter häufig Knötchen in den 
Lungen entstehen sah, so erscheint es mir 1. sehr wahrschein¬ 
lich, dass es sich auch bei den Petri’schen und zahlreichen der 
von anderen Autoren angeführten ähnlichen Gebilden in Organen 
um Bildungen gleicher Entstehung handelt, 2. dass dieser Schutz, 
welche Fetttropfen den in ihnen eingesohlossenen Bacillen ver¬ 
leihen, auch für verschiedene Arten verschieden gross ist. 

Es tritt aber weiters die Frage heran, ob nicht etwa bei 
dem Experimente Petri’s, der duroh Injeotion von Tuberkel- 
baoillen mit Butter die Thiere unter Ausbildung der charakteri¬ 
stischen Veränderungen in 10 Tagen eingehen sah, die Tuberkel¬ 
bacillen in ähnlicher Weise vor der Phagocytose besser geschützt 
in den Fetttropfen sich üppig vermehrten, wie unsere Butter- 
baoillen. 

Möglicherweise vermag denn auch dieser schützende Einfluss 
sich in manchen Fällen nooh auf die bereits in Phagocyten ein¬ 
geschlossenen, innerhalb Fetttropfen liegenden Bacillen zeitweise 
fortzuerstrecken und es könnten solche Verhältnisse, wie wir sie 
in unseren Experimenten in Masse herbeiführen, — auch einmal 
gelegentlich im kleinen eine begünstigende Rolle bei der Ansiede¬ 
lung von vom Darmcanale aufgenommenen Tuberkelbacillen in ent¬ 
fernten Organen spielen. » 

Es könnte aber auch andererseits aus degenerativen Pro- 
oessen frei gewordenes Fett eine Rolle im einschlägigen Sinne ge¬ 
winnen. 

Jedenfalls sollen weitere Untersuchungen zunächst darüber 
Aufschluss bringen, ob es gelingt, duroh Verfütterung von reich¬ 
lichen Fettmengen, welche unsere im Gewebe ohne Fettschutz 
nicht wachsenden Butterbacillen und verwandte Arten enthalten, 
herdförmige Organ Veränderungen zu erhalten. 

Zum Schlüsse sei noch ganz kurz die hygienische Seite 
unserer Butteruntersuohungen berücksichtigt. 

Obermüller hat in richtiger Erkenntniss der Thatsache, 
dass die Mitinjection von Butterfett bei den Versuohsthieren 
Veränderungen hervorruft, welche geeignet sind, die Untersuchung 
auf Tuberkelbacillen zu vereiteln oder zu erschweren, weiterhin 
nur mit Bacillenmaterial gearbeitet, welohes aus der geschmolzenen 
Butter durch Oentrifugiren fettfrei gewonnen wurde. 

Es erscheint mir auch nach meinen Erfahrungen zweifellos, 
dass durch die Methode von Obermüller die teohnisohe Frage 
der Untersuchung von Milchproduction auf Tuberkelbacillen in 
durchwegs befriedigender Weise gelöst ist; gelang es doch Ober¬ 
in ü 11 e r nach seinen überzeugenden Protokollen, die Unter- 
suchungsschwierigkeiten so zu vermeiden, dass die Thiere entweder 
überhaupt nicht, oder an Tuberculose eingingen. Jedenfalls ver¬ 
dient seine Centrifugirmethode bei allen ferneren derartigen Unter¬ 
suchungen in Anwendung gezogen zu werden. 

Die von Obermüller in seiner Publication mit vollem 
Rechte betonte Unzuverlässigkeit der älteren Methode, in der 
Butter vorhandene Tuberkelbacillen durch Injection von Butter 
ohne weitere vorherige Behandlung (Oentrifugiren) nachzuweisen, 
lässt es natürlich nicht zu, aus unseren Versuchen in dieser Hin¬ 
sicht weitgehende Schlüsse zu ziehen. 

Immerhin spricht der Umstand, dass sich bei der genaaen 
Durchsicht der Schnitte von irgendwie veränderten Organen aller 
der erkrankten Meerschweinchen niemals streng-säurefeste Baoillen 
finden Hessen, in Uebereinstimmung mit vor 2 Jahren am hiesigen 
Institut von Herrn Hirne sch angestellten Untersuchungen, welohe 
durchwegs negatives Resultat ergaben, dafür, dass in Wien wenig* 
stens zur Zeit in der Marktbutter nicht auffallend häufig Tuberkel* 
baoillen Vorkommen dürften. 
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Es ist mir eine angenehme Pflicht, meinem früheren Lehrer, 
Herrn Docenten Dr. Kreta für die bei Durchmusterung der 
Schnittpräparate geleistete Unterstützung meinen wärmsten Dank 
aaszusprechen. 
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Bemerkungen zu Herrn C. L. Schl eich’s Buch: 
«Schmerzlose Operationen.» 

Von Dr. H. Braun, Privatdocent in Leipzig. 

Herr Schleich in Berlin hat in der neuen Auflage seines 
bekannten Buches [1] l ) meine und meines Schülers Heinze 
Arbeiten über Localanaesthesie [2, 4, 5] einer Erwähnung für werth 
gehalten, die mich zu einigen Bemerkungen zwingt. 

Was haben wir denn gethan, das Herrn Schleich so gänz¬ 
lich ausser Fassung gebracht hat? Wir haben den Versuch ge¬ 
macht, den modernen localanaesthetischen Methoden eine sichere 
wissenschaftliche Grundlage zu geben, die sie bis dahin nicht 
hatten; wir haben gezeigt, auf welchem Wege und durch welche 
Factoren wässerige Lösungen, in die Gewebe gespritzt, die sen¬ 
siblen Nerven beeinflussen können; wir haben gezeigt, wie die 
specifi8ch chemische Wirkung eines Stoffes isolirt und isolirt ge¬ 
prüft werden kann. Dass wir uns irgendwo der Untersuchungs¬ 
methoden des Herrn Schleich «natürlich ohne Erwähnung dieses 
nebensächlichen Umstandes» [1, pag. 163] und «natürlich still¬ 
schweigend* [I, pag. 171] bedient hätten, ist unwahr, wir haben 
vielmehr beide ausdrücklich [2, pag. 473 — 4, pag. 373] betont, 
dass wir von seinen Versuchen ausgegangen sind. Durch Experi¬ 
ment und praktische Erfahrung konnten wir weiter zeigen, dass 
auch die verdünnten Lösungen der localanaesthetisch wirkenden 
Mittel nur durch diese ihren Werth erhalten, und dass es zweck¬ 
mässig ist, ihre specifisch chemische Wirkung möglichst allein zu 
benutzen. Ich füge hinzu, dass die thatsächlichen Beobacht»ags- 
ergebnisse Custer's, [7, 8], welche derselbe bei der Nachprüfung 
der Schleich’schen experimentellen Untersuchungen gewann, 
mit den unserigen überein stimmen, und dass unterdessen auch 
Gradenwitz [9] auf ganz anderem experimentellem Wege die 
alte Geschichte, dass das Morphium localanaesthetisch unwirksam 
ist, hat beweisen können. Meine Angaben über Morphium hydro- 
chloricum [4, pag. 384] sind Jedem verständlich; was Herr Schleich 
[1, pag. 163] daran auszusetzen hat, ist nichts als zwecklose Wort¬ 
klauberei. 

Herr Schleich erweckt bei seinen Lesern die Meinung, der 
Inhalt unserer Arbeiten sei wesentlich polemisch. Das ist nicht 
der Fall. Was wir beiläufig getadelt haben, ist die Methode des 
Herrn Schleich, Theorien zu bauen und Behauptungen aufzu¬ 
stellen, ohne auf die Prüfung der Thatsachen, die ihnen zu Grunde 
liegen sollen, genügende Sorgfalt verwendet zu haben. Dass wir 
das in unsachlicher oder formell der Sache nicht entsprechender 
Weise gethan hätten, ist unrichtig. Die Verdienste des Herrn 
Schleich um die Localanaesthesie haben wir gewürdigt, wie sie 
überall gewürdigt werden, sie stehen meines Erachtens ausser Zu¬ 
sammenhang mit seinen Theorien. Herr Schleich ist nicht im 
Stande gewesen, auch nur ein Wort unserer Arbeiten zu wider¬ 
legen, seine Kritik ist frei von sachlichen Argumenten, sie besteht 
lediglich aus persönlichen, sachlich nicht begründeten Angriffen 
und Missverständnissen. Ich kann natürlich nur auf einige der 
letzteren hier eingehen, im Uebrigen verweise ich auf Heinze’s 
und meine Arbeiten. 

Aus der Thatsache, dass man mit indifferenten Flüssigkeiten, 
(nicht mit Herrn Schleie h's sogenannten «indifferenten» Flüssig¬ 
keiten, sondern z. B. mit einer auf Körpertemperatur erwärmten 
0,9proc. Kochsalzlösung) die Gewebe prall infiltriren kann, ohne 
Sensibilitätsstörungen zu beobachten, schloss ich, dass der Druck 
der Flüssigkeit und die mit der Infiltration verbundene Anaemie 
der Gewebe «in der kurzen Zeit, in der unsere künst¬ 
lichen Oedeme bestehen», [4, pag. 378] die sensiblen Nerven¬ 
endigungen nicht beeinflussen. 

Die hervorgehobenen, einschränkenden Worte lässt Herr 
8chleich weg [1, pag. 166] und macht hierzu die Bemerkung, dass 
bei diesem Experiment «eben die Nervenenden leitungsfähiger ge¬ 
macht werden, als sie es sonst sind.» Den Beweis vermissen wir. 
In anmittelbarem Anschluss daran sagt Herr Schleich: «Wie man 
Angesichts der Geschichte der Drucklähmungen behaupten kann, 
dass der Druck ungeeignet ist, die Sensibilität herabzusetzen, ist 
mir anbegreiflich. Za solchen Absurditäten hat Herrn Braun die 


*) Die Zahlen beziehen sich aal die am Schluss dieses Artikels 
verzeichneten Arbeiten. 
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offenbare Tendenz, mich um jeden Preis herabzusetzen, verleitet.» 
Das sagt Herr Schleich mir, der die Bedingungen, unter welchen 
die Umsclinürungsanaesthesie an den Extremitäten zu Stande kommt, 
genau untersucht und geschildert bat [6], wie an seinem eigenen 
Körper eine viele Monate anhaltende sensible Drucklähmung ent¬ 
stand. 

Unsere Versuche über den Einfluss der Temperatur der ein¬ 
gespritzten Lösungen glaubt Herr 8c hl eich durch eine Beob¬ 
achtung entkräften zu können [1, pag 244], wo eine 0,2proc. Cocain¬ 
lösung erst nach Abkühlung vollendete Anaesthesie erzeugt hätte. 
Das berechtigt noch nicht zu dem allgemeinen, an sich durchaus 
falschen Schluss, dass alle seine Lösungen bei Körpertemperatur 
weniger wirken und reizen [1, pag. 16i]. Individuelle, selbst sehr 
hochgradige Abweichungen des subjectiven Empfindens von der 
Norm wird Niemand in Abrede stellen wollen. Auf die unter 
normalen Verhältnissen zu beobachtenden individuellen Schwan¬ 
kungen des Empfindens bei ein und derselben Person und bei 
verschiedenen Personen habe ich wiederholt hingewiesen. Aus 
Custer’s Versuchen geht überall hervor, dass er den Quellungs¬ 
schmerz intensiver empfindet, als ich und Heinze, daher einer 
quellend wirkenden Stammlösung mehr von einem Anaestheticum 
zufügen muss, als ich, um den Quellungsschmerz zu unter¬ 
drücken. Das ändert nichts an der Uebereinstimmung unserer 
Versuche. Diese individuellen Schwankungen der Intensität 
des Empfindens erklären aber in keiner Weise die Differenzen 
zwischen den Ergebnissen der Untersuchungen des Herrn Schleich 
einerseits, Custer’s, Heinze's und meiner Untersuchungen 
andererseits. Woher sie kommen, muss ja Herr Schleich wissen, 
ich weiss es nicht! Es ist uns nicht eingefallen, ihm «bewusste 
Unwahrheit anzudichten* [l, pag. 173]. Zu einem «respectvollen, 
wissenschaftlichen Austausch der Meinungen» [1, pag. L73], den 
Herr Schleich von uns verlangt, seinen «Nachentdeckern» [1, 
pag. 163] und «Schülern» [1, pag. 146], wie er uns in bekannter 
Bescheidenheit nennt, lag andererseits freilich kein Anlass vor. 

Besonders gelegen ist Herrn Schleich die von Reclus 
und mir gemachte Beobachtung gekommen, dass die locale Infil* 
trationsanaestüesie bei Anwendung der Glühhitze rascher ver¬ 
schwindet, als beim Gebrauch scharfer Instrumente [4, pag. 405]. 
Ich habe mich hierüber so kurz geäussert, dass Herr Schleich 
mich missverstanden hat. Die Illusion, als zeige sich gerade hier 
«die immense Erweiterung, welche die Anaesthesie durch seine 
neuen physiologischen Entdeckungen» erfahren hat [l, pag. 275], 
kann ich ihm nicht lassen. Vielmehr zeigt sich gerade hier, dass 
die specifische Wirkung des Anaestheticums das einzig Wesent¬ 
liche bei der Infiltrationsanaesthesie ist. 

Schl eich'sehe Lösungen, solche mit reiner specifischer 
Wirkung, Cocain- oder Eucain-B-Lösungen mit oder ohne Koch¬ 
salzzusatz unterscheiden sich hierbei in keiner Weise, stets ist 
mir das verhältnissmässig rasche Verschwinden der Insensibilität 
der mit ihnen infiltrirten Gewebe beim Gebrauch der Glühhitze 
aufgefallen. Das hat Reclus niemals abgehalten, Gewebe, die 
er mit seiner lproc. Cocainlösung infiltrirt hat, zu brennen. Ich 
bemerke, dass eine lproc. wässerige Cocainlösung zu Folge ihres 
Gefrierpunktes, der dem Nullpunkt näher steht, als der der 
Schleich'schen Lösungen, mehr physikalische Nebenwirkungen 
(quellende Potenz) haben muss, als dieses. Herr Schleich hat 
sich immer noch nicht von dem Irrthum losmachen können, als 
habe er durch seinen Kochsalzzusatz die physikalischen Neben¬ 
wirkungen einer Cocainlösung vermehrt, während er sie dadurch 
in Wahrheit nahezu aufgehoben hat. Unsere Forderung, diese 
Nebenwirkungen wässeriger Lösungen nun auch wirklich ganz an¬ 
zuschalten, ist lediglich die logische Consequenz unserer und — 
Herrn Schleich’s —Untersuchungen und Erfahrungen. Uebrigens 
ist mir gesagt worden, dass Kocher schon seit sehr langen Jahren 
lproc. Cocainlösungen mit einem Zusatz von 0,6 Proc. Kochsalz 
zur Infiltrationsanaesthesie verwendet, eine Notiz hierüber findet 
sich in seiner «Operationslehre». 

So wenig wie Reclus habe ich mich jemals davon abhalten 
lassen, die von Herrn Schleich erwähnten Operationen, [1, pag. 
274] Thermokauterisiren von Lupuseruptionen u. dergl., oder auch 
Abbrennen eines Haemorrhoidalknotens in geeigneten,Fällen unter 
Infiltrationsanaesthesie mit verdünnten Cocain- oder Eucain-B- 
Lösangen von rein specifischer Wirkung auszuführen. Die An¬ 
aesthesie hält meist so lange vor, als man sie braucht. Bei aus¬ 
gedehnten Haemorrhoidaloperationen habe ich aber, auch in der 
Zeit, wo ich rein wässerige und Schleich 'sehe Lösungen ver¬ 
wendete, stets beobachtet, dass die Wundflächen der zuerst abge¬ 
brannten Haemorrhoidalknoten so rasch empfindlich werden, dass 
zur Tamponade des gedehnten Mastdarmes am Schluss der Opera¬ 
tion sich eine nochmalige Infiltration nöthig machte. Daher meine 
«tollkühne» Behauptung, es sei besser, die Haemorrhoidalknoten 
za exstirpiren, als abzubrennen. 

Herr S c hl e i c h befindet sich im Irrthum, wenn er glaubt, 
[1, pag. 274] dass man mit anderen localanaesthetischen Methoden, 
als der seinigen, Operationen unter Glühhitze weniger gut machen 
könne. Es gibt überhaupt nur eine principiell von der seinigen 
differente Methode, durch Ge websin jectionen locale Anaesthesie 
za erzeugen, das ist die regionäre Anaesthesie, besser Leitungs- 
anaesthesie. Da hierbei das Operationsgebiet selbst kein Anae- 
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stheticum enthält, kann die Glühhitze selbstverständlich an der 
Dauer der Anaesthesie nichts ändern. 

Herr Schleich wirft mir vor [1, pag. 153], ich hätte den 
von ihm gefundenen Namen «regionäre Anaesthesie» «ohne Rück¬ 
sicht auf seinen langen Bestand» von Neuem «emphatisch» em¬ 
pfohlen. Ich habe mich doch wohl überall deutlich genug ausge¬ 
drückt, [3—4, pag. 372], als ich Vorschlag, im Gegensatz zu Herrn 
Schleich und im Interesse einer Verständigung, etwas Anderes, 
als Herr Schleich, nämlich allein diejenige Form der localen 
Anaesthesie, welche durch Leitungsunterbrechung der Nerven 
Stämme zu erzielen ist und auf meine Veranlassung [3j und mit 
Recht mit Obers t's Namen verbunden wird, regionäre Anaesthesie 
zu nennen. Das ist, soweit mir bekannt, von allen den zahl¬ 
reichen Autoren, die sich zu dieser Sache geäussert haben, accep- 
tirt worden. Was Herr Schleich über diese Methode, die viel 
älter ist, als die Reinige, sagt, ist so unklar und widerspruchsvoll, 
dass wohl keiner seiner Leser sich einen Vers daraus wird machen 
können; ich linde keine Veranlassung, darüber zu discutiren. Ob 
sie an den Fingern und Zehen, wo ich sie bis auf Weiteres 
allein als Regel empfohlen hatte, eine gute Methode ist, dürfte 
trotz Herrn Schleich bereits entschieden sein. Ich wiederhole 
nur, dass sie mit der Kofm ann'schen Umschnürungsanaesthesie*) 
nicht das mindeste zu thun hat.. Wer einen Finger oder eine 
Zehe so fest umpchnürt, dass dadurch bereits Schmerz, Sensibili- 
tätsstörungen oder gar Gangraen entstehen, wessen Kranke 
<jämmerlich schreien», wenn ihnen eine Nagelextraction gemacht 
wird — Herr Schleich hat das Letztere von den von m i r (') 
operirten Kranken behauptet [1, pag. 155', — der kennt die 
Methode nicht. 

Ueber die Gefahren der Oocainanaesthesie sind wir infofern 
anderer Meinung wie Herr Sch 1 e i ch, als wir glauben, dass bereits 
die Herabsetzung der Coneentration der Lösungen auf 1 Proc. 
durch Reelus und Andere die Oocainanaesthesie innerhalb ge¬ 
wisser Grenzen ungefähr’ich gemacht hat. Innerhalb dieser 
Grenzen müssen wir es im Grunde für recht nebensächlich halten, 
ob Jemand vorzieht, die Gewebe mit grossen Mengen einer 0,1 bis 
0,2 proc. Cocainlösung, wie Herr Schleich, oder mit kleinen 
Mengen lproc. Cocainlösung zu inültriren. Dass wir den Fort¬ 
schritt, den Herrn Schl eich’s Methode bedeutet, anerkennen, 
geht aus unseren Arbeiten zur Genüge hervor. 

Ich bin bereit und fähig, Irrthümer zu erkennen, die mir 
Jemand nachweist; dass Herrn Schleich’s Methode der Kritik 
im Stande ist, diesen Nachweis zu liefern, darf ich füglich be¬ 
zweifeln. 

Da Herr Schleich seine Kritik an einer Stelle niedergelcgt 
hat, wo uns eine directe Erwiderung unmöglich gemacht ist, sind 
wir im Hinblick auf die weite Verbreitung seines Buches ge¬ 
zwungen, vorstehenden Artikel an mehreren Orten zu publiciren. 
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Ein Curpfuscher des Alterthums. 

Von Dr. Julian Marcuse in Mannheim. 

Mit dem galenischen Zeitalter war die erste Blüteperiode 
medicinischer Wissenschaft dahin: Noch durchleuchtete zwar der 
Geist des Arztes von Pergamum eine Zeit lang die Finsterniss, 
die nach seinem Untergang einbrach, aber auch dieser Schein 
versiegte bald, und Forschung und Wissen versanken, von Aber¬ 
glauben und Barbarei erdrückt. Welch’ gewaltiger Contrast in 
wenigen Spannen Zeit! Der Verfall der Wissenschaften, ihr völli 
ger Untergang in einer schwärmerischen Mystik, einer kabbalisti¬ 
schen Spitzfindigkeit und betrügerischen Magie hub mit dem Tode 
des Denkers Galen an und betraf vor allem die Medicin, die 
durchsetzt mit morgenländischer Afterweisheit das traurige Bild 
einer niedrigen Zauberkunst und Dämonenbeschwörung bot. Der 
finsterste Aberglauben beherrschte die Gemüther, Märtyrer und 


2 ) Centrilbl. f. Chirurgie, 1898 No. 40 und 1899 No. 7. 


Reliquien schufen Wundercuren, Todte wurden erweckt, Dämonen 
ausgetrieben, mit Gebet und Teufelsbannen Krankheiten behandelt. 
Erfolgreiche Behandlung seitens der Aerzte wurden für Wirkungen 
böser Geister gehalten, und diejenigen für besessen erklärt, die 
zu Kräutern und Wurzeln, als Heilmitteln, Zutrauen hatten. So 
sank nach und nach die ärztliche Kunst zu einem Glaubenscapitel 
ascetischer Märtyrer herab, und ihnen folgten im Schwarm Betrüger 
und Abenteurer aus aller Herren Länder. Hier war der Tummel¬ 
platz gewissenloser Schwarzkünstler, die mit Zaubereien, Be¬ 
schwörungen, Traumdeutungen und allen Künsten der Magie, das 
Ganze verbrämt mit Floskeln einer fadenscheinigen Wissenschaft, 
die Menge bethörten und aus dem fanatischen Aberglauben der 
Zeit den Lohn der BethOrung in Gestalt von Anbetung, Ruhm 
und Reichthümern sich holten. 

Einer dieser gefährlichsten Betrüger und Charlatane aus da¬ 
maliger Zeit, ja man kann wohl sagen, der historisch bedeutendste 
und berüehtigste war Al exander von Abonoteichos, dessen erstes 
Auftreten noch in das Zeitalter Galens fällt. 

Die Antoninische Pest, der Schrecken des römischen Kaiser¬ 
reiches, die vom Jahre 164 n. Chr. bis zum Tode Marc A urel’s 
(180) in furchtbarer Verheerung wüthete und die Menschen za 
einer stumpfen Resignation und Verzweiflung brachte, war der 
Gipfelpunkt des Ruhmes von Alexander von Abonoteichos. 
Mit raffinirter Klügelei hatte er das hereinbrechende Verderben zu 
benutzen verstanden, nach allen Provinzen, nach allen Städten 
seine Boten gesandt, mit der Prophezeiung man solle auf Erd¬ 
beben, Pest und Brand gefasst sein, aber auch zugleich ihm ver¬ 
trauen, der helfen werde. Dieser göttliche Ausspruch durchzog 
wie ein Flugfeuer das ganze römische Reich, man schrieb ihn an 
die Thiiren wie eine mystische Schutzwehr gegen die Pest, alles 
Zittern und Zagen hörte auf, man lebte leichtsinnig wie zuvor in 
den Tag hinein, in blindem, unbegrenztem Vertrauen auf jene 
Worte des angobeteten Wohlihäters. 

Wie alle berühmten Abenteurer der Geschichte war auch 
Alexander mit einer Reihe äusserer Gaben ausgestattet, die ihm 
die Ueberlegenheit über seine Mitmenschen sichelten. Seine Er¬ 
scheinung erregte noch in späteren Jahren die Bewunderung 
seiner Feinde. Ein hoher Wuchs, ein schönes geistvolles Gesicht, 
lebhafte Augen gaben ihm einen überirdischen Ausdruck; Kühn¬ 
heit in Gefahren, Unermüdlichkeit in Beschwerden, Schlauheit 
und Ausdauer in Verfolgung seiner Zwecke, denen gegenüber er 
vor Nichts zurückschreckte, waren seine hervorstechendsten 
Charaktereigenschaften, So schildert ihn sein entschiedenster 
Feind, der Classiker Lucian 1 ), ein grosser Menschenkenner des 
Alterthums. Schon in der Jugend auf den Weg des Lasters ge¬ 
führt, schloss er Pich als Schüler einem uraherziehenden Arzte aus 
der Schule des Apollonias von Tyanaan und lernte von diesem 
Liebestränke verfertfgen, die Künste der Magie erfolgreich zu 
treiben und Kranke wie Gesunde an sich zu locken. Nach dem 
Tode seines Lehrers verband er sich mit einem ebenso verschla¬ 
genen Abenteurer, sie zogen gemeinsam nach Macedonien und 
sprengten nun Furcht und Hoffnung, die Pfeiler jeden Wunder¬ 
glaubens, benutzend, das Gerücht aus, Apollo werde mit seinem 
Sohne A sklepios nach Pontus kommen, Abonoteichos bewohnen 
und ein neues Orakel gründen. 

Sofort wurde ein Tempel gebaut und nun zeigte sich 
Alexander in göttlichem Gewände, mit der Sichel des Perseus 
bewaffnet, mit einem schneeweissen Mantel und hellpurpurnen 
Unterkleid angethan, als Verkündiger der göttlichen Botschaft. 

Die Abonoteichiten aber, trotzdem sie seine armseligen Eltern 
gekannt, sein eigenes ruchloses Leben gesehen hatten, nahmen 
ihn auf als den ruhmgekrönten Persiden, als den heiligen 
Alsklepiaden, der sie der Gunst würdigte, in ihren Mauern zu 
weilen. 

Zahllose Fremde eilten aus der ganzen Welt herbei, um das 
Wunder zu sehen, Blinde Lahme, Stumme füllten die Gassen, um 
Gesundheit und Lebensglück von ihm zu erhalten und der Kranken 
Schaar, die wallfahrend zu den Füssen des Orakels pilgerten, war 
zahllos. Es wurde bekannt gemacht, der Gott habe verordnet, 
seinem Propheten die Fragen in versiegelten Schreibtafeln zu 
senden, und bald kamen diese von allen Weltgegenden. War das 
Orakel gegeben, so stand die Antwort daruntergeschrieben und 
Niemand merkte die Täuschung. Die ärztlichen Verordnungen 
waren meist allgemeiner Natur, in dunkler, mystischer Form, zu¬ 
weilen auch Vorschriften für allerhand Heilmittel. Doch vermied 
es Alexander aus leicht begreiflichen Gründen, diese Arznei¬ 
mittel mit ihrem althergebrachten Namen zu belegen, denn alles 
Bekannte stört den blinden Glauben, ein neuer, seltsam klingender 
Name wurde gefunden, er nannte seine therapeutischen Maass- 
nahmen xviubfes. Eine solche Antwort kostete eine Drachme und 
zwei Obolen, das sind ungefähr 72 ’/* Pf. und dabei stieg seine 
jährliche Einnahme auf 70—80000 Drachmen, d. h. nach unserem 
Gelde gegen 60000 M, Das Geschäft hat sich also schon damals 
gelohnt! Am meisten thaten sich die Vornehmen, Reichen und 
Mächtigen in der Verehrung Alex and er’s hervor, viele reisten 
selbst zu ihm, um des göttlichen Propheten ansichtig zu werden, 
andere schickten versiegelte Schreibtafeln, ja selbst der Kaiser 
wandte seine Gunst dem grossen Betrüger za. Und es ist inter- 


*) Lucian: Alexander sive Pseudomantis. Op. T. IL 
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essant, besonders im Vergleich zu modernen Verhältnissen, dass 
ein Arzt von Beruf, Namens Paetas, in Diensten des Alexander 
stand und ihm bei den ärztlichen Orakeln, wie beim Verfassen der 
nöthigen Recepte für die xvi t uldes behilflich war. Alexander 
selbst starb im Genüsse der höchsten Glücksgüter und Ehren- 
bezeugungen liochbetagt eines natürlichen Todes. Ihm zu Ehren 
wuiden nach seinem Tode Münzen geschlagen, von denen sich 
noch einige bis auf die Jetztzeit erhalten haben. 

Dies ist der Lebenslauf des wohl bedeutendsten unter den 
ärztlichen \2harlatanen des Alterthums. 

Eine Parallele mit unserer Zeit — fast 1700 Jahre liegen da¬ 
zwischen — drängt sich unwillkürlich bei der Betrachtung dieses 
Mannes auf, dessen Lebensbild in seiner individuellen Erscheinung 
wie in seinen Beziehungen und Einflüssen auf die gesammte Um¬ 
gebung so ungemein allen unseren modernen Curpfuschern und 
Betrügern ähnelt. Selbst der ehrlose, pflichtvergessene Vertreter 
des Standes als Theilnehmer des Betruges fehlt nicht, es fehlen 
nicht die «brieflichen» Heilungen, nicht der falsche, unbekannte 
Name für längst bekannte Arzneimittel, kurzum das Spiegelbild 
des gewissenlosen und betrügerischen Curpfuscherthums des XIX. 
Jahrhunderts taucht vor unseren Augen in jenen alten, längst ver¬ 
gessenen Zeiten wieder auf. Die Form des Wunderglaubens ist 
veränderlich — heute sind es elektrische Kreuze, morgen Streu¬ 
kügelchen mit einem Decilliontel Gran Inhalt — das Wesen aber 
desselben ist dem menschlichen Gemüthe tief eingeprägt, und wer 
in gemeiner Speculation auf die menschlichen Gemüthsschwächen 
im Stande ist, den Wunderkitzel anzuregen, der darf ohne Scheu 
den Geist zu Boden treten, nie werden seine Anhänger von ihrer 
göttlichen Vernunft Gebrauch machen! 


Referate und Bücheranzeigen. 

Ehrlich und Lazarus: Die Anaemie. I. Abtheilung: 
Normale und pathologische Histologie des Blutes. VIII.Bd. 
v. Nothnagel’« spocieller Pathologie und Therapie. Wien. 
Alfred Hölder. 3.GO Mk. 

Die letzten Jahre haben uns aus der Hand verschiedener 
Autoren eine Reihe von Lehrbüohern über die Histologie und 
Pathologie des Blntes gebracht; nur eines wurde sehnsüchtig er¬ 
wartet, und zwar das von dem Begründer der modernen Haemato- 
logie selbst — von P. Ehrlich. Von Jedem freudig begrüsst, 
weil eben von Manchem lange vermisst — liegt nun unter dem 
Titel «Die Anaemie» ein Lehrbuch vor uns, in welchem Ehr¬ 
lich, unterstützt von seinem Schüler A. Lazarus, seine An¬ 
schauungen und die Resultate langjähriger Arbeit zum ersten Mal 
in ausführlicher Weise nicdergclegt hat. Die Ehrlich 'sehen Lehren 
hatten sich — wenn ich so sagen darf — mehr von Mund zu 
Mund fortgepflanzt, nur einzelne Capitel waren in Monographien 
und Aufsätzen behandelt worden. Um so intensiver ist die 
Wirkung der Lectüre des Buches, das — in geistvoller, fesselnder 
Weise geschrieben — einen Gesammtüberblick über den Stand 
der Blutforsehung gibt. 

Die ersten Capitel beschäftigen sich mit den physikalischen 
Methoden zur Untersuchung des Blutes. Da diese Methoden für 
die Diagnose der Blutkrankheiten weniger Werth haben und auch 
noch s^hr der Vervollkommnung bedürfen, so nehmen diese Ab¬ 
schnitte einen geringen Raum des Buches ein; aber auch hier 
finden wir manches Neue und Originelle, so z. B. bei der Be¬ 
stimmung der Gesammtblutmcnge, wo unter Berechnung der ver¬ 
minderten Wirksamkeit eines in die Blutbahn eingeführten Anti¬ 
toxins Proportionalitcr auf die Gcsammtmenge des Blutes geschlossen 
werden soll. Haemoglobinbestimmung, specifischcs Gewicht, Volumen- 
messung c tc. finden sich in diesen Capiteln; zum Schluss die Be¬ 
stimmung der Alkalescenz. Begreiflicherweise nimmt die «Mor¬ 
phologie ce» Blotes» den grössten Thcil des Buches ein, war es 
doch dieses Gebiet, das Ehrlich erschlossen und ausgebaut hat. 
Die Betrachtung des getrockneten und gefärbten Blutpräparates, 
das war der grosse Fortschritt, den die Haematologie Ehrlich 
verdankt. Die Technik der Präparatengewinnung wird genau be¬ 
schrieben, die Fixation durch thermische und chemische Agenticn 
uod vor allen Dingen die Färbung des fixirten Präparates. Wollte 
man den Inhalt einzelner Capital extrahiren, so müsste man sie 
ganz wiedergeben, denn jede Zeile bringt lesens- und vor allen 
Dingen wissen«werthes, ganz besonders der Abschnitt über die 
Färbung. Auf färben-chemische Betrachtungen und die Theorie 
der Färbung überhaupt, folgen die Recepte zur Herstellung brauch¬ 
barer Farblösungen, insbesondere der — sit venia verbo — alt 
renommirten Triacidlösung, deren Benennung chemisch begründet 
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wird. Der Nachweis von Glycogen im Blut wird von Ehrlich 
nach Jodbchandlung durch Einbettung der Präparate in Lävulose¬ 
lösung (ausgezeichnet durch hohen Brechungsindex) bewerkstelligt; 
die mikroskopische Prüfung der Vertheilung des Alkali im Blute 
durch ein nach Mylius ausgearbeitetes Verfahren. 

Die folgenden Capitel befass m sich mit der normalen und 
pathologischen Histologie des Blutes, zunächst der rothen Blut¬ 
körperchen. Die anaemischo oder polychromatophile Degeneration 
wird eingehend besprochen und begründet, die Poikilocytose, ihr 
Vorkommen und Entstehen, wird abgehandelt und vor Allem die 
verschiedenen Formen der kernhaltigen Erythrocyten einer ein¬ 
gehenden, kritischen Betrachtung unterworfen. 

Die interessante Frage des Kern Schicksals und der um ihn 
entstandene Streit wird in plausibler Weise geschlichtet. 

Weit umfangreicher ist die Histologie der für die moderne 
Medicin so bedeutungsvoll gewordenen Leukocyten, in normalen 
wie in pathologischen Verhältnissen. Die Namen der einzelnen 
Arten derselben sind Gemeingut aller Modiciner geworden und 
wir brauchen sie desshalb nicht einzeln anfzuführen. Die mor¬ 
phologischen nnd tinctoriellen Beziehungen werden eingehend ge¬ 
schildert; Kern und Protoplasma der einzelnen Zellarten detaillirt 
beschiieben. 

Ausserordentlich interessant ist das Capitel über die Geburts¬ 
stätte der Leukocyten. Unter Bezugnahme auf eine Arbeit Kur- 
loff’s aus dem Laboratorium Ehrlich’s wird nachgewiesen, 
dass der Milz keine Bedeutung für die Bildung der weissen 
| Blutkörperchen zukommt; aus dem Lymphdrüsenapparat stammen 
1 die Lymphocyten, während das Knochenmark als der Entstehungs¬ 
ort der granulirten Zellen (polynacleäre, eosinophile, Myelocyten) 
anzusehen ist. Ehrlich betrachtet das Knochenmark als ein 
Depot, in welchem die granulirten Leukocyten aufgestapelt sind 
und normaler Weise in normaler Menge, unter pathologischen Ver¬ 
hältnissen aber in vermehrter Anzahl in die Blutbahn übertreten. 

Dass diese granulirten Zellen gleichzeitig mit einer amö¬ 
boiden Beweglichkeit ausgestattet sind, erklärt für Ehrlich das 
Auftreten der Leukocytose. Irgend ein Reiz wirkt positiv 
chemotaktisch auf die Zellen des Knochenmarks und lockt die¬ 
selben in gesteigerter Anzahl in das eiroolirende Blut. Die Be¬ 
trachtungen über die Leukocytose gehören zu den geistvollsten 
Abschnitten des Buches. 

Erwähnt sei noch die Trennung der Leukocytose in 1. poly- 
nucleäre, neutrophile Leukocytose, 2. polynucieäre, eosinophile Leu¬ 
kocytose und 3. gemischte Leukocytose (Leukaemie). 

Diese letztere wird wieder in lymphatische und myelogene 
geschieden. — Die historische Entwickelung der Lehre der Zell¬ 
granula hat nur speciales Interesse; wir wollen nur aus diesem 
Capitel die Verwendung des «Neutralrothes» hervorheben, welches 
Ehrlich zur vitalen Färbung der Granula benützt hat. 

Wir haben in kurzen Zügen dies inhaltsreiche Buch wieder¬ 
zugeben versucht* Wer es einmal gelesen hat, wird immer wieder 
nach ihm greifen, denn «wo er's packt, da ist’s interessant.» 

Benar io. 

Felix Terrier et Marcel Baudouin: La suture 
intestinale. Histoire des difförents procedes d’entcrorraphie. 

Paris, Institut do Bibliographie seientifique. 1898. 

Der unserem Zeitalter aufgeprägte Stempel der Schnellpro- 
ductiou lässt sich naturgemäss auch in der Mcdicin erkennen und 
es iöt begreiflich, dass auf diesem Gebiete ebenfalls die Sucht 
vorherrscht, stets Neues zu bringen, zu erfinden und das Er¬ 
fundene möglichst rasch bekannt zu geben. 

Um so angenehmer berührt es, wenn zwischendurch Ar¬ 
beiten veröffentlicht werden, welche auf jahrelangen Studien und 
Beobachtungen beruhen und uns zeigen, dass wir den gegenwär¬ 
tigen hohen Stand unserer Wissenschaft nicht zum wenigsten den 
Vorarbeiten und Anregungen unserer alten Meister verdanken. 

Ein solches Werk — ein werthvoller Beitrag zur Geschichte der 
Chirurgie — ist das vor Kurzem in Paris erschienene Buch: La 
suture intestinale von Professor Felix Terrier und Marcel Bau¬ 
douin. Schon der Namo des berühmten Pariser Chirurgen 
bürgt dafür, dass wir eine musfcergiltige Arbeit vor uns haben. 

Beim Durchlesen des Buches tritt uns die bekannte Genauigkeit 
und Gewissenhaftigkeit Te rrjer’s immer w4 e F yor Augen und 
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wir haben am Ende die Empfindung, dass mit diesem Werbe 
über die Darmnaht die Geschichte derselben bis auf unsere Zeit 
unabänderlich geschrieben ist. 

Das Bach ist mit zahlreichen, vortrefflich ausgeführten Bil¬ 
dern (587) ausgestattet, welche die einzelnen Methoden auf das 
Beste veranschaulichen. Welch’ genaues und weitläufiges Studium 
der Literatur nöthig war, ersieht man aus dem bibliographischen 
Index, der nur einen Theil der benützten Quellen enthält. Die 
im Texte angeführten Arbeiten zählt er nicht auf. 

Die eigentliche Grundlage des Buches bilden neben Senn’s 
Studie «Enterorrhaphy» und einigen französischen Autoren wie 
Ge ly und Jamais der ausgezeichnete Aufsatz «Ueber die 
Technik der Darmnaht»,, welchen v. Frey 1895 veröffentlichte. 
Entsprechend der Aufgabe, die Terrier und Baudouin sich 
stellten — eine Geschichte der Darmnaht zu schreiben — sind 
jedoch die einzelnen Methoden noch genauer und ausführlicher be¬ 
handelt. Im letzten Capitel der Arbeit, die* eine chronologische 
Aneinanderreihung von Thatsachen darstellt, aus der man Ein¬ 
zelnes nicht hervorheben kanu, geben die Verfasser einen voll¬ 
ständigen Auszug ihres Werkes durch eine sehr übersichtliche 
Tabelle, in der sie alle bekannten Methoden der Darmvereinigung 
gruppenweise zusammen stellen je nach den Principien, welche die 
Erfinder geleitet haben, als reine Naht oder Vereinigung mit 
Hilfe von Apparaten u. s. w. 

Sicher wird jeder Chirurg mit grosser Befriedigung das Buch 
aus der Hand legen, das ihm die ausserordentlichen Fortschritte 
auf diesem Gebiete der Wissenschaft vor Augen führt. 

J o c h n e r-München. 

Mikulicz und Kümmel: Die Krankheiten des 
Mundes. Jena, Fischer. 1898. Preis 7 M., geb. 8 M. 

Vor 6 Jahren hat Mikulicz bekanntlich im Verein mit 
dem inzwischen leider verstorbenen Michelson den vortreff¬ 
lichen «Atlas der Krankheiten der Mund- und Rachenhöhle» 
herausgegeben. 

Das vorliegende Werk stellt gewissermaassen einen Text 
zu diesem Atlas dar, bei dessen Abfassung M. ausser von Küm¬ 
mel von J. Schaffer und A. Czerny unterstützt wurde. 
Die Bedeutung der Arbeit kann nicht hoch genug angeschlagen 
werden. 

Wie M. hervorhebt, streiten sich um die Mundhöhle nicht 
weniger als 6 Specialitäten, und so ist es natürlich, dass deren 
Krankheiten sowohl im Unterricht als im Studium arg vernach 
lässigt werden. Es muss daher als ein entschiedenes Verdienst 
bezeichnet werden, dass M. unsere Literatur mit diesem Werk 
besohenkt hat, bei dem der erfahrene Chirurg durch die bewährten 
Kräfte eines Laryngo-Rhinologen, eines Paediaters und eines Der¬ 
matologen unterstützt wurde. 

Die Arbeit gliedert sich in einen kurzen allgemeinen und 
in den speoiellen Theil. Im letzteren werden zunächst die Krank¬ 
heiten des Mundes ohne besondere Looalisation, dann diejenigen 
mit besonderer Looalisation, ferner die Geschwülste und schliess¬ 
lich in einem besonderen Abschnitt die Mundkrankheiten bei 
Kindern abgehandelt. Die Darstellung ist durchweg eine überaus 
lichtvolle und übersichtliche. Besonders die diagnostischen Ab¬ 
schnitte zeichnen sich durch eine ganz ausserordentliche Klarheit 
aus, umsomehr als sie duroh eine grosse Zahl vorzüglicher, 
zum Theil farbiger, Abbildungen ergänzt werden. Es ist kein 
Zweifel, dass durch das Werk die Kenntniss der zum Theil noch 
recht wenig bekannten Mundkrankheiten in hohem Grade ge¬ 
bessert werden wird, und Ref. wünscht herzlioh, dass viele 
Leser aus der Darstellung so viel Anregung und Förderung er¬ 
fahren mögen, wie ihm selbst zu Theil geworden ist. 

Krecke. 

P o s n e r: Therapie der Harnkrankheiten. 2. Auflage, 
Berlin, Hirschwald, 1898. 

Die erste Auflage dieses ausserordentlich handlichen und 
brauchbaren Buches hat seinerzeit in diesen Blättern eine aner¬ 
kennende Besprechung gefunden. Bezüglich der neuen Auflage 
genüge hervorzuheben, dass in derselben alle therapeutischen Fort¬ 
schritte der letzten Jahre vollauf berücksichtigt sind. Wenn 


Verfasser vielen Neuerungen unserer vielthuerischen modernen 
Therapie mit kühler Zurückhaltung gegenüber steht, und auf die 
alten bewährten Mittel unseres therapeutischen Arsenals, besonders 
gelegentlich auch auf die Vis medicatrix naturae hinweist, so 
kann man das nur durchaus billigen. Denn, wenn man z. B. 
sieht, zu welchen Verirrungen die operative Therapie der Prostata¬ 
hypertrophie vorübergehend gelangt war, so ist eine vorsichtige 
Kritik allen modernen Heilbestrebungen gegenüber gewiss am 
Platze. 

Referent wünscht dem Buch eine möglichst weite Verbreitung. 

Krecke. 

Dr. Friedrich Plehn, Regierungsarzt beim Kaiserl. Gou¬ 
vernement von Deutsch-Ostafrika, ehemaliger Regierungsarzt von 
Kamerun: Die Kamerunküste. Studien zur Klimatologie, Physio¬ 
logie und Pathologie in den Tropen. Mit 47 Abbildungen im 
Text und einer Karte der Kamerunküste. Berlin 1898. Verlag 
von Aug. Hirschwald. 

Im vorliegenden Werke macht der durch frühere Arbeiten 
wohlbekannte Verfasser zwar zunächst die Verhältnisse an der 
Kamerunküste, dem Gebiete seiner früheren, mehrjährigen Tbätig- 
keit, zur Grundlage seiner eingehenden Studien; aber bei seinor 
grossen Erfahrung, welche er sich durch Reisen und Aufenthalt 
in verschiedenen Tropenländern erworben, und bei seinem ge¬ 
diegenen Wissen, ist er befähigt, die in Kamerun gefundenen 
Thatsachen von einem weiteren Gesichtspunkte zu betrachten und 
aus dem gesammelten Material Schlüsse zu ziehen, welche all¬ 
gemeine Beachtung verdienen. So erörtert Plehn Themen von 
allgemeinem Interesse, wie z. B. bei der Besprechung von der 
Einwirkung des tropischen Klimas und von der Beeinflussung 
einiger physiologischer Functionen des Europäers durch das 
tropische See- und Tieflandklima. Dass in einer medicinischen 
Arbeit über Kamerun in erster Linie die M&lariaerkrankungen in 
extenso abgehandelt werden, ist selbstverständlich, zumal es ja 
gerade bei dieser Krankheit bezüglich Aetiologie, Pathologie und 
Therapie noch immer eine grosse Menge strittiger Punkte gibt. 
So sind z. B. von actuellem Interesse die Beobachtungen und 
Experimente des Verfassers über die Möglichkeit der Uebertragung 
der Malaria durch Mosquitos. Bekanntlich hat gerade Koch in 
neuester Zeit die Mosquitohy]K>these, welche wohl zuerst von 
Man son aufgestellt wurde, zu stützen versucht, wird aber dabei 
wohl bei vielen Beobachtern in Malariagebicten auf Widerspruch 
Btossen. Wie Andere, konnte auch Referent vielfach Malaria in 
Gegenden beobachten, wo die Infection durch Vermittelung der 
Mosquitos ausgeschlossen war. So wird man wohl, und za diesem 
Schlüsse kommt auch Plehn, vorläufig daran festhalten müssen, 
dass das infectiöse Agens in der Regel durch die Athmungs- 
organe aufgenommen wird. Bei Erörterung der therapeutischen 
Maassnahmen sind besonders die Ausführungen über Chinin- 
anWendung und Chininmissbrauoh sehr beachtenswerth. Für die¬ 
jenigen Aerzte in Deutschland, welche selbst keine Erfahrung 
über Tropenkrankheiten besitzen, ist wohl zu beherzigen der Rath 
Plehn’s, dass mit der Verordnung eingreifender Curen wo mög¬ 
lich bis zur vollständigen Reakklimatisation gewartet werden sollte. 
Da nach Fayrer’s Empfehlung sehr viele indische Reconvales- 
oenten nach Karlsbad geschickt werden, wo dann im Verlaufe 
der Trinkcur oft schwere Malariarückfälle auf treten, ist diese 
Mahnung von grosser praktischer Bedeutung und Referent ist 
erfreut, seine eigenen Erfahrungen in diesem Punkte nun auch 
von anderer Seite bestätigt zu finden. Ebenso sollte mit dem 
Beginn von Inunctionscuren entsprechende Zeit gewartet werden. 
— Es folgt sodann eine gründliche Besprechung der übrigen in 
Kamerun vorkommenden Erkrankungen; beachtenswerth ist, dass 
die Syphilis erst im Jahre 1896 daselbst eingeschleppt wurde. 
Leider gestattet der zur Verfügung stehende Raum dem Referenten 
nicht, näher auf Einzelheiten einzugehen. Von allgemeiner Be¬ 
deutung sind die Erörterungen des Verfassers über neurasthenische 
Zustände als Folge von längerem Aufenthalte in den Tropen und 
es wäre im Interesse einer gerechteren Beurtheilung gewisser Ver¬ 
gehen in Afrika wünschenswerth, wenn sich über dieses Capitel 
die in Betracht kommenden Kreise unterrichten würden. Die 
tropische Neurasthenie kann, wenn zufällige äussere Einflüsse 
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dazu kommen, zu einem Bild von psychiatrischem Interesse sich 
entwickeln, was nicht nur für Aerzte, sondern auch für Juristen 
zn wissen nöth : g ist. Eine Reihe von anscheinend groben Ver¬ 
gehen von Europäern, zumal von solchen, welche sich in maass¬ 
gebenden Stellungen befinden, werden von Leuten, welche mit 
den dort bestehenden Verhältnissen fast ganz unvertraut sind, 
viel schärfer beurtheilt, als sie es verdienen, indem diese Aus¬ 
schreitungen grösstentheils als Aeusserungcn der Krankheit auf¬ 
zufassen und darnach zu richten sind. Aus der grossen Reihe 
von Besprechungen über die Krankheiten der Kamerunküste 
müssen insbesondere auch die eingehenden Studien über die 
thierischen Parasiten, speciell über Filaria medinensis, hervor¬ 
gehoben werden. In dem Abschnitt über die allgemeinen sani¬ 
tären und hygienischen Fragen an der Kamerunküste gibt der 
Verfasser werthvolle Winke über Wohnungs- und Hospitalanlagen, 
Kleidung, Ernährung und Wasserversorgung, wobei zwecks schneller 
und sicherer Sterilisation von sonst ungeniessbarem Wasser das 
Sc ho mb urg’sche Verfahren (Zusatz von Bromwasser zu dem 
zu sterilisirenden Wasser) empfohlen wird. Wichtig sind auch 
die Abschnitte über die Auswahl des zur Verwendung im Tropen¬ 
dienst bestimmten Menschenmaterials, über die Lebensweise des 
Einzelnen und über die Ausbildung von Colonialärzten, über die 
Anlage von Gesundheitsstationen, Sanatorien, über die Heimreise 
aus den Tropen. Zum Schlüsse äussert sich Plchn über die 
Zukunft der Colonien des tropischen Afrika in gesundheitlicher 
Beziehung. Wenn auch in diesem Referat nur das Wichtigste 
angedeutet, anderes, vielleicht nicht weniger Bedeutungsvolles gar 
nicht erwähnt werden konnte, so werden die Leser trotzdem er¬ 
sehen, wie viele Belehrung sie aus dem Werke Plehn’s zu 
erwarten haben. Druck und Ausstattung des Buches sind vor¬ 
züglich. Dr. P a s t e r - München. 

Wilhelm Ebstein: Die Pest des Thukydides (die 
attische Seuche). Eine gesohichtlich-medicinische Studie. Mit 
einem Kärtchen. Stuttgart 1899. 48 S. gr. 8 °. (Preis 2 Mk.) 

Die berühmte Stelle des grossen Historikers (De bello Pelopon* 
nesiaoo Lib. II, Cap. 47 ff.) ist zwar schon recht oft der Gegen¬ 
stand philologischer und medicinischer Forschung gewesen und in 
den letzten Jahren von R. Kobert 1889 in seinen historischen 
Studien (I, p. 13) mit grosser Gründlichkeit besonders vom phar¬ 
makologischen Gesichtspunkte aus besprochen worden. 

Dennoch können wir uns freuen, wenn ein Kliniker ersten 
Ranges sein Urtheil über die Natur der Pest von 430 v. Chr. 
den Freunden der historischen Heilkunde vorlegt. 

Freilich war der Natur der Sache nach das Endergebniss 
der Untersuchung des Göttinger Pathologen ein negatives; er 
kann sich nur dahin aussprechen, dass «es sich bei der attischen 
Seuche um eine schwere contagiöse, in grosser epidemischer Aus¬ 
breitung auftretende Infectionskrankhoit gehandelt hat.» Be¬ 
kanntlich haben frühere Autoren bei der Pest des Thukydides 
sehr verschiedene Krankheiten vermuthet; es kamen in Frage: 
Bubonenpest, Gelbfieber, Genickkrampf, Flecktyphus, Scharlach, 
Blattern, Blattern mit Ergotismus complicirt, Influenza. 

R. Kobert plaidirt für Variola und Ergotismus. Dem Kampfe 
gegen diese Ansicht widmet Ebstein p. 24—37 seiner Abhand¬ 
lung, wobei besonders betont wird, dass in der Schilderung des 
Thukydides die Initialsymptome der Pocken (Rückenschmerz) und 
die zurückbleibenden entstellenden Narben keine Erwähnung finden. 

Es ist mir aufgcfallen, dass Verfasser eine der besten Arbeiten 
(wenigstens vom philologischen und culturhistorischcn Gesichts¬ 
punkt aus) nicht erwähnt: Valentin Sei bei (Professor zu Dillingcn), 
die Epidemienperiode des 5. Jahrhunderts v. Chr. und die gleich¬ 
zeitigen ungewöhnlichen Naturereignisse. Mit besonderer Berück¬ 
sichtigung dor attischen Pest. Aus den Quellen bearbeitet als 
Programm zum Schluss des Studienjahrs 1868/69. Dillingen, 
Kolb’sche Druckerei, 38 Seiten, 4°. Diese treffliche Arbeit, 
welche auch von H. Häser in erster Reihe citirt wird, verdient 
der Vergessenheit entrissen zu werden. Eine weitere hervor¬ 
ragende Abhandlung, die H. Häser in seiner berühmten Biblio- 
theca epidemiographica 1862 vor anderen hervorgehoben hat, ist: 
August Krauss, Disquisitio historico-medica de natura morbi 
Atheniensium a Thucydide descripti. Stuttgart 1831. Diese 


unter H. F. Autenrieth’s Aegide erschienene musterhafte Schrift 
hätte Berücksichtigung verlangt. Ebenso der bedeutende Artikel 
von Landsberg im Janus 1853. (Ucbcr die in Attika zur Zeit 
des peloponn. Krieges herrschende Pest. Eine Nachlese). Dieser 
Artikel wird von H. Häser, 2. Ed. 1862, der in demselben 
scharfe Angriffe erfährt, in seiner Bibliotheca geradezu todtge- 
schwiegen. — Wer die Stelle des Thucydidcs in guter deutscher 
Uebersetzung lesen will (denn der griechische Text ist recht schwer), 
dem empfehle ich: Haeser, Geschichte der Medicin III, p. 7ff; 
Kobert, Studien I, p. 11, etwas gekürzt; und Grüner, 
Bibliothek der alten Aerzte, II, p. 523 ff. 

J. Ch. Hub er-Memmingen. 

Neueste Journalliteratur. 

Centralblatt fiir innere Medicin. 1899. No. 9. 

Fritz Callomon: Untersuchungen über das Verhalten 
der Faecesgährung bei Säuglingen. (Vorläufige Mittheilung. Aus 
der Universitäts-Kinderklinik in Breslau.) 

Verfasser hat über die von Ad. Schmidt angegebene Func¬ 
tionsprüfung des Darmes Versuche an gesunden und kranken 
Säuglingen angestellt. Pie Untersuchungen beziehen sich beson¬ 
ders auf die Frühgährung, d. h. die unter reichlicher Kohlensäure* 
bildung erfolgende Vergfthrung der Kohlebydratreste in den Faeces. 
Auf dem Eintritt der Frühgährung — bei einer bestimmten Nor¬ 
malkost — beruht die von Schmidt zu klinischem Zweck 
angegebene Gährungsprobe. In 314 Einzelversuchen wurden die 
Stühle von 2L Kindern bei verschiedener Nahrung geprüft. Bei 
diesen Untersuchungen hat sich ergeben, dass der Faecesgährung 
für das Säuglingsalter eine klinisch-diagnostische Verwerthung nicht 
zukommt, weil es nicht möglich ist, eine für das ganze Säuglings¬ 
alter passende Normalkost aufzustellen. Die Gährungswerthe 
schwanken in zu weiten Grenzen. W. Zinn-Berlin. 

Archiv für klinische Chirurgie. 58. Band, 2. Heft. Berlin 
Hirschwald 1899. 

Nachruf auf Gurlt. 

8) Ghilli ni-Bologna: Die Pathogenese der Knochen¬ 
deformitäten. 

Gh. hat früher nachgewiesen, von welcher Bedeutung die 
Veränderungen an den Epiphysen für die Krümmungen an den 
Diaphysen sind. In vorstehender Arbeit zeigt Verfasser, wie den 
betreffenden Veränderungen bestimmte mathematische Gesetze zu 
Grunde liegen. 

9) Liermann-Frankfurt a. M.: Zur vaginalen Methode bei 
Mastdarraoperationen. 

An der Hand eines glücklich verlaufenen Falles schildert L. 
das jetzt von Rehn geübte Verfahren der Mastdarmkrebsoperation 
beim Weibe. Nach völliger Spaltung der hinteren Vaginalwand 
gelingt die Freilegung und Herunterleitung des Rectum in sehr 
bequemer Weise. 

Das Rectum wird oberhalb des Sphincter durchtrennt, die 
Analschleimhaut wie bei der Haemorrhoidenoperation abgetragen 
and der centrale Rectumstumpf durch den erhaltenenen Sphincter 
hindurchgezogen. 

In 6 nach diesem Verfahren operirten Fällen war der Wund¬ 
verlauf ein durchaus guter. 

10) V u 1 p i u s Heidelberg: Zur Statistik der Spondylitis. 

Von chirurgischen Kranken leiden 0,44 Proc. an Spondylitis, 

bei Sectionen findet sich dieselbe in 1,47 Proc. Ein Fünftel aller 
Knocbentuberculo8cn localisirt sich an der Wirbelsäule. 

Die Hauptdomäne der Spondylitis bildet das erste Jahrzehnt. 
Der Lieblingssitz der Spondylitis ist die untere Brustwirbelsäule. 
Abscessbildung tritt in 24,5 Proc. der Fälle ein, am häufigsten 
bei der Spondylitis der unteren Wirbelsäulenabschnitte. Lähmungen 
finden sich in 12,7 Proc. 

Ueber die Prognose der Spondylitis und ihrer Complicationen 
weichen die Statistiken ganz ausserordentlich von einander ab. 

11) Haasler: Ueber Choledochotomie. (Chirurg. Klinik 
Halle. Siehe diese Wochenschr. 1898, S. 574). 

12) Morian-Essen: Ueber das offeneMeckel’sche Diver¬ 
tikel. 

Der Fall betrifft einen Knaben, der mit einem Nabelschnur- 
bruch geboren war und nach dem Abfallen der Nabelschnur an 
der Stelle des Nabels eine hochrothe, sammetglänzende Geschwulst 
zeigte, aus deren Kuppe sich gelber Koth und Luft zeitweise ent¬ 
leerten. Im Alter von 5 Wochen wurde der Knabe operirt, nach¬ 
dem die Diagnose auf offen gebliebenen Dottergang gestellt war. 
Der gegenüber dem Mesenterium des Dünndarms mündende Gang 
wurde abgetragen, der Patient völlig geheilt. Die Schleimhaut 
zeigte im mikroskopischen Bilde reichlich Becherzellen tragende 
Schleimdrüsen. 

Aus der Literatur hat M. 32 Fälle von ganz * persistirendem 
Ductus omphalo entericus zusammengetragen. Von 9 uncomplicir- 
ten (keine Einklemmung) und mit Resection des Divertikels be¬ 
handelten Fällen starb nur ein einziger an Peritonitis. 
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Des Weiteren hat M. auch einen Fall von nach dem Darm 
zu blind endigendem persistirenden Dottergang beobachtet. Der 
betr. Patient konnte sich zur Operation nicht entschliessen. In 
der Literatur sind 6 ähnliche Fälle beschrieben. 

13) Kirchner: Acute symmetrische Osteomyelitis (Sym¬ 
physenlösung) der Schambeine. 

Bei einem Ulanen entstand im Anschluss an eine kleine Ver¬ 
letzung der Kniegegend eine schwere Osteomyelitis beider Scham¬ 
beine, die zu einer queren Durchtrennung des medialen Endes 
beider Knochen an genau symmetrischer Stelle und ausserdem 
zur Vereiterung des Symphysenknorpels führte. Wie Verfasser 
durch Merkel-Göttingen erfuhr, gibt es an der Sympbysenfhiche 
der Schambeine eine Epiphyse, die erst im 15.—16. Jahre auftritt 
und im 22. —25. Jahre verknöcheit. Darnach muss der beobachtete 
Fall als Epiphysenlösung bezeichnet werden. Dieselbe kann natur- 
gemäss erst nach dem Eintritt der Pubertät zur Beobachtung 
kommen. 

In der deutschen Literatur ist bisher kein Fall von acuter 
Osteomyelitis des Schambeines bekannt geworden, erwähnt findet 
sie sich dagegen in der Arbeit des Franzosen Maudaire. 

Als Ursache glaubt K. die tägliche, längere Zeit dauernde 
Zerrung der Symphyse und der ihr benachbarten Abschnitte der 
Schambeine anseben zu müssen, welche durch die starke Anspan¬ 
nung der dort entspringenden Adductoren beim Reiten entstand. 
Dadurch erklärt sich auch die Entwicklung der Osteomyelitis auf 
beiden Seiten. 

Die Zerrung der Knochen durch Muskelzug muss nach K. 
überhaupt häufiger bei der Aetiologie der acuten Osteomyelitis be¬ 
rücksichtigt werden. 

14) J. Rotter-Berlin: Die Sigmoideorectostomie, ein neues 
Verfahren zur Beseitigung von Mastdarmstricturen. (St. Hedwig- 
Krankenhaus Berlin. 

Die Sigmoideorectostomie ist von dem Amerikaner Bacon 
zur Behandlung der Mastdarmstricturen angegeben worden und 
besteht darin, dass eine Communication zwischen Flexur und 
unterem Rectumende vermittels des Murphyknopfes hergestellt 
wird. 

R. hat dies Veifahren in der Weise modificirt, dass er zu¬ 
nächst vom Bauchschnitt aus die Flexur durchtrennt, das Mast¬ 
darmende vernäht und das Flexurende mit Jodoformgaze um¬ 
wickelt. Dann eröffnet er das Spatium recto-vaginale vom Damm 
her, zieht durch den Douglas das Flexurende herunter und näht 
es in einen Schlitz an der vorderen Rectum wand ein. 

Von 3 in dieser Weise operirten Fällen ist einer gestorben. 

Bei den 2 geheilten Patienten bestehen von Seiten des stric- 
turirten Darmtheiles noch erhebliche Beschwerden. Als Normal- 
verfahren bei Mastdarmstricturen kann daher B. die Methode nicht 
empfehlen. Anzurathen ist sie nur da, w’o die Exstirpation nicht 
gemacht werden kann. Vor dem Anus praeternaturalis hat sie ja 
unleugbare Vorzüge. 

15) Rotter-Berlin: Zur Topographie des Mammacarcinoms. 
(St. Hedwigs-Krankenhaus Berlin.) 

Heidenhain hat bekanntlich gelehrt, dass beim Mamma- 
carcinom der M pectoralis erst sehr spät erkranke, und dass die 
Verbreitung des Mammacarcinoms in Form einer Alles iraprägniren- 
den Dissemination erfolgt. R. hat diese Lehre einer Nachprüfung 
unterzogen, indem er bei 33 exstirpirten Mammacarinomen sehr 
sorgfältige präparatorische Untersuchungen angestellt hat. Das 
wichtigste Ergebniss derselben ist, dass Verfasser in mehr als der 
Hälfte der Fälle kleine Lymphdrüsen auf der Hinterseite des M. 
pectoralis nachweisen konnte und zwar immer in der Nähe der 
Gefässe, mit Vorliebe im Winkel einer Theilungsstelle. Ganz regel¬ 
mässig finden sich 1—2 Drüschen am Stamm der Arteria thoracica 
suprema, etwa in der Hälfte der Fälle 1—3 weitere Drüsen mehr 
medianwärts. Im Ganzen konnten unter den 33 Fällen 16 mal 
krebsverdächtige Knoten an den Gefässen nachgewiesen werden, 
in 11 Fällen wurde die carcinomatöse Natur mikroskopisch fest¬ 
gestellt. Darnach finden sich also in einem Drittel der Fälle von 
Mammacarcinom, wahrscheinlich aber noch öfter, auf der Rück¬ 
seite des M. pectoralis major und in demselben bestimmt Krebs¬ 
keime. Die Iüfection der Drüsen kann einmal direct von der 
Rückseite der Mamma her erfolgen, ferner durch einen Lymph- 
strang, welcher von der careinoraatösen Lymphoglandula axillaris 
prima zur Arteria thoracica suprema zieht. Die Krebskeime können 
ebenso wie nach den Axillardrüsen schon frühzeitig durch das 
retromammäre Fett und den Brustmuskel nach den pectoralen 
Lymphdrüsen und -gefässen verschleppt werden. 

16) J. Rotter-Berlin: Polyposis recti — Adenoma malig- 
num — Spontanheilung. (Hedwigs-Krankenhaus Berlin.) 

Den bisher bekannt gewordenen Fällen von Polyposis des 
Mastdarms und Dickdarms fügt R. in vorliegender Arbeit 2 neue 
Beobachtungen hinzu. Die erste derselben zeigt das gewöhnliche, 
aus den bisherigen Mittheilungen bekannte Bild. Um die durch 
die häufigen Stuhlabgänge bedingten Beschwerden zu mildern, 
schaltete R. das ganze Kolon aus der Kothpassage aus. Nach 
dieser Operation trat eine wesentliche Besserung der Beschwer¬ 
den ein. 

In dem zweiten Fall lag ebenfalls das bekannte klinische 
Krankheitsbild vor, die anatomische Diagnose (Orth) lautete auf 
Adenoma malignum: Ausgedehnte Wucherung drüsiger Schläuche 
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mit cystiscben Bildungen. Da die Affection nur bis zum oberen 
Rectumdrittel hinaufreichte, so wurde der kranke Rectumabschnitt 
exstirpirt. Bei der Operation zeigte sich, dass das Rectum mit 
der hinteren Vaginalwand vielfach verwachsen, an einer Stelle 
nahezu durchgewachsen war. Auch nach dieser radicalen Opera¬ 
tion reeidivirten die Wucherungen, so dass mehrfache Ausschab¬ 
ungen nothwendig wurden. Die Kranke wurde als scheinbar un¬ 
heilbar entlassen. Nach 2 Jahren stellte sie sich jedoch wieder 
vor, und es fand sich, dass sich die blumenkohlartigen Massen 
völlig zurückgebildet batten. 

Also eine spontane Heilung eines klinisch sicher als malign 
zu bezeichnenden Tumors. 

17) H. Fisch er-Berlin: Der Halsbubo, besonders im Ver¬ 
lauf des Scharlachs. 

Dio tiefen Halsphlegmonen kommen auf 2 Wegen zu Stande, 
entweder auf dem der Ausführungsgänge der Speicheldrüsen — 
Angina Ludovici — oder auf dem Wege der Lymphbahnen. Für 
die letzteren sollte man den alten Namen Bubo beibehalten. 
Derselbe kann entweder ein eiteriger oder ein putrid jauchiger 
sein. 

In vorstehender Arbeit erörtert nun F. das Wesen des Hals¬ 
bubo in einer ausgezeichneten, sowohl auf eigener reicher Er¬ 
fahrung, wie auf einem umfassenden Literaturstudium hissenden 
Darstellung. Dieselbe schildert vornehmlich die verschiedenen 
Formen der Scharlachangina, die katarrhalische, croupöse, mem- 
branös ulceröse, croupös brandige Form In Bezug auf das Wesen 
dos Scharlachs vertritt F. die Anschauung, dass derselbe eine von 
der Angina aus bedingte Streptococcenkrankheit darstellt. 

Das klinische Bild des Halsbubo theilt sich in das des Bubo 
Simplex, des Bubo phlegmonosus und des septischen Halsbubo, 
Bubo pestilentialis. In bezeichnenden Zügen wird das Bild dieser 
schweren, praktisch so ausserordentlich wichtigen Erkrankung ge¬ 
schildert. Von den (’omplicationen werden die Eitersenkungen, 
die Durchbrüche in innere Organe, die Metastasen, die Erkrank¬ 
ungen der Gefässe, der Nerven und der Lymphbahnen vornehm¬ 
lich erwähnt. Die Therapie hat ausser in der Prophylaxe in der 
prüparatorischen Freilegung des Eiter- bezw. Jaucheherdes zu be¬ 
stehen. Kr ecke. 

Centralblatt für Chirurgie. 1899. No. 10. 

C. S. Haegier: Nekrolog auf August So ein. 

H. Oderfeld: Zur Technik der operativen Behandlung 
der Darminvagination. 

Die Resection des ganzen invaginirten Darmabschnitts ist 
heutzutage als die beste Methode anzusehen und verzeichnet die 
besten Erfolge, während Enterostomie und Enteroanastomose hier 
so geringen Heilerfolg haben, dass sie kaum in Betracht kommen. 
— Auch der Resection sind aber Grenzen gezogen, sie ist z. B. in 
den Fällen, wo das Invaginatum bis in's kleine Becken hinunter¬ 
steigt, unausführbar, bei diesen Fällen kann allein die Resection 
des Invaginatum von einem Längsschnitt aus die sog. Bark er - 
Ryd ygier sehe Methode als rationell gelten. Schon der erste 
Act dieser Operation, der in circulärer Umnähung des Halses der 
Invagination besteht, kann aber Schwierigkeiten bieten, da das 
Nähen tief in der Bauchhöhle stattfinden muss (durch das Ein¬ 
ziehen der invaginirten Därme bis zur Radix mesenterii), und be¬ 
sonders der 2. Act widerstreitet den Erfordernissen der modernen 
Bauchchirurgie, da man so Zusagen intra faeces arbeitet, und die 
Unterbindung des Mesenterium in septischem Milieu ausführt. 0. 
empfiehlt desshalb ein schnell und absolut aseptisch ausführbares 
Verfahren, das allen Anforderungen der Darm Chirurgie entsprich^ 
und das er einmal mit Erfolg anwandte, aber zahlreich experi¬ 
mentell an Hunden (im Berner Laboratorium) bewährt fand. Die 
nach einem Rath Matlako wski’s nusgebildete Operation besteht 
in der Resection des Halses der Invagination und wird mit der 
Anlegung der Darmkleniraen, (eine am zuführenden, eine am ab¬ 
führenden Darm) begonnen, das zu einem dicken Strang zusammen¬ 
gerollte Mesenterium des Invaginatum wird unterbunden und das 
zwischen (resp. unterhalb) den Klemmen liegende Mesenterium 
gradatim ligirt, das ganze betreffende Darmstück nun resecirt und 
die Enden circulär vereinigt oder am abführenden Darin eine Oc- 
clusionsnaht angelegt und das zuführende Ende seitlich in das 
abführende implantirt, worauf die Bauchhöhle geschlossen wird. 
Das Ende des Invaginatum kann eventuell mit den Fingern durch 
den Anus nachträglich herausbefördert werden, ein Moment, das 
nach O. den wichtigsten Fortschritt in der <Barker-Rydygier- 
schen Operation bildet. 

E. Funke: Zur Statistik der incarcerirten Hernien bei 
Kindern bis zum Alter von i Monat. 

MittheiluDg von 2 im Osilabrücker Krankenhause erfolgreich 
operirten Fällen. F. warnt vor forcirten Repositionsversuchen, 
die in einem der Stern’schen Fälle zu Infarct undGangraen des 
Hodens führten. Sehr. 

Centralblatt für Gynäkologie, 1899, No. 10. 

$1) E Wertheim-Wien: Zur Technik der Exstirpation von 
Haematocelen. 

Bei der Exstirpation grösserer Haematocelen reisst bekannt¬ 
lich die Kapsel leicht ein, wobei der Inhalt des Sacks in die Peri¬ 
tonealhöhle gelangen und Kapselreste Zurückbleiben können. Um 
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dies zu verhindern, empfiehlt W., zuerst das Lig. latum vom Tumor 
xu isoliren, abzubinden,und zu durchtrennen, und dann erst den 
Tumor auszuschälen. In 5 Fällen mannsfaust- bis kindskopf¬ 
grosser üaematocelen gelang es auf diese Weise, die Tumoren 
ohne Zertrümmerung zu exstirpiren. 

2) S. J. KusminSt. Petersburg: Ein vereinfachtes asep¬ 
tisches Verfahren bei der Verbindung und Behandlung der 
Nabelschnur. 

Das Verfahren besteht darin, dass man 1 cm vom Nabel ent¬ 
fernt einen 3mm dicken Gummiring um die Nabelschnur legt 
und den davor liegenden, ca. 5 cm langen Nabelschnurrest mit 
einer Gipsbinde umwickelt. Der Verband bleibt bis zum Abfall 
der Nabelschnur liegen, wobei die Kinder täglich gebadet werden 
können. K. hat seine Methode bis jetzt 42 mal angewendet und 
konnte «keinerlei ungünstige Folgen von demselben beobachten^ 
Uns erscheint dasselbe zu complicirt, um für die allgemeine Praxis 
sich zu empfehlen. 

3) A. Holowko-Dünaburg: Zur Achsendrehung des Uterus 
durch Geschwülste. 

Bericht über einen einschlägigen Fall, bis jetzt der 40. in 
der Literatur. Von diesen handelte es sich 21 mal um Myome, 
lDmal um Ovarialtumoren. H.’s Fall betraf eine 30 jährige Frau, 
bei der vor 3 Jahren bereits ein Myom des Uterus constatirt 
worden war. Patientin kam stark abgemagert, hoch fiebernd und 
mit einer fluctuirenden Geschwulst im Abdomen zur Operation. 
Hier fand sich ein grosser Tumor, der dem Fundus uteri breit¬ 
basig aufsass; der Uterus selbst w'ar in der cervicalen Partie um 
volle 360° um seine Achse gedreht. Retorsion, Exstirpation des 
Tumors und Uterus. Heilung nach 14 Tagen. Der Tumor wog 
5000 g und war ein myxomatös degenerirtes Myom mit zahlreichen 
Haemorrhagien im Gewebe. Ja ff c* Hamburg. 

Ziegler’s Beiträge zur pathologischen Anatomie and allge¬ 
meinen Pathologie. Bd. XXIV, Heft 3 

E. Fürst: Ueber die Veränderungen des Epithels durch 
leichte Wärme- und Kälteeinwirkungen beim Menschen und 
Säugethiere. (Aus dem pathologisch-anatomischen Institute zu 
Zürich.) 

Die Versuche sind am Kaninchen, Meerschweinchen und 
Menschen gemacht. Die letztgenannten Untersuchungen unter¬ 
nahm Verfasser an sich selbst, was nicht nur wegen des bewie¬ 
senen wissenschaftlichen Eifers, sondern auch wegen des wohl- 
thuenden Gegensatzes zu gewissen Anderen, welche weit ein¬ 
greifendere Experimente an Patienten vorgenommen haben, rühmend 
hervorgehoben zu werden verdient. Er fand, dass kurz dauernde, 
öfters wiederholte Einwirkung leichter Wärme- und Kältereize eine 
Verdickung der Epidermis bis auf das Achtfache bedingt, wesent¬ 
lich erzeugt durch enorme Grössenzunahme der einzelnen Zellen, 
in zweiter Linie durch vermehrte Neubildung. Verletzungen in 
derart behandeltem Gewebe werden viel rascher durch Regene¬ 
ration ausgeglichen als dies sonst der Fall. An den epithel- 
tragenden Theilen kommt es zur Riesenzellenbildung. Leichte 
chemische Reizmittel wirken ähnlich. Die Einwirkung hoher Tem¬ 
peraturen wird in Folge Anpassung der Gewebe bei successiver 
Steigerung bis zu einer gewissen Grenze ohne Schaden vertragen. 
Bezüglich der Angaben des Autors über die Aetiologie der Proli¬ 
feration, Amitose und Riesenzellenbildung, wobei der Autor z. Th. 
Sätze ausspricht, welche aus dem Vorhergesagten nicht unbe¬ 
dingt folgen, und die ganz specifischen Ansichten seines Lehrers 
Bibbert vorträgt, sei auf das Original verwiesen! 

J o r e s: Ueber die Neubildung elastischer Fasern in der 
Intima bei Endarteriitis. (Aus dem pathologischen Institut der 
Universität Bonn.) 

Durch Thierexperimente unterstützte Untersuchungen mensch¬ 
licher Endarteriitis. Dieselbe führt nach Jores regelmässig zur 
Neubildung elastischen Gewebes in der Intima, massigen Grades 
bei Endarteriitis thrombotica, stärkeren Grades dann, wenn auf 
das endarteriitische Gefäss noch der volle Blutdruck wirkt. Im 
letzteren Falle dürften die Fasern wohl eine functioneile Bedeu¬ 
tung haben, und die Endarteriitis wäre als eine compensatorische 
aufznfassen. Es ist sehr wahrscheinlich, dass die elastische Sub¬ 
stanz, welche man sich in nächster Nähe der Zellen anlegen sieht, 
durch formative Thätigkeit der letzteren direct fertig gebildet 
wird. Die beigegebene Tafel zeigt die schöne neue Methode 
Weigert’s der Färbung des elastischen Gewebes. 

H. Merkel: Beitrag zur Kenntniss der sog. embryonalen 
Drüsengeschwülste der Niere. (Aus dem pathologischen In¬ 
stitute der Universität Erlangen.) 

Die Arbeit enthält eine kritische Zusammenstellung der unter 
diesem Titel gehenden, bei Neugeborenen und Säuglingen gefun¬ 
denen Tumoren und bringt 2 neue Fälle: ein Adenosarcoma peri- 
canaüculare (medulläre) und ein Adenomyosarcoma pericanaliculare 
striocellulare. 

Buday-Klausenburg: Beiträge zur Cystenbildung in den 
8uprarenalen Nierengeschwülsten. 

Eih Fall von Hypernephrom bei einem 63 jährigen Manne. 
Interessant ist der Befund echter Cysten in diesem Tumor, was 
gegen die Ansicht Rick er’s spricht, dass diese nur in den Tu¬ 
moren aus versprengten Nierenkeimen Vorkommen, während die¬ 


391 


jenigen aus versprengten Nebennierentumoren nur Erweichungs¬ 
cysten aufweisen. 

Christomonas: Ein Fall von vollständiger Milznekrose. 

(Aus dem Krankenhause Evangelismos zu Athen.) 

Die Milz war in Folge Torsion ihres Stieles in ihrer ganzen 
Ausdehnung abgestorben. 

O. M a n z : Ueber ein Aneurysma der Schläfenarterie. (Aus 
der chirurgischen Klinik in Freiburg i. Br.) 

Beschreibung eines traumatisch entstandenen Aneurysmas 
der Schläfenarterie, welches 2 Jahre nach seiner Entstehung operirt 
wurde. Aus dein mikroskopischen Bilde ging hervor, dass seiner 
Zeit Intima und Media gerissen waren. Die Intima war später ge¬ 
waltig gewuchert, um vicariirend den Defect zu decken. In dem 
neugebildeten Gewebe waren, wohl von dem elastischen Faser¬ 
netz der Intima aus, zahlreiche elastische Fasern neu entstanden. 

A. Tode sc hi: Das Eisen in den Organen normaler und 
entmilzter Kaninchen und Meerschweinchen. (Aus dem Institute 
für Ackerbauchemie an der Universität Pisa.) 

Leber und Femur entmilzter Kaninchen und Meerschweinchen 
enthalten mehr Eisen als diejenigen nicht entmilzter. In der 
Stärke des Eisengehaltes folgen sich, beim geringsten Grade 
beginnend: Die Leber der erwachsenen Thiere, die junger Kanin¬ 
chen, die der Footen beider Thiere, die der neugeborenen Thiere. 
Die Milz der erwachsenen Thiere ist das an Eisen reichste Organ. 
Bei jungen Kaninchen und im Alter ist der Eisengehalt geringer. 
Die Entmilzung hat auf den Eisengehalt des Blutes keinen Ein¬ 
fluss; das letztere ist bei erwachsenen Meerschweinchen eisen¬ 
reicher als bei Kaninchen; dasselbe gilt auch für Leber, Milz und 
Femur dieser Thiere. Im Vorhergehenden sind immer gleiche Ge¬ 
wicht smengen verglichen. 

Miwa und W. Stölzner: Ueber die bei jungen Hunden 
durch kalkarme Nahrung entstehende Knochenerkrankung. (Aus 
der He ubnei ’schen Kinderklinik in Berlin.) 

Aus den für die Auffassung der Aetiologie der Rachitis in- 
teressirenden Untersuchungen der Autoren geht hervor, da9S es 
ihnen bei einem jungen Hunie durch kalkarme Nahrung zwar ge¬ 
lungen ist, eine allgemeine Osteoporose mit rachitisähnlichen Ver¬ 
änderungen am Periost und am unverkalkten, wuchernden Knorpel 
zu erzielen, dass aber auf Grund unvereinbarer Verschiedenheiten 
in dem Verhalten des kalklosen Knochengewebes und der provi¬ 
sorischen Knorpelverkalkung bei dieser Affection und der echten 
Rachitis, eine Identität beider Processe in Abrede gestellt werden 
muss. 

Gonin: Un cas de sarcome pigmenti de la corn6e. (Aus 
der ophtlmlmologischen Klinik in Lausanne.) 

Da der Tumor von keinem normaler Weise pigmentirten Or¬ 
gane ausging, sein Pigment aber sich wie das Pigment der Mela¬ 
nome verhielt, wirft der Autor die Frage auf, ob die Pigmentzellen 
aus der Cornea ihren Ursprung genommen haben, oder ob Blut¬ 
pigment die Eigenschaften des melanotischen Pigmentes annehmen 
kann. v. Notthafft-Leipzig. 

Berliner klinische Wochenschrift, 1899. No. 11. 

1) Fr. Stein mann-Bern: Prüfung zweier neuer Queck¬ 
silbersalze auf ihren Werth als Antiseptica im Vergleich zum 
Sublimat. 

Die Versuche erstreckten sich auf das Hydrargyr. arseuicosum 
und das sog, Asterol-Hydrarg. sulfophenylicum. Bezüglich des 
ersteren kam St. zu dem Schlüsse, dass es sich für die praktische 
Verwerthung nicht eigne, da es alle Nachtheile des Sublimats, aber 
keinen Vorzug vor demselben besitzt. Dagegen hat das in heissem 
Wasser lösliche Asterol manche günstige Eigenschaften. Die mit 
heissem Wasser hergestellten Lösungen bleiben klar; es hat eine 
bedeutende bactericide Kraft, welche es auch in eiweisshaltigen 
Medien behält. Die Wunden werden durch die in Betracht kommen¬ 
den Lösungen nicht angeiitzt. Die Tiefenwirkung der letzteren ist 
eine grosse. Das Asterol ist gut verwendbar zur Desinfection der 
Hände, sowie jener der Instrumente, da es dieselben nicht an¬ 
greift. Es besitzt zwar nach dem Thierversuch die Giftigkeit der 
Hg Salze, kann aber ohne Schaden in ziemlich ausgedehntem 
Maasse zur antiseptischen Wundbehandlung verwendet werden. 
Die Firma E. Hoffmann, Laroche & Comp, in Basel stellt 
Tabletten des Asterols her. 

2) G. Com et-Berlin: Die Infectionsgefahr bei Tubercu- 
lose. (Schluss folgt.) 

3) A. Albu-Berlin: Ueber den Einfluss starker Muskel- 
thätigkeit (Radfahren) auf den Diabetes. (Schluss folgt.) 

4) König-Berlin: Zur Bauchchirurgie. 

Siehe den Originalbericht der Münch, med. Wochenschr. über 
die Sitzung der Gesellschaft der Charitöärzte am 2. Februar 1899. 

5) 0. Rosenthal - Berlin: Die Anzeigepflicht bei Geschlechts¬ 
krankheiten. 

Nicht zum Auszug geeignet. Dr. Grass mann-München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift, 1899. No. 11. 

1) O. Rosenbach-Berlin: Zur Lehre von der spinalen 
musculotönischenlnsufficienz (Tabes dorsalis). (Fortsetzungfolgt.) 

2) M. Michaelis: Ueber Diazoreaction und ihre klinische 
Bedeutung. (Aus der I. medicinischen Universitätsklinik in Berlin.) 
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Vortxag, gebalten im Verein für innere Medicin in Berlin am 
30. Jannar 1899. Referat, siehe diese Wochenscbr. No. 6 pag. 197. 

3) Thiele - Heidelberg: Ueber Fracturen der Metatarsal¬ 
knochen durch indirecte Gewalt (die Ursache der sogenannten 
Fussgeschwulst). 

Th. beobachtete in dem Zeitraum von 3 */2 Monaten bei 
einem Bataillon 17 Fälle von «Fussgeschwulst», in 15 derselben 
wurde durch Untersuchung mit Röntgenstrahlen die Diagnose des 
Bruches eines Mittelfussknochens bestätigt, in zwei Fullen war 
auch Crepitation nachgewiesen. Angesichts dieser Beobachtungen 
behauptet Autor wohl mit Recht, dass die Fracturen der Metatarsal¬ 
knochen durch indirecte Gewalt sehr viel häufiger sind, als man 
bisher auf Grund der in den Lehrbüchern vertretenen Anschauungen 
annahm, und ferner, dass der beim Militär als «Fussgeschwulst» 
bekannten, aber auch beim Civil, wenn auch seltener beobachteten 
Affection immer ein Bruch oder wenigstens eine Infraction eines 
Metatarsalknochens zu Grunde liegt. 

4) Lev y- Dorn: Zur Kritik und Ausgestaltung des Röntgen¬ 
verfahrens. (Schluss folgt.) 

5) Aus der ärztlichen Praxis. 

a) Machol-Hemer (Westfalen}: Ein von der Rachentonsille 
ausgehender Fall von Septicaemie. 

b) P e t e r s - Eystrup: Ein Fall von Puerperalfieber, behandelt 
mit Unguentum Cr6d6. 

c) M. Münden Hamburg: Ein Fall von erworbener und 
vererbter Ptosis palpebrarum. 

In dem ersten Falle handelt es sich um eine sogenannte 
kryptogene Septicaemie, für deren Eingangspforte nach dem 
klinischen Bilde die Rachentonsille angenommen werden muss, 
wie ja auch andere Beobachtungen wiederholt bestätigen. 

In dem zweiten, günstig verlaufenen Falle eines Puerperal¬ 
fiebers ist besonders der augenscheinliche Einfluss der Einreibungen 
auf das subjective Wohlbefinden hervorzuheben. Im Ganzen wurden 
27 g Unguentum Cr^de verbraucht. 

Von Interesse ist die dritte Mittheilung, indem hier die Ver¬ 
erbung einer ursprünglich durch einen psychischen Eindruck er¬ 
worbenen Lähmung des Oculomotorius bis in das dritte Glied 
berichtet wird — eine der seltenen Beobachtungen am Menschen, 
welche für die Darwin’sehe Theorie der Vererbung sprechen. 

6) Oeffentliches Sanitätswesen. 

W. Pöppelmann-Cösfeld (Westfalen): Aseptische Schutz¬ 
pockenimpfung. 

Eine ideale, absolut einwandfreie Impfmethode hat folgende 
Forderungen zu erfüllen: 1) Animale, von differenten Bacterien 
freie Lymphe. Dieser Forderung genügt der von den staatlichen 
Instituten gelieferte Impfstoff. 2) Sterile Impfinstrumente. Am besten 
haben sich hier die von dem russischen Arzt W eissenberg 
empfohlenen sterilisirbaren Impfstuhlfedern («Le Jenner» Vaccino- 
style) bewährt. 3) Sterile Impfflöche. Abreibungen mit absolutem 
Alkohol ohne jede weitere Desinfection bilden das relativ einfachste 
und sicherste Verfahren, ohne die Wirkung der Lymphe zu be¬ 
einträchtigen. 4) Vermeidung von postvaccinalen Infectionen. 
Am besten sind Celluloidschutzkapseln oder ähnliche Schutzvor¬ 
richtungen, eventuell antiseptischer Verband. Die weiteren For¬ 
derungen: 5) Schnelle Ausführbarkeit und ti) Geringe Kosten sind 
in den ersten Punkten enthalten. F. Lac her-München. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1899. No. 10. 

1) R. v. Braun-Fernwald-Wien: Ueber Frühdiagnose der 
Gravidität. 

Nach den an reichlichem Material angestellten Untersuch¬ 
ungen des Verfassers sind als wichtigste Frühsymptome der Gra¬ 
vidität Consistenzveränderungen des Uterus, wie ßie schon von 
vielen Autoren, besonders He gar angegeben sind, sowie ganz be¬ 
sonders die Gestalt des Uterus zu betrachten, die er bei genauer 
Untersuchung aufweist, resp. annimmt. Der schwangere Uterus 
erscheint nämlich auf der einen Seite dicker als auf der andern 
und zeigt an der vorderen Wand meist einen längsverlauf enden 
Sulcus. Dieser Befund konnte in jedem der betreffenden Fälle bei 
der vaginalen Untersuchung erhoben werden. Die Erklärung hiefür 
sieht v. Br. in der Einnistung des Eies an einer seitlichen Uterus¬ 
wand. Die früheste Zeit, wo die Diagnose auf Grund dieser Zeichen 
gestellt wurde, war 3 Tage nach der Zeit der Wiederkehr der 
Periode. Wichtig erscheint das Fehlen dieses Tastbefundes bei 
extrauteriner Gravidität. In seinem Artikel gibt Verfasser eine aus¬ 
führliche Zusammenstellung der Literatur seines Gegenstandes. 

2) L. Luk sch-Graz: Beitrag zur Kenntniss der Dermoide 
des Beckengewebes. 

In dem beschriebenen Falle (39 jährige Näherin) tastete man 
im Abdomen einen aus dem kleinen Becken bis zum Nabel reichen¬ 
den runden Tumor mit glatter Oberfläche und undeutlicher Fluc- 
tuation. Ferner entleerte sich Eiter aus der Vagina, auch fand 
sich eine Stenose des Mastdarms. 

Bei der Operation erwies sich letztere als durch Narben¬ 
massen bedingt, unter der Steissbeinspitze sassen 2 kleine Cysten, 
der Tumor bestand aus einer grossen, ca. einen Liter erbsen¬ 
suppenartige Flüssigkeit enthaltenden Cyste. 8ie wurde vollständig 
exstirpirt, Patientin geheilt. 


Die eitrige Infection des Cysteninhaltes war vom Rectum aus 
vor sich gegangen. Verfasser bespricht noch die Diagnose und 
Therapie dieser Geschwülste. 

3) J. Preindlsberger-Sarajevo: Chirurgisch-casuistizche 
Mittheilungen. 

Ausführliche Beschreibung der Operation (temporäre Resection 
des Oberkiefers nach v. Langenbeck) bei 2 Fällen von Tumoxen 
(zillenreiche Fibrome) des Nasenrachenraums. 

Dr. Grassm an n*M fluchen. 

Italienische Literatur. 

Unter der Ueberechrift: Die Malaria in Italien nach den 
Studien von Prof. Koch, bringt die No. 34 der Rif. med. einen 
Bericht, welcher darauf zu deuten scheint, dass das Räthsel der 
Malaria seiner Lösung nahe ist. 

Die Aufgabe der nach Italien gesandten, aus den Herren 
Prof. Koch, Pfeiffer und Kos Bel bestehenden Commission 
war: 1. die verschiedenen Formen der Malaria, namentlich die 
Sommer Herbstformen zu studiren, 2. die Beziehungen zwischen 
der Malaria Italiens und derjenigen der Tropen festzustellen, 3. das 
grösstmüglichste Material in Bezug auf die Aetiologie der Malaria 
zu sammeln, namentlich in Rücksicht auf ihre Uebertragung durch 
blutsaugende Insecten. 

Die irregulären Formen der Malaria kommen hauptsächlich 
in der lombardischen Ebene and besonders in den Reisfeldern 
derselben vor, dagegen erscheint die quotidiane und die tertiäre 
maligne Form in der Campagna, in den pontinischen Sümpfen und 
den Maremmnen und kann daher am besten in den Spitälern 
Roms beobachtet werden. Desshalb begab sich die Commission 
zuerst nach Mailand, dann nach Pavia und darauf nach Rom, dann 
nach Naccarese in den römischen Maremmnen, nach Terracina und 
Neapel. So konnten im Ganzen 32 Fälle von gewöhnlicher Tertiana, 
5 Fälle von Quartana, 78 Fälle von Sommer-Herbstformen der 
Malaria und 5 combinirte Malariafieberformen beobachtet werden. 
Es ergab Bich, dass die verschiedenen Formen aetiologisch identisch 
waren. Auch erweisen ganz frische Fälle im Anfang denselben 
tertianen Typus wie bei der Tropenmalaria. Nur im weiteren Ver¬ 
lauf kann entweder durch Chininwirkung oder durch die beginnende 
natürliche Immunität ein quotidianer und schliesslich ein irregu¬ 
lärer und durch lange Zwischenräume unterbrochener Typus ent¬ 
stehen. Alle sogenannten Sommer-Herbstformen sind ursprünglich 
genuine TcrtianafäUe, welche sich in nichts von den in den Tropen 
vorkommenden Fällen unterscheiden. 

Wenn Koch in Afrika fast nur den tertianen Typus be¬ 
obachtete und nie den quotidianen oder den irregulären, so hängt 
dies davon ab, dass die Kranken in Afrika sich gleich in’s Hospital 
begeben, und somit fast immer frische Fälle zur Beobachtung ge¬ 
langen ; während in Rom in der vorgerückten Jahreszeit nur wenig 
frische Fälle, die meisten durch Chinin und den Beginn der Im¬ 
munität beeinflusst, zur Beobachtung kommen. 

Auch zwischen den die Krankheit veranlassenden Parasiten 
gibt es keinen Unterschied unter den verschiedenen Formen. 
Die einzige Differenz, welche Koch feststellen konnte, war die, 
dass die italienischen Malariaparasiten bisweilen grösser und deut¬ 
licher pigmentirt erscheinen, als die in Afrika gefundenen Formen, 
was aber auch mit dem vorgeschritteneren Stadium der Krankheit 
Zusammenhängen kann. 

In der Art der mikroskopischen Untersuchung scheint es zu 
liegen, dass diese Unterschiede geringer waren, als erwartet werden 
musste. Die Italiener untersuchen das Blut im flüssigen Stadium 
und ohne andere Medien, während Koch das Blut auf dem Deck¬ 
gläschen vertheilt fixirt und alsdann färbt. Die Identität der ver¬ 
schiedenen Formen der Malaria untereinander und mit der Tropen¬ 
malaria ist eines der wichtigsten Resultate dieser Untersuchungen. 

Auch über eine besondere Form der Malariaparasiten, die 
sogenannte semilunare oder Geisselform, hat die Koch ’sche 
Untersuchung neues Licht verbreitet. Man hielt diese Formen, 
welche man nicht färben konnte, bisher für einen Degenerations¬ 
zustand der Malariaparasiten. Koch gelang diese Färbung nach 
einer verbesserten Methode. Er wies in den semilunaren Formen 
das Chromatin nach und wies ferner nach, dass die sogenannten 
Geissei aus den Chromatinkörpern hervorgehen und in Wirklich¬ 
keit nicht Geissei sind, sondern nach Analogie anderer verwandter 
Parasitenarten als Spermatozoon zu betrachten sind. 

Bezüglich der Entwicklungsart der Parasiten gelang es wenig¬ 
stens bei Vögeln Parasiten nachznweisen, welche denen der mensch¬ 
lichen Malaria ähnlich sind und sich zu experimentellen Unter¬ 
suchungen eignen. Es ist dies das Proteosoma, dessen Entwick¬ 
lung neuerdings Ross festgestellt hat 

Aus dem Blute der Vögel, welches Proteosoma enthält und 
durch Mücken aufgesogen ist, entwickelt sich in dem Körper der 
Mücken eine Coceidienart. Es entsteht eine grosse Anzahl secun- 
därer Keime, welche das Thier anfüllen, bis zu den Speicheldrüsen 
aufsteigen und so beim Stich unter die Hant gebracht, eine neue 
Infection vermitteln. 

Das Proteosoma wurde nicht nur im Blnte der Vögel in 
der Umgebung Roms gefunden, sondern man fand auch die 
Mückenart, welche das Vogelblut auf saugt und in deren Magen 
die weitere Entwicklung des Proteosomas stattfindet Die Forscher 
machten ferner die Entdeckung, dass sich die Proteosomakörper 
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im Magen der MQcken nach der Befruchtung in wurmförmige 
Figuren umwandeln, in der gleichen Weise, wie sie dies schon 
vorher bei Halteridium, einer verwandten Parasitenart gefunden 
hatten. Die durch Proteosoma inficirten Vögel wurden zugleich 
mit den inficirenden Mücken behufs weiterer Versuche nach 
Berlin gebracht. Es steht mit Sicherheit zu erwarten, dass der 
Malariaparasit eine ganz analoge Entwicklung hat wie dies Proteo¬ 
soma, 

Die Thatsache, dass die inneren Theile der Stadt Rom frei 
von Malaria sind und gleichsam als eine Insel im ringsum fluthen- 
den Malariameere zu betrachten sind, kann nicht anders gedeutet 
werden, als dass das Innere der 8tadt frei von Vegetation und in 
Folge dessen frei von den die Malariaparasiten übertragenden In- 
secten ist 

In Bezug auf die Behandlung der Malaria ergab sich, dass 
das Chinin durch Methylenblau, welches sich in zwei Fällen an¬ 
gewandt vorzüglich bewährte, ersetzt werden kann. 

Bei den Schafen der römischen Campagna herrscht das 
Texasfieber und Koch fand das gleiche, dies Fieber übertragende 
Insect wie in Afrika. Er nahm eine Anzahl von Exemplaren mit 
nach Berlin. Dieselben legten Eier, welche sich in den letzten 
Tagen öffneten und an welchen in Berlin weitere Untersuchungen 
angestellt werden sollen. 

Ueber Typhusinfection durch in’s Rectum eingeführte Ther¬ 
mometer berichtet Bormans. (Gazzetta medica di Torino. 4. 1899.) 

Es handelte sich um drei Uebertragungen in 158 Krankheits¬ 
fällen, innerhalb 2 Jahren, welche nicht auf andere Weise zu 
deuten waren. 

In der That fanden, seitdem sorgfältige Desinfectionen der 
Thermometer eingeführt wurden, weiter keine Uebertragungen 
statt. 

B. prüfte nun die Frage experimentell und es gelang ihm 
durch Abwaschen des Thermometerbulbus in sterilem Wasser und 
Uebertragung auf Culturen, immer Bacillus coli und in 3 Fällen 
auch Eberthsche Bacillen nachzuweisen. 

In allen Fällen, wo das Thermometer mit Sublimat desinficirt 
war, blieb der Nachweis negativ. 

Interessant ist die Angabe B.’s, dass die auf diesem Wege 
entstandenen Typhusinfectionen sich durch brüsken Eintritt der 
Krankheit zu unterscheiden pflegen. 

Stufler (Gazzetta degli ospedali 1899 No. 191 erwähnt einen 
Fall von acuter Miliartuberculose mit typhusartigem Verlauf, 
in welchem nur die Serumdiagnose sich als sicher diagnostisches 
Mittel bewährte. Dieselbe fiel in zwei verschiedenen Zeit¬ 
räumen prompt negativ aus und die Section bestätigte das 
Resultat 

Ueber das Lageverhältniss von Kehlkopf und Wirbel¬ 
säule hatte Betti (Boll d. mal. d. orecchio, gola e naso I, 1899) 
folgende Resultate erhalten: 

Der Rand der Incisura thyreoidea entspricht am 
häufigsten dem Körper des 4. Wirbels, weniger oft dem 
fünften Wirbel und der 3. Zwischenwirbelscheibe, selten dem Kör¬ 
per des zweiten Wirbels und der zweiten Zwischenwirbelscheibe. 

Der untere Rand der Cartilago cricoidea entspricht 
meist dem Körper des 7. Wirbels, oft auch der6. Zwischen¬ 
wirbelscheibe, bisweilen dem 8. und dem 7. Wirbel, selten der 
5. Zwischenwirbelscheibe. 

Bei Frauen und bei langhalsigen Individuen liegt der Kehl¬ 
kopf mehr cranialwärts als bei Männern und kurzhalsigen. 

Die Verschiedenheit dieses Lageverhältnisses ist sowohl durch 
die Verschiedenheit im Bau der Kehlkopfgebilde als namentlich 
durch die wechselnde Grösse der Halswirbelsäule bedingt. 

Die Zahl der Trachealringe, welche innerhalb des Halses, 
d. h. oberhalb des cranialen Randes des Sternums liegen, ist sehr 
wechselnd. Am häufigsten sind es 7, 9, 10 Trachealringe, oft 
8, selten 12, noch seltener 5, 6, 11, 13, 14, am seltensten nur 4. 

Bei langem Halse ist die Zahl grösser; das Geschlecht be¬ 
gründet keine Verschiedenheit. 

Tricomi, Chirurg in Padua, empfiehlt (Rif. med. 1899, 
No. 28—30) auf Grund seiner günstigen Erfahrungen die früh¬ 
zeitige operative Behandlung der Magengeschwüre. Er operirte 
21 Fälle, unter denen 19 Fälle mit günstigem operativen und 
functioneilen Ausgang und nur 1 Todesfall. 

In 7 Fällen hatten die Ulcera ihren Sitz an der kleinen 
Curvatur, in 6 Fällen an der hinteren Magenfläche, in 3 Fällen an 
der vorderen Wand, in 5 am Pylorus. Fast alle Fälle waren von 
der inneren Klinik zugesandt. Alle waren lange behandelt: bei 
allen war Erbrechen, schwere Gastralgien und starke Abmagerung 
vorhanden, bei 15 Fällen Blutbrechen. Schwere Cachexie war in 
9 Fällen, tiefe Anaemie in 4 und Gastroectasie in 4 Fällen vor¬ 
handen. 

In allen Fällen wurde Gastroenterostomie fast immer mit 
Murphyknopf ausgeführt, 8 mal nach Wölf ler, 12 mal nach Roux, 
l mal nach v. Hacker. In 3 Fällen fand sich der Magen mit 
■dem Pankreas, in 3 anderen mit der Leber, in 2 Fällen mit der 
vorderen Abdominalwand verwachsen (sanduhrförmige Bildung). 

Gastralgien und Erbrechen hörte in allen Fällen sofort nach 
der Operation auf. 

Ueber bestimmte Veränderungen in den Ganglienzellen 
der Centralorgane bei Cholaemie berichten auf Grund ihrer im 


pathologischen Institut zu Messina ausgeführten Thierexperimente 
Malfi und Antinori (Rif. med. 1899, No. 33). 

Die Veränderungen äussern sich hauptsächlich an den chro¬ 
matischen Körpern des Zellprotoplasmas, welche sich in feinsten 
Körnchen zusammengelagert entweder peripher oder central um 
den Kern gelagert finden; auch findet sich der Kern verdickt, 
mehr homogen und oft peripher gelagert. Sie erstrecken sich in 
wechselnder Intensität über alle Theile des Centralnervensystems. 

In einer Abhandlung über späte Nervenlähmung nach 
Diphtherie kommt M. (La pediatria I, 1899) zu dem Resultate, dass 
diese Lähmung nicht durch die Wirkung toxischer Producte auf 
die Apparate des Centralnervensystems bedingt sein kann. Kli¬ 
nische wie histologische Studien führen zu der Annahme, dass 
die Nervenparalyse von der Peripherie und der Stelle, welche der 
Sitz der Krankheit gewesen, beginnend, zum Bulbus fortschreitet. 
Vom Bulbus breitet sich der Process aus den motorischen Kernen 
auf die Achsencylinder weiter aus und, immer auf nervösem Wege, 
auf die Medulla spinalis und die Spinalnerven. 

Fiocco (Riform. med. 1899, No 38) schreibt den Injectionen 
physiologischer Kochsalzlösung subcutan in die Oberschenkel¬ 
gegend eine günstige und sichere Wirkung bei Mercurintoxi- 
cation zu. Die Phagocytose, so ist seine Anschauung, sei beim 
Mercurialismus verringert: der Körper werde eine Beute bacteri- 
eller Toxine. Diese werden schnell ausgeschieden durch die Ein¬ 
verleibung der physiologischen Kochsalzlösung. In einem be¬ 
stimmten Falle erfolgte nach Injection von L */* Liter sofort eine 
günstige Wirkung auf Temperatur und Pole, Albuminurie ver¬ 
schwand. Alle Schleimhautwunden heilten in auffallend schneller 
Weise. 

Die Wirkung subcutaner Injectionen von physiologischer 
Kochsalzlösung beim Typhus prüften Giglioli und Calvo 
(8ettimana medica 1899, No 4 u. 5.) 8ie behaupten, dass diese 
Heilmethode, wenn auch kein specifisches Heilmittel, so doch ein 
gutes symptomatisches ist. 

In leichten Fällen ist die Wirkung der Injectionen auf die 
Temperatur sehr viel deutlicher, als in schweren, und insofern 
sind diese Injectionen ein gutes Prognosticum in Bezog auf die 
Schwere des Falles. Im Allgemeinen scheinen dieselben auf das 
Allgemeinbefinden günstig zu wirken und eine ungünstige Wirkung 
haben die Autoren in keinem ihrer 18 Fälle bemerkt. 

Einen Fall von posttyphöser Lähmung aller vier Extremi¬ 
täten beschreibt Schöpfer, l. Assistent der Klinik in Rom (II 
Policlinico, 1. Febr. 1899). 

Nach dem Autor sind derartige Lähmungen sehr selten be¬ 
obachtet und der vorliegende Fall soll der 6. in der Literatur 
sein. 

In allen 6 Fällen war die Paralyse intensiver an den unteren 
Extremitäten. In 4 Fällen hatte man zugleich Bulbärsymptome, 
welche in einem von Curschmann beschriebenen zum Tode 
führten. Im Schupf ersehen Falle war eine Laesion des Bulbus 
bereits vorhergegangen, bewirkt durch einen schweren Anfall von 
Perniciosa. Charakteristisch war die Verschlimmerung dieser Bul- 
bärerscheinungen und namentlich der Störung der Sprache mit 
Eintritt der Tetraplegie. Störungen der Blase und des Rectums, 
wie Decubitus, sind bei dieser Krankheitsform durchaus exceptio- 
nell und wurden nur ganz vorübergehend beobachtet. Ebenso 
sind Störungen der Intelligenz die Ausnahme. Die Paralyse hat 
in allen Fällen die Tendenz, Stillstand zu machen und sich zu 
bessern. Zuerst verschwindet immer die Paralyse der oberen Ex¬ 
tremitäten, während sie in den unteren sich selten vollständig 
verliert. 

Für gewöhnlich treten die typhösen Lähmungen, welche von 
der Schwere des Falles nicht abhängig sind, mit lebhaften 8chmerzen, 
wenigstens aber mit Paraesthesien ein. Im vorliegenden Falle 
Schupfer’s waren diese letzteren durch einen länger dauernden 
Zustand von Bewusstlosigkeit verdeckt. Der Abhandlung S c h u p f e r’s 
ist ein ausführliches Literaturverzeichnis beigegeben. 

Einen verhältnismässig günstigen Bericht über das Pane- 
sche Pneumococcenserum erstattet aus der Klinik in Siena Can¬ 
ti eri (11 Morgagni, Januar 1899). Das Serum wurde zu einer Zeit 
angewandt, wo besonders schwere Formen zur Beobachtung kamen. 
2 Fälle von 17 mit Serum behandelten verliefen letal. 

In allen Fällen war die Wirkung des Heilserums, welches 
in geringerer Dosis, als es Pane will, zur Anwendung kam (meist 
5—10 cg, in keinem Falle über 50 cg) auf die toxischen Erschein¬ 
ungen der Pneumonie ersichtlich. Die Temperatur erniedrigte sich, 
das Allgemeinbefinden besserte sich, ebenso wie die Delirien, die 
Störungen des Nervensystems und der Circulation. Auf die Lösung 
des örtlichen Processes wirkten die Seruminjectionen kaum be¬ 
schleunigend. 

Unangenehme Nebenerscheinungen dieser Behandlung wurden 
in keinem Falle beobachtet. 

Fälle von Tetanus, auch schwerer Art, geheilt durch sub- 
cutane Injection aproc. Carboisäurelösung (Methode Baccelli's) 
spielen in der italienischen medicinischen Literatur eine bo grosse 
Rolle, dass an der Wirksamkeit dieser Behandlung nicht gezweifelt 
werden darf. 

Wir führen von vielen anderen hier eine Beobachtung aus 
Florenz von Pieraccini (II Policlinico, 1. Februar 1899) an. 
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Die Cur begann erst nach 7 mal 24 Stunden nach der Ver¬ 
letzung unter schweren Erscheinungen des Kranken: Opisthotonus, 
tetanische Contractionen der ganzen Musculatur, erheblich beein¬ 
trächtigte Respiration. 

Am ersten Tage wurde im Ganzen 0,1 Carbolsäure in ange¬ 
messenen Zwischenräumen injicirt und schon nach 24 Stunden 
war die Besserung ersichtlich. An den folgenden Tagen war die 
injicirte Carboisäuremenge geringer. Merkwürdiger Weise soll im 
Urin niemals Carbolsäure nachzuweisen gewesen sein. Am 28. Tage 
verliesB der Patient geheilt das Hospital. 

Unter Linitis plastica des Magens (von io Xivor, das Netz) 
einer zuerst von Cruveilhier beschriebenen, nach Brinton be¬ 
nannten Magen&ffection ist eine sich Über alle Magenhäute 
erstreckende Pachydermie zu verstehen. 

Brinton beschreibt dieselbe folgendermaassen: 

Der Magen zeigt eine schmutzige graue Farbe mit dunklen 
Scbattirungen; er ist bei der Berührung resistent, wie knorpelartig. 
Die Wände sind beträchtlich verdickt, bis zum 6-, ja 8fachen Vo¬ 
lumen, knirschen unter dem Messer. Die Häute des Magens, welche 
sämmtlich zu dieser Verdickung beitragen, bleiben unter einander 
getrennt, sind auch nicht alle in gleicher Weise hypertrophirt, 
sondern besonders betrifft die Hypertrophie das netzförmige Binde¬ 
gewebe der Tunica mucosa. 

Ramoino (II Morgagni, Januar 1899) berichtet Über die 
Schwierigkeit der Diagnose dieser Fälle. In einem Falle von in- 
filtrirtem Carcinom war von ihm irrthümlich die Diagnose auf 
diese Krankheitsform, welche nicht als eine neoplastiscbe betrachtet 
werden kann, gestellt worden. 

Die Diagnose auf Linitis hyperplastica Brinton kann dann 
gestellt werden, wenn die Magencapacität verringert, ein Tumor nach 
langer Dauer des Leidens nicht zu fühlen ist, und wenn die Dauer 
des Leidens die gewohnheitsmässige des Carcinoms in erheblicher 
Weise übertrifft. 

Gangitano, Assistent Tricomi’s in Padua (La Riforma 
med. 1899, No. 36 u. 37) will die Erfahrung gemacht haben, dass 
die Anwendung des galvanischen Stromes begünstigend auf 
die Knochenheilung bei Fracturen wirkt. Die Umwandlung der 
Knorpelzellen in Knochenzellen soll unter dieser Behandlung 
schneller erfolgen. Hager-Magdeburg-N. 

Vereins- und Congressberichte. 
Berliner medicinische Gesellschaft 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 15. März 1899. 

Demonstrationen: 

Herr Zadeck einen Mann mit Lungenechinococcus. Be¬ 
ginn der nachweisbaren Erkrankung im Februar 1897 mit Athem- 
noth und Husten, wozu sich in den nächsten Tagen Haemo- 
ptoe gesellte. Objectiv damals nur wenige katarrhalische Ge¬ 
räusche r. h. u. nachweisbar. Es trat längere Zeit zunehmende 
Abmagerung hinzu, so dass man trotz fehlenden Bacillenbefundes 
Lungen tu berculose annahm und Patienten nach Grabowsee 
schickte. Nach einer dort erzielten Gewichtszunahme von 20 Pfd. 
nahm Patient seine Thätigkeit als Schlächtergeselle wieder auf. 
Aber im November 1898 schon ein Rückfall mit Auswurf, und nun¬ 
mehr fanden sich in demselben Membranen von Echinococcus, 
zeitweise in sehr grossen Mengen. Allmählich trat Besserung ein 
und z. Z. ist Patient wieder völlig arbeitsfähig. Der physikalische 
Befund ist äusserst gering, insbesondere keine CavernenSymptome. 
Desshalb liess Vortragender den Kranken durchleuchten. Dabei 
fand sich ein rundlicher Schatten von Apfelgrösse im r. Unter¬ 
lappen, der durch einen Strang mit dem Zwerchfell verbunden er¬ 
scheint. Diesen Befund deutet Vortragender so, dass ein Leber- 
echinococcue in die Lunge durch gebrochen sei, wenngleich die 
Leber keine Abnormitäten erkennen lässt. Auch in der 1. Lunge 
ist ein etwa pflaumengrosser Schatten vorhanden, der höchst wahr¬ 
scheinlich einem weiteren Herd entspricht. 

Herr Levy-Dorn gibt hiezu einige technische Bemerkungen. 

Herr Bloch demonstrirt einen 6jährigen Patienten mit 
Sklerodermie. Das Leiden begann damit, dass die Haut des einen 
Beines trocken wurde und abschilferte; allmählich wurde sie ganz 
atrophisch und die Atrophie ergriff auch die Musculatur und den 
Knochen. An einzelnen Stellen Pigmentanhäufung. Ein oedema- 
töses Stadium war nicht vorhanden gewesen. Interessant ist noch, 
dass Patient seit seiner frühesten Jugend einen Vitiligofleck hinter 
dem rechten Ohr hat, der in der letzten Zeit grösser geworden 
sein soll. Ein weiterer solcher Fleck ist jedenfalls in den letzten 
8 Tagen unter den Augen des Arztes am Nacken entstanden. Auf 
Grund der neuerlichen Empfehlungen von mehreren Autoren wird 
Patient mit Bädern und Salol behandelt. Die Schilddrüse ist bei 
ihm vorhanden. 

Herr Adler zeigt im Anschluss daran ebenfalls einen Fall 
von Sklerodermie. Die etwa 15 jährige Patientin war bis zum 
5. Jahre niemals ernstlich erkrankt; im unmittelbaren Anschluss 
an einen Fall auf das linke Knie traten erst an dieser Stelle, dann 
über dem ganzen Bein blanrothe Flecke auf, gleichzeitig mit 


gastrischen Störungen. Allmählich Abblassung der Flecke und 
Oedem des Unterschenkels, woran sich nunmehr die Atrophie der 
Haut und aller Gewebe anschloss. Auch das Längenwachsthum 
des Beines ist zurückgeblieben. 

An einzelnen Stellen ist die Haut fest mit der Unterlage 
verwachsen; so u. a. auch die Sehne des Quadriceps mit der Haut 
und dem Periost. 

Sensibilität, Reflexe und elektrisches Verhalten der Muskeln 
nicht gestört. Ebensowenig das Allgemeinbefinden. Monatelang 
fortgesetzt Behandlung mit Bädern und Elektrisiren bezw. Massiren 
erzielte wenigstens eine Besserung der Beweglichkeit. 

Herr Rosenheim: 7jährigen Knaben, bis zum 5. Jahre 
gesund. Damals schwere Masern, an welche sich nächtliches Er¬ 
brechen anschloss. Appetit dabei gut; desgleichen das Allgemein¬ 
befinden. Mit der Zeit jedoch kam Patient in der Ernährung 
zui ück. 

Juli 1897 von R. zuerst untersucht: Magenerweiterung be¬ 
trächtlichen Grades, starke Gährung und viel freie Salzsäure. Aus¬ 
spülungen ohne Erfolg. 

Es wurde eine stenosirende Hypertrophie des Pylorus 
angenommen, Patient in Moabit operirt und die Pyloroplastik ge¬ 
macht. Bei der Operation war der Pylorus hypertrophisch und sehr 
eng gefunden worden. Zunächst trat Besserung ein, doch nur 
vorübergehend. Daher neue Operation, im Friedrichshain, und zwar 
Gastroenterostomie. Seitdem anhaltende Besserung, doch völliges 
Versiegen der Saftsecretion. Der Magen ist kleiner geworden und 
Patient hat sich gut entwickelt. 

Herr Lipowsky: Blutbefund bei einem Falle von Gallen- 
blasencarcinom. 

Tagesordnung: 

Herr C. Ben da: Weitere Mittheilungen über Gefäss- 
tuberculose. 

An der Hand zahlreicher makro- und mikroskopischer Prä¬ 
parate bespricht Vortr. die Möglichkeit der Entstehung einer 
acuten Miliartuberculose. Weigert hatte bekanntlich 
festgestellt, dass sich in sehr vielen Fällen von acuter Miliar¬ 
tuberculose ein in ein Gefäss (Vene, Ductus thoracicus) durch¬ 
gebrochener Käseherd anffinden lässt, von welohem aus die Ueber- 
schvemmung des Blutes mit Bacillen vor sieh geht. Diese 
Ansicht wurde u. A. von Will bekämpft, der annahm, dass 
auch beim Eintritt von nur wenig Bacillen in die Blutbahn durch 
nachträgliche Vermehrung derselben innerhalb des Blutes eine Miliar¬ 
tuberculose entstehen kann. Ben da hatte sich in seinem Vor¬ 
trage vor 1 Jahre voll anf die Seite Weigert’s gestellt. In 
der Fortsetzung seiner Untersuchungen kam er aber zu der An¬ 
sicht, dass nicht bloss solche von aussen in die Strombahn 
einbrechende Käseherde zur Ursache einer allgemeinen Miliar¬ 
tuberculose werden können, sondern dass auch vereinzelte 
Bacillen sich zunächst in der Intima der Gefisse bezw. dem 
Endocard festsetzend, dort zur Bildung von tuberoulösen Herden 
führen und nach Ulceration derselben von hier aus eine Ueber- 
schwemmung des Blutes mit Bacillen und damit eine allge¬ 
meine Miliartuberculose bewirken können. Vortragender verfügt 
jetzt über 10 solche Fälle, darunter Vermehrung der Bacillen 
auf dem Grunde eines atheromatösen Geschwüres, Endocarditis 
tuberculora ulcerosa u. s. w. 

Die Lagerung des Gefässtuberkels zu den verschiedenen 
Gefässwunden studirte er mit Hilfe von Färbung der elastischen 
Fasern. 

Für alle diese Veränderungen, welche eine Ursache der 
Miliartuberculose werden können, schlägt B. den Sammelnamen 
«Endangitis tuberonlosa» vor. 

Bei dieser Gelegenheit erwähnt er nooh die von Leyden 
bezw. Michaelis beschriebenen Fälle von Endocarditis tuber- 
cnlosa, die er jedoch wegen des histologischen Bildes nicht als 
solche anerkennen kann. 

Discussion: HerrVirchow machtseine Bedenken geltend 
gegen die speculative Methode der jüngeren Pathologen, welche ans 
einer Anzahl von Befunden die weitgehendsten Schlüsse ziehen. 
Inwieweit solche localisirte Herde in Zusammenhang mit der Ent¬ 
stehung der Miliartnberculose stehen, müsste eine grössere Statistik 
erst feststellen. Gerade die Chylnsgefässe des Darms müssten nach 
solchen Voraassetzangen einen häufigen Ausgangspunkt einer 
Miliartuberculose bilden und doch sei dies nur sehr selten der FaU. 
Er empfinde übrigens gar nicht das Bedürfniss nach solch* grossen 
Eingangspforten für ein so kleines WeBen, wie der Tnberkelbacillus 
eines darstellt. H. K. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



21. Mtrc 1800. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


805 


Gesellschaft der Chariteärzte in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 9. März 1899. 

1. Herr Brandenburg berichtet über einige Befunde von 
krystallinischen Bildungen in Empyemen. In einem einige 
Wochen alten, jauchigen Empyem wurden ungewöhnlich zahlreiche 
und grosse Fettsäure nadeln, in einem 2. Falle Krystalle von 
oxalsaurem Kalk gefunden. Vortragender demonstrirt dann 
Krystalle, welche Verbindungen von Fettsäuren mit Kalk 
und Magnesia darstellen (Präparate und Photogramm). Die 
Krystalle stammen von einem Empyem, das seit Jahresfrist ohne 
Beschwerden besteht. Aus dem Eiter liess sich viel Fett, Fett¬ 
säuren und Cholestearin aasziehen. Die Krystalle stellten wenig 
lichtbrechende Nadeln dar, welche an die Charcot-Leyden- 
schen Krystalle erinnerten, sich von denselben jedoch durch ihre 
geringere Lichtbrechung und durch ihre geschweiften Conturen 
unterschieden. Die Krystalle waren nicht doppelbrechend. Neben 
den Nadeln sah man Sphaeroide; sie waren unlöslich in Alkohol, 
Aether, Chloroform, löslich in schwach ammoniakalischem und 
schwach essigsaurem Wasser und färbten sich mit Methylenblau, 
Eosin, Haematoxylin (Photogramm). Bei 72° zerfliessen die Kry¬ 
stalle. Der Befund ist ein seltener. Tyrosin ist auszuschliessen. 

Discussion: Herr Senator, Herr Burghart. 

2. Herr Senator stellt ein 18jähriges an Erythema no- 
dosum leidendes Mädchen vor. Pat stand wegen Chlorose und 
wegen einer Uterusdeviation in Behandlung. Sie bekam eine An¬ 
gina, die wegen Diphtherie Verdachts mit einer Serumeinspritzung 
behandelt wurde. Der Diphtherieverdacht bestätigte sich nicht. 
Später trat unter Fieber ein Exanthem an den Unterschenkeln 
und Armen, ein typisches Erythema nodosum, auf, ferner eine 
frische Herzaffection, Endo- und Pericarditis. Der Fall illustrirt 
die gemeinsamen Beziehungen zwischen Erythema nodosum und 
Gelenkrheumatismus; beide Erkrankungen konnte der Vortragende 
gegenwärtig gehäuft beobachten. 

Discussion: Herr Brieger, Herr Senator, Herr Ehr¬ 
lich, Herr Senator. 

3. Herr Slawyk stellt drei Kinder vor: 

1) einen 3 jährigen Knaben mit erworbener Ataxie nach 
Diphtherie; zugleich besteht Gaumensegellähmung, Abducens- 
schwäche. Patellaireflexe erloschen. Sprache mit näselndem Bei¬ 
klang. Pupillen, Sensibilität, vegetative Organe ohne Störungen. 
Die Krankheitserscheinungen stellten sich auffallend spät, erst am 
30. Krankheitstage ein. Lähmungen nach Diphtherie wurden in der 
Kinderklinik der Charitd in 8,7 Proc. der Fälle beobachtet. 

2) Ein Kind, das eine ungewöhnlich grosse Lebenskraft ent¬ 
wickelt hat. Der Knabe hat in kurzer Zeit 14 verschiedene Krank¬ 
heiten, darunter Masern, Skrophulose, Keuchhusten, Pneumonie, 
Influenza, gut überstanden. Grosse Gaben von Natr. salicyl. wirkten 
auffallend günstig. 

3) Einen 8jährigen Knaben, der in Folge einer Otitis laby- 
rinthica interna im Laufe von 48 Stunden unheilbar taub ge¬ 
worden ist. 

Discussion: Die Herren: Schulz, Ehrlich, Oppen¬ 
heim, Senator, Heubner, Jolly, Slawyk, Müller, Heub- 
ner, 81awyk. 

Herr Schaper: Zur Frage der Verwerthung der 
Diazoreaction als prognostischen Hilfsmittels bei der Be- 
urtheilung der Phthisis pulmonum. 

Der Vortragende hat für den Neubau der Charitd ein Kranken¬ 
haussanatorium (Berl. klin. Wochenschr. 1898) für Tuberoulöse 
empfohlen. Im Gegensatz zu den von Lazarus kürzlich mit- 
getheilten Ansichten, nach welchen die bisherige Krankenhaus- 
behandlung für Phthisiker ausreichend ist, hält Sch. an den von 
ihm aufgestellten Grundsätzen fest: völlige Isolirung der Tuber- 
culösen, Errichtung eines Krankenhaussanatoriums mit allen für 
die Behandlung dieser Kranken anerkannten Hilfsmitteln. Die 
Isolirung ist u. a. wegen der Gefahr der Hausinfection geboten. Der 
Vortragende tritt auf Grund des Charit4materials den Ausführ¬ 
ungen von Lazarus entgegen. Die Trennung der einzelnen 
Gruppen der Tuberculösen soll nach klinischen Gesichtspunkten 
geschehen. Hierzu machte Michaelis den Vorschlag, die Diazo¬ 
reaction entscheiden zu lassen, positiver Ausfall derselben zeige 
schwere Fälle an, negativer Ausfall spräche für leichteren Ver¬ 
lauf. Zur Entscheidung dieser Frage hat der Vortragende sich 
von den einzelnen Abtheilungen der Charit4 Bericht über die 
Tuberculosefälle and die Diazoreaction erstatten lassen. Diese 
Berichte zeigen, dass die Diazoreaction za der Entscheidung der 
erwähnten Frage nicht geeignet ist. 

Discussion: Herr Michaelis misst der Diazoreaction für 
die Beurtheilung der Tuberculose eine ausserordentlich wichtige 
Stellung bei. Selbst bei geringem klinischem Befund könne man 
sagen, dass ein solcher Fall mit positiver Diazoreaction im All¬ 
gemeinen nicht länger als ein halbes Jahr mehr lebe. Positive 


Diazoreaction sei in jedem Falle von Tuberculose ein sehr schlechtes 
Zeichen. Die Wichtigkeit dieser Thatsache sei für die klinisch 
noch leichten Fälle ganz besonders einleuchtend. Aas diesem 
Grunde ist die Diazoreaction für die Stellung der Prognose der 
Tuberculose von entscheidendem Werthe. 

Herr v. Zander ist gegentheiliger Meinung. Selbst in sehr 
vorgeschrittenen Fällen fand er wiederholt die Diazoreaction nega¬ 
tiv. Daraus geht hervor, dass man die Prognose danach nicht 
beurtheilen könne. Z. erachtet ferner die Gefahr der Hausinfec- 
tion bei der Tuberculose für eine nicht zu unterschätzeude. 

Herr Michaelis: Die Diazoreaction ist immer ein Zeichen 
schweren Verlaufs der Tuberculose. M. bringt genauere Zahlen¬ 
angaben aus seinem Material zur Stütze seiner Ansicht bei. 

Herr Ehrlich tritt für die Diazoreaction im Sinne seiner 
Publicationen ein; in der Werthschätzung der Reaction für die 
Tuberculose geht er nicht so weit, wie Herr Michaelis. Der 
klinische Befund muss eingehend gewürdigt werden, doch spricht 
positive Diazoreaction für eine schwere Tuberculose. 

Herr Senator richtet sich in der Beurtheilung der Phthise 
nach dem klinischen Befund, in einzelnen Fällen mag die Diazo¬ 
reaction das klinische Urtheil unterstützen. 

Herr Slawyk berichtet über Hausinfectionen mit Tuber¬ 
culose. 

Herr Michaelis tritt gleichfalls wegen der Gefahr der 
Hausinfection für die absolute Isolirung der Phthisiker ein. 

Herr Heubner mahnt zur Vorsicht, eine Hausinfection im 
einzelnen Falle anzunehmen, namentlich im Kindesalter, wenn 
nicht sehr zwingende Momente vorliegen. 

Herr Zinn stellt für die Prognose der Phthise die klinische 
Untersuchung obenan. Die Diazoreaction fehlt noch in etwa der 
Hälfte der Tuberculosefälle des zweiten Stadiums, die fast alle 
eine schlechte Prognose bieten; sie kann desshalb praktisch hier 
nichts leisten. In beginnenden Fällen ist die Diazoreaction ausser¬ 
ordentlich selten positiv, ist sie aber hier einmal positiv, so ist 
das ein ungünstiges Zeichen, das aber nicht überschätzt werden 
darf und eine Heilung nicht ausschliesst. 

Herr Brieger schätzt die Diazoreaction in dem von Ehr¬ 
lich ursprünglich angegebenen und auch jetzt betonten Sinne. 
Für die Erkennung der Tuberculose und für die Beurtheilung ihrer 
Prognose leistet die Tuberculinimpfung weitaus die besten Dienste 
und zwar schon zu einer Zeit, wo der klinische Befund noch gar 
keine Anhaltspunkte darbietet. B. empfiehlt die zwangsweise 
Durchführung der Tuberculinimpfung. 

Herr Burghart tritt unter Anführung genauer Zahlenangaben 
der Anschauung von Michaelis entgegen. Die Diazoreaction 
ist oft nur eine ganz vorübergehende Erscheinung, sie zeigt nicht 
einen schweren Verlauf an. B. berichtet von einem Kranken, der 
seit mehreren Jahren tuberculös ist; die Diazoreaction ist zeitweise 
deutlich vorhanden, trotzdem gehört der Fall auch jetzt noch nicht 
zu der schweren Form. Die Prognose der Tuberculose stützt sich 
auf die klinische Analyse, nicht auf das Fehlen oder Vorhanden¬ 
sein der Diazoreaction. Die Reaction ist zudem selbst in den 
letzten Stadien der Tuberculose in einer nicht unerheblichen Zahl 
der Fälle dauernd negativ. Von einer prognostischen Verwerthung 
muss man desshalb absehen. 

Herr Michaelis hält seine Ansicht aufrecht. 

W. Zinn-Berlin. 


Altonaer Aerztlicher Verein. 

(Officielles Protocoll.) 

Sitzung vom 8. Februar 1899. 

Vorsitzender: Herr Walliohs. Schriftführer: Herr Henop. 

I. Herr du Mesnil demonstrirt: 

1. Den Urin eines an paroxysmaler Haemoglobinurie leiden¬ 
den Patienten, der an der Krankheit seit 5 Jahren leidet und zwar 
nur im Winter. Ausgelöst wird der Anfall, wenn Pat. kalte Füsse 
bekommt, und verschwindet sofort, wenn bei Bettruhe die Füsse 
wieder warm geworden sind. Lues negirt, Patient ist starker 
Potator; 

2. einen sogen, elektrischen Lichtbogen, der als Wärme¬ 
quelle für das Schwitzbett auf der medicinischen Abtheilung des 
Krankenhauses seit einiger Zeit Verwendung findet und sich gut 
bewährt hat; derselbe besteht aus einem einfachen Bettreifen, an 
dessen innerer Peripherie fünf 16kerzige elektrische Glühlampen 
angebracht sind, die einen Spiegelreflector besitzen ; die Längs¬ 
seiten des Reifens sind zum Schutze der Lampen mit einem, der 
Lampenhöhe entsprechenden Asbestsaum versehen. Der Licht¬ 
bogen kann nun sowohl für einzelne Körpertheile als auch für 
den ganzen Körper nach Analogie des Quincke’sehen Schwitz¬ 
bettes benutzt werden. Vor letzterem hat derselbe einige nicht 
unbedeutende Vortheile. Die Kranken, die mit beiden Vorrich¬ 
tungen behandelt wurden, geben übereinstimmend an,'.die Wirkung 
des Lichtbogens nicht so unangenehm zu empfinden wie die des 
alten Schwitzbettes, zudem ist die Inbetriebsetzung der Vorrichtung 
einfach (durch blosses Anschrauben an die Lichtleitung) und ge¬ 
fahrlos, da der Patient stets selbst die Wärmequelle ein- und aus¬ 
schalten kann. Auch ist die Wirkung eine wesentlich schnellere 
als die des Schwitzbettes, schon nach 15 Minuten sind die be- 
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strahlten Körpertheile mit profusem Schweiss bedeckt, es wird da¬ 
durch das Verfahren wesentlich abgekürzt und ist darum ceteris 
paribus nicht so angreifend; endlich ist die Wirkung eine inten¬ 
sivere als beim Schwitzbett, Temperaturen bis zu 100° C. und da¬ 
rüber sind leicht zu erzeugen, während man bei dem Schwitzbett 
in der Regel mit 50—60° vorlieb nehmen muss. Dass dement¬ 
sprechend die Schweiss8ecretion eine viel grössere ist, liegt auf 
der Hand, jedoch scheint es, als ob auch die Lichtr und Wärme¬ 
strahlung von besonderer Wirkung auf die Schweiss Vermehrung 
sei. Es wurden diesbezügliche Versuche in folgender Weise an¬ 
gestellt : 

Unter bestimmt abgegrenzte Hautbezirke beider Beine werden 
vorher gewogene Wattetafeln gelegt und der eine Hautbezirk durch 
ein Dach von Asbestpappe beschattet. Nachdem der Lichtbogen 
V* Stunde eingewirkt hat, wird an der belichteten und beschatteten 
Hautpartie die Lufttemperatur abgelesen und der Schweiss mittels 
der untergelegten Wattetafeln aufgesogen und die letzteren wieder 
gewogen. Die Gewichts Vermehrung gegenüber der ersten Wägung 
zeigt die producirte Schweissmenge an. Das Resultat einiger der¬ 
artiger Untersuchungen war folgendes: 



Lichtseite 


Schattenseite 

I. 

95° 

Lufttemperatur 

45°, 


35 g 

Wattegewicht vor dem Versuch 

35 g, 


60 g 

n » nach „ 

50 g. 

II. 

75° 

Lufttemperatur 

53°, 


58 g 

Wattegewicht vor dem Versuch 

5« g, 


98 g 

„ „ nach „ „ 

88 g. 

m. 

66° 

Lufttemperatur 

55°, 


62 g 

Wattegewicht vor dem Versuch 

6’2 g, 


90 g 

„ „ nach „ „ 

76 g. 

IV. 

42° 

Lufttemperatur 

42°, 


67 g 

Wattegewicht vor dem Versuch 

67 g, 


83 g 

„ „ nach „ 

76 g. 


3. Vortrag mit Demonstration: 

Ist es nothwendig, Fälle nicht diphtheritischer An¬ 
gina zu isoliren? 

Dieser Vortrag ist in No. 10, 1899, dieser Wochenschrift 
in extenso erschienen. 

II. Herr M. Frank demonstrirt: 

1. Doppelseitige papilläre Ovarialtumoren. Er macht auf 
die Gefahren aufmerksam, denen die Trägerinnen von Ovarial¬ 
tumoren ausgesetzt sind, besonders anf die der malignen Degene¬ 
ration. Jeder 4.—5. Tumor ist in klinischem Sinn als bösartig 
zu betrachten. Desshalb der Rath, jeden sicher diagnosticirten 
Ovarialtumor zu operiren. 

2. Das Präparat von einer Tuberculose der Portio, die in 
Form eines Blumenkohlgewächses aufgetreten war. Die Behand¬ 
lung bestand bei der 21jährigen Patientin in hoher Portioampu¬ 
tation. 

3. Einen Uterus, der wegen Funduscarcinom per vaginam 
exstirpirt worden war. Im mikroskopischen Bild zeigte es sich, 
dass es sich um einen der selteneren Fälle von Plattenepithel- 
carcinom, resp. Hornkrebs des Uteruskörpers handelte, bei dem 
gleichzeitig noch ein typisches Drüsencarcinom bestand. 

4. Berichtet er über einen Fall, wo wegen vermeintlichen 
linken Adnextumors die Laparotomie gemacht wurde, bei der es 
sich jedoch hei ausstellte, dass es sich um eine congenitale Ektopie 
der linken Niere, combinirt mit Uterus unicomis handelte. Die 
linke Niere wurde oberhalb des kleinen Beckens an der hinteren 
Bauchwand fixirt 

Greifswalder medicinischer Verein. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 4. Februar 1899. 

Vorsitzender: Herr Mosler. Schriftführer: Herr Busse. 

1. Herr Reinhard Ho ff mann: Ueber die Bacterio- 
logie der Conjunctivitis. (Mit Demonstrationen von Präpa¬ 
raten und Vorstellung eines Kranken mit Conjunctivitis diplo- 
baoillaria chronica.) 

Der Vortragende gibt ein Bild von dem heutigen Stande 
unserer Kenntnisse über die Baoteriologie der Conjunctivitis, 
indem er speciell die Bedeutung der Gonococcen, Diphtheriebacillen, 
Streptococcen, Pneumococcen, Koch-Weeks’sehen Bacillen und 
der Diplobacillen hervorhebt, und geht ein auf die Beobachtungen, 
die während des letzten Halbjahres 1898 in der hiesigen Uni¬ 
versitätsaugenklinik gemacht sind. Zugleich berichtet er über 
einen positiven Impfversuch mit Diplobacillen und drei positive 
Impfversuohe mit Koch-Weeks’schen Bacillen am Menschen. 
Einige 40 Fälle von Conjunctivitis diplobaoillaria chronica und 
ein acuter Fall sind beobachtet worden. Die Koch-Weeks’schen 
Bacillen sind in 6 Fällen gefunden worden, dazu kommen dann 
noch die 3 Impflinge. 


Auch von acuter Pneumooocoenoonjunctivitis kam ein Fall 
(Kind) zur Beobachtung. Zum Schluss hebt Vortragender noch 
hervor, dass auf dem Boden eines Trachoms gelegentlich acute 
baoterielle Bindehautkatarrhe entstehen können, die das Bild 
eines acuten Trachoms dann Vortäuschen. 

Demonstrirt werden unter Anderem Klatschpräparate von 
Reinculturen Koeh-Weeks'scher Bacillen. Die in der Klinik 
gemachten Beobachtungen werden in anderer Form noch eingehender 
veröffentlicht werden. 

2. Herr Zumbroich: Demonstration eines Falles von soge¬ 
nannter idiopathischer acuter Perichondritis der Nasenscheidewand, 
aus der Poliklinik des Herrn Professor Strübing. 

Nach Angabe der gewöhnlichen Ursachen, welche eine acute 
eitrige Perichondritis in der Nase hervorrufen, beschreibt Z. einen 
Fall, bei dem sich trotz genauester Anamnese eine Aetiologie 
nicht auflinden lässt und der daher in die von Clinton Wagner- 
New-York aufgestellte Classe der «idiopathischen Perichondritis» 
eingereiht wird. Es handelt sich um einen kräftigen 17 jährigen 
Maurerlehrling, der im December 1898 plötzlich mit Schüttelfrösten, 
Anschwellung und Röthung der Nase und Behinderung der Nasen- 
athmung erkrankte. Als er sich drei Wochen später in der Greifs¬ 
walder Poliklinik für Nasen- und Kehlkopfkranke vorstellte, be¬ 
merkte man eine Einsenkung des Nasenrückens und beiderseits wulst- 
artige Schwellung des stark gerötheten Nasenseptums. Die Wülste 
verlegten die Nasengänge vollkommen und gaben Fluctuation, 
desshalb erfolgte Incision, wobei sich sehr viel rahmiger Eiter 
entleerte. 

Unter Tamponirung mit Jodoformgaze verkleinert sich der 
Abscess. Zur AbBtossung eines Sequesters ist es vorderhand noch 
nicht gekommen. Höchstwahrscheinlich sind auch die Fälle von 
sogenannter idiopathischer Perichondritis auf Traumen, Syphilis 
oder Erosionen der Schleimhaut zurückxuführen, durch welch' 
letztere Eitererreger in’s Gewebe eindringen. 

3. Herr Busse: Ueber die embryonalen Adenosarkome 
der Niere. 

Im Kindesalter trifft man nicht ganz selten grössere Ge¬ 
schwülste in der Niere an, die bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung sehr verschiedene Bilder geben. Die Structur wechselt 
sowohl in einem und demselben Tumor in den einzelnen Ab¬ 
schnitten , als auch noch viel mehr in den verschiedenen Ge¬ 
schwülsten. Desshalb sind sie von den einzelnen Autoren auch 
mit sehr abweichenden Namen belegt worden. Sämmtliche sind 
Mischgeschwülste, an ihrem Aufbau betheiligen sich bindegewebige 
Elemente und Abkömmlinge von Drüsen. Alle die Gewebe 
kommen in mehr oder minder unreifer Form darin vor. So 
trifft man sarkomatöse Partien, Rund- oder Spindelzellen enthaltend, 
neben Schleimgewebe oder etwas höher entwickeltem fibrösen Ge¬ 
webe. Weiterhin finden sich fast regelmässig glatte Muskel¬ 
fasern in grösserer Menge, nioht selten auch quergestreifte Mus¬ 
keln und Knorpelinseln. Die epithelialen Elemente sind entweder 
in der Gestalt von Drüsenschläuohen mit verschieden hoch ent¬ 
wickelten Zellen oder in Form von Adenooarcinomen vertreten. 
Dabei beobachtet man eine gewisse Gleichartigkeit der Ausreifung 
der bindegewebigen wie der epithelialen Zellen. Man sieht also 
die unreifen krebsigen Partien von unreifem Schleim- oder Sarkom- 
gewebe umgeben und findet umgekehrt das reifere Bindegewebe, 
Muskel- oder Knorpelsubstanz mit den höher entwickelten Drüsen¬ 
schläuchen gepaart. Birch-Hirschfeld hat das Verdienst, 
darauf aufmerksam gemacht zu haben, dass diese im Kindesalter 
vorkommenden, vielfach als Rhabdomyosarkome oder Adenocarci- 
nome beschriebenen Tumoren ausnahmslos Mischgeschwülste sind. 
Er betrachtet sie als Varietäten einer einheitlichen Gruppe und 
fasst sie unter dem Namen cembryonale Adenosarkome» zu¬ 
sammen. Er sieht als Matrix derselben abgesprengte, in die 
Niere verlagerte Theile der Urniere an. Diese Hypothese ist un¬ 
wahrscheinlich , weil Urniere und Niere bei ihrer Entstehung 
räumlich und zeitlich weit von einander entfernt liegen und bis¬ 
her derartige hypothetische versprengte Theile der Urniere noch 
niemals gefunden worden sind. Als Matrix der Geschwülste ist 
vielmehr die Niere selbst anzusehen. Bei Untersuchung dar 
Nieren 4 und 5 monatlicher Embryonen trifft man all* die ver¬ 
schiedenartigen Bilder, die in den Gesohwülsten selbst enthalten 
sind, insbesondere auch sehr reichliche musculöse Elemente, die, 
wie überhaupt das interstitielle Gewebe, in den reifen Nieren in 
bedeutend geringerem Maasse vorhanden sind, als in der embryo- 
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nalen. Die Randpartien der einzelnen Rencnli besteben ans kleinen 
Hänfen indifferenter Bildungszellen, ans denen sieb die Epithelien 
wie das Zwischengewebe ganz allmählich entwickeln, die Centren 
der Rencnli dagegen enthalten ansgebildete Harncanälchen, die in 
sehr reichliches Zwischengewebe, gebildet ans Zeigen von Spindel¬ 
zellen und glatten Muskelfasern, eingebettet sind. Ans diesen 
letzteren entwickeln sich eventuell sehr grosse glatte Zellen und 
daraus durch Metaplasie quergestreifte Muskelfasern. Durch einen 
Vergleich der Tumoren mit embryonalen Nieren drängt sich mit 
zwingender Nothwendigkeit die Erkenntniss auf: Die im Kindes¬ 
alter entstehenden Nierengeschwülste sind Mischgeschwülste, die 
von der Niere selbst ausgehen, an deren Aufbau sich Parenchym 
wie interstitielles Gewebe in gleicher Weise betheiligt, und die 
den Typus der wachsenden unreifen Niere in irregulärer Form 
wiedergeben. Hierbei kann sowohl das Mischungsverhältnis der 
beiden Gewebsarten, als auch die Ausreifung derselben in 
sehr breiten Grenzen schwanken. Hierdurch entstehen ausser¬ 
ordentlich grosse Mannigfaltigkeiten in der Structur; alle diese 
Unterschiede sind aber nur graduell, nicht essentiell. Die Ge¬ 
schwülste sind daher als eine einheitliche Gruppe, gemischt aus 
unreifem Drüsengewebe und unreifen Bindesubstanzen, aufzufassen 
und werden desshalb mit dem von Biroh-Hirschfeld ge¬ 
wählten Namen «embryonale Adenosarkome» treffend 
bezeichnet. 

Demonstration von mikroskopischen Präparaten aus embryo¬ 
nalen Adenosarkomen und embryonalen Nieren. 

4. Herr Leick demonstrirt den Lingner’schen Desinfec- 
tionsapparat, der eine sichere Oberflächendesinfection zu leisten 
scheint. Unangenehm ist nur die Schwierigkeit, die äusserst 
reizenden und schädlichen Formolgase und den Geruch aus den 
desinficirten Räumen zu entfernen. 


Biologische Abtbeilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 14. Februar 1899. 

Vorsitzender: Herr Simmonds. Schriftführer: Herr Justi. 
Demonstrationen: 

I. Herr Fraenkel: M. H.! Ich lege Ihnen die Nagelphalanx 
des rechten Daumens eines Mannes vor, welcher Anfang dieses 
Monats mit den Erscheinungen eines schweren Tetanus in unser 
Krankenhaus aufgenommen wurde und dort nach kurzer Zeit zu 
Grunde ging. Er hatte sich beim Zerschlagen eines alten hölzernen 
Taubenschlages, 12 Tage vor seiner Aufnahme, einen Splitter 
unter den Daumennagel gefügt, der bis zu seinem Eintritt in’s 
Krankenhaus unter dem Nagel geblieben war und den Sie noch 
an dem Präparat sehen können. 

Ueber den klinischen Verlauf und die zur Auffindung des 
Tetanuserregers getroffenen bacteriologischen Maassnahmen, werden 
Sie von anderer Seite hören. 

Ich zeige Ihnen das Präparat, weil es gelungen ist, in Cul- 
turen, welche aus dem Holzsplitter gewonnen waren, noch 
einen anderen Bacillus aufzufinden, der sich als identisch 
mit dem von mir im Jahre 1892 bei mehreren Fällen 
von sogen. Gasphlegmone gezüchteten Bacillus erwiesen 
hat. Auch dieser Bacillus verhält sich auf künstlichen Nährböden, 
wie Sie sich an den mitgebrachten, in Traubenzucker bezw. 
ameisensaures Natron enthaltenden Agarstichculturen überzeugen 
können, genan so, wie der von mir als Bacillus phlegmones 
emphysematosae bezeichnete Bacillus und er besitzt auch die 
gleichen thierpathogenen Eigenschaften wie dieser. Ich habe Ihnen 
ein vor einigen Tagen subcutan inficirtes Meerschweinchen mitge¬ 
bracht, an dessen Bauchseite es zu einer gashaltigen Flüssigkeits¬ 
ansammlung gekommen ist. 

Ich darf bezüglich der weiteren biologischen Eigenschaften 
dieses Mikroorganismus auf meine im Jahre 1893 unter dem Titel 
«UeberGaephlegmonen» erschienene Monographie, welche ich herum¬ 
gebe, verweisen. 

Es ist also in diesem Fall zum ersten Mal gelungen, die 
Existenz dieses anaöroben Krankheitserregers auch 
ausserhalb des menschlichen Organismus, ektogen, und zwar in 
altem Holz, nachzuweisen. Die klinischen Beobachtungen haben 
mit einer gewissen Nothwendigkeit auf ein derartiges Verhalten 
hingewiesen; denn in verschiedenen Krankengeschichten über 
Gasgangraen wird erwähnt, dass sich dieselbe im Anschluss an 
Verletzungen durch niederfallende Bäume entwickelt hat. 

Es lag also nahe, anzunehmen, dass die uns interessirenden 
Eacterien auch in Holzsorten anzutreffen sein würden und die Er¬ 
gebnisse der Ihnen mitgetheilten Untersuchung haben diese Er¬ 
wartung bestätigt. 


Zum Schluss lege ich Ihnen ein paar mikrophotographische 
Aufnahmen des in Rede stehenden Bacillus vor und bemerke, 
dass es uns diesmal mittels der Kitasato’schen Methode, d. h. 
durch s /a ständiges Erhitzen einer aus dem Splitter in Agar ent¬ 
wickelten Mischcultur auf 80°, gelungen ist, durch nachträgliche 
Anwendung des Plattenverfahrens, nur den Tetanus- und Gas¬ 
phlegmonebacillus in den anaörob im Bleicher’schen Apparat bei 
Bruttemperatur gehaltenen Agarplatten zu erhalten und beide in 
bequemster Weise zu trennen. Bei meinen früheren Untersuch¬ 
ungen war ich lediglich durch das Plattenverfahren zum Ziel ge¬ 
kommen. Sollte dieses allein wegen der gleichzeitigen Anwesen¬ 
heit zahlreicher anderer Bacterien kein Resultat liefern, dann hat 
man es also in der Hand, auf dem von Kitasato angegebenen 
Wege eine sichere Isolirung herbeizuführen. Es ist dadurch zu¬ 
gleich feBtgestellt, dass dieser Mikrobe sich auch höherer Tempera¬ 
turen gegenüber ziemlich resistent verhält, ohne dass er, wie ich 
s. Z. festgestellt habe, gemeinhin die Fähigkeit besitzt, ausserhalb 
des thierischen Körpers Sporen zu bilden. 

Herr Müller berichtet über den klinischen Verlauf des 
Falles. 

Herr P. K r a u s e gibt einen Bericht über die bacteriologische 
Untersuchung des dem vorher erwähnten Tetanuskranken ent¬ 
fernten Holzsplitters. 

I. Thierversuche: Eine Anzahl von subcutan geimpften 
Mäusen und Meerschweinchen ging innerhalb von 2—9 Tagen, 
theilweise unter den schwersten tetanischen Erscheinungen ein. 

2. Demonstration einer Anzahl Reincnlturen von Tetanusbacillen, 
die aus dem Holzsplitter mittels des Kitasato’schen Verfahrens 
durch Isolirung auf Platten gewonnen wurden. 

Discussion: Herr Sick theilt einen Krankheitsfall mit, 
welcher wegen der Ansteckungsgefahr zur grössten Vorsicht mahnt. 
Ein Kranker, der eine schwere Weichtheilsverletzung an einem 
Knie erlitten hatte und mit stark von Strassenschmutz verunreinigter 
Wunde aufgenommen wurde, bekam nach 2 Tagen Tetanus. Er 
wurde sogleich isolirt und starb nach 2 weiteren Tagen. 

Neben ihm im Saal hatte ein Kranker mit tuberculösen 
Granulationen am Fuss gelegen; nach 8 Tagen bekam dieser eben¬ 
falls Tetanus, ohne Zweifel durch Uebertragung von dem Ver¬ 
letzten. 

II. Im Anschluss an die Demonstration von Herrn Unna 
in der vorigen Sitzung zeigt Herr Krause auf Veranlassung von 
Herrn Fraenkel eine Anzahl Culturen von Staphylococcus pyo¬ 
genes aureus verschiedener Abstammung. Die Culturen sind 5 
(resp. 2 auf Fischgelatine übertragene 2) Tage alt und zeigen in 
überzeugender Weise, dass die verschiedenen Staphylococcen ver¬ 
schieden stark die Gelatine verflüssigen, von beinahe völliger Ver¬ 
flüssigung der Gelatine bis zur nur eben angedeuteten. Wenn 
Herr Unna nun einen Erreger der Impetigo vulgaris beschreibt, 
der sich dadurch besonders von den gewöhnlichen Staphylococcen 
unterscheide, dass er die Gelatine weniger verflüssige, so sieht 
Herr Krause in diesem Merkmale durchaus nichts Charakte¬ 
ristisches und hält dasselbe zur Differentialdiagnose von den ge¬ 
wöhnlichen 8taphylococcen für nicht verwendbar. 

Wenn Herr Unna ferner angibt, dass die geringere Ver¬ 
flüssigung vor Allem auf einer Gelatine, die an Stelle von Fleisch¬ 
bouillon mit Liebig's Fleischextract bereitet ist, besonders deut¬ 
lich hervortrete und darauf < principiell > als einer neuen Methode 
Werth legen zu müssen glaubt, so ist auch dieses zurückzu weisen, 
da schon lange vorher eine Anzahl Bacteriologen die Verflüssigung 
der Gelatine durch Enzymbildung seitens der Bacterien durch 
specielle Studien erforscht haben: so stellte Fermi in einer 
grossen Versuchsreihe fest, dass diese Enzymbildung in erster 
Linie mit dem Eiweissgehalt des Nährbodens zusammenhängt; je 
weniger Eiweissgehalt, desto geringere Verflüssigung Liborius 
wies den Zutritt freien Sauerstoffs als wichtig für die Verflüssigung 
nach; bei Sauerstoffabschluss tritt die Verflüssigung der Gelatine 
bekanntlich langsamer ein (ausgenommen einige Anaerobier). 

Herr Krause weist desshalb zum Schlüsse darauf hin- 

1. dass die von Herrn Unna angegebenen Merkmale «seines 
Impetigoerregers», durchaus nicht genügen, um ihn von den ge¬ 
wöhnlichen 8taphylococcen zu differenciren ; 

2. dass die von Herrn Unna angegebene Methode, um ge¬ 
ringere Verflüssigung der Gelatine seitens der Bacterien zu er¬ 
weisen, keine neue, sondern eine schon längst bekannte sei. 

Herr Unna bemerkt hierauf, dass er von Herrn Krause 
vollständig missverstanden sei, wenn derselbe glaube, dass auf die 
angegebenen und constanten Differenzen in der Verflüssigung¬ 
intensität der Impetigo vulgaris-Coccen und eitererregenden Sta¬ 
phylococcen die Unterscheidung der ersteren als besonderer Species 
gegründet sei. Diese gründe sich vielmehr auf die verschiedene 
Wirkung derselben bei Einimpfung auf die menschliche Haut. 
Auch seien ihm die von Herrn Krause mitgetheilten Differenzen 
in der Verflüssigung bei den echten eitererregenden Staphylo¬ 
coccen wohlbekannt; Redner verliest, um dieses zu beweisen, 
einen dahin gehenden Passus aus seiner, seit Herbst 1898. im 
Druck befindlichen Impetigo vulgaris-Arbeit. Die Vorführung der 
Verflüssigungsunterschiede, die bei geeigneter Züchtungsmethode 
viel bedeutender sind als die zwischen verschiedenen Stämmen 
des Staph. pyogenes aureus, habe vielmehr nur den Zweck ge¬ 
habt, zu zeigen, wie man technisch zu verfahren habe, wenn 
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man die in dek That vorhandenen geringen Differenzen dieser 
Art anschaulich demonstriren wolle. Die Vorführung des ganzen 
histologischen und bacteriologischen Materials, welches die Be¬ 
sonderheit der Impetigo vulgaris nnd ihres Erregers beweist, be¬ 
halte Redner sich für eine eigene Demonstration vor und habe 
grade nur die Verflüssigungsfrage vorweg genommen, weil die spe- 
cielle Technik derselben nicht in jenen späteren Vortrag hinein¬ 
gehöre. Weiter glaube er es sich doch als ein Verdienst anrechnen 
zu dürfen, diese Technik der Differentialdiagnose zum ersten Male 
ausgebildet zu haben, was bisher nicht geschehen sei, wenn auch 
gewisse Bedingungen der Verflüssigung einzeln studirt seien. 
Uebrigens beruht seine Methode nicht allein auf dem Gebrauch 
des Liebigextracts, sondern auch auf dem gleichzeitigen Gebrauch 
des Traubenzuckers und der niedrigen Temperatur. 

Herr Fraenkel ist nicht davon überzeugt, dass ein Miss- 
verständuiss vorhanden sei. Die Unterschiede in der Verflüssigung 
der Gelatine hält er bei einer ganzen Anzahl von Proben für ver¬ 
wischt: ausserdem würden ihn derartige feine Nuancirungen nicht 
dazu bewegen, einen neuen Krankheitserreger aufzustellen. 

Die Farbstoffbildung ist bei den Staphylococcen so ausser¬ 
ordentlich verschiedenartig, dass zur Aufstellung einer besonderen 
Art die Feststellung des Farbstoffes ebenfalls unzulänglich ist. 

Herr Unna versteht nicht, dass Herr Fraenkel ihn auch 
jetzt noch missversteht. Möge derselbe immerhin zunächst noch 
annehmen, dass die Impetigo vulgaris Coccen auch gewöhnliche 
Eitercoccen seien, so müsse er doch die thatsächlichen, vorge¬ 
führten Differenzen als eine Wirkung der geschilderten , feineren 
Züchtungstechnik anerkennen und mehr habe der Redner nicht 
gewollt. 

Herr Delbanco schliesst sich Herrn Fraenkel in der 
Auffassung an, dass der Verflflssigungsgrad des Nährbodens für 
eine differentielle Diagnostik der Staphylococcen und der Unna¬ 
schen Impetigococcen sich nicht verwerthen lasse. Redner weist 
auf die Thatsache hin, dass alte Laboratoriumsculturen der asiat 
Cholera die Verflüssigung der Gelatine ganz einstellen können. 
Der Verflüssigungsgrad habe für eine differentielle Diagnostik nur 
dann Bedeutung, wenn man die Gewissheit habe, dass die in 
Frage stehenden Bacterienarten ihre maximale Virulenz be¬ 
sitzen. Die Virulenz der Staphylococcen lasse sich durch Thier¬ 
passage leicht steigern; die Thierpathogenität des Impetigococcus 
ist auch nicht erwiesen, die Impfergebnisse mit dem Impetigococcus 
am Menschen sind noch nicht eindeutig, die Möglichkeit sei immer¬ 
hin vorhanden, dass der aus dem Blaseninhalt gezüchtete Coccus 
in seiner Virulenz stark herabgesetzt sei. Die Verschiedenheit des 
Verflüssigungsgrades beweise daher für den Reder im vorliegen¬ 
den Falle gamichts. Herr Unna habe aber mit seiner Mit¬ 
theilung nur technische Neuigkeiten zur Verflüssigung von 
Nährböden im Allgemeinen geben, eine Artverschiedenheit der 
Impetigococcen und Staphylococcen nicht erweisen wollen. 

Herr Krause: Es ist bekannt, dass die Staphylococcen in 
sehr verschiedener Weise auf die geimpften Gewebe einwirken; 
jedoch ist es unmöglich, hieraus besondere Arten zu construiren. 

Dr. Wille: Ueber alimentäre Glykosurie und ihre 
Beziehungen zu Pankreasaffectionen. 

Vortragender berührt zunächst kurt Geschichte und Wesen 
der alimentären Glykosurie und geht dann näher auf ihre 
differentialdiagnostische Bedeutung ein. Bis jetzt ist es nicht 
gelungen, sie nach dieser Richtung hin zu verwerthen. Vortragender 
versuchte nun, ausgehend von den Arbeiten v. Merings und 
Minkowsky’s, einen etwa bestehenden Einfluss von Pankreas¬ 
erkrankungen auf das Zustandekommen der alimentären Glykosurie 
naehzu weisen. 

Er hat desshalb 800 Patienten auf alimentäre Glykosurie 
untersucht; von diesen sind 80 zur Autopsie gekommen und zwar 
65, bei denen alimentäre Glykosurie nicht bestanden hatte und 15, 
bei denen sie immer oder fast regelmässig nach Trauben zuoker- 
fütterung aufgetreten war. 

Vortragender fand nun unter diesen 15 Fällen 10 mal 
schwere und schwerste Veränderungen des Pankreas, bei den 
andern 5 geringfügige Affectionen. Von den 65 Fällen mit aus¬ 
bleibender alimentärer Glykosurie war das Pankreas bis auf 2 mal 
immer gesund. 

Vortragender schliesst daraus, dass die alimentäre Glykosurie 
als diagnostisches Hilfsmittel zur Erkennung von Pankreasaffec¬ 
tionen einen hohen Werth habe. 

Herr Embden fragt, wie viele von den nicht secirten Fällen 
alimentäre Glykosurie aufwiesen. Aus den Versuchen Wille'e geht 
mit Sicherheit hervor, dass schwere Pankreasaffectionen Glykosurie 
bedingen. Es ist jedoch zu betonen, dass die alimentäre Glyko- 
surie auch durcheine Reihe anderer Momente hervorgerufen 
werden kann; so hat Vortragender dieselbe bei einer grossen An¬ 
zahl chronischer Alkoholisten vorgefunden. 


Herr Wille: Unter 50 Nervenfällen, die Vortragender unter¬ 
sucht hat, hat er in einer kleinen Anzahl alimentäre Glykosurie 
gefunden. 

Vortragender weist aber darauf hin, dass gerade bei der 
Hysterie, bei der am häufigsten alimentäre Glykosurie auftrat, 
man vor Täuschungen ?on Seiten der Patienten auf der Hut sein 
müsse. 

Herr Rumpf: Seit den Versuchen von Minkowsky und 
Mering besteht eine entschiedene Neigung, die Pankreaserkrank¬ 
ungen für den Diabetes mellitus verantwortlich zu machen. Der 
Untergang der Hunde bei diesen Experimenten ist sehr rapide, 
und auch bei partieller Exstirpation des Pankreas tritt ein viel 
schnelleres Hinsiechen ein, als beim Diabetes. 

In neuerer Zeit sind alimentäre und dauernde Glykosurien 
bei Affectionen der Leber gefunden worden. Da andererseits in 
vielen Fällen von schwerem Diabetes keine Pankreaserkrankung 
nachgewiesen werden kann, so ist eine Beziehung der Leber zur 
Glykosurie nicht von der Hand zu weisen. 

Jedenfalls hält Vortragender die Beziehung der Pankreas- 
affectionen zur alim. Glykosurie noch nicht für endgiltig fest¬ 
gestellt. 

Herr Fraenkel fragt, wie viele Lebercirrhosen selbständig 
und zugleich mit Pankreasaffectionen unter den Fällen des Herrn 
Wille vorhanden waren. 

Herr Wille: Unter 9 Fällen von Lebercirrhose fanden sich 
2 mal Pankreasveränderungen; in dem einen Fall nebensächlichster 
Art; in dem anderen bestand das Bild der chronischen inter¬ 
stitiellen Entzündung. In dem letzteren Falle wurde sporadisch 
alim. Glykosurie beobachtet. 

Herr Rumpel fragt, ob ein regelmässiges Verhältniss zwi¬ 
schen der Quantität des Zockers und der Schwere der Pankreas¬ 
erkrankung nachzuweisen sei. 

Herr Wille antwortet, dass er ein solches Verhältniss nicht 
gefunden hätte. 

Herr Rumpf: Wenn bei Lebercirrhose häufig keine ali¬ 
mentäre Glykosurie gefunden wird, so muss man bedenken, dass 
die Resorptionsverhältnisse durch die Hemmung des Pfortader¬ 
kreislaufes gestört werden, und dass vielleicht hierdurch der nega¬ 
tive Ausfall bedingt wird. 

Herr Fraenkel hat bei Lebercirrhose regelmässig das Pan¬ 
kreas mikroskopisch untersucht und festgestellt, dass bei Leber¬ 
cirrhose sehr häufig eine cirrhotische Erkrankung des Pankreas 
vorkommt. 

Herr Trömner gibt an, dass bei traumatischen Neurosen 
die alimentäre Glykosurie nicht häufiger beobachtet worden sei, 
als bei den nicht traumatischen. 


Medicinische Gesellschaft zu Leipzig. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 7. Februar 1899. 

Vorsitzender: Herr Cursohmann. 

Schriftführer: Herr Trendelenburg. 

(Schluss.) 

Herr C. Hennig sprach über Haematocele tubaria. 

Die Blutergüsse im weiblichen Becken haben trotz ihrer 
grossen Bedeutung und nicht allzaschweren Diagnose verhältniss- 
mässig erst spät die Aufmerksamkeit der Aerzte erregt. A. Voisin 
hat in seiner fleissigen Monographie (De l’h4matochlc retroutdrine 
cet. Paris, Baillihre 1860) die vor N Platon’s lichtbringender 
Untersuchung zerstreuten, bis zu Hippokratcs hin auf reichenden 
Vorstudien, besonders Ruysch und Roonhusen hervorhebend, 
gesammelt. Bourdon bezeichnet 1841 Rlcamier als den¬ 
jenigen Chirurgen, welcher einen Blutherd durch Einschnitt von 
der Scheide aus öffnete, ohne sich vorher um den Inhalt der Ge¬ 
schwulst besonders Sorge gemacht zu haben. Pessimistisch, fest 
drollig nimmt sioh die Aeussernng Baudelot’s (1858) aus, 
welcher die vorhandenen Beispiele zu sammeln unterlässt, «da sie 
doch Niemand lese». 

Doch ragt Rdcamier schon hervor daroh seine combinirte 
Untersuchung ans Scheide und Darm zugleich, wobei ihm die 
starren Wände des als Blutherd sich ergebenden Tumors auf- 
fielen. Einmal hatte Nölaton, wie Vigu&s 1850 berichtet, 
das Ungemach, bei Puootion von der Vagina her den Mutterhals 
su treffen: Tod an Verbluten aus einer Arterie folgte. 

Der feine Diagnostiker Huguier schied die extraperito¬ 
nealen, von Vi g u e s verallgemeinerten Beispiele von den intra- 
peritonealen (1851). 

Riohet stellte 1854 die ovarielle Haematocele auf; De- 
valz machte auf die klappenlosen weiblichen Beekenvenen auf¬ 
merksam; endlich bewies Scanzoni 1856 die Bedeutung der 
von Royer 1855 angedeuteten tubaren Blutungen. 
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Ch. West führte die diagnostische Function ein. Solange 
man sich zwischen Blatungen ohne Verdacht einer S«hwanger- 
schaft bewegte, waren die menstruellen Anomalien von Belang; 
man achtete auf die Zeichen innerer Blutung: die Blässe, den 
kleinen, meist häufigen Pols, die Ohnmächten. 

0 u 1 m o n t warnt vor chirurgischem Eing riffe, was auch noch 
jetit, ausser in dringenden Fällen (heftige Darm- oder Harn¬ 
beschwerdeo, Eiterung oder Jauchung im Blutsacke mit steigen¬ 
dem Fieber), festgehalten wird. 

Nonat scheidet, wie Gallard bereits 1858, die auf 
Schwangerschaft ausser der Gebärmutter beruhende 
Haematocelo von der nioht schwangeren uni sticht die erstcre an. 

A. Martin spricht fast jede Haematooele circumuterina für 
eztrauterine Schwangerschaft an — dies ist zuviel gesagt; Veit 
nahm früher nur gegen 30 Proo. der Haematocclen als gravid an. 
Gewiss ist, dass vor Nonat kaum vom graviden Ursprünge der 
tubaren Haematocelo die Rede gewesen ist. 

Besondere Aufmerksamkeit lenkten auf sich die Haematomo 
des breiten Bandes und die extraperitonealen Haematocelen über¬ 
haupt, welche von einigen Schriftstellern ganz geläugnet wurden. 
Verdienstlich ist der Hinweis auf die Ausstossung einer Decidua 
aus dem Uterus als Kennzeichen der tubaren Schwangerschaft 
(F. v. Win ekel), wenn die von A. Martin (Die Krankheiten 
der Eileiter 1895, S. 368) geltend gemachten Einschränkungen 
beherzigt werden. 

Bei der Palpation einer auf Haematocelo verdächtigen Kranken 
ist die Unterscheidung zwischen einer diffusen und der solr- 
t&ren (Saenger) praktisch wichtig. Auch die diffuse Blutung 
pflegt sich binnen einigen Tagen abzukapseln. 

Nach diesem historischen Rundgange sei der besonderen Er¬ 
fahrungen dfs Vortragenden gedacht. 

Die Aufrichtung eines retroflectirtcn Uterus veranlasste ein¬ 
mal bei einer Anfangs der Vierziger stehenden Dame, welche 
früher geboren hatte, Bluterguss in die Douglas’sche Tasche 
in Folge Zerreissens dagewesener falscher Bänder zwischen Uterus 
und hinterer Beckenwand. 

Die meisten Haematocelen, unter welchen mehrere als Folgen 
einer Ruptur der schwangeren Tube oder eines tubaren Abortes 
aufgefasst werden mussten, heilten unter absoluter Ruhe, Eis- 
anftchlägen, später Jodbepinselungen der harten Stelle und milden 
Abführungen bei Enthaltsamkeit von Speisen, welche im Darme 
erhebliche Rückstände lassen. 

Vier mussten operativ behandelt werden, da die Beschwerden 
unter milder Behandlung zu- statt abnahmen und lebenbedrohende 
Ereignisse eintraten. Alle vier endeten mit Genesung. 

Die erste derartige Kranke war die junge Gattin eines her¬ 
vorragenden Musikers, damals in Leipzig. Die Blutansammlung 
hinter der Gebärmutter konnte nur auf Platzen einer kaum zwei¬ 
monatlichen Tubentragzeit bezogen werden. Die Schmerzen, der 
nicht lösbare Stuhldrang und die Dysurie erreichten binnen wenigen 
Tagen eine solche Höhe, dass ein Eingriff nicht mehr verschoben 
werden konnte. Es ward also gemäss der damals üblichen Methode 
auf die schwappende Stelle in der Scheide ein mit Beckenkrüm¬ 
mung versehener Trokar eingestossen. Aus der Canüle floss etwa 
eine halbe Tasse flüssiges Blut. Das übrige mochte schon ge¬ 
ronnen sein. Die Erleichterung trat sofort ein. Die Operirte Ver¬ 
liese nach wenigen fieberfreien Wochen das Bett. 

Stürmischer waren die Erscheinungen bei (2.) Frau M., deren 
Krlebniss bereits in der Februarsitzung der Gesellschaft für Ge¬ 
burtshilfe zu Leipzig mitgetheilt ist (s. Centralblatt für Gynäk. j 
1888, No. 26). Sie hatte 4 Kinder normal geboren und 1 Abortus 
erlitten. 

Der Verfall der Kräfte, welcher Bich 5 Wochen nach der 
Laparatomie noch einmal einstellte, war kurz vor und während 
der Operation so gross, dass mit dem Schlüsse der Bauchhöhle 
geeilt werden musste. Diesem Zustande, welcher Etagennähte an¬ 
zulegen keine Zeit liess, ist es zum Theil beizumessen, dass in der 
nächsten Schwangerschaft die weisse Linie naebgab und der 
Fruchthalter mit seinen beim Athenen Bich hin- und berschieben- 
den Gef Assen wie durch ein Glasfenster schimmerte. 

Die Gefahr, dass der Bauch platzen möchte, rückte im 
8. Monate täglich näher; Anfang des 9. wurde daher künstlich die 
Frühgeburt eingeleitet (nach Tarni er) und ein noch jetzt lebendes 
Mädchen geboren. Dem Umstande, dass die Mutter dieses zarte 
Früchtchen trotz unzureichender Kost stillen konnte, hat das 
Kind seine Erhaltung zu danken. Die Frau trägt eine genügende 
Leibbinde. 

Das dritte Beispiel ereignete sich im Sommer 1898. Die 
blennorrhoisch inficirte 25 jährige Frau K. hat 3 mal geboren, 


| 2 Kinder gestillt, wohnt 3 Stunden von Leipzig entfernt, blutet 
seit 14 Tagen. 

Die vorherigen Menstruationen waren regelmässig gewesen 
— nur die letzte schwach. 

Der behandelnde Arzt schwankte, sowie Redner, in der Dia¬ 
gnose zwischen Pyosalpinx sinistra und Eileiterschwangerschaft, 
Ruptur-Haematocele, etwa der Mitte des 2. Monats entsprechend. 

Da der äussere und gleichzeitig innere Blutverlust die Kranke 
aus einer Ohnmacht in die andere sinken lassen, wird am Tage 
der gemeinsamen Besprechung vom Uebersiedeln in des Vor¬ 
tragenden Klinik, ebenso wie von einem augenblicklichen Eingriffe 
abgesehen. Am andern Morgen hat sich nach kleinen Nälir- 
klystieren der Kräftezustand so gehoben, dass trotz der ärmlichen 
Verhältnisse unter Beistand der sehr sauberen Ortshebamme und 
dreier Assistenten zur Laparatomie in Aethernarkose geschritten 
werden kann. 

Der Stiel der linken, locker umwachsenen Haematosalpinx 
wird zwischen zwei Finger gefasst unterbunden; sofort lässt das 
Spritzen arteriellen Blutes aus der Bauchöffnung nach. Embryo 
war nicht auffindbar; in der Blutlache schwimmen schlaffe Ge¬ 
rinnsel. 

In der geplatzten Tube lassen sich an der Wand haftende 
Chlorionzöttchen erkennen. Die Scheidenblutung erfordert nach 
Desinfection (Sublimat) Jodoformgazestopfer. 

3 Tage darn ach überstieg die T. die Norm um etwas mehr 
als 1 °, um sofort wieder auf 37.3 zurückzufallen; es floss wieder 
Blut aus der Scheide. Am 8. Tage trat nach übermässigem Ge¬ 
nuss von Limonade binnen einigen Minuten — die Abwesenheit 
der Pflegerin war von der ausgebluteten, vor Durst fast wahn¬ 
sinnigen Frau benutzt worden — plötzlich hohes Fieber mit Gelb¬ 
sucht auf. Nach Verbandwechsel am 9. Tage begann die Genesung. 
Nur die alle Blennorrhoe machte noch Harnbeschwerden, Schmerz 
am Uterus und der rechten Tube; längere Behandlung mit Hanf¬ 
samenemulsion, Bittermandelwasser, örtlich Resorcinstengel, Jodo¬ 
form, Bauchbinde beseitigten nach 2 Monaten auch diese Be¬ 
schwerden. 

Der vierte Fall verursachte die stürmischsten Zufälle: 
32 jährige Böhmin, hat 2 Kinder gestillt, klagt seit Anfang August 
1898 über Leibweh und Ausfluss; eiterige Blenorrhoe wird a conjuge 
eingestanden wie bei No. 3. Von Ende September an Blutung. 
Patient glaubt sich Ende 1. Monats schwanger. Nach Tamponade 
geht am 8. October eine nussgrosse Schale wie Decidua aus der 
Scheide. Mitte October wird bei beginnendem Fieber, häufigem 
und kleinem Pulse der Mutterhals behufs Ausschabung in ge¬ 
mischter Chloroformnarkose erweitert, links im Halscanale eine 
halbkirschgrosse Nische entdeckt, an der linken Tubenmündung 
eine fetzige Masse, einer zerrissenen Weinbeerschale ähnlich, 
decidual. 

Am 30. October stösst die Sonde am inneren Muttermund auf 
ein Hinderniss. Der Uteruskörper, nach hinten verschoben, findet 
sich weich, blasB, verlängert. Rechts fühlt man über dem Halse 
ein nach hinten aussen ragendes, schmerzhaftes, härtliches Ge¬ 
bilde von Grösse und Form einer Fingerkuppe. Der Unter¬ 
bauch treibt sich hervor, in der rechten Brust gibt es Colostrum. 
Der Douglas’sche Raum ist leer, eng. Die rechte Darmbein- 
grabe gibt leeren Schall und ein halbweiches Gefühl. 

Aus allen diesen Anzeigen ward die Diagnose: rechte Eileiter¬ 
schwangerschaft, wahrscheinlich geborsten, zusammengesetzt und 
wegen raschen Verfalls am 31. October, Früh 10 Uhr Laparatomie 
beschlossen. Unterstützt wurde Redner von den Collegen Arnold 
Schmidt, Lehr, Hesse. Aethernarkose. Kurze Nachhilfe 
durch Chloroform. Das Klysma war nicht über die Flexur hinauf- 
gedrungen. Harn spontan, aber wenig, gallig, entleert worden. 

Die aus dem Bauchschnitte hervordringende Geschwulst ward 
als überfüllte Harnblase erkannt und mittels Katheters entleert. 
Nun bietet sich ein zweiter fluctuirender Tumor dar, welcher sich 
bis auf seine feste Verwachsungsstelle mit dem Blinddärme hinten 
herum abschälen lässt. Der rechte Eierstock lässt sich, senkrecht 
gestellt, tief unten abtasten, der Uterus undeutlich, etwas um 
seine Längsachse gedreht. Rechts von demselben verläuft eine 
klein fingerdicke Arterie, welche sich bis zur Theil ungsstelle der 
Iliaca hinauf verfolgen lässt und mit dem als Tubahaematocele 
angesprochenen Sacke fest verwachsen, auf der hinter den ab¬ 
geschälten Sack eindringenden Hand stark pulairt. 

Wegen dieses ungewöhnlichen Befundes machte sich Even¬ 
tratio n der Dünndärme nöthig. Nachdem der Zeigefinger in den 
Scheitel der Blutcyste eingedrungen ist, spritzen aus dem gebildeten 
Loche tiefschwarzrothes Blot und einige Gerinnsel heraus, mehr 
nach Erweitern dieses Sackes. In der Tiefe fühlt man undeutlich 
Tubenfetzen. Nach subcutaner Aetheranwendung wird der von 
unten herauf bl utende Sack durch Jodoformgaze verstopft, die 
Bauchwunde wegen der sich vorwölbenden Därme schwierijg ge¬ 
schlossen und in den Mastdarm physiologische Kochsalzlösung 
geschickt. 

Vor dieser Operation begann bereits Kothbrechen. Die Ur¬ 
sache ergab sich als ein 20 cm langes, blutleeres und ganz flach* 
gedrücktes Dünndarmstück ohne Inhalt; neben demselben an 
schiedenen Strecken erblickt man noch mehrere kurse, leere Da ;u* 
stellen. 
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1 Stunde nach Schluss der Bauchwunde begann wieder 
Gallen- und Kothbrechen — endlich Blutung aus Uterus, stärkere 
arterielle aus der Bauchwunde. So entschloss sich Vortragender 
zur nochmaligen Eventration. Tamponade des Sackes durch 
8 Jodoformgazestreifen, der Scheide durch Wattetampons. Jetzt 
endlich hebt sich der fast unfühlbar gewordene Puls, nach dem 
Erwachen hört das Erbrechen auf und werden genossene Eis- 
Stückchen behalten. Die Därme widerstanden diesmal den gemein¬ 
schaftlichen Bemühungen, sie zu reponiren. Es war bereits An¬ 
stich einer Darmschlinge beschlossen. Da, während Redner die 
Bauchdeckenränder stramm in die Höhe hielt, schoss aus dem 
Mastdarm die von oben hart bedrängte eingespülte Masse unter 
Poltern vieler aashaft riechender Darmgase rettend hervor. 

Fieberfrei bis zur Genesung. Heftpflasterstreifen rings um 
den Bauch, Sandsack. Etwas Schlaf seit 14 Tagen. Leibweh; 
Puls 132, unregelmässig; es blutet wieder aus der Scheide. Essig¬ 
einspülung. Eisumschläge. Am 1. XI. werden Faecalstücke mittels 
der Finger aus dem Mastdarm geholt. Opium 0,03, mehrmals täg¬ 
lich. 4. XI. Gase und etwas Speisereste gehen unten ab. Die 
vorspringende Stelle am rechten Uteruswinkel ist bis auf Wicken¬ 
kerngrösse geschwunden, aber noch auf Druck schmerzhaft. Gallen¬ 
erbrechen; Darmrohr eingeführt. Etwas Gelbsucht. 

6. XI. 3 Collapse, Sehnenhüpfen. 10. XI. Mit einem Drain 
wird ein Eirest aus der Wunde gezogen. 11.—15. XL quellen 
gallige Faeces mit Luft aus der Bauchwunde, die sich vom 16. an 
auffallend schnell schliesst. 

Der Eirest ist ein mit groben, gewucherten Zotten besetztes 
Gebilde, flach, blutleer, 6 cm lang, seitlich eine 1cm lange, ge¬ 
drückte Höhle. Dieses Gebilde, ohne Embryospur, ist demnach 
als Tubenmole anzusprechen, ebenso Folge des Druckes vom Extra¬ 
vasate her, wie die gefundenen Darmstenosen. 

Die übermässige Entwickelung der Blutgefässe 
des Beckens wird nur noch von Ch. West hervorgehoben. Vergl. 
die obige Schilderung des hinter dem Blutsacke verlaufenen pul- 
sirenden Gefässes, welches im Verlaufe einen Druck dureh den 
Eisack erfuhr. 

Die Diagnose der extrauterinen Schwangerschaft lässt sich 
meist durch Auffinden der Decidua des leeren Uterus begründen. 
Doch kann auch, wie später auch A. Martin fand, ein zottiges 
Blut- oder Faserstoffgerinnsel Irrthum veranlassen. Die Sonde 
darf nur benützt werden, wenn kein Verdacht auf uterine 
Schwangerschaft vorliegt. Die Haematocele wird gelegentlich starr- 
wandig wie der schmerzhaftere, anfangs harte Beckenabscess — 
kann verwechselt werden mit blosser Betroflexio, mit Myoma, 
Ovartumor, mit harten Faeces. 


Medicinische Gesellschaft zu Magdeburg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 19. Januar 1899. 

Vorsitzender: Herr Unverricht. 

Herr Thoma hält seinen angekündigten Vortrag: Ueber 
Ganglienzellen. 

Der Vortragende bespricht die geschichtliche Entwicklung 
unserer Kenntnisse bezüglich der Ganglienzellen und der Neurone 
und macht darauf aufmerksam, dass die Bedeutung der Gliazellen 
noch nicht als endgiltig festgestellt erachtet werden kann. Die¬ 
selben werden allgemein als Stützzellen aufgefasst und diese Auf¬ 
fassung kann namentlich den Umstand geltend machen, dass die 
Gliazellen keine Verbindungen mit Nervenfasern auf weisen. Da 
indessen auch die einzelnen Neurone unter sich keine unmittel¬ 
baren Verbindungen eingehen und da, wie es scheint, Ganglien¬ 
zellen und Gliazellen als Abkömmlinge der Epithelzellen des pri¬ 
mitiven Medullarrohres genetisch nahe mit einander verwandt sind, 
erscheint es nicht ausgeschlossen, dass auch die Gliazellen in 
irgend einer Weise an der specifisch nervösen Function des cen- 
trälen Nervensystemes theilnehmen. 

Sitzung vom 2. Februar 1899. 

Vorsitzender: Herr Sendler. 

Vor de* Tagesordnung demonstrirt Herr Siedentopf eine 
Sirenenbildung. 

Das Präparat gehört der vollkommensten Form genannter 
Missbildung an, dem Sympus dipus. Das Becken ist vollständig, 
die Geschlechtstheile sind durch eine kleine Hautwarze angedeutet, 
die Afteröffnung fehlt. Das einfache Bein enthält zwei Ober¬ 
schenkel- und vier Unterschenkelknochen, die Tibiae nach aussen. 
An seinem Ende befinden sich zwei wohlgebildete Füsse, deren 
Innenländer nach aussen sehen. 


Sodann hält Herr Brenn ecke seinen angekündigten Vor¬ 
trag: Ueber den Kaiserschnitt. 

Er berichtet über 9 von ihm selbst behandelte einschlägige 
Fälle, erörtert die Indicationsstellung für den elastischen Kaiser¬ 
schnitt und die Porro • Operation und bespricht eingehender das 
Verhältniss des classischen Kaiserschnittes zur Sympbyseotomie, 
Craniotomie und zur künstlichen Frühgeburt. Der Vortrag wird 
anderen Orts in extenso veröffentlicht werden. 

Discussion: Herr Siedentopf ist der Ansicht, dass 
man iu den Fällen von Sectio caesarea, wo man aus Furcht vor 
septischer Infection des Uterus vor der Operation denselben ent¬ 
fernt, nicht den Porro, sondern die abdominale Totalexstirpation 
ausführen soll. Durch letztere wird das septische Organ in toto 
entfernt und es werden günstige Verhältnisse für die Drainage der 
Bauchhöhle geschaffen. 

Bei der Eröffnung des Uterus spielt besonders seit der Ein¬ 
führung des queren Fundalschnittes durch Fritsch die Anlegnng 
des Schnittes eine gewisse Rolle. S. glaubt nicht, dass die eine 
Schnittführung vor der anderen in allen Fällen unwandelbare 
Vorzüge hat, sondern hält den queren Fundalschnitt darum für 
eine Bereicherung in der Technik des Kaiserschnittes, weil er dem 
Operateur die Wahl lässt, wo er im einzelnen Falle, je nach den 
vorliegenden Umständen, den Uterus öffnen will. Vor 4 Tagen 
wurde von S. in der Hebammenlehranstalt wegen absoluter Becken- 
enge eine Sectio caesarea gemacht. Nach Vorwälzung des Uterus 
erkannte man an dem Abgänge der Lig. rotunda, besonders aber 
an dem grösseren Blutreichthum und der grösseren Weichheit der 
vorderen Uteruswand, dass hier die Placenta sitzen musste. S. 
öffnete desshalb den Uterus durch den queren Fundalschnitt und 
bekam eine ganz unbedeutende Blutung. Der Schnitt in der vor¬ 
deren Wand hätte die Placenta getroffen und sicher eine stärkere 
Blutung verursacht. Ein weiterer Vorzug bei Vermeidung der 
Placentarstelle macht sich bei der Naht geltend. In dem weichen 
Boden der Placenta schneidet das Nahtmaterial viel leichter durch 
als in der übrigen festeren Wand des Uterus. 

Als Nahtmaterial verwendet S. Catgut, da bei der schnellen 
Rückbildung der Uterus die Ligatur nur wenige Tage die Schnitt¬ 
flächen zusammenhält und für diese Zeit auch Catgut genügt 

Herr Biermer richtet an den Vortragenden die Frage, wie 
sich denn der Uterus verhalten habe bei dem Fall von completer (!) 
Uternsruptur, wo sich Brennecke genöthigt sah, noch 3 Wochen 
nach erfolgter Ruptur zu warten bis zur Vornahme des Pont). 
Bei der Operation fand sich der Kopf durch einen Querriss des 
hinteren Uterinsegmentes ausgetreten. Biermer ist überrascht 
durch die Thatsache, dass der rupturirte Uterus nicht das Be¬ 
streben gezeigt hat, während der dreiwöchentlichen Beobachtungs- 
Zeit das Kind durch die Rissstelle auszutreiben, und Nachblutungen 
ausgeblieben sind. 

Ferner hält Biermer es für nicht angängig, die Statistiken 
über Kaiserschnitte und Perforation als gleichwertig neben ein¬ 
ander zu stellen. Die vorliegende Kaiserschnittstatistik ist klini¬ 
sches Material, die Perforationsstatistik ist, selbst wenn die Perfo¬ 
ration in der Klinik ausgeführt wurde, doch zum grössten Theil 
aus der Poliklinik eingeliefertes und auswärts erfolglos behandeltes 
Material. 

Im Gegensatz zu Brennecke ist Biermer der Ansicht, dass 
der Arzt leider nicht in der Lage ist, an einer in der Klinik be¬ 
findlichen Frau gegen ihren Willen den Kaiserschnitt vornehmen 
zu dürfen und wie Brennecke behauptet, die Perforation des 
lebenden Kindes principiell zu verweigern. 

Biermer wünscht, dass bei der Indicationsstellung zum 
Kaiserschnitt die socialen Verhältnisse auch berücksichtigt werden. 

Eine Statistik über die Lebensdauer der durch Kaiserschnitt 
geretteten Kinder bis zum Ende des 1. Lebensjahrs würde diese 
Forderung beweisen. Da die Kaiserschnittsbecken den ärmsten 
Volksschichten entstammen, ist die Prognose für die Erhaltung 
des kindlichen Lebens sehr zweifelhaft. Der Wunsch, ein mensch¬ 
liches Leben zu erhalten, ist der einzige ideale. Er lässt sich 
aber in Wirklichkeit nicht immer erreichen und diesem idealen 
Streben fallen doch trotz aller publicirten Statistiken auch 
Mütter zum Opfer. 

Im Schlusswort stimmt Brennecke den Ausführungen 
Siedentopf’s betreffs der Operationstechnik im Wesentlichen zu. 
Auch er hat die Uteruswunde stets fortlaufend in Etagen mit 
Catgut vernäht und hat nie Anlass gefunden, diesem Verfahren 
zu misstrauen. 

Der Ansicht Biermer’s, als stünde es dem Arzte zu, sich 
bei der Wahl zwischen Kaiserschnitt und Perforation des lebenden 
Kindes auch von der jeweiligen Gunst oder Ungunst der socialen 
Verhältnisse der Kreissenden leiten zu lassen, tritt Brenn ecke 
als einem sehr bedenklichen und auf gefährliche Bahnen leitenden 
Grundsätze mit Entschiedenheit entgegen. Nach wissenschaftlicher 
Ueberzeugung, nicht nach Gefühlen habe der Arzt zu handeln, 
und der Satz «gleiches Recht für Alle» gelte auch für die noch 
ungeborenen Kinder. 
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Physikalisch-medicinische Gesellschaft zu Wiirzburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 12. Januar 1890. 

1. Herr Fr. Helfreich: Ueber mittelalterliche 
deutsche Arzneibücher unter besonderer Berücksichtigung 
des «Mayster Ortollf aus Bayerlandt ein Arzt aus 
Wirtzpurgk». 

Zorn Gegenstand seiner Untersuchung machte der Vortragende 
5 medieinisehe Arzneibücher aus der letzten Periode des Mittel¬ 
alters. Er hebt zunächst die Bedeutung derselben in sprach¬ 
wissenschaftlicher und kulturhistorischer, dann aber auch in medi- 
cinischer Richtung besonders hervor. Seine Ausführungen erstrecken 
sich auf die Pathogenese, Chirurgie, Geburtshilfe, Augen- und 
Ohrenkrankheiten und den speciell patholog.-therapeutischen Theil, 
der nebst der Therapie den Schwerpunkt der frühem mcdicinischen 
Lehre auf-machte. Auf Grund seiner Studien kommt Vortragender 
zudem Schluss: Unsere mittelalterlichen deutschen 
Arzneibücher repräsentiren jene Entwicklungsphase 
unserer vaterländischen Heilkunde, welche dem 
Ende derautoohthonen germanischen Volksmedicin 
und dem Anfang der wissenschaftlichen Medicin 
entspricht. 

2. Herr Martin Heidenhain: Schleiden, Schwann 
und die Gewebelehre. 

Vortragender beginnt mit der Darlegung der Zellentheorie 
auf botanischem Gebiet, welche schon im 17. Jahrhundert durch 
Marcello Malpighi und NehemiasGrew begründet wurde, 
bespricht dann die weitere Entwickelung dieses Gegenstandes bis 
in unser Jahrhundert hinein und setzt endlich die Anschauungen 
und Gesichtspunkte der beiden grossen Forscher Schwann und 
Sehl ei den in Bezug auf die pflanzliche und thierische Gewebe¬ 
lehre kritisch auseinander. Zum Schluss weist er darauf hin, 
welchen bedeutenden Einfluss die Theorien der beiden Gelehrten 
auch auf die Folge-, ja bis in die neueste Zeit gehabt haben. 
Es würde nicht möglich sein, in Kürze den interessanten Vortrag 
unbeeinträchtigt wiederzugeben, desshalb verweise ich auf die Be¬ 
richte der Medio. Physikal. Gesellschaft zu Würzburg, in denen 
derselbe im Druck erscheint. R. O. Neu mann. 


Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Wien, 18. März 1899. 

Das Honorar für versicherungsärztliche Atteste. 
— Multiple eruptive Hautangiome. — Uebermässiges 
Schwitzen. — Der Status der Amtsärzte am i. Januar 
1899. — Flecktyphuserkrankungen. — Gesellschaft der 
Aerzte. 

Die Wiener Aerztekammer hat jüngst beschlossen, den Aerzten 
in Erinnerung zu bringen, dass die Versicherungs-Gesellschaften 
für ärztliche Atteste ein Minimalhonorar von 3 fl. festgesetzt 
haben. Zugleich hat aber die Aerztekammer erklärt, dass die 
Annahme eines geringeren Honorares als 3 fl. für das Attest 
eines Hausarztes oder eines Versicherungsarztes standeswidrig sei. 
Unter Einem wurden hievon auch die Versicherungsanstalten ver¬ 
ständigt. 

Anlass zu diesem Beschlüsse bildeten Initiativanträge eines 
Kammermitgliedes wegen geringerer Honorirung Seitens der commu- 
nalen «Wiener Lebens- und Renten-Versicherungs-Anstalt» und 
eine Anfrage der krainischen Aerztekammer über die Honorirung 
der Versicherungs Gesellschaft «Allianz». Die Wiener Aerzte¬ 
kammer beschloss ferner: Der nächste Aerztekammertag möge ein 
aus sämmtlichen Kammern gewähltes Comitd cinsetzen, welches 
neuerdings eine Enquete zur Regelung des Verhältnisses zwischen 
den Versicherungsärzten und den Gesellschaften veranstalten soll. 
In diese Enquete mögen Vertreter beider Parteien entsendet 
werden. 

In der Gesellschaft der Aerzte stellte jüngst Docent Dr. K. 
Uli mann einen Fall von multiplem Hautangiom vor, wie er 
wohl kaum zuvor beobachtet und beschrieben worden ist. Die 
49 jährige Frau kam im Jahre 1893 in’s Ambulatorium des 
Professor v. Hebra und zeigte eine ganze Reihe punkt- bis 


strich förmiger Geschwulst eben, welche dunkelviolett bis schwarz 
gefärbt und mit einer sehr dünnen Haut bedeckt waron. Diese 
Gosch wülstchen gab.n oft zu venösen, schwer stillbaren Blutungen 
Veranlassung. Dio mikroskopische Untersuchung erwies, dass 
man es mit cavernösen Angiemen zu thun habe. Man begnügtu 
sich, dio grösseren Geschwül9tehen mit dem Glüheisen zu zerstören. 

Im Verlaufe der nächsten Jahre kamen aber auch rund¬ 
liche, auf Druck nicht schmerzhafte, tiefliegende Geschwülste zur 
Beobachtung, ausserdem auch zahlreiche oberflächlich sitzende. 
Auch die tiefliegenden Geschwülstchen hatten den Charakter von 
Angiomen respective Cavemomcn. Im Jahre 1897 traten derlei 
neue tiefsitzende, bis wallnussgrosso Knoten an allen Kürpertheilen 
auf, 1898 trat in den Knoten, unter phlegmonösen Erscheinungen, 
Vereiterung auf (hohes Fieber; Streptococcen im Eiter), wobei 
zahlreiche Knoten schwanden. Dieser Anfall, der das Bild einer 
subacuten Pyacmic bot, schwächte die Patientin sehr. Ende des 
Vorjahres mussten zwei grosse Knoten, welche heftig bluteten, 
an der Klioik Lang exstirpirt werden. Einmal trat auch Haemoptoe 
auf — wahrscheinlich in Folge eines Cavernoms im Bereiche der 
Bronchialschleimhcit. Trotz 6 jähriger Beobachtung der Patientin 
kann nicht gesagt werden, dass der ganze Process ein maligner sei. 

Professor Kaposi hatte jüngst in unserer Gesellschaft der 
Aerzte einen interessanten Fall von Hyperidrosis partialis vor¬ 
gestellt und besprochen. An diesen Vortiag anknüpfend sprach 
Docent Dr. Bicdl, um zunächst den physiologischen Vorgang 
der Schweisssecretion überhaupt nach dem Standpunkte der mo¬ 
dernsten Experimentatoren zu erörtern. Biedl führte aus, dass 
die Schweisssecretion auch durch directe Erregung in der Peri¬ 
pherie (Nervenendigungen, Drüsenparenchym) ausgelöst werden 
könne. Das in den Drüsengefässen circulirende Blut bringt einer¬ 
seits Reize für die Secretioo, andererseits das Material für die¬ 
selbe. Die Schweissfascrn stammen aus dem Dorsalmark, ziehen 
durch Brost- und Halssympathicus und legen sich erst in der 
Peripherie an die gemischten Nerven an. Ihre Centren liegen in 
den lateralen Zellgruppen der Vorderhörner des Rückenmarkes. 
Ein Schweisscentrum in der Oblongata ist bisher nioht nach- 
gewiesen, corticale Centren müssten mit Rücksioht auf gewisse 
pathologische Erfahrungen eingenommen werden. 

Wenn Kaposi gesagt habe, dass bei dem demonstrirten 
Kranken ein local applicirtcr Kältereiz die partielle, scharf um¬ 
grenzte Hyperidrosis in Folge Reflexes hervorgerufen habe, so 
sei in Betracht zu ziehen, dass eine solche eentripetale Erregung 
auch eine Aonderung im Kreisläufe, in der Athmung und viel¬ 
leicht auch in der Blutbeschaffenheit herbeiführen könne; viel¬ 
leicht wirkt hier die Kälte durch eine Veränderung der Blut- 
besebaffenheit local auf die Drüsen, also doch bloss peripher. 
Dem entspricht auch der von Kaposi erwähnte Umstand, dass 
ein warmes Bad die Schweisssecretion gehemmt habe. 

Im Weiteren wendet sich Biedl gegen ein von Kaposi 
citirtes Experiment mit Pilocarpin und Atropin, weist nach, dass 
das Pilocarpin nebst seiner erregenden Wirkung auf die Nerven¬ 
endigungen in den Drüsen die Drüsenzellen selbst zu erregen ver¬ 
mag, zeigt somit, dass man es hier wohl mit einem peripher be¬ 
stehenden abnormen Erregungszustand zu thun habe. Auch durch 
weitere Momente stützt Biedl seine Behauptung, dass die cen¬ 
trale Natur der Affection, wie sie Kaposi für diesen Fall be¬ 
anspruchte, nicht genügend gestützt sei. 

Ihm erwiderte Prof. Kaposi, dass es ihm unwahrscheinlich 
sei, dass ein momentaner Kältereiz, so das Eintauchen eines Armes, 
sofort eine solche Aenderung der Blutmisehung herbeiführen könne. 
Die Thatsache, dass durch das blosse Aussetzen eines Armes an 
die niedrig temperirte Luft fast momentan an der anderen, zuge¬ 
deckten Körperhälfte eine Hyperidrosis auftrotc, könnte bloss durch 
eine reflectorische, im Rückenmarke stattfindende Auslösung des 
Impulses zum übermässigen Schwitzen erklärt werden. 

Das Sanitätsdepartement, des Ministeriums des Innern er¬ 
stattet einen ausführlichen Bericht über den Status der ärzt¬ 
lichen Staatsbeamten in Oesterreich am 1. Januar 1899. Diesem 
Berichte entnehme ieh die nachfolgenden Daten: Seit 20 Jahren 
ist die Zahl der Amtsärzte von 241 auf 437 gestiegen. That- 
sächlich sind nur 430 Amtsärzte in Rechnung, weil 7 Stellen 
vacant sind; überdies ist eine Reihe solcher Stollen bloss provi- 
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sorisoh besetzt oder die Bezüge werden aus einem anderen als 
den für Gehalte bestimmten Crediten bestritten. Von den Amts 
ärzten sind während der letzten 5 Jahre 23 gestorben, darunter 
8 (in Galizien) als Opfer ihres Berufes an Fleck¬ 
typhus. Die Verstorbenen hatten ein durchschnittliches Alter 
von 46 Jahren und eine mittlere Dienstzeit von 12 Jahren zurück¬ 
gelegt. Von den 241 Amtsärzten des Jahres 1878 standen am 
1. Januar 1899 nur mehr 85 im activen Dienste, 156 Arzte 
waren in diesen 20 Jahren in Abgang gekommen (gestorben oder 
pensionirt) — ein grosser Abgang, der sich hauptsächlich damit 
erklären lässt, dass diese Aerzte in einem verhältnissmässig schon 
vorgerückten Lebensalter in den Staatsdienst eingetreten sind. 
Dieses Verhältniss bat sich in den letzten Jahren schon gebessert, 
denn das mittlere Lebensalter der gegenwärtig activen Amtsärzte 
beim Beginne ihrer anrechenbaren Dienstzeit betrug 32 Jahre. 

In Böhmen sind in der Zeit vom 25. Januar bis 25. Februar 
1899 in 23 Gemeinden 70 Flecktyphuserkrankungen, darunter 
12 mit tödtlichem Ausgange, zur Anzeige gebracht worden. In 
mehreren Bezirken ist die Epidemie schon erloschen. In Mähren 
und Galizien (hier in 26 Gemeinden) kamen vereinzelte Fleck¬ 
typhuserkrankungen vor. 

Gestern Abends fand die feierliche Jahressitzung der Gesell¬ 
schaft der Aerzte statt, in welcher auch die Neuwahl der Vor¬ 
sitzenden und Schriftführer vorgenommen wurde, Als correspon- 
direndes Mitglied wurde Dr. Edward Law in London, als ordent¬ 
liche Mitglieder 43 Aerzte Wiens gewählt. Da die Gesellschaft 
am Schlüsse des Vorjahres 532 ordentliche Mitglieder zählte, so 
besitzt sie deren jetzt 575. Ueber die Thätigkcit im verflossenen 
Jahre berichtete der Secretär Prof. Bergmeister und oonsta- 
tirte hiebei das Gedeihen der Gesellschaft, die auf einen 62jäbr. 
Bestand zurückblicko. Noch immer concentrire sich das wissen¬ 
schaftliche Leben der Aerzte Wiens in dieser Gesellschaft, wie¬ 
wohl — durch das Entstehen mehrerer Gesellschaften für die 
Specialzweige der Medicin — der grosse Strom der Wissenschaft 
nicht mehr in ein Bett geleitet werden köDne. Zum Schlüsse 
hielt Professor Chrobak einen grossen Vortrag über die Kranken¬ 
hausfrage, worauf wir nächstens zurück kommen. 

Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Soci&e de Therapentique. 

Sitzung vom 8. Februar 1899. 

Desesquelle und Bretonneau haben eingehende, ex 
perimesteile Untersuchungen mit dem benzoösauren Quecksilber 
angeBtellt, sie fanden dasselbe, entgegen der herrschenden An¬ 
sicht, nicht löslich in wässerigen Chlor- und Jodalkalien, jedoch 
leicht löslich in wässeriger Lösung von neutralem benzoesaurem 
Ammonium; diese Lösung biete noch, selbst nach Zusatz von 
NaCl, den doppelten Vortheil vor der Sublimatlösung, weniger 
toxisch zu sein wie dieses und bei Berührung mit menschlichem 
Blutserum dessen Eiweissstoffe nicht zu fällen. Für hypoderma- 
tische Injectionen empfehlen sie folgende Zusammensetzung: 
Hydrarg. benzoat. 0,6, 

Ammon. 3,0, 

Aqu. dest. q. s. ad. 60,0. 

Diese Lösung ist nicht oder nur wenig schmerzhaft, bei even¬ 
tuellem Zusatz von Cocain ergibt sich folgende Formel: 

Ilydrarg. benzoat. 0,6, 

Ammon. 3,0, 

Cocain, muriat. 0,12, 

Acid. benzoic. 0,6, 

Aqu. dest. ad 60,0. 

Soupault erstattet einen ausführlichen Bericht über die 
Obstipation und deren Behandlung. Die habituelle, idiopathische 
Obstipation, welche im Gegensatz zur symptomatischen steht, er¬ 
fordert 3 Arten von Behandlung: 1. Die Laxantien und Pargan- 
tien, 2. die rectalen Methoden (Suppositorien, Lavements, hohe 
Einläufe und Oellavements) und 3. die hygienischen und physi¬ 
kalischen (Massage, Elektrisiren) Mittel. Die Purgantien erfahren 
wieder eine Einteilung in 5 Classen: 1. mechanische, 2. chola- 
goge, unter welchen vor Allem das Kalomel hervorzuheben ist, 
3. secretionsbefördernde, 4. auf die Muskelbündel und 5. auf diese 
und die Darmsecretion gleichzeitig wirkende. In ersten Linie 
sollten hygienische Maassnahinen, dann die rectalen Methoden 
und erst zuletzt Abführmittel in Anwendung kommen. 

Mathieu bezeichnet in einer längeren Replik die habituelle 
Obstipation als verursacht durch ungenügende Wasserabscheidung 
des Darmes, theilt durchaus nicht den Enthusiasmus des Vor¬ 
redners für das Kalomel, welches weder ein Cholagogum noch 


Antisepticum, vielmehr zuweilen schädlich sei und bespricht schliess¬ 
lich die auch von S. erwähnten Formen von (falscher) Diarrhoe 
bei den Obstipirten. Eine gewisse Anzahl der letzteren seien 
übrigens einfache Neurastheniker, welchen man Landaufenthalt, 
Hydrotherapie, Massage, aber keineswegs Abführmittel ver¬ 
schreiben soll. St. 


Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. 

British Gynaecological Society. 

Sitzung vom 8. December 1898. 

E. S. Bishop bespricht ah der Hand von 4 ausgewählten 
Krankenberichten die Vorzüge des combinirten Operirens von 
der Scheide aus und durch Laparotomie in einer Sitzung. Es han¬ 
dele sich um die Entfernung von meist fest verwachsenen Tumoren 
(Fibrome und Myome) und von Pyosalpingitiden. 

Er zeigte, dass die Methode nicht nur aseptisch durchgeführt 
werden könne, sondern auch Vortheile darbiete durch Verminde¬ 
rung des Shocks, durch Vermeidung von Blutverlust und leichteres 
Operiren. 

Im Allgemeinen dürfte indessen die bei der Discussion ver¬ 
tretene Ansicht maassgebend sein, dass diese Methode nur in ge¬ 
wissen seltenen Fällen wirklich von vorneherein indicirt ist, wie 
sie denn auch von Martin, der sie zuerst übte, nicht weiter em¬ 
pfohlen wird. 

Epidcmiological Society. 

Sitzung vom 16. December 1898. 

A. Ransome erörterte die Aussichten betreffs Ausrottung 
der Tuberculose. 

Die Zahl der an Tuberculose, sei es der Lunge, sei es anderer 
Theile leidenden Personen in Grossbritannien beträgt etwa 300000. 
Während aber im Jahre 1838 die Mortalität an Phthise 3,80 Prom. 
betrug, ist dieselbe auf 1,305 Prom. im Jahre 1896 herunter¬ 
gegangen. 

Die erste Wendung zum Besseren trat in den 40 er Jahren 
ein, als man anflng, auf Drainage und andere sanitäre Verbesse¬ 
rungen Acht zu geben. 

Die sehr bedeutsame Infectionsquelle, welche in dem Vor¬ 
handensein der Tuberculose beim Rindvieh besteht, lässt sich, wie 
Versuche von Professor Bang in Dänemark und Lord V er non 
in England beweisen, ohne erhebliche Kosten sicher ausschalten 
durch Anwendung der Tuberculinprobe und Absonderung resp. 
Vernichtung der erkrankten Thiere. Philippi-Itzehoe. 

XVII. Congress für innere Medicin 

in Karlsbad vom 11. bis 14. April 1899. 

Programm: 

Montag, den 10. April, Abends von 7 Uhr ab: Begrüssung im 
Stadtparksaale. 

Dienstag, den 11. April, von 97a—12 Uhr. Erste Sitzung. 
Eröffnung durch Herrn Quincke-Kiel. «Die Insufficieni des 
Herzmuskels». Referenten: Herr L. v. Schrötter-Wien und Herr 
Martius-Rostock. Discussion. — Nachmittags von 3—5 Uhr. 
Zweite Sitzung. Vorträge. 

Mittwoch, den 12. April, von 9—12 Uhr. Dritte Sitzung. 
Vorträge. — Nachmittags von 3—5 Uhr. Vierte Sitzung. 
Demonstrationssitzung. — Abends 6 Uhr. Festessen im Stadt¬ 
parksaale. (Einzeichnungsliste auf dem Bureau. Preis des Gedeckes 
5 Mark oder 3 Fl. ö. W.) 

Donnerstag, den 13. April, von 9—12 Uhr. Fünfte Sitzung. 
Einreichung von Themata für das nächste Jahr. Ergänzungswahlen. 
Erledigung etwaiger Anträge. «Leukaemie und Leukocytose». 
Referenten: Herr L ö w i t - Innsbruck und Herr Minkowski- 
Strassburg i. Eis. Discussion. — Nachmittags von 3—5 Uhr. 
Sechste Sitzung. Vorträge. 

Freitag den 14. April, Vormittags von 9—12 Uhr. Siebente 
Sitzung. Vorträge. 

Angemeldete Vorträge: 

Herr M. Schmidt-Frankfurt a. M.: Frühdiagnose und Be: 
handlung der Aorten-Aneurysmen. Herr Max Breitung-Coburg- 
Ueber phonographische Stimmprüfung, ihre Technik, methodische 
Anwendung und diagnostische Bewerthang. (Mit Demonstration.) 
Herr van Ni essen-Wiesbaden: Ueber den jetzigen Stand der 
Syphilis-Aetiologie. Herr A. Herr mann-Karlsbad: Die Glycerin¬ 
behandlung der Nephrolithiasis. Herr P. Jacob-Berlin: Experi¬ 
mentelle Beiträge zur Therapie des Tetanus. Herr F. Blumen¬ 
thal-Berlin: Zur Wirkung des Tetanusgiftes. Herr J. Mayer- 
Karlsbad: Beitrag zur Pathologie der Gallensteinkrankheit. Herr 
Th. Schott-Bad Nauheim: Ueber die Behandlung chronischer 
Herzkrankheiten im jugendlichen Alter. Herr Groedel-Nauheim: 
Bemerkungen zur Digitalisbehandlnng bei chronischen Kreislauf¬ 
störungen. Herr E. Gans - Karlsbad: Ueber den Einfluss von 
Bacterienproducten auf die Darmfäulniss. Herr v. Noorden- 
Frankfurt a. M.: Zur Behandlung der chronischen Nierenkrank¬ 
heiten. Herr Escherich-Graz: Die Bedeutung des Bacterinm 
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coli fflr die Pathogenese der Erkrankungen des Kindesalters. Herr 
Nothnagel-Wien: Thema Vorbehalten. Herr Naunyn-Strass¬ 
barg i. Eis.: Thema Vorbehalten. Herr Czerny-Breslau: Zur 
Kenntnisa der hyalinen Degeneration. Herr P r i b r a m - Prag: 
Thema Vorbehalten. Herr E. Kr aus-Prag: Zur Therapie des 
Tetanus. Herr Walko-Prag: Ueber die Jodbindung des Harnes, 
Magensaftes und Blutes. Herr v. Jaksch-Prag. Ueber pseudo¬ 
influenzaartige Erkrankungen. Herr Ad. Schmidt-Bonn: Fort¬ 
gesetzte Mittheilungen über Functionsprüfung des Darmes. Herr 
M. Mendelsohn-Berlin: Ueber ein Herztonicum. Iien Dapper- 
Kissingen: Ueber die Indicationen der Kochsalzquellen (Ivissingen, 
Homburg) bei Magenkrankheiten. Herr Rosenfeld-Breslau: Zur 
Magen- und Leberdiagnostik. Herr W. Spitzer-Breslau Karlsbad: 
Ueber die Bildung der Harnsäure. Herr Kolisch-Wien: Thema 
Vorbehalten. Herr Badt-Wiesbaden-Assmannshausen: Gicht und 
Glycosurie. Herr Münzer-Prag: Zur Analyse der Function der 
Rückenmarkshinterstränge. Herr M. Le vy-Dorn - Berlin: Zur 
Untersuchung des Herzens mit Röntgenstrahlen. Herr Wiener- 
Prag: Ueber Zersetzung und Neubildung der Harnsäure im thieri- 
schen Körper. Herr v. Basch-Wien: Demonstration des Pneumo- 
meters, Apparat zur Messung des Lungenvolumens und der Lungen- 
elasticität. Herr Winkler-Wien: Experimentelle Studien über 
die functionelle Mitralinsufficienz (aus dem Laboratorium von 
v. Basch). Herr Rothschild-Soden: Ueber die physiologische 
and pathologische Bedeutung des Sternalwinkels und eine Methode 
seiner Grössenbestimmung mit Hilfe des Sternogoniometers. Herr 
Leubuscher-Meiningen: Ueber die Fettabsonderung des Körpers. 
Herr M. Pf au ndler-Graz: Ueber den zeitlichen Verlauf der 
Magensaftsecretion. Herr E. fuchs-Prag: Ueber Entstehung, 
Herkommen und Bedeutung der eosinophilen Zellen mit besonderer 
Berücksichtigung des Sputums. Herr E. Weiss-Budapest: Ge¬ 
bührt der Arthritis deformans klinisch eine Sonderstellung? Herr 
0. Kraus-Karlsbad: Ein Fall von Xanthomatose. Herr F. Pick- 
Prag: Ueber pericarditische Pseudolebercirrhose. Herr A. Jolles- 
Wien: Ueber eine einfache Methode zur quantitativen Phosphor¬ 
bestimmung im Blute für klinische Zwecke. (Mit Demonstration.) 
Herr F. Wolff-Reiboldsgrün: Ueber Massage bei Behandlung 
Lungenkranker. Herr M. Herz-Wien: Zur Indicationsstellung in 
der maschinellen Heilgymnastik. Herr G oldberg-Berlin-Weissen- 
see: Ueber die Wirksamkeit des Hydragogins. Herr Petersen- 
Heidelberg: Ueber die Anzeigen zu chirurgischen Eingriffen bei 
gutartigen Magenerkrankungen. Herr Lenhartz-Hamburg: Ueber 
den therapeutischen Werth der Salzwasserinfusionen bei acuten 
Krankheiten. Herr J. Jac o b - Cudowa: Zur neurotischen Insufticienz 
des Herzmuskels. Herr Mandowski-Greiz: Demonstration eines 
Krankenhebers. Herr Grawitz-Charlottenburg: Ueber das Zu¬ 
standekommen von venösen Stauungen bei völlig compensirter 
Insufticienz der Aortenklappen. Herr Sturmann-Berlin: Zur Be¬ 
handlung der Kehlkopftuberculose. Herr Riegel-Giessen: Ueber 
medicamentö8e Beeinflussung der Magensaftsecretion. 

XXVIII. Congress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie 

in Berlin vom 5. bis 8. April 1899. 

Folgende Themata wurden für die Congresstage bestimmt: 

Mittwoch. Vormittag: Geschichte der Gelenkkörper, Gehirn¬ 
chirurgie, Zar Frage der Schädelbrüche. — Nachmittag: Wund¬ 
behandlung. 

Donnerstag. Vormittag: AngeborneHüftgelenksluxation,Krank¬ 
heiten der Gelenke und Knochen. — Nachmittag: Dartndivertikel, 
Gastroenterostomie, Ileus, Rectumerkrankungen. 

Freitag. Vormittag: Lymphdrüsenerkrankungen bei Carci- 
nomen, Ueber andere Neubildungen. — Nachmittag: Die Behand¬ 
lung der Blinddarmerkrankungen, Ueber Appendicitis larvata, Die 
Indicationen zur Behandlung der Appendicitis. 


VI. Versammlung süddeutscher Laryngologen 

zu Heidelberg am 3. April (zweiten Osterfeiertag) 1899. 

Angemeldete Referate, Vorträge und Demon¬ 
strationen. 

1. Referat: Avellis-Frankfurt a. M.: Stimmermüdung und 
Stimmhygiene. 2. Eulenstein - Frankfurt a. M.: Demonstration einer 
Röntgenaufnahme bei rechtsseitiger Recurrenslfthmung. 3. Eulen- 
stein-Frankfurt a. M.: Demonstration eines pathologischen Prä¬ 
parates. 4 Seifert-Würzburg: Tuberculose des Thränennasen- 
canales. 5. Siebenmann-Basel: Zur Behandlung der Sinuitis 
maxillari8 chronica durch Resection der medialen Kieferhöhlen- 
wand. 6. Killian-Freiburg i. B.: Kleinere Mittheilungen und De¬ 
monstrationen. 7. Winckler-Bremen: Zur Behandlung der Stim- 
höhleneiterang. 8. Schäfer-Neustadt a. H.: Demonstration eines 
Aneurysma der Arteria pharyngea ascendens. 9. Killian-Worms: 
Multiple Hirnnervenlähmung (mit Demonstration). 10. Killian- 
Worms: Zur Pathologie des Ductus lingualis (mit Demonstration). 
11. Jens- Hannover: Ueber die Stellung der Aryknorpel beim 
Singen. 12. Proebsting-Wiesbaden: Demonstration eines Prä¬ 


parates von Thymushyperplasie bei einem an inspiratorischem 
Stridor gestorbenen Kinde. 

Verschiedenes. 

Die Mortalität der Syphilis. J. Nevins Hyde bespricht 
in einer im Medical Examiner, April 1898, erschienenen Abhand¬ 
lung die wahrscheinliche Lebensdauer der mit Syphilis Inficirten 
und kommt zu folgenden Schlüssen: 1. Hereditäre Lues gehört zu 
den Krankheiten, welche die höchsten Sterblichkeitsziffern auf¬ 
weisen, indem beinahe 90 Proc. aller lebend Geborenen sterben, 
die in Folge Abortus und Frühgeburt abgegangenen Früchte nicht 
mit eingerechnet. 2. Aequirirte Syphilis im Kindesalter ist selten, 
der Behandlung leicht zugänglich und erfolgt bei entsprechender 
Therapie meist vollständige Heilung. 3. Ca. 80—90 Proc. aller Er¬ 
wachsenen, die syphilitisch inficirt wurden, bleiben frei von gumma- 
tösen Erkrankungen. 4. Die Mortalitätsziffer der mit Gumma Be¬ 
hafteten beträgt höchstens 2 Proc. f). Die Lebensdauer wird durch 
die Complication der Lues mit einer anderen Krankheit nicht 
wesentlich beeinträchtigt und speciell ist eine Complication von 
Lues mit Struma, Tuberculose und Carcinom äusserst selten. 6. Der 
Verlauf in der Behandlung vernachlässigter Syphilis zeigt sich 
weniger in der Erkrankung lebenswichtiger Organe, als vielmehr 
in der Affection des Knochen- und Nervensystems. Die Schluss¬ 
folgerung, welche H. aus seinen Beobachtungen zieht, ist die, dass 
die Gefahren der Syphilis nicht so lebensbedrohend sind, wenn 
der Organismus sonst widerstandsfähig ist, und dass, vom Stand¬ 
punkt der Lebensversicherung aus gesprochen, die luetische In- 
fection durch den beinahe sicheren Ausschluss von Tuberculose 
und Carcinom im Ganzen keine Herabsetzung der Lebensdauer 
bedingt. F. L. 

Massage-Erlass: (Wochenschr. f. Therapie und Hygiene 
d. A. 1899 No. 21, S. 162. 

Der ungarische Minister des Innern hat jüngst eine Circular¬ 
verordnung erlassen, welche sich auf die Laienmassage bezieht 
und deren wesentlichste Punkte folgende sind: 1. Kranke dürfen 
von Masseuren, welche keine Aerzte sind, nur über ärztlichen 
Auftrag, unter Aufsicht und Verantwortung des Arztes massirt 
werden. 2. Krankhafte Abdominal- und Sexualorgane, sowie die 
Augen dürfen von Masseuren, welche keine Aerzte sind, über¬ 
haupt nicht massirt werden. — Die wider diese Verordnung 
Handelnden begehen eine Uebertretung und sind, insofern bezüg¬ 
lich ihrer Handlungen in Gemässheit der Verfügungen des Straf¬ 
gesetzbuches kein erschwerender Umstand in Betracht kommt, mit 
einer Freiheitsstrafe bis zu 15 Tagen und einer Geldstrafe bis 
100 Gulden zu bestrafen. R. 

Therapeutische Notizen. 

Jodarsen bei Skrophulose. Saint-Philippe empfiehlt 
im Journal de M4decine de Bordeaux (Juni) angelegentlichst die 
Anwendung des Jodarsens bei Skrophulose. Er gibt pro die 6, 10, 
20 bis 30 Tropfen in vertheilten Dosen einer 1,5 proc. wässerigen 
Lösung. 10 Tropfen der Lösung enthalten etwa 1 cg Jodarsen. F. L. 

Bei Congestionszuständen der weiblichen Becken¬ 
organe erweiBt sich nach einer der Riforma medica (8ept) entnom¬ 
menen Angabe folgende Combination als sehr zweckentsprechend 
und nützlich: 

Rp.: Magnes. sulf. 45,0, 

Ferr. sulf. 

Mangan. sulf. äa 10,0, 

Acid. sulfur. dil. 4,0, 

Aq. dest ad 200,0, 

MDS : Ein Esslöffel nüchtern in einem Weinglas Wasser zu 
nehmen. E. L. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 21. März. Die Einführenden und Schriftführer der 
Abtheilungen der 71. Versammlung Deutscher ^Naturfor¬ 
scher und Aerzte zu München versenden jetzt cue Einladun¬ 
gen zur Betheiligung an den Abtheilungsarbeiten an ihre Fach¬ 
genossen. In denselben werden Anmeldungen von Vorträgen 
(und Demonstrationen bis spätestensEndeApril erbeten, da 
Anfangs Juni die allgemeinen Einladungen nebst vorläufigem 
Programm der Versammlung verschickt werden sollen. Besonderes 
Augenmerk wird der Veranstaltung gemeinsamer Sitzungen 
verschiedener Abtheilungen zugewandt werden. Für gemeinsame 
Sitzungen jeder der beiden Hauptgrnppen ist einstweilen Mittwoch, 
20. September freigehalten worden 

Bestimmte Vorschläge bezüglich gemeinsamer Sitzungen mit 
anderen Abtheilungen macht jetzt schon die AbtheilungfürMili- 
tärsanitätewesen. Dieselbe hat zur gemeinsamen Berathung 
mit der Abtheilung für innere Medicin das Thema gewählt: 
«Die Militärdiensttauglichkeit solcher Wehrpflich¬ 
tiger und Eingestellter, die der ärztlichen Unter¬ 
suchung von Seite des Herzens nui Subjectiv- und 
ganz unbestimmte Objectiv-Anomalien bieten.» Ueber 
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diesen Doeßus'lAud bat Fred. J Du»u? r,- Verstand «H*r II tnr-d 
'Klinik hier,, einen Vortrag «ngesuÄt-, wahrem) Flahsurjr.t >>r. W-'itr 
. hilgel *lg (V-m-jerent zur Zeh «hui.iJ. hi-rc-höhiu! ist-, dun h'CTittcr-:; i 
‘«mehofögeß .in .^rÄkEeretn MaäfcSf?itr& ft k:$r 51 ef-aarLei1 an j 
An In* i ts f & h i ir k « 11 Ge b u u < 1 e r u a d f r'&g 1 1 c b Gr * ft nd e>; 
praktisch .äatxfaw .AufFch hisse ünd Ergebnisse. «a gewjivtitm/ 'Ah-' 
: J. The;na enjpüeblt die Alitbeiiuög1H e B r u r l> st o I a g e u o «I 
-Erkrank;ung in ihrer }Aed e u t um£ für die Mintürdie-hsD 
t au glich k 0 : i t s\ n d den E a t scheid ft h e r V e f yu rg n n g |j • 
hesw EnlaehttdicungaanHptiiCii«* xoi Bern Ina tun u 
Eti^iqfcsiüeix Beapferbftöi!: raitr »len Abtbeih ingen « Vb i r urgi « t und 
* G 0 riphlPch* M ed.icin mii Ü 17nf All v\ i*»en *, Oberst atyflörri 
l. Chisse ii Ift suite des Sani toi aix»rpG>.- Brot, Pr * i r t* h t« r - Erlangen 
und Ohvrarzt Pr. L >eh«H»iw*rth Atftrchen haben ^cb sur lkber- 
nshrne von IKdenvtvii di« he^irluaden Abtheilungen zur THeil 
nähme &n den Ve/bandltic*».*» 'herüber bereit erklärt J»1h Ein* 
iQfcr&ritleo AhlheiJüng für «Tod General 

vjnrt Bri Seg.tPfrl bhd’uhßFi&ftbjstfrxt Pr. Uttyrtoi&v n 

In SaLiu-drl tf-t ein ne.it Monan-a d-m-nnermJer Mreil 
zwischeii Afafäifixt 'und OrtskfAfthfcm’aösft.n jetzt ril einten glück 
födb#£r Abachi gfekwtUüe.Tf, Dir Agrxte hatten .Erhob» hg, ihre* 
pawrt&fliWs '~b*M IV Ai\i; % M für «Ife» Kopt deö Voi'Btic.liejti'ftu # yer- 
langt;- die t '»imm ittilt*» die«e Kudemig uhgoithinl n^d nreer 
.Äiiraelbtitftg AtssJVfg&i elpevn. .Miaw'ifcrfrgetr Aj-st- 

auzuatelieü be*cSik*-«»sen. Der gewühlte . :Vrxt khraft jedodi.• D’aefi-. 
«einer Aufeunft : die XJeh»;.Tnftiiöia der ?-;»«ir. aue. vr-f** luer^S^ 
Gründen nh nusie ^i«‘det Pmudtln he?eb1»<es die 

Generalgerti»rnöiki'rip derCa^rfv, die Eerder«ngüt’r Amtr mit'a J-öhrr- 
in hewülicetj, 

- l>as Iin>-ü Lt >< he V e rtniu: h tuUti (?»uihiu(« 

d (mg ektes -yegid ft riehen. Kihdt'i hehdß)i \V%tlrhfes die Bt*r*wn ; 
bekanatfich sttfürkgmvir-aen hat, ißt \<na L/faiiiu .;;igeaan.iuen 
•worden-. nAÖüdtwö dig l^fwsoren tinp^g ? und Xe5«i« vr Ivbüalt I 
dai’ür eir.gefrelfcri slftd, . 

— Der ptn dae .IönvdweBeo des wie um die 

Sache: der Tmfduög' • ühorhaupi hochv«r:dm!tfi> ula riu.j.farrt in 
Hamburg, Vr I. Voigt, leiert an? 13. \prii d dg, «ein ‘/hj&hripes 
Jubiläum aie Lnitej* der HaüiburgiBchcß Uv>|*hm$talr.. 

-- Die Deütoc-h * A Uologisdic lau:, wird ihre diesjährige 

Versfl»;ntftUmg am H> imd iV\ Mai in H: ; ind>tirg ftbhoiten; n> 
mchiangfen 7tit Anfnfitkme iii dffe GegeilNChyff. sind au deren aIKti- | 
digeti Sfeeretflr, f'rof. K J.iVvrkucr in GotlingCie, ru rtebma, im- 
weichen iuicb bi* *ü*o 10 Apr.l /hc' Th*>i.i&»A der rfy 'haim^deö - 
Vorlfügc ?jnd Demonsbr^lihfam pipzf^enHc-u «uul 

— In der *d Ja!jresvfnch*v von*- :/<>. Febiuur ifta t M o,- .!;<'*!< 
■hMteü von deutschen Städten eher üv>00b Eutu-obtier d 1 *- ^0$} 
SterUkhkeit ßegeh^büfg reit iJ.tf, die pTtin^ste JfemBobHd mit 
HJ) TndCBföllon pru Jahr oml !0(MJ Ejnwehner. Mehr alt cm 
aller Geßtorbeaen sla/1) im L*i|\lHun-i ’C’rouj. f» chh ahack 
lH oebeeboi Oacb.Mchl^n ) Öerlin. (iaperajürt,! I i.’t i h 
Und Ge U <*tfft *r F m ejlcfn alr&t b t ft' M e b 1 ti a n s * u. de r frö h e rc. 

Direetor daß IcntBKefiliHUArw, feierte uut 10 da Mt& Aefn 

fiOjllhrige? Imrt?.or.|ubikinm. — MüfbMfg. Geh M- dc-Heilaüh Trai 
Dh K (isXer *vur»]-e AIh.V ertreter dev lG;iverv?itiLr Marburg in « Herren- 
haus auf Kubeß^est berufca München. Ilabsüiirt: Dr. Ludwiv» 
Liadeiupun, AttsiMent am klinischen Iiwitid. Tur innere Medirin! 
Die HobiUhitienaHCbriit iübrt deti Titel; Die < >mi'eu(rtttien dee 
Harnes und Blutes !•.'* KiereirkraqtheSten, mit eiuCru Beitrag srtu 
Lehre vuh der f me mir*. 

Wi^n. IlufrÄlK Ulbert feierte Jeia ^5jähriges Jubiläum als 
Ernfossor «ler l'otversuüL 

{Tie ii ?h i ä)i♦/.} Dr ßo n chard, Brnfeesor »ler Anatoime «n 
'BordoAüXi' -Sir J. Sirüt h er», früher l'r.ofesFur der Anatomie m 
Aberd^er». l fr ffilK .0 e «ros i e rx, ProVr^sur dm Matcrin nmdina 
an. dei* Lavnl-tlßiversiiv «u Motvfrcal if G. 1J Hob 6 , Professor 
; dgi ’i^grapie und viateiria mv.dtca au i>ültimörv. iHir hervomwendo 
engUfiche AtCsundheitsiöge.öieuir Sir Dmjgliis (i ai talo , 77 Jahre alt. 


AmtlicJier Erlass. 

Ko. 3208. Bayern. 

B e k o n n hin a ch w n ^: Bactoriologleclie iürse heti. 

Kgl. StuatgcuinDterium do» In Hern. 

Da? It, StaftlstniniÄterFum des Intmni wird im l v, ü;rtfUt>c,»V'f)'.*’v». 
üw-t ‘h'.r. ‘ -v t -um de? imuri» für Kn ,• . •• ■•: • 

} .»dt-nden Jahi-K -JO Aerstcn, w 
; • • ■>-* ■h.etmt hwlntuk-n haben u . • • 

d.V ^tbi ÜftveniR \urlmen_, Averr*ttvvtyfp *« 

ltd; M< pn> bftun die Theiln&brp^ an Ahiem mmd#*pten» 

^-h>v.r der *»f«. statlduden- 

d-öu, ‘vti^-.uc'u s o! :^Wi w JudeRv Bin- 

Mdurf*. iUfKrld'<&h& UDfC’.v; gfj- .^Ktd^uitCvist^tä'tC'n 

- igü&Z'jfy. '■wch' ; '•■ iö 05 uc«ji.:'i m -olchep. Qnt& 

aiitmaöheu will 

Amtsärzte und praktische Aerzieg ■ welche sieh um eolehn 
Avere^lbetrüge bewerben wöHen, haben ihre Geeachs apÄtebtenft | 


bin 1 .Mai I Jh beim I Staamniursterium des Innern ein?fr 
reichen. 

M ü i> ch o n. «Im- I v». Mötx loOi). 

Frhr. v. FoiUtzöcb. 


Personalnachrichten. 

i( , ' /'Hayerti. 

Niederias^öDg: 1 *r Lu ellhru n n $ r Josef, gpfu IHTL Dr. 
'S;*u m a n fntiuVishuis, .ap|>r. 1*80, beide in Manchen 

Vfirzojfen: Pr. Bari H e DI von liurgkundatadt nach Beixdiheh». 

Lrledixt-; D«ö Pe7.irk*nnstcsstelle l Gbisse in Miesboch und 
di»C LandgerichfaHr/tesfttunci in Weiden. Bewerber um dieselbe 
haben ihre VUrsc.liriftH'otHHsig'bvlegten Imauchfe hei der ihnen vor 
geeel/Jei*' k. Regierung, Kuonrmr des lüoeru, hlö *etu L April I83‘i 
i-inrnreicliun. 

Befördert: J^un» Stabsän?! u* der Reserve der lir 

kugeu Wort/ Augdhurg'; *ü iihomraleü • iil'. de»-' Uasesfve die 
AtsimruurtXe hr. Kor» lechlbüthner vPoFouheimp Joseph 

Ba y e r tW»lbema, IV. Albert.fup ct v Lbguh i va*r % Dr Gottfried 
Prickfungtfr, SI^irnHlan Ft^tgiGim.ann, IVGtttyfeiöd TraüD 
hinan; l‘f. Mur»n. ivochmann und Dr. Hermann re.bg!. 
ii. Müimhen,'» ih/Alö.^umbau Dinner flf. München : t I^r. Efifcdricii 
(LamiehüO, Dr. Ferdinand W* od e r (ÄTIrfhof^» , Alfred 
.Sta-dic-r, Pr Johann Schenk und Dr. Thm.j'dcu.2«t.i iAugsburg-, 

I hb?>. Brun nu r ; (PiUiftgv , (p r .Dr.'. Albert. .'jK’ oft»! 

Pr. Ludwig VVficiier InyolAtfldtJ, Theodor FrAhllcli ohA Dr, 
X a.v«.;f 1* u.l in per Hegcnsburel Dr KaP Hnhrich, Pr, Kail 
Thnrcd vtn») Pr ignar. ■Ht.vin hardt (K«rnherg\ Goorg Ädatn 
iKbtÄjngenA Pk WolfgAog; -V Arda ttßd pr. Haihibüd Jcb-^ n.e.tB&m• 
hergA Dr. häga. S cd aaöpi jj n tlvj^ißg^l, Dr Pt* ul Pb radle ft. 
pr i iskar: W i u t o n« a u t e f . Dr. Erüo>- B l a e hi Ä h ub4 0t, MapV 
miban Dr Ernst Grosse• Leegh^ Dr. Hugo 

Haeelie, Alasbtuhan Sunon,. I>r HerTnanD •ri tooai D?. Mäfcv- 
nuban Mur^ln na, Pr. ou-Uv \‘n»Mnjai/„ Dr PeJU Mcd^r, 
Vv Ht-VöHcb B*iu»ovT?i nt- und Vtp k Erahlf bi^blfk^^ycnjißft 

| j^Wlienbürgk Dr hi.-Umi W on r t j, pr, Ünne V iVh x Dr. Felix 
Nut^r, li. Mum.iliuic ilupr, Dt Viktor Als*u, Df Georg 

II A.r.?ti».;t u n , Jxr. J.«?«r}«n > uh I I.*r. Hermahn Är h'W&ra t pr. 

Pvrrntriiift fp.«A«‘h t Df Ludmy Kohiiübsrniii, Dr Alfred-^cb>üi, 
<>r Vik->'.r i: r h : ;i ! i , Dr. Karl Aust, Pr .'Friedrich U'« q barh 

«nid Dr. Ermdrmh Horß 'Huf\ Dr Eugeo Westefmayer (ÖAV 
röhtlV' Jalvhl^ Alan n /KaisierdüUtelcot Wo]fg»n^ $hhm i St, 'Fried-'. 
nAt Dwjr^{ »ih,| l’h; J'iifjiae IU uia LudwigshäJfeh'L IXr. August 

pr Mavuuihftn Ha?aomaycr . Eduard II &» e, £>t Karl 
'«{ o.-•»*.?•., Df s boinlnT !h“M.-!t !er and Dr.Theodor Krämer i Ijomlaij. 

■ X)r, * ftU> Kitter Lob^Ückfeü); in dca Lgüdwchr I. AUfsfftbobs dig 
: AsÄiMeTt«htzlu' Pj- Julius TA I Wr FVasV.crhatg), f>r. KÄfl J o o? ij« nqd 
Dr FtH'hüfd V ,i; m f .Ml«u«‘hv--u , ln. Viktor Fre y m ad i (F.ahdsbiit),- 
Df. VrAVrt H l\ h n -k't fdhis^PP, Dr. Joseph H ß g} ft t i Atihdeiheim \ 

: Df.. David ErlÜ'Ugor Hüll pr Kurl W^ißßl i>r Adolf 

I Buch Oll »thd tif . Vrmu -Snrsrr iBAa»berw\ Dr. Thßndbf K remser, 
Dr Elmar 14 a u ■- in»?, Dr HniorioU Hi b hr- f t upd Df. -Joseph 
ScMot hußft (AschHl»x)hurg), Dr. Friedrich .^e'h.wM'd l '.. Böyretttbl.. 
De. Angif^t 8i>bert (Kftiscft'aUutortil Dr. Bngah - iitbi B«. 

Eftrl -G iHh (L.«dwigahafe«L pr. KduarJ Naw-se (44t^u), Dr 
JohAnti fro-hßiidutf Uftvl pr Pdb> Se-lbi^l 'ZweThrückeaV- au AMI 
«fwncttiKten in der Besorv« die UntcyÄrifo Pr Wilhelm Geraünd 
(Wür/.burp), Pr Georg Koell und Georg K&Jst&ö ■!. München-, 
Dr K.»rt-Xicolalct yWürzbafgJ 

GeftUtrheu pr. Theodor $ ch rrD «H ih Vieobtöch. 

SlorbiiiitSts8tatistikd,lnfectioBskraflkheilenfdr München 

iöDbf iö. Jttkreiiwocbe um b. SUn bU iE Man 1890. 

. bethoi]. yVr-rxte 42(1, — ^mcbdarcbfail 7 A>), XUphthenB 
Qpmp ) 4 (|. i; v Neuialgis, iöterm. 

- (* V Exbdhßttfiüb^ X (2) s MimipgMaä CÄföbhoepin. — (—}< MorbiLl 
|®»- .Pphtbalüir» -BJennoTtbOßft neonat, b io), Parotitia epidem 
14 vtsittposA. -3| :.C^»)i"iPyaemie > * : Sßptteaemi« 1 -) 4 * 

HbyuiaÄtiäiättff Art, &c/ 34 ($J.V Hub? : draenlßria) —• {^-V^ari^ü Ä 
9 (ll) t Tus»»> -coa^alölva 2h (37) , Xyphae Abrlominalia — (~k 
Varicellen 2ö ^ VbHoIä, Variobrie — f—}, Sßmma mi-im), 

K^i. Betarksarzt J)r, Möller. 

Uebersicftf der Stsrbefäll* in Manchen 

während der I'). Jabreawache vom o. Mars bis U/ M&rz 1899. 

BepftlkmsngSÄahl: KaMHXh 

Tocle^jr^bent Maser*(—•;, SchAfiacb — (—1 Dipbthene 
und (>oop 4 Bnthiauf l G)» KindheUÖe'hor— (—), Biatver- 
gifttmg(Fyfteuriü) .1 ( -h BiecLdorchfall 2 (% Unterl&ibstyplios - 
D, 5 v Etvoohhnsteu - J> >, Dic»upüöe Lungenomzüniluag 2 (ft), Taber- 
mijocc* u) »Mt? Limgon H'j (U t}, h; der übrigen Organe 6 f5\ Aeute? 
Oeler.krhftntiiAriätAUs— • (1), andere übertragbare Krankheiten 8 ifi), 
DngläekäfaHc 1 .rJ), Selhsimord 3 §~) t Tod daa^b fremde Hand - 1 - f. 

F4© Peaapßttpil der bterbeXAHe 2JÜ (219), VerhAltaiwi^lu 
auf das Jahr and 1000 Einwohner m Allgemeinen 25,2 (9oM ^ 
die über dem 1. LehoagjAhr stehend* B^vöikßrtmg lS,h (lb\öl 

*) Die eingeklaianierien Zahlen h^ieuten die Falle der VomwÄe- 
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Verlas wo i, F. üeUim*oti ia ilfuschen. - »rack *tm K Mtihlthaler « k*I Hof-BGchtXmekSt»l in MUnohsa. 
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Originalien. 

Aus dem hygienischen Institut der Universität Freiburg. 

Globulicide Wirkungen des thierischen Organismus*). 

Von Privatdooent Dr. v. Düngern. 

M. H. ! Es ist eine schon länger bekannte Thatsaohe, dass 
der thierisohe Organismus über Schutzkräfte verfügt, welche das 
Leben ihm fremdartiger Zellen in seinem Innern erschweren und 
ioi Allgemeinen unmöglich machen. Von besonderer Bedeutung 
sind diese Sohutzwirkungen ja gegenüber den Spaltpilzen. 

Die grosse Mehrzahl der Baoterienarten ist nioht im Stande, 
»ich im thierischen Organismus zu vermehren, selbst wann die 
allgemeinen Ernährnngs- und sonstigen Lebensbedingnngen durch¬ 
aus günstige sind. Nur einzelne Arten, die sich eben dadurch 
als Infectionserreger charakterisiren, sind befähigt, den Schutz¬ 
kräften bestimmter Thierarten mehr oder weniger Widerstand zu 
leisten. Aber auch hier, bei Einführung pathogener Spaltpilze in 
den empfänglichen Thierkörper, geht der Vermehrung so gut wie 
immer eine Schwächung der Infectionserreger voraus. Ein Theil 
der Bactericn geht zu Grunde. Die Zahl der in den Organismus 
gelangten Spaltpilze ist desshalb für den Verlauf der Infaotion 
häufig von ausschlaggebender Bedeutung; eine absolute Virulenz, 
derart, dass schon ein einzelner Keim sieh am Leben erhalten 
and vermehren kann, gehört zu den Seltenheiten. 

Die Disposition, respective Immunität, einem bestimmten In- 
fectionserreger gegenüber, ist auch bei ein und demselben Indi¬ 
viduum schwankend. Bei vielen Infectionskrankheiten wird sie 
dadurch ganz besonders verändert, d. h. abgeschwächt, dass der 
Organismus schon unter dem Einflüsse der betreffenden Spaltpilze 
gestanden hat. Diese Art der erworbenen Immunität ist durch¬ 
aus specifisch uud erstreokt sich nicht auf andere, selbst nahe 
verwandte Iufeotionserreger. 

Zur Erforschung der Ursache der baotericiden Immunität 
sind verschiedenartige Methoden angewandt worden. In unzähligen 
Untersuchungen, die wir besonders Metsohnikoff und seinen 
Schülern zu verdanken haben, hat man mikroskopisch geprüft, 
wie sich die Spaltpilze verhalten, wenn sie in die Gewebe eines 
natürlich immunen oder specifisch immunisirten Thieres eingeführt 
werden. Es hat sich dabei gezeigt, dass sie gewöhnlich sehr 
rasch in lebensfähigem Zustande von einer besonderen Gruppe 
mesodermaler Zellen, den Phagocyten auf genommen und in ^den¬ 
selben zerstört werden. 

Auf diese Thatsaohe gründet Metsohnikoff seine Phago¬ 
cyten theorie. Die Immunität eines Thieres, sowohl die natürliche 
wie die Bpecifisch erworbene, beruht danach auf der gesammten 
Lebensthätigkeit der Phagocyten. 

Beweglichkeit, positive Chemotaxis den von den Spaltpilzen 
ausgehenden Substanzen gegenüber, die Fähigkeit, kleine Körper 
aufzuoehmen und die Production von Substanzen, die Mikrobien 
zu tödten und zu verdauen vermögen, sind die Hauptmomente 
ihrer Zellthätigkeit. 


•) Vortrag, gehalten im Verein Freiburger Aerzte am 24. Fe¬ 
bruar 1899 
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Versagt einer oder mehrere dieser Factoren, so wird das 
Thier mehr oder weniger empfänglich. Die Wirkung der Körper¬ 
säfte ist der Leistung der Phagocyten gegenüber nach Metsch- 
nikoff keine nennenswerthe. 

Andere Forscher, so Fodor, Nutall, und besonders Behring 
und Büchner, untersuchten die bacterieide Kraft der Körper¬ 
flüssigkeiten, vor Allem des defibrinirten Blutes oder Blutserums 
im Reagensglase. Sie fanden, dass das Blut thatsäohlich^ häufig 
bacterieide Wirkungen ausübt, die sieh durch eine gewisse Specifi- 
tät für bestimmte Infectionserreger von der gewöhnlicher Anti- 
scptica unterscheiden. Diese Untersuchungen führten, der biolo¬ 
gischen Anschauung Metsohnikoff’s gegenüber, zu einer mehr 
chemischen Auffassung des Immunitätsproblems. 

Büchner hat sioh auch eingehend mit der ohemisoheu Natur 
dieser bactericiden Stoffe des Blutserums, die er Alexine genannt 
hat, beschäftigt. Dieselben sind ausserordentlich labil, ganz ähn¬ 
lich wie Fermente. 

Reines Wasser schädigt sie, bei Anwesenheit von Salzen, 
wird der zerstörende Einfluss des Wassers, der sioh besonders bei 
Zunahme der Temperatur äussert, gemindert. Eine Erwärmung 
auf 55 0 —60 0 */t Stunde bis 1 Stunde lang vernichtet ihre 
Wirksamkeit. 

Die bacterieide Wirkung des Blutserums erwies sich häufig 
beim immunen Thiere stärker als beim empfänglichen; in anderen 
Fällen war dagegen ein Zusammenhang der Immunität mit den 
Alexinen nicht nachweisbar. 

Einen weiteren Einblick in das Wesen der bactericiden Im¬ 
munität haben dann die Arbeiten von Riohard Pfeiffer ge¬ 
bracht. 

Wenn man einem gegen Choleravibrionen immunisirten Meer¬ 
schweinchen virulente Choleravibrionen in die Bauchhöhle bringt, 
so werden dieselben, nachdem sie ihre Bewegungsfähigkeit verloren 
haben, zu kleinen Kügelchen umgeformt und dann aufgelöst, 
während sie in der Bauchhöhle eines nicht vorbehandelten Thieres 
bewegungsfähig bleiben, sich vermehren und den Tod des Thieres 
bedingen. 

Der gleiche Zerstörungsprocess an den Spaltpilzen tritt ein, 
wenn die Choleravibrionen einem normalen Meerschweinchen zu¬ 
sammen mit etwas Blutserum eines gegen die gleichen Vibrionen 
immunisirten Thieres eingeapritzt werden. Er vollzieht sich auch 
ausserhalb der Phagocyten und ist durchaus specifisch. 

Ganz ähnliche Beobachtungen wurden aueh bei der Immuni- 
sirung gegen Typhusbacillen und gegen den Bacillus pyocyaneus 
gemacht. 

Ausserhalb des Thierkörpers ist das Choleraserum nach 
Pfeiffer fast ganz unwirksam. Nach seiner Ansicht iBt der 
bacterieide Körper des Serums in einer unwirksamen, stabileren 
Form enthalten und wird erst im thierischen Organismus in die 
labile, wirksame Substanz umgewandelt. Der wirksame' Körper 
des Immunserums ist von den Alexinen durchaus verschieden, er 
verträgt eine Temperatur von 60 °, ohne zu Grunde zu gehen. 

Bordet zeigte daun, dass das Choleraimmunserum auch ausser¬ 
halb des Thierkörpers specifisch bactericid sein kann, und zwar, 
wenn es ganz frisch ist, oder wenn man demselben 'frisch ent¬ 
nommenes, normales Blutserum zufügt. Nach seiner Meinung 
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entsteht die starke baoterioide Wirkung durch das Zusammen¬ 
treten zweier Substanzen. Die eine davon ist das gewöhnliche 
schwach bactericide Alexin, das auch ebenso im normalen Serum 
vorkommt; die andere entsteht erst durch die specifisohe Immuni- 
sirung, sie ist für sich allein unwirksam, verleiht aber dem nicht 
specifischen Alexin die starke specifische Wirkung. 

Ebenso wie Spaltpilzen gegenüber bactericide Wirkungen des 
Organismus in Kraft treten, so werden auch rothe Blutzellen 
einer fremden Thierart im Körper zerstört. Es findet dabei eine 
Auflösung der rothen Blutkörperchen statt, ganz ähnlich wie 
auch duroh andere Agentien, die das Blut lackfarben machen. 
Man beobachtete diese Erscheinung schon vor längerer Zeit, als 
man Transfusionen von Lammblut beim Menschen ausführte. 

Durch das rasche Zugrandegehen der fremdartigen Blut¬ 
körper werden hochgradige Gerinnungen hervorgerufen, die zu 
bedrohlichen Erscheinungen führen können. Die Transfusion von 
fremdem Thierblut ist desshalb völlig auf gegeben worden. 

Derartige globulicide Wirkungen werden in manchen Fällen 
auch schon ausserhalb des Thierkörpers ausgeübt, wenn man Blut¬ 
serum einer fremden Thierart dem Blute zusetzt. Büchner 
stellte fest, dass die dabei in Betraoht kommenden Körper sich 
genau ebenso verhalten wie die bactericiden des normalen Blut¬ 
serums und wahrscheinlich mit diesen identisoh sind. 

Untersucht man diese Verhältnisse etwas genauer, so findet 
man, dass die globulicide Wirkung des normalen Serums genau 
so wie die Alexinwirkung den Bacterien gegenüber überschätzt 
worden ist. Wenigstens habe ich beim Schweine-, Binder- und 
MeerschweinchenblutserQm verschiedenartigen rothen Blutkörperchen 
gegenüber bei Zimmertemperatur eine globulicide Wirkung völlig 
vermisst. 

Ich habe mir desshalb die Frage gestellt, ob nioht auch 
hier ebenso wie bei den bactericiden Vorgängen noch andere 
specifische Substanzen in Aotion treten, die erst nach Einführung 
des betreffenden Blutes gebildet werden. 

Vor Kurzem hat nun schon Bordet eine Arbeit über die 
gleiche Frage veröffentlicht. 1 ) Obgleich meine Untersuchungen, 
die ich im September 1898 begonnen habe, ganz unabhängig 
davon und mit andern Blutsorten angestellt wurden, so führten 
sie doch zu dem gleichen positiven Resultate. 

Während Bordet Kaninchenblut verwandte, so benutzte 
ich immer Hühner- oder Taubenblut. Die Erythrocyten der 
Vögel besitzen ja bekanntlich Kerne, welche bei der Auflösung 
der Blutkörper zunäohst immer erhalten bleiben. Man kann dess¬ 
halb nach der Zahl der Kerne sehr genau beurtheilen, wie viel 
Blutkörperchen schon der Zerstörung verfallen sind. Als Ver¬ 
suchstiere dienten immer Meerschweinchen. Die Untersuchungen 
erstreckten sich zunächst auf die active Immunität, wenn ich die 
in der Immunitätslehre gebräuchlichen Ausdrücke auch bei den 
gegen fremdartige rothe Blutkörper gerichteten Reactionen des 
Organismus an wenden darf. Das Vogelblut wurde dabei meist 
nicht ooncentrirt, sondern mit 0,6 proc. Kochsalzlösung verdünnt 
in die Bauchhöhle eingespritzt, derart, dass gewöhnlich */s ccm 
bis 1 ccm Blut auf 2 com Misohflüssigkeit mit physiologischer 
Kochsalzlösung ergänzt wurde. Injicirt man auf diese Weise 
einem Meerschweinchen 1—2 ccm Hühnerblut in die Bauchhöhle, 
so findet man */* Stunde oder auch 4 Stunden danach viele 
Blutkörperchen noch unverändert. 

Ein Theil derselben zeigt geringere oder stärkere Ver¬ 
änderungen. Dieselben bestehen hauptsächlich darin, dass durch 
Austreten des Haemoglobins der Kern deutlich sichtbar wird. 
Ausserdem verlieren die Blutzellen auch häufig ihre ovale Gestalt, 
sie werden rund, wobei der Kern seine centrale Stellung beibe¬ 
halten oder verändern kann. Eine vollständige Auflösung tritt in 
der angegebenen Zeit nur bei wenigen der Hühnerblutkörper ein, 
man findet nur einzelne Kerne in den aus der Bauchhöhle nioht 
vorbehandelter Thiere entnommenen Proben. Einen Tag naoh 
der Injection sind dagegen alle Erythrocyten aufgelöst. 

Wird nun den gleichen Meerschweinchen 10—14 Tage 
nach der ersten Einspritzung die gleiche Menge Hühnerblut in 

*) Axmales de l’Institut Pasteur. Tome XII, 26. October 
1898. « 


die Bauchhöhle gebracht, so vollzieht sich der Auflösungsprooess 
viel rascher. Sohon nach */* Stunde zeigten sich sämmtliche 
rothen Blutkörperchen verändert und viele derselben vollständig 
aufgelöst; nach 3 Stunden wurden neben einer ungeheueren 
Menge von Kernen nur ganz vereinzelt poikiloeytotische Hühner¬ 
blutkörper gefunden. Z. B.: 

Meerschweinchen, 350 g, erhält 1 ccm Hühnerblut mit 1 ccm 
0,6 Proc. Kochsalzlösung in die Bauchhöhle injicirt. 

Nach 15 Minuten: Viele Blutkörper unverändert, viele mit 
sichtbarem Kern, einzelne Kerne. 

10 Tage später wird wieder 1 ccm Hühnerblut mit 1 ccm 
physiologischer Kochsalzlösung in die Bauchhöhle gespritzt. 

Nach 15 Minuten: Alle Blutkörper verändert, viele Kerne. 

Noch deutlicher als bei den Versuchen mit Hühnerblut 
zeigte sich der Einfluss der ersten Injection auf die zweite, wenn 
Taubenblut verwandt wurde. Taubenerythrocyten werden im nor¬ 
malen , nicht vorbehandelten Meerschweinchenkörper weniger leicht 
aufgelöst, als die rothen Blutkörper des Huhnes. Wurde */* ccm 
in die Bauchhöhle eines normalen Meerschweinchens gebracht, so 
war nach 1 Stunde, 2, 4, 24, 48 Stunden keine wesentliche 
Veränderung an den Taubenblutkörperchen zu const&tiren; erst 
am 3. Tage waren dieselben im Peritonealexsudat nicht mehr 
nachzuweisen. Auch hier trat bei den gleichen Thieren die 
Auflösung rasch ein, wenn die Injection von Taubenblut spater 
(nach 11 Tagen) wiederholt wurde. 

Unterschiede in der bei der ersten Einspritzung angewandten 
Dose machten sich dabei deutlich bemerkbar. 

Meerschweinchen A, 290 g, erhält */ 3 ccm Taubenblut in die 
Bauchhöhle. 

9 Tage später neue Injection von 4 / 3 ccm Taubenblut in die 
Bauchhöhle. 

11 Tage später nochmalige Injection von Vs ccm Tanben- 
blut mit 1,5 ccm physiologischer Kochsalzlösung in die Bauch 
höhle. 

Nach 4 Stunden: Ungeheuere Menge von Kernen, gar keine 
Blutkörper erhalten. 

Es wird noch 1 ccm Taubenblut unter die Haut gebracht. 

10 Tage später durch Entbluten gotödtet. 

Meerschweinchen B, etwa 300 g schwer, erhält ’/s ccm Tauben¬ 
blut mit 2 ccm 0,6 proc. Kochsalzlösung in die Bauchhöhle ge¬ 
spritzt. 

Nach 2V 3 Stunden: Einige erhaltene Blutkörper, meist mit 
sichtbarem Kern, vereinzelt Kerne, viele Leukocyten. 

Nach 24 Stunden: In dem eiterigen Exsudate noch einzelne 
Kerne, keine Blutkörper aufzufinden. 11 Tage später neue Injec¬ 
tion von V* ccm Taubenblut mit 1,75 ccm 0,6 proc. Kochsalzlösung. 
Nach 4 Stunden: Nur noch Kerne, meist in grossen Haufen, die 
mit Leukocyten zusammengebacken sind. 

Es wird noch 1 ccm Taubenblut unter die Haut gespritzt 

11 Tage später nochmalige Injection von 2 ccm unter die 

Haut. 

10 Tage später durch Entbluten getödtet. 

Meerschweinchen C, etwa 300 g schwer, erhält Vs ccm Tauben¬ 
blut mit 2 ccm 0,6 proc. Kochsalzlösung in die Bauchhöhle. 

Nach 2V 3 Stunden: Viele Blutkörper erhalten und unver¬ 
ändert, einzelne Kerne. Vereinzelte Leukocyten. 

11 Tage später neue Injection von Va ccm Taubenblut mit 
1,5 ccm 0,6 proc. Kochsalzlösung in die Bauchhöhle. 

Nach 4 Stunden: Viele Kerne, daneben noch erhaltene Blut 
körper, etwa */* der Kerne. 

Wir sehen demnach, dass die globulicide Function des Meer- 
sohweinohenkörpers den rothen Blutkörperchen des Huhnes oder 
der Taube gegenüber in der That durch Vorbehandlung mit der 
gleichen Blutart sehr wesentlich gesteigert wird. Es handelt sieb 
dabei nicht um eine locale Stärkung, nioht um eine vermehrte 
Resistenz, sondern um eine allgemeine Immunisirung. Die Auf¬ 
lösung der rothen Blutzellen in der Bauchhöhle findet genau 
ebenso statt, wenn die immunisirende Injection in’s Unterhautseil¬ 
gewebe erfolgt ist. Z. B. : 

Meerschweinchen 1, etwa 300 g schwer, erhält 2 ccm Hühner¬ 
blut unter die Haut. 10 Tage später neue Injection von 3 ccm 
Hühnerblut unter die Haut. 

11 Tage später wird 1 ccm Hühnerblut mit 1 ccm 0,6 proc 
Kochsalzlösung in die Bauchhöhle gespritzt. 

Nach V* Stunde: Kein Blutkörperchen mehr unverändert; viele 
Kerne. Keine Leukocyten. 

Nach 4 Stunden: Kein Blutkörperchen mehr. Haufenweise 
Leukocyten; in und um die Leukocyten massenhaft Kerne. 

Meerschweinchen 2, etwa 300 g schwer (als Controls zu Meer¬ 
schweinchen 1) erhält 1 ccm Hühnerblut mit 1 ccm 0,6 proc. Koch¬ 
salzlösung in die Bauchhöhle. 
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Nach */4 Stunde: Vifele Blnlk-ftrper unverändert, Viele mit , 
«ebttierem Kern, ganz vereinzelt K-ßoie, Nach 4 Ständen Befu ml 
noch ähnlich. , , “ : j 

Diese IroKdunfität ist:eine spocifisehe. Durch Vorbehandiimg \ 
mit Höhc*?bJat wird die globuiieide Function gegen Tauben* ] 
crytbrooyton hibbt, oder doch ^«nigsteiss nur tu viel geringeropa 1 
lijmde #e»uugm nmi tnajgöfcehft. '/ ' j 

Meerediwefeebeu a, etwa iM'w>g echwer, erhab 1 «cm .Ij'öhn.er ! 
Pißt Ir, die BauÄÜdiölite, 11 Tag« «p&tef 9 cem Hiihu&rblut unter ' 
>i;p Batit. 

H Tage epfvter itijectioD von x j4 ccm Taufte uljlut ;mit vcm 
•r.tproü- Kocbe&telöynivg m die ..Bavsehhffble:..' 

Nach 4'.Stunden: Viele ddfchtiae wohterhalten* BiufKörper; 
daneben Mich Kerne, nicht ..fjt&bt als Iler 4. Tbeil der :B iu thor p-er* 
vitü* tonkncytea. Nach 6 Staij (Heia ähdücher Bgftmd. 

Meetst/h wem eben A zeigt hü Oegerteaiz dazu die trtarke Wir 
ktönt der 'Vorbehandlung mU d«P* gloioLartigen Taubejjhlnt 

Mee^ach wein eben h, etwa. ■100g^ci^ver r .erhält l /£ ccm Tmiheti- - 
d.mt in die Bauchhöhle ündt # Tage epÄt^r rmcbnialt’ Iccm ^u^h- 
hipi in di0 Bauchhöhle,, , / . *■■ 

10 Tagt* Späte? wird .*.}•/ ccm ..Hühuprblut tföil . 3 /c cctö 0,d pröC. 
Fbchsöblösung in die Bauchhöhle gespritzt, 

Nach. 3 Sümden VibläKeme, aber auch wehIerhaltene. Kör* 
r $tl *#&wr V*i Aiefr K&flfttte hur thöll weise mit sichtbarem Kern, 
einige Leu kurvten. 

.Meemhythiöcben Atw* 300 g schwer, erhält 1 ccm Hühner 
Idvit mit t cetn fyfiproc. Kochsalzlösung in die Bauchhöhle injicirt. 
Nach */* Stünde last alle Blutkörper unverändert, ganz vereinzelte. 
fUnt^. Nach 8 Stunden ganz ähnlicher Bef und. 

Ifc’ Tage später neue Injectiön von V*'ccin Bühnerblüi mit 
Vvccm tMlproc. KochjjHiziOaaDg m die ßauchhöHe. : 

Stunden: Heine Blutkörper mehr, ungeheuere Mengen 
.vörf Kernen, Einzelne Leukozyten, die mit Kernen angelQllfc 
*in<L • 

14 Tage später dürch Entbluten getüdfei, 

Zur Erforschung der T.fyöaübeö dieser specifMien oteigerung 
der globuiidden Fanction und damit der globttliöidöti Wirkung 
■lies Organismus überhaupt, wurde emer seift* die lenkocytärti und 
pkagncyfcüre Keaetien g^naaer besobtet and afidcTerketra da« Bliit- 
r^mii and Föntotjo^iexsudii; auf %nnc ^dobolicido Kruft in and 
auwsMrhklb des Tliierkftrpro* geprüft. 

Kift trenncöÄwßrther EinUßss der leukocytHrcn ifeaictiön auf 
i ' Vüfidsötig der ruthen Blutzelitin konnte dabei nicht- bemerkt 
ft&Vttar. ’ Sie erfolgte hei den spezifisch böhat»delt«ti Moersohwein- 
eben angd^hr uliaaao m& hoi den nicht beeinötwst^u. Wftm 
tuTwi xiaa Hinankonnicen von Deukocyten aua dfetn Blute bairn vor 
.kHafideiten' Mcersi.ch^cmohen aua^chaUete, dadurch/ daaa man vor 
d*T Injectiön de& Hühner- oder TaubesbluU^ in die Bauchhöhle 
das Thier dtaireh Blhtiifete» iddtatt', m vnirdeti die ViigelHtit- 
kürperohen trotzdem auf gedöst E« traten hier ajierxlings, wohl 
<n Foljce ahnortoer Vorgäogo an iisn ahsterbenden Zellen >au?h 
nicht BpeciSucbe Substanaen in Action ; denn dio Auflösung cttll- 
sich auch heim normalen Mcersob weiseben uoter di^cn Be 
«bngungen bei Brutteiuperatur viel sohoeller. als iö der Bauch¬ 
höhle eines lebenden Thier es. Auch eine at&rks NVrerehrürig der 
Leukocyteo der Bauchhöhle, wie man. »in duroh.- Vorausgehende . 
fDjectiüu v*m Bonilltm erreichen kann, verstärkte* bei ncnualeo 
Thicrcn die ^kbti{ic|dle Wijrkxntg moht- 

Pfeiffer und f ssaeff haben ja gcavigt, dass Meer- 
«rchweioohe».,. d^nen man If? Stunden vorher Bouillon öder andere 
FlOssigkeiten iö 41e Bauclihöhlc getpniai hat■, gönnt tödthöhe 
l*ivy«D von (/bolömvibnoöro bei intrApentonealer Injektion -w* 
tragen. Biese- verstärkte; be.rabt mi der :Vermökraog 

dsr Phagocytet» der B»m^hVi?ih6 x ; welche die ü%oieravib?ioßen auf* 
nehmea^^ und in ihruin Innern Ev'tötbfeti. 

Eine eigen tliohe Auf nahm© Amcs Tauben* oder Höboerbluf- 
Urpers in J & Innere si^ies Phagoeyteri i»t Ja ^ebon dunih die 
'.büssenverhlifioi^eInimorhiör konnten doch häufig 
Bodinjrar?gcE heohadüfet werden, die denen der phagodytÄren 'Vor- 
«Äflge wenigsten^ ^*hr nahe kommen Die Erythro(jyteö fÄhden 
Ä von Pbagoeyten ümschlosecu itod mit denselben zu kbiner.eo 
-‘dfct grOs^ren ffänlchen gewissermaussen züBaUiuueDgebaeken. Auel» 
hier vr&r eine öohfküguug der rotheti V ogelblutnelien durehaaa 
oicht su oonstatiren • aolangn die freiliogbnden ;awh nnverändert 
«tareiv. Die Kerne der aufgelösten BiutkörjK*.r wurden dagegen 
Ä bald von Phagoeytew auf genommen. 

Die Phagwytose kommt also in unserem Falle f9f die globu* 
htrkie Wirkung nicht in Frage. 


Es soll damit nicht gesagt sein, dass die Pfaagocytcse aueb 
bei alloh bactericiden Proeefisen nur eine ^»^uodÄi^ Bedeutung 
besitze Dass die Phagoeytose hier häufig geradezu anab'ohbg- 
gebend ist. dafttr .sprechen rar Alleen diejenigen [nfcotiopoii, bei 
duuön .es durch Phagöoyten jeti einer Y^rniohtuag/fc InfccolotiS' 
erreger kommt, ohne das« eine nachweisbare passive Inamnnitfit 
n$b ausbildet. IJeberhtiüpt scheint bei »hob bacte-riellen Infec- 
tlQÄCn die intraoellalAre Vefnicbtring der Spaltpilze der ortra- 
veliolären überlegen id etün und. a'iPLi dann uoch in Kraft zu 
txeten. wen» dio h/Uterc versagt. 

Bordet gibt an, das« aaeh die r\»th0rA Blutkörperchen dos 
KabjuchetiS in der Bauchhöhle uomalcr Modf^bwcdnohen ‘iUVftr- 
ködert bleiben, bis «io van Makröpb&gftn aufgenomiöen worden. 
Djb ^rstörimg der Htihfipr aod Taabor.blötlrörper geht immer 
ausserhalb der ilollew vor fitoh. l>ic PhagooyteBt* ist hier , wie ge- 
s«gt, vthno jegiiebo Beiieijtuug. . lol^t.) 


Aas dem hygierdsohen der Universität Mönchen. 

Ueber eine aus Sputum isolirte pathogene Strepfoihrix. 

(Zweite Mitthoilung.j 

Ton Da B r Bfdltuaun niid XlT. Pt. Jtyrutx in Maneiien. 

Ais Fortsetzung der in 'Nm 29, 189B In dicaor ZeitHubrift 
übniv obigen (tegCHsiaud gebraohteji Arbeit mögen oaebutohende 
Zeilen dnrooto 

Im Nofetüber desselben tfnhnes eebicktö die Dame, b deren 
'Sptittmi k. 2/ sich Jife palhögeaaö Streptethrlt: gefu^deA hatte, 
weitere« Material ao da^i by^ienjaohe lfistitut.- E« waren in einem 
Glichen mit wkssenger. Efö^wgke.it. i-twa 2D KabHcb^ö gleicher 
Gifisse tuid Ausaybcns wie irftböt beschrieben, enthalten. Die 
RDöUöb { m selbst wAteft voft bäiügen !%rykölA umhüllt, die nach 
wiederbtdlcm -AUffwasebao. mit «toriteiü Wn^sef '.lange in der oben * 
stehenden Flüssigkeit:. ■ süü^v-dirt* bhVbett, während die Knöllchen 
am Boden lagen. 

Leider lautete der mitciügeschioktt: Krarikenberiohfc 
früher u-eüens&h, ungünstiger und bot ustöbr d,xs BiH der Tujhsr- 
oulose aod ßü la^c os daher pahe^ (iaft .Öpuiucö auch »rtf Taberkcl- 
baidllar» zü prüfen, Ea ^teab*n. Aber iowt^bl die stoischwlöitEieüdeii 
häutigen Partikel 4<s amdt die »civwer verthoilbatbn K&rdicht« in 
diesej Hinsicht ein negativesNKöBUltat. Erster« zeigten nü«; diuke, 
ziemlich plumpe K lirzstälxdiott, wklvrcnd die ausgcsteicbeoen Koöll- 
eben, gerade wie früherj fest das Bild einer itemcoltur lasten, 
im Weseotiißheo aus einem Gewirr ieifior/ atch interru.pt färbender 
Fäden bestehend* Aridb diesmal ist. ein Thml der Pädeo u«vör- 
zweigt, während der andere :T.hnii echte VefzweigTUig fe uube- 
stJrätbÄrer Form zeigt; ebenso wU> Irüher waten auch einige kolbig 
verdioktßv dem Diphtheriebacilltts ähnHche Formen vorhanden. 

Zur Oemnßung von Beinpulturea wurden diesmai nur ge- 
wöftniiohe Nahrlwailkm, Fleiachextr&ctpfiptonbouillön, Löffler’schaa 
BlutMrum und Nkbfjfelarimv benutzt- 

üeberali reiches Wachatham und gab z bes ob der« au l 
Biutserum in ohapaktoriatisohen Belägen bereits 
nach 24 Stunden. 



v'jRjr; ■ ■> 
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Dlo WUoh«formen auf. gctjannten Näbrmediea zeigen gegen die 
frühbren Beobachs<turgÄtt zietnilöh waseutliche Unteraohiede, indem 
die kolbig verdickten Kurastäbchen selten sind and wir im All* 
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gemeinen nur ziemlich plumpe Kurzstäbohen von meist interrupter 
Färbung erblicken. Wiederholte Abimpfung von aus der Mitte 
einer Cultur entnommenen Proben auf Blutserum geben immer 
das gleiche Wachsthum; auch die auf diesem Nährboden beob¬ 
achtete ohromgelbe Färbung ist nicht mehr von der 
früheren Intensität und die Bildung von Faden bleibt ganz 
aus. Die Aussaat auf Gelatine in Schalen zeigt ein so charakte¬ 
ristisches Bild von Oberflächen — und tiefliegenden Colonien, 
dass wir die Vervielfältigung für angezeigt halten. 

Erstere haben buchtig gelappten und emporgestülpten Rand, 
strahlen von Innen mit einzelnen fächerförmigen Erhöhungen aus, 
lassen sich leicht im Ganzen von der Oberfläche abheben und 
sind sehr schwer (Eigenthümlichkeit der Streptothricheen) zerthoil- 
bar; die tiefliegenden sind wellig-gebuchtet, scheinbar aus mehreren 
Lagen bestehend, haben hellen Rand und sind begreiflicherweise 
auch wesentlich kleiner. Die mikroskopischen Wuchsformen einer 
Oberflächencolonie sind die gleichen wie auf den übrigen 
erwähnten Nährmedien; die einer tiefliegenden frischen Colo- 
nie zeigen Kugelformen, welche meist jedoch in Theilung begriffen 
sind und-Verbindungsstellen zeigen. 


So sehen wir gegen die Resultate der ersten Veröffentlichung 
in Bezug auf die festgestellten Wuchsformen Unterschiede, die 
sich vielleicht durch weitergegangene Veränderungen des erkrankten 
Organes, also des natürlichen Nährbodens, erklären lassen und 
durch die künstlichen, zur Cultur verwendeten Nährböden nicht 
ausgeglichen wurden. 

Im Hinblick auf die Frage einer möglichen Heilbarkeit des 
Processes schien es nicht ohne Interesse, zu prüfen, wie sich die 
verursachende Streptothrix denbaotericiden Eigen schäften 
des Blutes gegenüber verhalten würde und benutzten wir hieran 
Kaninchenblut. 

I. Versuch. 

Frisch entnommenes Kaninchenblut wird defibrinirt. Je 2 ccm 
werden in & sterile Röhrchen gefüllt und der Inhalt des einen bei 
55° inactivirt. Einer 24 Stunden vorher angelegten Streptothrix 
cultur wird eine Oese entnommen, steril mit Bouillon verrieben 
und dann von einem bis zu vier Tropfen steigend mittels steriler 
Pipette in die Röhrchen gegeben; das Röhrchen mit inactivem 
Blut erhielt 3 Tropfen. In bekannter Weise wurde dann weiter 
verfahren. 


Nach 

1 Tropfen Aussaat 

2 Tropfen Aussaat 

3 Tropfen Aussaat 

4 Tropfen AnsBaat 

Inactives Blut 
-f- 3 Tropfen Aussaat 

0 Stunden 

651 Colonien 

2288 Colonien 

2790 Colonien 

3590 Colonien 

1076 Colonien 

2 „ 

1 62 

Bl 

1 105 

130 

1 1151 

5 

! 2 

2 

4 

5 

1891 

24 

2945 

2980 

3652 

9000 

1 unzählbare Colonien. 


Da somit eine völlige Abtödtung der Streptothrix durch 
actives Kaninohenblut nicht zu erreichen war, sollte noch die 
baotericide Wirkung eines beim Kaninchen erzeugten Pleura- 
exsudates geprüft werden. 


II. Versuch. 

Einem Kaninchen wurden 6 ccm Tsterilen Aleuronatbreis in 
die obere rechte Pleurahöhle injicirt. Nach 24 Stunden wird da* 
Thier getödtet und das gebildete Exsudat mittels steriler Pipette 
entnommen. Von ganz frischer Streptothrixcultur wird wie bei 
Versuch I eine Bouillonverreibung zur Aussaat in je 2 ccm Ex 
sudat verwendet. 


Nach 

1 Tropfen Aussaat 

2 Tropfen Aussaat 

1 

3 Tropfen Aussaat 

4 Tropfen Aussaat 

Inactives Exsudat 
-f- 3 Tropfen Aussaat 

| 

0 Stunden 

2616 Colonien 

6448 Colonien 

6700 Colonien 

8680 Colonien 

7440 Colonien 

2 

718 

6240 

4160 

3000 

6939 

5 „ 

2 * 

4 

5 

15 

28640 

24 

6 

e 

i 6 

5 

| anzählbare Colonien. 


Hier sehen wir sehr kräftige baotericide Wirkung des aotiven 
Exsudates und vollständige Abtödtung der Streptothrix. 

Da aber das menschliche Blut dem Kaninchen¬ 
blut an bactericider Wirkung viel überlegen ist, so kann danach 
kaum bezweifelt werden, dass der menschliche Organismus zur 
Vernichtung der Streptothrix die erforderlichen Kräfte in sich 
besitzen würde, wenn es nur gelänge, dieselben am richtigen Ort 
und in richtiger Weise zur Action zu bringen. 

An dieser Stelle dürfte es angezeigt erscheinen, auf einige 
neuere, den gleichen Gegenstand behandelnde Arbeiten aufmerksam 
zu machen, so zunächst auf diejenige von Dr. S. Flexen über 
Pseudotuberculosis hominis streptothricha J ). Es handelt sich hier 
um einen 70 jährigen Mann mit ausgedehnter Verdichtung beider 
Lungen ; Sputum war nicht zu erlangen und dessen Untersuchung 
daher unmöglich. 

Sectionsbefund: Der linke Lungenoberlappen fast 

ganz infiltrirt, daneben beginnt Erweichung. Der Unterlappen, 
stärker blutreich, enthält eine Zahl zerstreuter und theilweise ver¬ 
kalkter, bohnengrosser Knötchen. An der rechten Lunge ist der 
mittlere Lappen hepatisirt, die anderen Lappen enthalten einige 
kleinere, verkalkte Knötchen und eine Zahl frischer, ziemlich um¬ 
schriebener, käsiger, wallnussgrosser Bezirke; der obere Lappen 
enthält einen grösseren käsigen Herd, dessen centrale Partien in 
Einschmelzung begriffen sind. Das Netz ist verdickt und auf¬ 
gerollt. Eine Reihe grösserer und kleinerer tuberkelähnlicher 
Knötchen sind über den peritonealen Ueberzug verstreut, ebenso 
auf dem verdickten Netz. Leber und Milz haben ähnliche Knöt- 


i ) The Journal of Experimental Medicine, Juli bis Septem¬ 
ber 1898. 


chen. Mesenterialdrüsen nicht wahrnehmbar vergrössert (im Gegen 
satz zu den meisten in No. 29, 1898 mitgetheilten Thierversuchen.] 

Bei der bacteriologischen Untersuchung ergab m Aas 
Strichpräparate, nachGobett gefärbt, keinen Mikroorganiß 
mus, welcher dem Tuberkelbacillus ähnelte; hingegen sieht 
man, schwach mit Carboifuchsin gefärbt, zahlreiche Exemplare 
eines sich verzweigenden Organismus, die durch die Weigert'sche 
Färbung besser sichtbar gemacht weiden. 

Culturen aus der Pleurahöhle und dem Peritoneum 
bleiben steril. Drei Aussaaten von den Lungen zeigen nach 
24 Stunden lebhaftes Wachsthum eines Bacillus, der als zur Coli 
gruppe gehörig identiflcirt wird 8 ). Keine Streptothrix. 

Ein Meerschweinchen erhält eine subcutane Injection einer 
Aufschwemmung aus der verdichteten Lunge; an der Impfstelle 
zeigt sich keine Veränderung. Unter Abmagerung stirbt das Thier 
in der 10. Woche. Keine der Lymphdrüsen ist vergrössert. 
Nirgends Veränderungen, welche als Tuberculose anzusprechen 
wären; angelegte Glycerinagarculturen bleiben steril und Aas 
Strichpräparate aus den serösen Höhlen, Blut und Eingeweiden 
sind gleichfalls negativ. Ausstrichpräparate aus der frischen 
Lunge zeigen die Streptothrix selten als einzelnen, sich 
verzweigenden Faden, sondern gewöhnlich in mehr weniger 
zusammengeballten Massen, jedenfalls aus vielen Individuen be¬ 
stehend. Auch in den tuberkelähnlichen Knötchen findet 
sich die Streptothrix und hier meist vereinzelt. 

Von den Bauchorganen wurde vor Allem das Netz auf Mikro 
Organismen durchforscht. Fast in allen Schnitten fand man Bac 
terien, doch waren die Formen einfacher als in den Lungen. Sie 
erschienen als Ruthen von angleicher Länge und gekrümmter, 
winkeliger Gestalt, von anregelmässiger Färbung und ähneln mehr 
den beim Tuberkelbacillus schon beobachteten abnormen Wuchs 


*) Möglicherweise dieselbe Wuchsform der 8treptothrix wie in 
unserem Falle. Die Verf. 
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formen. Jedenfalls weicht der in den Langen beobachtete Mikro¬ 
organismus von der uns bekannten Form des Tuberkelbacillus 
wesentlich ab und wird diese Thatsache gestützt durch den nega¬ 
tiven Ausfall des Thierexperimentes. Andererseits ist es klar f dass 
der pathologische Process, welcher in den Lungen hervorgerufen 
wurde, eine nicht geringe Aehnlichkeit mit einer Reihe von Ver¬ 
änderungen aufweist, die wir im nämlichen Organ bei der tuber- 
culösen Pneumonie treffen. 

Die Analogie beider Processe wird noch erhöht durch den 
Befund von tuberkelähnlichen Knötchen in den 
Lungen mitten unter diffusem Exsudat. Sie waren zwar gering 
an der Zahl, aber der Structur nach konnten sie nicht von wirk¬ 
lichen Tuberkeln unterschieden werden und dass sie durch die 
erwähnte Streptothrix verursacht wurde, ist durch 
deren Nachweis dargethan, während Tuberkelbacillen 
nicht nachweisbar waren. 

Wenn wir nun dazu kommen, die Bedeutung der Knötchen 
in der Bauchhöhle zu betrachten, so muss zugestanden werden, 
dass hier der Fall in Hinsicht auf ihre Abkunft von 
Streptothrix nicht so klar liegt; das Entstehen derselben 
kann wohl demselben Parasiten zugeschrieben werden, wenn wir 
annehmen, dass er sich unter anderen morphologischen Formen 
zeigt, was auf den Unterschied in der Localisation und Function 
der Organe zu setzen ist. Es würde keinen Vortheil bieten, noch 
würde es zu einem klareren Verständnisse der Variationen der 
morphologischen Verhältnisse führen, wenn wir bei dem Einflüsse 
der Umgebung auf die Wucbsformen des Bacteriums weiter ver¬ 
weilten, doch sollte wohl überlegt werden, dass unsere Kenntnisse 
von solchen Abweichungen stetig im Wachsen begriffen sind. 
Wenn beim Vergleichen der Veränderungen in den Lungen mit 
denen der käsigen Pneumonie ein genügender Beweis für die 
grosse Aehnlichkeit mit derselben erbracht worden ist, so ist die 
wirkliche Identität von den Knötchen in der Bauchhöhle mit den 
Tuberkeln noch mehr in die Augen springend. 

Man muss glauben, dass allein auf histologische 
Gründe gestützt ein Unter schied nicht gemacht werden 
kann. 

Von diesen Erwägungen ausgehend, kann nur ein geringer 
Zweifel bestehen, dass die beschriebene Streptothrix die 
Ursache des pathologischen Processes ist, der in Lungen 
und Bauchhöhle angetroffen wurde und dass in der letzteren das 
pathologische Bild der Krankheit so der menschlichen Tuberculose 
gleicht, dass die Trennung der beiden Krankheiten nur durch die 
Demonstration des Krankheitserregers vorgenommen werden kann. 

Wenn die Annahme richtig ist, dass die pathologischen Ver¬ 
änderungen durch die eben beschriebene Streptothrix hervor¬ 
gerufen wurden, so muss der Process als eine Art von 
Pseudotab er culose beim Menschen angesehen werden. 

Dies dürfte der wesentlichste Inhalt der Arbeit des ameri¬ 
kanischen Forschers sein. Sehr zu bedauern ist, dass er nicht 
in der Lage war, Sputum untersuchen zu können und dann aus 
solchem Reinculturen darzustellen. Auf Grund der dann anzu- 
stellenden Thierexperimente hätte sich am ehesten ergeben, ob 
sein Mikroorganismus dem von uns jetzt und früher beschriebenen 
gleichkommt. Seine Beobachtungen sind jedenfalls durch den Um¬ 
stand, dass die Untersuchung erst post mortem von Erfolg 
begleitet war, wesentlich erschwert worden, jedenfalls aber wird 
hierdurch auf's Neue das Interesse auf die pathogenen Strepto- 
thricheen gelenkt. 

Auch in der Sitzung vom 8. December 1896 der biologischen 
Abtheilung des ärztlichen Vereins zu Hamburg ist bereits des 
Vorkommens der Streptothricheen besonders im Rachen gedacht 
und hat Abel solche von der Haut, aus tuberculöser und 
pneumonischer Lunge, aus Osteomyelitis etc. isolirt. 

Dieser Autor gibt als Grund der seltenen Auffindung an, 
dass sie zuerst auf künstlichen Substraten langsam gedeihen und 
erst bei Fortzüohtung schnelleres und üppigeres Wachsthum zeigen, 
welche Beobachtung der unseren allerdings direct widerspricht, da 
wir gerade im jetzt beschriebenen Falle bereits nach 24 Stunden 
ein aussergewöhnlioh rasches Wachsthum erzielten, allerdings nur 
in Stäbchenform und nicht in verzweigten Fäden. 

Ferner müssen wir die für die Streptotrioheen sich inter- 
essirenden Leser noch auf die sehr vollkommene Zusammenstellung 
der Strahlenpilze von Dr. V. Laehner-Sandoval•) auf¬ 
merksam machen. 

München, 14. Januar 1899. 


*) 8trassburg, Ludwig B e u s t, 1898. 
No. 18 


Aus der Universitäts-Frauenklinik zu Münohen. 

Beiträge zur aetiologischen Statistik des Gebärmutter¬ 
krebses. 

Von Dr. Fritz Blumenfeld. 

Von Hippokrates und Celsus bis auf unsere Tage ist der 
Krebs der Gebärmutter stets der Gegenstand des eifrigsten 
Forschens seitens der Aerzte gewesen. Wenn auch erst Gabriel 
Fallopia *) in der Mitte des 16. Jahrhunderts die anatomische 
Unterscheidung der inneren Genitalien in Vagina und Uterus klar¬ 
stellte, so kannten die ältesten Aerzte doch sohon den Gebär¬ 
mutterkrebs. Von Hippokrates sollen die Bezeichnungen oxt'Qog 
und yxiqxvvoq herrühren. Celsus stellte den Satz auf: Omnis 
oanoer non solum id oorrumpit, quod oooupavit, sed etium serpit. 
— So lange man nun das Leiden kennt, ist man stets und 
immer vergeblich bemüht gewesen, die Ursache desselben zu er¬ 
gründen. 

Und auch trotz der ausgezeichneten, anatomischen Unter¬ 
suchungen neueren Datums, deren Ergebnisse allerdings für das 
Verständniss des Verlaufs der Erkrankung und namentlich für 
ihre Behandlung von eminenter Wichtigkeit sind, stehen wir auch 
heute noch, wenigstens bezüglich der Aetiologie, auf demselben 
Standpunkt wie ehedem. 

Unser thatsächlicher Standpunkt wird duroh die rein klinische 
Definition, wie sie Gusserow gegeben*), am besten gekenn¬ 
zeichnet: «Man kennt von Alters her mannigfache Geschwulst¬ 
bildungen am Uterus, vorzüglich an der Portio vaginalis des¬ 
selben, die im späteren Lebensalter auf treten, bald zerfallen, 
unter Blutungen und Erscheinungen von Gangraen immer weiter 
um sich greifen, nicht selten auch in entfernteren Organen dis- 
oontinuirlich neue Gesohwulstherde setzen und schliesslich theils 
duroh die locale Erkrankung, theils durch die gesetzte Schwäch¬ 
ung des Organismus (Kachexie) zum Tode führen. Diese Neu¬ 
bildungen stellen eine der häufigsten Genitalerkrankungen des 
weiblichen Geschlechts dar und sind von jeher als Gebärmutter- 
krebs bezeichnet worden.» — 

So lange wir nicht das eigentliche Wesen dieser Krankheit 
kennen, werden wir uns auch jetzt noch immer bemühen müssen, 
durch möglichst genaue, empirische Erforschung und durch Auf¬ 
zählung und Sammlung aller einzelnen Beziehungen des Leidens 
der Ursache des Gebärmutterkrebses näher zu kommen. Kein ge¬ 
ringerer als Eduard Martin ist es, der in Anbetracht unserer so 
geringem Kenntnisse über das Wesen des Krebses an die Pflicht 
jedes Arztes erinnert, seine Erfahrungen zum Gemeingut Aller 
zu machen. 8 ) 

Von diesem Gesichtspunkte aus mögen die vergleichend 
statistischen Angaben beurtheilt werden, die ich — einer An¬ 
regung meines hochverehrten Chefs, Herrn Geheimrath v.W i n okel’s, 
folgend — hier zusammengestellt habe. 

Die Statistik selbst 4 ) umfasst sämmtliohe Fälle von Uterus- 
oarcinom, die Herr Prof. v. Winokel während seines fünfzehn¬ 
jährigen Wirkens in der von ihm geleiteten Universitätsfrauen¬ 
klinik zu beobachten Gelegenheit hatte; das hier gesammelte 
Material ist den gynäkologischen Journalen vom Juli 1884 bis 
Juli 1898 entnommen. Berücksichtigt sind als für die Aetiologie 
wichtig all* die Umstände, die von den neueren Autoren als solche 
hervorgehoben werden, so das Alter der Kranken, Menstruation 
und Menopause, Geburten und Geburtsstörungen, vorausgegangene, 
entzündliche Zustände der Gebärmutter, operative Eingriffe an 
den Genitalorganen und endlich hereditäre Verhältnisse. 

Es sei jedoch gleich von vornherein bemerkt, dass, wenn 
vielleicht wichtig erscheinende Daten bei einzelnen Kranken ver¬ 
misst werden, diese Angaben eben auch in den Journalen fehlen. 
Aus diesem Grunde konnte beispielsweise die Menopause nur in 
beschränktem Maasse verwerthet werden. Ebenso sind voraus¬ 
gegangen psychische Affecte, die ja Soanzoni aetiologisch für 
besonders wichtig hält, bei uns nur in einigen (4) Fällen ange- 

*) v. Winckel: Frauenkrankheiten, pag. 892. 

*) Gusserow: Die Neubildungen des Uterus, pag. 200. 

*) Berl. klin. Wochenschr., 1873, pag. 325. 

4 ) Dieselbe befindet sich im Archiv der kgL Frauenklinik zu 
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geben, ohne dass man darum berechtigt wäre, bei vielen anderen 
dieses Moment auszoschliessen, weil ja in dieser Beziehung die 
Angaben in den Journalen sehr lückenhaft sein mögen; davon 
vollends abgesehen, dass die klinischen Patienten überhaupt 
nicht zu den sorglosen Beati possidentes gehören. Jeden¬ 
falls soll hier vorweg zugegeben werden, dass dieses Moment, 
vorausgegangen psychische Affecte, bei den 4 Fällen wenigstens in 
sehr marcanter Weise zu Tage trat. Andererseits soll schliess- 
lioh nicht unerwähnt bleiben, dass einzelne klinisch, nicht anam- 
nestisch gemachte Beobachtungen mancher Autoren in unserer 
Klinik nicht bestätigt werden konnten. Selbstverständlich kommt 
dieser Thatsache eine andere Bedeutung zu, als eventuell mangel¬ 
haften, anamnestischen Angaben der kranken Frauen. 


In den Jahren 1884 bis Juli 1898 sind in der Universitäts- 
Frauenklinik 678 Frauen wegen Carcinoma uteri behandelt worden. 
Das mittlere Duchschnittsalter dieser Frauen beträgt 45,05 Jahre. 
Die Jüngste der an Uteruscarcinom erkrankten Frauen war 24, 
die älteste 73 Jahre alt. 

Es entfallen nun auf das Alter von : 


20—30 Jahren 

25 Frauen 

= 3,7 Proc. 

30-40 „ 

187 

n 

— 27,5 „ 

40 - 50 „ 

266 

* 

= 39,1 „ 

50-60 „ 

166 


= 24,4 „ 

60—70 „ 

33 

n 

= 4,8 „ 

e 

s 

1 

O 

1 


= 0,1 „ 


Zum Vergleiche mit unseren Zahlen sei hier die umfassende 
Zusammenstellung G u 8 s e r o w's über 2265 Uteruscarcinome mit- 
getheilt. 

Gusserow fand: 

Unter 20 Jahren 2 Frauen, 


von 20—30 

n 

81 

* 30—40 

n 

474 

„ 40-50 

n 

771 

ff 50—60 

n 

600 

„ 60—70 

n 

258 

über 70 

■ 

82 


Der Unterschied in Gusserow’s und unseren Zahlen wird 
noch deutlicher, wenn wir sie procentualiter nebeneinander stellen. 

Es sind im Alter von: 

20—30 30-40 40-50 50—60 60 - 70 über 70J. 
bei Gusserow: 3,5% 21,0% 34,4% 26,5% 11,3% 3,7% 

bei uns: 3,7% 27,5% 39,1% 24,4% 4,8% 0,1% 

Wie man sieht, sind in beiden Reihen zwar die meisten 
krebskranken Frauen 40—50 Jahre alt, indessen sind doch bei 
uns verhältnissmässig viel mehr jüngere und weniger ältere wie 
bei Gusserow. Berücksichtigt man, dass die Fälle Gusserow's 
in die Zeit von etwa 1850—1880, unsere in die von 1884 bis 
1898 fallen, so wird man zugeben müssen, dass vielleicht nicht 
mit Unrecht neuerdings die Ansicht vertreten wird, das Uterus- 
caroinom scheine jetzt viel häufiger bei verhältnissmässig jüngeren 
Frauen aufzutreten wie früher. 

Wenn aber manche Autoren, wieTanchou, Moore, Leo¬ 
pold, sogar eine stetige Zunahme in der Häufigkeit des Leidens 
oonstatiren, so ist das eine Annahme, die noch der Bestätigung 
harrt, eine Annahme, die man vorläufig noch auf die besseren 
Resultate der neueren Untersuchungsmethoden zurüokfuhren kann. 
Hervorgehoben muss allerdings werden, dass auch in unserer 
Klinik in den Jahren 1892—1898 über 400 Uteruscarcinome 
beobachtet wurden, während auf die Jahre 1885—1891 nur 
250 entfallen 1 

Was den anatomischen Charakter der Carcinome anbetrifft, 
so waren 661 Carcinome des Collum und nur 17, d. h. 2,5 Proo. 
primäre Corpuscarcinome. Diese letztere Angabe stimmt mit der 
von Schatz genau überein, der unter 80 Fällen von Uterus- 
oarcinom dasselbe 2 mal am Corpus uteri fand. Ebenso rechnete 
v. Winckel schon im Jahre 1885 auf 100 Uteruscarcinome 
kaum 3 Corpuscarcinome. Schröder sah auf 812 Fälle 28 Fälle 
von Corpuscarcinom, also 3,4 Proc. Nach Picot’s Angaben 
würden dagegen auf 100 Uteruskrebse 6 Carcinome des Corpus 
kommen. 

Die Angabe der Autoren, dass die Corpuscarcinome relativ 
häufig bei hochbetagten Frauen Vorkommen, können wir in dem 
Umfange nicht bestätigen, wie aus Folgendem hervorgeht. Von 
den 17 Corpuscaroinomkranken waren: 


20-30 30-40 40-50 50—60 60—70 70-80 Jahre alt 
0 4 5 4 4 0 

Das Durchschnittsalter dieser Frauen ist allerdings 49,4 Jahre, 
während wir das Durchschnittsalter für alle 678 Fälle zu 45,05 
Jahre gefunden haben. 

Nach Hofmeier waren die Corpuscarcinomkranken im 
Durchschnitt 54,5, nach Krukenberg 53,7 Jahre alt. Eben 
sowenig hat es sich ergeben, da&s die meisten Corpuscarcinom¬ 
kranken Nulliparae seien. Von den 17 Frauen sind nur 3 Nulli- 
parae, während die durchschnittliche Kinderzahl der übrigen 
14 Frauen 5,07 beträgt, also die Kinderzabl der Multiparae er 
reicht. 

Eine strenge Unterscheidung zwischen Carcinom der Portio 
einerseits, der Cervix andererseits konnte aus den Journalangaben 
nicht gemacht werden; indessen ist wohl der überwiegende Theil 
als Cervixcarcinom anzusprechen. Die Verbreitengsweise des Car- 
cinoms war am häufigsten nach der Vagina bezw. dem Para- 
metrium hin zu constatiren, in dritter Linie erst nach der Blase 
und am seltensten nach dem Rectum hin. 

Durch andere Tumoren complicirt war das Carcinom in 
12 Fällen, 5 mal durch Ovarialtumoren, 3 mal durch Myome 
und 4 mal durch Gravidität. Ein Uteruscarcinom schien secundär 
nach Operation eines Ovarialtumors entstanden zu sein ; vielleicht 
dürfte dieser Fall einen Beleg für die von Klebs und Ols- 
hausen ausgesprochene Ansicht bilden, dass nämlich manchmal 
nach Operation eines Ovarialtumors Carcinom des Peritoneums 
bezw. der Unterleibsorgane entstände. Auch Spencer Wells hat 
3 derartige Fälle von Uteruscarcinom nach Exstirpation eines 
Ovarialtumors veröffentlicht. 

Von den 4 graviden Carcinomatösen ist eine an septischer 
Peritonitis im Wochenbett zu Grunde gegangen; das Schicksal 
der 3 anderen ist nicht bekannt. 

Das mittlere Alter der ersten Menstruation war in unseren 
Fällen 14,8 Jahr. Dass bei den carcinomatösen Frauen, wie von 
Elle au me und anderen französischen Autoren hervorgehoben 
wird, frühzeitiger Eintritt der ersten Menstruation zu constatiren 
sei, können wir nicht zugeben. Längere Zeit (mindestens 3 Jahre) 
vor Beginn der Krankheit bestehende Menstruationsstörungen 
waren in 61 Fällen, d. h. in 9 Proc. der Fille, zu verzeichnen. 
Sie bestanden in Dysmenorrhoe und Menorrhagie. Aus diesen 
geringen Zahlen wird man kaum den früheren Menstruations¬ 
störungen einen aetiologischen Einfluss auf das spätere Carcinom zu¬ 
sprechen wollen. 

Wenn Lever in 79 Proc., Scanzoni in 50 Proc., 
Sibley in 72 Proc. derartige Störungen gefunden haben, so 
hält ihnen L. Meyer mit Recht entgegen, dass die vor kurz»' 
Zeit vorausgegangenen dysmenorrhoischen Zustände mit den 
ersten Symptomen der Krankheit selbst leicht verwechselt werden 
können. 

Ebenso wie der Menstruation kann der Menopause der actio- 
logische Einfluss nicht in dem Maasse zugeschrieben werden, wie 
es früher geschah. Bei 128 Frauen konnte das Alter beim 
Eintritt der Menopause festgestellt werden. Das mittlere Durch¬ 
schnittsalter der Menopause dieser Frauen ist 47,4 Jahre und 
stimmt also mit den gewöhnlichen Angaben über Eintritt der 
Menopause überein. Legt man nun das 47. Lebensjahr als Zeit¬ 
punkt des Eintritts der Menopause für alle unsere Fälle m 
Grunde, so zeigt es sich, dass von den 678 Frauen 405 vor 
Eintritt der Menopause erkrankt waren und nur 273 nach Ein¬ 
tritt derselben. Selbst wenn man den Zeitraum von 7 Jahren 
unmittelbar vor der Menopause mit ebensoviel Jahren nach der¬ 
selben vergleicht, wenn man also diese gewissermaassen kritischen 
Jahre miteinander vergleicht, so ergibt sich, dass 188 Frauen 
im 40.—46. Lebensjahr erkrankten, aber nur 135 im 47.-53. 
Diese Daten sagen uns jedenfalls, dass der Einfluss der Meno¬ 
pause als disponirend für die Erkrankung nicht ein so grosser 
sein kann, wie man ihn wohl früher gemeiniglich angenommen 
hat. Andererseits dürfte man diese Thatsache wiederum als Be¬ 
leg dafür ansehen, dass das Uteruscarcinom jetzt mehr verhält- 
nissmässig junge Frauen befällt. — 

Ueber die Bedeutung der Geburt, beziehungsweise des Oe- 
sohlechtsgenusses überhaupt ab aetiologisehes Moment für den Gebär 
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matterkrebs sind die Ansichten immer getheilt gewesen. Von den 
einen (Scanzoni, Töallier) ist anf die Häufigkeit des Coitus 
an sich, die immer dabei vorhandene sinnliche Erregung und die 
dabei statthabende Reizung der Vaginalportion hingewiesen worden. 
Demgegenüber glaubt Gu 88 ero w, dass die sinnliche Erregung, 
dort, wo sie besonders hervorgehoben würde, eher als Symptom 
der schon bestehenden Erkrankung anzusehen sei, da ja Pruritus 
der äusseren Geschlechtstheile nicht selten bei Carcinoma uteri 
beobachtet würde. Gegen die Reizung der Vaginalportion wendet 
sich Ho fm ei er, der dagegen die geradezu «beschauliche» Ruhe, 
in der die Portio meistens verharre, anführt. 

Ungleich wichtiger als die Frage des Geschlechtsgenusses 
sind die vorausgegangenen Geburten für die Aetiologie des Gebär¬ 
mutterkrebses. Sehen wir zunächst, wie es sich in dieser Be¬ 
ziehung bei unseren Fällen verhält. Von den 678 Frauen hatten 
653 vorher geboren und nur 25, d. h. 3,5 Proc. waren steril. Auf 
die restirenden 653 fruchtbaren Frauen kommen 3777 Schwanger¬ 
schaften (incl. Fehl- und Frühgeburten). 

Auf eine Frau kommen demnach durchschnittlich 5,7Schwanger¬ 
schaften. 53 Frauen = 8 Proc. waren unverheirathet, aber 48 
derselben hatten ebenfalls geboren. 

Die Anzahl der Frauen, die nur einmal geboren haben, be¬ 
trägt 86, die derjenigen Frauen, die mehr als einmal geboren 
haben, 567 mit 3691 Schwangerschaften; der Durchschnitt der 
Rinderzahl dieser letzteren Frauen ist demnach 6,5. Bezeichnet 
man als Pluriparae die II.—IV. Parae, als Multiparae diejenigen, 
die mehr als vier Mal geboren haben, so haben wir 216 Pluri¬ 
parae mit 592 Schwangerschaften und 351 Multiparae mit 3099 
Schwangerschaften. Der Durchschnitt der Kinderzahl der Pluri¬ 
parae ist also 2,7, der der Multiparae 8,8. Ebenso wie bei 
den meisten Autoren ergibt sich bei uns, dass fast alle Kranke 
vorher geboren haben. Bemerkenswerth ist ferner, dass auch die 
sogenannte Einkindsterilität nicht so ganz selten bei den carcino- 
matösen Frauen vorkommt. 

Immerhin wird man aus unseren Zahlen die Annahme her¬ 
leiten dürfen, dass, je öfter die Frauen gebären, um so öfter 
auch bei ihnen die Disposition zu Carcinoma uteri vorhanden zu 
sein scheint. 

Ist doch die Zahl unserer Multiparae grösser als die der 
anderen zusammen, während auch die durchschnittliche Kinderzahl 
der Vielgebärenden fast noch einmal so gross ist, wie diese sonst 
(4,4) Vorkommen. 

Wenn wir nun zu der Annahme gekommen sind, dass die 
Vorgänge der Schwangerschaft und der Ausstossung des Eies 
überhaupt Einfluss auf die Entwicklung des Uteruscarcinoms 
haben können, so müssen wir vielleicht noch mehr Gewicht auf 
die gestörten Schwangerschaften legen, da diese ja als krankhafte 
Vorgänge um so mehr Berücksichtigung verdienen. Lassen wir 
wiederum die Zahlen reden ! Die Zahl der Aborte betrug 264 
= 7,9 Proc. der Schwangerschaften überhaupt, die der Früh¬ 
geburten 56 = 2,1 Proc.; die Summe der gestörten Schwanger¬ 
schaften beträgt demnach 10 Proc. aller Schwangerschaften. 
26,7 Proc. der Kranken hatten mindestens lmal abortirt. 

Die Zahl der Aborte ist also eine ganz beträchtlich hohe, 
da mehr als ein Viertel aller Kranken mindestens 1 mal abortirt 
haben; indessen sind selbst 5 Aborte bei einer Kranken nicht so 
selten. Fragen wir uns nun, in welcher Weise wir etwa den 
Fehlgeburten einen aetiologischen Einfluss auf das spätere Carci- 
nom zusprechen wollen, so liegt es nahe, festzustellen, ob er- 
fahrungsgemä88 für die Aetiologie der Fehlgeburten wichtige Er¬ 
krankungen auch bei unseren Fällen öfter zu beobachten waren, 
auch bei den Frauen, bei denen sie keine Sohwangerschaftsstörungen 
bewirkten. 

Es handelt sich da hauptsächlich um infectiöse Erkrankungen 
und Verletzungen der Gebärmutter. Um die Lues vorwegzunehmen, 
so haben wir gefunden, dass sie nur in seltenen (7) Fällen kli¬ 
nisch zu constatiren bezw. anamnestisch zu eruiren war. 

Selbst wenn man annimmt, dass in einigen Fällen voraus¬ 
gegangene syphilitische Erkrankungen bei der Anamnese übersehen 
worden seien, so wird man doch sagen müssen , dass für die 
Theorie E. Martin’s unsere Fälle ein so gut wie negatives Re¬ 
sultat gaben. E. Martin hatte nämlich öfter die Beobachtung 


gemacht, dass Frauen an Caroinom erkrankten, welche in erster 
Ehe mit syphilitisch erkrankten und frühzeitig verstorbenen 
Männern verheirathet, nach kurzem oder längerem Wittwenstande 
eine zweite Ehe eingingen. Er nimmt dabei an, dass die Frauen 
entweder luetisch inficirt waren, bezw. dass die Lues des Mannes 
eine Prädisposition für das spätere Uteruscarcinom gegeben habe. 
Diese Annahme wird besonders von Gusserow vollständig von 
der Hand gewiesen, einerseits weil nicht einmal der Versuch ge¬ 
macht worden wäre , sie zu begründen, dann aber weil bei der 
Häufigkeit der Lues und des Carcinoms ein solches Zusammen¬ 
treffen allein in keiner Weise für einen ursächlichen Zusammen¬ 
hang spreche. Nach unseren Fällen zu urtheilen, liegt für eine 
solche Annahme jedenfalls auch kein Grund vor. 

Anders müssen wir uns zu der Frage der vorausgegangenen 
entzündlichen Affectionen der Gebärmutter stellen. Denn Fluor 
ist in 23 Proc. unserer Fälle früher, d. h. vor Jahren vorhanden 
gewesen; ob Fluor albus oder flavus konnte meistens nicht fest¬ 
gestellt werden. Indessen möchten wir doch meinen, dass an 
Gonorrhoe nicht gerade übermässig viel Frauen erkrankt waren. 
Auch Fieber im Wochenbett — also Infectionskrankheiten im 
Wochenbett — war sehr häufig zu bemerken, besonders im An¬ 
schluss an geburtshilfliche Operationen; genauere statistische An¬ 
gaben darüber konnten leider nicht gemacht werden. Es ver¬ 
dient aber hervorgehoben zu werden, dass in 41 Fällen der 
Beginn des Leidens vom letzten Wochenbett her datirt wurde, in 
11 Fällen vom Wochenbett des letzten Abortes her. 

Nach West trat das Uteruscarcinom in 11,3 Proc. seiner 
Fälle unmittelbar nach dem Puerperium auf, während dies bei 
uns nur in 7 Proc. der Fälle festzustellen war. 

Aus all* dem Gesagten geht hervor, dass durch die Katarrhe 
des Endometriums jedenfalls auch eine Prädisposition für das 
Uteruscarcinom geschaffen werden dürfte. 

Wir kommen nun zu den Laesionen der Gebärmutter, die 
durch schwere Geburten gesetzt wurden. Unter schweren Ge¬ 
burten verstehen wir solche, die sehr lange gedauert haben 
und so z. B. durch Druck des Kopfes eto. auf die Weichtheile 
Schädigungen gesetzt haben, mögen es nun operativ oder spontan 
vollendet) Geburten sein. 

Ueber lange Dauer und Sohwere der ohne Kunsthilfe be¬ 
endeten Geburten klagten 83 Frauen, bei 34 derselben waren 
starke Blutungen bei der Geburt vorhanden. Bei 138 Frauen 
sind Geburten operativ beendigt worden. Man wird demnach 
sagen können, dass ein Drittel aller Frauen (221) schwere Ge¬ 
burten durchgemacht haben. Dass diese Zahl keine zu grosse 
ist, beweist der Umstand, dass in mehr denn 25 Proc. der Fälle 
grosse Cervixrisse constatirt wurden. Diese Risse, die ja auch für 
die Aetiologie des Aborts so wichtig sind, müssen unbedingt auoh 
als ein prädisponirendes Moment für das Uteruscaroinom genannt 
werden. 

Ist doch von Breisky und Rüge und Veit die Be¬ 
obachtung gemacht worden, dass die durch Einrisse im Mutter¬ 
mund stark nach aussen gerollte Cervixschleimhaut als der Sitz 
anhaltender Reizung manchmal Ausgangspunkt von Carcinom- 
bildung werden kann. Jedenfalls ist nicht abzuleugnen, dass 
durch erschwerte Geburten der Uterus an sich grossen, dauernden 
Schädigungen ausgesetzt ist. Nicht weniger leidet das Gewebe 
des Uterus sicherlich bei operativen Eingriffen, di^ bei erschwerten 
Geburten ausgeführt werden. Von Interesse wäre es nun da, 
festzustellen, ob bei den carcinomkranken Frauen mehr geburts¬ 
hilflich operirt wurde, wie gewöhnlich in der Privatpraxis. Einen 
Maassstab dafür gibt uns die Tabelle von H. Ploss B ) über die 
Frequenz der geburtshilflichen Operationen in der Privatpraxis in 
Bayern in den 60 er Jahren. 

Nach PIos8 kommt eine geburtshilfliche Operation auf 30 
Geburten, eine Zangenoperation auf 62 Geburten, eine Wendung 
auf 123, eine Nachgeburtsoperation auf 185 Geburten. Vergleichen 
wir damit unsere Resultate. Bei den 653 Frauen, die überhaupt 
geboren haben, ist 107 mal der Forceps angelegt, 39 mal die 
Wendung und Extraction gemacht worden. 37 mal wurde die 
Plaoenta manuell gelöst, «geholt*, darunter 11 mal seitens der 


*) Monatsschrift für Geburtskunde 1864, Bd. 28. 
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Hebamme. Die Summe der geburtshilflichen Operationen betrügt 
demnach 183. Bei einer Anzahl von 3777 Geburten kommt also 
eine Operation auf 20,4 Geburten. Mithin sind 4,8 Proc. aller 
Geburten künstlich beendet worden. Eine Zangenoperation kommt 
auf 35 Geburten, eine Wendung auf 106, eine manuelle Placentar- 
lösung auf 102 Geburten. 

Vergleichen wir unsere Zahlen mit denen Ploss’, so ergibt 
sich, dass bei den 653 carcinomatösen Frauen die Zange noch 
einmal so oft wie gewöhnlich in der Privatpraxis angelegt, dass 
viel öfter als gewöhnlich die Wendung und manuelle Placentar- 
lösung ausgeführt wurde. 

Zweifelsohne sind unter diesen Operationen auch manche 
sogenannte Luxusoperationen gewesen. Wenn aber Ploss angab, 
dass das Steigen der Operationsfrequenz für das Leben der Frauen 
nicht ungünstig wäre, so sind die zahlreichen üblen Folgen, welohe 
eine einzige Luxusoperation haben kann, gar nicht berücksichtigt, 
da nur auf das Leben der Frau an sich gesehen ist. Sicherlich 
wird uns die Thatsache, dass gerade bei den Frauen mit Uterus- 
carcinom so häufig geburtshilflich operirt wurde, Anlass zur Er¬ 
wägung geben, ob der Uterus nicht gerade durch das viele Operiren 
geschädigt wurde, bezw. ob die in Folge der Operation entstan¬ 
denen üblen Folgen nicht zu dem späteren Carcinom disponirten. 

Der Vollständigkeit halber seien auch die gynäkologischen 
Operationen am Uterus angeführt, die bei den Kranken ausge¬ 
führt worden waren. 

Nur in 21 Fällen wurden vorher gynäkologische Operationen 
am Uterus gemacht, z. B. Prolaps-, Polypenoperationen und Aus¬ 
schabungen. Nur die gynäkologischen Eingriffe sind hier berück¬ 
sichtigt, die mehr als 3 Jahre vor dem Beginn des Leidens zurück¬ 
liegen. 

Die Summe der geburtshilflichen und gynäkologischen Ope¬ 
rationen beträgt 204. Man kann also sagen, dass durchschnitt¬ 
lich fast an jeder dritten Frau vorher ein operativer Eingriff am 
Uterus gemacht worden ist. 

Wir kommen nun zu einer Frage, die bei der Aetiologie 
vieler Krankheiten eine mehr oder weniger grosse Rolle spielt, 
wir meinen die Frage der Erblichkeit. Es muss zugegeben 
werden, dass in dieser Hinsicht die anamnestischen Angaben der 
Patienten sehr lückenhaft, andererseits bezüglich ihrer Richtigkeit 
schwer zu controliren sind. Aber aus diesen Gründen eine erb¬ 
liche Disposition überhaupt a limine abzuweisen, wäre sicher ge¬ 
fehlt. Wenn man erwägt, dass sowohl die Kranken der niederen 
wie der höheren Stände nur selten bestimmte Angaben über die 
Erkrankung ihrer Eltern und Geschwister, noch viel seltener über 
die ihrer Grosseltern zu machen wissen, bo wird gerade dieser 
Umstand dafür verantwortlich zu machen sein, dass hereditäre 
Belastung so selten gefunden wird. Denn unter 1203 Fällen, 
die in dieser Beziehung zu verwerthen sind (nach Publicationen 
von Tanner, Lever, Lebert, Scanzoni, L. Meyer, 
Sibley, Bäcker, v. Winckel und Gusserow) hat Gus- 
serow selbst nur 90 Fälle gefunden, wo in der näheren directen 
Verwandtschaft des betreffenden Individuums Carcinom vorge- 
kommen sei, also nur in 7,4 Proc. sämmtlicher Fälle. Nach 
Pioot’B Zusammenstellung ist unter 978 Fällen von Krebs¬ 
erkrankung überhaupt, d. h. der verschiedensten Organe in 
13 Proc., erbliche Disposition nachgewiesen worden. Die Zahlen, 
die wir gefunden haben, nähern sich mehr denen Pioot’s. 

In 75 Fällen konnte hereditäre Belastung nachgewiesen 
werden. In 29 Fällen war Uteruscarcinom als Todesursache der 
Grossmutter, Mutter und Schwester zu ermitteln. In den übrigen 
46 Fällen handelte es sich um Caroinome verschiedener Körper¬ 
organe der Eltern oder Geschwister, am häufigsten um Magen- 
carcinom. 

Es waren im Ganzen 11 Proc. der Frauen hereditär be¬ 
lastet. Dabei sind die unsicheren Angaben möglichst ausgeschaltet 
und nur solche Frauen als hereditär belastet angesehen, deren 
nächste Verwandte nach Angabe der Patienten an Krebs — nicht 
aber beispielsweise an Unterleibsleiden oder Magenleiden — ge¬ 
storben sind. 

Besonders charakteristisch sind 4 Fälle; in dem einen ist 
die Grossmutter, Mutter und Schwester an Gebärmutterkrebs ge¬ 
storben, j in dem anderen der Vater und ein Bruder an Magen¬ 


krebs, in dem dritten der Vater an Magenkrebs, die Mutter an 
GebärmutterkTebs und in dem vierten die Mutter und Schwester 
an Magenkrebs. Angesichts solcher Fälle wird man nicht umhin 
können, zuzugestehen, dass man der Hereditätsfrage bei der 
Aetiologie des Uteruscarcinoms mehr Interesse entgegenbringen 
muss, als bisher geschehen, und nicht einfach aus Mangel an 
Angaben den Einfluss der Erblichkeit negiren darf, wie es bei¬ 
spielsweise Broussais gethan hat. 

Was einem aber noch mehr bei der Hereditätsfrage imponirt 
als die erblichen Fälle von Krebs, das ist die Thatsache, dass 
die Angehörigen unserer Kranken so überaus häufig an Lungen- 
tuberculose gestorben sind, häufiger sicher noch als diese Krank¬ 
heit sonst vorkommt. Bei 261 Frauen liess sich feststellen, dass 
mindestens ein Angehöriger an Sohwindsucht gestorben sei; zu¬ 
sammen waren es 393 Angehörige der Kranken, die diesem 
Leiden erlegen waren. Dagegen ist es auffallend, dass die 
Kranken so selten selbst Lungentuberculose hatten; in dieser Be¬ 
ziehung waren nur 22 Fälle = 3,2 Proc. klinisch festzustelleD. 
Auch anamnestisch liessen sieh nur einige wenige Fälle eruiren, 
in denen vor Jahren etwa Spitzenphthise bestanden haben 
mochte. 

Englisohe Aerzte, so vor Allem Cooke und Sibley, 
haben zuerst darauf hingewiesen, dass bei den Angehörigen der 
oarcinomkranken Frauen so häufig Phthise zu finden sei, ohne 
dass jedoch ein Versuch einer Erklärung dabei angegeben worden 
wäre. Diese Autoren haben auch gefunden, dass viele carcinoma- 
töse Frauen selbst tuberculös seien. Denn Cooke beobachtete 6 ) 
unter 79 Fällen von Brustkrebs 31 mal, also 40 Prec. Tuber- 
culose, Sibley unter 130 Fällen von Krebs 48 Tuberculose, 
also 36,9 Proc., während bei uns nur 3,2 Proc. zu finden 
waren. 

Eine Erklärung für die Erscheinung, dass die Angehörigen 
der carcinomatösen Frauen so oft an Phthise gestorben sind, 
während die Letzteren selbst meist von dieser verschont waren, 
lässt sich schwer geben. 

Die Angabe Hildebrand’s, dass die Tuberculose ihre 
Looalisation häufig in Form eines hartnäckigen, jeder Behandlung 
trotzenden Katarrhs der Cervixschleimhaut habe, würde sehr an¬ 
sprechend sein, wenn man wirklich so oft Tuberculose der Cervix¬ 
schleimhaut gefunden hätte. 

Wenn wir überhaupt für diesen eigenthümlichen Zusammen¬ 
hang von Carcinom und Tuberculose eine Erklärung suchen 
wollen, so müssen wir im Allgemeinen darauf eingehen, wie wir 
uns nach unseren Ergebnissen die Aetiologie des Uteruscarcinoms 
denken. Da müssen wir nun gestehen, dass wir all’ das, was 
wir gefunden, wohl prädisponirend für das Uteruscarcinom an- 
sehen möchten, nicht aber für aetiologisoh im strengsten Sinne 
des Wortes. 

Denn die verschiedenen, oben angeführten Momente sind 
wohl im Sinne eines localen Reizes, eines Traumas, zu deuten, 
sie sind aber nioht im Stande, uns zu erklären, warum manch¬ 
mal viele und starke Reize am Uterus gar keine üblen Folgen 
haben, während auf der anderen Seite auf Grund geringer Reize 
die bösartigsten Neubildungen sich zu entwickeln scheinen. Augen¬ 
scheinlich genügen also die prädisponirenden Momente allein zur 
Aetiologie nicht. 

Es drängt sich einem dabei unwillkürlich der Gedanke auf, 
es möchte — wie ja bei vielen Krankheiten, deren eigentliche 
Ursache man zu deuten früher nicht im Stande war — uns auch 
hier erst das Mikroskop den eigentlichen Krankheitserrreger 
zeigen ; also, um es kurz zu sagen, die Krankheit müsste bae- 
teriellen, parasitären Ursprungs sein. 

Und fürwahr, der Gedanke hat manches Bestechende an sich! 

Wie nur in einer dazu prädisponirten, kranken Lunge der 
Tuberkelbacillus festen Fuss fassen kann, während die gesunde 
Lunge denselben ohne Schaden aus- und einathmet, analog dieser 
Thatsache können wir es uns vorstellen, dass gerade am häufig¬ 
sten Carcinoma uteri nach vorausgegangenen, localen Reizungen 
des Uterus beobachtet wird. Denn das kann man wohl sh 


®) Relations of cancer and Phthisis. Med. Times and Gazette 

1867. 
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eicher hinstellen, je mehr von den prädisponirenden Momenten 
am Uterus vorhanden sind, um so öfter ist auch Carcinoma uteri 
vorhanden. 

Wie ferner Scharlach und Masern Infectionskrankheiten sind, 
die nur im Kindesalter auftreten, so Carcinom eine Infections- 
krankheit des höheren Alters, wo vielleicht die Resistcnzfähigkeit 
des Gewebes an sich gelitten hat. 

Andererseits sind die Kranken auch in dem Sinne hereditär 
belastet, als sie, meist von phthisischen Eltern abstammend, an 
und für sich für Krankheiten und speciell für Infectionskrank¬ 
heiten prädisponirt sind. Die Disposition dafür zeigt sich auch darin, 
dass die meisten unserer Kranken Typhus und Influenza, also 
Infectionskrankheiten, durchgemacht haben. 

Schliesslich soll noch eine Thatsache erwähnt werden, die 
darauf hinzuweisen scheint, dass wir es hier mit einem organi- 
sirten Krankheitserreger zu thun haben. Das ist das anatomische 
Verhalten des Uteruscarcinoms. Wir haben gesehen, dass das 
Carcinom sehr selten primär das Corpus uteri ergreift, meist aber 
nur bis zum inneren Muttermund reicht. Berücksichsigt man, 
dass die Cervixschleimhaut massenhafte, acinöse Drüsen mit starker 
Epithelbekleidung und Schleimsecretion besitzt, während die Corpus- 
schleimhaut weniger zahlreiche, tubulöse Drüsen mit niederem 
Epithel und sirösem Secret hat, so kommt man auf die Ver- 
muthung, dass die acinösen Drüsen im Stande seien, das (an¬ 
genommene) Mikrobion bezw. dessen Zersetzungsproducte am Ueber- 
schreiten des inneren Muttermundes zu hindern, bei welcher Auf¬ 
gabe sie schliesslich zu Grunde gehen. Ein analoges Beispiel sind 
die Bronchialdrüsen, die die Zersetzungsproducte des Tuberkel¬ 
bacillus in sich aufnehmen und dabei verkäsen, oder auch die 
Leistendrüsen, die ja auch das Trippergift in sich auf nehmen und 
dabei vereitern können. 

Selbstverständlich kann man uns auf alles das, was wir zur 
parasitären Natur des Uteruscarcinoms gesagt, gewichtige Ein¬ 
wendungen machen, von denen wir gewiss manche nicht wider¬ 
legen könnten. 

Und wenn auch die dahingehenden, bacteriologischen Forsch¬ 
ungen bis jetzt noch kein Resultat gehabt haben, wenn auch die 
Amoebe, die Leyden in der ascitischen Bauohflüssigkeit Krebs¬ 
kranker gefunden, nicht der Erreger des Carcinoms sein dürfte, 
so dürfen wir uns doch der Hoffnung hingeben, dass es den ver¬ 
besserten Untersuchungsmethoden in nicht allzu ferner Zeit ge¬ 
lingen möge, die wirkliche Ursache des Krebses zu finden. 

Man wird sich der Ansicht nicht versohliessen dürfen, dass 
das «Zauberwort» Waldeyer’s von der «atypischen epithelialen 
Wucherung» aufgehört hat, ein solches für uns zu sein. 

Wohl darf man die epithelähnliohen Zellen des Carcinoms 
als Producte der Thätigkeit eines unbestimmten Agens auffassen, 
genau so wie die Tuberkel in Folge der Thätigkeit der Tuberkel¬ 
bacillen entstehen, aber man wird unterscheiden müssen zwischen 
dieser «atypischen epithelialen Wuohemng» und — ihrer Ursaohe. 


Ans der med. Klinik zu Freiburg i. B. (Geh. Rath Bäumler). 

Ein Fall von Bulbärlähmung mit Betheiligung der Ex¬ 
tremitäten ohne anatomischen Befund. 1 ) 

Von Privatdocent Dr. Schule. 

Wenn auch die stets fortschreitende Verfeinerung der mikro¬ 
skopischen Methoden uns den Begriff des Functionellen immer 
mehr einschränken lässt, so werden wir doch noch öfters durch 
Beobachtungen überrascht, bei welchen sich für das schwere 
klinische Krankheitsbild keine genügende anatomische Erklärung 
finden lässt. 

Bei dem grossen Interesse, welches solohe Fälle für die 
klinische Diagnostik bieten, darf es wohl gerechtfertigt erscheinen, 
nachstehenden casuistischen Beitrag mitzutheilen, für dessen gütige 
Ueberlassung ich Herrn Geh. Rath Bäumler, meinem hoch¬ 
verehrten früheren Chef zu grossem Dank verpflichtet bin. 

*) Eine ausführliche Beschreibung des Falles findet sich in der 
Inauguraldissertation von Herrn c. m. Paul Schäfer. 

No. ia 


Therese S., 53 Jahre, verheirathet, wurde am 30. August 1897 
in die hiesige medicinische Klinik aufgenommen 2 ). 

Anamnese: Die Eltern starben an unbekannter Krankheit, 
ein Bruder ist nervenleidend. 

Patientin hat 3 mal Gesichtsrose durchgemacht, war sonst im 
Wesentlichen gesund. Heirath im 28. Jahre. 2 Kinder sind gesund, 
eines starb an unbekannter Krankheit. 

Die jetzige Erkrankung begann im Februar 1897 mit herum¬ 
ziehenden Schmerzen in Armen und Beinen. 

Seit Mai 1897 machten sich Störungen in der Sprache be- 
merklich, so dass Patientin ziemlich stark näselte. Das Schlucken 
wurde erschwert und Flüssigkeiten kamen dabei häufig zur Nase 
heraus. 

Im Juni 1897 waren diese Symptome schon deutlich aus¬ 
geprägt (Dr. Boekh). Anfangs August begann eine Schwäche der 
Beine, an welche sich eine Parese der Arme anschloss. Schmerzen 
fehlten dabei. 

Ein Lungenkatarrh, sowie Schwellungen an Armen und Beinen 
zwangen die Patientin seit Juni das Bett zu hüten. 

Status praesens: Mittelgrosse Frau von ziemlich dürftigem 
Ernährungszustände. Gesichtsfarbe blass. 

Auf beiden Lungen H. U. leichte, handbreite Dämpfung. 
Athmung hier unbestimmt, von mittelblasigen Rhonchis begleitet. 
An der Herzspitze hört man ein systolisches Blasen. Der II. Pul¬ 
monalton ist klappend. 

Im Abdomen nichts Pathologisches. 

Nervensystem: Die Pupillen reagiren normal. Die Patellar¬ 
und Achillessehnenreflexe sind beiderseits vorhanden, wenn auch 
nicht lebhaft. Es besteht eine massige, aber deutliche Parese der 
4 Extremitäten: Die Bewegungen sind alle möglich, geschehen aber 
schwach. Die Nacken- und Rumpfmusculatur zeigt keine Verminde¬ 
rung der motorischen Kraft. 

Die Sprache ist erheblich gestört. Die Stimme ist schwach 
und ausgesprochen näselnd. Die Innervation der mimischen 
Muskeln, sowie der Augen geschieht beiderseits gleich. Das 
Schlucken ist nur mit grosser Anstrengung möglich; dabei kommt 
ein Theil des Genossenen zur Nase heraus. 

Sehr auffallend ist der kraftlose, mit Luftverschwendung vor 
sich gehende Husten. 

An sämmtlichen betroffenen Muskeln, an denjenigen des 
Kopfes, wie an denen der Extremitäten besteht ein normaler Er¬ 
nährungszustand. Nirgends finden sich Atrophien oder fibrilläre 
Zuckungen. 

Die Sehnenreflexe an den OE sind vorhanden, etwas schwach. 

Sphincteren intact. 

Psyche vollständig normal. 

Am 4. September trat plötzlich heftige Dyspnoe auf mit 
Trachealrasseln. Die Expectoration wurde trotz der Analeptica und 
mechanischer Beihilfe immer schlechter. 

Nach 3 Stunden Exitus letalis. 

Autopsie. Weibliche Leiche mit ziemlich gut entwickelter 
Musculatur. Das Herz ist von normaler Grösse. Auf den Semi¬ 
lunarklappen der Aorta eine kleine warzige Auflagerung. 

Die Leber ist gelb verfärbt (Fettleber). Das Gehirn ist blut¬ 
reich. Auf Durchschnitten sieht man nirgends Veränderungen, ln 
der Medulla oblongata findet man in der Gegend der Oliven gräu¬ 
liche, hirsekorngrosse Verfärbungen. 

Das Rückenmark zeigt makroskopisch nichts Auffallendes. 

Zur mikroskopischen Untersuchung wurden folgende Theile 
des Nervensystems in Müller gehärtet: die Intumescentia lumbalis, 
cervicalis; das 4, 8., 12. Dorsal- und das 2. und 3. Cervicalsegment. 
Ferner das distale und das cerebrale Ende und die Mitte der 
Rautengrube, die hintere und vordere Vierhügelgegend. 

Ausserdem beide Nervi vagi, die N. cruraleB, Stücke aus den 
Radiales. 

8ämmtliche Präparate wurden in Celloidin eingebettet und 
dann gefärbt nach Pal, Gieson, Marchi. 

Das Ergebniss der mikroskopischen Untersuchung war, um 
dies kurz zu Bagen, ein nahezu völlig negatives. In der Medulla 
obl. fanden sich einige kleine, ganz frische Blutungen; sonst war 
weder am centralen, noch am peripheren Nervensystem eine Ab¬ 
normität zu finden. Auf Marchipräparaten zeigte sich nirgends 
eine Spur von schwarzen Punkten oder Schollen, nicht einmal in 
dem geringen Umfange, den wir noch als normal ansehen. 

Ueberblioken wir den geschilderten Fall noch einmal, so hat 
uns derselbe sowohl in seinem klinischen Verlaufe, als auch bei 
der mikroskopischen Untersuchung manchen interessanten und un¬ 
erwarteten Befund ergeben: 

Eine anamnestisch nicht belastete Frau erkrankt unter dem 
Bilde einer Bulbärlähmung mit Parese der 4 Extremitäten. 
Muskelatrophien, Sensibilitäts- und Sphinoterenstörungen fehlen, 
ebenso cerebrale Symptome. 


2 ) Dieselbe war bis dahin in Behandlung des Herrn Dr. Boekh 
in Dinglingen gestanden, welchem wir für die Ueberlassung des 
interessanten Falles zu Dank verpflichtet sind. 
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Welcher der bekannten Krankheitsformen war der Fall zu¬ 
zurechnen ? 

Die gewöhnliche progressive Bulbärparalyse konnte bei dem 
Fehlen jeder degenerativen Atrophie von vornehcrcin ausgeschlossen 
werden. 

Eine Pseudobulbärparalyse war unwahrscheinlich, da die 
Frau keinerlei cerebrale Symptome bot, auch nie solche gezeigt 
hatte. Ausserdem pflegen bei supranucleärem Sitz des Leidens 
die Reflexe erhalten resp. gesteigert zu sein, während sie in 
unserem Falle deutliche Abschwächung zeigten. 

Eine multiple Neuritis mit besonderer Betheiligung der Hirn¬ 
nerven wurde bei der Differentialdiagnoso in Frage gezogen, doch 
sprach gegen eine solche das Fehlen der degenerativen Atrophie, 
sowie das völlige Intactsein der sensiblen Nerven. 

Für eine Landry’scte Paralyse war der Verlauf ein zu 
langsamer gewesen, abgesehen davon, dass bei dieser in der Mehr¬ 
zahl der Fälle die Bulbärsymptome zuletzt auf treten, während sie 
bei unserer Beobachtung der Extremitätenlähmung vorangingen. 

Zu erwägen war auch die Möglichkeit, dass cs sich um Er¬ 
weichungsherde in der Medulla oblongata handele, doch war mit 
dieser Annahme die Abschwächung der Reflexe nicht recht in 
Einklang zu bringen. Auch sprach die AnamLcse nicht gerade 
für einen solchen Proccss, zu dem eine besondere Disposition 
(Lucs, Arteriosklerose, Nephritis) ausserdem nicht vorlag. !} ) 

Die Obduction überraschte uns sehr und noch mehr die 
mikroskopische Untersuchung. Diese verwies gegen unsere Er¬ 
wartung den Fall in die Kategorie der Bulbäraffcctioncn «ohne 
pathologisch anatomischen Befund». 

Wie schon oben bemerkt, ergab nämlich die genaue Durch¬ 
sicht mehrerer Rückenmarks- und Medullarpartien, sowie ver¬ 
schiedener peripherer Nerven ein negatives Resultat. 

Die kleinen Blutungen in der Gegend des Vaguskernes waren 
ganz frisch und können unmöglich mit dem 7 Monate bestehenden 
Leiden in ursächlichen Zusammenhang gebracht werden. 

Man hat solche capillare Apoplexien schon des öfteren bei 
Leuten beobachtet, die an starker Dyspnoe zu Grunde gegangen 
waren. 

So deutet z. B. Murri 4 ) seine Blutungen als «agonab, 
deesgleichen T. Cohn 5 ) in einem ähnlichen Falle. 

Um das Fehlen aller pathologisch anatomischen Veränderungen 
vollständig zu beweisen, hätte allerdings eine Nisslfärbung, sowie 
die mikroskopische Untersuchung des Gehirns nicht fehlen dürfen. 
Nach dieser Seite hin besteht leider eine Lücke. Wie die 
Literatur zeigt (z. B. T. Cohn 1. c.), fand sich indess in einigen 
Fällen, welche nach Marchi, Gieson etc. normalen Befund 
ergaben hatten, auch mittels der NissEschen Methode nur ganz 
wenig oder nichts Pathologisches. Wir dürfen desshalb wohl auch 
in unserem Falle nennenswerthe Veränderungen im Centralnerven¬ 
system mit grösster Wahrscheinlichkeit ausschliessen. 

Die Kenntniss der schweren Erkrankungen des Centralnervcn- 
systems, ohne einen für unsere Methode nachweisbaren Befund, 
ist durch die Veröffentlichungen der letzten Jahre ziemlich ver¬ 
vollständigt worden. 

Vor Allem hat man einen Symptomencomplex klinisch genau 
studirt, auf den Erb 6 ) zuerst 1879 aufmerksam gemacht hat. 
Oppenheim 7 ) beschrieb dann 1887 einen weiteren, sehr cha¬ 
rakteristischen Fall mit negativem Sectionsbefund. In der Folge 
mehrten sich die Mittheilungen über diese Krankheit, welche dem 
von Erb und Oppenheim gezeichneten klinischen Bilde im 
Wesentlichen entsprachen, in denen aber noch als besonders mar- 
cantes Symptom eine auffallend leichte Ermüdbarkeit der Muskeln 


3 ) Es muss hier übrigens bemerkt werden, dass die klinische 
Expertise nicht so gründlich vorgenommen wurde, als nachträglich 
wünschenswerth gewesen wäre; so fehlt z. B. leider der elektrische 
Befund. Es hat dies seinen Grund darin, dass die Patientin von 
der Reise so angegriffen war, dass wir eine genauere Untersuchung 
absichtlich einige Tage verschoben. Der plötzliche Exitus vereitelte 
dieselbe dann leider vollständig. 

*) Aggiunta alla storica di un caso die malattia di Erb. Ref. 
Neurolog. Centralbl. 1898. 

6 ) Deutsch, med. Wochenschr. 1897. 

«) Arch. f. Psych. Bd. IX, p. 172 u. 836. 

*) Virchow’s Archiv 108, p. 522. 


beschrieben wurde. Die Krankheit erhielt hicnach den Namen 
«Myasthenia gravis pseudoparalytica» (J o 11 y). Strümp eil 8 ), 
dem wir eine fchr genaue klinische Beobachtung neueren Datums 
verdanken, nennt sie «asthenische Bulbärparalyse». Andere 
Autoren sprechen von «asthenischer Ophthalmoplegie», «Pandysie 
bulbaire superieure subaigue ä type desccndant» u. s. f. 

Die grosse Nomenclatur deutet auf eine gewisse Unfertigkeit 
des Symptomcncomplexes. Thalsächlich lehrt uns auch ein Blick 
auf die einschlägige Casuistik, dass vorläufig eine einheitliche 
Classificirung der verschiedenen Fälle nicht möglich ist. 

Diejenigen, welche Lähmungen in den Augen-, Bulbär- und 
Extremitätennerven aufweisen, bei denen dio abnorme Ermüdbar¬ 
keit deutlich ist, mögen unter dem Namen «asthenische Bulbir- 
paralyse» oder «Myasthenia gravis, pseudoparalytica» zusammen- 
gefasst werden. 

Immerhin dürfen wir aber nicht vergessen, dass die ab¬ 
norme Ermüdbarkeit auch bei Affectionen mit deutlichen ana¬ 
tomischen Veränderungen im Gentrainervensystem beobachtet worden 
ist, wie ein Fall Kalischer’s 9 ) lehrt, in dem es sich um 
eine richtige Polioencephalitis gehandelt hatte. 

Unsere Beobachtung gehört jedenfalls nicht zur asthenischen 
Bulbärparalyse, denn von charakteristischer Ermüdung ip den ge¬ 
lähmten Muskeln war nio etwas zu bemerken gewesen. Und doch 
müssen wir sic zu der Gruppe der «B ul bäraff ectionen ohne ana¬ 
tomischen Befund» stellen. Intra vitam wird bei fehlendem Er¬ 
müdungssymptom eine richtige, einigermaassen sichero Diagnose 
schwer zu stellen sein. Vcrmuthen werden wir den negativen 
Obduktionsbefund in denjenigen Erkrankungen der bulbären Cen- 
tren, eventuell auch der Augen- und Extremitätennerven, welche 
in keine der bekannten und pathologisch - anatomisch fundirten 
Krankheitsgruppen der Medulla oblongata etc. hinein passen (pro¬ 
gressive Bulbärparalyse, Pseudobulbärparalyse, Ophthalmoplegie, 
Polioencephalitis superior et inferior). 

Gemeinschaftlich ist diesen Erkrankungen, welche wir vor¬ 
läufig, d. h. bis eine neue Methode den Begriff noch mehr ein¬ 
engt, «functionell» nennen, das Intactbleiben der Sensibilität 
und der elektrischen Erregbarkeit, das Fehlen der degenerativen 
Atrophie, sowie cerebraler Symptome. 

Ob in dem einzelnen Falle die abnorme Ermüdbarkeit vor¬ 
handen ist, oder fehlt, scheint mir principiell irrelevant, da das 
bis jetzt gänzlich unbekannte Krankheitsagens sowohl in der Lo* 
calisation als in der Intensität des pathologischen Prooesses die 
verschiedensten Modificationen bedingen kann. 

Was die bis jetzt veröffentlichten pathologisch - anatomischen 
Befunde betrifft, so liegen noch keine beweisenden oder anch nur 
erklärenden Mittheilungen vor. C. Mayer 10 ) berichtet aller¬ 
dings über einen Fall von asthenischer Bulbärparalyse, bei dem 
mittels der Marchimethode Degeneration der Vorderwurzeln, so¬ 
wie leichte Atrophie derselben gefunden worden sein soll. 

Dann beschreiben Widal und Marinesco 11 ) einen Fall 
der Erb-Goldflam’schen Krankheit, bei welcher sie nach 
Nissl in verschiedenen Hirnnervenkernen «Chromatolyse» ge¬ 
funden hatten. 

Dem entgegen konnten aber Andere, z. B. T. Cohn (1* c )> 
auch nach Nissl nichts finden, trotzdem i. v. eine typische 
Myasthenia pseudoparalytica bestanden hatte. 


•) Ueber die asthenische Bulbärparalyse. Zeitschr. f. Nerven- 
heilk. 1895, Bd. 8. Daselbst findet sich auch eine genaue Ueber- 
Bicht der früheren Literatur, auf welche wir verweisen. Seit 1896 
erschienen noch Mittheilungen von Kochewnikow (Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. IX), ferner von Fayerstayn (Neurol. 
Centralbl. 1896), von Widal et Marinesco (Presse möd. 1897), 
T. Cohn (Deutsch, med. Wochenschr. 1897), Eulenburg (Deutsche 
med. Wochenschr. 1898, 1), Kali sc her (Deutsche Zeitschr. f. 
Nervenheilk. Bd. 10). r 

9 ) Deutsch, Zeitschr. f. Nervenheilk. 1895. 6. 

10 ) Paralysie bulbaire asthfenique descendante avec autopsie. 
Presse mdd. 1897. (Ref. Neurol. Centralbl. 1897.) 

Anmerkung: Nach Abschluss der Arbeit kam mir die in¬ 
teressante Mittheilung von ßenator zur Kenntniss, auf welche 
zur Vervollständigung der Literatur verwiesen sei. Senator: 
Asthenische Lähmung, Albumosurie und multiple Myome. Berl. 
kün. Wochenschr. 1899, No. 8. 
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Es bleibt also bezüglich der klinischen, wie pathologisch¬ 
anatomischen Untersuchung dieser interessanten Krankheitsformen 
der zukünftigen Forschung noch sehr Vieles überlassen. 


Aus der Klinik des Herrn Geheimrath Prof. Moritz Schmidt 
in Frankfurt a. M. 

Die hysterische Taubstummheit. 

Von Dr. J. Veis in Frankfurt a. M. 

Je wunderbarer die Erscheinungsformen der Hysterie sind, 
je mehr Räthsd uns diese Krankheit zu lösen gibt, um so mehr 
erregt sie natürlich unser ärztliches Interesse. Ja, wir haben 
uns daran gewöhnt, immer an Hysterie zu denken, sowie uns 
ein Krankheitsbild entgegentritt, bei dem wir keinen objectiven 
Befund constatircn können, und begehen so sicher manchen 
diagnostischen Fehler. 

Auf der anderen Seite ist cs eine bekannte Thatsache, dass 
cs nur wenige Nervenkrankheiten gibt, die von der Hysterie nicht 
copirt werden können, so dass wir bei Stell ang der Differential - 
diagnose oft den grössten Schwierigkeiten begegnen. 

Mit die interessantesten hysterischen Erkrankungen sind die 
schweren Störungen in der Function der Sinnesorgane: die hysto- 
rische Blindheit, Taubheit, Stummheit und deren mannigfache 
Combinationen mit einander. Auf die hysterische Blindheit, die 
ja ein ganz bekanntes Krankheitsbild ist, brauche ich hier nicht 
weiter einzugehen. . 

Was die von 0 har cot [1] zuerst als «Mutisme hystcriquo» 
beschriebene Stummheit anlangt, so ist deren Vorkommen doch 
ein recht seltenes. Ihre charakteristische Entstchungsweise ist 
immer eine plötzliche. Durch irgend einen Shock oder auch schein¬ 
bar ohne besondere Veranlassung wird der oder die Kranke — 
es sind merkwürdiger Weise weit häufiger Männer als Frauen — 
plötzlich stumm. 

Solis C ohe n hat für diese Affection den Namen Apsitbyrio cinge- 
führt, a privativum, 6 if.u&VQOS das Flüstern. Wenn auch, wie 
wir gleich sehen werden, einzelne Patienten doch flüstern, resp. 
mit lauter Stimme unarticulirte Laute stammeln können, so finde 
ich eine speciclle Benennung dieser Affection ganz zweckmässig, 
denn unter dem allgemein klingenden Ausdruck «Aphasie» ver¬ 
stand nnd versteht man auch heute noch immer nur die durch 
Apoplexie oder andere Gehirnerkrankungen hervorgerufene 
Sprachstörung. 

Der Unterschied ist aber ein grosser, denn im Gegensatz zu 
den Aphasischen geben sich die Patienten mit Apsithyrie meist nicht 
die geringste Mühe, ein Wort zu sprechen, sie sind eben von 
vornherein überzeugt, dass sie es nicht können. Manche bringen 
es allerdings fertig, unarticulirte Laute von sich zu geben, ja 
Griff in [2] beschreibt einen Fall, bei dem die Singstimme voll¬ 
ständig erhalten war, während die Stummheit bereits 11 Jahre 
bestand! 

Wohl noch seltener als die Stummheit ist die hysterische 
Taubheit, doch würde sich vielleicht bei genauerem Daraufachten 
eine grössere Häufigkeit dieser Affection ergeben, als es der 
Literatur nach den Anschein hat. Bei plötzlich entstehender 
hochgradiger Schwerhörigkeit oder absoluter Taubheit muss man 
immer an Hysterie denken, wenn der otoskopischc Befund nicht 
der hochgradigen Functionsstörung entspricht, wenn die Hör- 
sohärfe oft plötzlich wechselt und besonders, wenn noch andere 
nervöse Symptome, wie Anaesthesie etc. gefunden werden. 

Am merkwürdigsten sind nun die Combinationen dieser Er¬ 
krankungen unter einander und mit anderen nervösen Sym¬ 
ptomen. 

Cartaz [3] u. A. berichten über Fälle von Blindtaubsein, 
Oppenheim fand Agraphie bei einem hysterisch Stummen und 
Ballet [4] ausser Agraphie und Stummheit noch eine typische 
Facialislähmung. Bezüglich Ballet’s Patient kann man trotz 
anderer hysterischer Begleiterscheinungen doch zweifelhaft sein, 
ob die Affection nicht Folge einer Apoplexio war, zumal die 
Heilung erst allmählioh eintrat. 

Eine weitere Combination, von der bis jetzt nur ungefähr 
20 sichere Fälle bekannt sind, ist die der Stummheit mit der 
Taubheit, die hysterische Taubstummheit. Grade- 


nigo [5] gebührt das Verdienst, den grössten Theil dieser 20 Fälle 
aus der gesammten internationalen Literatur zusammengestellt zu 
haben. 

In gleicher Weise wie von der hysterischen Stummheit worden 
von dieser Erkrankung fast nur Männer befallen, sehr selten Frauen 
und Kinder. Die Patienten, von denen ein Theil sogar nie ein 
Zeichen für besondere Nervosität oder wirkliche Hysterie geboten 
hatte, standen meist in den mittleren Lebensjahren von 15—35. 
Das veranlassende Moment war fast immer ein grosser körperlicher 
oder geistiger Shock, manchmal war eine Ursache aber gar nicht 
zu cruiren gewesen. Ganz besonders merkwürdig findo ich die 
mehrf ach beobachtete T b atsache (Schlosser[G], Uckermann[7j), 
dass Spulwürmer bei Kindern, offenbar auf reflcctorischem Wege, 
Taubstummheit erzeugten, die sofort wieder verschwand, nachdem 
wirksam gegen die Parasiten vorgegangen worden war. 

Zur Besprechung des Symptomcncomplexes unserer Erkrankung 
möchte ich einen Fall hcranzielicn, den ich als Assistent von Ge¬ 
heimrath Prof. M. Schmidt zu beobachten Gelegenheit hatte. 
Für die Ueberlassung dieses interessanten Falles, sowie freund¬ 
liche Förderung dieser Arbeit möchte ich auch an dieser Stelle 
meinem hochverehrten Chef danken. 

Der 26 jährige Patient, von Beruf Landwirtb, der gar nicht 
besonders nervös gewesen sein soll, und der aus gesunder Familie 
stammt, war eines Morgens beim Erwachen taubstumm. Eine Ur¬ 
sache war nicht bekannt. 9 Wochen nach Beginn der Erkrankung 
kam er in unsere Beobachtung. Die psychischen und physischen 
Functionen waren vollkommen normal, er konnte sich schriftlich 
gut verständigen, beim Versuch zu sprechen kamen jedoch nur 
unarticulirte Laute aus seinem Munde. Die Taubheit war eine 
absolute. Anaesthetische Bezirke waren nicht am Körper zu 
finden, Lähmungen etc. fehlten völlig. 

Es mag aa der Eigenart der Erkrankung und specicll an 
ihrer hysterischen Basis liegen, dass die 20 bekannten Fälle im 
Symptomencomplex, Verlauf und Ausgang ao verschieden von ein¬ 
ander waren. Hemianaesthesie ist die häufigste Begleiterscheinung. 
Ball [8] beobachtete bei einem Mann, der nach einem Streit mit 
seiner Schwiegermutter taubstumm geworden war, linksseitige 
Facialislähmung! Nicht selten sind grosso Aufregungazustände, 
die zum Theil auch Folgen des Shocks seifl mögen, der die Ver¬ 
anlassung zur Erkrankung war. Complication mit bysteroepilep- 
tischen Anfällen war in einem Fall von Revillod[9] und einem 
von Mendel [10] vorhanden. Hysterische Blindheit wurde auch 
bei gleichzeitig bestehender Taubstummheit beobachtet. 

Die Stummheit war meist nicht absolut, Töne und Geräusche 
konnten, analog der echten Taubstummheit, fast immer hervor- 
gebracht werden. Auch die Taubheit hatte bei den verschiedenen 
Beobachtungen verschiedene Grade auf zu weisen. Während nämlich 
meist gar keine Schallempfindung, weder für Luft- noch für 
Knochenleitung vorhanden ist, — konnte doch hinter einem 
Patienten von Ransom [11] eine Kanone abgeschossen werden, 
ohne dass Patient etwas merkte — so hörten andere Kranke auf 
beiden Ohren verschieden stark, oder verstanden Worte beim 
directen Hineinschreien in’s Ohr (Cartaz) [12]. 

Die Diagnose der hysterischen Taubstummheit ist meist 
nicht schwer. Wonn das eigentliche Krankheitsbild allerdings 
durch Krämpfe, Facialislähmung, hysterische Paresen der Extre¬ 
mitäten u. s. w. getrübt ist, könnte der plötzliche Beginn den 
Gedanken einer Apoplexie nahelegon. Jedoch andere hysterische, 
resp. somatische Symptome, und in letzter Linie der momentane 
Erfolg der Therapie sichern in etwa zweifelhaften Fällen die 
Diagnose. Diflferentialdiagnostisch wichtig ist auch das bei hyste¬ 
rischer Erkrankung meist vollkommene Erhaltenscin des moto¬ 
rischen Schreibsinncs, während derselbe bei Apoplexie mit Sprach¬ 
störung immer vollständig untergegangen ist. Bei Stellung der 
Diagnose muss man auch an Simulation denken, doch davon später. 

Die Aussichten auf Heilung sind bei richtig gestellter Dia¬ 
gnose günstig, doch können immer wieder einmal Recidive ein- 
treten. 

Da die Krankheitserscheinungen bei Hysterie und specicll 
auch bei unserer Affection auf einer intensiven Autosuggestion 
beruhen, so müssten wir mit dem ganzen Rüstzeug der Suggestiv¬ 
therapie Vorgehen, doch stellt sich dem scheinbar ein unüber¬ 
windliches Hinderniss entgegen, dadurch, dass Patient Nichts 
hört. Man wird desshalb auf die Wortsuggestion verzichten und 
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am einfachsten einen kräftigen faradischen Strom extra* oder endo- 
laryngeal anwenden und wird, wie die Erfahrungen von Fage [13], 
Mingazzini [14] n. A. beweisen, damit Erfolg haben. 

Andere Fälle, die nicht diagnosticirt und also auch thera¬ 
peutisch nicht genügend beeinflusst wurden, heilten entweder gar 
nicht, oder von selbst, oder fanden, wie ein kleiner Patient von 
Ddlie [15] durch einen Fall in’s Wasser, oder Ortolani’s [16] 
Kranker in betrunkenem Zustand Sprache und Gehör wieder. Bei 
Kindern muss man immer zunächst an Würmer denken. 

Anstatt auf die Sprache zuerst einzuwirken, wie es durch 
den faradischen Strom geschieht, wollten wir bei unserem Patien¬ 
ten zuerst das Gehör wieder herstellen, um dann eventuell wirk¬ 
samer suggestiv Vorgehen zu können. Zu diesem Zweck wurde 
auf ein Papier geschrieben : «Sie werden jetzt gleich wieder hören» 
und dem Patienten gezeigt. Dies V ersprechen machte ihm keinen 
besonderen Eindruck. Hierauf wurden mit ziemlicher Umständlich¬ 
keit die verschiedenen Gegenstände für den Katheterismus der 
Tube herbeigeholt. Sowie der Luftstrom in’s rechte Ohr eindrang, 
sprang Patient erregt auf und stiess flüsternd hervor: «Jetzt höre 
ich wieder auf diesem Ohr 1» Die Sprache war also auch schon 
da. Durch den Katheter wurde auch das linke Ohr wieder hör¬ 
fähig, und Patient erklärte ganz glücklich, dass er jetzt jedes 
Geräusch und jeden Laut wieder höre. Die Sprache war in¬ 
zwischen ganz laut geworden, bedurfte also keiner Behandlung 
mehr 1 

Man glaubt sich in einem solchen Moment in die Rolle eines 
Wunder vollbringenden Heiligen versetzt, liest man doch fast all¬ 
jährlich von solchen Wunderheilungen, besonders von einfacher 
Apsithyrie an Wallfahrtsorten und bei Processionen. 

Zum Schluss möchte ich noch kurz die Möglichkeit einer 
Simulation bei unserer Erkrankung berühren. Es dürfte in der 
That keine leichte Aufgabe sein, einen geriebenen Simulanten, 
der den Taubstummen spielt, zu entlarven. Wenn der Erfolg der 
oben beschriebenen Saggestivtherapie ein positiver ist, so ist die 
Wahrscheinlichkeit für die hysterische Natur der Taubstummheit 
eine sehr grosse, während die Unwirksamkeit der genannten Be¬ 
handlung entweder auf Simulation oder auf wirkliche Taubstumm¬ 
heit hindeutet. Durch längere Zeit fortgesetzte, genauere Be¬ 
obachtung, plötzliches Erschrecken, Nachts aufwecken etc. wird 
sich aber eine sicheie Beurtheilung des fraglichen Falles wohl 
immer ermöglichen lassen, da nur der Simulant durch solche 
Ueberraschungen sprechen und hören wird. Hysterisch Taubstumme 
verstellen sich ebensowenig wie echte Taubstumme und sind dess- 
halb auch nicht durch solche Ueberraschungen zu curiren. 
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Scheinbar intranasale Geräusche. 

Yon Dr. Hugo Bergcat in München. 

Hin und wieder bekommt man von Patienten die Klage über 
hartnäckig andauernde knisternde Geräusche in der Nase zu hören. 
Mein letzter Fall aus den Jahren 1896/97 ist mir desshalb in 
besonderer Erinnerung geblieben, weil ein sehr hypochondrischer 
Herr neben einer neuralgischen Empfindlichkeit der Um¬ 
gebung der Incisura pyriformis auch durch Geräusche der ge¬ 
nannten Art dauernd beunruhigt und in der unbegründeten Ein¬ 
bildung einer schweren Erkrankung der inneren Nase gehalten 
wurde. Ich habe die Nase des Patienten oftmals untersucht, 
ohne für das Knistern und Knattern, welches nach Angabe nur 


im Bette, allem Anscheine nach also ausserhalb des Tages¬ 
und Stadtlärmes, wahrzunehmen war, irgend einen verwerthbaren 
Befund entdecken zu können; nicht ohne Bedeutung erscheint 
mir aber gegenwärtig die erfolgte Festlegung einer leichten 
chronischen Bronchitis zu sein, wie wir noch hören werden. 

Zwei andere Arten von intranasalen Geräuschen sind von den 
obenerwähnten wohl unterschieden. Die eine ist durch das Flattern 
von Schleimstreifen verursacht und wird durch energischere Luft¬ 
bewegung in der Nase (Schneuzen, Schnauben) verändert oder zum 
Schweigen gebracht; die andere, viel seltenere, entsteht dadurch, 
dass eine Schleimhautschwellung am Eingänge der Kieferhöhle ein 
Ventil bildet, welches beim Niesen oder Schneuzen die comprimirte 
Luft unbehindert eindringen, dagegen nur durch einen schmalen 
Spalt unter Zischen wieder austreten lässt. Diese Geräusche sind 
mitunter auch von einer entfernteren Person wahrzunehmen bei 
ihrer manchmal nicht unbedeutenden Schallstärke. 

Gleich den ebengenannten kenne ich auch jene Art der Ge¬ 
räusche, welche meinen Patienten beunruhigten, seit Langem durch 
meine eigene Nase; genauer beobachtet habe ich die letztere aber 
erst, als ich mit einer allmählig abnehmenden blutigschleimigen 
Secretion aus dem linken unteren Lungenlappen während mehrerer 
Wochen zu thun hatte. Ich kann die oben gebrachten Angaben 
meines Patienten dahin erweitern, dass ich das Platzen kleiner 
Blasen anfangs ebenfalls nur im vordem Theilc der Nasenhöhlen 
zu hören und auch zu fühlen bekam. Die Gefühle waren ein 
nicht aufdringliches Prickeln und Stechen. Die Geräusche hatten 
verschiedene Höhe und Reinheit des Schalles, der bei manchen 
tieferen metallisch war, und traten bald einzeln, bald in 5 —10- 
facher knatternder Folge auf; die einzelnen klangen etwa wie 
ein ganz leises Schnalzen mit der Zunge bei geschlossenen 
Lippen, die aneinander gereihten wie jene fernen schnurrenden 
Glockenzeichen, die man beim Horchen am Telephone mitunter 
vernimmt. In der ersten Zeit jenes Schleimflusses habe ich, 
wann immer ich die Aufmerksamkeit darauf richtete, in keinem 
Athemzuge die Erscheinung vermisst; später wurde sie seltener 
und auf je e r n paar Minuten beschränkt. Der Schluss der Exspi¬ 
ration und Inspiration war der bevorzugtere Zeitpunkt für die 
reihenförmigen Geräusche. Yon einer Belästigung, dass etwa das 
Einschlafen verzögert worden wäre, kann ich meinerseits nioht 
sprechen. 

Als ich mich bestrebte, den Ort des Vorganges in der Nase 
genauer festzusteilen, wurde ich immer deutlicher gewahr, dass 
die Sensationen auch am Boden der Nase, am weichen Gaumen, 
nahe den Backzähnen und endlich im Kehlkopfe statthatten, ja 
dass bei der Athmung mit geöffnetem Munde und erhobenem 
Gaumen, also bei Markirung der Intonation eines reinen, nicht 
nasalen Vocales, die Geräusche und Sensationen oberhalb des 
weichen Gaumens für die Zeit dieses Nascnabschlu?scs vollkommen 
verschwanden, dagegen wie ausschliesslich im Kehlkopfe entstehend 
wahrgenommen wurden. Dies Verhalten fand ich auch objectiv 
mit dem gleichzeitig in die Nase und in das Ohr eingefllhrten 
Otoskope bestätigt. Bei gesenktem Gaumen hört man durch das 
ebenso angewendete Otoskop dio Geräusche zugleich mit jenen des 
Herzens aus der Tiefe heraufkommen. 

Um mein Schlussresultat zu geben: Die Geräusche haben 
ihre Entstehung im Bronchialbaume durch Rhonchi und 
werden nach oben fortgepflanzt; sehr merkwürdig ist, dass unter 
dem Einflüsse der Gehörwahrnehmung das Gefühl eines wohl- 
charakterisirten mechanischen Reizes, nämlich das von springenden 
Blasen, für die Nase etc. oonstruirt und an mehr minder bestimmte 
Punkte verlegt wird. Mein Beweis für den bronchialen Ursprung 
ist folgender: Zunächst ist die Nase ausser Rechnung zu setzen 
durch den vorerwähnten Versuch mit Hebung des Gaumens, sowie 
desshalb, weil der vordere Verschluss der Nase, sowie Schnauben 
den Charakter der Geräusche gar nicht ändern. Dass der Kehl¬ 
kopf ebenfalls nur die Resonanzstelle und nicht die Ursprungs¬ 
stelle der blasigen Geräusche ist, geht daraus hervor, dass dieselben 
ganz unbeeinflusst bleiben, ob Schleimmassen im Kehlkopfe vor¬ 
handen sind oder nicht, noch mehr aber daraus, dass später, als 
der Schleimfluss schon sehr spärlich war, erst eine gewisse Zeit 
— wiederholte Beobachtungen ergaben ungefähr 35 Minuten — 
nach dem Auftreten der Geräusche Schleimballen in meinem Kehl- 
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köpfe sich bcmerklich machten; die blutige Färbung des Aus¬ 
wurfes gestattete hier im besonderen Falle jede andere Herkunft 
dieser Schleimbalten als die aus der Lunge auszusohliessen. 

Soweit ich jetzt die Sache kenne, finde ich es leicht be¬ 
greiflich, dass ängstliche Leute, sowie erst ihre Aufmerksamkeit 
für diese abnormen Geräusche und Gefühle wach geworden ist, 
in grübelndes Beobachten verfallen können. Der sinnlichen Wahr¬ 
nehmung entsprechend wird eine Behandlung der Nase gesucht, 
obwohl diese ebenso wenig der eigentliche Ort der Erkrankung ist 
als die belegte Zunge bei einem Magenkatarrhe oder die überfüllte 
Ader bei einem Herzleiden. 


Ein Fall von multipler Neuritis mit Athetose und 
Raynaud’scher Krankheit.*) 

Von Dr. Wetxel, k. Landgerichtsarzt in Schweinfurt. 


Wenn der nicht klinisch thätige praktische Arzt es unter¬ 
nimmt, über einen schon vor Jahren beobachteten Krankheitsfall 
eine Mittheilung zu machen, so befindet er sich in einer etwas 
schwierigen Lage. Er ist im Ganzen auf einzelne Notizen sowie 
auf sein Gedächtniss angewiesen, und wenn er auch noch so gewissen¬ 
haft zu Werk geht, so fehlt ihm eben doch die Unterstützung 
einer genau geführten Krankengeschichte. Zudem leidet leider 
auch der zu schildernde Fall an dem Mangel der Obduction, die 
wohl, auch wenn man von feineren mikroskopischen Untersuchungen 
abstrahirt, werthvolle Aufschlüsse gegeben haben würde. 

Nichtsdestoweniger halte ich aber den Fall für interessant 
genug, um ihn einer Besprechung zu unterziehen. 

Fräulein R. war eine für ihr Alter von 70 Jahren noch verhält- 
nissmässig rüstige Dame, die Untersuchung ihrer inneren Organe 
ergab keine Abnormitäten, nur bestand eine ziemlich ausgeprägte 
Arteriosklerose. Von früheren Erkrankungen ist Nichts bekannt. 
Der Urin war eiweiss* und zuckerfrei. 

Sie erkrankte am 1. Februar 1890 mit heftigen Schmerzen 
in der 2. linken Fusszehe, dieselbe war an ihrer Spitze blauschwarz 
verfärbt, die Epidermis in der Gegend des Nagelfalzes durch 
Exsudat abgehoben. Diese Gangraen blieb bis zum 7. Februar 
stationär, an welchem Tage die Exarticulation der Zehe im Meta- 
tarsophalangealgelenk unter Anwendung der Esmarch’schen Blut¬ 
leere vorgenommen wurde. Die Wunde wurde durch einige Nähte 
verkleinert, an ihrem vorderen Ende aber ein kleiner Drain eingelegt. 

Bereits am Abend der Operation traten heftige Schmerzen 
auf, die durch eine Morphiuminjection nicht gebessert wurden. 
Im Gegentheil zeigte sich, dass Patientin an einer Idiosynkrasie 
gegen Morphium litt; sie hatte nicht nur keine Erleichterung der 
8chmerzen, sondern wurde nun auch durch die durch das Morphium 
hervorgerufene Nausea übel mitgenommen. Am andern Tag fand 
sich beim Verbandwechsel kein Grund dieser heftigen Schmerzen, 
keine Naht schnitt ein, die Wunde sah ganz frisch aus. Nichts¬ 
destoweniger wurde Patientin auch im weiteren Verlauf der 
Heilung von häufig auftretenden Schmerzen viel gequält. Am 
15. März war die Wunde völlig geheilt und konnte Patientin aus 
der Behandlung vorläufig entlassen werden. Sie war dann auch 
im Stande, wieder auszugehen, klagte aber über ein pelziges Ge¬ 
fühl in den Füssen. 

Schon am 21. Juni begann dieselbe Affection, die früher an 
der 2. linken Zehe zur Operation geführt hatte, an der ent¬ 
sprechenden Zehe der rechten Seite. Am 5. Juli 1890 wurde 
auch diese exarticulirt, diesmal wegen fortgeschrittener Arterio¬ 
sklerose, und auch mit Rücksicht auf die das erste Mal aufge- 
tretenen Schmerzen, die durch eine Laesion der Nerven in Folge 
der Exarticulation hervorgerufen worden sein konnte, ohne An¬ 
wendung des Esmarchschlauches. 

Es fiel dabei die ausserordentlich geringfügige arterielle 
Blutung auf, die Arterien waren Btark rigide und in ihrem Lumen 
verengert. Am 5. August war die Wunde, deren Heilung auch 
diesmal mit heftigen Schmerzen einherging, vernarbt. 

Nun begann aber für unsere arme Kranke erst recht die 
Leidenszeit. Schon während der Heilung der 2. Operationswunde 
wurden vasomotorische Störungen am rechten Fusse bemerkt: 
Unvermuthet wurden an manchen Tagen, gewöhnlich unter Steigerung 
der 8chmerzen, dunkelblaurothe cyanotische Flecke am Fussrücken 
oder an der Ferse bemerkt, welche ein Weiterschreiten der Gan¬ 
graen wahrscheinlich machten — andern Tags waren sie ver¬ 
schwunden, und so wiederholte sich dieses Auftreten localer As¬ 
phyxie vielfach. Nach der Heilung der Wunde suchte die Patientin, 
wie früher, ihren Garten auf, 14 Tage später waren ihre Füsse so 
schwach geworden, dass sie die 2 Treppen in ihre Wohnung nicht 
mehr steigen konnte, sondern sich hinauf tragen lassen musste. 
Dabei waren stets reissende Schmerzen in den Unterextremitäten 
vorhanden. 


*) Vortrag, gehalten im ärztlichen Bezirksverein Bamberg. 
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Etwa 2 Monate nach der Heilnng der 2. Operation stellte 
sich, ganz allmählich beginnend, eine eigentümliche Bewegungs¬ 
störung in beiden Füssen ein. Die sämmtlichen Zehen wurden 
rhythmisch in kurzen Intervallen im Basalgelenk extendirt und 
dann wieder gebeugt, adduclrt und abducirt. 

Zugleich mit dieser Bewegung ging eine rhythmische Adduc- 
tion und Abduction der Füsse einher. 

Diese Athetose entwickelte sich sehr langsam, wurde jedoch 
später immer ausgeprägter, war im rechten Fuss stärker und 
wurde im Schlaf etwas geringer, sistirte aber auch dann nicht. 

Im folgenden Jahre 1891 klagte Patientin, welche im Zimmer 
umhergehen konnte, viel über Schwindel, sowie über eine Sensi- 
bilitätsstörung der Füsse, sie hatte nämlich immer das Gefühl, als 
ob sie auf Kissen ginge. Die Patellarrefiexe waren erhöht, Nadel¬ 
stiche wurden an der rechten grossen Zehe weniger empfunden, 
an allen übrigen Zehen war keine nachweisbare Störung dieser 
Art vorhanden. Dabei waren beständig neuralgische Schmerzen 
in den Zehen, besonders rechts vorhanden, welche im Verein mit 
der Athetose die Nachtruhe störten. Leider wurde wiederholt die 
Erfahrung gemacht, dass Morphium nicht vertragen wurde und alle 
anderen Narkotica und Nervina nichts nützten. 

Während des Jahres 1892 wurde nun der Zustand noch qual¬ 
voller, Athetose und neuralgische Schmerzen, letztere besonders 
rechts, nahmen zu, das Gehen wurde unmöglich, die Beine wurden 
immer schwächer, die Musculatur schlaff und atrophisch. Dabei 
waren die Functionen von Blase und Mastdarm vollständig intact, 
die psychischen Functionen normal. 

Die schlaffe Lähmung und Atrophie verbreitete sich nun 
auch auf den linken Arm, dessen Vorderarmextensoren nun nicht 
mehr fuuetionirten; dabei atrophirten diese Muskeln sowie die 
M. interossei. Endlich kam eine linksseitige Facialisparese dazu, 
die Sprache wurde lallend, die Deglutition beschränkt, es traten 
Oppressionszustände und Herzpalpitationen auf, die Psyche wurde 
nun auch gestört, die Intelligenz reducirt, ganz zuletzt traten auch 
apoplectiforme Anfälle auf, und nach dreijährigem, qualvollen 
Leiden erlag die Patientin ihrer fürchterlichen Krankheit im 
Mai 1893. 

Die Therapie, bei der im Laufe der Zeit so ziemlich Alles 
versucht wurde, war geradezu machtlos. 

Reproduciren wir nun die einzelnen Krankheitserscheinungen, 
so handelte es sich bei einer 7«(jährigen unverheirateten Frau, 
welche an Arteriosklerose litt, aber sonst gesund war, zunächst 
um einen Fall von symmetrischer Gangraen, die sich auf 
die beiderseitigen zweiten Zehen beschränkte. 

Zu gleicher Zeit bereits begann und entwickelte sich höchst 
schleichend eine multiple Neuritis mit schlaffer Lähmung und 
Atrophie, die schliesslich auch auf die bulbären Nerven überging 
und durch Gehirnlähmung zum Tode führte. 

Schon in einem frühen Stadium dieser Neuritis trat bilaterale 
Athetose an den Füssen auf, die bis zum Tode währte. 

Diese höchst merkwürdige Combination dreier Krankheiten 
dürfte es wohl gerechtfertigt erscheinen lassen, jede einzelne der¬ 
selben einer kurzen Betrachtung zu unterziehen: 

a) Die symmetrische Gangraen oder Raynaud’sche 
Krankheit. 

Im Jahre 1862 erregte Raynaud in Paris Aufsehen durch 
eine Arbeit, betitelt: «De l’asphyxie locale et de la gangr&ne sym- 
metrique des extremit^s», welcher er im Jahre 1874 eine weitere 
Publication folgen Hess. Die darin beschriebene Krankheit erregte 
zunächst das Interesse französischer und englischer Kliniker, wurde 
jedoch auch in Deutschland Gegenstaad eingehender Erörterungen, 
besonders in den 80er und Anfangs der 90 er Jahre, aus welcher 
Zeit genauer beschriebene Fälle unter Anderen von Zeller, 
Schuster in Aachen und Riehter in Berlin, Nonne in Ham¬ 
burg, Justus Thiersohin Leipzig stammen. Auch erste Kliniker, 
Bramann, Sooin, Thiersch, Bergmann und von den 
Neuropathologen Leyden und Bernhard haben sich in Dis- 
cussionen eingehend zur vorwürfigen Frage geäussert. 

Die Krankheit soll besonders gerne im Frühling und Herbst, 
besonders im November mit Vorliebe, auf treten, jedoch nicht 
immer, jugendliche Personen, hauptsächlich an Chlorose oder Ner¬ 
vosität leidende Frauen, ohne sonst nachweisbare Ursache befallen. 

Sie localisirt sich meist an den Fingern oder Zehenspitzen 
und beginnt mit heftigen neuralgischen Schmerzen an diesen 
Theilen. 

Es stellen sich dann Störungen in der Circulation ein: In 
Folge eines Krampfes der zuführenden Arterien tritt entweder 
eine cyanotische Verfärbung, marmorirtes Aussehen — locale As¬ 
phyxie — oder vollständige Blutleere mit Abgestorbensein und 
weisser Verfärbung — locale Synoope — aaf. Nachdem 
diese Erscheinungen verschieden lange Zeit, zuweilen Wochen oder 
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Monate, unter Fortdauer heftiger Schmerzen gewährt, stellt sich 
dann entweder Mumification oder Bläsohenbildung mit feuchtem 
Brand der Extremitätentheile ein. Die Heilung eventueller Opera- 
tionswunden erfolgt gewöhnlich ungestört. 

Der Ausgang ist gewöhnlich in Heilung, acute Fälle heilen 
rasch, ebronisohe können Recidive machen. 

Das Wesen der Krankheit besteht also in einem Gefäss- 
krampf; dieser kann bedingt sein 

1. durch Veränderung der Arterien, 2. durch Veränderung 
der peripheren Nerven, 3. durch Veränderung in den nervösen 
Centren, im Rückenmark oder in der Medulla oblong&ta als Sitz 
des Gefässcentrums. 

Man fand bei solchen Kranken häufig Endarteriitis oder Arterio¬ 
sklerose und Charcot vermuthet, dass symmetrische Gangraen 
immer auf Arteriojklcrose beruht; man fand auch die Geffisse un 
versehrt, während die peripheren Nerven durch Neuritis zerstört waren. 
Justus Thier sch weist auf ein Wechselverhältniss zwischen er¬ 
krankter Arterienwand und den begleitenden vasomotorischen Nerven 
hin und meint, dass eine in ihrer ganzen Wand veränderte Arterie 
durch Zerrung oder sonstwie mechanisch auf die in ihr ver¬ 
laufenden Vasomotoren einwirken könne; er findet darin eine un¬ 
gezwungene Erklärung des Gefässkrampfes. Ausser Neuritis wurde 
auch Tabes und Syringomyelie als Grund symmetrischer Gangraen 
gefunden. 

Klinisch stellt sich die Raynaud’sohe Erkrankung ein 
ausser bei Chlorotischen nach Infcctionskrankheiten, besonders Diph¬ 
therie und Syphilis, auch Flecktyphus und Intermittens, Tuber- 
culosc, Influenza, bei Diabetes, bei Lepra anaesthetica. 

An einschlägigen Beobachtungen möchte ich hervorheben, 
dass Schuster in Aachen symmetrische Gangraen der Zehen 
gesehen hat, welche durch Gummata hervorgerufen wurde, dio die 
A. tibialis postica comprimirten. 

Br am an n stellte vor Jahren gelegentlich eines Chirurgen - 
congresses drei Kinder im Alter von 13, 11 und 7 Jahren vor 
mit symmetrischem Defect an Fingern und Zehen. Bergmann 
erklärte, diesen Fall als Lepra nervorum auffassen zu müssen, 
da hiebei eine für Lepra charakteristische Verdickung der Nerven, 
sowie Schwellung der regionären l.ymphdrüsen bestand. Zudem 
könne die Multiplioität der Erkrankung in einer Familie nur durch 
Lepra erklärt werden. 

Man sieht also, dass die Raynaud'sehe Krankheit kein 
einheitliches Krankheitsbild ist, sondern ein Symptom verschieden¬ 
artiger Erkrankungen sein kann. 

Verwandt, wenn nicht identisch mit der Ray naud'schen 
Krankheit ist wohl die symmetrische Gangraen am Stamm, sowie 
die neuroparalytische Verschwärung der Fusssohle, das Mal per- 
forant du pied. 

Wagner in Königshütte, sowie Brandis in Aachen be¬ 
obachteten erstere bei Herpes zoster; bei einem hereditär luetischen 
Kinde wurde ferner Gangraen der Ohrläppchen gesehen, welche 
durch Quecksilber geheilt wurde; endlioh beschreibt in der Berl. 
klin. Wochenschr. Petri seine eigene Erkrankung, welche mit 
Fieber und Milzvergrösserung begann und ausgedehnte Gangraen- 
escirung der Haut an den Armen und am Stamm zur Folge hatte. 
Er bemerkt, dass Lewin diesen Fall als die haemorrhagisohe Form 
des Erythema exsudativum erklärt habe, während derselbe von 
anderen Autoren, z. B. Eichhorst, ohne weiteres zur Ray¬ 
naud'sehen Krankheit gezählt wird. 

Von Mal perforant, welches übrigens nicht immer doppel¬ 
seitig auftritt, habe ich einen Fall gesehen, der einen Herrn 
betrifft zu Anfang der 40 er Jalure, welcher sich zu Folge 
seines Berufes häufigen Erkältungen aussetzen musste. Der 
Herr kam wegen einer Eiterung in den Fusssohlen in Be¬ 
handlung, die gerade so aussah, wie wenn es sich um vereiterte 
Hühneraugen handelte. Nach Abtragung der sehr dicken Epi¬ 
dermis zeigte sioh bereits zunächst noch oberflächliche Exulceration, 
die immer mehr in die Tiefe ging und schliesslich auch die 
Metatarsalknochen theilweise zur Abstossong brachte. Der eine 
Fuss ist jetzt, nach 4jähriger Dauer des Leidens, geheilt, 
während der andere noch schwer erkrankt ist. Bei diesem 
Patienten ist eine ausgeprägte Anaesthesie vorhanden, welche sich 


unter anderem auch dadurch kundgab, dass der Kranke sich eines 
Tages die Spitzen zweier Zehen am glühend heissen Ofen ver¬ 
brannte, ohne es zu merken. Die Reflexe der Patellarsehnen 
sind erhöht, tabische Erscheinungen fehlen. 

b) Die multiple Neuritis 

ist eine Krankheit, welche nicht selten'durch Infeotion entsteht; 
so beobachtete man die gleichzeitige Erkrankung eines Ehepaars 
zusammen mit der Schwägerin. In anderen Fällen schliesst sie 
sich an Lues und Diabetes an, ferner tritt sie auf bei Intoxication 
mit Alkohol und Blei oder anderen Metallen, endlich gibt es 
Fälle, welche auf eine traumatische Ursache oder auf eine sog. 
Erkältung zurückzuführen sind. 

Sie beginnt meist symmetrisch in den unteren Extremitäten 
und setzt sich dann nach oben fort, indem sich zunächst Schwäche 
der Beine und Sensibilitätsstörung an den peripheren Theilen 
neben reissenden Schmerzen einstellen. Dann kommt schlaffe 
Lähmung, zunächst der Beine, mit Abmagerung und Contracturen. 
Die Sehnenreflexe können im Anfang gesteigert sein, erlöschen 
aber meist bald. 

Charakteristisch ist, dass die motorischen Erscheinungen die 
sensiblen übertreffen, dass gewöhnlich alle 4 Extremitäten be¬ 
troffen sind, und dass Blase und Mastdarm frei bleiben (Leyden). 
Duroh Betheiligung des Sympathicus können viscerale Krisen, 
auch vasomotorische Veränderungen, wie Oedem und Cyanose, ent¬ 
stehen, auch hat man Gangraen einzelner Extremitätentheile ge¬ 
sehen. Die bisher beschriebenen Erscheinungen können sehr 
schwer sein, und doch nach Monaten bis Jahren eine Heilung zu¬ 
lassen. Höchst bedenklioh aber ist die ascendirende Form der 
Krankheit, welche sich dadurch auszeichnet, dass nunmehr auoh 
die Gchirnnerven und die Med. oblongata, somit die Centren der 
Respiration und Circulation, erkranken. Man beobachtet dann 
Störungen der Augenmuskeln, Pupillendifferenz, Erschwerung des 
Sohluckens und Sprechens, Reduction der psychischen Kräfte und 
schlicssüoh Tod. 

In meinem Falle waren sämmtliche Erscheinungen dieser 
schwersten asoendirenden Form ausgeprägt. 

Die dritte und eigentlich merkwürdigste Erscheinung bei 
unserer Kranken war 

o) die Athetose. 

Die von Hammond 1871 zuerst beschriebene Athetose ist 
eine eigentümliche motorische Störung der Finger oder Zehen, 
welche in regelmässig abwechselnden Ab- und Adductionen, Beu¬ 
gungen und Streckungen besteht. Diese treten in jeder Lage auf, 
sind nicht pchmerzh'aft, ermüden nicht und bestehen auoh im 
Schlaf fort. 

Von Chorea unterscheiden sie sioh durch die grosse Mono¬ 
tonie, welche die Athetosebewegungen auszeichnet, durch das FeLlen 
des Einflusses intendirtcr Bewegungen und durch die Persistenz 
im Schlaf. 

Athetose tritt sowohl einseitig als auoh doppelseitig auf. 

Man hat Hemiathetose gefunden bei Apoplexie, Epilepsie, 
bilaterale nach cerebraler Kinderlähmung, spinaler Kinderlähmung, 
Tabes, bei Geisteskranken und Idioten, doch wurde dieselbe auch 
als selbständige Neurose theils angeboren theils nach Erkältungen 
und Durohnässungen und auoh nach psychischen Aufregungen ge¬ 
sehen. 

Hammond sucht den Sitz der Erkrankung in einer 
Affection der grossen Gehirnganglien, besonders des Streifen- 
hügels, sowie des oberen TheiU der Medulla spinalis. Es 
handelt sioh nach neueren Autoren wahrscheinlich um eine Er¬ 
krankung der Faserzüge der Pyramidenbahnen, die zwischen 
Linsenkern und Sehhügel zum Oocipitalhirn ziehen, oder um eine 
solche an irgend einem anderen Oite des Verlaufes der Pyramiden¬ 
bahnen. Diese Bahnen sind es bekanntlich, welche von den Central¬ 
windungen aus die motorischen Impulse in das Rückenmark hinein- 
tragen, sie ziehen von der vorderen und hinteren Centralwindung 
duroh die Masse des Grosshirns zwischen Linsenkern einerseits 
und Thalamus opticus nebst Nucleus caudatus andererseits durch 
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nnd gelangen durch die Grossbirnschenkel und die Brücke zur 
Pyramidenkreuzung. Der größte Theil kreuzt sich daselbst und 
gelangt in die Seiten stränge des Rückenmarks, ein Tbeil bleibt 
vorläufig ungekreuzt und bildet den innersten Theil der VorJer- 
stringe. Da nun bei Tabes nicht nur eine Degeneration der 
Hinterstränge eintritt, sondern auch eino solche eines Abschnitts 
der grauen Hiuterhörner, der sog. Clarke’sohen Säulen, so ist 
daran zu erinnern, dass diese Clarke’schen Säulen mit den sog. 
Kleinhirnseitenstrangbahnen, der äussersten Partie der Seiten stränge, 
in Verbindung stehen. Die diese Verbindung herstellenden trans¬ 
versalen Fascrzügo müssen aber die Pyramiden bahnen durchsetzen. 
Eine Degeneration der Clarke'schen Säulen kann sich also auch 
durch Fortkricchen des Processes au! die Pyramidenbahnen fort¬ 
setzen, und wäre auf diese Weise das Voi kommen von Athetose 
bei Tabes, sowie auf analoge Weiso bei spinaler Störung über¬ 
haupt, auch theoretisch erklärt. 

Eulenburg unterscheidet die Athetose a) in Athetosis 
symptomatica; dieselbe ist einseitig und kommt bei Hemiplegie 
vor, b) in Athetosis idiopathica; letztere theilt er wiederum ein 
in Hemiathctosis idiopathica, basirend auf cerebraler Erkrankung 
und in bilaterale Athetosis idiopathica, die bedingt sein kann durch 
cerebrale Beizzustände, durch Tabes und durch spinale Störungen 
überhaupt. 

Die Prognose ist schlecht. Die Therapie ist ziemlich ohn¬ 
mächtig. liammond Hess in einem Falle von 20 jähriger Dauer 
die Dehnung des Nerv, medianus ausführen, und zwar mit glän¬ 
zendem Erfolge. Auf diesen Fall kommen wir nachher noch zurück.. 

Kehren wir nun nach diesen Auseinandersetzungen zu unserem 
Fall zurück, so haben wir uns zum Schlosse die Frage vorzu¬ 
legen, wie denn die einzelnen Erscheinungen zueammenzurcimen 
sind, und ob sich nicht ein einheitlicher Gesichtspunkt gewinnen 
Hesse. 

Dass Kaynaud’sche Krankheit und Neuritis oft vergesell¬ 
schaftet sind, haben wir bereits oben gesehen, dagegen fand ich 
In der Literatur kein Beispiel^von Combination der Raynaud’- 
schen Krankheit (der der multiplen Neuritis mit Athetose. 

Das primäre Leiden in unserem Falle war gewiss die Arterio¬ 
sklerose. Zu dieser gesellte sich nun die Neuritis, die entweder 
auf dem Wege einer Infection entstanden, oder mechanisch durch 
den Druck der verhärteten Arteriolen auf die begleitenden Nerven 
bedingt sein konnte. Unter dem Einfluss dieser Factoren kam 
dann die Gangraen zu Stande. Dass die Neuritis bereits zu Be¬ 
ginn der Gangraen vorhanden war, dafür sprechen die heftigen 
neuralgischen Schmerzen, mit welchen die Erkrankung begann 
und welche sich besonders nach der Operation bei ganz normal 
aussehender Wunde steigerten. Für die Erklärung der Athetose 
wäre ja nichts einfacher, als anzunehmen, dass die Erkrankung der 
peripheren Nerven auch diese Erscheinung zu Stande gebracht habe. 
Dafür spräche der Umstand, dass eino Athetose durch Nerven¬ 
dehnung y also einen peripheren Eingriff, geheilt werden konnte. 
Dagegen spricht aber, dass bei ähnlichen Krampfformen, z. B. 
Tic convulsif, die Nerven intact befunden werden, und dass man 
bei neuritisoh erkrankten Nerven schlaffe Lähmung und Con- 
tracturen, aber keine klonischen Krämpfe findet. Von sämmt- 
liehen Autoren werden ja auch die Ursachen der AthetoEe in 
centralen Veränderungen gesucht, und da wäre es ja möglich, 
dass die Arteriosklerose durch Circulationsstörung in den centralen 
Ganglien die Affection hervorgerufen, möglich, aber nicht wahr¬ 
scheinlich. 

Die Doppelseitigkeit der Athetose, sowie ihr Auftreten monate¬ 
lang nach der Gangraen, scheint mir vielmehr mit Wahrschein¬ 
lichkeit auf das Auftreten eineB secundären spinalen Keizzustandes, 
der besonders diejPyramidenbahnen betraf, zu deuten. Die Pyra¬ 
midenfasern verbinden sich bekanntlich mit den Ganglienzellen 
der Vorderhörner, aus welch’ letzteien die vorderen Wurzeln der 
Bückenmarksnerven entspringen. Es ist also leicht denkbar, dass 
die Entzündung sich per oontinuitatem vom motorischen Nerv 
durch die Vorderhörner in die Pyramidenbahnen verbreitet haben 
kann, wobei die Athetosebewegungen nicht als von den degenerirten 
Nervenfasern ausgehend zu denken sind, sondern von benachbarten 


Fa«ern, die durch die Degeneration der anliegenden Fasern in 
einen abnormen Reizzustand versetzt wurden. 

Der günstige Erfolg der Nervendehnung in dem Falle Ham- 
mond’s würde sich auch damit im Sinne einer günstigen Einwirkung 
auf die erkrankten Pyramidenbahnen in Einklang bringen lassen. 
Als die NerveLdehnung noch en vogue war, hat Stintzing durch 
eingehende Versuche n ach ge wiesen, dass durch die Dehnung ein 
Einfluss auf das Rcokenmark und durch Vermittlung desselben 
sogar auf die oorrespondirenden Nerven der anderen Seite aus¬ 
geübt werden kann, und in ungünstigem Sinne wurde von nicht 
wenigen Klinikern mancher bei der Obduction gefundene Herd 
im Rückenmark auf Rechnung der Neivcndehnung gesetzt. Zu¬ 
dem steht ja ausser Zweifel, dass durch Neuritis secundär das 
Rückenmark, auch sprungweise, ergriffen werden kann (Leyden). 
Für die Annahme einer secundären Erkrankung der Pyramiden¬ 
bahnen im Rückenmark spricht wohl auch die Doppelseitigkeit der 
Athetose, sowie das Verhalten der Sehnenreflexe. Dieselben waren 
nicht nur im Anfang, sondern fast bis zum Schluss beträchtlich 
erhöht, was mit ihrem sonstigen Verhalten bei Neuritis in Wider¬ 
spruch steht, dagegen dem Verhalten bei der secundären Degene¬ 
ration der Rückenmarksstränge entspricht. 

Indem ich aho als wahrscheinlichen Gang der Erkrankung 
vermuthe: Arteriosklerose — Neuritis, bedingt entweder durch In¬ 
fection oder auf mechanischem Wege entstanden — symmetrische 
Gangraen durch trophischc Störung — secundäre auf steigende 
Myelitis mit besonderer Betheiligung der Pyramidenbahnen, hoffe 
ich, dass diese Auffassung auch andererseits getheilt werden 
möge. 


Geheimer Sanitälsrath Dr. Jul. Samelsohn f. 

Am 10. März wurde in Cöln Dr. Julius Samelsohn zu 
Grabe getragen Es war ihm nicht mehr beschieden, diesen Tag 
zu erleben, an dem gerade das 25jährige Jubiläum des Be¬ 
stehens der Cölner A ugenheilanstalt für Arme hätte ge 
feiert werden sollen. Auf seine Veranlassung hin war man zur 
Gründung dieser Anstalt geschritten, nachdem er schon seit 
Jahren in unentgeltlichen Sprechstunden die Wohlthaten der da¬ 
mals noch jungen Special Wissenschaft den Armen hatte angedeihen 
lassen Der zahlreiche Besuch dieser Sprechstunden bewies das 
Bedürfniss nach einer solchen Heilanstalt. Zum Leiter derselben 
berufen, wusste er diese seine Ehrenstellung ebenso im Interesse 
der zahlreichen Patienten wie der Wissenschaft und der Heran¬ 
bildung einer Reihe tüchtiger Augenärzte fruchtbar zu gestalten. 

Geboren 1841 zu Marienburg in Westpreussen, bereitete er 
nach dem Besuch der Oberrealschule sich privatim für das Gym¬ 
nasium in Elbing vor. Nach dessen Absolvirung besuchte er die 
Universitäten Breslau und Berlin und promovirte hier 1864 mit 
einer lateinisch geschriebenen Dissertation über Quecksilberver¬ 
giftung. Graefe, bei dem er 3 Monate als Volontär war, hatte 
seine Tüchtigkeit erkannt und ihm die Anstellang als Assistent 
versprochen; da musste er in den Krieg 1866 und als er zurück- 
kam, war die Stelle anderweitig besetzt. 1867 Hess er sich dann 
in Cöln nieder, wohin ihn Graefe empfohlen hatte. Unter 
Kämpfen um seine Existenz arbeitete er dort für sich weiter und 
bildete sich an dem Krankenmaterial seiner Sprechstunden heran, 
war also eigentlich ein seif made Ophthalmologe. Kaum hatte 
seine Praxis sich etwas besser gestaltet, da musste er wieder in 
den Krieg von 1870. Als er aber zurückkam, geschmückt mit Ver¬ 
dienstmedaillen, kamen auch bald seine früheren Patienten wieder, 
zu denen sich bald zahlreiche aus der näheren und ferneren Um¬ 
gebung neu hinzugesellten. Rasch und sicher im Diagnosticireu, 
durch exacte Beobachtung und grosse Erfahrung ein vorzüglicher 
Prognostiker, entschieden und zielbewusst in der Behandlung, 
wusste er das volle Vertrauen selbst der skeptischsten Patienten 
schnell zu gewinnen, obgleich sich viele zuerst von dem wortkargen, 
abwartenden, oft heissend sarkastischen Wesen des scharfblicken¬ 
den, zurückhaltenden Mannes nicht behaglich berührt, selbst ein¬ 
geschüchtert fühlten. 

Die Erholung von seiner ausgedehnten Privatpraxis bestand 
nach seinen eigenen Aussagen in wissenschaftlicher Arbeit und in 
der Thätigkeit in der Poliklinik der Heilanstalt. Dort fertigte er 
eigenhändig jeden Patienten ab, stellte selbst die Eintragungen in 
das mustergiltig geführte Journal fest, schrieb oder dictirte die 
zahlreichen eingeforderten Gutachten, welche die Assistenten znr 
eigenen Schulung vorher für sich auszuarbeiten und ihm vorzu¬ 
legen hatten, worauf ebenso, wie im Anschluss an alle einiger- 
maassen interessanten Fälle eine Discussion folgte — und des 
Interessanten wusste er an den scheinbar einfachsten Fällen die 
Menge zu finden. 

4* 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



420 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 13. 


Eine weitere änsserst werthvolle Lehreigenschaft war die von I 
ironischen Ausfällen gewürzte Forderung absoluter Exactheit in | 
der Beschreibung und Benennung des Gesehenen. 

Besonders unnachsichtig war er gegen flaue Diagnosen, 
namentlich gegen das Beschreiben, wo er eine Diagnose gestellt 
wissen wollte. Dadurch zwang er seine Schüler, sich an die rasche 
und prägnante Beurtheilung des Wesentlichen zu gewöhnen. An¬ 
regung zu Arbeiten wusste er fortwährend zu geben und war 
durch seine enorme Belesenheit und sein sicheres Gedächtniss 
stets ein sicherer Wegweiser für die Richtung, in der das In¬ 
teressante, der Kernpunkt einer Streitfrage, das Neue zu suchen sei. 

Es ist immer von seinen Schülern bedauert worden, dass 
seine hervorragende Lehrbegabung nicht weiteren Kreisen zu Gute 
kam. In seinem stets gastlichen Hause hatten dann seine 
8chüler, wie zahlreiche, von allen Orten Deutschlands und des 
Auslandes ihn besuchende Augenärzte Gelegenheit, sein herz¬ 
liches Verhält r iss zur Familie, sein geselliges Talent, sein reges 
Interesse und Verständniss für jede Art von wissenschaftlichen 
und künstlerischen Bestrebungen kennen zu lernen. 

Wissenschaftlich bethätigte sich Samelsohn znmTheil 
in der lebhaften Antheilnahme an in- und ausländischen wissen¬ 
schaftlichen Gongressen. 

80 war er namentlich in Heidelberg bei den Ophthalmologen- 
congressen einer der regelmässigsten und regsten Theilnehmer. 
Scharf und gewandt in der Rede, klar und rasch in der Auf¬ 
fassung wusste er nicht nur seinen Standpunkt stets aufs Glück¬ 
lichste zu vertheidigen, sondern scheute sich auch nicht, ihm un¬ 
richtig Erscheinendes gegen Jedermann anzugreifen. «Die Heidel¬ 
berger Congresse müssen das Centrum streng wissenschaftlicher 
Bethätigung in der Augenheilkunde bleiben.» Hier darf nur eine 
Rücksicht gelten: «die auf Wahrheit». 

Seine wissenschaftlichen Arbeiten sind zahlreich; Steuerstrecken 
sich auf die verschiedensten Gebiete der Augenheilkunde und haben 
nur das eine gemeinsam, dass sie fast alle von der Beobachtung 
einzelner Fälle ausgingen, aus denen 8. in Folge seines grossen, 
allgemeinen medicinischen Wissens und einer glücklichen Cora- 
binationsgabe das Interessante, Typische und theoretisch Bedeut¬ 
same in geschickter Weise herauszuziehen verstand. Er begnügte 
sich nie mit der Schilderung allein, sondern behandelte stets die 
Deutung der Fälle eingehend und geistvoll unter Zugrunde¬ 
legung der anatomisch-pathologischen Kenntnisse. Es kann hier 
aus Mangel an Platz nur^ eine Uebersicht seiner bedeutsameren 
Veröffentlichungen gegeben werden. Am Bekanntesten ist seine 
Arbeit: «Zur Anatomie und Nosologie der retrobulbären Neuritis» 
in Graefe's Archiv, die ihm den Graefe-Preis eintrug. In diesem 
erschienen ferner: «Zur Frage von der Innervation der Augen¬ 
muskeln»; «Ueber> Amaurosis nach Haematemesis und Blutverlusten 
anderer Art» und «Ueber vasomotorische Störungen». In Knapp’s 
Archiv: «Die Galvanokaustik in der ophthalmologischen Chirurgie»; 
«Ueber Embolia arteriae centralis retinae»; «Zur Nosologie und 
Therapie der sympathischen Erkrankungen». Es seien noch er¬ 
wähnt einige bedeutsame casuistische Beiträge: «Ein Fall von ab¬ 
soluter Amaurosis nach plötzlicher Unterdrückung des Menstrual- 
flusses»; «Zur Casuistik der Amblyopia saturaina»; «Ein Fall von 
Tetanus nach Verweilen eines Fremdkörpers im Auge»; «Trauma¬ 
tische Aniridie und Aphakie mit Erhaltung des Sehvermögens 
nebst Bemerkungen über die medialen Gesichtsfeldgrenzen»; des 
ferneren einige pathologisch • anatomische Beiträge: «Zur Topo¬ 
graphie des Faserverlaufs im menschlichen Sehnerven»; «Eine 
Orbitalcyste»; «Ueber Iristuberculose*. Von seinen Vorträgen sind 
die bedeutendsten: «Ueber die Incongruenz der Netzhäute»; «Zur 
Flüssigkeitsströmung in der Linse»; «Zur Frage des Farbsinn- 
centrums»; «Ueber atactischen Nystagmus»; «Ueber Augenerkrank¬ 
ungen bei Spinalleiden»; «Ueber die Bedeutung der Lichtsinn¬ 
untersuchung in der praktischen Augenheilkunde»; «The patho- 
logical changes in retrobulbär neuritis»; «Sur le glaucome syphi- 
litique» etc. 

Für seine verdienstvolle Thätigkeit blieben auch die äuBseren 
Ehren nicht aus. Zahlreiche Briefe von Patienten, Schülern und 
Gollegen geben Zeugniss von der Anerkennung, die ihm in allen 
Kreisen im In- und Ausland zu Theil wurde. Den officiellen Aus¬ 
druck fand sie in der Verleihung des rothen Adlerordens 4. Classe, 
des Titels Sanitätsrath und .1898 noch des Charakters als Geheimer 
Sanitätsrath.i 

In den letzten Jahren, von einem schweren Herzleiden ge¬ 
quält, hielt er doch mit bewundemswerther Pflichttreue an der 
regelrechten Thätigkeit in der Augenheilanstalt fest, bis ihn wieder¬ 
holte lobuläre Pneumonien zwangen, sich Ruhe zu gönnen. Am 
7. März d. J. erfolgte die Erlösung von diesem schrecklichen Zu¬ 
stande. Ein College äusserte noch kurz vorher gegenüber der 
Familie: «Er ist unserer Tüchtigsten Einer, ein genialer Mensch!» 
ein Urtheil, das den Verstorbenen so trefflich charakterisirt, dass 
man ihm sich nur anschliessen kann. Dr. Neustätter. 


Referate und Bücheranzeigen. 

R. Pfeiffer: Typhusepidemien upd Trinkwasser. 
(Aus dem Institut für Infectionskrankheiten zu Berlin.) Klini¬ 
sches Jahrbuch von Flügge und v. Mering. VII. 2. 1898. 

S. 159. 

Philipp B o b b y e r: Endemischer Typhus in Notting¬ 
ham. (Congress des Sanitary Institute in BirmiDgham 1898. 
Journal of the Sanitary Institute Vol. XIX. Part IV. Jan. 
1899. p. 505.) 

Die beiden Publicationen beziehen sich auf den gleichen 
Gegenstand, auf die Entstehungsweise des Typhus in Städten, 
kommen aber darüber zu merkbar verschiedenartigen Anschauungen. 
Während die aus dem Institut für Infectionskrankheiten zu Berlin 
stammende Arbeit, wie dies schon der Titel vermutben lässt, 
wieder einmal den Beweis zu führen sacht, dass Typhnsepidemien 
nur durch TriDkwasserinfection zu Stande kommen können, so 
vertritt die englische Arbeit das Gegentheil, indem sie den ende¬ 
mischen Typhus von Nottingham nicht auf inficirte Milch oder 
verdächtiges Trinkwasser, sondern auf verunreinigten Boden 
als Infectionsquelle zurückzuführen sich bestrebt. Was könnte 
merkwürdiger erscheinen, als dieser Wechsel der Situation, indem 
im trinkwasserfrendigen England mit einemmale Stimmen sich 
erheben — und zwar, wie die Discussion im Anschi ass an den 
Vortrag Dr. Bobbyer’s ergab, deren eine ganze Zahl — welche 
im Widerspruch mit aller Tradition den in englischen Landstädten 
'vielfach endemischen Typhus mit Bodeuverschm utzun g in 
Zusammenhang bringen? Während in Deutschland, vielleicht nur 
in Folge des dort so eingewurzelten Doctrinarismns, jedenfalls im 
Gegensatz zur eigentlichen bacteriologischen Auffassung, welche 
keinen Grund darbietet, um diese Möglichkeit wegzuleugnen, der 
Umweg einer Infection durch verschmutzten, inficirten Boden von 
so Vielen und auch in der vorliegenden Publicatiou wieder ent¬ 
schieden bestritten wird. 

Ohne Parteimann zu eein, sollte man glauben, dass es auf 
die Verhältnisse im einzelnen Falle ankommt, und dass theore 
tische Deductionen ans den bekannten Eigenschaften der Krank¬ 
heitserreger zwar ihren Werth besitzen, ohne jedoch die Bedentnug 
der epidemiologischen Erfahrung überhaupt illusorisch zu machen. 
Wenn also in dem vorliegenden Bericht über «Typhusepidemien 
und Trink wasser» die Typhusepidemie in Lüneburg im Sommer 
und Herbst 1895 als durch infioirtes Ilmenau-Wasser verursacht 
nachgewiesen wird, welches die «Abtswasserkunst» einem Theil 
der Bewohnerschaft zugeführt hatte, wenn ferner die Typhus¬ 
epidemie in Zehdeniek a. Havel im Sommer des Jahres 1896 als 
hervorgernfen durch einen mit Typhusdejectionen verunreinigten 
städtischen Pumpbrunnen wahrscheinlich gemaeht wird, ans dem 
die betheiligten Häuser ihren Wasserbedarf gedeckt hatten, so sind 
dies ja an sich ganz wiohtige Dinge. Aber etwas Neues von 
allgemeinerer Bedeutung geht daraus nicht hervor, sondern nur 
eine Bestätigung der bekannten Thatsache von der Annehmbar¬ 
keit des Typhuserregers auf dem Nahrungswege, wofür u. A. auch 
die Typhnsepidemie beim Leibregiment in München 1893 bereits 
einen so klaren, viele sonstigen an Deutlichkeit übertreffenden 
Hinweis geliefert hatte. Desshalb ist es ganz unerfindlich, wie 
diese speciellen Constatirungen in Verbindung gebracht und etwa 
als Stütze verwerthet werden können für den Satz, der sieh am 
Eingang der in Rede stehenden Publication findet, wonach die 
epidemiologische Forschung der letzten Jahro «bis zur Evidenz 
bewiesen habe», dass bei Choleraepidemien die Wasserversorgung 
den wichtigsten Factor darstellt, und wonach durch diese neueren 
Untersuchungen «die bekannten Pettenko6er’schen Theorien, 
welche den Anabruch von Choleraepidemien mit bestimmten Zu¬ 
ständen des Bodens in Beziehung bringen, als irrig erwiesen» seien. 

Man kann sieh nur verwundern über den Mangel an Kritik, 
der in diesen Behauptungen zu Tage tritt, namentlich über deo 
Mangel an bacteriologischer Einsicht, die längst klar gestellt hat, 
dass Epidemien in ganz verschiedener Weise entstehen können, 
und dass beispielsweise die epidemische Verbreitung von Lungen- 
tuberculose unter Stahlschleifern anders zu beurtheilen ist, als 
jene in ei rem Kloster mit strenger Observanz oder unter Zucht- 
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hausgefangenen n. s. w. Wenn also die Hamburger Epidemie 
ron 1892 auoh den Eindruck der Trink wasserverbreitung erwecken 
mag — bekanntlich konnte der Krankheitserreger im Leitanga¬ 
wasser nicht nachgewiesen werden, und der Ausspruch vom Be¬ 
weis «bis zur Evidenz» charakterisirt sich demnach als eine im 
Interesse der Wissenschaft bedauerliche, ganz unhaltbare Ucber- 
treibung — so würde daraus noch lange nicht hervorgehen, dass 
alle anderen Choleraepidemien ebenso entstehen und entstanden 
sein müssen. Ist denn wirklich das epidemiologische Gedächtniss 
der heutigen Faohgenossen so gering, dass man auf die vielen 
Choleraepidemien in Städten ganz vergessen hat, die sich dort 
rasch entwickelten, ohne dass eine centrale Wasserversorgung exi- 
stirte, die man hätte beschuldigen können? Und ist es überhaupt 
wissenschaftlich Btatthaft, so sorgfältige Ermittelungen, wie sie 
seiner Zeit von Pettenkofer und dann von Wolffhügel 
in München 1854 und 1873/74 über den Zusammenhang zwischen 
Cholera und Wasserversorgung für die einzelnen Häuser angestellt 
worden sind, einfach zu ignoriren und zu unterdrücken, gleich 
als ob diese Arbeit niemals geleistet worden wäre? Heisst es 
nicht die Wissenschaft zur Parteisache herabwürdigen, wenn man 
nur dasjenige an thatsächlichen Beobachtungen anerkennt, was 
Einem in den Kram passt, das andere aber dadurch, dass man 
es als «Theorie» bezeichnet, zu discreditiren sucht? Und wie ist 
oin solches Verhalten überhaupt möglich beim heutigen bacterio- 
logischen Standpunkt, für den das Vehikel, durch welches die 
Krankheitserreger schliesslich per os eingeführt werden, im Prinoip 
ziemlich nebensächlich ist, und der jedenfalls nicht zu der Er¬ 
kenntnis zwingt, dass gerade immer nur das Trinkwasser in allen 
Fallen das einzig geeignete Uebertragungsmittel sein könne? 

Uebrigens hat sich durch die neueren Darlegungen von 
Wolter über die Hamburger Choleraepidemio von 1892 eine 
zur Beurtheilung der Verhältnisse nicht unwichtige Thatsache 
herausgestellt, welche in dem sonst so vollständigen Bericht 
Gaffky’s seiner Zeit nicht genügend klargestellt worden war. 
Die berühmte Grenze zwischen Hamburg und Altona nämlich, an 
der die Cholera 1892 Halt machte, ist nicht nur durch politische 
und Unterschiede der Wasserversorgung gekennzeichnet, sondern 
auoh durch ein merkliches Ansteigen des Terrains, 
indem Altona gleichsam den höher gelegenen Theil von Hamburg 
darstellt, womit es denn übereinstimmen mag, dass der gleiche 
Unterschied in der Cholerafrequenz, wie 1892, schon in den 
30 er Jahren hervortrat, bevor noch die heutigen Wasscrleituqgs- 
anlagen existirten. Wer sich darüber informiren will, wie viel 
Anhaltspunkte dafür vorliegen, dass Unterschiede der Höhenlage 
in der gleichen Stadt, unter Ausschluss des Trinkwassereinflusses, 
die Choleraentwickelung beeinflussen, der mag Pettenkofer’s 
Forschungen darüber zu Rathe ziehen. Aber das muss dabei 
gesagt werden, dass nur Derjenige heutzutage epidemiologische 
Forschungen mit Nutzen betreiben wird, der das Vorurtheil 
endgültig aufgibt, alle Epidemien müssten genau in 
gleioherWeise, nach dem gleichen Schema zur Ent¬ 
faltung gelangen, am wenigsten aber jedenfalls Derjenige, der 
als dies einzig passende Schema kein anderes kennt, als die Trink- 
wasserinfection. 

Dem gegenüber wirkt der englisohe Bericht über den 
endemischen Typhus von Nottingham nebst der daran anechliessenden 
DiBeussion wahrhaft befreiend. Dr. Bobby er bringt zunächst 
eine Statistik für die Jahre 1887—1896, wonach durchschnittlich 
auf 120 Häuser mit Tonnenclosets jährlich 1 Typhusfall trifft, 
bei Grubensystem dagegen 1 Fall bereits auf 37 Häuser, während 
die Häuser mit Wasserclosets das günstigste Verhältniss liefern, 
indem erst auf 558 Häuser 1 Typhusfall jährlioh sich berechnet. 
Das nämliche Verhältniss kehrte ziemlich genau in jedem der 
10 Jahre wieder, kann also nicht als zufällig betrachtet werden, 
iumal die verschiedenen Aborttypen in allen Theilen der Stadt 
gemischt auftreten. Die Gesammtsterblichkeit beträgt 0,28 auf 
1000 im Jahre, und der Berichterstatter behauptet nun eben, dass 
dieser endemische Typhus hauptsächlich durch Verschmutzung von 
Boden, Gebäuden und Gesammtumgebung verursacht sei, wenn 
*ueh Wasser-, Milch- und sonstige Nahrungsmittel - Infectionen 
dazwischen Vorkommen mögen. Jedenfalls sei die Mortalität^ziffer 
▼iel höher, als sie in einer so reinlichen und gut oanalisirten Stadt 


wie Nottingham, die mit einer vortrefflichen öffentlichen Wasser¬ 
versorgung versehen ist, Vorkommen dürfte. Seit 20 Jahren habe 
die Mortalitätsziffer kaum eine Abnahme erkennen lassen. 

Verfasser erörtert noch weiter, wcsshalb die Wasserversorgung 
unmöglich in Betracht kommen könne. Dagegen sei es für jeden 
mit den Verhältnissen cinigermaassen Vertrauten klar, dass die 
besseren Stadttheilo im Vergleich mit den ärmeren, praktisch ge¬ 
nommen von der Krankheit ganz frei sind. Ein Hauptuntersohied 
zwischen beiden liego aber darin, dass in den ersteren die Höfe 
und Durchgänge beinahe durchgehend gut gepflastert und 
drainirt sind, während bei den letzten hier grosse Mängel 
bestehen. Verfasser ist der Ueberzeugung, dass Verbesserungen 
in dieser Richtung dringend nöthig sind, wenn es gelingen soll, 
die Bevölkerung vor Boden-erzeugten Krankheiten zu beschützen, 
namentlich wenn man bedenkt, dass der Inhalt der Gruben und 
Tonnen häufig seinen Weg auf den Boden ringsum finden wird. 

Der Bericht nimmt dann noch Bezug auf die «wichtigen 
neuen Experimente» von Dr. Sydney Marsden und Dr. John 
Robertson über das Vorhalten des Typhusbacillus in verun¬ 
reinigtem und nicht verunreinigtem Boden, welche ergaben, dass 
derselbe in den oberen Schichten eines mit organischen Substanzen 
verunreinigten Bodens leben, sich vermehren und verbreiten kann, 
während er in nicht verunreinigtem Boden zu Grunde geht. Die 
Bedeutung dieser Untersuchungen, welche beweisen, wie eingehend 
man in England dio Frage des Bodeneinflusses gegenwärtig btudirt, 
kann in der That nicht in Abrede gestellt weiden. Solinge die 
Gewohnheit besteht, mit beschmutztem Schuh werk die Wohnung 
zu betreten, solange wird immer die Gefahr bestehen, Infections- 
erreger von inficirtem Boden in die Wohnräume und schliesslich 
zufällig bis auf die Nahrungsmittel oder sonstwie in den Mund 
verschleppt zu bekommen. 

Von der, an Dr. Bobbyer’s Vortrag anschliessenden Dis- 
cussion seien nur einige Punkte erwähnt. Dr. C. Patt in sprach 
vom endemischen Typhus in Nor wich, der mit der Wasserver¬ 
sorgung absolut nichts zu thun habe, als dessen Ursache vielmehr 
Boden Verunreinigung in Folge von Aufstapelung der 
Excremente anzusehen sei. Dr. E. Hill äusserte ähnliche Ueber- 
zeugungen für Durham. Seit einiger Zeit schienen ihm die 
Vertreter des Sanitätswesens ihre Ansicht, wonach Typhus stets 
nur durch Wasser- oder Milchinfection hervorgerufen werde, ge¬ 
ändert zu haben, und in vielen Theilen dis Landes sei man jetzt 
geneigt, andere Ursachen, so wie sie von Dr. Bobbyer erwähnt 
wurden, in den Vordergrund zu schieben. Namentlich im Norden 
England's gebe offenbar dio Art der Behandlung der Excrete und 
die dadurch vielfach bedingte Bodenverschmutzung den Anlass zu 
dem dort oft stark verbreiteten Typhus. Dr. Scurfield erklärte, 
es sei leicht zu beweisen, dass die Wasserrersorung nichts zu thun 
habe mit dem in Sunderland stark auftretenden Typhus. Er 
müsse ganz Dr. Bobby er beistimmen und^sei überzeugt von der 
entscheidenden Bedeutung der Bodenverschmutzung. In Sunder¬ 
land mit einer Bevölkerung von 140000 habe man 12 000 offene 
Gruben alten Systems, welche geleert werden, indem man den 
Inhalt durch die Strassen führt, und diese Gruben müsse er für 
die Hauptursache des Typhus halten. Auch Dr. W a t e r s be¬ 
stätigt für Southend, dass er schon vor vier Jahren die Boden¬ 
verunreinigung als Quelle des dort vorwaltenden Typhus erklärt 
habe, und Dr. Oh. Porter (Stockport) führte aus, alle Sanitäts¬ 
beamten stimmten nach seiner Meinung in der Ueberzeugung von 
den Typhus-befördernden Wirkungen der Boden¬ 
verunreinigung überein. Allein nicht nur dies, auch das 
enorme Anwachsen der Kinderdiarrhoen müsse er darauf zurüok- 
fihren. Schliesslich äusserten sich noch einige anwesende Stadt¬ 
vertreter zustimmend und alle Redner dankten dem Vortragenden, 
dass er ein so wichtiges und zeitgemäßes Thema in einer so ein¬ 
leuchtenden,* zutreffenden Weise zur Verhandlung gebracht habe 

H. Büchner. 

Dr. med. A. Länderer, a. o. Professor der Chirurgie etc. 
zu Stuttgart: Die Behandlung der Tuberculose mit Zimmt- 
säure. Mit 26 Mikrophotogrammen, 2 Holzschnitten und zahl¬ 
reichen Curven. Leipzig, Verlag von F. C. W. Vogel, 1898. 
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In No. 41 der Münch, med. Wochenschr. von 1897 hatte 
Referent Gelegenheit, eine dem Umfange nach unscheinbare, dem 
Inhalte nach bedeutungsvolle Pnblication von Länderer über die 
Erfolge der Zimmtsäurebehandlung an 81 Tuberculösen eingehend 
zn besprechen. Ich schrieb damals, es sei mit Sicherheit voraus- 
zusagen, dass bei der erklärlichen Skepsis gegenüber weiteren 
neuen Behandlungsmethoden der Tuberculose auch den Ländere r- 
schen Publicationen nicht sogleich ein festlicher Empfang bereitet 
sein würde; ich gab der Hoffnung Ausdruck, dass eine sorg¬ 
fältige Nachprüfung der klinischen und experimentellen Angaben 
Landerer’s der Weg sein möge, um ein Urtheil über die Zimmt- 
sfiurebehandlung der Tuberculose zu gewinnen. Diese Hoffnung 
scheint seither keine rechte Nahrung erhalten zu haben, denn 
Verfasser beklagt sich im Vorwort des nunmehr erschienenen 
grösseren Werkes wohl mit Fug und Recht über das geringe 
Interesse, das seine Veröffentlichungen bisher in ärztlichen und 
noch mehr akademischen Kreisen gefunden haben. Man ist wirk¬ 
lich versucht, aus dieser Thatsache allein der Länderer'sehen 
Idee der Zimmtsäurebehandlung der Tuberculose die beste Pro¬ 
gnose zu stellen. 

Denn, ist es nicht immer das Gute und Echte gewesen, 
das sich so langsam Bahn bricht? 

Länderer, der «ich heute noch wahrscheinlich in derselben 
Lage fühlt, wie etwa der Erfinder der jetzt so hochgeschätzten 
Schlei ch 'sehen Localanaesthesie vor wenig Jahren, will nicht 
überreden, sondern überzeugen und er will dies durch das vor¬ 
liegende Werk. 

Das darin verarbeitete Material hat sich gegen die Publi- 
catiun vom Jahre 1897 verdreifacht: 241 Fälle aller Locali- 
sationen und aller Grade und Stadien von Tuberculose bilden die 
Grundlage der Mittheilungen Nach einer kurzen geschichtlichen 
Einleitung über die Zimmtsäuretherapie bespricht Länderer zu¬ 
nächst die Theorie der Zimmtsäurebehandlung, fussend auf einer 
grösseren Reihe histologischer Untersuchungen an den Organen 
von mit Zimmtsäure behandelten tubercnlösen Thieren. 13 Tafeln 
mit Mikrophotogrammen reproduoiren unparteiisch die betreffenden 
Befunde. Verfasser kommt zu dem Schlüsse, dass die Zimmt- 
säuro d. h. ihre Derivate, besonders das zimmtsäure Natron (Hetol) 
für den gesunden Menschen innerhalb ziemlich weiter Grenzen 
unschädlich sind, aber beim Tuberoulösen energische Wirkung ent¬ 
falten. Im Blute findet eine starke Vermehrung der polynucleären 
und eosinophilen Leukocyten statt, an den tuberculösen Herden 
selbst zeigt sich Leukocyteninfiltration mit folgender binde¬ 
gewebiger Infiltration. Das ist durch zahlreiche Untersuchungen 
gesichert. 

Bei nicht tuberculösen Processen sind solche Erscheinungen 
bisher nicht beobachtet worden. L and er er betont ausdrücklich, 
dass die Zimmtsäure kein Speoificum gegen Tuberoulose darstellt, 
wie er das niemals behauptet hat; vielleicht verbindet sich die 
Zimmtsäure mit den Giften der Tuberkelbacillen zu unschädlichen 
Stoffen; jedenfalls ist es eine Thatsaohe, dass die Zimmtsäure 
und ihre Derivate die Tuberculose stark beeinflussen. 

Die Technik der Injeotionen wird genau beschrieben, bei 
15000 intravenösen Injeotionen ist weder local noch allgemein 
eine schädliche Wirkung beobachtet worden. Die intravenöse In¬ 
ject ion ist durchaus der glutäalen vorsuziehen. 

Aus den mitgetheilten Krankengeschichten der genannten 
241 Fälle zieht L. folgende Schlüsse: 

Die Lungentuberculosen ohne Fieber und ohne wesentliche 
Zerstörungen heilen bei Zimmtsäurebehandlung in einigen Mona¬ 
ten aus, selbst Fälle mit kleinen Cavernen. Grössere Kavernen 
lassen nur eine relative Heilung zu (Abkapselung der Höhle, 
Verschwinden der Baoillcn, Besserung des Allgemeinbefindens.) 
Von den Fällen «galoppirender Schwindsucht» kann ein Thoil 
zur Ausheilung kommen; das septisohe Fieber wird nicht beein¬ 
flusst. Darm tuberoulose, Tuberculose der serösen Häute und der 
Urogenitalorgane werden, besonders in den Anfangsstadien günstig 
beeinflusst, dagegen nicht Gehirn- und Meningealtuberculose. Die 
CQnservative Behandlung der chirurgischen Tuberculösen wird 
durch die Zimmtsäure bedeutend unterstützt. Tuberculöse Drüsen 
im Zustande entzündlicher Schwellung können durch intravenöse, 
auch locale Injeotionen zum Schwinden gebracht werden. 


Skrophuloso, sowie Hauttuberculose werden durch die Zimmtsäure* 
therapie ebenfalls günstig beeinflusst. 

Die Behandlung aller Fälle wird durch Anstaltsbehandlmig 
nicht nur unterstützt, sondern nur ganz leichte Fälle können der¬ 
selben entrathen. In seinem Schlusssätze fordert L., dass Aerzte, 
welche fortgeschrittenere Fälle von Tuberoulose mit Zimmtsäure 
behandeln wollen, ein eingehendes Studium der von ihm auspro- 
birten Methode, noch besser praktische Schulang vorausgehen 
lassen. 

Referent konnte hier nur Aphorismen aus dem L.'sehen 
Werke geben ; alles Einzelne muss der aufmerksamen Lectttre 
desselben überlassen bleiben. Kein Leser, auch ein etwa vorein¬ 
genommener nicht, dürfte sich der Wahrnehmung entziehen 
können, dass die Darstellung in dem L.’schen Werke keine 
ruhigere, schlichtere und von allem Erfinderenthusiasmus freiere 
hätte sein können. Alles verräth das Bestreben, Thatsachen zn 
sichern und diese für sich sprechen zu lassen. Wäre es da nicht 
endlich — die Versuche von L. begannen vor 16 Jahren 1 — 
an der Zeit, den L.’schen Publicationen weniger mit Achsel¬ 
zucken und mehr mit ruhiger Nachprüfung entgegen in 
kommen? 

Meiner Ansicht nach sind zum mindesten die Grundlagen der 
von L. inaugurirten Tuberculosetherapie so unbestreitbar und die 
damit erzielten Erfolge derart ungewöhnliche, dass bei der ganz 
zweifellosen Unschädlichkeit der Methode mir kein Grund vor¬ 
handen zu sein scheint, warum man nicht in den jetzt zahlreich 
entstehenden Tuberculosesanatorien die Wirkungen der Zimmt- 
säureinjectionen in grossem Maassstabe studiren sollte. Dann erst 
wird die Kritik festen Boden unter sich bekommen. Den Wunsch 
möchten wir dem L.’schen Werke zum Geleite geben, dass es 
wenigstens da und dort den Entschluss reifen lasse, seinem Ver¬ 
fasser entgegen zu kommen, wenn nicht als Freund mit Zu¬ 
stimmung, so als Feind — aber mit Gegenbeweisen! 

Dr. Grassmann-München. 

Prof. Fedor Krause: Die Tuberculose der Knochen 
Und Gelenke. (Deutsche Chirurgie, Liefg. 28 a.) Stuttgart, Ver¬ 
lag von Ferd. Enke, 1899. No. 13. 

Nach einer Darstellung der betr. Literatur (auf 43 Seiten) 
gibt Kr. zanächst einen geschichtlichen Ueberbliok und behandelt 
die anatomischen Verhältnisse der Knochen- und Gelenk tuberculose 
und die histologischen Befunde. 

Die tuberculösen Eiterungen sind haematogenen Ursprungs 
und entstehen als Monoinfection durch die Tuberkelbacillen ohne 
Mitwirkung anderer pyogener Keime, sie führen zu den sich in 
der Regel langsam und ohne entzündliche Erscheinungen ent¬ 
wickelnden Senkungsabscessen und zeichnet sioh der tuberculöse 
Eiter durch seine weisso Farbe und krümmelige Beschaffenheit aus. 
Betreffs der Knochenerkrankungen werden besonders die Epiphysen¬ 
herde in ihren besonderen Formen und in ihrem Unterschied von den 
osteomyelitischen Erkrankungen sowie die besondere Form der 
käsigen Herde und Keilsequester des Näheren erörtert, die sich oft 
noch nach Ausheilung des Processes (z. B. gelegentlich orthopä¬ 
discher Resectionen) finden und auch die seltenen Fälle tuber* 
oulöser Diaphysenerkrankung und die charakteristische Spina von- 
tosa sowie die Erkrankungen der kurzen Knochen (Wirbel, Cal- 
caneus etc.) und platten Knochen eingehend behandelt. 

Ebenso werden die tuberculösen Erkrankungen der Gelenke, 
die ja meist durch den Durchbruch ostitischer Herde in’s Gelenk 
entstehen (bis zum 14. Jahr 80 Proo., späterhin 64 und 72Proc. 
primär ossale Formen), die Tuberculose der Synovialmembran in 
ihren verschiedenen Erscheinungsformen (Hydrops tuberculos, Reis¬ 
körper, tuberculöse Synovialeiterung, Lipoma arborescens etc.) be¬ 
sprochen, die Carics sicca, die rcactiven Vorgänge in der Um¬ 
gebung tuberculöser Gelenke und die Ausgänge und Folgen der 
Knochen- und Gelenkt uberculose berücksichtigt, sodann im 2. Ab¬ 
schnitt die Pathogenese, die Entstehung der Gelenktubercolose 
(unter specieller Berücksichtigung der eigenen Versuche und histo¬ 
logischen Forschungen Kr.’s) behandelt — auch bei infidrten 
Kaninchen muss noch eine besondere Ursache hinzutreten, wenn 
ein Gelenk tuberoulös erkranken soll. — Die Granulationsmassen 
entstehen nach Kr. der Hauptsache nach durch die entzündliche 
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Schwellang und specifische Entartung des erkrankten Synovialis- 
gewebea, Kr. erkennt dem Fibrin keinen wesentlichen Antheil am 
Aufbau der tuberculösen Synovialmembran zu. Nach eiogehendor 
Schilderung von Symptomen und Verlauf, Abscessbildang und 
sonstigen Folgezuständen, der Diagnose und Differentialdiagnose 
(wobei Kr. das Koch’sche Tuberoulin nicht empfiehlt) werden AU- 
gemeinbehandlung, conservativeBehandlung(Extension,Stützapparate), 
die Methoden des Redressements (Calot), Stauungshyperaemie, Jodo¬ 
formin jectionen etc. eingehend dargestellt und die Grenzen des 
conservativen Verfahrens gezogen, die Indicationen zu blutigen 
Eingriffen, die Exstirpation der tubercalösen Herde, Arthrectomio, 
Resoction und Amputation entsprechend gewürdigt. 2 Farbtafeln 
und zahlreiche Holzschnitte und Zinkographien, die hauptsächlich 
die charakteristischen Knochenherde, die histologischen Befunde, 
aber auch typische Röntgenogramme, Abbildungen von Patienten, 
Verbandapplicationen etc. darstellen, illustriren die Darlegungen 
des Verfassers in entsprechender Weise. — Die allen neueren 
Forschungen in diesem wichtigen Gebiet Rechnung tragende, auf 
reiche Erfahrung Kr.’s sioh stützende Arbeit sei allen Aerzten 
wärmstens empfohlen. Schreiber. 

Neueste Journalliteratur. 

Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. XL. Band. 

2. Heft. Stuttgart, F. Enke 1899. 

1) 0. v. Franqud-Würzburg: Ueber Sarcoma uteri 

Die Arbeit ist eine ausführlichere Beschreibung der in No. 41, 
Jnhrg 1898, dieser Wochenschr. berichteten anatomischen Befunde. 
Wegen der Ergebnisse und Schlussfolgerungen sei auf die erwähnte 
Arbeit verwiesen. 

2) Albert Wagner-Stuttgart: Drei Geburtsfülle bei Uterus 
septus. 

Bericht über drei Geburtsfälle bei Uterus subseptus uniforis 
(Kussmaul); in einem Fall war die Missbildung mit einer dop¬ 
pelten Vagina combinirt, die vor der Geburt durchtrennt werden 
musste. Aus den eigenen Fällen und den Beobachtungen in der 
Literatur kommt W zu folgenden Ergebnissen über den Einfluss 
des Uterus septus auf Schwangerschaft und Geburt: 

1. die Conception wird dadurch nicht beeinträchtigt. 

2. Vorzeitige Unterbrechung der Gravidität ist ein häufiges 
Vorkommniss. 

3. Die 1. und 2. Geburtsperiode werden nicht oder nur wenig 
beeinflusst. 

4. In der 3. Gebartsperiode sind atonische Blutungen zu er¬ 
warten. 

Bei Uebergreifen der Insertion der Placenta auf das Septum 
muss letztere häufig manuell gelöst werden. 

3) G. Burckhard-Würzburg: Ueber cystische Eierstocks- 
tnmoren endothelialer Natur. 

Beschreibung von 4 Fällen, die klinisch als einfache Ovarial¬ 
kystome imponirten, bei denen jedoch die mikroskopische Unter¬ 
suchung die Entstehung aus Endothelien nachwies. In den ersten 
3Fällen handelte es sich dabei um sogen. Endotheliome, d. h. 
um Geschwülste, che aus dem Endothel der Blut- oder Lymph- 
gefässe entstehen, im 4. Fall um ein sogen. Peritheliom, wo 
die Endothelien der perivascnlären Lymphränme den Ausgangs¬ 
punkt abgeben. 

4) Ferd. Schn eil-Würzburg: Bindegewebszellen des Ova* 
rium in der Gravidität. 

Bei der vergleichenden Durchsicht von Ovarien Erwachsener 
stiess Sch. auf Zellen in der Albnginea. die durch ihre Grösse 
und Art der Lagerung im Gewebe auf fielen. Dieselben fanden 
sich nur in OvarieD, welche einer Gravidität entstammten, waren, 
wie erwähnt, auffallend gross und lagen stets weit unter dem Keim¬ 
epithel nur in der Albuginea. Sch. dealet diese Zellen als fixe 
Bindegewebszellen der Albuginea, die als eine Fern Wirkung des 
formativen Reizes der Gravidität hypertrophirten. Er weist als 
Analoga auf die Umwandlung der Stromazellen des Endometriums 
zu Deciduazellen und anf die Umwandlung der Bindegewebszellen 
der Theca interna zu Lutelnzellen durch den Reiz des reifenden 
und platzenden Follikels hin. 

5) Th. M i c h o 1 i t s c h -Wien: Ein Fall von Achsendrehung 
des Uterus durch ein gestieltes subseröses Myom. 

Es handelte sich um eine 58jährige, ledige Person, die seit 
15 Jahren einen Tumor im Leibe hatte und plötzlich mit heftigen 
Schmerzen collabirte. Bei der Laparotomie fand sich ein über 
maunskopfgrosses Myom, dass den Uterus 3 mal um 180° torquirt 
batte; die straff gespannten Ligamenta rotunda convergirten direct 
zam Collum uteri und waren um dasselbe aufgewickelt, den Cervix 
in der Höhe des inneren Muttermundes strangulirend. Am Tumor, 
Uterus und den Adnexen war es zu hochgradigen Circulations- und 
Ernährungsstörungen, sowie zu secundärer Peritonitis gekommen. 
Tumor und Uterus wurden exstirpirt. Der Fall ist durch die be¬ 
sondere Intensität der Drehung und die stürmischen, hierdurch be¬ 
dingten Folgeerscheinungen bemerkenswert!!. 


6) W. Beckmann- 8t. Petersburg: Zur Histologie und Histo- 
genese der Uterussarkome. 

Genaue anatomische und histologische Beschreibung eines 
Uterussarkoms von einer 53jährigen Patientin, die kachektisch zu 
Grunde gegangen war. Es handelte sich, kurz gesagt, um ein Sar¬ 
kom der Uterus Schleimhaut, z. Th. nur aus Spindelzellen, z. Th. aus 
einem Gemisch von runden, ovalen und spindelförmigen Zellen be¬ 
stehend. Als Ausgangspunkt dienten die Stromazellen der tiefen 
Schleimhautschichten und die Adventitiazellen der Schleimhaut- 
gefässe. J aff ö -Hamburg. 

Centralblatt für Gynäkologie. 1899. No. 11. 

1) P. Baumann - Breslau: Ueber den Begriff des Puerperal¬ 
fiebers und die praktische Bedeutung der Definition der 
Krankheit. 

Anknüpfend an den Artikel Olshausen's (cf. diese Wochen¬ 
schrift 189J, No. 3, S. 91) spricht B. sich dahin aus, nur solche 
Wochenbetterkrankungen als < Puerperalfiebert zu bezeichnen, 
welche mit Gefahr für die Trägerin verbunden sind, also die 
schwereren Formen. Nur diese sollten auch gemeldet 
werden, da sie allein in sanitärer Hinsicht bedenklich werden 
können. 

2) A. Dührssen-Berlin: Die Cautelen der Uterusvapori¬ 
sation. 

D. hat nach der Vaporisation niemals gefährliche Zufälle be¬ 
obachtet. Er bevorzugt den ursprünglichen Sneguireff’schen 
Apparat, den er dahin verbessern liess, dass das äussere Rohr aus 
sog. Fiberstoff hergestellt wurde, wodurch dessen Hitzewirkung 
fortfällt und nur die Wirkung des ausstiömenden Dampfes in Be¬ 
tracht kommt Letzteier wirkt in der Corpusliöhle absolut 
schmerzlos. In 2 Fällen sah D. nach einer Vaporisation von 
1 /2 Minute Dauer Schwangerschaft eintrelen. 

3) S. Mirabeau-München: Ueber trophische Blasen 
Störungen nach gynäkologischen Operationen. 

Störungen von Seiten der Blase nach gynäkologischen 
Operationen sind wiederholt beobachtet und gewöhnlich auf ein¬ 
gewanderte Seiden- oder Drahtligaturen zurückgeführt worden. M. 
berichtet über 2 Fälle, wo auf cystoskopischem Wege festgestellt 
wurde, dass es sich hierbei um hochgradige Circulationsstörungen 
der Blase mit Atrophie und stellenweisem Oedem der Schleim¬ 
haut handelte, als deren Ursache M. die während der Operation 
erfolgte Abbindung der Gefässe anspricht. Zur Behandlung wird 
die Massage von der Vagina und Bauchdecke aus empfohlen. 

J a f f ö-Hamburg. 

Ziegler® Beiträge zur pathologischen Anatomie und allge¬ 
meinen Pathologie. Bd. XXV, Heft 1. 

Arbeiten aus dem pathologischen Institute zu 
Helsingfors, herausgegeben von Prof. E. A. Homön: 

Die Wirkung der Streptococcen und ihrer Toxine auf ver¬ 
schiedene Organe des Körpers. 

1) E. A. Homön: Vorwort. 

2) H o m ö n und L a i ti n e n: Die Wirkung von Streptococcen 
und ihren Toxinen auf periphere Nerven, Spinalganglien und 
das Rückenmark. 

ln die peripheren Nerven eingespritzte virulente Streptococcen- 
culturen breiten sich distal, wie proximal mittels der Lymphbahnen 
der Nervenbündel weiter aus. lu das Rückenmark gelangen sie 
vor Allem mittels der hinteren Wurzeln; hier wuchern sie in den 
intermeningealen Räumen, am meisten in der Umgebung der 
Wurzeln, gelangen aber mittels der Septa und pialen Gefässscheiden 
auch in das Innere des Rückenmarkes. Eine Woche nach der In- 
jection findet man im Rückenmark keine Goccen mehr, längere 
Zeit nachher noch, aber in degenerirtem Zustande, an der In- 
jectionsstelle in don betreffenden peripheren Nerven. Von den 
intrameningealen Räumen des Rückenmarkes erfolgt die Weiter¬ 
verbreitung nach den entsprechenden des GehirneB. Die im Nerven 
und in den centralen Apparaten gesetzten anatomischen Verände¬ 
rungen sind im Allgemeinen, sowohl nach Bacterien- wie nach 
Toxineinspritzungen, am Anfang mehr degenerativer Natur, und 
es schliessen sich dann entzündliche und nklerotische, bisweilen 
auch rein destrnctive Processe an; zuweilen ist auch der Process 
von Anfang an mehr exsudativer Natur. Bacterien und patho¬ 
logische Veränderungen findet man im Allgemeinen mehr in den 
hinteren als in den vorderen Wurzeln. Bei Bacterieninjection 
treten die Veränderungen zunächst in der Nähe der Mikroben auf. 
Die beschriebenen Untersuchungen sind bis zu einem gewissen 
Grade eine Stütze für die Ansicht, dass manche Rückenmai ks- 
affectionen, sowohl solche mehr degenerativer, als solche entzünd¬ 
licher Art, infectiöser oder toxischer Natur sind. Besonders geben 
sie eine anatomische Grundlage für die Theorie der ascendirenden 
Nephritis. 

3) Björkatön: Die Wirkung der Streptococcen und ihrer 
Toxine auf die Leber. 

Bei allgemeiner Infection mit Streptococcen wurden in der 
Leber die bekannten Befunde erhoben. Nach Injection in den 
Duclus choledochus konnte Leberinfection ohne Allgemeininfection 
erzielt werden, ln den jüngeren Fällen werden die Streptococcen 
in den Gallengängen gefunden. In der Nachbarschaft der letzteren 
finden sich rundzeilige Infiltration und Parenchymdegeneration 
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Wurde dagegen Streptococcentoxin injicirt, so zeigte sich neben 
den Allgemeinerscheinungen des Toxinmarasmus Degeneration 
und Zerfall der den Gallengängen zunächst liegenden Parenchym¬ 
zellen mit interstitieller rundzelliger Infiltration und Vermehrung 
der fixen Bindegewebszellen. Die Veränderungen sind da, wo das 
Gift eintritt, also am Hilus, am stärksten. Wird das Toxin direct 
in das Lebergewebe eingespritzt, so kommt es hauptsächlich zu 
Degenerationsprocessen; bei Einführung unter die Haut, in Venen 
oder Nerven können in der Leber kleinere, degenerative oder 
nekrotische Veränderungen entstehen. 

4) Sil fast: Die Wirkung der Streptococcen und ihrer 
Toxine auf die Lungen. 

Für weitere Kreise interessiren nur die Versuche mit den 
Streptococcen und zwar diejenigen, bei welchen die Streptococcen 
durch die Inhalation oder durch intratracheale Injection beige¬ 
bracht wurden. Die Kaninchenlunge erwies sich als verhältniss- 
mässig widerstandsfähig. Eine allgemeine Abkühlung des Thieres 
oder die örtliche Abkühlung einer Thoraxbälfte begünstigte die 
intratracheale Infection, gleichzeitig mit den Coccen eingeathmetes 
Holzkohlenpulver die Inhalationsinfection. Der pathische Process 
kann mehr herdförmig (bei Injectionen) oder mehr diffus auftreten 
(bei Inhalationen). Hier kann es zu einer diffusen Bindegewebs- 
umwandlung mit reichlichen Blutungen und kleinzelliger Infiltration 
kommen. Der Process beginnt immer als pneumonischer mit 
Leukocytenauswanderung, Epithelabstossung und Ausscheidung 
einer coagulirenden Flüssigkeit. Schon 15 Minuten nach einer 
intratrachealen Injection sind die meisten Coccen in Leukocyten 
und Alveolarepithelien aufgenommen. Erst nach 4 Stunden findet 
man sie in grösserer Menge extracellulär. Nach dem zweiten Tage 
beginnt die Degeneration der Coccen im Alveolarexsudat. Die 
intracellulär gelegenen scheinen früher oder intensiver zu degene- 
riren als die extracellulär gelegenen. Wurden abgeschwächte 
Streptococcen injicirt, so begannen die Degenerationen schon nach 
4 Stunden. Dem steigenden Zellgehalt der Exsudate entspricht 
ein Zurückgehen der Mikrobenzahl. Schon 15 Minuten, aber auch 
noch 35 Tage nach der intratrachealen Injection wurden die Coccen 
in den bronchialen Lymphdrüsen gefunden Wie gross die Rolle 
ist, welche die Phagocyten bei der Vernichtung spielen, lässt Ver¬ 
fasser unentschieden. Die meisten Mikroben scheinen ihm im 
Alveolarexsudat zu Grunde zu gehen. 

5) J. W. Tallqvist: Ueber die Einwirkung von Strepto¬ 
coccen und ihren Toxinen auf den Herzmuskel. 

Bei Versuchen mit intravenöser Infection, seltener bei sub- 
cutaner oder anderswie gewählter, sind Veränderungen im Herz¬ 
muskel in den meisten Fällen vorhanden, meist vergesellschaftet 
mit Pericarditis oder Endocarditis. Makroskopisch sah man nicht 
viel: Der Herzmuskel war schlaff, blass, zeigte manchmal kleine 
subepicardiale Blutung. Abscf ssbildung kam niemals vor, während 
sie bei directer Infection des Herzmuskels häufig war. Die Strepto¬ 
coccen finden in der Herzmusculatur keinen guten Boden und 
sterben bald ab, während das Endo- und Pericard ihnen zuzusagen 
scheinen. Während die intravenösen Toxininjectionen ziemlich be¬ 
trächtliche Parenchymdegenerationen hervorrufen, kommt es nach 
der Cocceninfection zu Myocarditis mit kleinen, allmählich zu 
Schwielen werdenden entzündlichen Herden und davon unab¬ 
hängiger, auf Kosten der Musculatur einhergehender Hyperplasie 
des Zwischengewebes. Die Experimente des Verfassers sprechen 
entschieden dafür, dass infectiöse und infectiös toxische Momente 
eine aetiologische Bedeutung auch bei der Entstehung mancher 
Formen von Schwielenbildung am Herzen haben. 

6) v. Bonsdorff: Experimentelle Untersuchungen über 
die Ausscheidung der Streptococcen durch die Nieren. 

Aus den Versuchen scheint hervorzugehen, dass bei einem 
mässig virulenten Streptococcenmaterial in den ersten Stunden 
eine Bacterienausscheidung nicht Btattfindet. Die spätere — übrigens 
mässige — Ausscheidung ist wohl an die Anwesenheit gewisser 
Nierenveränderungen gebunden, welche Verfasser auch nachweisen 
konnte. 

7) Wallgren: Experimentelle Untersuchungen über peri¬ 
toneale Infection mit Streptococcus. 

Die Untersuchungsergebnisse des Autors verdienen desshalb 
ein besonderes Interesse, weil sie zugleich eine Widerlegung der 
bekannten Grawitz'schen Angaben sind. Schon kleine Strepto¬ 
coccenmengen erzeugen Peritonitis. Nur allerkleinste Dosen und 
abgeschwächte Culturen werden Dank der Resorptionsfähigkeit des 
Peritoneums, der bacterienfeindlichen Eigenschaften der Leuko¬ 
cyten und Endothelien tadellos resorbirt. Grosse Mengen von Sus¬ 
pensionsflüssigkeit heben diese Functionen wieder auf. Die Phago- 
cytose kommt überhaupt in Betracht bei abgeschwächten Coccen, 
bei virulenteren Culturen dagegen in einer Zwischenperiode, bis 
zu welcher sich die Coccen akklimatisirt haben, vorübergehend 
nicht. An den Leukocyten beobachtet man Degenerationen. Die 
Leukocyto8e ist zuerst eine polynucleäre und polymorphkernige, 
später beim Abklingen der Erscheinungen herrschen mononucleäre 
Elemente vor. v. Notthafft-Leipzig. 

Berliner klinische Wochenschrift, 1899 No. 12. 

1) H. Friedenthal und M. Lewandowsky-Berlin: Ueber 
die Einführung fremden Serums in den Blutkreislauf. 

Wenn ein ei weisshaltiges Präparat zu Ernährungszwecken mit 


Vermeidung des Darmcanals einverleibt werden soll, so muss es 
assimilirbar, ungiftig und keimfrei gemacht werden können. Ver¬ 
fasser haben gefunden, dass das thierische Blutserum diese 
3 Eigenschaften besitzt, sobald man die Toxicität desselben da¬ 
durch beseitigt, dass man das fremde Serum ca. 2 Stunden auf 
eine Temperatur von 55—60° erwärmt. Dadurch verliert es seine 
globuliciden und toxischen Fähigkeiten und kann in grösseren 
Mengen injicirt werden, ohne schädlich zu wirken. F. und L 
glauben, dass menschliches Aderlassblut, falls es nicht von fieber¬ 
haft Erkrankten und Inficirten stammt, füf die künstliche Er¬ 
nährung nutzbar gemacht werden könne, nachdem die Assimilir- 
barköit des Serums feststeht und dasselbe anch leicht keimfrei er¬ 
halten werden kann. 

2) H. Rosin-Berlin: Ueber eine neue Gruppe von Anilin- 
farbstoffen, ihre Bedeutung für die Biochemie der Zelle und 
ihre Verwendbarkeit für die Gewebsfärbung. 

Schon früher hat R. gefunden, dass durch Vereinigung des 
säuern Farbstoffs Eosin und des basischen Methylenblau ein neuer 
Farbkörper erzeugt wird, der von den Geweben in seine Compo- 
nenten zerspalten wird, so dass der Kern sich blau, das Proto¬ 
plasma roth färbt. Nun hat R. durch Vereinigung saurer uud 
basischer Anilinfarben eine ganze Reihe krystallisirter Farbkörper 
erhalten, deren Färbewirkung er studirt hat. Es zeigte sich, dass 
z. B. von dem durch Eosin und Methylenblaumischung erhaltenen 
Niederschlage alle saueren Substanzen blau, alle alkalischen roth, 
alle neutralen violett gefärbt werden. Die Nervenzellen verhalten 
sich anders als die anderen Gewebe. Hier wird die Grundsubstanx 
des Protoplasma ebenfalls rosaroth, die Nissl’schen Granula aber 
blau gefärbt, während sich die Kerne nicht färben. Diö farb- 
spaltende Eigenschaft bleibt den Geweben post mortem erhalten; 
sie erfolgt nach chemischen Gesetzen nnd ist ein neuer Beweis 
für die Biochemie der Zelle. 

3) E. A r o n - Berlin: Die Aetiologie und Therapie der Aorten¬ 
aneurysmen. 

ln seinen Ausführungen vertritt A. den Zusammenhang der 
Aneurysmen mit früherer Lues, besonders mit Rücksicht auf die 
von Heubner erwiesenen syphilitischen Veränderungen der 
kleinen Gehirnarterien, dann auf den Nutzen der antilnetischen 
Maassnahmen. Da wir dem Aneurysma sonst machtlos gegenüber- 
stehen, räth A., sie jedenfalls antiluetisch zu behandeln und zwar 
ganz consequent die JK-Therapie mit vorsichtigen Hg Einreihungen 
zu combiniren. Daneben empfiehlt er Eisblase über das Aneurysma, 
Vermeidung von Anstrengungen, überhaupt aller Momente, die 
eine Steigerung des Blutdruckes herbeiführen. 

4) G. Com et-Berlin: Die Infectionsgefahr bei Tube.cn- 
lose. Cfr. Referat pag. 298 der Münch, med. Wochenschr. 1899. 

5) A. Albu-Berlin: Ueber den Einfluss starker Muskel- 
th&tigkeit (Radfahren) auf den Diabetes. 

Betreff der Fälle von sog. leichtem Diabetes hat A. die Er¬ 
fahrung gemacht, dass mit Maass geübtes Radfahren die Aus¬ 
scheidung des Zuckers herabsetzte. Viel schwieriger ist ein Urtheil 
darüber bei den schweren Fällen. A. hat an einem 20 jährigen 
Kranken mit schwerem Diabetes genaue Beobachtungen ausgeführt, 
an denen sich erwies (cfr. die zahlreichen Tabellen!), dass die 
Zuckerausfnhr nach stärkeren Radtouren regelmässig abnahm. 
Nach einer monatelangen Beobachtung ergab sich die merkwürdige 
Thatsache, dass der anfängliche schwere Diabetes Bich in einen 
leichten umgewandelt hatte. Nachdem aber Patient inzwischen 
eine Lues acquirirt hatte, trat der günstige Einfluss des Radfahrens 
nicht mehr zu Tage. 

A. räth, bei jedem einzelnen Falle genau zu controliren, wie 
die Reaction nach starken Muskelbewegungen, durch die mehr 
Zucker im Organismus zur Verbrennung kommt, sich bezüglich der 
Zuckerausfnhr gestaltet. Jedenfalls verdient die Muskelthätigkeit 
bei Diabetes therapeutisch viel grössere Beachtung. 

Dr. Grassmann-München. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1899. No. 11. 

1) A. El sehnig-Wien: Zur Anatomie der Sehnerven¬ 
atrophie bei Erkrankungen des Centralnervensystems. 

Verfasser berichtet über histologische Untersuchungen an 
beiden N. optici eines 38 jährigen, an disseminirter Gehirnrücken¬ 
marksklerose verstorbenen Kranken, der eine partielle Sehnerven¬ 
atrophie dargeboten hatte. An beiden Nerven fand sich in ganzer 
Ausdehnung, aber in wechselndem Grade eine acute Entzündung 
des interstitiellen Bindegewebes, welches reichlich Markverfalls- 
producte enthielt, auch Partien, in denen nur geringe Kernver- 
mebrung in den Septen sich zeigte. Es handelte sich also um 
eine interstitielle, acute Neuritis, welche in einzelnen Herden auf- 
tritt, mit rapid verlaufendem Zerfall der Markscheiden und secun- 
därer Gewebswucherung im interstitiellen Gewebe, also um einen 
mit dem Grandleiden identischen Process. Des Ferneren be¬ 
schreibt E. den histologischen Befund bei einer tabischen Seh- 
nervenatropbie (55jähriger Mann): Völlige Atrophie der Nerven¬ 
fasern und Ganglienzellenschichte der Retina, Wucherung eines 
gliösen Gewebes im intraocularen Sehnervenstück, im übrigen 
Sehnerven partieller Schwund der Sehnerven fasern, Verdickung 
und Sklerose der Gefässwandungen. Um eine Compressionsatro- 
phie, wie Schlagenh&ufer meint, handelt es sich bei diesem 
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Frocess durchaus nicht Verfasser beschreibt zum Beweise hiefür ■ 
mehrere Fälle von Compressionsatrophie des Sehnerven. 

2) B. Risehawy: Ueber Nasenerkrankung als Ursache 
der chronischen Thr&nenschlauchleiden. 

Bei allen Processen in der Nase, welche zu einer Verlegung 
des Duct. naso lacrymalis beitragen oder sie unterhalten, muss die 
Behandlung der Nase jener des Thränencanalleidens vorangehen. 
Diese Processe spielen sich aber, worauf R. besonders hinweisen 
möchte, nicht ausschliesslich im untern, sondern auch im mittleren 
Nasengange ab. Zum Beweise hiefür bringt Verfasser 13 Fälle 
vor, in denen ein solcher Zusammenhang nachweisbar war. 

3) J. Donath und F. Hültl-Ofen-Pest: Ein Fall von Neu- 
ralgia spermatica. Resection des N. lumbo • inguinalis und 
N. spermaticus extern. 

Der Skizzirung des Falles ist beizufügen, dass es sich um 
einen 23 jährigen Polytechniker handelte, bei dem spontane, sehr 
heftige Schmerzen im linken Hoden auftraten, die gegen die 
linke Crista ossis ilei hinzogen. Die Operation brachte für einige 
Zeit völliges Aufhören der Schmerzen, doch kehrten dieselben in 
leichterem Grade wieder zurück. Die Erectionen wurden häufiger, 
die Libido sexual, gesteigert, doch war der linke Hode nicht mehr 
drackschmerzhaft. Der betreffende Patient war etwas anaemisch 
und neurasthenisch. 

Ob der Sitz des Leidens ein peripherer oder centraler ist, 
lassen dieVerfasser, nachdem dasRecidiv aufgetreten, unentschieden. 

Dr. Grassmann-München. 

Französische Literatur. 

Jabo ul ay und Lannois: Die Behandlung der Epilepsie 
durch die Symp&thicusresection. (Revue de mödecine, Januar 
1899.) 

Den Lesern dieser Wochenschrift dürfte aus den Verhand¬ 
lungen der Pariser medicinischen Gesellschaften, in welchen diese 
Frage die letzten Monate hindurch sehr ausführlich erörtert wurde, 
bekannt sein, wie sehr die Urtheile corapetenter Forscher über 
die Erfolge der Sympathicusresection auseinandergehen. Heil¬ 
ungen, Besserung, stationärer Zustand und Verschlechterung 
waren in wechselnder Reihe die Resultate. Ebenso verschieden¬ 
artig verliefen die 16 Fälle, welche J. und L. behandelten und im 
Anschluss an einen historischen Ueberblick über die seit der 
ersten im Jahre 1889 von Alexander gemachten Operation bis 
jetzt veröffentlichten Fälle eingehend besprechen. Glänzend und 
unbestritten war das Heilungsresultat in dem 1. Falle, dem eines 
18jährigen Jünglings, welcher nun seit 7 Monaten völlig von den 
epileptischen Anfällen befreit ist. Die Erfolge der übrigen 15 Fälle 
waren aber im Grossen und Ganzen derartige, dass die beiden 
Autoren zu dem Schlüsse kommen, in der Resection des Sym- 
pathicus, der mehr oder weniger vollständigen Abtragung der 
Ganglien und des Nervenstranges habe man noch nicht die 
künftige Radicalbehandlung der Epilepsie gefunden. Mag die 
Operation auch in manchen Fällen günstig wirken, so hat sie bei 
der Behandlung der Epilepsie doch nicht alle Versprechungen er¬ 
füllt, welche von Denjenigen, die sie zuerst empfohlen, gemacht 
worden sind. 

G. Monteux-Marseille: Erysipel und acuter Gelenkrheu¬ 
matismus. (Ibidem.) 

Aus dem Studium von 11 theils selbst beobachteten, theils 
aus der Literatur entnommenen Fällen ergibt sich für M. der 
Schluss, dass der acute, polyarticuläre Rheumatismus eine häufige 
Folge des Erysipels ist. Er erscheint im Allgemeinen zur Zeit der 
Abschuppung, 1—7 Tage nach dem Aufhören der fieberhaften 
Symptome; das Fieber beginnt von Neuem, die Gelenke werden 
schmerzhaft, roth und geschwollen und successive ergriffen, Schweiss 
von charakteristischem Geruch tritt auf und schliesslich können 
sich Herzcomplicationen zeigen. Natrium salicylicum wirkt prompt 
auf dieses Symptomenbild, welches genau das des spontanen, 
acuten Gelenkrheumatismus ist. Wie bei diesem, so hat auch hier 
das Aufhören der Salicyltherapie zur Folge, dass Schmerz und 
Gelenkschwellung wieder erscheinen. Bei den Kranken beobachtet 
man oft unleugbare Zeichen früherer rheumatischer Erkrankung, 
oder sie sind Arthritiker, oder in dieser Beziehung hereditär be¬ 
lastet; bei einem kleineren Theil der Patienten sind diese Vor¬ 
bedingungen jedoch nicht gegeben und das Erysipel scheint den 
Rheumatismus direct erzeugt zu haben. Wenn auch diese Coinci- 
denz für M. feststehend ist, so ist die Pathogenese derselben 
wenig ergründet und dürfte erst dann völlig aufgeklärt sein, wenn 
die genaue Natur des acuten Gelenkrheumatismus und dessen 
Aetiologie erforscht sein werden. 

Boy-Teissier und S e s*q u h s - Marseille :_Das normale Herz 
im Greisenalter, sog. Herzxerose. (Ibidem.)' 

Die eingehenden Untersuchungen makroskopischer und mikro¬ 
skopischer Natur wurden an Herzen gemacht, welche von 70—94- 
jährigen Leuten stammten und keine pathologische Erscheinung 
irgend welcher Art zu Lebzeiten gezeigt hatten. Zu kurzem Re¬ 
ferat eignen sich die mit 6 Zeichnungen illustrirten anatomischen 
and klinischen Befunde nicht. 

Carribre: Idiopathische Lungencongestion. (W o i 11 e z’sche 
Krankheit.) (Ibidem und Fortsetzung und Schluss aus No. 10 u. 
12, 1898.) 


Die 16 genau beschriebenen Fälle lehren, dass es sich bei 
dieser Affection um eine leichte und in ihrer Ausdehnung gering¬ 
gradige Art von localisirter Infection der Lunge mit dem Pneumo- 
coccus handelt. Ausser dem letzteren findet mau im Auswurf, 
wenn auch viel weniger häufig, Staphylo- und Streptococcen; 
in allen Fällen ist die Virulenz dieser Mikroorganismen bedeutend 
geschwächt oder vermindert sich sehr rasch, der Pneumococcus 
verliert seine Virulenz in den Culturen schon nach 4 Tagen. Die 
Krankheit beginnt meist plötzlich mit Fieber, Schüttelfrost und 
Seitenstechen, welches späterhin sehr hochgradig werden kann"; 
Athemnoth und trockener, anfallsweise auftretender Husten, be¬ 
sonders Morgens und Abends, gesellen sich hinzu, die Expectora- 
tion ist Anfangs gering und erreicht ihr Maximum zur Zeit der 
Entfieberung. Von den physicalischen Symptomen sind dio 
wichtigsten: Erweiterung des Thorax auf der kranken Seite, bei 
Percussion auf derselben leicht gedämpfter Schall, Verminderung 
der Stimmvibration, bei der Auscultation verlängerte Exspiration 
und theils schwache Athmung, theils feuchtes und crepitirendes 
Rasseln. Die physicalischen Zeichen haben nichts Specilisches 
und die Diagnose kann nur in Zusammenhang mit den fnnctionellen 
und allgemeinen Symptomen gestellt werden. Grossentheils 
werden nur jüngere, sonst gesunde Leute (im Alter von 20—40 
Jahren) von der Affection befallen, in Folge von Trauma oder Er¬ 
kältung. Die Dauer ist gewöhnlich 4—5 Tage, es tritt dann plötz¬ 
licher Temperaturabfall und meist rasche Heilung ein; von den 
obigen 16 Patienten starb nur einer, ein ausgesprochener Alkoho¬ 
liker. Zusammenhang mit Tuberculose war nie zu constatiren, im 
Auswurf fanden sich nie Tuberkelbacillen. Differentialdiagnostisch 
kommen in Betracht die Dorsointercostalneuralgie, Pleurodynie, 
acute Bronchitis, schwieriger ist die Unterscheidung von capillärer 
Bronchitis und dem Anfangsstadium* einer fibrinösen und katar¬ 
rhalischen Pneumonie und der acuten Pleuritis. Auf die bestim¬ 
menden Unterscheidungsmerkmale von diesen sowie noch einigen 
anderen Affectionen, welche C. einzeln anführt, kann hier nicht 
näher eingegangen werden, ebenso muss bezüglich der pathologi¬ 
schen Anatomie der sog. idiopathischen Lungencongestion, wie sie 
C. auf Grund eines secirten Falles beschreibt, auf das Original 
verwiesen werden. Therapeutisch brachten trockene oder blutige 
Schröpfköpfe, eventuell Aderlass bei sehr kräftigen Individuen 
Seitenstechen und A.bemnotb rasch zum Verschwinden, Vesican- 
tien waren nicht so wirksam. Wichtig ist ferner flüssige Diät 
(Milch und Bouillon) bis zum Augenblick der Entfieberung,\ zur 
Erleichteiung der Expectoration und Linderung des Hustens 
empfiehlt C. schliesslich mineralischen Kermes in der Dosis von 
0,15—0,2 per Tag. 

Sabrazes und Cabannes: Die Aktinomykose der 
Lungen. (Ibidem.) 

Die Aktinomykose des Athmungsapparates bildet 12—15 Proc. 
aller Fälle von Aktinomykose. Das Symptomenbild der Lungen- 
aktinomykose, welche primär und secundär sein kann, meist 
schleichend beginnt und Monate bis 5 und 8 Jahre dauern kann, 
ist auf Grund der nun ziemlich reichen Literatur genau beschrie¬ 
ben und die erheblichen diagnostischen Schwierigkeiten resp. 
Unterscheidung von ähnlich verlaufenden Lungenaffectionen 
anderen Ursprungs sind entsprechend gewürdigt. Von len zahl¬ 
reichen Fällen, welche operativ behandelt worden sind, gaben nur 
zwei vollständigen Erfolg, der immerhin beweist, dass die Lungen- 
aktinomykose keineswegs ein noli me tangere ist. 

P. Berger: fc.Ueber. Cystengeschwulst der Brustdrüse. 
(Presse mödicale No. 101, 1898.) 

Diese Affection stellt einen runden, harten und wenig empfind¬ 
lichen Tumor vor, welcher bis zu feinem gewissen Grado von 
der Umgebung leicht i abgrenzbar ist. Zuweilen erscheint die 
Brustdrüse in ihrer ganzen Ausdehnung von harten Stellen, wie 
Bleikömern, durchsetzt. Das Leiden ist bilateral, im Allgemeinen 
beobachtet man nur einen einzigen, mehr oder weniger grossen 
Tumor, aber man findet an demselben oder der anderen Brust 
kleinere Cysten. Die Hautbedeckung ist gesund, Achseldrüsen¬ 
schwellung nicht vorhanden.! Mikroskopisch ist die Wand dieser 
Cysten ausgekleidet durch ein in seiner Form variables Epithel, 
analog den Ovarialcysten. Die Diagnose bietet oft ausserordent¬ 
liche Schwierigkeiten, besonders in der Unterscheidung von gut¬ 
artigen Neubildungen, wie multiplen Fibromen und Adenomen. 
In Anbetracht der Seltenheit, mit welcher die Cystengeschwulst 
eine maligne Entartung eingeht, räth B. bei jungen Frauen zuvor 
die Behandlung durch Compression, JK, Punction und Jodinjec- 
tionen; operative Entfernung der Geschwulst kommt nur in Be¬ 
tracht, wenn es sich um ältere Frauen handelt, wenn die Affection 
einseitig oder Drüsenschwellung vorhanden ist. 

Lorain: Ueber senile Endometritis. (Revue mödicale, No. 236, 
11. Januar 1899.) 

Wie der Name genügend ausdrückt, versteht man unter se¬ 
niler Endometritis einen Entzündungszustand der Gebärmutter- 
Schleimhaut bei Frauen, wo die senile Involution bereits einge¬ 
treten ist. Der Ursprung ist immer bacterieller Natur, am häufig¬ 
sten wird das Alter von 50—60 Jahren betroffen, im Allgemeinen 
treffen nach L.’s Erfahrung 7,2 Proc. aller Fälle von Endometritis 
auf diese Affection. Das erste Symptom derselben ist ein sero- 
purulenter Ausfluss von gelber oder gelblich grüner Farbe, manch¬ 
mal mit Blut gemischt, sehr oft von foetidem Geruch, zuweilen 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



426 


No. 13 


MfNTIIEXEK MEDK’IMSf'IIE WOCHENSCHRIFT. 


kommen Metrorrhagien vor, geringe Schmerzen im Hypogastrium 
und im Kreuz, Gefühl des Juckens und Brennens an der Vulva. 
Die bimanuclle Untersuchung ergibt nichts Besonderes. Die Krank¬ 
heit hat einen ausgesprochen chronischen Charakter und neigt 
wenig zu acuten oder subacuten Exacerbationen oder Weiterver¬ 
breitung auf die Xachbarorgane. Das Allgemeinbefinden hat den 
Charakter der Kachexie und sowohl durch diese wie den lange 
Zeit nach der Menopause auftretenden Ausfluss wird die Aehnlich- 
keit mit Carcinom eine ziemlich gros°e, letzteres ist jedoch viel 
seltener wie die Endometritis; trotz anderweitiger Unterscheidungs¬ 
merkmale — hei Carcinom Ausfluss erst im vorgeschrittenen Sta¬ 
dium der Erweichung, Uterus vergrossert und schmerzhaft, 
bei Endometritis klein, infantil und selten schmerzhaft — kann 
aber oft die richtige Diagnose nur durch Explorativ-Cun ttage und 
histologische Untersuchung gestellt werden. Als Behandlung em¬ 
pfiehlt L. 1) allmähliche Dilatation der Gebärmutter (mittels der 
Hegiir'sehen Dilatatoren) und 2 Ausspülung mit antiseptischer 
Lösung (Kreosot oder Ichthyolglycerin oder Jodtinctur), die Dauer 
der Behandlung beträgt im Durchschnitt 3 — 4 Wochen; um die 
Lösung in die Gebärmutte»höhle zu bringen, hat sich L. einen 
eigenen, biegsamen Hystcrometer construirt. 

Paul Gallois: Der Anginarheumatismus und die Hypo 
these eines naso-pharyngealen Ursprungs des Rheumatismus. 
(Bulletin medical, No. 4, Lh99 ) 

Das in letzter Zeit vielbesprochene Thema über den Pharynx 
als Eingangspforte für die AUgemeininfection wird von G. ein¬ 
gehend und mit besonderer Rücksichtnahme auf die historische 
Entwickelung dieser Lehre erörtert. Obwohl der ex acte hacterio 
logische Nachweis über den Zusammenhang zwischen Raclmn- 
affection und Rheumatismus noch nicht geführt ist, da eben der 
Infeelionskeim des letzteren nicht bekannt ist, eo glaubt- G. doch 
auf Grund von 7 in wenigen Monaten beobachteten Fällen, dass 
der Rheumatismus oft eine diroete Folge von Rachenerkrankung 
ist und es sich bei dieser häufigen Coincidenz nicht um blosse 
Zufälligkeit handelt. 

Emile Laurent: Experimentelle Untersuchungen über die 
Krankheiten der Pflanzen. (Annales de 1 institut Pasteur, Ja¬ 
nuar 1809.) 

Die ausführliche Arbeit ist vor Allem dazu bestimmt, eine 
Lücke der Pflanzenkunde auszufüllen, enthält aber Manches, was 
auch bacteriologisch bezüglich der Umwandlungsfähigkeit der Mikro¬ 
organismen von Wichtigkeit ist. Der Bacillus coli communis, wel¬ 
cher neben der Sclerotinia Libertiana hauptsächlich zu den Ver¬ 
suchen herangezogen wurde, ist im normalen Zustand kein Parasit 
für die lebenden Pflanzen, kann aber durch geeignete Cultur (auf 
Kartoffeln) auch für diese eine sehr hohe Virulenz erhalten. Diese 
verminderte Resistenz der Vegetabilien gegenüber ihren heimlichen 
Feinden, welche besonders durch Beimischung von gewissen Mine¬ 
ralien (in dem Erdboden) begünstigt wird, ist eine häufige und 
kann der Ausgangspunkt für die Umwandlung der saprophytischen 
Keime in wirkliche Parasiten sein. Die Natur des Bodens und die 
Zusammensetzung des Düngers ist also von grosser Wichtigkeit, 
um das drohende Ueberhandnehmen der Parasiten, welche als 
solche auch für die Pflanzen schädlich sind, zu verhüten, und man 
muss besondere Sorgfalt auf die mineralischen Substanzen legen, 
•welche die Widerstandsfähigkeit der Pflanzen gegen die parasitäre 
Invasion erhöhen (allzu reichliche Düngung kann dadurch beson¬ 
ders gefährlich werden, dass eben ein üppiger Nährboden für die 
Parasiten geschaffen wird). 

Besredka: Die Rolle der Leukocyten bei der Vergiftung 
mit einer Schwefelarsen Verbindung. (Aus dem Laboratorium von 
Metschnikow.) (Ibidem.) 

Die Versuche wurden mit As Sa angestellt und es zeigte sich, 
dass die Leukocyten fähig sind, toxische Substanzen aufzunehmen, 
welche vorher nicht durch Einwirkung der Organsäfte abgeschwächt 
Bind. Wenn also eine so giftige Substanz wie das Arsentrisnlfit 
ohne vorherige Präparation von den Leukocyten aufgenommen 
wird, so ist, wie B. schliesst, nicht einzusehen, warum sich die¬ 
selben nicht ebenso *den Mikroorganismen gegenüber verhalten 
sollen und damit eine der bisher hauptsächlich vorgebrachten Ein¬ 
wände gegen die Phagocytose wegfällt. Man ist umsomehr berech¬ 
tigt, eine Analogie zwischen diesen 2 Substanzen aufzustellen, als 
man weiss, dass die Bacterien sich vertheidigen, indem sie Toxine 
um sieb her secerniren, und dass das feste Trisulfid sich ver- 
theidigt, indem es in Lösung übergeht und um sich ein sehr gifti¬ 
ges flüssiges Trisulfid producirt. Die im Reagensglase begonnene 
Auflösung setzt sich im lebenden Organismus, in der Bauchhöhle 
fort; sie wird hier durch die Intervention der Phagocyten auf¬ 
gehalten, woher relative Immunität des Thieres gegen Trisulfid in 
wässeriger Suspension. Bleibt das Thier am Leben, so beweist dies 
eine positive Chemotaxis und intensive Phagocytose; tritt der Tod 
ein und besonders, wenn dies rasch der Fall ist, so spricht dies 
für negative Chemotaxis und unbedeutende oder völlig fehlende 
Phagocytose. Der Vorgang der Phagocytose beschränkt sich über¬ 
haupt nicht auf die Chemotaxis und die Einhüllung, sondern das 
Trisulfid geht noch innerhalb der Phagocyten eine Art Zersetzung 
ein, welche sich (äusserlich) durch seine Verwandlung in eine lös¬ 
liche Substanz kundgibt. So erscheint die zu Beginn der Arbeit 
von B. aufgestellte Behauptung nicht unberechtigt, dass die Lehre 
der Phagocytose weitere Enthüllungen von den Chemikern erfahren 


wird, während sie die Domäne der Immunität weiterhin beherschen 
wird. B. kündigt noch weitere Arbeiten über die Rolle der Leuko¬ 
cyten bei Vergiftung mit löslichen Arsenverbindungen u s. w. an. 

L. Grimbert: Wirkung des Bacillus coli und des Eberth’- 
sehen Bacillus auf die Nitrate. (Ibidem.) 

Aus der Gesammtheit dieser experimentellen Untersuchungen 
geht hervor, dass die beiden Bacterien die Nitrate nur angreifen 
können, wenn gleichzeitig stärkemehlhaltige Substanzen vorhanden 
sind; denn das Volumen, welches sich entwickelt, ist immer grösser, 
wenigstens doppelt so gross, als den zerstörten Stickstoffkörpera 
entspricht Die salpetrige Säure, welche von den Bacterien ge¬ 
bildet wird, scheint so in secundärer Weise auf die Kohlehydrate 
zu wirken. Die Gegenwart der Nitrite hemmt nicht die Functionen 
des Bac. coli oder des Typhushacilhis, da rie sich sehr gut in 
Nährsubstraten entwickeln, welche 1 (?) Proc. solchen Salzes ent¬ 
halten, und darin mindestens die gleiche Menge Stickstoff produ- 
ciren wie in dem mit Nitraten versetzten Nährmedium. Die Rolle, 
welche die Kohlehydrate bei der Denitrification unter Einwirkung 
des Bac. coli spielen, könnte, wie G. schliesslich hervorhebt, 
einiges Licht auf die noch schwebende Frage des Stickstoffverlusts 
in der Lamlwirlhschaft werfen. 

Giraudeau: Gangraen der Hand durch Embolie im Ver¬ 
laufe einer Pleuritis purulenta. (Presse medicale, No. 6, 1899.) 

Die Pleuritis hatte mehrere Monate bestanden, bis drohende 
Symptome die Vornahme der Empyemoperation nothwendig mach¬ 
ten; zu gleicher Zeit war trockene Gangraen an den Fingern der 
rechten Hand und völlige Anaesthesie nicht nur an diesen, son¬ 
dern der ganzen Hand und dem grössten Theil des Vorder&ms 
eingetreten. G. konnte aus der Literatur nur 5 ähnliche Fälle 
sammeln, unter welchen aber nur bei zweien periphere Embolie 
vorhanden war. Der vorliegende Fall ist in doppelter Hinsicht 
noch bemerkenswert!!, als die Embolie der Arteria brachialis un¬ 
abhängig von jeder Gehirnerscheinung ähnlicher Art entstanden 
ist und ferner im Pleuraexsudat ausschliesslich der Mikrococcus 
tetragenus nachweisbar war. Es trat übrigens Heilung des Em¬ 
pyems ein und die Gangraen endete mit dem Verlust der 2 letzten 
Phalangen des Zeigefingers und der Haut der 2 benachbarten 
Finger. Stern-München. 


Vereins- und Congressberichte. 

(Berliner medicinische Gesellschaft und Verein für innere Medicin zu 
Berlin siehe S. 432 und 433.) 

Physiologischer Verein in Kiel. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 21. November 1898. 

Herr Professor Heller macht Mittheilung über einen 
gelegentlich von ihm an Arterien gemachten mikroskopischen 
Befund. 

Er fand sehr häufig Endothelablösung in verschiedener 
Ausdehnung; bald lagen nur einzelne Endothelzellen frei zwischen 
den Blutkörperchen, bald mehrere frei oier an einer Stelle noch 
der Wand anhaftend, bald waren an mehreren Stellen des Arterien¬ 
querschnittes einzelne oder mehrere in Ablösung begriffen, bald 
endlich zeigte sich eine mehr oder weniger grosse zusammen¬ 
hängende Endotheltapetc von der Wand losgelöst und in unregel¬ 
mässig buchtiger Form derart in die Lichtung verlagert, dass 
diese in zwei unregelmässig grosse Abschnitte gctheilt erschien. 
In allen Fällen handelte cs sich um mehr oder weniger gut mit 
Blut gefüllte Arterien, besonders bei den letztgenannten Bildern 
findet sich in der ganzen Lichtung Blut, also auch zwischen dem 
abgehobenen Epithel und der davon entblösstcn Gcfässwand. 

Dabei kann es sich unmöglich um ein Kunstproduct handeln, 
denn die gut gehärteten Präparate wurden mit Celloidin durch- 
tränkt, bevor sie mit dem Mikrotom geschnitten wurden. 

Auch als postmortale Veränderungen kann dieser Befand 
nicht angesehen werden; denn es wäre nicht zu verstehen, wie 
ein solcher zu Stande kommen könnte; um Loslösung durch 
Arteriencontraction kann es sich nicht handeln, denn es betrifft 
vor Allem nicht auffallend stark zusammengezogene Arterien. 
Eng contrahirte Arterien, wie man sie oft in operativ entfernten 
Präparaten sieht, zeigen keine solche Ablösung, ebensowenig 
konnten ßie in einer Reihe von daraufhin geprüften, durch Opera¬ 
tion gewonnenen Präparaten nachgewiesen werden. 

Bei einer grösseren Zahl der verschiedensten acuten und 
chronischen Krankheiten hat bisher Vortragender diese Verände¬ 
rung gefunden. 

Die Veränderung muss bei Lebzeiten entstanden sein, viel¬ 
leicht in agone wohl unter dem Einflüsse der bei herannahendem 
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Todo eintretenden Herzschwäche, weil in Folge mangelhafter Blut* 
durchströmung bereits Ernährungsstörungen sich einstellcn; von 
solchen soll nur an die marantischen Thrombosen, an Selbstver¬ 
dauung des Magens erinnert werden. 

Ob nicht manche der sogenannten Parenchymzellenembolien 
solche Endothelveränderungen sind, bedarf der Nachprüfung. 
Ebenso muss durch weitere Untersuchungen ihre Bedeutung fest¬ 
gestellt werden. 

Herr Laspeyres demonstrirt Präparate von einem Fall 
von Tabes dorsalis mit Kiefernekrose, den im Sommer 1897 Herr 
H. Hensen im physiologischen Verein vorgestellt hat. 

Es fanden sich neben grauer Degeneration der Hinterstränge 
ausgedehnte endarteriitische und mesarteriitische Veränderungen 
der Gefässe der Pia luetischen Ursprungs. 

Im Ganglion Gasseri nur ganz geringe pathologische Ver¬ 
änderungen der Zellen und des Zwischengewebes. 

Keine Veränderungen in den Trigeminuskernen und -Wurzeln. 
(Veröffentlichung erfolgt an anderem Orte.) 


Medicinische Gesellschaft zu Leipzig. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 21. Februar 1899. 

Vorsitzender: Herr Curschmann. Schriftführer : Herr B raun. 

Herr Riehl demonstrirt einen 49jähr. Mann mit Mykosis 
fungoides. 

Die Krankheit hatte im September des vorigen Jahres be¬ 
gonnen und zeigt heute neben zahlreichen Prodromalerscheinungen 
bereits ausgedehnte Tumorenbildung — ein Verlauf, der im Vergleich 
mit anderen Fällen als sehr rasch bezeichnet werden muss. Am 
Stamm und den oberen Extremitäten bis an die Handwurzel finden 
sich dicht gedrängt meist scheibenförmige hellrotho Plaques von 
linsen-bis über Thalergrösse, theilweise unregelmässig contluirend 
Viele dieser Plaques sind im Centrum abgeblasst oder weniger in¬ 
tensiv geröthet, so dass sie annuläre Form aufweisen. Die Mehr¬ 
zahl derselben schuppt leicht und überragt das Niveau der um¬ 
gebenden Haut nicht; einzelne tragen Crustae lamellosae oder 
nässen, so dass das Bild des Ekzema madidans und squamosum 
imitirt erscheint oder grosse Aehnlichkeit mit Pityriasis rosea be¬ 
steht. Viele Stellen erinnern an durch Waschung veränderte 
Psoriasis. Daneben sind andere Stellen in ihren Randpartien 
theilweise oder ganz derb infiltriit, brannroth und glänzend oder 
mit Krusten belegt, so dass sie un annulläie Syphilide erinnern. 
An den Schultern finden sich mehrere pfenniggrosse ca. 2—3 mm 
vorragende runde Knoten, gummaähnlich, brannroth gefärbt. In 
der rechten hinteren Axillarlinie über der 10. Rippe sitzt ein kreis¬ 
runder, branner, pigmentirter Fleck — der Rest eines kastanien¬ 
grossen, vor ca. 14 Tagen durch Einwirkung grauen Pflasters ge¬ 
schwundenen Knotens. 

An der Aussenseite des rechten Oberschenkels, ungefähr in 
der Mitte desselben, sitzt eine über der Unterlage verschiebbare 
Gruppe von Tumoren, die etwa 1 cm über das Hautniveau hervor¬ 
ragt und aus haselnuss- bis mandelgrossen, halbkugeligen, derben, 
confluirenden Knoten besteht. Die Oberfläche dieser 10—12 cm iia 
Durchmesser haltenden Gruppe braunrother derber Tumoren ist 
theils höckrig, theils leicht papillär, dermalen überall überhäutet — 
vor kurzer Zeit soll Ulceration einzelner Knoten bestanden halen. 

Die Begrenzung ist scharf, die Aftermasse steigt aus der ge¬ 
sunden Umgebung steil auf, ihr Rand zeigt sich aus Bogensegmenten 
zusammengesetzt. Der Patieat hat in letzter Zeit an Körpergewicht 
abgenommen — an den inneren Organen finden sich keine Ver¬ 
änderungen. 

Es handelt sich demnach um Mykosis fungoides mit Prc- 
dromalerscheinungen und ausBergewöhnlich raschem Verlauf. 

R. bespricht die klinischen Erscheinungen der seltenen Krank¬ 
heit, ihre Stellung im System, Aetiologie, Prognose, Verlauf und 
Therapie und demonstrirt Bilder, Moulagen und histologische Prä¬ 
parate ähnlicher Fälle. 

R. ist der Ansicht, dass die Mykosis fungoides einen Krank- 
heitsprocess sui generis darstellt und weder mit den Sarkomen 
noch mit den lymphatischen Geschwülsten und Granulationsge- 
schwülsten zu identificiren sei. 

Herr Birch-Hirschfeld spricht über den Anfang der 
tuberculösen Lungenschwindsucht. 

Auf Grund pathologisch • anatomischer Untersuchung von 
34 Fällen latenter initialer Lungentuberculose (an Leichen plötz¬ 
lich verstorbener, bis kurze Zeit vor dem Tode meist anscheinend 
gesunder Individuen) kommt Herr B. zu dem Schluss, dass die 
verbreitete Annahme, die Lungenschwindsucht Erwachsener be¬ 
ginne mit einer käsigen Lobulärpneumonie, in den thatsächlichen 
Befanden wirklich initialer Erkrankung keine Bestätigung findet. 
Auoh der Beginn mit interstitieller Knötchenbildung war nur 
ganz ausnahmsweise nachzuweisen, vielmehr stellt in der weitaus 


427 


überwiegenden Mehrzahl bei Erwachsenen ein subepithelial in der 
Schleimhaut eines Bronchus (von mittlerem Caliber, nach der 
üblichen Bezeichnung meist 2.—5. Ordnung) gelegenes tuber- 
culöses Infiltrat den Anfang des Leidens dar, während das peri- 
bronchialc Gewebe erst seeuudär inficirt wird. Das Lumen des 
Bronchus ist Anfangs durch das Infiltrat verengt oder ver¬ 
schlossen, die zugehörigen Lungonthcile werden atclektatisch und 
nach Obliteration des Bronchus ist die Möglichkeit einer Aus¬ 
heilung des tuberculösen Herdes durch Abkapselung und mit 
Schwielenbildung in dem verödeten Lungenabschnitt gegeben. 
Tritt aber Zerfall des Infiltrats der Bronchial wand ein, ein Vor¬ 
gang, bei dem das Hinzutreten einer Mischinfcction vielleicht die 
wesentlichste Rolle spielt, so kann das Lumen des Bronchus wieder 
frei werden und nach beiden Richtungen hin eine Verschleppung 
des tuberculösen Materials erfolgen. In dem gleichen Sinne können 
sogenannte initiale Ilacmoptysen durch Ruptur in der Wand der 
tuberculösen Broncbiektasie gelegener Venen einen ungünstigen 
progredienten Verlauf der Krankheit veranlassen. 

Auf Grund eigener anatomischer Untersuchungen de3 Bronchial¬ 
baumes der menschlichen Lunge gibt Vortragender der allgemein 
bekannten Erfahrung über die Disposition der Lungenspitzen Er¬ 
wachsener zur Tuberculose die Formulirung, dass ein bestimmter 
Lungenabschnitt, der dem hinteren Theil der Lungen¬ 
spitze und der angrenzenden subapicalen Partie 
entspricht und durch einen als «Ramus apiealis posterior» 
bezeichneten Bronchialast versorgt wird, die Prüdilectionsstello für 
das Einnisten der Tuberkclbacillcn darstellt; wobei, wie schon 
Laenncc angegeben, die rechte Lunge in höherem Grade zur 
primären Tuberculose dhponirt ist. Es ist das eine Stelle der 
Lunge, welche bei ihrem Wachsthum während der Pubertätszeit 
in besonderem Maasse unter Raumbocngungen zu leiden hat; 
Bronchien und zugehörige Lungcntheile entwickeln sich dann 
mangelhaft. 

Nach den Beobachtungen von Hasse u. A. betheiligt sich 
die entsprechende Thoraxpartie so gut wie gar nicht an den re¬ 
spiratorischen Excursioncn. Die Verkümmerung des betreffenden 
Theiles des Bronchialbaumes macht es jedenfalls begreiflich, dass 
im hinteren Spitzengobiet leicht todte Rohrstrecken entstehen 
können, die für Haften und Einnisten infeetiöser Staubbestand- 
theile günstige Voraussetzungen bieten. Diese locale Disposition 
ist aber nicht als eine physiologische, sondern als ein patho¬ 
logisches Product ungünstiger Lebensweise zu bctrachton. 

Asepsis der Athmungsluft und Lungengymnastik sind die 
beiden Factoren, welchen in der Prophylaxe und Therapie der 
Lungentuberculose eine noch grössere Bedeutung bcigelegt werden 
muss, als bisher geschehen ist. 

Aerztlicher Verein München. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 11 . Januar 1899. 

1. Herr Ziegler stellt mehrere von ihm operirte Patienten 
vor und bespricht eingehend deren Krankheits- und Operations¬ 
geschichte. Seine Ausführungen werden in der Münch, med. 
Wochenschr. veröffentlicht werden. 

2. Herr Seydel berichtet über 14 Trepanationen des 
Schädels. Der Vortrag ist in No. 9 u. 10 der Münch, med. 
Wochenschr. bereits veröffentlicht worden. 

3. Herr L. Stumpf spricht über Alkoholgenuss in der 
Jugend. Der Vortrag ist in No. 9 der Münch, med. Wochenschr. 
abgedruckt. 

Discussion. Herr Moritz: Der Vortragende hat mit 
warmen und schönen Worten nicht nur auf die ärztliche, sondern 
auch auf die volkswirtschaftliche und allgemein sociale Seite der 
in unser Volksleben so tief einschneidenden Alkoholfrage hin¬ 
gewiesen. Wir sind ihm dafür zu aufrichtigem Danke verpflichtet. 
Ich will mich nur auf einige Worte hinsichtlich der rein medi- 
cinischen Seite beschränken. Wenn man sich in der Literatur 
genauer über die Art der Wirkung des Alkohols am Krankenbett 
zu informiren sucht, so stösst man merkwürdiger Weise auf die 
grössten Meinungsverschiedenheiten. Während ein Theil der 
Pharmakologen (voran Schmiedeberg) dem Alkohol nur lähm¬ 
ende Eigenschaften zuspricht, treten andere (Binz) anch für ex- 
citirende Wirkungen desselben ein, ohne dafür allerdings ein 
gerade stattliches Beweismaterial beibringen zu können. (Binz 
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stützt sich fast ausschliesslich darauf, dass nach Alkoholaufnahme 
das Athemvolumen zunimmt.) 

Was seinerzeit auf dem VII. Congresse für innere Medicin 
an Beweismitteln für die erregende Wirkung des Alkohols an¬ 
geführt werden konnte, ist ebenfalls dürftig genug. Ebenso wider¬ 
sprechen sich die neueren Versuche am Mosso’schen Ergographen 
über die Beeinflussung der Muskelarbeit durch Alkohol. Bloss 
nach der klinischen Beobachtung aber dürfte die Frage der ex- 
citirenden Wirkung des Alkohols nicht sicher zu entscheiden sein. 
Hier liegen die Verhältnisse meistens zu complicirt. Uebrigens 
bedient man sich in wirklich bedrohlichen Zuständen, z. B. von 
Herzschwäche, kaum je ausschliesslich des Alkohols, sondern 
pflegt wohl immer auch noch zu anderen Mitteln, wie Kampher, 
Aether, Digitalis etc. zu greifen, so dass die Beobachtungen un¬ 
rein werden. Ich will natürlich keineswegs sagen, dass ich den 
Alkohol für ein werthloses Mittel am Krankenbett halte. Es er¬ 
scheint mir nur im Interesse einer schärferen Präcision der Indi- 
cationen seiner Anwendung sehr wünschenswerth, dass die Art 
seiner Wirkung genauer bestimmt würde. Ich für meinen Theil 
glaube, dass ein grosser, wenn nicht der grösste Theil der Alkohol¬ 
wirkung auf einer leichten Narkose beruht, die im Gegensatz zu 
anderen Narkosen (Morphium etc. für das Herz und die Athmung 
ungefährlich ist. Die Beseitigung von Unlustgefühlen, Empfind¬ 
ungen von Schwäche, von Beklemmung etc. auf dem Wege einer 
solchen Narkose kann offenbar nicht nur subjectiv, sondern auch 
objectiv für den Kranken von grossem Werthe sein. Ausserdem 
aber können eventuell auch hemmende nervöse Einflüsse, z. B. 
solche vasomotorischer Art, so behoben und dadurch indirect die 
Thätigkeit wichtiger Organe, vor Allem des Herzens, gebessert werden. 
Wie hoch der Alkohol als Nährmittel bei Krankheiten anzuschlagen 
ist, ist wieder eine Frage für sich, auf die ich in Hinsicht auf die 
vorgerückte Zeit heute nicht mehr eingehcn will. 

Herr Smith-Marbach, welcher der Sitzung als Gast beiwohnt, 
ist auf Grund der in seiner Anstalt gemachten Erfahrungen davon 
abgekommen, Alkoholisten, wenn bei ihnen zu Beginn der Ent- 
ziehungscur Erscheinungen von Herzcollaps auftreten, sog. Reiz¬ 
mittel (Alkohol, Digitalis, Kampher) zu verabreichen. Die Kranken 
erholen und beruhigen sich ausnahmslos von selbst wieder. Herr 
Smith hat, um sich über die therapeutische Wirkung des Alkohols 
klar za werden, die während einer Influenzaepidemie beobachteten 
Fälle von Lungenentzündung — 54 an Zahl — theils mit, theils 
ohne Alkohol behandelt und zwar ohne Auswahl der Fälle, ein¬ 
fach der Reihenfolge nach abwechselnd. Während nun der Krank¬ 
heitsverlauf keine wesentlichen Unterschiede zeigte, machten sich 
solche nach Abfall des Fiebers in der Reconvalescenz bemerkbar, 
insoferne als die ohne Alkohol behandelten Kranken sich rasch 
wieder erholten, dagegen die Reconvalescenz der mit Alkohol be¬ 
handelten Kranken nur langsame Fortschritte machte. Herr 
Smith ist gleichfalls der Anschauung, dass die Jugend voll¬ 
kommen abstinent zu halten sei; insbesondere gelte dies für die 
von alkoholistischen Eltern stammenden Kinder. 

Herr Moritz stellt die Anfrage, wie sich Herr Smith ver¬ 
halte, wenn in seiner Anstalt ein Alkoholiker von Pneumonie be¬ 
fallen werde. 

Herr Smith erwidert, dass in seiner Anstalt die Pneumonie 
der Alkoholisten stets ohne Alkohol behandelt werde und zwar 
mit günstigem Erfolge. 

Im Schlussworte bringt Herr Stumpf die Ueberzeugung zum 
Ausdruck, dass, wenn Alkohol überhaupt bei fieberhaften Krank¬ 
heiten als Medicament gegeben werden soll, seine Verabreichung 
nur auf wenige Fälle zu beschränken sei, vielleicht nur auf 
typhöse Erkrankungen. Die Zukunft müsse in dieser Frage ent- 
giltige Aufklärung bringen. 


Nürnberger medicinische Gesellschaft und Poliklinik. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 5. Januar 1899. 

Herr Frankenburger demonstrirt ein Paralytikergehirn, 
welches die anatomischen Befunde der progressiven Paralyse, so¬ 
wohl die Pachymeningitis als die Hirnatrophie in hohem Maasse 
ausgesprochen zeigt. 

Herr Görl: Diagnose der Harnerkrankungen. (3. Theil) 

Vortr. bespricht den Schmerz bei Harnerkrankungen. Die 
Niere als solche ist unempfindlich. Schmerzen treten bei Carcinom, 
Tuberculose erst bei Spannung der Kapsel auf. Nierenbecken und 
Calices sind empfindlich, der Ureter nicht. In der Blase fällt die 
Stärke der Schmerzen mit der Ausdehnung der Entzündung zu¬ 
sammen. Das Prostatagewebe ist unempfindlich, äusserst reizbar 
dagegen der prostatische Theil der Harnröhre. 

Ausser den direct im betreffenden Organ entstehenden und 
dort gefühlten Schmerzen hat man bei der Diagnose mit Reflex- 
schmerzen zu rechnen. In der Niere wird der Schmerz manch¬ 
mal auf die gesunde Niere transponirt, oder es entstehen reflec- 
torische Blasenschmerzen oder Ausstrahlungen des Schmerzes in 
die Schulter, Hoden etc. 

Umgekehrt treten bei Blasenerkrankungen manchmal Nieren¬ 
schmerzen auf. Den erkrankten Organen entsprechen wieder 
typische Schmerzpunkte. Reine Neuralgien der Harnorgane 


sind ungemein selten und dann meist Aeusserungsformen einer 
Tabes oder Paralyse. 

Herr Frankenburger: Ueber Tannopinbehandlung. 

Von der Firma Bayer & Cie. in Elberfeld waren im Sommer 
v. Js. der Poliklinik 100 g Tannopin zu Versuchszwecken über¬ 
geben worden. Das Präparat ist ein Condensationsproduct von 
Urotropin und Tannin und soll nach Angabe der Firma dem Tan- 
nigen und Tannalbin ähnliche, noch bessere Wirkung entfalten, 
wegen seiner geringeren Resorbirbarkeit und schwererer, lang¬ 
samerer Löslichkeit in alkalischen Säften. 

Es wurden im Ganzen 18 Patienten damit behandelt, welche 
litten an: Acutem Darmkatarrh, bezw. Brechdurchfall der Kinder (12), 
dessgl. der Erwachsenen (2), an Durchfällen in Folge von chroni¬ 
schem Darmkatarrh, Tuberculose, Nephritis, Lebercirrhose (je 1); 
die Dosen betrugen 4—5 mal 1,0 pro die bei Erwachsenen, 3 bis 
4 mal 0,25—0,5 bei Kindern. Sämmtliche Patienten nahmen das 
Präparat ohne Widerstreben; üble Neben- oder Nachwirkungen 
wurden nicht beobachtet. In G Fällen (sämmtlich Brechdurchfall 
der Kinder) blieben die Resultate wegen ungenügender Beobach¬ 
tungsmöglichkeit zweifelhaft. Gute Erfolge wurden erzielt bei den 
Fällen von acutem und chronischem Darmkatarrh der Erwachsenen 
und von tuberculösem Durchfall. Dagegen versagte das Mittel 
vollständig bei den acuten Darmkatarrhen, bezw. Brechdurchfällen 
der Kinder, welche genau verfolgt werden konnten (5 negative 
gegen 1 positives Resultat). 

Vorzüge vor dem Tannalbin wurden nicht constatirt, dagegen 
scheint für die Kinderpraxis das Tannopin dem Tannalbin wesent¬ 
lich nachzustehen. 

Herr Mock berichtet über den Versuch der Röntgendurch¬ 
leuchtung eines Auges, um einen angeblich eingedrungenen Fremd¬ 
körper zu suchen, der durch die sonstige Untersuchung nicht ge¬ 
funden werden konnte. Die Durchleuchtung hatte ein negatives 
Resultat. 

Herr Heinlein legt die Sectionsbefunde einer beiderseitigen 
Nebennierentuberculose vor, von welcher eine subacute Miliar- 
tuberculose ausgegangen war; Braunfärbung war intra vitam ver¬ 
misst worden; dagegen waren an verschiedenen Körperstellen, be¬ 
sonders im Gesicht, zahlreiche flache, bis fünfpfennigstockgrosse, 
schwarz pigmentirte Hautwarzen aufgetreten. 

Als Nebenbefund fanden sich im Rückenmarkscanal an den 
inneren Häuten, deren Aussenfläche locker anhaftend, zahlreiche, 
flache, milchweisse, dünne, bis 1 cm lange, etwa 0,5 cm breite Kalk¬ 
plättchen, welche Herr H. genetisch in Analogie mit dem verkalkten 
Haematom der Dura cerebralis setzt. 

Herr H. berichtet anschliessend über den heutigen Stand der 
Lehre von der Addison'schen Krankheit. 

Herr Kreitmair bespricht einen Fall von acutem Lungen- 
oedem (Expectoration reichlichen weissen, schaumigen Sputums unter 
sehr heftigen Hustenanfällen) direct nach Entleerung eines pleu- 
ritischen, blutig serösen Exsudates. Auf Morphium rasche Bes¬ 
serung. 


Rostocker Aerzteverein. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 10. December 1898. 

Vor der Tagesordnung demonstrirt Herr Martins einen be¬ 
sonders ausgezeichneten Fall von sog. Auto- oder Dermographis¬ 
mus und erörtert im Anschluss daran die Frage, ob als Ursache 
der Urticaria factitia eine Autointoxication (Singer, Bar te¬ 
le my) angeschuldigt werden könne. Die von den genannten 
Autoren als Beweis der Autointoxication (richtiger der enterogenen 
Intoxication) beobachtete Vermehrung der Indicanausscheidung 
im Urin fehlt bei dem vorgestellten Patienten gänzlich. 

An der Dis.cussion betheiligen sich die Herren Langen- 
dorff, Fr. Dornblüth, Martius und O. Dornblüth. 

Herr Otto Dornblüth hat selbst ein halbes Jahr au Urti¬ 
caria gelitten, ohne dass irgend eine Auto- oder andere Intoxica- 
tion oder eine gastrointestinale StörnDg nachweisbar gewesen wäre. 
Dagegen trat, namentlich während des Nachlasses der Affection, 
deutlich hervor, dass sich die einzelnen Schübe unmittelbar an 
geistige Ueberanstrengung (eilige Correcturen u. dergl) anschlossen. 
Therapeutisch erwiesen sich grosse Gaben von salicylsaurem 
Natron oder Salopben als heftig verschlimmernd, kleine von ca. 
0,5, 2—3 mal täglich als sehr wohlthätig. Atropin schien die Geil¬ 
ang herbeizuführen. 

Herr Langendorff: Ueber die Associationscentren 
der Hirnrinde. 

Nachdem Vortragender die älteren Anschauungen über die 
Beziehungen des Gehirns zu den höheren psychischen Functionen 
besprochen hat, wendet er sich zu einer Darstellung der neueren 
Anschauungen über die functioneile Topographie der 
Grosshirnrinde. Er erläutert die Ausdehnung und Lage 
dar motorischen und sensorisohen Rindenfelder an 
der Hand von Abbildungen und betont die weitgehende Ueber- 
einstimmung zwischen den Ergebnissen der Thierversuohe, der 
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anatomisch-entwicklun^geschichtlichen Untersuchung und der kli¬ 
nischen Erfahrungen am Menschen. 

Darauf behandelt Vortragender, unter Zugrundelegung der 
neueren Veröffentlichungen von Flechsig, die Ansichten dieses 
Autors über die Bedeutung der übrigen Rindenpartien, der von 
ihm als Associationscentron bezeichneten Gebiete. Er 
ftus8ert zum Schluss Bedenken darüber, ob die auf dem Wege 
der entwicklungsgeschichtlichen Untersuchung gewonnenen Vor¬ 
stellungen F1 e c h s i g’s zu so weit gehenden Schlüssen auf die 
Function der einzelnen Rindenabsohnitte berechtigen, wie sie 
dieser Forscher gezogen bat. Er hält es für fraglich, ob die 
vorliegenden klinischen Erfahrungen, besonders an Geisteskranken, 
mit jenen Anschauungen in Einklang zu bringen sein werden. 
Jedenfalls bedürfen diese auch einer breiteren, freilich nur an 
hochentwickelten Thieren zu erbringenden, experimentellen Be¬ 
gründung. Endlich glaubt der Vortragende, dass Flechsig, 
indem er die Assooiationsvorgänge ohne Weiteres mit den höchsten 
geistigen Leistungen identificirte und die Associationsgebiete der 
Rinde geradezu als das Denkorgan des Menschengehirns be- 
zeichnete, die Bedeutung associativer Vorgänge für die psychischen 
Functionen bedeutend überschätzt habe. 

Dennoch scheinen ihm die thatsächlichen Untersuchungs¬ 
ergebnisse Flechsig’s von grosser Wichtigkeit zu sein und ein 
tieferes Verständniss der Vorgänge in der Hirnrinde anzubahnen. 

Im Anschluss an den Vortrag des Herrn Langendorff be¬ 
spricht Herr Martius ausführlich die Localisation des sog. 
Muskelsinns in der Hirnrinde des Menschen. Einleitend bemerkt 
derselbe, dass die grossen Schwierigkeiten, in der Localisations- 
frage zu einer Verständigung zu kommen, die die heftigen wissen¬ 
schaftlichen Kämpfe während der letzten 25 Jahre auf diesem Ge¬ 
biete hervorriefen, ihren Grund in der Anfangs nicht genügend 
beachteten Thatsache hatten, dass bei verschieden hochstehenden 
Thierspecies die Localisationen verschiedene sind. Wenn auch 
die groben Grundzüge übereinstimmen, so findet sich doch eine 
weitgehende Differenzirung in den feineren Einzelheiten derart, 
dass es nicht angängig ist, die Erfahrungen etwa beim Hund für 
die menschliche Pathologie einfach zu verwerthen. Die mensch¬ 
liche Rindenpathologie kann daher ihren feineren Ausbau nur 
durch genaue Beobachtung brauchbarerFälle beim Menschen £ elbst 
gewinnen. 

Zu dem Zwecke sind, namentlich von E x n e r, besondere auf 
statistischem Boden stehende Methoden ausgearbeitet, die nach 
dem Princip der grossen Zahlen Durchschnittswerthe für die Loca¬ 
lisation ergeben. 8o werthvoll diese Methoden, nach denen unter 
Anderen auchNaunyn gearbeitet hat, auch waren und noch sein 
mögen, so glaubt der Vortragende doch, dass mehr noch, wie 
durch die Feststellung solcher Durchschnittswerthe, die Beobach¬ 
tung und Feststellung von Einzelfällen unsere Kenntnisse fördern, 
wenn nur dieselben zufällig ganz eindeutig sind, also 
den Bedingungen des zielbewusst angestellten Experiments völlig 
entsprechen. 

Unter diesen Gesichtspunkt fällt eine Beobachtung' des Vor¬ 
tragenden über die Localisation des sog. Muskelsinns beim Menschen, 
die vor einigen Jahren in einer Dissertation (E. Wolff, klinische 
Beiträge zur Neurologie, Rostock 1896) veröffentlicht ist. Da die¬ 
selbe in Folge ihrer Publicationsart kaum bekannt geworden sein 
dürfte, soll sie an dieser Stelle kurz reproducirt werden. 

Heinrich R., 46 Jahre alt, früher Schiffszimmermann, 
aus W., entstammt einer gesunden Familie und war früher 
selber stets gesund. Im Jahre 1874 fiel ihm bei seiner 
Arbeit ein eiserner Block auf den Kopf und schlug ihm zwei 
grosse Löcher in den Schädel. Er lag desswegen ein halbes Jahr 
im Krankenhause zu Queenstown schwer krank darnieder. Als 
Patient nach Deutschland zurückkehrte, war die linke Körperhälfte 
«gelähmt», auch war seine geistige Kraft, insbesondere das Ge- 
dächtniss, herabgesetzt. In beiden Beziehungen trat jedoch all¬ 
mählich eine Besserung ein, bis vor 4—5 Jahren sich wieder eine 
allseitige Verschlimmerung im Zustande des R. einstellte. Ein 
Jahr nach seiner Rückkehr aus England hatte Patient einen in 
wenigen Stunden vorübergehenden Anfall von totaler Unbesinn- 
lichkeit, er war wie im Traume, blieb aber äusseren Eindrücken 
zugänglich. Im Laufe der nächsten Jahre wiederholten sich diese 
Anfälle, bei denen Patient nunmehr jedesmal das Bewusstsein ver¬ 
lor. Wenn er aufrecht gestanden hatte, fiel er zu Boden und 
schlug mit Armen und Beinen um sich. Diese Anfälle traten 5 bis 
6 mal im Jahre auf. Patient spürt vor den Anfällen oft ein 
Fliegen in der linken Hand, oder es fährt ihm kalt vom Fuss bis 
in den Arm hinauf, oder er bekommt einen schlechten Geschmack 
im Munde. Die letzten Male hat er sich stets in die Zunge ge¬ 
bissen. Patient hat seit seiner Verletzung nur ganz leichte Arbeit 
und auch diese nicht regelmässig zum Broderwerb thun können. 

•« Aus dem Status sind folgende zwei Punkte von Wichtigkeit: 

^ 1. Gibt Patient an, nur Gegenstände auf seiner rechten, nicht 
auf der linken Seite zu sehen. Wenn er durch eine Thür geht 


oder durch ein Zimmer voller Gegenstände, stfisst er leicht mit 
seiner linken Seite an. Er muss den Kopf stark nach links 
drehen, um das Anstossen zu vermeiden. Er gibt bestimmt an, 
diese Erscheinung erst seit seinem Unfälle bemerkt zu haben. 
Beim Sehen geradeaus wird Alles erkannt. Die centrale Sehfähig¬ 
keit ist gut, der ophthalmoskopische Befund normal. Die peri- 
metrische Bestimmung (Prof. Berlin) ergibt homonyme links¬ 
seitige Hemianopsie, welche fast genau mit der Mittellinie 
abschneidet. 

2. Die linke obere Extremität ist völlig gebrauchsunfähig, 
die linke untere in ihrer Gebrauchsfähigkeit herabgesetzt. 

Die genauere Untersuchung ergibt Folgendes: 

Die linke Schulter steht tiefer als die rechte, der linke Del- 
toYdeus etwas im Volumen reducirt. Die Beweglichkeit der linken 
Schulter frei, mit genügender Kraft, nur weniger leicht als rechts 
(«mit Gewalt kann ich links alle Bewegungen machen, aber ich 
fühle, dass sie nicht so sind, wie sie sein sollten»). Passiven Be¬ 
wegungen setzt die linke obere Extremität einen gewissen Wider¬ 
stand entgegen. Periostreflexe sind links ebenso wie lechts kaum 
zu erzielen. Händedruck links ebenso stark als rechts. 
Passive Bewegungen werden links an der Hand und den Fingern 
gar nicht empfunden, bei erhaltener Berührungsempfindlichkeit 
(«dass etwas mit der Hand passirt, weiss ich, aber nicht was»). 
Im Ellenbogengelenk ist eine Spur von Gelenksensibilität erhalten, 
deutlicher noch, wenn auch gegen rechts etwas herabgesetzt, im 
Schultergelenk. Die Gebrauchsfähigkeit der linken Hand ist fast 
vollständig aufgehoben. Ohne hinzusehen, vermag Patient 
nicht zu beurtheilen, ob die linke Hand dem Willens¬ 
impulse folgt. Die Bewegungen sind ausgesprochen ataktisch. 
Die Fähigkeit, Gegenstände bei geschlossenen Augen zu erkennen 
durch Tasten, ist links völlig verloren gegangen. Gibt man dem 
Patienten einen Schlüssel in die linke Hand, so sagt er ohne hin¬ 
zusehen, «ich weiss, dass ich etwas in der Hand habe, aber ich 
weiss nicht, was es ist.» In der rechten Hand erkennt er sofort 
den Schlüssel. Gibt man ihm nun statt des Schlüssels ein Geld¬ 
stück in die linke Hand, so sagt er, ohne hinzusehen, «ich weiss 
ja, dass es ein Schlüssel ist.» Druckgeftihl ist in der linken oberen 
Extremität aufgehoben. 1 und 2 Pfund werden, auf den Hand¬ 
rücken aufgesetzt, nicht unterschieden. Ueber den Vorderarm in 
einem Tuche aufgehängt, werden 1, 2 und 4 Pfund unterschieden, 
aber nur mit Hilfe des Schultergelenks, da das Unteischeidungs- 
vermögen bei unterstütztem Ellenbogen verloren geht. 

Stiche werden links als schmerzhaft empfunden, jedoch 
werden Berührungen mit dem Knopfe einer Stecknadel selbst bei 
stärkstem Drucke nicht gefühlt Reizende Striche mit der Nadel 
werden als schmerzhaft empfunden, aber nicht localisirt. Kalt 
und warm wird links unterschieden, wenn auch nicht so präcise 
als rechts. 

Der linke Oberschenkel gegen den rechten etwas abgemagert. 
Umfang 17 cm, oberhalb der Patella rechts 48 cm, links 46.5 cm. 
Wadenumfang an symmetrischen Stellen beiderseits 33 cm. Die 
grobe Kraft des linken Beines gegen rechts etwas, aber nur wenig 
herabgesetzt. Kniephänomen links verstärkt. Links anhaltender 
Fussklonus, rechts nicht. Beim Gehen wird das linke Bein etwas 
steif gehalten. Die Fusssitze bleibt am Boden kleben Reichte 
Equino Varusstellung). Gang ähnlich dem eines Hemiplegikers. 
Patient selbst gibt an, er könne das linke Bein nicht so regieren, 
ob es an Schwäche oder an Steifigkeit liege, wisse er nicht. 

Das Gefühl für passive Bewegungen ist links in den Zehen 
und im Fussgelenk nahezu aufgehoben, dagegen im Kniegelenk 
erhalten. Active Bewegungen im linken Fuss- und den Zehen¬ 
gelenken werden offenbar empfunden. Auch ist die Herabsetzung 
der Empfindung für passive Bewegungen am linken Fusse nicht 
so ausgeprägt, wie an der linken Hand. Die Bewegungen des 
linken Beines sind ausgesprochen ataktisch. 

Links werden leise Pinselberührungen überhaupt nicht 
empfunden, bei mit stärkerem Drucke ausgeführten Berührungen 
ist Empfindung vorhanden, wird aber nicht richtig localisirt. Ebenso 
werden kalt und warm links nur als dumpfe Berührung empfunden, 
aber nicht unterschieden. 

Auf dem Hinterkopfe gewahrt man zwei Knochendefecte: 

1 . ca. Vjz cm rechts von der Mittellinie, 8 cm vor der Pro- 
tuberantia occipitalis externa, dreieckig; 

2. rechts von der Verbindungslinie zwischen dem ersten 
Knochendefect und der Protuberantia occipitalis externa, 
dreieckig, die Seiten ca. 3 cm lang, fast 2 cm tief. In 
der Tiefe sieht man Pulsation, die jedoch nicht gefühlt 
werden kann. 

Während einer fast vierwöchentlichen Beobachtung im Kran¬ 
kenhause trat kein neuer Anfall auf (8. Juni bis 2. Juli). Es 
wurde dem Patienten Operation vorgeschlagen Er unterzog sich 
derselben, welche in folgender Weise ausgeführt wurde (Professor 
Madelung, 21. Juli): 

Bildung eines grossen Haut- und Galealappens, 7 X 7 cm 
gross, welche ßförmig mit medialwärts gelegener Basis den kleineren 
Knochendefect auf dem rechten Os parietale umgreift. Es werden 
dünne Knochenlamellen unter dem nur an den Rändern losprä- 
parirten Lappen abgemeiselt, so dass der zurückgeklappte Lappen 
Haut, Galea, Periost und Knochen enthält. An der Stelle des 
alten Knochendefectes ist der umgebende Knochen etwas ver- 
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dickt. Es wird das Cavum cranii mit dem Meisel eröffnet. An 
der Stelle des Knochendefectes hängt die Dura fest mit dem 
Knochen zusammen ; nach einer Incision in dieselbe llieast eine 
kleine Menge farbloser Flüssigkeit ah, und es zeigt sich jetzt 
eine kleine Cyste, die sich, nachdem die untere Wand von 
den weichen Hirnhäuten gelöst ißt, trichterförmig darstellt: Graue 
Substanz ist an dieser Stelle nicht mehr vorhanden. Die 
faradis che Reizung d es Cysten gr und es und der um¬ 
gebenden grauen Substanz löst keine Bewegungen 
au8. Es wird die Cyste mit einem Jodoformdocht tamponirt und 
der Weichtheilknochenlappen lose darüber geklappt. Antiseptischer 
Verband. 

Der sich an die Operation anschliessende Wundverlauf war 
ein durchaus normaler. Patient befand sich dauernd wohl und 
war schon längere Zeit allein im Garten spazieren gegangen, als 
er am 10. August im vollsten Wohlsein einen epileptischen An¬ 
fall bekam, welcher sich nach 12 Stunden wiederholte. Beim vor¬ 
genommenen Verbandwechsel wurde eine frische und eine wenige 
Stunden alte Blutung bemerkt, sonst nichts Abnormes. Am b. Sep¬ 
tember wurde Patient, da die Kopfwunde heil war und er bisher 
keinen Anfall wieder gehabt hatte, mit der Weisung, sich in seinem 
Heimathorte elektrisiren zu lassen, als gebessert entlassen. Am 
11. December desselben Jahres stellte Patient sich wieder mit dem 
Bemerken vor, dass er seit seiner Entlassung noch öfters Anfälle 
gehabt habe, sich aber im Allgemeinen gut befunden habe. Die 
Kopfschmerzen hätten sich gegeben, nur habe er ab und zu ein 
Druckgefühl im Kopfe, ungefähr so, als ob ihm etwas von oben 
in denselben hineinwüchse Patient glaubt jedoch, dass er in 
letzter Zeit besinnlicher und klarer geworden sei. Die Trepanations¬ 
stelle ist allenthalben durch eine knöcherne nicht eindrückbare 
Platte bedeckt. 

Status am 17. XII 1805: Die epileptischen Anfälle haben 
seit August vorigen Jahres vollständig aufgehört. Im Uebrigen 
sind die Klagen des Mannes dieselben wie vor der Operation und 
ebenso der Symptomenbefund. 

Epikrise. Rein klinisch betrachtet, ist unser Fall zunächst 
insofern von Interesse, als er zeigt, wie leicht der Verlust des 
Muskelsinns mit echter motorischer Lähmung verwechselt wird. 
Der Kranke selbst hielt sich für linksseitig «gelähmt> und die zu¬ 
erst behandelnden Aerzte schlossen sich dieser Meinung an, weil 
sie sahen, dass der Patient in der That unfähig war, die linke 
Hand zu gebrauchen. Die genaue Analyse in der Poliklinik liess 
jedoch sofort erkennen, dass diese Gebrauchs Unfähigkeit 
lediglich dem Verlust des sogenannten Muskelsinns 
bei erhaltener Berührungsempfindlichkeit der Haut 
und bei erhaltener activer Beweglichkeit der betrof¬ 
fenen Gliedmassen zuzuschreiben ist. Der Kranke ge 
braucht seine linke Hand nur desshalb nicht, weil er — ohne hin¬ 
zusehen — nichts davon erfährt, ob und welche Bewegungen er 
mit derselben macht. 

Freilich ist diese cMuskelsinnlähmung>, d. h. der Verlust 
der Empfindung für active nnd passive Bewegungen, soweit die 
letztere nicht indirect durch Zerrungen der Haut zu Stande 
kommt, bei unserem Patienten keine absolut isolirte. Es finden 
sich daneben leichte Störungen sowohl der Hautsensibilität, wie 
der Motilität. Aber beide sin! so gering, die Aufhebung der Mus- 
kelsinnempfindungen dagegen so ausgesprochen, dass es gerecht¬ 
fertigt erscheint, den Fall für die Frage der Rinden- 
localisation des Muskelsinns zu verwert he n. Und 
darin liegt die eigentliche Bedeutung. 

Kaum'dürfte es dabei Schwierigkeiten machen, dass zwei 
Rindenverletzungen vorhanden sind. Denn so unsicher die 
genaue Abgrenzung der sensibeln Rindencentren noch ist, eins 
steht fest, dass für die Gesichtsempfindungen der Cuneus die 
ausschliessliche corticale Region darstellt. Die ausgesprochene 
homonyme Hemianopsie unseres Kranken ist die Folge der hin¬ 
teren Schädelwunde, die einen Rindendefect im Bereiche des 
Occipitallappens verursacht hat. 

Der fast völlig isolirte Verlust des Muskelsinns bei unserrn 
Kranken kann also nur auf den vorderen Defect bezogen werden, 
in dessen Bereich die Losmeiselung der Knochennarbe vorge¬ 
nommen wurde. Die Lage dieses Defectes ist vor und nach der 
Operation mit Hilfe des von A. Köhler angegebenen Verfahrens 
bestimmt worden. Es ergab sich, dass derselbe den vorderen 
oberen Partien des Parietalhirns angehört, jeden¬ 
falls hinter der hinteren Centralwindung gelegen ist. 
Damit überein stimmt das Ergebniss des bei der Operation vorge- 
genommenen faradischen Reizungsversuches der blossgelegten Stab¬ 
kranzfaserung. Es gelang nicht, von dem fraglichen Herde aus 
Extremitätenbb wegungen auszulösen. 

Andererseits steht mit dieser Annahme, dass es sich um den 
1. Scheitellappen des Gehirns handelt, keineswegs die Thatsache 
der mehrfach bei unserem Kranken beobachteten rindenepilep¬ 
tischen Krämpfe in Widerspruch. Es ist durch das Thierexperi¬ 
ment ebenso wie durch klinische Beobachtung zur Genüge be¬ 
wiesen, dass rindenepileptische Krämpfe nach dem Jackson- 
schen Typus — und um .solche handelt es Hich bei unserem 
Kranken zweifellos — von der Nachbarschaft der motorischen 
Region aus inducirt werden können. 


Soweit also ohne Obduction ein bindender Schluss möglich 
ist, kann derselbe nur dahin gehen, dass bei unserem Patienten 
eine umschriebene Zerstörung der Rinde im Bereiche 
des Scheitellappens von einer fast völlig isolirten 
Lähmung des Muskelsinns gefolgt ist. 

Die Bedeutung dieser Beobachtung erhellt sofort, wenn man 
sich der grossen Unsicherheit erinnert, die in Betreff der Rinden- 
localisation der Hautsensibilität einerseits, der Muskel- und Gelenk¬ 
sensibilität andererseits noch heute herrscht. 

Während Nothnagel schon Vorjahren behauptet hat, dass 
das Centrum des Muskelgefühls, d. h. der Lageempfindungen, so¬ 
wie der Activbewegungs- und Passivbewegungsempfindungen hinter 
der motorischen Region im oberen Scheitelläppchen und Präcu- 
neus zu suchen sei, hat Munk bekanntlich angenommen, dass so¬ 
wohl die Haut- wie die Muskelsinnempfindungen in der motorischen 
Region entständen. I flhlsphäre und motorische Region würde also 
sich ganz oder theilweise decken. Für den Hund, sagt Ziehen 
neuerdings, ist dies in der That wahrscheinlich. Dagegen scheine 
beim Menschen eine räumliche Trennung eingetreten zu sein, der¬ 
art, dass die Annahme Nothnagel’s zutreffend sei. Während 
also auch beim Menschen das Centrum der Hautempfindungen 
mit der motorischen Region wahrscheinlich Zusammenfalle, sei 
das Muskelsinncentrum im Gegensatz zum Hand räumlich davon 
getiennt. 

Beweisende klinische Beobachtungen fflr diese Annahme gab 
es aber bisher nicht. 

Unser Fall ist der erste, der in einer dem zielbewussten 
Experiment nahe kommenden Weise die Hypothese Nothnagels 
unterstützt. 

Herr Otto Dornblüth bemerkt, dass die Aufstellungen 
Flechsig’s über die psychische Localisation vieles Bestechende 
hätten. Bewiesen seien Bie auch seiner Ansicht nach nicht, die 
sich wesentlich mit der in dem vortrefflichen Langendorff sehen 
Berichte vorherrschenden decke. Es sei aber manche geniale Hy¬ 
pothese richtig, auch wenn der Beweis noch fehle. Im Ganzen 
seien w’ohl seit einem Jahrzehnt die Ansichten der angesehensten 
Forscher einer solchen Localisation freundlicher geworden, als es 
vorher der Fall >var. Die Genauigkeit der körperlichen Locali¬ 
sation im Gehirn sei dagegen überraschend; die Enttäuschungen 
in Bezug auf die Localisation von Hirngeschwülsten u. dgl. würden 
mit wachsender Erfahrung immer geringer. Es wird dann noch 
kurz ein Fall von Rindenepilepsie durch Gehirngeschwulst 
mitgetheilt, die von Herrn Garre an der erwarteten Stelle der 
linken vorderen Centrahvindung freigelegt und so gut wie möglich 
beseitigt wurde. Die äusseren Zeichen der Herderkrankung be¬ 
standen wesentlich in einer Parese des rechten Daumens und 
seiner Nachbarschaft, mit Aufhebung der Sensibilität der tieferen 
Theile (wie im Falle des Herrn Martins), aber mit fast unge¬ 
störter Hautsensibiiität. 

Herr O. Dornblüth: Demonstration neuer Arznei¬ 
tabletten. 

Vortragender erinnert an die bekannte Thatsache, dass die 
seit etwa zwei Jahrzehnten bekannten comprimirten Arzneitabletten 
eine sehr praktische Darreichung pulverförmiger Stoffe ermöglichen, 
namentlich für die Fälle, wo die Menge des auf einmal zu neh¬ 
menden Stoffes nicht gut in Pillen untergebracht werden kann. 
Tabletten, von geeigneter Grösse seien leicht zu nehmen, leichter 
als Kapseln, und dabei falle auch der Verlust durch Ungeschick¬ 
lichkeit beim Einnehmen fort, der die Verordnung von Pulvern 
so leicht begleite. Die Tabletten würden dadurch hergestellt, dass 
man mit eigenen Pressen das betreffende Pulver, nötigenfalls mit 
einem Zusatz, fest comprimire. Dabei habe sich nicht selten der 
Uehelstand gezeigt, dass die bis zu genügender Haltbarkeit zu- 
sammengepressten Tabletten sich daun im Magen nicht schnell 
genug oder gar nicht mehr lösen wollten. Auftretende Beschwer¬ 
den und namentlich das Ausbleiben der Wirkung bei Arznei- 
stoffen von kennzeichnender Wirkung seien als Beweis dafür be¬ 
obachtet Vortragender habe desshalb schon vor drei Jahren die 
Brunnengräber'sehe Universitätsapotheke dazu angeregt, die 
Herstellung besserer Tabletten zu versuchen. Nach mannigfachen 
Experimenten sei es Herrn Brunnengräber nun gelungen, 
einen für den Magen ganz indifferenten und die Wirkung der 
Arzneimittel nicht beeinträchtigenden Zusatz herauszufinden, der 
die Löslichkeit der Tabletten ausserordentlich erhöhe. Er werde 
zudem in so geringer Menge gebraucht, dass das Gewicht und das 
Volumen der Tabletten dadurch kaum vergrössert würden. — Vor¬ 
tragender legt nun eine grössere Anzahl von Arzneitabletten vor, 
zu Sulfonal 0,5, Trional 0,5, Opium 0,1, Opium 0,1 nebst Extr. 
Aloes 0,015, Opium 0,05 nebst Extr. Aloes 0,01, Santonin 0,025, 
Codein 0,02 u. s. w. und zeigt durch Einlegen von Tabletten in ge¬ 
wöhnliches Wasser, dass dieselben nach wenigen Secunden zu er¬ 
weichen beginnen und nach einer Minute von selbst oder durch 
die leiseste Berührung in feines, gleichmässiges Pulver zerfallen. 
Bei einer Tablettenart aus einer grossen ausländischen Fabrik fällt 
diese Löslichkeit weg, wie ebenfalls demonstrirt wird. In der That 
habe Vortragender auch bei den besten Tabletten aus anerkannten 
deutschen Fabriken (abgesehen vielleicht von den Trionaltabletten 
von Bayer in Elberfeld) nie so glänzende Eigenschaften gesehen 
wie bei den neuen Brun nengräb er'sehen. Sie Beien desshalb 
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auch für kleine Mengen von Arzneistoffen vielfach den Pillen vor¬ 
zuziehen, die wohl niemals solche Löslichkeit bieten und mit der 
Dauer der Aufbewahrung immer weniger löslich werden, während 
die Tabletten sich unverändert erhalten. — Der Preis lasse sich 
noch nicht genau bestimmen, indessen werde er bei Verordnung 
von mindestens 50 Stück kaum mehr als 10—20 Pf. höher sein 
als für Pillen von derselben Zusammensetzung, weil dann nach 
den Bestimmungen der Taxe der Preis für fabrikmässig hergestellte 
Tabletten berechnet werden könne. Die Taxe für die Einzelanfer¬ 
tigung sei bekanntlich sehr hoch. 

In der Discussion äussera eich die Herren Gerl ach und 
Fr. Dornblüth ebenfalls günstig über die Tabletten und unter 
besonderer Anerkennung des neuen Brunn engräb er'sehen 
Fabrikates; Herr Husche berichtet (übrigens auf Grund der Er¬ 
fahrungen mit älteren Tabletten) über Magenreizung durch Tab¬ 
letten aus Chloralhydrat und durch solche aus Natrium salicylicum. 
Gegen Chloralhydrattabletten erklären sich im Princip wegen der 
scharfen Aetzwirkung dieses Stoffes die Herren Langendorff 
und Fr. Dornblüth; bei Tabl. Natr. salicyl. vermeidet Letzterer 
ebenso wie Herr 0. Dornblüth die Reizwirkungen stets durch 
Verabreichung nach der Mahlzeit und mit genügender Flüssigkeits¬ 
menge, was ja auch bei der Verabreichung von gelöstem Natr. 
salicyl. erwünscht ist. 

Darauf Schluss der Sitzung. 


Physikalisch-medicinische Gesellschaft zu Wlirzburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 26. Januar 1899. 

1. Herr Schenk demonstrirt einen neuen Apparat zur Regi- 
strirung der Muskelarbeit Mit Hilfe dieses Apparates lässt sich 
im muskelphysiologischen Versuche eine Curve aufzeichnen, deren 
Abscissen die Spannungsweite des Muskels angeben, während die 
Ordinaten die Verkürzung darstellen. Da die geleistete Arbeit gleich 
dem Product aus der Spannung mal der Verkürzung ist, so kann 
der von der Curve umgrenzte Flächeninhalt als Maass der vom Muskel 
geleisteten Arbeit angesehen werden. 

2. Herr Martin Heidenhain: Ueber die Structur 
der Darmepithelzellen. 

Vortragender stellte seine Untersuchungen an dem Darm eines 
Frosches an, in dessen Zellen die färbbare Interfilarmasse, 
wie Vortragender annimmt, duroh eine lange Hungerperiode ge¬ 
schwunden war. Es traten so die Zellenfibrillen auf farblosem 
Grunde frei hervor. Bei diesen günstigen Präparaten beobachtete 
er ausser der Parallelfaserung, die besonders bei lan ggestreckten 
Zellen zu sehen war, auch exquisite Strahlungen, 
scheinbar von der einen Langseite des Kerns ausgehend, Quer- 
faserungen und Sehraubenformen in grosser Menge; eine 
Erscheinung, die mit der Contraction und Erschlaffung der Darm¬ 
wand im Zusammenhang steht. Nach H e i de n h a i n ist die Darm¬ 
epithelzelle ein bilateral symmetrisch gebauter Organismus, welcher 
im Sagittal- und Frontalschnitt, in der Ansicht von der «Bauch » 
und «Rückenseite» her ganz gewöhnlich sehr verschiedene Bilder 
liefert. Auf dem sagittalen Medianschnitt erhält man 
im typischen Fall das Bild einer Strahlung, die von einem Ort 
neben der einen Langseite des ovoiden Kerns auszugehen scheint. 
Es streichen die aufstrebenden Fasern von der Dorsalseite her 
ventralwärts über den Kern hinweg, während im Fronfal¬ 
sch nitt das sonst ähnliche Bild jetzt symmetrisch beiderseits 
entwickelt ist. Die Dorsalseite erscheint bei möglichst hoher 
Einstellung parallelfaserig. 

Weiter beobachtete der Vortragende, dass die «Basalfila¬ 
mente» Solger’s beim Frosch Aggregate bilden, die ihrerseits eine 
ganz zweckmässige Form haben und zwar ist die «Gesammtform» 
die eines scharf begrenzten Balkens, welcher quer oder schief 
duroh die Zelle hindurchläuft. 


Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Wien, 24. März 1899. 

Tausend Gulden — ein Mediciner. — Das passive 
Wahlrecht der Gemeindeärzte. — Eine Titelfrage. — Be¬ 
handlung der Fettsucht« 

Alljährlich wiederholt sich dieselbe Erscheinung, wenn die 
Landtage ihre Thätigkeit entfalten: In 4 oder 5 Landtagen wird 
der Wunsch ausgesprochen und der Regierung dringend an’s Herz 
gelegt, diese möge in dem betreffenden Lande baldmöglichst eine 
Universität oder wenigstens eine medioinische Faoultät errichten. 


Diese Wünsche werden alljährlich in Brünn, Olmtitz, Salzburg, 
Linz und Triest zum Ausdrucke gebracht. Letzthin lautete es 
aus Linz : Der Landtag fordert die Regierung neuerlich auf, die 
Errichtung einer medicinischen Facultüt in Linz ernstlich in Er¬ 
wägung zu ziehen, zumal die Sparcassa 25 000 fl. und die Stadt¬ 
gemeinde Linz den nüthigen Baugrund zu diesem Zwecke ge¬ 
widmet haben. Nun hat die Regierung ausgerechnet, dass dem 
Staate jeder einzelne Student der Medicin an den kleineren Uni¬ 
versitäten (Innsbruck) tausend Gulden jährlich kostet, 
dass sich mithin die Errichtung weiterer Landesuniversitäten nicht 
rentire. Es besteht zwar in Oberösterreich kein Aerztemangel; 
wolle man durchaus Söhne des Landes zu Aerzten heranbilden, 
so möge man ihnen aus Landesmitteln Stipendien geben und 
sie in Wien, Prag oder Graz studiren lassen. Die Stipendisten 
könnten ja verpflichtet werden, als Entgelt für die Unterstützung 
während ihrer Studienzeit, etwa 8—10 Jahre auf dem Lande zu 
prakticiren; die meisten Aerzte würden sich sodann auf dem 
Lande ansässig machen. Vorerst fühle sich die Regierung übrigens 
verpflichtet, die bestehenden medicinischen Facultäten auszugestalten, 
da es allseits bekannt sei, dass nicht bloss die medicinischen 
Facultäten der Provinzen, sondern auch die Wiener medicinische 
Facultät grosser Ameliorationen dringendst bedürfe. 

Interessant ist hiebei das Factum, dass an der medicinischen 
Facultät in Innsbruck jeder Hörer der Medicin eintausend Gulden 
jährlich kostet und ich füge als Reminiscenz bei, dass man, als 
Anfangs der Siebzigerjahre das Josephinum aufgelöst wurde, damals 
ausgerechnet hatte, dass jeder im Josephinum ausgebildete Mediciner 
die Regierung einige dreissigtausend Gulden, also jährlich 5—6000 
Gulden, gekostet habe. Und damals waren die Bedürfnisse einer 
medicinischen Facultät wahrlich viel geringere, als sie es heut¬ 
zutage sind. Die 25 000 fl., welche die Linzer Sparcassa als 
Beitrag zur Errichtung einer Facultät gespendet hat, reichen kaum 
hin, um ein halbes bacteriologisches oder chemisches Institut 
zu erbauen, denn die Errichtung und Erhaltung einer vollständig 
modernen medicinischen Schule erfordert einige Millionen. Da 
müssten die Herren schon tiefer in den Säckel greifen ! 

In der letzten Dienstag abgehaltenen Sitzung der Wiener 
Aerztekammer kam unter Anderem auch die Anregung der nieder¬ 
österreichischen Aerztekammer zur Verhandlung, welche dahin 
lautet, man möge eine Petition um Zuerkennung des passiven 
Gemeindewahlrechtes für die Gemeindeärzte und eines Delegirten 
der Aerztekammer im Landtag petitioniren. Der Referent der 
Wiener Aerztekammer führte aus: Das Bestreben, den Aerzte- 
kammern das Recht zur Entsendung von Delegirten in die gesetz¬ 
gebenden Körperschaften zu erwirken, sei nicht bloss im Interesse 
des ärztlichen Standes, sondern auch des Publicums gelegen, weil 
der ärztliche Stand in diesen Körperschaften nicht in wünschens- 
werther Weise vertreten sei. Allein, die Herbeiführung dies- 
fälliger gesetzlicher Bestimmungen wäre nicht Sache einer ein¬ 
zelnen Kammer, sondern die Action der vereinigten Aerztekammern 
Oesterreichs. Es möge daher vorläufig auf die besagte Anregung 
der nieder österreichischen Kammer nicht ein gegangen werden. 
(Angenommen.) 

Das Unterrichtsministerium hat, wie ich vor einigen Wochen 
gemeldet habe, den emerit. Zöglingen der chirurgischen und ge¬ 
burtshilflichen Operationsinstitute verboten, sich den Titel «Opera¬ 
teur» beizulegen. Zahlreiche Frequentanten dieser Operations¬ 
institute haben nun in einer an das Wiener medic. Professoren¬ 
collegium und an das Unterrichtsministerium gerichteten Petition 
um Gestattung des Titels «Operateur» angesucht, indem sie da¬ 
rauf hin wiesen, dass es sicherlich keine «Anmaassung» sei, wenn 
Aerzte, die in Folge ihres Studienganges eine besondere chirurgische 
Ausbildung genossen haben, dies ihren Collegen und dem Publi¬ 
cum durch Annahme des Titels «Operateur» bekanntgeben. 
Mit dieser Petition hatte sich jüngst ebenfalls die Wiener Aerzte¬ 
kammer zu beschäftigen« Der Referent wies darauf hin, dass 
es nicht zweckmässig sei, neue Titulaturen zu schaffen, einzelnen 
Chirurgen, speciell den emerit. Zöglingen der Operationsinstitute 
ein Privilegium einzuräumen, die emerit. Assistenten der chi¬ 
rurgischen Abtheilungen, welche eine gleich gute chirurgische 
Ausbildung genossen hätten, davon auszoschliessen. Es gebe 
übrigens eine grosse «Titelfrage der Aerzte», deren Tbeil die 
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«Operateurfrage» bilde. Man möge die Regelung der ganzen 
Angelegenheit dem nächsten Aerztekammertage zu weisen. Dieser 
Antrag wurde nach längerer Debatte angenommen. 

Im Wiener medic. Doctorencollegium hielt jüngst Docent 
Kolisch einen Vortrag «über Behandlung der Fettsucht». Er 
betonte vorerst, dass wir bei der Behandlung Fettleibiger zwei 
Formen der Adipositas unterscheiden mögen, eine, welche ein¬ 
fache Folge der Ueberernährung sei und eine zweite, welcher 
eine Anomalie des Stoffwechsels zu Grunde liege. Letztere Form 
sei die Fettsucht im eigentlichen Sinne. Handelt es sich um 
Ueberernährung bei nicht entsprechender Körperbewegung des 
Individuums, so sei die Therapie eine einfache und bekannte. 
Freilich sei es hier schon schwer, stets die Differentialdiagnose 
zu stellen, welche der zwei Formen im speciellen Falle vorliege, 
zumal auch Uebergänge beider Formen in einander Vorkommen. 
Bekannt sei auch, dass die meisten fetten Leute erklären, dass 
sie nioht zu viel essen ; dem sei vor Allem durch stricte Kost¬ 
vorschriften die Spitze abzubrechen. Hiebei, d. h. bei der Ca- 
lorienbestimmung für ein Individuum, sei zu beachten, dass man 
bei der Berechnung auf 1 kg Körpergewicht auch viel Fett mit¬ 
rechnet, welches jedoch im Organismus nicht mitarbeitet. Man 
muss also bei der (Jalorienbestimmung einen Theil dieses durch 
Fett bedingten Körpergewichtes in Abzug bringen, etwa auf 
165 cm Körperlänge bloss ein Gewicht von 65—70 kg in Rech¬ 
nung setzen. Bei einfacher Ueberernährung wird man also das 
Ge8ammtquantum der Nahrungsmittel herabsetzen, unter Um¬ 
ständen eine eintönige Kost, also eine bloss aus einer einzigen 
Speise bestehende Nahrung verabreichen, oder — wenn der 
Kranke vernünftig ist — auch eine abwechslungsreiche Diät vor¬ 
schreiben , diese aber streng und detaillirt angeben und über¬ 
wachen. 

Was nun die einzelnen Nahrungsmittel anbelangt, so seien 
die Kohlehydrate, abgesehen von ihrem Calorienwerth, wohl 
am meisten dazu geeignet, Fettansatz zu bedingen. Das sei ziem¬ 
lich sicher. Sie bilden also kein gutes Nahrungsmittel für 
Fettleibige, was ja die älteren Diätvorschriften zur Genüge be¬ 
tont haben. Die stricten Entfettungsmethoden von Oertel, 
Epstein u. A. imponiren auch den Kranken sehr und sie be¬ 
folgen sie, weil sie in denselben eine «Cur» erblicken. Selbst¬ 
verständlich müssten diese Vorschriften, wenn sie bleibenden Er¬ 
folg haben sollen, nicht bloss während der Cur im Curorte oder 
im Sanatorium, sondern auch späterhin strenge eingehalten 
werden. 

Bei der Fettsucht im engeren Sinne (2. Form) habe man es 
mit einer, wahrscheinlich angeborenen, Anomalie des Stoffwechsels 
zu thun. Die bisherigen Erklärungsversuche dieser Anomalie 
(mangelhafte Oxydation im Organismus, vermehrte Fettproduction 
aus Zucker etc.) sind noch zu wenig wissenschaftlich fundirt. 
Schon die Erfahrung spricht dagegen. Das vorzeitige Kiimacterium 
oder starke Blutverluste führen z. B. sehr oft zu stärkerem Fett¬ 
ansatz. Dagegen sprechen andere Erfahrungen dafür, dass es 
sich hier um eine angeborene Stoffwechselanomalie handle, welche 
durch gewisse begünstigende Umstände früher oder später zu 
reichlichem Fettansatz führe. 

Nun wissen wir, dass die menschlichen und thierischen 
Organe die Fähigkeit besitzen, sich bis zu einem gewisson Grade 
mit der Ernährung in's Gleichgewicht zu setzen, d. h. mit 
anderen Worten, der stark arbeitende Organismus braucht viel 
Nahrung, um die nothwendige lebendige Kraft aufzubringen, soll 
er nicht Körpersubstanz zusetzen. Die Zelle zersetzt von der ihr zu¬ 
geführten Nahrung, wie wir glauben, am leichtesten das Eiweiss, 
ja das Eiweiss bis in’s Unendliche fort; schwerer zersetzt die 
Zelle schon das Fett, vielleicht bloss unter Dazwischentreten von 
Eiweiss. Wenn man sich nun vorstellt, dass die angeborene 
Anomalie darin besteht, dass die Zellen solcher Menschen gegen 
den Afflux der Nahrung torpider sind, dass sie weniger zersetzen 
können, so wird man begreifen, dass solche Menschen zum Fett¬ 
ansatz geeigneter sind. Man kann sich auch denken, dass die 
Zelle die Eigenschaft besitzt, die eingeführte Nahrung in besonders 
starkem Maasse zu zersetzen und das bezöge sich auf manche 
Neurastheniker oder psyohisch Gestörte, welche trotz Polyphagie 
und Polydipsie nioht fett werden. 


Diese Störung in der Zersetzung des Fettes könnte man sich 
ferner so vorstellen, wie man sich etwa die Störung der Zucker¬ 
zersetzung im Qrganismus beim Diabetes vorstellt. Vielleicht trägt 
die Thyreoidea durch eine «innere» Secretion zur Fettdissimilation 
bei, man könnte sich daraus den Nutzen erklären, den man öfters 
erzielt, wenn man Fettsüchtigen die Schilddrüsensubstanz einver¬ 
leibt. Versuchen sollte man diese Medication in jedem Falle, 
natürlich unter entsprechender Vorsicht und bei stricter Regelung 
der Diät. Wenn die Thyreoidea in solchen Fällen wirkt, so wirkt 
sie erfahrungsgemäss in 6ehr kurzer Zeit. Damit würden wir 
eine Form der Störung der Fettzersetzung kennen, es gibt aber 
wahrscheinlich mehrere Arten derlei Störungen. 

Unseren Fettsüchtigen werden wir also reichlich Eiweiss, 
sodann Substanzen, welche Phosphor enthalten, zuführen, weil 
diese zwei Stoffe leicht zersetzt werden. Den Phosphor in aua- 
nützbarer Form enthalten, neueren Untersuchungen au Folge, 
namentlich die sogen. Nucleoalbumine und zwar vorwiegend das 
Casein. Die Unterernährung darf nicht dahin führen, dass ein 
Eiweisszerfall des Organismus eintritt; das verhütet man duroh 
reichliche Zufuhr von Eiweiss. Andererseits ist im Auge zu be¬ 
halten, dass eine allzu grosse Eiweisszufuhr ohne körperliche 
Arbeit dazu führen kann, dass die Kohlehydrate vor Zersetzung 
geschützt und als Fett wieder aufgespeichert werden. Man führe 
also Eiweiss, Fett und Kohlehydrate in dem Maasse zu, als es 
den Körperleistungen des Individuums entspricht. Fett als Zu¬ 
satz zum Eiweiss ist für solche Kranke zulässig, was schon 
Epstein zur Genüge ausführte. 

Endlich wären noch zwei Momente zu erwähnen, welche 
gegen die Zufuhr von Kohlehydraten bei Fettsüohtigen zu sprechen 
scheinen. Kohlehydrate schützen das Eiweiss vor der Darm- 
fäulniss. Dann stammen Fettsüohtige mit der Stoffwechselanomalie 
häufig von Diabetikern ab, oder sie werden in späteren Jahren 
selbst Diabetiker. 

(Leider konnte der Vortragende seine weiteren Ausführungen 
hinsichtlich der Wasserentziehung etc. bei Fettsüchtigen, der vor¬ 
gerückten Zeit halber, nioht Vorbringen, und muss der zweite 
Vortrag — äusserer Umstände halber — auf den Herbst verlegt 
werden. 


Berliner medicinieche Gesellschaft 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 22. März 1899. 

Herr Wallenstein zeigt das Röntgenbild seines vor kurzem 
demonstrirten Falles von schwerer Missbildung (Phokomelie). Die 
Durchleuchtung ergab in mehreren Punkten eine Correctur des 
vorher erhobenen Befundes. 

Herr Helbing demonstrirt einige mikroskopische Präparate 
von Tuberculose des Ductus thoracicus und wendet sich bei 
dieser Gelegenheit mit Autorisation von Seiten seines früheren Chefs, 
des Herrn Karl Weigert, gegen Herrn C. Benda’s Ausführun¬ 
gen in der letzten Sitzung. Diese letzteren bilden ein Zurückgehen 
auf Buhl’s Annahme eines insensiblen Einbruchs von Infections- 
trägem in die Blutbahn. Auch die von Benda angenommene 
Durchwachsung der Gefässwand von innen nach aussen sei un¬ 
wahrscheinlich. Die schon von anderer Seite erhobenen Befunde 
von Tuberkeln in der Gefässwand hätten mit der acuten Miliar- 
tuberculose keinen ursäch liehen Zusammenhang. 

Was die von Virchow geforderte Statistik anlange, so sei 
von Weigert in 70 Proc., von Hanau in 75 Proc. aller Fälle 
von acuter Miliartuberculose der Durchbruch eines Käseherdes in 
eine Vene oder den Ductus thoracicus erbracht worden. Diese 
Zahlen müssen besonders hoch erscheinen, wenn man die 
Schwierigkeit des Nachweises ibedenkt. 

Herr F. Hirschfeld: Ueber alkoholfreie Ersatz¬ 
getränke. 

Vortragender hat einige von den neueren, viel angepriesenen 
Ersatzgetränken, die unter dem Namen «Frada» bekannten Frucht¬ 
säfte, und ein alkoholfreies Bier an Kranken versucht und erstere 
von einem Chemiker, E. Mayer, im Laboratorium der Universität 
analysiren lassen. Die ersteren repräaentiren eine 10 proc. Zucker¬ 
lösung und sind dementsprechend ganz nahrhafte Getränke; sie 
enthalten noch ca. */* Proc. Alkohol. Eine besondere Bedeutung 
dürfte ihnen aber kaum zukommen. 

Das alkoholfreie Bier ist sehr süss und enthält nach An¬ 
gabe des Fabrikanten 7 Proc. Maltose. Es wird desshalb nicht 
sehr gerne genommen. 
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Herr Rosenheim: Ueber Tannocol. 

Dieses neue Präparat, eine Verbindung von Tannin mit 
Leim, hat sich dem Vortragenden, wie überhaupt die Tannin- 
prlparate, besonders in jenen Fällen von Dünndarmkatarrh bewährt, 
die gleichseitig mit nervösen Störungen des Magendarmcanals 
und Allgemeinbefindens einhergehen. H. K. 

Verein für innere Medlcin zu Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 20. März 1899. 

Demonstrationen: 

Herr Rosin: Da die bekannten Haemoglobinmessungen 
(G owers; Fleischl) nicht sowohl eine Bestimmung des Haemo- 
globingehaltes als vielmehr nur eine solche der Fftrbekraft des 
Blutes liefern, also des Haemoglobins in den rothen Blutkörperchen 
und anderer, noch nicht näher bekannter Pigmente zusammen, so 
construirte J olles einen Apparat zur Bestimmung des Eisens 
im Blut; dasselbe entspricht nicht dem Haemoglobingehalte, da 
es sowohl in rothen, als weissen Blutkörperchen und im Serum 
enthalten ist. Jellinek in Wien hat mit diesem Ferrometer 
ausgedehnte klinische Versuche angestellt und dieselben hier auf 
der Senator’sehen Klinik mit Rosin zusammen wiederholt. 

Herr Jellinek a. G. zeigt und erklärt den Apparat und 
demonstrirt dessen Anwendung. Das Princip ist eine Veraschung 
des Blutes, so dass nur Eisen im Platintiegel zurückbleibt, und 
Bestimmung desselben mittels Salzsäure und Rodankalium auf 
colorimetrischem Wege. 

Herr Brasch demonstrirt mikroskopische Präparate eines 
Falles von hoher Querschnittsdurchtrennung des Rückenmarkes 
mit Fehlen der Patellarreflexe. Ein junges Mädchen war aus 
dem Fenster gestürzt und hatte eine Fractur des 4. Brustwirbels 
erlitten. Es trat sogleich eine schlaffe Lähmung der unteren Ex¬ 
tremitäten auf, mit totaler Aufhebung der Sensibilit&t bis zur Brust¬ 
warzenhöhe. Völliges Fehlen der Patellarreflexe und aller übrigen 
Reflexe mit Ausnahme des Stichreflexes von der Fusssohle aus. 
Tod nach einem halben Jahr. Man findet nun in seinen 3 Prä¬ 
paraten : Erhebliche Degeneration der intramedullären vorderen 
Wurzeln und Degeneration des Nervus cruralis. Es war also in 
diesem Falle der Reflexbogen nicht intact. Auch im Lenden¬ 
mark waren manche Zellen verändert. Vortragender hält diese 
Veränderungen für Folgen der hohen Querschnittsdurchtrennung, 
indem durch letztere der Einfluss der Grosshirnrinde in Wegfall 
kommen musste, es sich also um eine tertiäre Degeneration handle. 

Herr M. Roth mann demonstrirt einen jungen Mann mit 
rheumatischer Atrophie des einen Muse, deltoideus. Dieselbe 
wurde wesentlich gebessert und es gelang schon vorher durch 
vicariirende Wirkung anderer Muskeln eine Hebung des Armes zu 
erreichen. 

Herr v. Leyden demonstrirt das Herz eines an Stenose 
dee Ostram aortae gestorbenen Mannes und bespricht die Sym¬ 
ptome dieser Affection. 

Tagesordnung: 

Discussion zum Vortrag des Herrn A. Fraenkel: 
Zur Lebre von den Affectionen des Respirationsapparates 
beim Deotyphus. 

Herr Fürbringer bestätigt die Seltenheit und Gutartig¬ 
keit der Typhusempyeme. Unter 2050 im Krankenhaus von ihm 
behandelten Fällen sah er 8 grössere Pleuraergüsse, nämlich 
3 seröse, einen haemorrhagischen, 4 eitrige. 2 von den eitrigen 
heilten spontan, in dem einen war es sogar zu einer Secundär- 
infection mit Streptococcen gekommen. Ueberhaupt spricht er dem 
bacteriologischen Befunde bei den Empyemen keine grosse pro¬ 
gnostische Bedeutung zu. Lungenschrumpfung sah er auch einige 
Male; überrascht hat ihn, dass Fr. die Lungenabscesse und Gan- 
gnen gar nicht erwähnte. Er sah ca. 10 solche, allerdings wurde 
sie immer nur auf dem Sectionstisch erkannt 

Herr A. Fraenkel gibt zu, dass die prognostische Bedeutung 
dee Bacterienbefundes keine sehr grosse sei. Lungenbrand und 
Abscess sah er niemals intra vitam, letzteren einige Male bei der 
Section; sie wurden aber als Folgen von Aspiration bei den be¬ 
nommenen Kranken aufgefasst. 

Herr A. Baginsky: Zur Kenntniss der Atrophie der 
Säuglinge. 

Die Auffassung dieser Affection, deren Bild Vortragender 
an einigen prägnanten Photographien demonstrirt, ist eine ver¬ 
schiedene. Während Einige sie als Folge der in Krankenhäusern 
nothgedrungen nicht so sorgfältigen Pflege auffassten, (Hospitalis¬ 
mus), hielt Parrow sie für eine Art von Selbstverzehrung. 
Czerny sprach sie neuerdings als eine Säurevergiftung an. 

Gegen den Hospitalismus spricht, dass man die Krankheit 
auch in der Privatpflege zu sehen bekommt, gegen die Säurever- 
giftnng der Umstand, wie Vortr. meint, dass die diesen Kindern 
eigenthümliche grosse tiefe Athmung zwar mit der Athmung beim 


Coma diabeticum ähnlich sei, nicht aber mit der bei Thieren, 
welche Czerny mit Säuren vergiftete; bei letzteren kam es zu 
intermittirender Athmung. Ausserdem sah er diese Athmung 
immer nur kurz vor dem Tode. 

Vortr. wandte schon früher den anatomischen Ver¬ 
hältnissen des Darmes seine Aufmerksamkeit zu, und, um 
den früher ihm gemachten Einwand, es handele sich nm Leichen¬ 
erscheinungen , zu entkräften, entnahm er seine Präparate nur 
Leichen, welche eine bis höchstens zwei Stunden nach dem Tode 
seoirt werden konnten. Er fand nun in den Därmen folgende 
Veränderungen: an einzelnen Stellen Wucherung der Lieber- 
kühn’schen Krypten, an anderen entzündliche Veränderungen 
und an dritten Atrophie der Krypten und der ganzen Schleim¬ 
haut. Diese Veränderungen bilden das anatomische Substrat für 
Stoffwcchselversuche, welche er an zwei atrophischen Säuglingen 
anstellen Hess und welche ergaben, dass dieselben den enormen 
Stickstoff verlast von bis 52 Proc. aufwiesen. 

Auch die von anderer Seite geäusserte Auffassung diese* 
Affection als einer Art von Sepsis glaubt Vortragender zurück¬ 
weisen zu dürfen auf Grund seiner bacteriologischen Blutuntar- 
suchungen; freilich entnahm er immer nur einige Tropfen Blut, 
nicht gleich ein paar Cubikcentimeter durch Venenpunction, da 
er dies Verfahren für grausam hält. Gewiss sei, dass eine An¬ 
zahl dieser Kinder an Sepsis zu Grunde gehe, aber in Folge 
secundärer Infectionen, wie Otitis media, Furunculose u. dergl. 

Als therapeutisch wichtig ergab sich ihm eine völlige Aende- 
rang der Lebensweise and des Klimas, was sich ja anch bei 
anderen, sich lang hinziehenden Affeotionen bewähre. 

Discussion vertagt. H. K. 

(Berichtigung.) In dem Referat über die Sitzung der 
Gesell Schaft der Charit 6 ärzte in Berlin am 9. März 1899 
ist in der Discussion zu dem Vortrage des Herrn Sch aper die 
Bemerkung des Herrn Brieger über die Zwangsimpfung mit 
Tuberculin, um falschen Deutungen zu begegnen, dahin zu be¬ 
richtigen, dass es sich hierbei nicht etwa um eine Zwangsimpfung 
als solche handelt. Herr Brieger sprach den Wunsch aus, nur 
ganz beginnende Fälle den Lungenheilstätten zu überweisen; als 
solche Fälle betrachtet Redner besonders diejenigen Kranken, 
welche auf Tuberculin reagiren, ohne dass sonstige Veränderungen 
in den Lungen überhaupt nachweisbar wären. W. Zinn-Berlin. 

Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Aeadämie des Sciences. 

Sitzung vom 6 . Februar 1899. 

Bianchi und Regnault haben bei Leuten im verschieden¬ 
sten Alter die Elasticität der Organe und deren Veränderung 
im türkischen Bad mittels der Phonendoskopie studirt. Lungen 
und Herz dehnen sich unter dem Einfluss der heissen Luft in 
allen ihren Dimensionen aus, diese Ausdehnung ist eine constante, 
progressive und rasche und erreicht ihr Maximum bei 80° C. Leber 
und Milz ergaben wechselnde Resultate, der leere Magen dehnt 
sich aus, ebenso Coecum und Kolon; enthält der Magen Nahrungs- 
bestandtbeile, so vermindert deren Austreibung das Volumen des 
Organs. Der Uebergang zur Douche und in’s kalte Bad bewirkt 
eine rasche Zusammenziehung aller Organe, die ihr ursprüngliches 
Volumen nach 10—35 Minuten wieder erreichen, mit Ausnahme 
des Magens, welcher zusammengezogen bleibt. Mit der Volums- 
veränderung geht Hand in Hand eine Verlagerung der Organe, 
diejenigen der Brust drängen in der heissen Luft das Zwerchfell 
and damit einen Theil der Baucheingeweide nach abwärts; nach 
dem kalten Bad erhebt sich das Zwerchfell wieder und damit Leber 
und Milz. Die Elasticität der Organe wechselt mit dem Alter und 
dem allgemeinen Gesundheitszustand, in der Jugend ist sie am 
grössten. Lunge, Herz und Magen besitzen von den Organen den 
höchsten Grad von Elasticität. Die türkischen Bäder sind also 
nicht nur eine sehr empfehlenswerthe gymnastische Uebung für 
die gesunden Organe, sondern sie bilden ein werthvolles Mittel, 
um deren Eiasticitätagrad zu beurtheilen und die motorische Func¬ 
tion von Magen und Eingeweiden zu unterstützen. 

0 11 i e r berichtet über die Resultate einer vor ca. 28 Jahren 
von ihm vorgenommenen Resection des Ellbogengelenkes, 
welches eine tuberculöse Arthritis mit zahlreichen Fisteln u. s. w. 
gezeigt hatte. Patient konnte den betreffenden Arm vollständig 
wie den gesunden wieder gebrauchen und die Section ergab nun 
die völlige Reconstitution der Knochen und des Gelenks. Der 
Fall ist nicht nur wegen des vorzüglichen orthopädischen Re¬ 
sultats von Wichtigkeit, sondern auch desshalb, weil er die dauernde 
Heilung einer localen tuberculösen Affection, trotz Recidive der 
Tuberculöse in den inneren Organen beweist. 
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Socidtä mddicale des höpitanx. 

Sitzung vom 10. Februar 1890. 

Mathieu hat schon lange auf die Häufigkeit der Polyurie 
oder des Diabetes insipidus als Folge der Hysterie hingewiesen, 
derselbe bestehe oft als einziges Zeichen der Nervenkrankheit, ohne 
weitere Stigmata; die rasch heilende Einwirkung der Suggestion 
beweise auch die hysterische Natur der Affection. Gilles de la 
Tourette glaubt, dass Polyurie und Suggestivtherapie nicht ge¬ 
nügen, um das Vorhandensein der Hysterie zu begründen Hayem 
bemerkt, dass in allen Fällen nervöser Polyurie auch die Stickstoff¬ 
substanzen im Urin vermehrt seien, also die bei Hysterischen 
häufige Simulation leicht zu entdecken sei. 

Renault stellt einen 55jährigen Patienten vor, der lange 
in Borneo gelebt hat und bei dem er im Zweifel über die Diagnose 
Lepra oder Syringomyelie ist. In Anbetracht des Umstandes, 
dass bei wiederholter Untersuchung keine Leprabacillen gefunden 
wurden und im Alter von 18 Jahren Syphilis bestand, glaubt er 
eher an letztere Affection, während Gilles de la Tourette und 
Rendu sie für Lepra anaesthetica halten, Raymond jedoch die 
Diagnose noch in suspenso halten möchte. St. 


Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. 

Harveian Society of London. 

Sitzung vom 5. Januar 1899. 

Ueber Adhaesionen und deren Folgen sprach Howard 
Marsh und wies darauf hin, dass in den seröBen Höhlen, z. B. 
dem Peritonealraum, solche plastischen, fibrinösen Auflagerungen 
oft in ganz überraschender Weise wieder verschwinden. So hat 
er einmal bei einer Frau im mittleren Lebensalter wegen anhalten¬ 
den Erbrechens und anderer Beschwerden eine Probelaparotomie 
ausgeführt, aber wegen ausgedehnter Verwachsungen der Gedärme 
von jedem weiteren Eingehen abselien müssen; als nach 2 Jahren 
wegen Ovarialcyste die Bauchhöhle nochmals eröffnet wurde, fand 
sich kaum eine Spur noch von den Adhaesionen. An den Ge¬ 
lenken lassen sich 3 Gruppen von Verwachsungen unterscheiden: 
1. Leichtere Verklebungen nach geringer Verletzung und Ent¬ 
zündung, welche fast spontan verschwinden. 2. Festere, welche 
in Narkose gelöst und durch Massage, heisse Douchen etc. geheilt 
werden können; bei dieser Gruppe erzielen die sog. Einrenker 
ihre angestaunten Erfolge. 3. Beobachtet man Fälle, bei denen 
die Gelenkauskleidung in veritabeles Narbengewebe umgewandelt 
ist, z. B. bei septischen Arthritiden nach Puerperalfieber, bei 
Tuberculose und manchen gonorrhoischen Arthritiden; bei diesen 
sind irgend welche Eingriffe nicht nur unnütz, sondern meist 
geradezu schädlich. 

Birmingham Brit Med. Association. 

Sitzung vom 8. December 1898. 

Lawson Tait demonstrirt ein Instrument zur Zertrüm¬ 
merung von eingekeilten Gallensteinen. Dasselbe besteht aus 
einem kleinen Löffel nach Art eines doppelten Kieldrillbohrers 
mit einer Kerbe an dem einen Ende und mit einemjröhrenförmigen 
Griff, durch welchen ein Strom Wasser hindurch getrieben werden 
kann. Es könne damit aus jedem Gallengang, in den ein Stein 
hineingerathen könnte, derselbe auch wieder herausgespült werden, 
so dass die Eröffnung der Gänge, wie sie von Barling u. A. so 
glänzend geübt wird, auch vermieden werden kann. 

Ophthalmological Society of the United Kingdom. 

Sitzung vom 26. Januar 1899. 

M. Davidson: Ueber die stereoskopische Betrachtung 
von Skiagrammen von Fremdkörpern im Auge und der Orbita. 

D. verfährt nach folgender Methode: Mail fertigt zwei Nega¬ 
tive an, das zweite bei einer gegen das erste Bild um ö^cin ver¬ 
rückten Lichtquelle. 

Legt man die Bilder in ein Wheatstone’sches Stereoskop, 
oder hat man Uebung im Convergiren der Augen, so sieht man 
alsbald ein deutliches plastisches Bild. Zur Orientirung bringt 
man bei der Aufnahme irgend einen Körper an, z. B. ein an’s 
untere Augenlid befestigtes Stück Bleidraht Bei einer Reihe von 
70 Fällen hat sich dies Verfahren dem Vortragenden als sehr gut 
praktisch verwendbar erwiesen. 

Edinburgh Medico-Ohirnrgical Society. 

8 itzung vom 1. Februar 1899. 

McBride bespricht die verschiedenen Mittel zur Behand¬ 
lung der Ozaena und berichtet kurz über eine Reihe von Fällen, 
welche er mit dem neuesten Verfahren, Cupro-Electrolyse behan¬ 
delt hat. Bei den erwähnten Patienten (8) wurden je eine bis 
sechs Applicationen gemacht, und die Resultate waren, wo die 
Cur vorschriftsmässig durchgeführt worden war, durchweg voll be¬ 
friedigend. P h i 1 i p p i - Itzehoe. 


Aus den italienischen medicinischen Gesellschaften. 

Medico-ehirurg. Gesellschaft za Pavia. 

Sitzung im Januar 1899. 

Golgi: Mittheilungen über die Structur der Spinal- 
Ganglienzellen. 

Es handelt sich um peripher angeordnete netzförmige 
Apparate, welche ihre Spitze gegen das Innere der Zelle richten. 
Diese Veränderungen organisiren sich mehr und mehr mit dem 
Alter der Thiere, so dass G. es für möglich hält, je nach dem 
Entwicklungsstadium dieses Befundes das Alter des 
ThiereB zu bestimmen. 

Medicinische Akademie za Genna. 

Sitzung vom 30. Januar 1899. 

Bodoni: Ueber die sedative Wirkung des Methylen¬ 
blaus bei verschiedenen Psychosen. 

Dasselbe soll in allen Formen von Delirium und maniaka- 
lischer Exaltation wirken und diese Wirkung dauert mehrere Tage. 

Bei der Anwendung chemisch reinen Methylenblaus soll die 
Wirkung verschieden sein, je nachdem das Präparat von der einen 
oder andern chemischen Fabrik bezogen wurde; indessen machte 
sie sich immer bemerkbar und nie wurden ungünstige Neben¬ 
wirkungen beobachtet, auch wenn man die endomusculftr ein ver¬ 
leibte Dosis auf 0,1 steigerte. 

Accademia medico-physica za Florenz. 

Sitzung vom 16. Januar 1899. 

Castellani: Ueber Blutuntersuchungen bei Typhus. 

ln 4 Fällen von 16 Typbusfällen gelang ihm der Nachweis 
E b e r t h’scher Bacillen im Blut. Alle 4 Fälle waren schwere Fälle, 
drei endeten letal. C. beschreibt ausführlich die Technik seiner 
Untersuchungen, welcher, wie er glaubt, das positive Resultat za 
verdanken sei. 

Die auf Bouillon aasgesäten Typhusbacillen aus dem Blut 
können sowohl zu einer regelmässigen gleichförmigen Trübung der 
Bouillon führen, als auch zu Agglutitionsphänomenen, zu Bildung 
kleiner Typhusbacillushäufchen und -Krümeln. Hieraus glaubt C. 
den Schluss ziehen zu können, dass das Agglutinationsvermögen 
des Typhusblutserums nichts zu thun habe mit bactericider Kraft 
und dass es nicht als eine Vertheidigungsbestrebung des Organis¬ 
mus aufzufassen sei; denn in allen untersuchten Fällen habe es 
sich um gleicherweise schwere Infection gehandelt. 

Jn derselben Sitzung machen Silvestrini und Daddi 
Mittheilung über intracerebrale Impfung von Mikroorganismen. 

Die nervösen Centralorgane, so behaupten sie, erweisen sich 
empfänglich für Mikroorganismen, welche auf jedem andern Wege 
eingeimpft unschädlich bleiben. Somit bietet diese Art der Inocu- 
lation ein gutes Mittel zum Studium pathogener Pilze und auch 
mancher Fragen der Serumtherapie. So z. B. fanden die Autoren, 
dass typhusbacillenhaltige Bouilloncultur Meerschweinchen und 
Kaninchen prompt tödtet. 

Man kann den Tod der Thiere um 8 Tage hinziehen, wenn 
man der gleichen Menge Cultur Serum von einem Typhusrecon- 
valescenten zusetzt. Hager- Magdeburg-N. 


Verschiedenes. 

Eine Agitation gegen das Frauenstudium. 

In No. 7 dieser Wochenschr. hatten wir unter den Universi¬ 
tätsnachrichten eines von den klinischen Hörern in Halle an die 
medicinische Facultät daselbst gerichteten Antrags Erwähnung ge- 
than, der den Ausschluss von Frauen von den klinischen Vor¬ 
lesungen bezweckte. Bei diesem Schritt, über dessen Erfolg bis 
jetzt nichts bekannt geworden ist, ist die Hallenser Klinikerschaft 
nun nicht stehen geblieben, sondern sie wendet sich jetzt mit 
einem A ufruf an ilure Commilitonen an anderen deutschen Uni¬ 
versitäten, um diese zu demselben Vorgehen zu veranlassen. Der 
Aufruf lautet: 

Collegen! Die Klinikerschaft der Universität Halle-Witten¬ 
berg hat unter dem 9. Februar 1899 der medicinischen Facultät 
dieser Universität einen schriftlichen Protest gegen die weitere 
Zulassung der weiblichen Zuhörer zu den klinischen 
Vorlesungen unterbreitet. 

Genannter Protest richtet sich nicht principiell gegen das 
Frauenstudium, sondern gegen die Zulassung weiblicher Zuhörer 
zum gemeinsamen klinischen Unterricht mit der Begründung, 
dass in Folge der Theilnahme derselben an klinischen Vorlesungen 
eine Fülle von Unzuträglichkeiten und Missständen 
sich herausgestellt hat, welche im Interesse eines gründlichen 
klinischen Unterrichts unbedingt beseitigt werden müssen. Bei 
der Ueberreicliung dieser Schrift wurde der Klinikerschaft in ent¬ 
gegenkommender Weise vom Decan eine wohlwollende Prüfimg 
dieser Kundgebung zugesichert, und die Klinikerschaft hat sich 
im Vertrauen auf das Wohlwollen der Facultät bisher von jeder 
weiteren Agitation ferngehalten. 
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Bevor indess von der Facultät in dieser Angelegenheit ein 
definitiver Bescheid gegeben werden konnte, hat sich der Verein 
«Frauenbildung — Frauen st ndiam» zu Berlin berufen gefühlt, 
diese Frage von lediglich localem Interesse in seine agitatorische 
Thfltigkeit hineinzuziehen. Eine Versammlung der genannten Ver¬ 
einigung vom 17. Februar erklärte eine etwaige Entscheidung der 
Petition im Sinne der Kliniker «mit Recht für eine schwere Be¬ 
drohung der Fraueninteressen» und unternahm es, durch die 
Presse, durch ein Schreiben an den Bundesrath und ein weiteres 
an die medicinische Facultät zu Halle Stimmung gegen die be¬ 
rechtigte Forderung der Kliniker zu machen und zur Veranstaltung 
öffentlicher Protestkundgebungen aufzufordern. 

Nachdem durch diesen Schritt diese Frage vor das Forum der 
Oeffentlichkeit gezogen ist, wendet sich die Hallenser Kliniker¬ 
schaft an die Kreise, für welche die Entscheidung in dieser Frage 
in erster Linie Interesse und Bedeutung hat, an die Kliniker der 
deutschen Universitäten, weil sie entweder die erwähnten Unzu¬ 
träglichkeiten aus eigener Erfahrung kennen, oder sich doch vor¬ 
stellen können, welche peinlichen und jeder Schamhaftigkeit spot¬ 
tenden Situationen dieser gemeinsame klinische Unterricht hie 
und da herbeiführen muss, Situationen, welche zu widerwärtig 
sind, als dass man sie, ohne Anstoss zu erregen, hier genauer 
präcisiren könnte. 

Die medicinische Facultät der Universität Halle hat als eine 
der ersten im deutschen Reiche den Versuch gemacht, Frauen 
zum medicinischen Studium zuzulassen, und dieser Versuch ist als 
durchaus missglückt zu bezeichnen. 

In die Stätten ehrlichen Strebens ist mit den Frauen der 
Cynismus eingezogen, und Scenen, für Lehrer und Schüler wie 
für die Patienten in gleichem Maasse anstosserregend, sind an der 
Tagesordnung. Hier wird die Emancipation der Frau zur Calami- 
tät, hier geräth sie mit der Sittlichkeit in Conflict, und dess- 
halb muss ihr hier ein Riegel vorgeschoben werden. 

Collegenl Wer könnte es wagen, angesichts dieser Thatsachen 
noch Stellung zu nehmen gegen unsere berechtigten Forderungen. 
Wir fordern: 

die Ausschliessung der Frauen vom klinischen 
Unterricht, weil uns die Erfahrung gelehrt hat, 
dass ein gemeinsamer klinischer Unterricht von 
männlichen und weiblichen Zuhörern sich mit 
dem Interesse eines gründlichen medicinischen 
Studiums ebenso wenig verträgt als mit den Grund 
Sätzen der Schicklichkeit und Moral. 

Die von uns angeregte Frage hat jetzt ihren localen Charakter 
verloren. Schon hat man höheren Ortes von einer definitiven Zu¬ 
lassung der Frauen zum medicinischen Studium etwas verlauten 
lassen. 

Ihr Alle seid jetzt in gleicher Weise an unserer Sache inte- 
ressirt und desshalb fordern wir Euch auf: 

Nehmt Stellung zu dieser Frage und vereinigt 
Euch mit uns zum gemeinsamen Proteste. 

Halle a/8., den 3. März 1899. 

Die Klinikerschaft zu Halle a/S. 
Geschäftsstelle: «Lücke’s Hotel», Magdeburgerstr. 39. 

Dieselben Bedenken, die hier gegen die Theilnahme von 
Frauen an klinischen Vorlesungen erhoben werden, würden auch 
gegen die weibliche Krankenpflege geltend zu machen sein. Wir 
haben aber nie gehört, dass durch die Thätigkeit von Schwestern 
am männlichen Krankenbett, bei Operationen an Männern, Aerger- 
niss entstanden wäre. Auch prakticiren bekanntlich in anderen 
Ländern seit Jahren Frauen in den Kliniken, ohne dass die 
«Schamhaftigkeit» der Hörer sich verletzt gefühlt hätte. Man kann 
daher nur annehmen, dass die Urheber des obigen Aufrufs von 
jener ungesunden Ueberempfindlichkeit des Schamgefühls inficirt 
sind, die allerdings zur Zeit in Deutschland weit verbreitet ist, 
und die auch in der Gesetzgebung sich zu bethätigen sucht Es 
ist ein Hauch dev Lex Heinze, der uns aus dem Aufruf entgegen¬ 
weht. Oder, wenn diese Annahme nicht zutrifft, wenn es in Halle 
wirklich zu anstosserregenden Vorgängen gekommen ist, so tragen 
die 8chuld daran nicht der gemeinsame Unterricht, sondern die 
betreffenden Persönlichkeiten, Hörerinnen oder Hörer, die sich 
des Ernstes der Situation nicht bewusst waren, welche völlige Ab- 
straction von sexuellen Gedankenverbindungen verlangt. Ein 
Hörer, der am weiblichen Krankenbett seiner Phantasie diese 
Zügel nicht anzulegen vermag, verletzt die Sittlichkeit, auch wenn 
Hörerinnen gar nicht zugegen sind. Es ist Sache des klinischen 
Lehrers, sein Auditorium gegen solche Elemente zu schützen. So 
sehr wir zugeben, dass die Frage des Frauenstudiums der weiteren 
Erwägung bedarf, in dem Aufruf der Hallenser Klinikerschaft 
können wir ein begründetes Bedenken gegen dasselbe nicht er¬ 
blicken. 

Nachdem Obiges niedergeschrieben war, geht uns nachstehende 
Erklärung der medicinischen Facultät Halle zu, die 
durch Anschlag am schwarzen Brett der Universität bekannt ge¬ 
geben wurde: «Die medicinische Facultät sieht sich veranlasst, in 
Folge des am schwarzen Brett der Berliner Universität laut Be¬ 
richt der Tagesblätter angeschlagenen Aufrufs der Klinikerschaft 
tu Halle a. 8., welche sich gegen die Zulassung von Frauen 


zum gemeinsamen medicinischen Studium richtet, nach¬ 
stehende Erklärung kund zu geben: Es ist in hohem Grade zu 
missbilligen, dass eine Anzahl hiesiger Studirender aus klinischen 
Semestern, welche sich mit zweifelhaftem Rechte als Vertreter der 
Halle’schen Klinicisten betrachten, die vorliegende Angelegenheit 
in die Oeffentlichkeit brachten, bevor sie ihre Eingabe in Betreff 
derselben der Facultät eingereicht und die Antwort letzterer abge¬ 
wartet hatten. Bei eingehender Prüfung der auf Wunsch der Fa¬ 
cultät genau specialisirten Beschwerden 1 ) hat sich herausgestellt, 
dass diese zum Theil auf Missverständnissen, zum Theil 
aber auch auf tendenziösen Entstellungen einiger in den 
klinischen Anstalten von Seiten der Directoren oder Assistenten 
getroffenen Maassnahmen und von ganz bedeutungslosen Vorgängen 
beim klinischen Unterricht beruhen. Die Facultät hoffte, dass nach 
dieser Antwort auf die Beschwerdeschrift eine Beruhigungen dieser 
Hache eintreten würde. Nichtsdestoweniger haben einige Ver¬ 
treter der hiesigen Klinicisten sich erdreistet, in dem 
oben bezeichneten Aufruf von den hiesigen Anstalten zu behaupten, 
dass «in die Stätte ehrlichen Strebens mit den Frauen der Cynis¬ 
mus eingezogen sei» und «dass der gemeinsame Unterricht pein¬ 
liche und jeder Schamhaftigkeit spottende Situationen herbeige¬ 
führt habe.» — Demgegenüber erklärt die medicinische Facultät, 
dass durch die Theilnahme der studirenden Frauen am klinischen 
Unterricht hierselbst die Sitte und Ordnung in den klinischen An¬ 
stalten und Hörsälen nicht im geringsten gestört, dass die Sitt¬ 
lichkeit und der wissenschaftliche Ernst des Unter¬ 
richts in keiner Beziehung beeinträchtigt worden ist, und eine 
Benachtheiligung der Studirenden in keiner Hinsicht stattgefunden 
hat. Sie muss daher jene Behauptungen als eine Verunglimpfung 
der hiesigen klinischen Anstalten und deren Leiter auf das Ent¬ 
schiedenste zurückweisen. Die Facultät bedauert ferner im höchsten 
Grade die Animosität gegen die weiblichen Studirenden, die sich 
in dem oben bezeichneten Aufrufe ausspricht und zu welcher das 
Verhalten der hiesigen weiblichen Studirenden nie den geringsten 
Anlass gegeben hat. Die Facultät würde gegen die Verfasser des 
Aufrufs disciplinarisch einschreiten, wenn sie nicht annähme, dass 
dieselben sich der Bedeutung und Tragweite ihres Vorgehens nicht 
bewusst gewesen sind. Sie gibt sich der Hoffnung hin, dass die 
besonnenen Elemente der hiesigen klinischen Studirenden jenem 
Vorgehen angeblicher Vertreter ihrer Gemeinschaft nicht bei¬ 
stimmen werden und dass das gute Einvernehmen und Vertrauen, 
welches hier zwischen Lehrern und Studirenden von jeher ge¬ 
herrscht haben, auch trotz dieser bedauerlichen Vorgänge ferner¬ 
hin nicht gestört werden. Halle a. S., den 23. März 1899. Die 
medicinische Facultät. Professor Dr. Weber, z. Zt. Decan.» 

Therapeutische Notizen. 

PapaTn. 

Ueber seine Erfahrungen mit «PapaYn Reuse» sendet uns 
Herr Dr. Lange in Wörth a. d. Sauer nachstehenden kurzen 
Bericht: 

Vor etwa 4 Jahren wurde ich durch Annoncen auf das 
«PapaYn Reuse» aufmerksam gemacht, ein Präparat, worüber in 
No. 29 der Münch, med. Wochenschr. von 1893 eine Abhandlung 
aus der Feder des Herrn Dr. Sittmann erschien. Ich hatte 
Gelegenheit, das «PapaYn Reusa» in erster Linie an mir selbst 
zu erproben. 

Ich litt nämlich damals längere Zeit an ganz erheblichen 
Verdauungsbeschwerden und hatte alles Mögliche, wie Magen¬ 
spülungen, Darmausspülungen, Homburger Elisabethenquelle, selbst 
an Ort und Stelle, ohne merklichen Erfolg angewandt. 

Ich versuchte es nun mit «PapaYn Reuse», nahm nach 
jeder Mahlzeit 0,90 g, spülte nebenbei, wie früher schon, meinen 
Magen jeden Morgen nüchtern aus, und hatte das Glück, nach 
einigen Wochen schon, eine viel raschere Entleerung des 
Magens zu erzielen, was ich durch Magenausheberungen öfters 
constatiren konnte. 

Besonders waren die an Ei weise reichen Nahrungsmittel 
viel rascher verdaut, als einige Monate zuvor; ich verspürte näm¬ 
lich den lästigen Druck im Fundus des Magens nicht mehr, 
und fühlte mich in jeder Beziehung wohler. 

Auch bei meinen Patienten hatte ich vielfach Gelegenheit, 
die vorzügliche Wirkung des «PapaYn Reuse» constatiren 
zu können, so in Fällen chronischer Gastritis und Magenatonie. 

Die günstigen Erfahrungen, welche ich nun schon Jahre 
lang stets mit «PapaYn Reuse» gemacht habe, veranlassen mich, 
auf dieses Mittel, welches unstreitig eine werthvolle Bereicherung 
unseres Arzneischatzes bildet, besonders aufmerksam zu machen. 


4 ) Welcher Art diese Beschwerden waren, möge aus folgenden 
Beispielen hervorgehen: Die Kliniker beklagen sich, dass der 
Schmerzpunkt bei einer Ischias durch das Hemd hindurch, 
anstatt auf der nackten Haut bestimmt worden sei, angeb¬ 
lich wegen der Studentinnen; dass einmal eine Varicocele nur 
in einem Theile des Auditoriums demonstrirt worden sei, weil die 
Damen am anderen Ende sassen, dadurch sei ihnen dieser höchst¬ 
wichtige Fall zum Theil entgangen. Weiter hätte beinahe — 
verbotenus «beinahe» — eine Studentin als Praktikantin eine Ge¬ 
burt übertragen bekommen, wiewohl von der Rufabtheilung keiner 
der männlichen Studenten erschienen war u. s. w. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




436 


MÜNCHENER MEDTCINISOIIE WOCHENSCHRIFT. 


Nb. 18. 


Keuchhusten. Im Boston med. and surg. Journal vom 
22. December 1898 wird folgende Vorschrift zur Behandlung des 


Keuchhustens empfohlen: 

Rp. Tinct. Belladonnae 10,0 

Phenacetin 5,0 

Spir. vln. Cognac 15,0 

Extr. castan. fluid. 60,0 


MDS. 10 Tropfen alle 2—6 Stunden für ein einjähriges Kind, 
bei einem zehnjährigen Kinde theelöffel weise. F. L. 

Angiombehandlung durch Injection von Eisen¬ 
chlorid. Die von Anger in der Revue du practicien, Aug. 1898, 
empfohlene und durch 30 Jahre mit Erfolg und ohne jede üble 
Folgen angewendete Methode besteht in der Einspritzung einiger 
Tropfen einer Ferrieesquichloratlösung in das interstitielle Gewebe 
des Angioms. Bei kleineren Tumoren genügt eine 1—2 mal wieder¬ 
holte Injection, bei grösseren kann dieselbe öfter wiederholt und 
nach Bedarf entweder eine grössere Dosis oder die stärkere Lösung 
injicirt werden, ausserdem empfiehlt sich bei grösseren Tumoren 
Compression der Peripherie. Der anfänglichen Schwellung folgt In¬ 
duration und allmähliche, bei grösseien Tumoren Wochen lang 
andauernde Rückbildung. 

Er verwendet 2 Lösungen, eine schwächere und eine stärkere: 

I. Solut. ferri sesquichlorat. 30proc. 2,5 
Natr. chlor. 1,5 

Aq dest. 6,0 

und II. Solut ferri sesquichlorat. ,‘)0proc. 2,5 
Zinc. chlor. 3,0 

Aq. dest. 6,0. F. L. 

Aeusserliche Anwendung des Ricinusöls. Beloll 
empfiehlt im New-York med. Journ., October 1898, die äusserliche 
Anwendung des erwärmten Ricinusöls, durch Einreiben in die 
Bauchdecken bei an chronischer und acuter Obstipation leiden¬ 
den Kindern und gibt an, von dieser Methode in der Regel mehr 
Erfolg gesehen zu haben, als von der Application per os. F. L. 

Gegen Lepra wendete Müller im Leprahospital zu Pelan- 
toengan das Chinosol (oxychinolinsulfosaures Kalium) äusserlich 
wie innerlich an. Bei Fieberanfällen, die im Verlaufe der Krank¬ 
heit auftraten und anderen Fiebermitteln nicht weichen wollten, 
ergab das Chinosol in Dosen von 1,0 pro die in vertheilten Gaben 
ein beinahe augenblickliches Resultat. Aeusserlich als Streupulver, 
Salbe oder in Umschlägen angewendet, brachte es torpide lepröse 
Ulcerationen schnell zur Heilung. (Monatsh. f. prakt. Dermatologie. 
XXVIU. Bd. 1899) 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 28. März Im preuss. Abgeordnetenhause wurde 
am 22. ds. ein Antrag Dr. Langerhans-Barth berathen, die 
Staatsregierung zu ersuchen, die zur Einführung der facultativen 
Feuerbestattung in Preussen erforderlichen gesetzgeberischen 
Maassregeln zu treffen. Der Antrag wurde von Dr. Langerhans 
begründet. Dem Ein wände gegenüber, dass die Leichen Verbrennung 
es unmöglich mache, in Criminalfällen nachträglich die Besichtigung 
der Leiche vorzunehmen, betonte er, dass gerade das für ihn ein 
Grund sei, die Leichenverbrennung zu beantragen, weil dann die ob¬ 
ligatorische Leichenschau eingeführt werden müsse. Abg. Mies 
sprach für das Centrum gegen den Antrag. Er wolle nicht, dass 
der Glaube an die Auferstehung des Leibes eine Einbusse erleide im 
weniger unterrichteten Volke. Nach christlicher Denkweise sei die 
Verwesung die Strafe Gottes für die Sünde Adams und Evas. Diese 
Strafe nicht auf sich zu nehmen, sei unchristlich, darum bitte er 
um Ablehnung des Antrags. Gegen diesen Standpunkt mit Gründen 
aufzutreten, bemühte sich Abg. Dr. Krause vergeblich. Der An¬ 
trag wurde nach kurzer weiterer Discussion mit geringer Mehrheit 
gegen die Stimmen der freisinnigen Parteien, Nationalliberalen und 
einiger Freiconservativer abgelehnt. Der Antragsteller Dr. Barth 
erklärte, sie würden in jedem Jahre mit dem Anträge wieder 
kommen, bis auch in Preussen die gesetzlichen Hindernisse gegen 
die Feuerbestattung beseitigt seien. 

— Nach einer im preussischen Cultusministerium aufgestellten 
Statistik über die Erkrankungen und Todesfälle an Tollwuth in Folge 
Bissverletzongen von Menschen durch tollwuthverdächtige Thiere 
starben im Jahre 1898 an Tollwuth von 100 der nicht ärztlich Be¬ 
handelten 7,69. der ärztlich Behandelten, aber nicht Geimpften 2,31, 
der nach Pasteur Geimpften kein Verletzter. Es wird daher 
amtlicherseits empfohlen, bei jeder Biss Verletzung durch ein wuth- 
verdächtiges Thier sobald wie möglich die Schutzimpfung im 
Institut für Infectionskrankheiten in Berlin vornehmen zu lassen. 

— Der achte Congre9s der Deutschen Gesellschaft für Gynäko¬ 
logie findet vom 24.-27. Mai d. J. in Berlin unter Olshausen's 
Vorsitz statt. Hauptthemata sind: «Behandlung der Myome» und 
«Puerperalfieber». 

— In Mekka ist am 6 März ein Pestfall vorgekommen. In 
Djeddah sind vom Tage des Seuchenausbruchs, dem 23. Februar, 
bis zum 2. März 12 Personen an Pest gestorben, am 6. März 
1 Person. 

— In der 10. Jahreswoche, vom 5. bis 11. März 1899 hatten 
von deutschen Städten 'über 40 000 Einwohner die grösste Sterb¬ 


lichkeit Flensburg mit 34,7, die geringste Hagen mit 9,0 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Diphtherie und Croup in Bromberg, Gleiwitz, 
Solingen. 

— Zum Leiterder Augenheilanstalt für'Arme in Köln ist als Nach¬ 
folger des jüngst verstorbenen Geh. Sanitätsrathes Dr. Samelsohn 
Dr. August ProebBting, früher Privatdocent der Augenheilkunde 
an der Universität Freiburg i. B., ernannt worden. 

(Hochschulnachrichten.) Berlin. Dem ausserordentlichen 
Professor an der Friedrich Wilhelms-Universität, Dr. Julias Wolff 
ist der Charakter als Medicinalrath verliehen worden. — Königs¬ 
berg. Professor Erwin v. Esmarch, der Director des hiesigen 
hygienischen Instituts hat einen Ruf an die Universität Göttingen 
anstelle Wolffhügel’s erhalten. — Leipzig. Der Zoologe Prof. 
Julius Viktor Carus beging sein fünfzigjähriges Jubiläum 
als Doctor der Medicin. — Marburg. Dem Director des physio¬ 
logischen Instituts der Universität Marburg, Professor Dr. Kos- 
sei, ist von der Senckenbergischen naturforschenden Gesellschaft 
in Frankfurt a. M. der Tiedemann-Preis (500 M. und silberne 
Medaille) für seine Arbeiten über die Chemie der Eiweisskörper 
zuerkannt worden. Dr. med. Erich Wernicke wurde zum Director 
des in der Entstehung begriffenen hygienischen Staatslaboratoriums 
in PoBen berufen. 

Florenz. Der a. o. Professor der medicinischen Pathologie, 
Dr. G. M y a wurde zum ordentlichen Professor ernannt. — 
Neapel. Dr. F. Fede wurde zum ordentlichen Professor der pae- 
diatrischen Klinik ernannt — Turin. Habilitirt: Dr. G. Fantino 
für Chirurgie und operative Medicin. 

(Todesfälle.) In Paris starb im Alter von 84 Jahren Max 
Durand- Fardel, der 45 Jahre hindurch als Curarzt und Inspektor 
der Quellen in Vichy gewirkt hatte. In weiten Kreisen wurde sein 
Name bekannt durch seine preisgekrönten Arbeiten über die patho¬ 
logische Anatomie der Blotnngen und Erweichungen des Gehirns 
1839 und 41). Ausserdem verfasste er eine Reihe von balneo- 
logischen Schriften über Vichy, ein Dictionnaire gönöral des eaux 
minerales etc. — Dr. A. Cantieri, Professor der medicinischen 
Klinik in Siena. — Dr. I. Evans, Professor der pathologischen 
Anatomie in Calcutta. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassung: Dr. Karl Leopolder in Günzburg. Dr. 
Richard Frantz zu Grünstadt. Dr. Max Dis c hing er, appr. 1891, 
Dr. Georg Käst an, appr. 1898, beide in München. 

Verzogen: Dr. Arnold We 1 cker von Günzbnrg nach München. 
Dr. Kaspar von Kindenheim nach Frankenthal. Dr. Karl Leo¬ 
polder nach Günzburg a. D. 

Berufen: Der k. Landgerichts* und Besirksarzt Medicinalrath 
Dr. Johannes Demuth in Frankenthal wurde auf Ansuchen unter 
Enthebung von der Stelle eines Landgerichts- und Bezirksarztes 
vom 1. April 1899 an zum Direktor der Kreis-Kranken- und Pflege- 
anstatt der Pfalz in Frankenthal berufen. 

Versetzt: Der Stabsarzt Dr. Meier, Bataillonsarzt vom 19- 
Inf.-Reg. zum 12. Inf. Reg. und der Oberarzt Dr. Pfeilschifter 
vom 21. Inf.-Reg. zum 16. Inf.-Reg. 

Ernannt: Seitens des Generalstabsarztes der Armee wurde 
der einjährig-freiwillige Arzt Adolf Mattem des 9. Inf.-Reg. zum 
Unterarzt im 17. Inf.-Reg. ernannt und mit Wahrnehmnng einer 
offenen Assistenzarztstelle beauftragt 


Morbiditätsstatistikd.lnfectionskrankheiten für München 

in der 11. Jahreswoche vom 12. März bis 18. März 1899. 
Betheil. Aerzte 426. — Brechdurchfall 6 (7*), Diphtherie 
Croup 25 (32), Erysipelas 23(14), Intermittens, Neuralgia interm. 
3 (2), Kindbettfieber — (1), Meningitis cerebrospin. 1 (—), Morbili 
— (3), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 2 (9), Parotitis epidem. 
12 (14), Pneumonia crouposa 36 (31), Pyaemie, Septicaemie — (1)» 
Rheumatismus art. ac. 36 (34), Ruhr (dysenteria)— (—), Scarlatina 
6 (9), Tussis convulsiva 29 (25), Typhus abdominalis 2 (—), 
Varicellen 17 (25), Variola, Variolois — (—). Summa 198 (207). 

Kgl. Bezirksamt Dr. Müller. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 11. Jahreswoche vom 12. Märrf bis 18. März 1899. 

Bevölkerungszahl: 430 000. 

Todesursachen: Masern —(—*), Scharlach — (—), Diphtherie 
und Croup 3 (4), Rothlauf 1 (1), Kindbettfleber— (—), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) — (1), Brechdurchfall 2 (2), Unterleibstyphus — 
(—), Keuchhusten 2 (-—), Croupöse Lungenentzündung 3 (2), Taber- 
culose a) der Lungen 25 (39), b) der übrigen Organe 5 (6), Acuter 
Gelenkrheumatismus—(—), andere übertragbare Krankheiten 6(8), 
Unglücksfälle 2 (1), Selbstmord 4 (3), Tod durch fremde Hand — (— )• 
Die Gesammtzahl der Sterbefälle 216 (216), VerhältniBezahl 
auf das Jahr and 1000 Einwohner im Allgemeinen 25,5 (25,2), ft* 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 17,3 (18,0). 


*) Dieeingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Originalien. 

Aus dem Phikötliropia Kraukoöhaaae in Bukarest. 

Die Badicaloperation dar freien Leistenbrilciie mittele 
Naht des inneren Leistenrings. 

Von Professor Pr. Aswfaj io Bukarest. 

Ich habe kürzlich Gelegenheit gehabt, IQ Männer mit ver¬ 
schiedenen* nicht venrsöfcsesien Loiste«brtIcheö nach einem Ver¬ 
ehren *tt opertröBj da* hier geschildert werden aoli und dessen 
untoittelWe fher*jHSüt!«cho» lUsultute vorzüglich waren. 

X* Der chloroformiKe Patient nimmt die Trendelen- 
bürg'«che Lago ein, Der Bruch wird repcoirt oder er gleitet 
währendde» MauipTiUtioncövon selbst in die Bauehhöhj*. 'Nach¬ 
dem die Lage des inneren Orifidoms geprüft worden ist, wird 
eine kurze Bauchs^^ d^ren unteres Endo bis 

*a 1 cm rot dem Punkte der Mitte des Leisten rings reicht. 
Der Umfang de« Bauohschisitt» ? der senkrecht und tätlich 
ist, soll nicht o—7 em überschreiten. Mai: sieht auf Fig. II 
* h, wie eine solche Xncisipft bäph der Vernarbuiig xvtsdbtMp 
30 Tage post ojpem. ist die Aufnahme gemacht worden. 

.Der obere Theit der Inmion IMli gewöhnlich in die Scheide 
des Muse. Ycct. ant Ist man #um bintßfeö Blatt gelangt, dann 
werden die epig^stnschcö. .•ffeffc&se' freigelcgt, die, nachdem ein 
«Alaterale? Ast in dvt Richtung «um .Darmbein durßhschmtt<m 
worden i*t, nach umeo geneigt werden. Es folgt die Eröffnung 
dos Bauchfells. 

2, Untersuchung de» Lejstmmnga und dos Leisteocarute 

Der Zeigefinger, von der BaoohhölVjö aus in den Briichcansd oiti 
geführt, orieatirt eich über die Tiefe und die Verwachstfegöti dea- 
h'rttchsacfca, Über den Ornfeng und «lie Consistoba de« Leist»?ariögi?, 
kurt, über alle BesonderheHtut/ die von den Spielarten der Leisterr- 
hrüchc geboten weiden k turnen. , 

3. Theil weise Bcsectiöa dca Bauchfells. Mit dem Messer 
wird um da« peritonale Orifictum und beinahe 1 cm r 0 p ihm 
entfernt ein «itculter Schnitt gemacht, der den Hals des Bruch- 
«cks umringt und nur das Bauchfell auschneidefc. Während der 
Schnittführong zieht ein Gehilfe mittels Ftncetfce die fteigewordenea 
Gewebe, damit die mnmläre Furche möglichst regelmässig sei und 
das Messer weder rieh Samen sträng, noch die sperisätiöohoö 
iisse verletze. Diese feine PrHparirung, die ins zum Brucheack- 
hals reicht, ergibt die Xsolinmg. eines kurzen Infundibuiums, dä« 
leicht angesogeu w^rdea kann und um welches die Finge? ader 
«ne cannelhrte Sonde mH Xieichtigkeit gleiten, ma die nveatuoh 
vorhandecen Varwachaaögen cwißohen Peritoneum und Leljt^arJä^ 
in,lösen« 

Ift de? Eisjg. einmal pässirt> so sind mm MöglichkeU^i vor- 
handeu. Entweder man fühlt, Während mm einen schönenden 
2üg aosGbL den Braohaack In «einer ganzen Ansdebnaog sich 
frei bewegen and exfcrahirt ihn itäß. Lcistecriog aus, iodota eure 
totale, abdoaunelle fieaectiöß ansgefölurt. vM( öder . & sind Vor* 
aachsnjQg^n in der SiwoenAtTäögisgegend vöthänden, die die Wanderung 
üce Bnaohsifcüfcß »nfheben. Es wird dann das ptüpanrte Infundi- 
bulum itielffirmig ängezogen und ein doppelter Catgutfaden wird 
w tief wie möglich tmtorhalb dos Halses dmchgefahrt, der mittels 
»ö. H. 


leichten Zugs gut sichtbar gemacht wird. Das oberhalb dieser 
Födcn befindliche Gewebe wird xcsooirt, die Fiölen worden durch* 
schmtten und der losgetassene SämeastraDgiheil de» Brnchsaoke 
zieht sich nntcrhalb des Leistenrhiga zurück. 

L. Ifölii des Leistenrmgs. Der link* Zeigefinger hebt haken¬ 
förmig gekrümmt den halben oberen Umfang des fibrösen Önficiums 
und siohi m «ur Baaehwand. Mit einer II«eohämp’sehen Kadel 
mit gcringof jKrÜtßmuug^ werden die auf diese Art; unter Wirkung 
den Kingars meammöngefasstün fibrösen Massen aufgeladee, unt^r 
.Aufsicht des Auges paasirt die Nadel <len verhör rum Brnohjsaok- 
baU cingonommeDe» Rsor?. der jetzt ve«m Peritoneum entblösst 
Ut and kömmt unter Cuntroile des Fingen? zum Vorschein, nach¬ 
dem Sie ha ihrer Krünunnisg die untere Hftlffco dos Lemteuring» 
anfgenommen hat. 

Dia Zahl der Niihtö wechselt j* nach dem Umfang des 
Bruches. Gewöhnlich genügen 2—*3 Nahte. Boi dem Patienteu, 
dctFiep Photogtftphm auf Fig. I wiedgrgagoben ist, |äa*t der Leistet!• 


m 



^ 1 1 Fig. X 

Viog 3 Fiögör mit Leichtigkeit passiren; es reichten 3 Catgut 
faden No. 4, um einen guten Verschluss zu liafom. Wohlver- 
sfÄfiden tstißsßß dio Nithte so vertheilt würden, dass sia weder die 
sperrnatischen Gefäsae, noch den Sainenstrang einklemiaen. Anderer¬ 
seits ist es wichtig, dass die Nadel eine denn llmfsag des Ori* 
fieiuiüH ößlspreid^nde Krüaummg habe und rechtwinklig tu ihrem 
Stiel gebögcit sei, denn nur so ist es möglich, genau de« Austritt 
der tiefen Nähte-am. beröchoen. 1 , - . 

5. VerBchkae des Banchfoilsohflitts. Eine fertiiufeöde feine 
Gätguisaht verwändet die to« der Kescction des lufufidihfilümft 
fcerrühmin ahgurundete Caaticuitätetfcnnuog io uhte CtöU vorn 
nach hinten verlaufende Knien förmige Wunde, - ; 

fi. Naht der Bauchnohnittwuode. 

VTelchu sind di« VcKftheilo dieses Vor Fahrens^ 

Es ist einfach und rnacb auürufüjiren und, t^sohrknkt sich 
auf einen ekligen Operationaacts, auf die Naht des Leisfceßriags, 
stätt der vielfech gebrauchten Eingriffe znr lladicslöperation dös 
Leistenbruohs. Die Näht der Ausgangsöffn«dg des Bruches macht 
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-ns. uhnöthtg, den Leisteneairal wieder hmystiä l«ni . Der Verschluss 
dieses OnUciutus hat Aussicht auf Erfolg boi schwächlichen &lt*n 
Leuten mit abfif-magerter Makulatur und dürinöü Aponourüseu, 
wo der .Guvtttatust-and der Wieder horsi oll ang etnos. festen Leisten- 
eauafe; nÄi günstig m,. Fjg; I und XI betreff»*« einen 70 jährigen 
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abgörnagerteh Pationtan, der links mit ndnom um)fabg^«eb«rj brutal 
brueb und rechts mit eltifju beginnenden Bruch behaftet, war. 
Patient könnte Ift Tage post, «jiernt-. das Lager fcplig&uq und i*t 
nach 12 Tag«« Photographin worden. Der bis «um verödeten 
JifcMtwiinng.- «Tngtöühm ‘ JSöfeSngee konnte weder wöhrend des 
Hustens npeb Anstrengung in heckenden Strang irgend einen 
Stoflg oder Druck wahrzunchinett; 

Ist dieser gute Erfolg von Duiifer V 

Eä ist nnmbglicb, schon heaio «in absebiieisen des Unheil, 
über de» Werth diese* Operativ»« ahstigebeu, da »cit der Vornahme 
der Operationen m wnfiig Seit. tcfatriohen ist; der erst« Fab 
datirt »eit dem 22- Oetuber itfyS 

Die Operation, hq wie loh sie AUsftihre, scheint bis jetzt yon 
keinem anderen Ökirurge& .vollzögen worden zu sein, allein die 
Elemente dieses Eingriffes sind überall vorhanden. 

Das KcUsbcb 4c* Jffue|f3M>ka nach der Eigatar ist jetzt von 
T af itier tum Priiitdpe erhob«« worden; 1686 sab. toi meinen 
geiehritm Meiöter, Herrn' jP^fcssor D upla y * bei der Kadioai- 
Operation mittel* Seroialinßiaiüti di« Dtsadotion das: Braübsacka ab¬ 
sichtlich unterlassen oml lieferte diese Operation, deren Dauer 
gldiUbfnlla wosentiieb^ abgekUftt ist, Vörzügliohs iksultaie, Anderer 
mit gsartatieto die von Czerny 18T7 vorgesobUgtae JUdical- 
operntion die Ligatur des Halses und da» Belassen des Brueb- 
sacke in der Wunde. 

Was nun di©. Naht des tiefen Lylatbnrüigs betrifft, so hat 
nie besonders die Aufmerksamkeit der italienische« Autoren auf 
«ich gelenkt, die seit 1820 da» B a s $ i n i T scho Verfahren abzu- 
änden* »uchten. während in England Bautet und namentlieb 
Kl, n g sc ö i e io thron Operationen niomais verfebloD ? dieses 
OrMcitfto an veröde«. 

Söbbesslieb darf nicht vorgessno werden, dass Hernienbahand 
lang mittels Bauobscbnitt schon IBS3 mn L i'fs o n T ai t 
empfohlen worden ist 


Weitere Erfahrungen Uber Appendicitis. 

Von Dt* Docrfler in Weisacaburg am Sand. 

Vor einigen Jahren baba ißb kurz Wwcbtpt über einige von 
mir- operjrt© A pp e n d i oi t i s f ä 1 i e und daanuli auf die Bedeutung 
der nbirurgificbon Behandlung der Wnmfortsutzerkninkangeü bin* 
: gewiesen, Seit jener 'Zeit habe ich tuofri • Inter««»« Aieaer .wich¬ 
tigen Frage der tägliubeo Praxis besotidöi's zugeWendet, an emötö 
vcrb&ltntenlüsig grossen Materiale meine Erfahrungen beroiebert 
und möchte nun diese Erfahrungen, .ati aus der Praxia geschöpft, 
den Praktikern zur Kenntnis bringen - 

Trotz der zahlreichen VcrüfTeu tlichtm g«ut filier unseron Gegen * 
stand halte ich eine besondere Besprechung au» tnsitint Feder 
desswegeu nicht für gane wertbloa, weil die foigendoa zabbeiebön 


Bcobacbtuiigcn in der allgemeinen Praxis gemacht wardn. 
nnd zwar von Einem Ante, der, *ü • -glälöbef. .2 ä •.Inl^fniat uad 
Ohifurg. bW Hausant die betr. Patitiit«« seho« yo r ibre-r Er 
krankuug gekannt und ZU b^Obaeliinn Gelegen beit batte, dieselben 
während ihrer Wnrmfortsatiaitkjjfte entweder intern wt&r chlrar- 
gwh kbandclte und m auch nadb 0b<« stAndener Kraokbeit 
DOdb Jabr« Uug beobachten könnt«. Es kann keinem Zweifel 
nnt^rhegen, dass die 1 a r g j« b # i g e, Be ob ach tung i mm er 
des glöfeben Patiöntcuuiatoriagewtese Bebbissö bim 
ybbilich der Pathologie und Therapie rii nsacben geataUcn mu«,; 
wie sie in Kliniken und Krankenhäusern von Bpeolnkmaö d« 
einen oder anderen Sparte nirbt gnm&ftbt worden können. 

Meine Erfshrangea stüf?«n äob auf 61 Fäll«, die ich' 
seit dom Jahre 1866 .?a . bcfcäuaddn Gnlcgcebeifc batte. AH H*. 
sondero Merkwürdigkeit sei hier erwähnt) dass sich darunter inmee 
zwei eigenen Kinder befinden, die darob operative Ent fern üdt 
• döi Wurinfortsatzcs von Ibjan Api.wndixerkr.aiik ungen gekeilt 
würderi. 

Et ist daa unbostiittene ^ordietvst Kon pßjsburg’sv die 
p a t h o I o g i s cb e A na tu m i ü der W«rmloftsat«#?kr»okuagen 
klargortellt und dieser entsprechende'' i lim lache Kri.nkbei.ta- 
bi Id er der einzelnen Phasen dar Appendioitis vofgÄteicImct xa 
haben. 8o klar und einlenöhtcßd aber die «tnXölö^a Stadien der 
Appendicitis durch 8 oa neu b o rg in patbo tag t s« b * & na t o -• 
m i sch er Hinfitcht uns vor Angfitt goetelU wordes «ind/ sy 
schwierig ist dia k 1 1 nisehe Di f insr e»airnug trotz .Sbonen* 
bürg bis baute am Krankenbett« gebbfcbaß. Seine Eintheilung in 
eis* AppaniiiOits eatarrbalia öytfpl)?x, AppcndidUS perforativ» «np* 
pttraitjva «ad Api«jndicitis gangrion.^a (patbedogiseb - anatomisch 
vrobl begründet), bat ans am Krunkenbett« nS^t befnedigt. Auch 
Bött ar'e EintlieslüTfg. ru öineAppondichip drmiimtipt& und diffo.sa 
rciobt keineswogjj für die Praxis aus. 

C a e r n y * s toclur aeiiulogiscbe und dem kHmactei Bild« 
besser entypxncbetide Einthal lang in t, aauto Ferforatioä d«5 WnitD- 
forb»tie?, 2, anbacuta parilypbjitiscb». Aksocsse u) durch Eite- 
rangon verschiedener Art, bj durcli Aktmcvi»jkö^ f S Appendb 
eit.i» siinpl. ebroo. a) durch Tukireedosk?, VS olcöriwöde.. und .öbli- 
tarirende Form, c) katarrhxlisöbe Entzündungen ist den prakttöchefl 
Verhältnisseö acbou mehr angepasat, aber inimcrbin mehr das 
Substrat klinischer Boobaefitung,, weniger geschöpft aas Beob¬ 
achtungen der tugliehan Praxis. 

(\?\ "B-'&.ck's Cl^slfißüfung in meiner Arbeit d«r Sammiang 
kiMcba? Na, 221, welche mir erat nach Fertigstallaug 

meiner Arbeit bakanufe gewordea, ist mir woimus sin sympa- 
thisebdtea end fttimiut auin Theil mit den von nur zu macheudeo 
Vörschlägeo dborein, •- 

Trotz der von R*r«&nsl.er Seite in genügender Aniabl go- 
michton Cksuificirungsversuche kann ich «s mir miäit VnrjjxgWi, 
Sie mit oiner Emtbeilaog der votschiftdenen KfatUdiaitafönneu ho 
kan nt zu ßiaelyen, wie ich die in der al l gnja«i&£& PtttU 
nach den Krank bei töa.vanptcimöö praktisch eris?)bt und pf’aktUöb 
leichter nudeinanderiialtbör gefnnden habe. Ich halt« diese f3r 
dbii PTAktikcr bereehnete. Eiathoiluog für umso Ännhlinibarer. ü i 
sie sieb an liie yatbologiaebe Auatcuniö dar Äp|>»A^^Pk»^uug8a 1 
eng angliedern linst. Salhsiveratändbeh kann Uüeb sie keinen An¬ 
spruch auf VollkouJiuenbeiit mtcbßri . Bit de rat wenhsnivoüen B3de 
der Appondicitia wird keine Cjasfiticwung deen solchen Anspruch 
machen dürfen. Dem praktischen Arzte, dem sich die Kiankheit 
in ihren versebiedenaten Bildern «larbiot^t, dürfte «e «bar immer¬ 
hin einen brauchbaren Wegwwieer ubgebea. 

Am Kraakjöübeiia «mpfcble ich die. Untcrsoheidnuir 

1. einer Appendicitie proprin* 

2. einnr iapp«i-ndieiti& »AUdsa, 

3. einer Pentäpp* Q dio.iiis suppurativa acu perfo 
ra t i\ a, auf tretend, 

a) alt; tl.rcomsai.pt« Mterlgo Pen&ppeßdioiti««. 

b) als »ligomeine «ibeHge Peritonitis, 

c) Ule foüdroyuötc. nllgomdne, aeptiache Peritonitis. 

X . A ppendioitie propri <u 

Unter die Bezeichnung *A'ppendinitis pröpria» hw* 
ich alle die Krunkbeitversehe»nungon ftusammea, die bedingt sind 
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durch die isolirte Erkrankung des Wurmfortsatzes, solange diese 
sich auf den Wurmfortsatz beschränkt und in keiner Weise auf 
das umgebende Bauchfell übergegriffen hat. Jeder Entzttndung in 
der Wurmfortsatzgegend muss einmal eino isolirte Erkrankung 
des Wurmfortsatzes vorangcgangeu sein. Diese isolirto Erkran¬ 
kung umfasst den einfachen chronischen Katarrh des Wurmfort¬ 
satzes, das Empyem des Wurmfortsatzes, die Ulcerationen und 
StricturbilJungen in der Wurmfortsatzschleimhaut, schliesslich die 
Lage- und Formverftnderungen des erkrankten Organes. Es be¬ 
steht kein Zweifel darüber, dass die «Appendicitis propria» 
kürzere und längere Zeit, ja Jahre lang ohne Uebergreifen auf 
das der Appendix benachbarte Peritoneum rerlaufen kann. Ich 
selbst habe bei einem meiner Kinder einen reinen Fall solcher 
Appendicitis propria über 2 , /t Jahre hin sich erstrecken sehen, 
genau verfolgen und meine Diagnose durch Autopsie in vivo von 
berufenster Seite bestätigen können. 

Unter den Symptomen der Appendicitis propria steht 
obenan die sog. Wurmfortsatzkolik (Colica appendicularis). 
Dieser Wurmfortsatzkolik entspricht ein Symptomcncomplex, der 
eine ganz besondere Stellung unter den Wurmfortsatzkrankheits¬ 
erscheinungen verdient und durch sein verhältnissmässig seltenes, 
reines Vorkommen dem prakt. Arzte bisher nicht sehr geläufig war. 
Entweder ohne Vorboten oder nach unbedeutenden Durchfällen, 
resp. Stuhlverhaltung, wird der sonst ganz gesund erscheinende 
Patient plötzlich von den heftigsten Leibschmerzen befallen. Die¬ 
selben sind meist so heftig, dass der Patient die Arbeit einstellen 
oder das Bett aufsuchen muss. Die Leibschmerzen sind kolik¬ 
artige, immer in Pausen von 1—2 Minuten sich wiederholende; 
sie werden localisirt meist um den Nabel herum, selten in die 
rechte untere oder auch linke untere Bauchgegend. Auffällig ist 
das verfallene Aussehen des Patienten während der Attaque. Blass, 
mit tief in den Höhlen liegenden Augen winden sich die Patienten 
im Bette. Erbrochen fehlt meist gänzlich, hie und da wird es 
auf der Höhe des Schmerzanfalles beobachtet. Eine genaue 
Untersuchung des Leibes ist während des Schmerzanfalles in 
Folge der starken Spannung der Bauchdecken nioht möglich. Der 
Puls ist während des Anfalles, der meist ohne Fieber verläuft, 
nicht alterirt; in den seltenen Fällen, in welchen Fieber — 
manchmal unter Frost — auf tritt, entspricht der Puls dem Tem¬ 
peraturgrade und zeigt keine besondere Alteration, wie sie sonst 
bei Peritonitis beobachtet wird. Nach 1—2—6 Stunden pflegen 
die Anfälle, ebenso plötzlich wie sie gekommen, nachzulassen. 
Haben die kolikartigen Leibschmerzen aufgehört, so ist bei weichem, 
nioht meteoristisch aufgetriebenen Leibe stets eine Druckempfind¬ 
lichkeit in der Blinddarmgegend, mit Vorliebe dem Mac Burney'- 
schen Punkto entsprechend, nachzuweisen. Bei genauer Unter¬ 
suchung findet man, der druckempfindlichen Stelle entsprechend, 
gewöhnlich eine twurstförmige Resistenz» , die, meist quer ver¬ 
laufend, sich wie eine aufgetriebene, geblähte Darmschlinge an¬ 
fühlt. Diese Resistenz kann mehrere Tage in ihrem Rückgang 
beobachtet werden. Schon am Tage nach dem Anfall ist sie 
kleiner, nach einigen Tagen findet man an ihrer Stelle einen blei¬ 
stiftdicken Strang, nach 6—8 Tagen ist häufig nichts mehr nach¬ 
zuweisen; wiederholen sich die Anfälle häufig, so pflegt eine 
fingerförmige Resistenz permanent zu bleiben. Solche Wurmfort- 
satikoliken können sich wiederholen, manchmal folgt der ersten 
nach kurzer Zeit eine wirkliche «Perityphlitis», manchmal können 
einer solchen mehrere Anfälle vorausgehen; in dem von mir be¬ 
obachteten Falle, der mein eigenes Kind betraf, konnten im Laufe 
von 2 Jahren wenigstens 30—40 Anfälle gezählt werden, ohne 
dass es einmal zur Peritonitis gokommen wäre. Die Differential- 
diagnose zwischen intraperitonealem, resp. periappendicitischen 
Exsudate und der wurstförmigen Auftreibung der Appendix lässt 
sich wohl machen. Während wir bei einem «perityphlitischen 
Exmdate» gewöhnlich eino Dämpfung, eine unverschiebliche Re¬ 
sistenz von einer gewissen Härte, deutliche Schmerzäusserung an 
der stets gleichbleibenden, .fest localisirten Partie des Bauchraums 
vorfindon und die Resistenz selbst mehr oder weniger leicht dem 
tastenden Finger unmittelbar zugänglich ist, fehlt bei der wurst- 
förmigen Resistenz eine Dämpfung meist, da die Appendix mit 
Dannschlingcn überlagert ist. Aus demselben Grunde ist die 
Resistenz mehr eine «unbestimmte», grober Palpation häufig nicht 


zugängliche und feineres Abtasten erfordernde; auch ist die 
Localisation keine so bestimmte, wie bei einem Exsudate im Bauch- 
raum, da der verschiedene Füllungsgrad und Lagcwcchsel des 
Coeoums eine veränderte Lage des Wurmfortsatzes Vortäuschen 
kann und muss. Während man daher bei einem periappen- 
dionischen Exsudate gewöhnlich sofort dieses als solches zu pal- 
piren im Stande ist, gelingt der Nachweis der wurstförmigen 
Resistenz bestimmt erst bei längerem, sorgfältigem, schonenden 
Abtasten der Uoocoecalgegend. Das Fehlen jeglicher pcritonitischen 
Rcizerschoinung, wie Erbrechen, Fieber, Pulsveränderung, sodann 
die Leichtbeweglichkeit des rechten Beines unterstützt die Diagnose 
einer Wurmfortsatzkolik noch wesentlich. Wenn man die wurst- 
förmige Resistenz allmählich in wenigen Tagen ohne jegliche 
Poritonitiserscheinung zu einem walzenförmigen, bleistiftartigen 
Strang zurüokgehcn fühlt, kann meines Erachtens Zweifel an 
dem Bestehen einer Appendicitis propria nicht mehr obwalten. 

Solche Patienten sind zumeist mehr oder weniger empfind¬ 
lich gegen Diätfehl er. Oft folgt sogar bestimmten Speisen sofort 
ein typischer Kolikanfall. In manchen Fällen bleibt es wohl bei 
einer Kolik und kann späterhin jahrelang wieder Alles vertragen 
werden, meist jedoch wird bei Fortbestehen des Processes im 
Wurmfortsatz die Empfindlichkeit gegen Speisen immer mehr zu¬ 
nehmen und gerade diese Empfindlichkeit gegen alle halbwegs 
schweren Speisen ist es, welche solche Patienten häufig bestimmt, 
sich in relativer Gesundheit ihren Wurmfortsatz entfernen zu 
lassen. 

Charakteristisch für solohe Wurmfortsatzpatienten scheint 
mir auch der Umstand zu sein, dass solohe eine Wiederkehr des 
Anfalles viel mehr fürohten, wie ein Mensoh mit chronischem 
Darmkatarrh sich vor einem einfachen Darmkolikanfall fürchtet. 
Es ist gerade, als ob der Patient, der einen solchen Anfall ge¬ 
habt hat, sioh der ihm drohenden Gefahr durch die Intensität 
des Schmerzes bewusst geworden wäre. 

Ein typisches Beispiel dieser isolirten Wurmfortsatz¬ 
erkrankung ohne Peritonitis hatte ich Gelegenheit, 2 Jahre hin¬ 
durch an meinem ältesten Söhnohen zu beobachten. Die Richtig¬ 
keit meiner Diagnose konnte durch Autopsie in vivo, ausgeführt 
von berufenster Seite, erhärtet werden. Weil sehr instruotiv, 
möchte ioh den Fall mittheilen. 

H. D., 9 Jahre alt. Im ersten Lebensjahr langwieriger chro¬ 
nischer Darmkatarrh. Bis zum 5. Lebensjahr Neigung zu Durch¬ 
fällen. Seit dem 7. Lebensjahre, also seit 2 l jt Jahren, nach jedem 
Diätfehler, häufig auch ohne einen solchen, alle 3—4 Wochen 
typische Anfälle von Darmkolik. Stets folgender typischer Verlauf: 
Vor dem Anfalle auffallend blasses Aussehen des Kindes, häufiges 
Bedürfniss zur Stuhlentleerung, diese meist dünn, wenn fester, doch 
2—8 pro die. Mit einem Schlage plötzlich heftigste Leibschmerzen, 
um den Nabel herum localisirt, von Minute zu Minute an Heftig¬ 
keit zunehmend, schliesslich windet sich das Kind vor Schmerz im 
Bette. Aussehen verfallen, jetzt Durchfälle meist fehlend, hie und 
da vorhanden. Auf Klysma, Opium und Bettruhe nach einigen 
Stunden plötzliches Aufhören der Schmerzen. 

Jetzt oberhalb der rechten Crista ilei, etwa in der Mitte 
zwischen dieser und dem rechten Rippenbogen deutlich localisirte 
Druckempfindlichkeit, Mac Burney’scher Druckpunkt, hier wurst- 
förmige Resistenz ohne Dämpfung. Peritoneum hiebei frei, nie¬ 
mals ein intraperitoneales Exsudat. Fieber unter ca. 30—40 An¬ 
fällen nur zweimal in den letzten Monaten. Einmal 39,1, das 
andere Mal 89,8 Abends, erreichend, nach 24—36 Stunden aber 
verschwunden. Sonst nach dem Anfall stets fieberfrei. Puls stets 
unverändert. Erbrechen nur einmal auf der Höhe des Schmerz- 
paroxismus. Wurstförmige Resistenz 2 mal 24 Stunden deutlich 
zu fühlen. Kleinerwerden deutlich zu verfolgen, nach 3—4 Tagen 
nichts mehr nachzuweisen. 

In den letzten Monaten bleibt bleistiftdicker, quer¬ 
verlaufender, leicht druckempfindlicher Strang permanent. 
Die Anfälle steigern eich an Zahl und Intensität immer mehr, 
Empfindlichkeit gegen Speisen nimmt immer mehr zu. Das Kind, 
schliesslich ganz bettlägerig, kommt sichtlich herunter; desshalb 
Operation im September 1898 beschlossen. Dieselbe wird am 
19. September im anfallsfreien Stadium in Heidelberg von Herrn 
Geheimrath Czerny ausgeführt. 

Excerpt aus dem Heidelberger Krankheitsjoumal: 

Status praesens: Gesund auseehender Knabe mit Bonst 
gesunden Organen. Leib weich.' In der Coecalgegend fühlt man 
bei tiefer Palpation einen Tumor von ciroa Fingerlänge 
und Kleinfingerdicke, der auf Druck empfindlich ist. 

Typischer Druckpunkt am MacBurney’schen Punkt. 

Operation (Geheimrath Czerny): 

1 * 
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9 cm langer Schnitt am Aussenrand des rechten Rectus. Die 
hintere und vordere Wand des Coecums etwas gedreht, sonst nor¬ 
mal. Die Einmündung des lleum etwas durch Narbenzug nach 
aussen verengt; hinter dem Coecum und durch Adhaesionen fest 
abgekapselt, lag eine etwa dattelgrosse Geschwulst. Die¬ 
selbe erwies sich als der verdickte, in der hinteren Wand des 
Coecums eingebettete Wurmfortsatz. Derselbe wurde aus der 
Wand herausprftparirt. An der Basis fand sich eine kleine TJlce- 
ration und nahe der Spitze, in der Wand des Coecums, eine fast 
vogelkirschgrosse Lymphdrüse, welche enucleirt wurde. Das Bett 
des Wurmfortsatzes wurde mit der Scheere etwas geglättet, die 
Basis abgebunden und mit 2 Kopfnähten die Ligaturstelle tiber- 
nftht. Der Wurmfortsatz ist in zwei nahezu gleichen Hälften ent¬ 
fernt, 4^2 cm im Ganzen lang, enthielt kothgemischten Eiter. 
Die Innenfläche mit Granulationsmasien ausgekleidet. In der dis¬ 
talen Hälfte kein Fremdkörper, bloss granulirende Schleimhaut. 
(Das Peritoneum in der Umgebung des Wurmfortsatzes hatte sich 
als gänzlich intact erwiesen.) 

Anatomische Diagnose: Appendicitis chronica 
suppurativa retrocoecalis adhaesiva. 

Der weitere Verlauf war ein ganz glatter. Heilung per primam. 
Mit einem Schlage waren alle Erscheinungen von 
Seiten des Darmes verschwunden. Das Kind erholte sich 
prächtig, kann jetzt alle Speisen vertragen und ist bis auf den 
heutigen Tag ganz gesund geblieben. 

Selbstverständlich spielt sich die Appendicitis propria nicht 
immer in gleich typischer Weise ab. Manche von uns diagnosti- 
cirte Gallensteinkolik, Nierensteinkolik, Darm¬ 
kolik und Cardialgie ist sicher nichts Anderes gewesen 
als der Ausdruck einer in der Tiefe schlummernden Appendicitis 
propria. Hievon ein kurzes Beispiel: 

Am 24. Xn. zu einem 25 jährigen Fräulein gerufen, das ein 
halbeB Jahr vorher an Tumor in der Blinddarmgegend behandelt 
worden war. Diesmal plötzlich Nachts Erwachen der Patientin 
unter riesigen Magenschmerzen. Genaue Localisation in der 
Magengegend. Schmerz immer mehr an Intensität zunehmend. 
Einmal Erbrechen. Patientin todtenbleich, wie ausgeblutet im 
Bette liegend. Puls sehr klein, wenig beschleunigt. Athmung 
nicht beschleunigt. Druckschmerz nur in der Cardiagegend. Ver¬ 
dacht auf Magenblutung ohne Erbrechen. Eisbeutel,Nahrungs¬ 
entziehung, Opiumsuppositorium wegen der Schmerzen. Nach einigen 
Stunden Schmerz weniger, Aussehen besser. Abends 38,0, Puls 
kräftig, wenig Schmerz. Am nächsten Tag keinerlei Schmerz in 
der Magengegend. Allgemeinbefinden gut; frische Farbe, dagegen 
Schmerz und walzenförmiger, deutlicher, aber von Darm 
überlagerter, scheinbar verschieblicher Tumor in der Ileocoecal- 
gegend. Nach 8 Tagen Tumor verschwunden; im Stuhl nie Blut. 
Offenbar hatte es sich auch in diesem Falle um eine Wurmfortsatz¬ 
kolik gehandelt, bei welcher die grosse Blässe, der kleine Puls und 
die Schmerzlocalisation eher an eine Magenblutung hätte denken 
lassen. 

Zur Vervollständigung der Symptomatologie der Appendicitis 
propria sei hier noch angeführt, dass von manchen Autoren 
Störung der Darmfunötionen überhaupt den Verdacht 
auf unsere Krankheit erwecken soll. Unbehagen nach Einnahme 
schwerer Speisen, Neigung au Flatulenz, Obstipation und Durch¬ 
fälle sollen bei zeitweise auftretenden Schmerzen die Aufmerksam¬ 
keit des Arztes auf den Wurmfortsatz lenken. Ich möchte vor 
Allem die Neigung zu Durchfällen nach Diätfehlern als 
charakteristisch betrachten. Dass ein entzündlich veränderter, ge¬ 
reizter Wurmfortsatz eine vermehrte Darmthätigkeit und hier¬ 
durch leicht Durchfälle hervorrufen kann, erscheint bei dem 
innigen Zusammenhang des erkrankten Wurmfortsatzes mit dem 
Coecum sehr plausibel. Eine stuhlverstopf ende, d. h. Darm¬ 
bewegung hemmende Wirkung des kranken Wurmfortsatzes ohne 
Adhaesionen kann ich mir nicht denken. 

Erklärlich wäre Obstipation bei Appendicitis propria nur 
dann, wenn bei langer Appendix dieselbe das Coecum ein oder 
mehrere Male umschlangen und allmählich durch ihre Volumens- 
Zunahme dasselbe mehr oder weniger stricturirt hätte. Solohe 
starke Lagerveränderungen des Wurmfortsatzes werden wir aber 
häufiger nach einer Periappendicitis, durch hievon zurüok- 
bleibende Adhaesionen bewirkt, beobachten können, als zu einer 
Zeit, wo das Bauchfell in der Umgebung der Appendix noch 
nicht von einer entzündlichen Attaque heimgesuoht worden ist. 
Ich rathe bei Patienten, die über Monate lang dauernde Unter¬ 
leibsbeschwerden klagen, sehr zur Untersuchung per rectum. 
Besonders wenn der entzündlich veränderte Wurmfortsatz gegen 
die Blase hin gelagert ist, lässt sich zwischen dem äusseren und 
inneren Finger manchmal die deutliche Resistenz nach weisen, die 
sich der äusseren Untersuchung immer entzogen hätte. 


So lässt sich ein ziemlich scharfes Krankheitsbild der iso* 
lirten Wurmforteatzerkrankung zeichnen. Wie gesagt, sind reine 
Fälle der Art entschieden selten, da sie dem praktischen Arzte 
bisher so viel wie unbekannt waren. Offenbar liegt der Grund des 
seltenen Beobachtetwerdens darin, dass solche Patienten nicht gleich 
bei der Wurmfortsatzkolik, sondern erst bei der von ihr ausgehen¬ 
den Peritonitis Hilfe suchen. 

Wolche Mittel stehen uns therapeutisch dieser Appendi¬ 
citis propria gegenüber zur Verfügung? 

Wenn uns der sichere Nachweis einer isolirten Wurmfortsatz¬ 
erkrankung gelungen ist, so sind interne Mittel als recht 
machtlos und unzuverlässig eigentlich nur prophylaktisch in 
Anwendung zu bringen. Man wird versuchen, durch eine längere 
Liegecar, wochenlange Diätvorschriften, stete Regelung des Stuhles 
durch gelinde Abführmittel auf die erkrankte Schleimhaut der 
Appendix cinzuwirken. In seltenen Fällen wird Nutzen geschaffen 
werden; meist werden unsero therapeutischen Maassnahmen den 
Fortgang des Processes im Wurmfortsatz nicht beeinträchtigen. 
2*/t Jahre hindurch habe ioh alle möglichen Mittel bei meinem 
Kinde ganz ohne Nutzen versucht. Da tritt denn die chirur¬ 
gische Therapie ganz und voll in ihre Rechte. Die Ent¬ 
fernung des Wurmfortsatzes in diesem Stadium soiner 
Erkrankung von sachkundiger Hand ausgoführt, muss heute als 
eine gefahrlose Operation gelten. In der That haben Operateure 
wie Czerny und Kümmell 100 Proc. Heilungen bei Wurm- 
fortsatzexstirpationen im sog. freien Intervall. Wenn solche Re¬ 
sultate erreicht werden können bei Fällen, die fast immer mehrore 
wirkliche «Perityphlitiden», d h. localisirte Peritonitiden durch¬ 
gemacht haben und häufig schwere Verwachsungen nach Eröffnung 
der Bauchhöhle werden erkennen lasson, um wio viel getroster 
können wir den chirurgischen Eingriff empfehlen, wenn solche 
Operationsschwierigkeiten durch Fehlen der Verwachsungen nicht 
zu erwarten sein werden. Die geringen Schwierigkeiten, die innige 
Verwachsung des verdickten Wurmfortsatzes mit seinem Lager, 
z. B. an der hinteren Coecalwand dem Operateur bereiten können, 
sind wohl stets leioht zu überwinden. Jedenfalls ist der 
Operationseffeot in solchen Fällen ein zauber¬ 
hafter, ein idealer. Verwachsungen bleiben nicht zurück, da 
vorher keine vorhanden. Mit einem Schlage ist der Patient von 
seinem ewigen Quälgeist befreit. Mit einem Schlage ist der 
Patient wieder im Stande zu geniessen, was ihm vorher ver¬ 
wehrt war. 

Dies das Bild der Appendicitis propria. 

2. Die Periappendicitis serosa. 

Ich subsumire darunter die Fälle von Appendixerkrankungen, 
in denen die schädliche Noxe sich nicht mehr auf die Appendix 
beschränkt, sondern den loiohtesten Grad der Entzün¬ 
dung des umgebenden Peritoneums, eine ciroum- 
scripte Peritonitis serosa um den Wurmfortsatz 
herum, hervorgerufen hat. Es besteht für mich kein Zweifel, 
dass derartige nicht eitrige Exsudate um die Appendix hemm 
Vorkommen und bestimmte Krankheitsbildcr darbieten. Pathologisch¬ 
anatomisch und klinisch dürfte das Vorkommen einer derartigen 
Variation um so weniger beanstandet werden können, als sie be¬ 
reits von Sonnenburg duroh Autopsie in vivo erwiesen worden 
ist. Meines Erachtens ist diese Krankheit nicht allzu selten. Unter 
meinen 81 Fällen habe ioh 18mal die Diagnose auf ein einfaches 
seröses Exsudat um den Wurmfortsatz herum gestellt. Dm 
K rankheitsbild bietet sich etwa in folgender Weise dar: 

Wir werden zu einem Patienten gerufen oder werden gar 
von einem solchen in unserer Sprechstunde aufgesucht, der Beit 
einigen Tagen Schmerzen in der rechten unteren Bauchgegend 
verspürt und dieselben stärker empfindet bei Bewegungen und 
nach Aufnahme schwerer Speisen. Das Allgemeinbefinden ist in 
den meisten Fällen ganz ungestört, Patient, womöglich ausser Bette, 
möchte nur vorsichtshalber nachsehen lassen. Die Anamnese er¬ 
gibt, dass Patient schon hie und da Schmerzen in der unteren 
Bauchgegend verspürt habe, dieselben seien aber meist rasch 
vorübergegangen. Erbreohen nicht vorhanden. Es seien vor Allem 
die Blähungen, die ihm zu schaffen machten, wenn Stuhl vor¬ 
handen sei, wäre wohl Alles wieder gut. Der Patient bat in 
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solchen Fällen absolut nicht das Gefühl, als ob ihm etwas Ge¬ 
fährliches drohe. Nun der Befund: Feuchte Zunge, langsamer 
kräftiger Puls, Temperatur normal, höchstens 2—3 Tage lang 
Abends 38,0—38,5° erreichend, Leib weich, nirgends aufgetrieben. 
In der Blinddarmgegend findet sich eine unverschiebliohe, auf 
Druck mässig empfindliche, taubeneigrosse Resistenz, bald quer 
verlaufend, bald schräg parallel zum Poupa r t’sohen Band oder 
der Darmbeinsehaufel entlang sich erstreckend. Der Schall meist 
gedämpft. Hier also im Gegensatz zur Appendicitis propria eine 
harte deutliche Geschwulst, die dem Kundigen sogleich als intra¬ 
peritoneales Exsudat imponiren muss. Auf Eis, Opium, Diät und 
Bettruhe pflegt nach 2—3 Tagen eine vorhandene Temperatur- 
Steigerung zu schwinden, die Geschwulst zurückzugehen, nach 
8—14 Tagen ist gewöhnlich keine Spur einer solchen mehr vor¬ 
handen. Wir haben es also zum Unterschied von der schweren 
eitrigen Blinddarmentzündung meist mit verhältnissmässig leicht 
Kranken zu thun. 

Therapeutisch ist uns unser Verhalten auch in solchen 
Fällen klar vorgezeiohnet. Keinem wird es einfallen, in diesen 
Fällen (im Stadium der frisohen Erkrankung) operativ vorzu¬ 
gehen. Mit exspectativer Behandlung kann hier 
alles erreicht werden, was wir wollen. Diese Fälle 
gehören dem Internisten an. Nur in der häufigen Wiederholung 
solcher Attaquen, besonders wenn sie an Schwere zunehmen, ist 
eine Indication zur Operation im freien Intervall gegeben. Denn 
wir dürfen uns nicht verhehlen, dass auf eine Reihe von leichten 
Fällen auch einmal ein schwerer, ja sogar tödtlicher kommen 
kann. Ich bin der Ansicht, dass, wenn sich derartige Anfälle 
3 mal wiederholt haben, die Operation im freien Intervall mit 
gutem Gewiesen anempfohlen werden kann und muss. Es gibt 
ja wohl derartige Patienten, die nach 3—4 Attaquen keine neue 
mehr bekommen haben und gesund geblieben sind. Ich verfüge 
über 18 Fälle dieser Periappendioitis serosa, welche alle exspec- 
tativ behandelt worden sind und sich auf den Zeitraum von 13 
Jahren vortheilen. Kein Einziger ist bis heute gestorben. 2 
Patienten hatten je 2 Attaquen im Jahre 1888 und sind bis 
heute gesund geblieben. Eine Patientin aus dem Jahre 1892 
klagt noch über zeitweise auftretende Schmerzen in der Blind¬ 
darmgegend, ist aber seit jener Zeit stets arbeitsfähig geblieben 
und bat 2 mal ohne Störung entbunden. Ein Patient hatte 4 
Attaquen, alle mit serösem Exsudat, in den Jahren 1894—1896 
und ist seitdem frei geblieben. Ein Patient hatte bereits 5 mal 
Blinddarmentzündung mit serösem Exsudat, die erste 1896, die 
letzte 1898, ist jedoch arbeitsfähig und nicht zur Operation zu 
überreden. Eine Patientin aus dem Jahre 1898 steht gegen¬ 
wärtig wegen der 2. Attaque in Behandlung. Ein Patient mit 
dem 1. Anfall 1896 musste 1898 an eitriger Blinddarmentzün¬ 
dung mit Erfolg operirt werden. Die übrigen 11 Patienten aus 
den Jahren 1892 (1), 1894 (1), 1896 (5). 1897 (2), 1898 (2), 
sind nach einmaliger Erkrankung gesund geblieben. 

Offenbar ist diese subacut verlaufende und ohne stürmische 
Erscheinungen (ähnlich der gutartig verlaufenden serösen Pleuritis) 
einhergehende Erkrankungsform der exspectativen Behandlung 
sehr zugänglich und sehr selten von schweren Complicationen, wie 
eitrige Peritonitis, gefolgt; so vielleicht in Folge solider und derber, 
langsam entstandener Verwachsung und Abkapslung des Ent¬ 
zündungsherdes gegen den freien Bauchraum zu und geringerer 
Infectiosität der im Wurmfortsatz eingesohlossenen Bacterienflora. 
Auf jeden Fall bietet diese Form unserer Erkrankung dem 
praktischen Arzt ein ganz besonderes Krankheitsbild dar und ist 
als solches von dem folgenden bestimmt zu unterscheiden. 

(Fortsetzung folgt) 

Die Intubation bei der diphtheritischen Larynxstenose 
in der Privatpraxis.*) 

Von Dr. Eugen Schlesinger , prakt. Arzt und Specialarzt für 
Kinderkrankheiten in Strassburg i. E. 

Zahlreiche Veröffentlichungen, die jährlichen Berichte aus 
den Kinderspitälern, Statistiken, die sich auf viele Hunderte von 
Fällen beziehen, beweisen, dass sich mit der Einführung der 

•) Mach einem Vortrag im Unterelsässischen Aerzteverein. 

No. U 


Serumtherapie die Intubation voll und ganz das Recht erworben 
hat, bei der Behandlung der Kehlkopfdiphtherie neben der Tracheo¬ 
tomie als Methode geübt und ausgeführt zu werden. Um nur 
einige wenige Zahlen anzuführen, so ist in den Mittheilungen pro 
1896 aus etwa einem Dutzend deutscher und österreichischer 
Kinderkliniken, in denen vorwiegend intubirt, seltener traoheo- 
tomirt wird, über 840 Intubationen mit 65,4 Proo. Heilungen 
berichtet, gegenüber 75 Tracheotomien mit 34,7 Proo. Heilungen 
und 131 Intubationen und secundärer Tracheotomie mit 43,5 Proo. 
Heilungen. Eine Sammelforschung in don Vereinigten Staaten von 
Amerika im Jahre 1897 ergab 637 Intubationen mit 74 Proo. 
Heilungen gegenüber nur 20 Tracheotomien mit 55 Proc. Heil¬ 
ungen (ref. im Arch. f. Kinderheilk. 1898). 

So hat jetzt das Urtheil bei dem Wettstreit zwischen In¬ 
tubation und Tracheotomie um den Vorrang eine wesentlich andere 
Grundlage gewonnen als früher, es kann nicht mehr bestritten 
werden, dass diese erstere Methode in der grossen Mehrzahl der 
Fälle ebenso gut wie der Luftröhren schnitt im Stande ist, die 
von diphtherischer Stenoso befallenen Kinder einer raschen Heilung 
entgegen zu führen, ja sogar noch besser als diese, als eine 
Operation, welche ohne Narkose, ohne die Gefahren einer Blutung 
ausgeführt wird, die keinen grossen Apparat, keine Assistenz er¬ 
fordert, bei der sowohl die Ausführung wie die Nachbehandlung 
eine leichtere, raschere, einfachere ist, ohne die Gefahren, welohe 
die Wundbehandlung gerade bei der Diphtherie mit sich bringt, 
schliesslich als ein Eingriff, durch den nioht der nbrmaje Athem- 
typus gestört wird, sondern wo auch fernerhin die Luft mit ihrem 
natürlichen Wärme- und Feuohtigkeitsgrad in die Lungen ein¬ 
strömen kann. 

Auf der anderen Seite freilich bestehen auch Contra- 
indioationen gegen die Intubation. Bei schweren septisohen 
Diphtherien, im agonalen Stadium und bei Fällen mit sehr hoch¬ 
gradiger Herzschwäche, ferner bei solchen, wo neben der Larynx¬ 
stenose gleichzeitig hochgradige pharyngeale Schwellung besteht, 
bietet die Tracheotomie bessere Chancen. Wenn aber darum auch 
die Intubation den Luftröhrenschnitt nie ganz verdrängen wird, 
so werden doch die Indicationen für letzteren mehr und mehr 
eingeschränkt zu Gunsten des unblutigen Verfahrens. 

Vergleicht man die äusseren Umstände, unter denen einer¬ 
seits in Amerika, andererseits bei uns intubirt wird, vergleicht 
man z. B. das Material, aus dem sich die oben zahlenmässig an¬ 
geführten Fälle recrutiren, so stösst man auf einen bemerkens- 
werthen Unterschied. Drüben, in. dem Vaterlande der Intubation, 
wird mindestens ebenso viel in der Privatpraxis, ausserhalb der 
Klinik intubirt, ohne die Blinder unter der beständigen Aufsicht 
eines Arztes zu lassen, wie innerhalb der Krankenhäuser; bei 
uns dagegen wird das Verfahren so gut wie ausschliesslich nur 
in der Klinik ausgeübt, bei uns ist die Intubation ge- 
wissermaassen von den Krankenhäusern monopoli- 
sirt. An diesem von Anfang an eingenommenen, so verschiedenen 
Standpunkte hat auch die Serumtherapie kaum etwas in den 
beiden Continenten geändert. Es ist bemerkenswerth, dass in 
Amerika gerade in der Armenpraxis nur mehr so gut wie aus¬ 
schliesslich intubirt wird. Bei uns, gerade in Deutschland, ist 
man noch lange nicht so weit. v. Bokai, dieser eifrige Vor¬ 
kämpfer für die Intubation in Ofen-Pest, nahm den Standpunkt 
ein, dass er im Hause intubirte, um zunächst die drohende Er¬ 
stickungsgefahr zu beseitigen und die Tracheotomie ruhiger an- 
schliessen zu können, oder aber dann zur Weiterbehandlung des 
Patienten mit der Intubation die Aufnahme in ein Krankenhaus 
mit ärztlichem Wachdienst verlangte. Wie er, fordern fast alle 
deutschen Autoren und ebenso auch die französischen, wie z. B. 
der auf diesem Gebiete wohlbekannte Pariser Sevestre, dauernde 
ärztliche Beaufsichtigung, wie sie eben im Allgemeinen nur in 
einem Krankenhause möglich ist. So sind bei uns die Fälle, wo 
in der Privatpraxis wegen Larynxdiphtherie intubirt wurde, reoht 
spärlich. 1894 berichtet Galatti 1 ) über 19 solcher Fälle, in 
neuerer Zeit hat F ö d i s ) 6 diesbezügliche Beobachtungen ver- 

x ) Galatti: Intub. in d. Privatpraxis. Wien. med. Wochen¬ 
schrift 1894. 

2 ) Födi: Intub. in d. Privatpraxis. Pester med.-chir. Presse 
1896, No. 27. 
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öffentlioht and Poliewktow 8 ) in der Moskauer Gesellschaft der 
Kinderärzte über 3, übrigens nicht einwandsfreie Fälle referirt. 

In dem Folgenden möchte ich gleichfalls über 4 Beobacht¬ 
ungen berichten, wo ich im Privathause bei schwerer diphtherischer 
Larynxstenose intubirt und dieses Verfahren während der 6—10- 
tägigen Dauer der Stenose mit Erfolg durchgeführt habe. Freilich 
nur 4 Fälle; doch sind sie um so instructiver für die erfolgreiche 
Möglichkeit der Intubation im Privathause, als die Umgebung, 
innerhalb deren sich das intubirte Kind befand, in krassem 
Gegensatz stand zu den Verhältnissen, wie man sie in einem 
Krankenhause gewohnt ist. 4 Fälle aus der bürgerlichen und 
ärmeren Praxis, welche eine Beschränkung auf die allernoth- 
wendigsten Hilfsmittel auferlegte, welche z. B. die Anstellung 
einer geschulten Wärterin aussohloss, wo übrigens auch anderer¬ 
seits die ärztlichen Besuche auf das nothwendigste Minimum ein¬ 
geschränkt werden konnten. Letzteres betone ich im Gegensatz 
zu den Fällen von Poliewktow (1. o.), der bei seinen intubirten 
Patienten einen ärztlichen Wachdienst einriohtete, wobei sich 
dann die äusseren Verhältnisse natürlich kaum mehr von denen 
in einem Krankenhause unterschieden. 

Zuvor, vor der Schilderung meiner Beobachtungen, seien mir 
noch einige allgemeine Bemerkungen gestattet. 

Die Frage der Zulassung der Intubation in der 
Privatpraxis als Methode bei der Behandlung der diph¬ 
therischen Larynxstenose steht und fällt mit der Frage: Ist es 
nöthig, Hass der Arzt ununterbrochen bei seinem 
intubirten Patienten und, wie sich aus dem Verlauf ergibt, 
auch noch entsprechende Zeit nach der Extubation bei ihm bleibt, 
oder darf er sioh aufkürzere oder längere Zeit von 
ihm entfernen, darf er das kranke Kind der Sorge einer 
Pflegerin oder gar den in der Krankenpflege nicht weiter aus¬ 
gebildeten Eltern überlassen? 

Es kann sioh im Laufe der Behandlung einmal darum 
handeln, die — verstopfte — Tube möglichst rasch zu 
entfernen, andererseits darum, die ausgehustete oder herausgezogene 
Tube wieder möglichst rasch einzuführen. Eine Verstopf un,g 
der Tube ist auf zweierlei Weise möglich, einmal, und dies ist 
das relativ häufigere, durch die Anhäufung von zähem, an der 
Innenseite der Röhre festklebendem Schleim; diese Art der Ver¬ 
stopfung erfolgt aber nur allmählich, es stellt sich dabei die 
Dyspnoe mit ihren Begleitsymptomen nur nach und nach ein, so 
dass stets Zeit genug übrig bleibt, den abwesenden Arzt, der 
seine genaue Adresse hinterlassen haben muss, hiervon zu benach¬ 
richtigen und zum Taben Wechsel zu veranlassen. 

Jedenfalls sehr viel seltener wird im Laufe der Behandlung 
die Tube ganz plötzlich durch ein losgelöstes Membranstück ver¬ 
stopft, ohne dass unmittelbar darauf die Tube ausgehustet wird. 
Häufiger tritt dies im unmittelbaren Anschluss an die Einführung 
der Tube ein; dieses Moment kommt hier aber nicht weiter in 
Betraoht, denn da ist ja der Arzt zugegen, der die Tube mittels 
der Fadenschlinge sofort herausziehen wird, worauf auch fast 
immer das Kind die Membran sofort aushustet. Die plötzliche 
Obstruction der Tube durch eine Membran, einige Stunden nach 
der Einführung der ersteren, ist jedenfalls ein sehr viel selteneres 
Ereigniss, als man nach den vielfachen Erörterungen des Zufalls 
annehmen müsste. Manche plötzliche Todesfälle bei vorher guter 
Athmung und liegengebliebenem Tubus werden auf diese Weise 
erklärt. Die Seotion lässt aber fast immer die supponirte Ver¬ 
stopfung der Tube oder andere grobanatomische Ursachen ver¬ 
missen. Bei diesen plötzlichen Todesfällen wirken sicher nervöse 
Einflüsse mit, spielen dabei sogar die Hauptrolle, womit auch 
der fast blitzartige Stillstand von Athmung und Pulssohlag wohl 
Überein stimmt; man muss da reourriren auf einen nervösen Spas¬ 
mus glottidis oder auf einen reflectorisch von der Larynxschleim- 
haut ausgelösten Athmungsstillstand. 

Indess trägt man einer plötzliohen Verstopfung der Tube 
im Laufe der Behandlung durch ein losgelöstes Membranstück 
trotz der Seltenheit dieses Vorkommnisses Rechnung, indem man 
die Faden schlinge am Tubus liegen lässt, diese 


8 ) Poliewktow: Intub. in d. Privatpraxis. Annales de mdde- 
cine et Chirurgie infantiles 1898, No. 10. 


zwisohen den Zähnen zum Munde herausführt und an der Wange 
mittels eines Heftpflasterstreifens befestigt. Es ist diese Methode 
wohl etwas veraltet, und sie führt auch ihrerseits wieder einige 
Unannehmlichkeiten mit sich, wenn sich unverständige Kinder 
auf jede Weise des Fadens zu entledigen suchen. Doch dafür 
kann nun die Wärterin, übrigens auch jede andere in der Kranken¬ 
pflege nicht weiter vorgebildete Person die Tube im Falle plötz¬ 
licher Asphyxie herausziehen, vorausgesetzt, dass diese vom Arzte 
auf die Symptome bei einem plötzlichen Verschluss der Tube in 
geeigneter Weise aufmerksam gemacht worden ist. 

Etwas anders, au oh etwas schwieriger liegen die Verhältnisse 
bei der Noth wen digkeit möglichst rascher Re- 
intubation. Dies kann unerwartet möglich werden, wenn 
die Tube ausgehustet wurde. Von vorneherein ist hiezu 
zu bemerken, dass bei Verwendung der kurzen, von Bayern 
angegebenen Tuben das Aushusten sehr viel seltener stattfindet, 
als bei den älteren, längeren Tuben, nach dem übereinstimmenden 
Urtheil aller Praktiker. In der grossen Mehrzaftl der Fälle ist 
auch dies Aushusten kein sohlimmes Ereigniss, ja sogar nicht 
unerwünscht, als ein Zeichen dafür, dass die Schwellung der 
Schleimhaut nachgelassen hat, oder dass sich Membranen gelockert 
haben, welche die Tube vorher fest einklemmten. Von diesen 
günstigen Fällen, bei denen eine Reintubation überhaupt nicht 
mehr oder erst wieder nach Standen nöthig wird, soll hier nicht 
weiter gesprochen werden. Manchmal aber, nicht häufig, aber 
gerade bei Fällen ) die hier zu berücksichtigen sind , wird nach 
wenigen Minuten, ja schon nach Secunden nach dem Aushusten 
der Tube die Stenose wieder ganz hochgradig, das Gesicht wird 
tiefblau, der Angstschweiss tritt den Kindern auf die Stirn. Von 
Schrecken gejagt kommen da die Eltern zum Arzte gelaufen und 
berichten — und zwar mit vollem Recht — der Zustand sei 
jetzt plötzlioh noch viel schlimmer geworden als vor der ersten 
Intubation. Hier konnte ich nun mohrfach die Beobachtung 
machen, dass sioh die kleinen Patienten bis zum Eintreffen des 
Arztes bereits wieder wesentlich beruhigt hatten. Hochgradige 
Aufregung und Angst bei der Wahrnehmung, dass die Athmung 
nicht mehr so glatt geht wie unmittelbar zuvor, hatten bei den 
an und für sich schon durch die früheren Eingriffe nervös ge¬ 
machten Kindern — ea handelte sioh um 3—5 jähr. Mädchen — 
die Dyspnoe anfänglich ad maximum gesteigert. Aber allmählich 
legte sich wieder zum Theil diese Aufregung, vielleicht mit unter 
dem Einfluss der Kohlensäureintoxication auf das Grosshirn, so 
dass ich mich bei meinem Dazukommen nach 15, 25 Minuten 
stets noch mit dem Kinde etwas unterhalten konnte, bis ich die 
Tube wieder einführte und damit der Situation ein Ende machte. 
Durch Inhalation warmen Wasserdampfes mit dem Spray, durch 
das Trinken einiger Schluck warmer Milch waren inzwischen 
gleichfalls die laryngostenotisohen Symptome, soweit sie auf einem 
nervösen Spasmus der Glottis beruhten, gemildert 
worden. 

Aehnlioh liegen die Verhältnisse, wenn sioh das Kind 
die Tube an dem Sicherheitsfaden herausgosogen hat. 
Einigermaassen vernünftige Kinder lernen übrigens bald, den 
Faden als ein noli me tangere zu betrachten. Man schützt sich 
bekanntlich gegen diesen unangenehmen Zufall durch Befestigen 
des Fadens an der Wange mittels eines festklebenden Heft¬ 
pflasterstreifens, und zwar hart vom Mundwinkel an bis ans 
Fadenende; dass die Kinder innerhalb des Mundes an dem Faden 
ziehen, kommt sehr viel seltener vor. 

Alle die aufgezählten unangenehmen, um nicht zu sagen 
Übeln Zufälle, habe ich an den folgenden 4 Fällen erlebt, ohne 
dass für die Patienten dadurch ein Nachtheil entstanden wäre, 
dass die Reintubatiön nicht sofort nach dem Aushusten oder 
Herausziehen der Tube, sondern erst nach einer viertel, einer halben 
Stunde vorgenommen wurde. 

Der erste Fall verlief überaus glatt, geradezu ideal: eine 
einmalige Intubation während 4 Stunden half der 
kleinen Patientin über die bedrohliche Stenose hinweg: 

I. Brunhilde J., 3 Jahre alt, vor 3 Tagen erkrankt Ziemlich 
gut entwickelt, in massigem Ernährungszustand. 12. X. 1897 Abends 
leidliches Allgemeinbefinden. Crouphasten. Athmung noch ziem¬ 
lich frei. Heiserkeit. Pfenniggrosse Beläge auf den Tonsillen. 
(Löffler-Bacillen im Culturverfahren nachgewiesen, 
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wie auch in den andern 3 Fällen) 2000E.Heilserum = 2N. II 
Eiscravatte, Spray u. a. 

13. X. Nachmittags Verschlimmerung. Aphonie. Mässiger 
Stridor. Nachts mehrere Erstickungsanfälle, um Mitternacht In¬ 
tubation. Nach derselben heftiger Hustenreiz, geringe Expec- 
toration. Um 4 Uhr Nachts wird die Tube ausgehustet, da¬ 
nach mässige Erleichterung. 

14. X. Fieberfrei, Rachen frei. Mässige Dyspnoe mit etwas 
Stridor. Befinden leidlich. 1000 E. = 1N. II Heilserum. 

16. X. Athmung frei. Stridor verschwunden. Albuminurie. 
Anaemie. Befinden gut. 

18.—21. X. Erythema exsudativum multiforme. 

31. X. Stimme wieder laut. Wohlbefinden. 

Geheilt nach dem 11. Besuche. 

Gewiss lässt der Fall die Vortheilo der Intubation vor der 
Tracheotomie im glänzendsten Lichte erscheinen, bei der geradezu 
idealen Einfachheit der Operation sowohl wie auch ganz besonders 
der Nachbehandlung. Wenn auch die anderen Fälle nicht so 
glatt und einfach verliefen, so lassen doch auch sie die Vorzüge 
des unblutigen Verfahrens vor dem Luftröhrenschnitt in kleineren 
oder grösserem Maasse erkennen; sicher kamen sie alle auf diese 
Weise rascher zur Heilung, als wenn sie tracheotomirt worden 
wären. 

IL 3 jähriges, gracil gebautes, schwach genährtes Töchterchen 
des Schreiners F. Seit 3 Tagen krank. 28. HI. 1897 bohnen¬ 
grosse Placques auf den Tonsillen. Mässig croupöBer Husten. 
Larynxstenose angedeutet. Temperatur 38°. 1500 E. H. = 1 N. III. 
Mittags ein Erstickungsanfall. Abends ist der Rachen reiner, die 
Athmung dyspnoischor, Patientin sehr matt, schwer krank. Um 
Mitternacht häufige Erstickungsanfälle mit hochgradiger Erregung, 
lauter Stridor, starke inspiratorische Einziehungen. Intubation; 
bei dem heftigen, anhaltenden Husten muss bald wieder extu- 
birt werden. Es wird viel Schleim ausgehustet, worauf einige 
Erleichterung ein tritt. Um 4 Uhr Nachts wieder hochgradige Ver¬ 
schlimmerung. Reintubation mit nunmehr sehr gutem Erfolg, 
bis um 6 Uhr Morgens die Tube ausgehustet wird. Nach 
1 Stunde wird bei hochgradiger Erschöpfung, beschleunigter 
Athmung, erhöhter Temperatur reintubirt und nochmals 1000 E. 
= 1N. II Heilserum injicirt. Mittags Besserung, Abends wesentliche 
Besserung; Athmung durch die Tube ohne Dyspnoe, 34 in der 
Minute. Schlaf und Trinken gut. 

30. III. Besserung. Temperatur 38*, Respiration 30. Gierige 
Nahrungsaufnahme, die leidlich gelingt. Abends Extubations- 
versuch; sofortige Reintubation nöthig. 

31. HI. Rachen frei. Fieberfrei. Sehr gutes Befinden. Ein 
abermaliger Extubationsversuch ist wieder als verfrüht zu 
bezeichnen. 

1. IV. Die Tube kann 1 Stunde lang entbehrt werden. 

2. IV. Die Mutter extubirt Morgens bei guter Athmung; 
Mittags Reintubation nöthig, worauf sich Patientin sofort beruhigt 
und bald einschläft. 

3. IV. Am 7. und 8. Tage der Behandlung bleibt die Tube 
nur mehr während der Nacht liegen, um das Kind zum Schlafen 
zu bringen. Morgens zieht die Mutter, wie Tags zuvor, auf meine 
Anweisung hin, die Tube am Faden heraus. Nun 

4. IV., am 8. Tage wird die Tube ganz entbehrt; die Stimme 
wird nach weiteren 8 Tagen wieder laut und rein. Reconvalescenz 
ungestört und mässig rasch. Geheilt nach dem 31. Besuch, wovon 
23 auf die ersten 6 Tage fallen. 

Das Kind war 121 Stunden lang intubirt; dazwischen wurde 
7 mal extubirt mit 22 Stunden Panse während der Intubation. 
Noch länger war der folgende Fall intubirt, 160 Stunden lang; 
doch lagen grössere Pausen dazwischen, im Ganzen 70 Stunden, 
die sich gleichfalls auf 7 Extubationen vertheilen. 

IU. Sehr gut genährtes, blühendes Kind eines Sattlers, M, 
5'Jahre alt,'seit 5'Tagen krank. 16. VII. 1898 Morgens ein Er¬ 
stickungsanfall. Mittags lauter Stridor; inspiratorische Einziehun¬ 
gen. Schmierige Beläge auf den Tonsillen und der hinteren Pha¬ 
rynxwand 37,8 °. 200 E. = 2 N,ll Heilserum. Spray, Eiscravatte. 

Abends bei hochgradiger Athemnoth Intubation. Sofort Ver¬ 
stopf ung der Tube, dann Reintubation mit sehr gutem 
Erfolg. 

17. VII. Beläge reiner. Athmung Behr gut. Abends 39°. 

18. VII. Morgens zog der Vater die Tube heraus, weil 
plötzlich Zeichen von Erstickung aufgetreten seien. Einige Stunden 
nach der Extubation werden die Stenoseerscheinungen wieder 
ganz hochgradig: */ 2 Stunde später Reintubation; darnach 
ruhige Athmung. Beläge im Rachen zum Theil abwischbar. Starke 
Rhinitis. 38,6 °. 

1 19. VII. 39,5^-38°. Circumscripte Pneumonie im rechten Unter- 
lappeii. Albuminurie. Extubation war 1 Stunde lang möglich. 

20. VIL Morgens 7 Uhr Extubation, um 10 Uhr Rein¬ 
tubation nöthig. Allgemeinbefinden wesentlich besser, 37,5°. 
Nachmittags 4 Uhr wird die Tube ausgehustet und kann nun 
bei mässig freier Athmung, leidlichem Befinden, 54 Stunden lang 
wegbleiben, bis in der Nacht vom 23. auf den 24. VII. wieder ein 


Erstickungsanfall erfolgt und stärkere, dauernde Dyspnoe eintritt. 
Nach erneuter Intubation sofort Beruhigung. Schlaf. Wohl¬ 
befinden. Nochmals iDjection von 1000 E. = 1 N. II Heilserum. 

24. VH. Extubation Vormittags 11 Uhr bis Abends 8 Uhr; 
stets fieberfrei. Befinden ziemlich gut. 

26. VII. Definitive Extubation erst am 10. Tage der 
Behandlung. Dann rasche Erholung, am 3. VIII. ist die Stimme 
wieder laut und rein. Geheilt nach dem 27. Besuch. 

Wie bei diesem, so machte auch bei dem folgenden letzten 
Falle, einem recht schwachen, 14 Monate alten Säugling, die 
definitive Extubation einige Schwierigkeiten. Hier wie dort 
musste die Tube, nachdem sie bereits für kürzere oder längere 
Zeit entbehrt werden konnte, nochmals ununterbrochen über 
36 Stunden lang im Larynx belassen werden. Bei der eben be¬ 
schriebenen dritten Beobachtung mag das nervöse Moment, ein 
nervöser Glottiskrampf, wenn nicht gar ein Nachschub der Diph¬ 
therie mit die Ursache für die sich nochmals stärker bemerkbar 
machenden stenotischen Erscheinungen gewesen sein ; der überaus 
schwache Säugling dagegen war trotz relativ guter Athmung intu¬ 
birt gelassen, um ihn nioht der Eventualität einer nochmaligen 
Reintubation auszusetzen, die bei der drohenden Herzschwäche 
leicht deletär verlaufen konnte. 

IV. Adelheid B., 14 Monate alt, bekommt neben allerhand 
Beinahrung noch die Brust. Schlechter Entwicklungs- und Er¬ 
nährungszustand 

22. I. 2. Krankheitstag. Abends Stridor, mässige inspira¬ 
torische Einziehungen, Aphonie, Rachen ohne Belag. (Löffler- 
Bacillen). 37,5®. iooo E. = 1 N. II Heilserum. 

Um Mitternacht bei ausgesprochener Larynxstenose und 
mässiger Cyanose Intubation. Wegen schlechter Athmung als¬ 
bald Extubation, nach reichlicher Expectoration Erleichterung. 
Um 6 Uhr Morgens bei hochgradiger Stenose Reintubation, 
darnach gute Athmung, aber sehr starke Erschöpfung des Kindes. 
Coffein. 

23.1. Abends 39,3°. Um 11 Uhr Nachts zog sich das Kind 
die Tube heraus, wird nach */* Stunde bei starker Dyspnoe rein¬ 
tubirt. 

24.1. Bei geringer laryngealer Dyspnoe Extubation von 
9 Uhr Morgens bis 4 Uhr Nachmittags. Diffuse Bronchitis. Respi¬ 
ration 50—40. Temperatur 39,7—38,6°. 

25.1. Extubation Morgens 8 Uhr, Reintubation Abends 
7 Uhr, bei mässiger Dyspnoe, aber hochgradiger Schwäche, kaum 
fühlbarem Puls, Respiration 48—40, Temperatur 40—39,4°, 600 E. 
= 1 N. I Heilserum, Coffein, Spray. 

26.1. Athmung gut. Herzschwäche stark. 39,1°. Coffein. 

27.1. Mittags Extubation. Die Athmung bleibt gut. 38,5°. 
Die Rasselgeräusche sind spärlicher, der Puls ist voller geworden. 
— Weiterhin geht die Temperatur langsam herunter und wird am 
1. II. normal. Am 28.1. trat eine Lippendiphtherie hinzu, die am 
30. ihren Höhepunkt erreichte und dann abheilte. Die Bronchitis 
war am 31. verschwunden. Aber die von Anfang an drohende 
Herzschwäche nahm zu; am 1.XI. wurde das Kind pulslos, ver¬ 
schluckte sich stets beim Trinken, erbrach, und erlag der Herz¬ 
paralyse am 2. II., 6 volle Tage nach der definitiven Extubation. 
Der ganze Verlauf lässt keinen Zweifel darüber aufkommen, dass 
die Operationsmethode an dem letalen Ausgang keine Schuld trug. 

Das kleine Kind war 86 Stunden lang intubirt, dazwischen 
wnrde es 4 mal extubirt und blieb 23 Stunden lang ohne Tube. 
Auf die ersten 3X^4 Stunden der Behandlung entfallen 12 ärzt¬ 
liche Besuche. 

Ueberblickt man die 4 Fälle, vergleicht man die Anzahl der 
Stunden, während deren die Kinder intubirt waren, mit der durch¬ 
schnittlichen Intubationsdauer in den Krankenhäusern, so muss 
man zugeben, dass die ersteren Zahlen etwas grösser sind, dass 
sich die definitive Extubation augenscheinlich bei 
der Behandlung im Privathause erst etwas später 
ermöglicht als in der Klinik, ein ähnliches Verhältniss, 
wie es auch bei der Tracheotomie zutrifft. Hiermit steht auch 
in gutem Einklang, dass, nach den amerikanischen Statistiken, 
die Mortalität intubirter Kinder im Privathause eine etwas grössere 
ist als jene in den Kinderkliniken. Aber desshalb darf man 
sich, glaube ich, doch nicht abhalten lassen, diese Methode auch 
im Privathause auszuüben, wenn die Uebirführung des Kindes in 
ein Krankenhaus unthunlich ist oder von den Eltern nioht zuge¬ 
geben wird. Dass schliesslich auch die seitens des Arztes 
aufzuwendende Zeit bri einem intubirten Falle nicht 
grösser, häufig viel kleiner ist als bei einem tracheotomirten Kinde, 
dieB dürfte aus den angegebenen Besuchszahlen hervorgehen. 

Es sei mir gestattet, zu dem Verfahren und zu der Be¬ 
handlung intubirter Kinder im Privathause n^ch einige Bemer- 
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kungen auf Grand meiner Beobachtungen anzuschliessen. Die 
Anwendung des Heilserums ist eine conditio sine 
qua non bei der Intubation. Die Vortheile, die dieses 
Heilmittel bringt, wie die rasche Lockerung und Auflösung der 
Membranen, wird man durch grosse Dosen, speciell durch grosse 
Anfangsdosen, im höchsten Maasse zu erstreben und auszunützen 
suchen. — Neben dem Heilserum wird man auch den Spray 
nicht gerne vermissen als adjuvans, wenngleich die kleinen, leicht 
k&uflichen Sprays sich in ihrer Wirkung mit den grossen Appa¬ 
raten der Krankenhäuser nicht vergleichen lassen. 

Was den Zeitpunkt zur Vornahme der Intubation an¬ 
belangt, so gelten hierfür dieselben Regeln wie für die Tracheo¬ 
tomie, in der Privatpraxis wie in der Klinik. Man wird nicht 
den letzten Moment der drohenden Asphyxie, andererseits aber 
auoh gerne, wie dies die 4 Krankengeschichten illustriren, den 
ersten Effect des Heilserums abwarten, weil erfahrungsgemäss die 
meisten Larynxstenosen sich auf die Heilseruminjection hin ohne 
Operation bessern. 

Bei der Operation selbst nimmt der Vater oder die Wärterin 
das in ein Leintuch eingeschlagene Kind auf den Schooss, klemmt 
dessen Beine zwisohen seine Kniee und hält mit der einen Hand 
Rumpf und Hände, mit der andern den Kopf fest; eine zweite 
Person, die bei späteren Reintubationen auoh gut entbehrt werden 
kann, fixirt die Mundsperre. Eine sachkundige Assistenz ist bei 
der Intubation unnöthig. 

Nach vollzogener Operation verbleibt der Arzt noch einige 
Minuten bis eine Viertelstunde bei dem Patienten, die Athmung 
beobachtend, zusehend, wie sich das Kind von der Erschöpfung 
naoh dem Anfangs gewöhnlich recht heftigen Husten erholt, wie 
es sich gegenüber dem Sicherheitsfaden benimmt, und überlässt 
es dann der Pflege der Eltern, nachdem er möglichst genau seine 
Adresse zu den verschiedenen Tageszeilen angegeben hat. Die 
ersten Stunden und Tage, so lange die Tube ruhig liegen bleibt, 
geht gewöhnlich Alles gut oder doch wenigstens den gewohnten 
Gang, langsam zum Bessern fortschreitend. Die Ernährung voll¬ 
zieht sich in der Familie, wo die Mutter über ihrem Kinde wacht, 
sicher nicht schwieriger als im Krankenhause. Erst dann, wenn 
man an das Extubiren geht, wenn man versuchen muss, das 
Kind für kürzere oder längere Zeit ohne Tube zu lassen, erst 
dann kommen gewöhnlich für den in der Familie behandelnden 
Arzt unangenehme oder doch zeitraubende Situationen. Auf der 
einen Seite der Arzt, der sich der dringenden Nothwendigkeit 
wohl bewusst ist, zur Vermeidung von Decubitus möglichst lange 
Pausen zwischen Extubation und Rcintubation eintreten zu lassen, 
auf der andern Seite die Eltern, die sehr wohl sehen, dass ihr 
Band mit der Tube besser athmet als ohne dieselbe, dass dieses 
nur zu beruhigen, nur in Schlaf zu bringen ist, wenn es seine 
Tube hat. Schliesslioh habe ich es aber auch in meinen Fällen 
von erschwerter Extubation dahin gebracht, um die Zahl der Be¬ 
suche möglichst zu vermindern, dass der Vater selbst Frühmorgens, 
während ich noch sicher zu Hause anzutreffen war, mittels des 
liegengebliebenen Fadens extubirte und erst dann nach mir schickte, 
wenn die Athmung nicht mehr in der wünschenswerthen Weise 
von Statten ging und die Reintubation nöthig erschien. Zur Be¬ 
sprechung der Nothwendigkeit der secundären Tracheotomie bieten 
meine Fälle keine Veranlassung. 

Indem ich mit meiner Publication zunächst bezwecke, einen 
oasuistischen Beitrag zur Frage der Intubation in 
der Privatpraxis, ausserhalb dos Krankenhauses, zu liefern, 
glaube ich auch weiterhin diese Methode für die Privat¬ 
praxis angelegentlich empfehlen zu dürfen, indem ich 
an der Hand meiner 4 Beobachtungen darthun konnte, einmal, 
dass die Intubation laryngostenotischer Kinder zu Hause dieselben 
guten Resultate liefert, wie in der Klinik, und zweitens, dass die 
Intubation den praktischen Arzt zeitlich nicht mehr in Anspruch 
nimmt, als eine Tracheotomie, dass eine stetige ärztliche Beauf¬ 
sichtigung des intubirten Kindes keineswegs erforderlich ist. Durob 
unangenehme Zwischenfälle, wie ich sie absichtlich ausführlich ge¬ 
schildert habe, darf man sich, glaube ich, nicht abschrecken lassen; 
ähnliche Zufälle können sich naoh jeder Operation ereignen und 
am ehesten nach einer Tracheotomie. 


lieber die acustische Bewegung in dem Labyrinth- 
wasser.*) 

Von F. Bensen. 

Einige Versuohe des physiologischen Instituts, an denen die 
Herren Dr. Klein und Dr. Deetjen den gleichen Antheil 
haben, wie ich, möchte ich hier mittheilen. 

Während für die aoustischen Bewegungen der Luft vorzugs¬ 
weise Verdünnungen und Verdichtungen, also Moleoular- oder 
Longitudinalschwingungen in Betracht kommen und die Massen- 
Schwingungen, Transversalschwingungen also, unwichtig erscheinen 
(auch keine Beachtung gefunden zu haben soheinen), ist für die 
acustische Bewegung des Wassers die Sachlage meines Erachtens, 
umgekehrt. Die enorm langen Longitudinalschwingungen des 
Wassers können, mindestens für unser Labyrinth, kaum Be¬ 
deutung haben, während die Massenschwingungen, die sehr kurz- 
wellig erscheinen (ein Ton von 126 Schwingungen schien mir nur 
Wellenlängen von 2,3 mm etwa zu geben) hier zur Wirkung 
kommen dürften. 

Man hat sich bisher recht wenig mit den aoustischen Be¬ 
wegungen im Wasser beschäftigt. Tonerzeugungsapparate waren 
die Sirene von Cagniard Latour, Bpäter hat Wertheim 
durch besonders stark gebaute Orgelpfeifen das Wasser zum 
Tönen gebracht. Ich habe bei früherer Gelegenheit mit einem, 
unserem tympanalen nachgebildetem Apparat Klänge dem Wasser 
zugeleitet. Bei meinen Versuchen, die Filtrationsfähigkeit der 
für die Planktonfischerei dienenden Müllergaze zu bestimmen, 
wurden Klein und ich darauf aufmerksam, dass man im Wasser¬ 
strom duroh unvollkommene und der Vibration fähige Verschlüsse 
sehr gewaltige Töne erzeugen kann. Ich construirte mir darauf 
hin den hier vorliegenden Apparat. Er stellt einen Behälter dar, 
dessen Abflussöffnung durch eine darüber gespannte Kautschuck- 
membran geschlossen wird. Lässt man Wasser unter Druck in 
den Apparat einströmen, so wird die Mombran abgehoben, schwingt 
dann aber, nachdem durch Wasserabfluss der Druck sich mindert, 
wieder zurück und erzeugt so einen vibrirenden und mächtig 
tönenden Wasserstrom. Meinen Apparat, der einen Wechsel der 
Membranspannung und damit der Tonhöhe gestattet, aber das 
Wasser frei ausströmen lässt, hat Klein dahin verändert, dass 
das einströmende Wasser duroh ein äusseres Rohr wieder'abge¬ 
leitet wird, so dass das Bassin, in dem die Klangwirkung unter¬ 
sucht werden soll, lediglioh unter dem Einfluss der schwingenden 
Membran steht. Diese Tonerzeuger, die übrigens auch durch 
Luft angeblasen werden können, wollen wir als «Membrmnpfeifen> 
bezeichnen, ihr Klang ist sehr kräftig. 

Der im Wasser erregte Klang gibt eine starke Reibung, 
aber er gibt ausserdem eine Reihe von Wirkungen und Erschei¬ 
nungen, die meines Wissens noch unbeschrieben und auch uner¬ 
wartet sind. Sie sind «so auffallend und theilweise so hübsoh, 
dass sie in jedem Lehrbuch der Physik erwähnt sein würden, 
wenn sie bekannt wären. Eine dieser Wirkungen ist die, dass 
die mittlere Membranfläche eine starke Anziehung ausübt, ähnlich, 
wie die des Magnets auf Eisen. Es hängt hier vor der Membran 
von 4 cm Durchmesser eine Messingplatte von gleichem Durch¬ 
messer und 115 g Gewicht in der Entfernung von 5 oder etwas 
mehr cm. Sobald die mit Luft angeblasene Membran, deren 
Grundton etwa 126 ganzen Schwingungen in der Secunde ent¬ 
spricht, erklingt, wird die Platte herangeholt und bleibt an der 
Membran hängen, solange diese tönt; was jetzt freilich, wegen 
der schweren Belastung, sich etwas kläglioh anhört. Die Er¬ 
scheinung wiederholt sich, wie Sie sehen, mit unfehlbarer 
Sicherheit. Uebrigens zieht diese Pfeife noch ein cylindrisohes 
Gewicht von 6 kg an sich. Perlen von 1 mm Durchmesser 
werden angezogen, dann aber, wie Sie sehen, mit grosser Kraft 
fortgeschleudert, dies geschieht noch mit'grösseren Kugeln, aber 
wenn man Kochfläschchen von 100 und mehr oom Inhalt ver¬ 
wendet, bleiben sie an der Membran haften. Die statische An¬ 
ziehungskraft dieser Pfeife hielt bei oiroa 14 mm Quecksilber¬ 
druck im Blasebalg einem Gegenzug von 36 g das Gleichgewicht, 

*) Vortrag, gebalten im Physiol. Verein zu Kiel am 20. Febr 
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ähnlich eine Pfeife von 2300 Schwingungen des Grundtons mit 
einer Membran von 19 mm Durchmesser. Diese Zahlen sollen nur 
ali vorläufiges Beispiel zur Orientirung dienen. Kleine Kork* 
iheilcheo werden als specifisch leichter als Wasser nicht ange- 
zogen, sondern sogleich fortgedrängt; treibt man Luft gegen die 
Membran, so haftet sie daran und grössere Blasen laufen darauf, 
indem sie anscheinend etwas platt gedrückt werden. Die in der 
Luft schwingenden Membranen wirken gleichfalls anziehend, aber 
schwächer. 

Eine andere Wirkung, die Deetjen zuerst beobachtete, 
besteht darin, dass eine willig rotirende Masse in lebhafte Dreh¬ 
ung kommt, wenn man sie von der Seite her an die Membran 
heranführt, einerlei, ob eine Perle auf Draht oder eine entsprechend 
montirte Kochflasche. An der anderen Seite der Membran ge¬ 
schieht dann die Drehung in umgekehrter Richtung. Wie die 
Achse des drehenden Körpers gestellt wird, ob in der x-, der y- 
oder der z-Coordinate des Raums, stets tritt eine Drehung ein. 
Ueber die Knotenpunkte und sonstige hübsche Erscheinungen an 
der Membran wird Ihnen hoffentlich Klein späte* berichten. 

Die Ursache der Rotation ist mir noch nicht klar. Ich ver- 
muthe, dass sich Wellen kranzförmig von der Mitte der Mem¬ 
bran aus nach der Peripherie zu wälzen und dass zugleich diese 
Kränze um die senkrecht auf der Membran stehende Achse in 
der einen oder anderen Richtung rotiren. Letztere Vermuthung 
findet unter Anderem darin eine Stütze, dass wir auf einer Mem- 
branpfeifc, die mit einer in geringer Amplitüde schwingenden 
Metallmembran armiit ist, thatsächlich Sandkränze kreisen sehen. 
Ersteres scheint mir wegen der Kürze der Wellen im Yerhältniss 
zum Durchmesser der Membran wahrscheinlich — vielleicht noth- 
wendig. Die Anziehung erkläre ich mir bis auf Weiteres so, 
dass bei der Vorbuch tung der Membran das Wasser (die Luft, 
bei in Luft schwingenden Membranen) sich vorne anstaut und 
daher stärker peripher entweicht, bei dem Rückgang der Mem¬ 
bran folgt ihr daher das Wasser von vorne her stärker, während 
das in seitlicher Richtung abfliessende Wasser nur seine Bewegung 
verzögert oder etwas von seiner Richtung abbiegt. An eine Ungleioh- 
fönuigkeit in der Schwingung der Membran (die vorkommt) als Er¬ 
klärung kann ich desshalb nicht denken, weil eine frei im 
Wasser, ausserhalb der Region der Anziehung, vor die tönende 
Membran auf gehängte Hautplatte gleichfalls, und zwar von ihren 
beiden Seiten aus anzieht, sobald sie mitschwingt. Hält 
man die tönende Membran einer kleineren Membranpfeife über 
einen mit Sand bestreuten Glasboden und betrachtet die Yor- 
gänge von unten, so sieht man, dass in der Mitte unter der 
Membran der Glasboden rein gefegt wird, weil sioh hier ein Sand¬ 
kegel an die Membran haftet, weiter nach aussen bleibt ein 
Sandring liegen, noch weiter nach aussen wird der Sand fort¬ 
gefegt, wobei man Andeutungen von radiär ausstrahlender Be¬ 
wegung sieht. Ich hatte Gelegenheit, diesen Vorgang, den ich 
hier nicht demonstrire, unserem Physiker Lenard vorzuführen. 
Klarheit über die Vorgänge wird schliesslich nur die mathe¬ 
matische Analyse schaffen können, die aber meines Faohs 
nicht ist. 

Es handelt sich für mich um die physiologischen 
Gonsequenzen dieses Verhaltens. Die Einrichtungen am Labyrinth, 
Steigbügel und Membran des ovalen Fensters sind in vielen Be¬ 
ziehungen erheblich andere, als die der Membranpfeifen. Es liegt 
ja dort in der Membran eine grosse Knochen platte, die für die 
relativ sehr dicke Membran nur wenig Raum lässt, und der Ap¬ 
parat hat keinen Eigenton, sondern muss für jede Tonhöhe mit- 
schwingen. Sein Verhalten erfordert daher eine besondere Unter¬ 
suchung. Man muss bei solchen Versuchen sich zunächst davon 
überzeugen, dass die von dem N. acusticus her freigelegte Platte 
noch gut schwingt, denn im Lauf der Versuche verliert sie leicht 
ihre Beweglichkeit. Man bringt auf die Platte einen Quecksilber¬ 
tropfen, verzerren sioh die Spiegelbilder auf diesem, sobald ein 
lauter Ton das äussere Ohr trifft, so ist Alles in Ordnung. 
Werden fein zerriebene Glasperlen auf das ovale Fenster gebracht, 
so gehen diese bei Tonangabe nach der Mitte der Steigbügel¬ 
platte, die Membran wirft sie ab. Klein hat ein querdurch- 
lochte« Rohr auf die Wand des Felsenbeins gegipst oder mit 
Wachs befestigt, so dass in die eine Oeffnung der Steigbügel 
14 . 


hineinragt und man ihn von der anderen, mit einem Deckglas 
geschlossenen Seite aus mit einem Hornhautmikroskop beobachten 
kann. Das Rohr wird mit physiologischer Kochsalzlösung gefüllt. 
Vor dem Steigbügel wird eine echte Perle von etwa 1,6 mm 
Durchmesser an einem Coconfaden aufgehängt. Zunächst zeigt 
die Perle bei Tonangabe kleine Rotationen, bringt man sie aber 
auf etwa 1 mm der Platte nahe, so wird sie angezogen und da sie 
heute- etwas tief hängt, wird sie sogar gehoben, dann aber nach 
Berührung der Platte fortgestossen. Man sieht diese Bewegung 
schon mit blossem Auge, wovon sich bereits im voraus Viele von 
Ihnen an dem hier ausgestellten Präparat (vom Kalb) überzeugt haben. 

Diese Versuche scheinen mir zu beweisen, dass die Schwing¬ 
ungen des Steigbügels zu ähnlichen Bewegungen führen müssen, 
wie wir sie vor den Membranen beobachtet haben. Wenigstens 
ist die Anziehung vorhanden, und wenn das Wasser zur 
Steigbügelplatte hinströmt, muss es auch wieder peripher ab¬ 
strömen ; ob dagegen die Rotationen vorhanden sind, lässt sioh 
nicht sagen. Das Volumen der Perle darf zu etwa 1 /s des 
Volumens des Labyrinthwassers, abgesehen von den Scalen, ge¬ 
schätzt werden, daher wird die Anziehung das ganze Labyrinth¬ 
wasser in Bewegung bringen. Die Maculae acusticae mit den 
ihnen aufliegenden Otolithen sind etwa um den langen Durch¬ 
messer der Fcnestra ovalis oder etwas mehr von dieser entfernt, 
die Otolithen dürften daher unter der anziehenden Wirkung des 
Steigbügels stehen und Differenzen der Schallstärke zur Em¬ 
pfindung bringen können. Die ampullären Mündungen der 
halbcirkelförmigen Canäle liegen alle in grosser Nähe des ovalen 
Fensters, während die anderen Mündungen weit entfernt in 
der Nähe der Otolithen liegen. Es dürfte also ein Strom der 
Perilymphe durch die knöchernen Canäle laufen. Ob ein 
solcher Strom auch durch die häutigen Canäle gehen wird, ist 
mir sehr fraglioh; für Strömungen ausgedehnterer Art sind sie 
etwas zu eng. Dagegen werden die Massenschwingungen des 
Wassers in diese Canäle, und zwar zunächst in deren Ampullen, 
eindringen müssen. Dafür scheint mir der Beweis gegeben in 
unseren Beobachtungen über das Eindringen der Klangwellen in 
ganz geschlossene Glasgefässe, die in das tönende Wasser ein¬ 
getaucht werden. Hagelkörner in den eingetauchten Kochfläsch¬ 
chen kommen in tanzende Bewegung. Ich halte hier ein Rose’- 
sches Reagensglas, das mit Quecksilber und Wasser gefüllt ist, 
vor die tönende Membran, man sieht dann an der Oberfläche des 
Quecksilbers Wellenfiguren auftreten. Dies Eindringen von Schall¬ 
wellen muss meines Erachtens unbedingt für die frei aufgehängten 
häutigen Canäle gelten, wegen der Zartheit ihrer Wandungen sogar 
in viel höherem Grade. 

Da eine weitergehende Prüfung der acustischen Vorgänge 
im Labyrinth vielleicht nioht so bald Erfolg haben wird, habe 
ioh von den bisher ermittelten Thatsachen Mittheilung maohen 
wollen. 


Casuistische Mittheilungen.*) 

Von Privatdocent Dr. Ziegler in München. 

1. Carcinoma vesicae felleae et hepatis. 

Die 47 Jahre alte Patientin, die 9 Geburten, darunter 2 Todt- 
geburten durchgemacht hatte und stets gesund gewesen war, be¬ 
kam vor S Jahren plötzlich Krämpfe über den ganzen Leib, die 
anfallsweise auftraten und nach kurzer Dauer nach Einnahme eines 
Thees wieder schwanden; erst auf eingehendes Befragen weiss sich 
Patientin an diese Schmerzanfälle zu erinnern; seitdem sind die¬ 
selben nie mehr wieder aufgetreten, aber seit derselben Zeit 
cessiren die Menses. Nie Gelbsucht. Mitte October bemerkte die 
Kranke, die sich ganz wohl befand und ihrer schweren Arbeit 
völlig nachkommen konnte, eine Härte in der rechten oberen 
Bauchregion; vom 3. XI. ab wurde die Geschwulst druckempfind¬ 
lich und schmerzhaft. 

Befund am 7. XL Die Patientin, von mittlerem Körperbau 
und Ernährung, blasser aber nicht ikterischer Hautfarbe, wies 
normale Brustorgane auf, dagegen schien die Leber etwas ver- 
grössert, unterer Leberrand reichte einen Finger unterhalb des 
rechten Rippenbogens, in der Mittellinie bis 2 Finger oberhalb 
des Nabels; rechts und oben vom Nabel, in directem Zusammen¬ 
hänge mit der Leber befand sich ein harter, höckeriger Tumor von 


*) Nach Demonstrationen im Aerztlichen Verein in München 
am 11. Januar 1898. 


8 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



446 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 14. 


Kinderfaustgrösse, der ein wenig noch unter die Nabellinie reichte 
und druckempfindlich war, sich tief hinein an der unteren Fläche 
der Leber verfolgen Hess, bei der Respiration in Verbindung mit 
der Leber auf- und niederstieg, mit der Leber völlig verwachsen. 
Milz nicht vergrössert. Nirgends Drüsenschwellung. 

Ich schwankte in der Diagnose einer Cholelithiasis mit Ent¬ 
zündung in der Umgebung (dieselbe kann ja ebenfalls völlig sym¬ 
ptomlos verlaufen, dafür sprach die Druckempfindlichkeit und der 
vorausgegangene einmalige Kolikanfall), oder einer malignen Neu¬ 
bildung, die meist, wenn der Sitz in der Gallenblase ist, ganz 
schleichend sich entwickelt und für welche die grosse Härte der 
Geschwulst sprach. 

Bei der am 7. XI. vorgenommenen Operation legte ich mir 
mittels eines Schrägschnittes, entsprechend dem unteren Rippen¬ 
rand und dem fühlbaren unteren Leberrand, die Leber frei; nach¬ 
dem ich deren unteren Rand in die Höhe gezogen, wird die 
Gallenblase sichtbar, die nicht vergTössert in einen harten, höcke¬ 
rigen Tumor verwandelt ist, an deren unterer Fläche einige Ver¬ 
wachsungen mit dem Netz bestehen; die Härte reicht nach hinten 
bis zum Duct. cyst., der normal erscheint. Nach Abbindung der 
Netzadhäsionen sieht man auf der freien Oberfläche der Gallen¬ 
blase einen kleinen weissen Geschwulstknoten aufsitzen, die 
Gallenblase ist mit der Leber innig verwachsen und das Ganze 
hat tief hinein in das Lebergewebe in der Grösse von mehr als 
einer Mannsfaust dieselbe Härte wie die Gallenblase. 2 Finger 
nach links von der Gallenblase sitzt ein taubeneigrosser, unter 
dem Lebergewebe weisslich durchschimmernder Knoten, sonst 
findet man weder an der oberen noch unteren Fläche der Leber 
etwas Abnormes, doch fühlt man vom grossen Tumor aus durch 
fast die ganze Dicke der Leber hindurch bis nahe an die Con- 
vexität die gleiche Härte. Offenbar handelte es sich um eine 
maligne Neubildung der Leber, wahrscheinlich in Anbetracht der 
Bteinharten Consistenz der geschrumpften Gallenblase in Verbin¬ 
dung mit Gallensteinen. Da ausser dem kleinen, dem Haupttumor 
ganz nahe liegenden Knoten, keine weiteren Metastasen zu finden 
waren und nirgends geschwellte Drüsen am Hilus sich nachweisen 
Hessen, wurde die Resection der Geschwulst aus der Leber unter¬ 
nommen. Ich unterband zuerst den Ductus cysticus, der normal 
erschien, nach beiden Seiten hin mit Seide und begann nun mit 
rothglühendem Thermokauter einen Keil von ca. 10 cm Breite, mit 
der Basis nach dem freien Leberrande hin, zu umbrennen. Unter 
langsamem Vorgehen gelang es ohne Schwierigkeit die ganze 
Fläche zu verschorfen, nur hinten, an der Spitze des Keiles, mussten 
zur Blutstillung 2 Schieber angelegt werden, die leicht unterbunden 
werden konnten. Nachdem von beiden Seiten her an der unteren 
Fläche eine tiefe Furche gebrannt war, gelingt es, den Tumor mit 
leichtem Zuge fassend, denselben theilweise stumpf auszulösen; 
die Fläche wird nochmals gründlichst verscliorft. Nun wird der 
zweite, kleinere Tumor in ähnlicher Weise mit dem Thermokauter 
excidirt, indem ein weiterer 2 Finger breiter Streifen Lebergewebes 
entfernt wird. Trotz langsamen Vorgehens verliert die Kranke im 
ersten Moment der Durchtrennung viel Blut, doch gelingt es überall 
in Kurzem der Blutung Herr zu werden, allerdings bluten die ver¬ 
schonten Flächen sofort von Neuem bei der geringsten Bewegung 
der 2 lappenartigen Wundflächen. Bei der grossen Breite des De- 
fectes können die 2 Lappen nicht einander viel genähert werden, 
ein Versuch der Naht misslang, indem die Naht durchschnitt. Es 
wird nun ein Jodoformgazetampon in die verschorfte Wunde ein¬ 
gelegt, die 2 Ränder der Lappen durch eine tiefgreifende Naht 
darübergestülpt und der Tampon herausgeleitet. Schluss der übrigen 
Bauchwunde. Patientin, die während der Operation im Ganzen 
viel Blut verloren hat, ist sehr schwach, doch wagte ich es nicht, 
eine Transfusion zu machen, wegen der Gefahr der Nachblutung 
durch die Erhöhung des Blutdruckes. 

Der entfernte Tumor, der jetzt durch Liegen im Alkohol 
wesentlich geschrumpft ist, war gut l*/a faustgross, enthält an der 
unteren Fläche die Gallenblase, in der 4 grosse facettirte Steine 
liegen, von der oberen Gallenblasenwand geht ein weisslicher, 
derber Tumor aus, der diffuss allenthalben in das Lebergewebe 
eindringt, die Innenwand der Gallenblase ist flach ulcerirt, aber 
ohne alle Wucherungen. Der kleine Tumor, der bei der Heraus¬ 
nahme ganz zerfetzt wurde, wurde leider nicht aufbewahrt. Die 
mikroskopische Untersuchung des Tumors ergab Carcinom, in dem 
nur an den Rändern noch Reste von Lebergewebe erhalten ge¬ 
blieben sind. 

Patientin erholte sich nach einigen Tagen völlig, aber schon 
am 1. Tage nach der Operation war der Verband von Galle völlig 
durchtränkt und so jeden Tag mehrere Wochen; die reichliche 
Secretion ist um so auffälliger in Anbetracht der hohen Anaemie 
und geringen Nahrungsaufnahme; dabei hatte der Stuhl fast nor¬ 
male Farbe, vielleicht etwas heller wie Milchkoth. Das Befinden 
der Patientin war in den ersten Tagen ein leidlich gutes, nur 
klagte sie über Schmerzen auf der Brust. Den ersten Tampon¬ 
wechsel nahm ich am 3. Tage vor, der Tampon war reichlich ver¬ 
sehen mit kleinen abgestossenen Schorfstückchen. Nach all¬ 
mählichem Geringerwerden der Gallensecretion konnte ab 1. XII. 
der Tampon weggelassen werden, seit 20. XII. fliesst aus der Fistel 
keine Galle mehr ab; Patientin fühlte sich von der Operation an 
ganz wohl, hatte keinerlei Beschwerden bis zum 30. XII., von 
welchem Tage ab sie über allgemeine Mattigkeit and zum Rücken 


ausstrahlende Schmerzen klagte, auch verschlechterte sich das all¬ 
gemeine Aussehen; die Leber fühlte sich hart an, war deutlich 
geschwellt, doch allenthalben glatt, so dass ein Recidiv bis vor 
Kurzem nicht nachzuweisen war, denn die Härte und Vergrösse- 
rung der Leber liesB sich wohl erklären durch die Reizung bei der 
Heilung der Höhle per granul. und wir wissen aus den Unter¬ 
suchungen von Ponfick, dass bei Resectionen an der Leber 
eine Hypertrophie des Restes eintritt, die so weit gehen kann, dass 
Ponfick bei einem Kaninchen, wo er ca. 3 /* der Leber, nämlich 
81 g entfernte, nach 2 Monaten 102 g Leber fand, als er das Thier 
tödtete. Noch besteht eine stark granulirende Fistel, die starker 
Aetzung bedurfte und aus der wenig wässerige Flüssigkeit austrat. 

Als ich die Kranke heute eben wieder zum ersten Mal nach 
2 Wochen sah, ist das Recidiv jetzt evident geworden, die Leber 
ist uneben, grobhöckerig, aus der Fistel wachsen offenbar maligne 
Granulationen heraus, auch ist Patientin mehr abgemagert*). 

Während die Gallenblasenchirurgic in den letzten paar 
Jahren eine kaum geahnte Entwicklung erfahren hat, sind die 
Mittheilungen über Resectionen grösserer Geschwülste aus der 
Leber noch immer Seltenheiten, und es hat dies reinen Grund 
einmal in der Seltenheit der Erkrankung, in der Schwierigkeit 
der Diagnose, und wohl auch in der Mangelhaftigkeit der Technik, 
in der Schwierigkeit der Blutstillung. Was die Diagnose betrifft, 
so ist diese in den meisten Fällen nioht zu stellen, und auch ich 
schwankte zwischen entzündlicher Cholelithiasis und maligner Neu¬ 
bildung. 

Wie aus mehreren Beobachtungen hervorgeht, scheint die 
ganz symptomlose Entwicklung für Carcinom charakteristisch zu 
sein, denn auch der angegebene eine Schmerzanfall lässt sich 
anders deuten und in Beziehung zu den Genitalien bringen, da 
seitdem die Menses cossirten. Dass beim Carcinom der Gallen¬ 
blase die Combination mit Gallensteinen stattfindet, ist bekanntlich 
das gewöhnliche, so hat Courvoisior unter 103 Fällen von 
Gallenblasenkrebs in 7 /s der Fälle diese Complication gefunden. 
Entsprechend dem Ueberwiegen der Gallensteine bei Frauen gegen¬ 
über dem männlichen Geschlechte betreffen auch die Mittheilungen 
über Gallenblasenkrebs fast ausnahmslos Frauen. 

Was nun die Technik der Operation anlangt, wurden die 
verschiedensten Methoden zur Resection benützt, einmal das 
Messer mit vorher angelegter elastischer Ligatur oder mit nach¬ 
folgender Naht, in der Mehrzahl aber der Thermokauter, der in 
den meisten Fällen zur Blutstillung genügte, aber den Nachtheil 
bietet, den ich sehr empfunden habe, dass man beim Brennen 
mit dem Thermokauter weder aus der Farbe des Gewebes noch 
aus der Consistenz erkennen kann, ob man sich im Gesunden 
befindet und ich befürchte sehr, dass ich beim Entfernen des 
2. Knotens mitten hinein in die Geschwulst gerathen bin. 

Die idealste Methode wäre nach gründlicher Blutstillung, 
eventuell mit dem Thermokauter, die verschorfte Leberwunde zu 
versenken; aber nach den bisherigen Erfahrungen liefert dies 
schlechte Resultate wegen der Gefahr der Nachblutung. Ich habe 
nach gründlicher Blutstillung mit dem Thermokauter, da, sobald 
man die verschorfte Leberfiäoho bewegt, was unvermeidlich ist, 
unter dem Schorf wiedor Blut hervorsickert, um sicher zu gehen, 
die ganze Fläohe austamponirt, und, um wenigstens noch einen 
leichten Druck zu erzielen, die 2 Lappen an einander genäht; 
diese Methode, mit der ich zufrieden war, wird auch von Berg¬ 
mann dringenst empfohlen. Andere nun waren mit der Be¬ 
nützung des Thermokauters nicht zufrieden und benützten das 
Messer mit elastischer Ligatur oder Digitalcompression mit darauf¬ 
folgender Umstechungsnaht zur Blutstillung. Ueber die Brauch¬ 
barkeit der Naht gehen die Erfahrungen sehr auseinander. So 
gelang es Bergmann nicht, eine haltbare Naht anzulegen, wegen 
der Brüchigkeit des Lebergowebes, es scheint eben die Resistenz 
des Lebergewebes eine ganz verschiedene zu sein. Boi gesunder 
Leber gelingt es nach meiner Erfahrung leicht, durch Seidennähte 
eine zur Blutstillung genügende Vereinigung zu erzielen, wie ich 
öfters erproben konnte bei Stichverletzungen, aber bei grösserer 
Spannung, bei breiten Defecten und bei pathologischen Processen 


*) Anmerkung: Mittlerweile ist Patientin am 23. IH. an 
Krebskachexie zu Grunde gegangen; von der Section möchte ich 
nur hervorheben, dass die Leber zur Hälfte in die Krebswucherung 
aufgegangen ist, ebenso der ganze Cysticusstumpf, dass aber ausser 
den zahlreichen Lymphdrüsendegenerationon in der Bauchhöhle 
in keinen Organen Krebsmetastasen sich fanden. 
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schneiden die Nähte durch, wie ich hier ebenfalls erfahren konnte, 
da ich zuerst versuchte, die grosse Höhle durch breifcfasaende 
Nähte an verkleinern. Man kann übrigens ganz gut die grösseren 
Venenstämme isolirt fassen und unterbinden oder nach Kusne- 
zow und Penski sollen zur Blutstillung möglichst stumpfe 
Nadeln behufs Umstechung sehr geeignet sein, weil diese an den 
Venen, ohne sio zu durchstechen, vorbeigleitcn können. Von 
Terrillon wurde die Umschnürung mit elastischer Ligatur und 
extraperitonealer Lagerung empfohlen, wobei die Geschwulst all* 
mählich zur Gangraenesoirung gebracht wurde, ein Verfahren, bei 
welchem Küster einen Patienten an Sepsis verlor Andere 
haben die Geschwulst extraperitoneal gelagert, entweder durch 
Naht an die Bauch wunde oder durch Fixirung mit Myomnadeln, 
nm sie nach ihrer Anheilung in die Bauchwunde abzutragen, wo¬ 
bei die Blutung jederzeit controlirbar und zu behandeln ist; 
eventuell kann man das Lig. suspens. und coron. oinschneiden, um 
die extraperitoneale Behandlung zu ermöglichen. Allein die extra¬ 
peritoneale Behandlung ist immer von grossom naheliegendem 
Nachthcil. Zur Bemeisterung der Blutung hat man auch vorge¬ 
schlagen, die Vena port. temporär zu unterbinden und, da dadurch 
eine leicht tödtlich wirkende Blutüberfüllung im Darm auftritt, 
auch die Art. meseraic. inf. gleichzeitig vor der Resection zu 
unterbinden. Vielleicht ist zu erhoffen, mittels der Anwendung 
des heissen Dampfes nach Sneguireff einen technischen Fort¬ 
schritt zu gewinnen, er gab an, dass er bei Thieren grössere 
Stücke der Leber ohne Blutung excidircn konnte, oder vielleicht 
noch eher mittels der Anwendung der heissen Luft nach Hol¬ 
länder, die Petersen am Chirurgencongress 1898 wenigstens 
auf Grund von Thierexperimenten empfohlen hat. 

Was nun die Prognose betrifft, so ist die Gefahr der Opera¬ 
tion keine so hohe, denn unter 38 von Langenbuch zusam- 
mengestellten Leborresectioncn sind nur 6 gestorben, 2 an Blu¬ 
tung, 4 an Sepsis, und nach einer Zusammenstellung von R osen- 
thal treffen auf 21 Leberresectionen 3 Todesfälle. Dagegen ist 
die Prognose, wenn die Geschwulst ein Carcinom ist, sehr schlecht, 
die meisten der bisher operirten Gallenblasencarcinome mit Ucber- 
greifen auf die Leber starben bereits in den ersten Monaten nach 
der Operation, und bis 1894 war in der Literatur nur 1 Fall 
bekannt, der die Operation ein halbes Jahr überlebte. Auch in 
diesem Falle ist jetzt, nachdem ich heute das Recidiv bereits 
nach weisen konnte, die triste Prognose evident. 


Aus dem Diaconissenkrankenhause zu Kaiserswerth a. Rh. 

(Dirig. Arzt: Dr. Lympius.) 

Eine eigenartige Sensibilitätsstörung nach Bier’scher 
Stauung. 

Von Dr. 0. Langemak, Assistenzarzt. 

In No. 31, 1898 d. Wochensohr, hat Bier eine nochmalige 
Beschreibung seiner Anwendung der Stauungshyperaemie gegeben, 
weil er die Erfahrung gemacht hatte, dass das Mittel von Anderen 
häufig falsch angowendet wurde. Der nachfolgende Fall möge 
beweisen, wie sehr mit Recht Bier die genaue Befolgung seiner 
Vorschrift verlangt. Ausserdem ist der Fall wohl schon seines 
höchst eigenartigen Krankheitsrerlaufes wegen eines allgemeinen 
Interesses würdig. 

Fritz St., 14 Jahre alt, wurde am ‘<2. XI. 1898 wegen Tuber¬ 
culosis ossis navicularis et capitis tali sin. aufgenommen. 

Am 23. XI. begann die Bi ersehe Stauung und zwar wurde 
die Gummibinde ca. 5 cm oberhalb der Malleolenenden angelegt, 
nach Unterpolsterung mit einem Streifen milteidicken Flanells, 
um Druck zu vermeiden. Die Binde lag erst 2, dann 4, 8 und 
12 Stunden. 

Am 27. XI. wurde die Binde Morgens um 8 Uhr angelegt 
und sollte Abends um 8 Uhr entfernt werden. Dies wurde jedoch 
versäumt und erst Nachts um 2 Uhr nahm Patient selbst die 
Binde ab, weil er Schmerzen empfand. 

Am 28. XI. constatirte ich ein starkes Oedem der Malleolen¬ 
gegend und der hinteren Fusshälfte. Patient gab an, dass er am 
ganzen Fuss und am Unterschenkel, soweit die Binde gelegen 
hatte, kein Gefühl habe, d. h. von den Zehenspitzen bis 13 cm von 
den Malleolenenden nach aufwärts, also etwa bis zum mittleren 
Drittel des Unterschenkels. Die Anaesthesie war eine vollständige, 
thermisch, tactil und algisch. 

Es wurde nun die Stauung ausgesetzt, der Fuss und der 


Unterschenkel gewickelt und hoch gelagert; am 8. XU. war das 
Oedem unter dieser Behandlung völlig geschwunden. 

Am 18. XII. sind die tuberculös erkrankten Knochen nicht 
mehr druckempfindlich, keine Röthung und Schwellung der sie 
bedeckenden Haut. Patient steht auf und geht ohne Beschwerden. 

3. I. 1899. Da die seit Ende November bestehende völlige 
Anaesthesie des linken Fusses sich durchaus nicht gebessert bat, 
trotz täglicher, leicht reizender Einreibungen und vorsichtiger 
Massage, werden Wechselfussbäder angeordnet. Patient tauchte 
den kranken Fuss ungefähr eine Minute lang in kaltes, dann 
ebensolange in warmes Wasser und so fort eine halbe Stunde 
lang. 

Als Patient am 4. I. 1899 diese Procedur wiederholte, be¬ 
merkte er plötzlich Blasenbildungen am linken Fuss, ohne aber 
irgend welchen Schmerz zu empfinden. Zum Kranken gerufen, 
hatte ich zunächst das Bild einer ausgedehnten Verbrennung 
II. Grades vor mir; ich glaubte, der Wärter hätte versehentlich 
ganz heisses Wasser zum Bade gegeben; um so mehr war ich 
überrascht, dass das Thermometer 28° C. als die Temperatur des 
warmen und -f- 4° C. als des kalten angab. 

Der Fuss und die Malleolengegend waren mit Blasen bedeckt, 
die zwischen ihnen liegende Haut diffus geröthet. Keine Tem¬ 
peraturerhöhung bis zum 6. I. Am 6. I. p. m. 39,0°, am 7. und 
8. I. p. m. 40,0°, dann lytischer Abfall der Temperatur. Am 19.1. 
1899 fieberfrei. 

Am 26.11. ist der Fuss völlig geheilt; er sieht marmorirt aus; 
dunkelblaue Stellen wechseln mit weissröthlichen. Die grosse 
Zehe steht etwas plantarflectirt im Interphalangealgelenk. 

Auch diese neugebildete Haut ist völlig anaesthetisch, da¬ 
gegen ist die Stelle des Unterschenkels, an welcher die Gummi¬ 
binde gelegen hatte und welche ursprünglich auch anaesthetisch 
war, aber nicht von der Blasenbildung befallen wurde, wieder sen¬ 
sibel geworden. 

Es ist nun eine offene Frage, ob diese Sensibilitäts- und 
Ernährungsstörung bei diesom Individuum auch eingetreten wäre, 
wenn, wie Bier vorschreibt, die Binde nach 12 Stunden an 
eine andere Stelle des Unterschenkels gesetzt worden wäre. Denn 
es ist eine Thats&che, dass die Bier’sche Stauung sohon ununter¬ 
brochen ohne nachtheilige Folgen 24 Stunden angewandt wurde, 
d. h. die Binde wurde nur alle 24 Stunden an eine andere Stelle 
gerüokt. — Jedenfalls ist es auffallend, dass, nachdem die Binde 
in den ersten Tagen gut ertragen wurde, eine vollständige Anae¬ 
sthesie schon nach 18 Stunden auf trat, und dass sohon ein Tem¬ 
peraturunterschied von 24° C. eine so hochgradige Blasenbildung 
hervorrief. 

Auffallend ist ferner, dass die tuberculöso Erkrankung des 
Os naviculare und des Taluskopfes schon nach 5 tägiger Stauung 
sowoit zur Ausheilung gekommen war, dass sie keine Erschein¬ 
ungen mehr machte. 

Interessant wäre es, zu erfahren, ob schon ähnliche Stör¬ 
ungen im Anschluss an Bier’sohe Stauung beobachtet sind, ohne 
veröffentlicht zu werden. 


Ein günstig verlaufener Fall von Tetanus traumaticus. 

Von Dr. Hönn in Römhild. 

Im Anschluss an einige in No. 9 der Münch, med. Wochen¬ 
schrift beschriebene Fälle von Tetanus erlaube ich mir die Ver¬ 
öffentlichung eines mit Tizzoni’schem und Behring’sohem 
Antitoxin behandelten Falles. 

Der 25 jährige, kräftig gebaute Oekonom E. H. in R. stiess 
sich am 5. II. 1899 einen Holzsplitter unter den Nagel des linken 
Ringfingers und vernachlässigte die Verletzung, in dem Glauben, 
er habe den Splitter entfernt. 10 Tage später stellten sich ziehende 
Schmerzen im Gesicht, auf der Brust und im Leib ein. Am 18. H. 
wird der Unterzeichnete zu Rathe gezogen und stellt Tetanus trau¬ 
maticus fest. Es fand sich beim Abreissen des Nagels des Ring¬ 
fingers ein 10 mm langer, 3 mm breiter Splitter von morschem Holz 
— 13 Tage nach der Verletzung 11 — 

18. II. Die Zähne sind fest aufeinander gepresst, werden mit 
Anstrengung etwa 3 mm auseinander gebracht; Bauchmusculatur brett¬ 
hart, Schmerzen auf der Brust und im Rücken, Extremitäten sämmt- 
lich activ beweglich. Sensibilität und Sensorium nicht gestört. Puls 
weich, ca. 90 in 1 Minute, kein Fieber. 

19. II. Status idem, Schmerzen vermehrt. 

20. II. Status idem, dazu ausgesprochener Opisthotonus. In- 
jection einer halben Dosis Antitoxin nach Tizzoni. Abends wegen 
aussergewöhnlicher Schmerzen im Leib und auf der Brust Ordination 
von Morphium mit Chloralhydr. 

21. II. Patient hat einige Stunden geschlafen, der Zustand 
nicht verändeit. In jection der 2. Dosis Antitoxin. Abends Morph, 
c. Chloral. 
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22. II. Keine auffallende Besserung; ein heisses Bad bringt 
durch starken 8chweissausbruch vorübergebend Linderung. 

23. II. Ein zweites und am 

24. II. drittes Bad ohne Erfolg, nach dem dritten Bad hoch¬ 
gradige Erregung und Delirien. Morph, c. Chloral. Zum ersten 
Mal lieber, 37,8. 

25. II. Injection einer Dosis Antitoxin-Behring; Fieber Früh 
und Abends 37,8. 

26. II. Fieber 37,8, Befinden etwas besser, speciell Nachlassen 
der Schmerzen. 

27. II. Fieber 37,7, wesentliche Besserung: Zahnreihen werden 
1 cm auseinandergebracht, die Muskelstarre, besonders diejenige 
der Recti abd., im Abnehmern Von da ab täglich Besserung. 

Am 10. III. Entlassung aus ärztlicher Behandlung. 

Am 14. III. ist H. bereits im Stande, mit seinen Pferden zu 
pflügen. 

Ob und wie weit das Antitoxin in unserem Fall geholfen 
hat, mag dahingestellt bleiben: so viel steht fest, dass unter 
fraglicher Behandlung die Heilung schnell und sicher von statten 
gegangen ist. 


Ueber die Verwendung des Thons (Bolus aiba) bei 
der Behandlung des Cervicaikatarrhs. 

Von Dr. Georgii in Rottenburg a. N. 

Nicht bloss der Specialist, sondern jeder beschäftigte prak¬ 
tische Arzt kennt das Kreuz, unter welchem cervixkranke Frauen 
oft Jahre lang zu leiden haben. 

Es ist zunächst weniger die pathologische Veränderung der 
erkrankten Cervixschleimhaut selbst, als das regelmässige klinische 
Symptom dieser Veränderung: der Ausfluss, welcher bekanntlich 
die Geduld der Frauen sowohl wie die der Aerzte in so ausser¬ 
ordentlich hohem Grade in Anspruch nimmt. Weiterhin sind es 
die bekannten dumpfen Schmerzen im Becken und in der Kreuz¬ 
gegend, die sich im weiteren Verlauf der Krankheit mit der 
Bildung der Nabothseier und der durch sie bedingten Spannung 
im Soheidentheil des Uterus einstellen. 

Die Behandlungsweise dieser Zustände ist von jeher eine 
äusserst mannigfache gewesen, der beste Beweis dafür, dass es 
kein wirkliches Specificum für diesen Katarrh gibt. 

Die Veröffentlichung von Stumpf in No. 46, 1898 dieser 
Wochenschr. über die Brauchbarkeit des Thons in der Chirurgie 
veranlasste mich, sofort alle die kleineren chirurgischen Vorkomm¬ 
nisse, wie sie die alltägliche Praxis bietet, der Thonbehandlung 
zu unterwerfen. 

Während ich nun nicht durchweg die von Stumpf und 
später von Langemak (cf. 1899, No. 4 dieser Wochenschr.) 
gerühmten Vorzüge u. a. besonders bezüglich der desodorirenden 
Wirkung des Bolus, Wie z. B. bei einem tiefgreifenden und aus¬ 
gedehnten Kreuzbeindecubitus, beobachten konnte, habe ich mich 
jedoch gleichfalls von der ganz hervorragend secretvermindernden 
Eigenschaft des Thons in einer grossen Anzahl der verschiedensten 
Fälle überzeugt. Diese Thatsache brachte mich auf den Gedanken, 
den Thon in einigen Fällen von Endometritis oervicis, die schon 
seit längerer Zeit auf alle möglichen Arten mit geringer und stets 
nur vorübergehender Besserung von berufenster wie unberufenster 
Seite behandelt wurden, behufs Verminderung des sehr lästigen 
und unangenehmen Ausflusses zu verwenden. 

Nach gehöriger Reinigung der Scheide, der Vaginalportion 
und der Cervix wurden im Speculum die in zahlreicher Menge 
vorhandenen und den Muttermundslippen ein dickwulstiges Aus¬ 
sehen gebenden Schleimoystchen mit dem Scarificator incidirt und 
nach Aufhören der Blutung der Thon gründlich in den Cervicalcanal 
und gegen die Vaginalportion gepresst, sodann die ganze Portio 
wohl in Argilla eingebettet und noch fast die Hälfte des Specu- 
luzns damit aufgefüllt, um zugleich auch die Reizerscheinungen 
seitens der Vagina zu beeinflussen; das Ganze wurde mit einem 
einfachen Wattetampon festgehalten. 

Das Resultat war stets ein sehr befriedigendes: die ge¬ 
fürchteten mechanischen Nebenerscheinungen — Obstipation, Tenes- 
mus, Jucken und dergl. mehr — traten nicht auf; sohon nach 
Entfernung der ersten Thonapplication erwies sich jedes Mal die 
vorher stark gedunsene Vaginalportion kleiner, die hochrothen 
Erosionen waren blasser geworden und was das symptomatisch 
und praktisch Wichtigste ist, die Frauen fühlten sich in jeder 


Beziehung ganz erheblich und im wahren Sinne des Worts er¬ 
leichtert; es wurde nunmehr zugewartet, um das Verhalten der 
Secretion zu controliren; in mehreren Fällen trat nach Verlauf 
von acht Tagen der Ausfluss wieder in belästigender Weise auf 
und in wieder einigen anderen erst nach zehn Tagen. Es wurde 
dann jeden dritten Tag die beschriebene Thonbehandlung vorge- 
nommen, deren Erfolg bis auf Weiteres als ein wirklich guter 
bezeichnet werden muss; neben dem Rückgang der krankhaften 
Veränderungen an der Portio waren es hauptsächlich das Ver¬ 
schwinden der vielfachen Unterleibsbeschwerden und dai voll¬ 
kommene Aufhören des beim Laien so gefürchteten «weissen 
Flusses». 

Die Beobachtung ist selbstredend eine noch zu kurze, um 
ein Endurtheil über ein eventuelles Dauerresultat abgeben zu 
können. 

Der Thon als Verbandmittel. 

Von Dr. Rudolf Höpfel in Erding. 

Angeregt durch die warme Empfehlung in No. 46 der med. 
Wochenschr. versuchte ioh weissen Thon in geeigneten Fällen 
meiner Privatpraxis, und erlaube mir nachstehend die Resultate 
mitzuthcilen. 

In 3 Fällen von Zerquetschungen von Fingern musste ich 
bei Landleuten die Amputation resp. Exarticulation der Finger 
vornehmen. 

Der benützte Thon war 1 Stunde lang einer Hitze von 120° 
ausgesetzt, das verwendete Verbandmaterial im Sterilisirapparate 
sterilisirt worden; die kleine Operation geschah peinlichst nach 
den Regeln der Aseptik, nach vorhergegangener Desinfection der 
Wunde. 

Ich bestreute den Amputationsstumpf mit einer dicken Lage 
Thon und befestigte darüber aseptische Verbandgaze und Watte 
mit Bindentouren. 

Nach 3 Tagen Verbandwechsel; aus den Stichcanälen der 
Nähte kam Eiter; die Wundränder waren verklebt und mit einer 
borkenähnlichen Masse bedeckt; nach Entfernung derselben dringt 
aus der Tiefe eine grosse Menge Eiter. 

Desinfection, neuer Thonverband. 

Nach 2 Tagen wieder starke Eiterung. 

Ich bestreute hierauf die Wunde mit einem Palvergemißch 
von Jodoform und Dermatol im Verhältnisse von 1:4, und legte 
einen gewöhnlichen antiseptischen Verband an; die Eiterung hörte 
auf, die Heilung erfolgte in 6 Tagen. 

Das war der eine Fall; die beiden andern glichen ihm wie 
ein Ei dem andern. 

In 5 Fällen von Fussgeschwür versuchte ioh die gleiche Be¬ 
handlung ; bei jedem Verbandwechsel fand ich über dem Geschwür 
eine Lage reinen, trockenen Thones, darunter eine feste Borke, 
unter dieser jedesmal Eiter; eine vermehrte Granulationsbildung 
oder Eintrocknung war nicht zu oonat&tiren. 

Von der Erwägung ausgehend, dass vielleicht der compacte 
Verband eine Borkenbildung begünstige, behandelte ioh 3 Fälle 
von Ulcus cruris offen. 

Ioh liess das Geschwür 3 mal täglich mit warmer Borsäure¬ 
lösung auswaschen, dann tüchtig Thon auf streuen und darüber 
eine 5 fach gelegte Mullcompresse befestigen; eine Borkeubildung 
wurde so vermieden, die Wunde trocknete rasch, die Heilung der 
Geschwüre erfolgte in 8—10 Tagen. 

Diese Art der Behandlung wandte ioh dann in mehreren 
Fällen von kleineren äusserlichen Verletzungen an mit gutem Er¬ 
folge; die Ränder der Wunden verklebten schnell; die Wunden 
blieben stets trocken, Eiterung trat nicht ein. 

Endlich wendete ioh den Thon in einem Falle von Carcinom 
der Gebärmutter und des Muttermundes an. 

Es wurde in die meiner Leitung uni erstehende Siechenanstalt 
eine Frau eingeliefert mit starken, täglich sich wiederholenden Blut¬ 
ungen und abundanter Eiterung aus krebsigen Geschwüren des 
Uterus. 

Eine Operation war wegen der enormen Schwäche der Kranken 
und einer hochgradigen Aortenstenose unthunlich; wir erwarteten 
das Ende in kürzester Zeit. 

Die Pflege der Kranken war wegen der'Eiterung und der 
Blutungen eine sehr aufreibende. 

Ich liess täglich 2 mal mit Lysollösung ausspülen, und dann 
mittels Speculums und eines Pulverbläsers grosse Mengen Thon 
an die Geschwüre appliciren. 

Der Erfolg war verblüffend; nach 3 Tagen hörten die Blut¬ 
ungen auf, die Eiterung wurde geringer; nach 8 Tagen war über¬ 
haupt fast nichts mehr zu bemerken. 
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Die Kranke erholte sich sichtlich, und erlag erst nach zwei 
Monaten einer Herzlähmung. 

Die Section ergab ein an der linken Seiten wand des Uterus 
sitzendes, klein faustgrosses Carcinom; dasselbe hatte 7—8 mm dicke 
Wandungen und hatte einen erweichten Kern von Hühnereigrösse 

Auf der in's Cavum Uteri gewandten Seite war die Wandung 
offen; doch war gut zu sehen, wie dort eine Heilung und Ver¬ 
narbung der Geschwüre im Gange war. 

Ich kaon mit gutem Gewissen sagen: der Thon war in diesem 
nicht operablen Falle ein vorzügliches secreteinschränkendes Mittel, 
ein Segen für das Wartepersonal und die Kranke. 

Ich kann ihn nicht warm genug zu ähnlichen Versuchen 
empfehlen. 

Vielleicht dürfte eine Combination des Thones mit irgend 
einem Verbandpulver, z. B. Jodoform oder Dermatol, noch bessere 
Dienste thun. 

Was aber die sonstige Verwendbarkeit des Thones anlangt, 
so sind meine Erfahrungen nioht so günstig. 

Erstens durfte ich ihn nicht im Ocolusivverband appliciren, 
and zweitens leistete er auch sonst nicht mehr als ein gut ange¬ 
legter anti- oder aseptischer Verband. 

Nur in Fällen von Fussgeschwür wäre ein Versuch zu em¬ 
pfehlen. 


Aus dem hygienischen Institut der Universität Freiburg. 

Globulicide Wirkungen des thierischen Organismus. 

Von Privatdocent Dr. v. Düngern. 

(Schluss.) 

Wenden wir uns nun zur globuliciden Wirkung des Blut¬ 
serums. 

Das Serum eines normalen Meerschweinchens bedingt, wie 
schon erwähnt, keine Auflösung der Hühner- oder Taubenblut¬ 
körperchen. 

Dagegen tritt beim Zusatze von solchem Serum zu ver¬ 
dünntem Taubenblut (1 : 3) eine andere Erscheinung auf, die im 
Organismus nie beobachtet wurde. 

Während die Blutkörper sonst frei in der Flüssigkeit schweben 
oder, wenn sie zu Boden gesunken sind, sich schon durch leichtes 
Schütteln wieder isoliren lassen, so werden sie jetzt ohne sonstige 
sichtbare Schädigung zu einer mehr oder weniger compacten Masse 
zusammen geballt, die sich auch durch stärkere Bewegungen nicht 
trennen lässt, sie werden agglutinirt. Bei geringeren Graden der 
Agglutination treten nicht alle Blutkörperchen zusammen, es werden 
dann nur kleinere oder grössere Häufchen gebildet 

Die agglutinirende Wirkung des normalen Meerschweinchen- 
serums auf Tauben blutkörper ist jedoch nur eine geringe. Mischt 
man 1 Theil Serum mit 5 Theilen verdünnten Blutes (1 : 3), 
so ist sie schon nur schwach angedeutet, manchmal sogar fehlend, 
und bei einer Concentration von 1:10 bleibt sie schon vollständig 
aus. (Eine nahezu gleich starke Agglutination der Taubenerythro- 
cyten kann auch schon durch Zusatz von normalem Taubenblut¬ 
serum bedingt werden.) Hühnerblutkörperchen bleiben auch beim 
Zusatz von noch grösseren Mengen normalen Meerschweinchen- 
serums (1 Theil Serum zu 1 Theil verdünntem Blut) vollständig 
isolirt. 

Das Serum der mit dem Blute der beiden Vogelarten vor¬ 
behandelten Thiere vermag dagegen schon in viel stärkeren Ver¬ 
dünnungen die betreffenden Erythrocyten zu agglutiniren. So war 
zum Beispiel das Blutserum von Meerschweinchen A im Stande, 
die 40fache Menge von verdünntem Taubenblut (1 : 3) noch ganz 
compact zu agglutiniren. 

Bei den schwächeren noch wirksamen Concentrationen bleibt 
die Agglutination, die sofort nach dem Zusatz des Serums erfolgt, 
bestehen und wird mit der Zeit eher noch gesteigert. 

Ist das Serum dagegen in grösserer Menge zugesetzt, so tritt 
entweder gar keine Agglutination ein, oder es werden die im 
ersten Moment gebildeten Häufchen der rothen Blutzellen all¬ 
mählich wieder gelöst. Diese Erscheinung beruht darauf, dass 
das Immunserum die Taubenblutkörper nicht nur agglutinirt, 
sondern auch auflöst, eine Eigenschaft, die wie gesagt, dem nor¬ 
malen Merrschweinohenserum vollkommen fehlt. Bei den Ver¬ 
suchen wurde immer eine Mischung von 1 Theil Blut mit drei 
Theilen physiologischer Kochsalzlösung verwandt. Wurde dann 
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z. B. das schon erwähnte Blutserum von Meerschweinchen A zu 
gleichen Theilen zugesetzt, so waren nach 1 ji Stunde schon bei 
Zimmertemperatur sämmtliche Tauben blutkörper aufgelöst und nur 
noch Kerne übrig. Nach ! / 2 Stunde zeigte sich auch das Blut 
mit dem Zusatz von 5 Volumen Serum nicht mehr agglutinirt; 
wurde 1 Theil Serum 20 Theilen verdünnten Blutes zugefügt, 
so war noch geringe Auflösung wahrzunehmen, während bei einer 
Concentration von 1 : 40 eine solche nicht mehr nachgewiesen 
werden konnte. 

Bei der Zerstörung der rothen Blut zellen wird globulicide 
Substanz des Serums verbraucht; denn setzte man dem durch 
das Serum (1:1) lackfarben gewordenen Tauben blute eine weitere 
Menge Taubenblutkörper zu, so wurden dieselben wohl noch agglu- 
tiDirt, aber nicht mehr aufgelöst. 

Die globulicide Wirkung des Serums der mit Taubenblut 
vorbehandelten Meerschweinchen (und ebenso auch die aggluti¬ 
nirende) ist eine specifische. Ausserhalb des Thierkörpers bei 
Zimmertemperatur werden Hühnerblutkörper dadurch nicht mehr 
beeinflusst als durch normales Meerschweinchenserum. Ebenso 
löst auch das Serum der mit Hühnerblut vorbehandelten Thiere 
nur Hühnerblutkörper auf, während es Taubenblutkörper bei 15° 
im Reagensglase nicht nennenswerth schädigt. (Auch die agglu¬ 
tinirende Wirkung auf Taubenblut ist nicht stärker als die des 
normalen Meerschweinchenserums.) Diese Spccifität ist jedoch 
keine absolute. 

Je günstiger die Bedingungen sich gestalten, um so mehr 
erstreckt sich die Wirkung des Immun serums auch auf anders 
geartete Blutkörper; die Stärke der spccifischen Einwirkung wird 
freilich niemals, auch nicht annähernd, erreicht. Schon bei Brut¬ 
temperatur zeigte sich desshalb die globulicide Kraft des für 
Hühnerblutkörper specifischen Immunserums auch für Tauben- 
erythrocyten der Wirkung des normalen Meerschweinchenserums 
etwas überlegen. Noch deutlicher erwies sich der Unterschied in 
der Quantität der aufgelösten Blutkörper beim Zusatz von nor¬ 
malem Serum einerseits und nicht speeifisdiem Immunserum anderer¬ 
seits im Thier kör per. 

a. W i r k u n g d e s normalen M e e r s c h w e i n c h e n s e r u ni h 
auf Taubenblutkörper. 

Meerschweinchen, etwa 3U0 g schwer, erhält 1 ccm verdünntes 
Taubenblut (1:3) mit 1 ccm normalem Meerschweinchenserum in 
die Bauchhöhle gespritzt. 

Nach l / 2 Stunde: Fast alle Blutkörper unverändert, daneben 
auch Kerne. Nach 3 Stunden ähnlicher Befund, nur noch viele 
Leukocyten, die theilweise mit erhaltenen Taubenblutkörpern zu¬ 
sammengebacken sind. 

b. Nicht specifische Wirkung des Serums eines mit 
Hühnerblut vorbehandelten Meerschweinchens auf Taubenblut¬ 
körper. (Dieses Serum stammte von Meerschweinchen B; es war 
im Stande, verdünntes Hühnerblut [1:3] in einer l /a Stunde bei 
Zimmertemperatur fast vollständig aufzulösen, wenn zu gleichen 
Theilen gemischt wurde, bei einer Concentration von 1:5 war die 
Auflösung nur gering.) 

Meerschweinchen, etwa 300 g schwer, erhält 1 ccm verdünntes 
Taubenblut (1:3) mit 1 ccm Serum von Meerschweinchen B in die 
Bauchhöhle injicirt. 

Nach */# Stunde: Kerne und Blutkörper, die meisten rund 
und mit sichtbarem Kern, nur ganz vereinzelt normale. Nach 3 
Stunden: Kerne, vereinzelt degenerirte Blutkörper; viele Leuko¬ 
cyten. 

c. Specifische Wirkung des Serums von Meerschwein¬ 
chen A auf Taubenblutkörper. 

Meerschweinchen, etwa 300 g schwer, erhält 1 ccm verdünntes 
Taubenblut (1:3) und 1 ccm 8erum von Meerschweinchen A in die 
Bauchhöhle injicirt. 

JNach V* Stunde: Nur Kerne; vereinzelte Leukocyten. 

Durch Eintrocknung wurde die globulicide Kraft nicht ge¬ 
schädigt. Erwärmte man dagegen das Serum 1 Stunde auf 
56 0 —60 °, so hatte es seine Fähigkeit, die Taubenblutkörper 
aufzulösen, vollständig verloren, gewann dieselbe aber fast unge¬ 
schwächt wieder, sobald frisches normales Meerschweinchenserum 
zugesetzt wurde. (Auch die agglutinirende Wirkung wurde durch 
die Erhitzung stark abgeschwächt.) 

In der Bauchhöhle des Meerschweinchens zeigte sich das 
erwärmte Immunserum dagegen auch wirksam, wenn es ohne Zu¬ 
satz von frischem normalem Serum injicirt wurde. 

Meerschweinchen, etwa 300 g schwer, erhält ®/2 ccm verdünntes 
Taubenblut (1:3) mit 0,5 ccm Serum von Meerschweinchen B in 
die Bauchhöhle injicirt. 
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(Das Serum von Meerschweinchen B war etwa ebenso wirk¬ 
sam wie das von Meerschweinchen A, nach */ 2 Stunde nur Kerne). 

(Ein Ueberschu8B von globulicider Substanz war in diesem 
Exsudate nicht vorhanden. Wurde es zu gleichen Theilen mit ver¬ 
dünntem Taubenblut gemischt, so trat keine Auflösung von Tauben- 
erythrocyten mehr ein.) 

Die spcoifische Immunsubatanz, wie sie nach der Erwärmung 
des Serums auf 60 0 bestehen bleibt, ist also für sich allein nicht 
im Stande, die Auflösung zu bedingen, obgleich sie nach den 
interessanten Versuchen von Ehrlich 2 ) an die ihr entsprechenden 
rothen Blutörper gebunden wird und nach seiner Ansicht als 
TJeberträger der eigentlichen nicht specifischen globuliciden Sub¬ 
stanz dient. 

Um auch die Wirkung des frischen specifisch globuliciden 
Serums in- und ausserhalb des Organismus vergleichen zu können, 
habe ich einige Versuche mit dem schon genannten Serum von 
Meerschweinchen A gemacht. 

Das Serum wurde in einer Menge von 1 : 20 und 1 : 40 
dem mit NaCl-Lösung (*/4 Blut + 7 /* NaCl-Lösung) verdünnten 
Taubenblut zugesetzt. 

Davon wurden je 2 ccm einem Meerschweinchen in die Bauch¬ 
höhle injioirt und ebenso immer 2 ccm im Reagensglase sowohl 
bei Zimmer- wie bei Bruttemperatur beobichtet. 

I. 2 ccm der Mischung 1:20. 

a) in der Bauchhöhle des Meerschweinchens. 

Nach 1 !k Stunde: Viele wohlerhaltene Blutkörper, viele mit 

sichtbarem Kern, einige Kerne. 

Nach 2 Stunden: Die Mehrzahl aufgelöst. Daneben noch 
vi ohl erhalte ne Blutkörper, theils unverändert, theils rund, theils 
mit sichtbarem Kerne. Neben den isolirt liegenden Kernen und 
Blutkörpern Haufen von Leukocyten, mit Kernen und wohlerhal¬ 
tenen Körpern (meist rund, aber sonst unverändert) zusammen¬ 
gebacken. 

b) Bei Zimmertemperatur im Reagensglas. 

Nach 2 Stunden: Die ganze Masse agglutinirt. An den Blut¬ 
körpern nur geringe Veränderungen, vereinzelt Kerne. 

c) Bei Bruttemperatur (35°) im Reagensglas. 

Nach 2 Stunden: Compacte Masse von erhaltenen Blut¬ 
körpern. Daneben auch Kerne. Die Flüssigkeit lackfarben. 

(Bei einer Concentration der Serums von 1: 10 ist die Auf¬ 
lösung schon eine sehr starke, wenn auch eine compacte Masse 
von agglutinirten Blutkörperchen noch ungelöst bleibt.) 

II. 2 ccm der Mischung 1:40. 

a) in der Bauchhöhle des Meerschweinchens. 

Nach */< Stunde beginnende Auflösung ähnlich wie bei Ia. 

Nach 2 Stunden geringe Auflösung, nicht viele Kerne, weniger 

als 1 /s der vollständig unveränderten Blutkörperchen. Im Uebrigen 
ähnlich wie bei Ia. 

b) Bei Zimmertemperatur im Reagensglas. 

Nach 2 Stunden keine nennenswertin, Veränderung, ganz 
vereinzelt Kerne. 

c) Bei Bruttemperatur im Reagensglas. 

Nach 2 Stunden nur geringe Veränderungen an dem com¬ 
pact agglutinirten Blutkörpern, vereinzelt Kerne. 

Die Taubenblutkörper wurden demnach nach Zusatz des 
frischen Serums eines mit Taubenblut vorbehandelten Meer¬ 
schwein ehens in der Peritonealhöhle von normalen Meerschweinchen 
in etwas grösserer Menge aufgelöst, als während des gleichen 
Zeitraumes im Reagensglase. 

Der Unterschied in der Stärke des globuliciden Processes 
innerhalb und ausserhalb des Organismus ist jedoch nur sehr 
schwach ausgeprägt; er kann schon dadurch seine Erklärung 
finden, dass die Wirkung des Immunserums im ersteren Falle 
durch die globulicide Reaction des normalen Meerschweinchen¬ 
körpers unterstützt wird. Wir müssen demnach annehmen, dass 
die specifische Immunsubstanz im frischen Immunserum schon in 
vollkommen activer Form vorhanden ist. 

Es frägt sich nun weiter, welche Bedeutung den im Peri¬ 
tonealexsudate und Blute vorkommenden Leukocyten für die 
Bildung oder Uebertragung der globuliciden Immunsubstanz zu¬ 
kommt. Ueber den Zusammenhang der specifisch-bactericiden 
Substanzen mit den Leukocyten sind die Ansichten getheilt. 
Pfeiffer und Marx 8 ) nehmen einen solchen auf Grund durch¬ 
aus ein wandsfrei angestellter Versuche nicht an. Sie riefen bei 
mit abgetödteten Choleraculturen vorbehandelten Kaninchen mit 
sterilisirter Aleuronatemulsion leukocytenreiche Pleuraexsudate her- 

2 ) Ehrlich und Morgenroth: Zur Theorie der Lysin¬ 
wirkung. Berl. klin. Wochenschr. 1899. No. 1. 

») Zeitschr. f. Hyg. Bd. XXVII, 1898. 


vor und verglichen dann die specifisch baotericide Wirkung der¬ 
selben im Meerschweinchenkörper mit derjenigen des Blutserums 
der gleichen Thicre. 

Das zellfrei gemachte Pleuraexsudat und noch mehr die fein 
zerriebenen Leukocyten desselben zeigten sich daboi schwächer 
wirksam als das Blutserum. Milz, Knochenmark und Lymph- 
drüsen belassen dagegen mehr specifi-ich-bactericide Substanz als 
das Blut; sie können desshalb als die Matrix des Choleraimmun- 
körpers angesehen werden. Zu einem ähnlichen Resultate führten 
auch die Versuche Wassermann’s mit Typhusbacillen. 

Bordet glaubt dagegen nachgewiesen zu haben, dass die 
bactericidcn Immunkörper während des Lebens nicht im Plasma, 
sondern in den Leukocyten enthalten sind. 4 ) 

Er hat zur Entscheidung dieser Frage bei gegen Massauah- 
vibrionen immunisirten Versuchsthieren entweder durch venöse 
Compression ein Oedem hervorgerufen, das nur ganz vereinzelt 
Leukocyten enthielt, oder durch Injection von Carmin die Zahl 
der Leukocyten im Blute herabgesetzt (von 11 000 auf 3000 
im Kubikmillimeter). Die präventive Schutzwirkung dieser auf 
solche Weise erhaltenen, an Leukocyten relativ armen Körper¬ 
flüssigkeiten war Massauah Vibrionen gegenüber eine schwächere, 
als die des Blutserums der gleichen Thiere. Bordet schliesst 
daraus, dass die Leukocyten in der That die Träger der baeteri- 
ciden Immunsubstanz sind. Dieser Beweis ist meiner Ansicht 
nach durch die Versuche nicht erbracht worden. Einerseits sind 
die Verschiedenheiten in der präventiven Wirkung zwischen leuko- 
cytenrcichen und leukocyten armen serösen Flüssigkeiten viel ge¬ 
ringere als sie dem Unterschiede in der Zahl der Leukocyten ent- 
entsprechcnd sein müssten, wenn die weissen Blutzöllen wirklich 
die hauptsächlichste Quelle der präventiven Substanz wären, und 
andererseits kann die geringere Wirkung der Oedemflüssigkeit 
sehr wohl auch dadurch erklärt werden, dass der im Plasma ge¬ 
löste Immunkörper nur theilweise diffundirt, genau ebenso, wie 
ja auch nur ein geringer Bruchtheil des Eiweisses aus dem Blut¬ 
plasma in das Stauungsoedem Übertritt. Einen Zusammenhang 
der specifisch-bactericiden oder globuliciden Substanzen mit den 
weissen Blutkörpern könnten wir erst dann annehmen, wenn ein 
an Leukocyten reiches Exsudat entsprechend seiner Leukocyten- 
zahl sich wirksamer zeigte, als das an weissen Blutzellen ärmere 
Blut des gleichen Thieres. Zur Erforschung der Localisation der 
specifisch-globuliciden Körper habe ich desshalb nach dieser Rioh- 
tung hin einige Versuche angestellt. 

Meerschweinchen I, 350 g schwer, mit Taubenblut vorbe¬ 
handelt, dem zuletzt 10 Tage vorher 2 ccm Taubenblut unter die 
Haut injicirt worden waren, wurden 3 ccm sterilisirter Aleuronat¬ 
emulsion in die Bauchhöhle gespritzt. 20 Stunden danach wurde 
das Thier getödtet und sowohl Blut wie Peritonealexsudat ent¬ 
nommen. Das Exsudat enthielt ganz vereinzelt rothe Blutkörper¬ 
chen und etwa 36 000 Leukocyten im Kubikmillimeter, während 
die Zahl der Leukocyten im Blute weniger als 3000 im Kubikmilli¬ 
meter betrug. 

Blutserum und Exsudat wurden dann nach 4 Stunden auf 
ihre specifisch agglutinirende und globulicide Wirkung durch Zu¬ 
satz von verdünntem Taubenblut (1:3) geprüft. Die Untersuchung 
ergab eine 5—10 mal stärkere Wirkung des Serums. 

Nach V 2 Stunde bei Zimmertemperatur: 

Serum 1:1 sehr starke Auflösung, keine Agglutination. 

Exsudat 1:1 ganz geringe Auflösung, starke Agglutination. 

Serum 1:5 geringe Auflösung, starke Agglutination. 

Exsudat 1:5 gar keine Auflösung, starke Agglutination. 

Nach 2 Stunden: 

Serum 1: 10 geringe Auflösung, starke Agglutination. 

Exsudat 1 : 1 geringe Auflösung, starke Agglutination. 

Exsudat 1 : 5 gar keine Auflösung, starke Agglutination. 

Auch die agglutinirende Wirkung der Serums war stärker als 
die des Exsudates; doch waren die Unterschiede hier nicht so 
ausgesprochen. 

Da man auch an eine active Secretion der globuliciden Sub¬ 
stanzen durch die Leukocyten denken konnte, so wurde das Ex¬ 
sudat auch sofort nach der Entnahme mit dem verdünnten Tauben- 
blute vermischt im Brutschränke gehalten. Die Auflösung der rothen 
Blutkörper fand unter diesen Bedingungen etwas reichlicher statt* 
doch wurde das Verhältniss der auflösenden Kraft des Exsudats 
zu der des zugehörigen Blutserums nicht wesentlich verändert. 

Nach 2 Stunden: 

Exsudat 1: 5 geringe Auflösung. 

Serum 1:20 Auflösung stärker als bei Exsudat 1:5. 


4 ) Annales d. l’Institut Pasteur 1895, Tome IX. 
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Meerschweinchen II, dem 12 Tage vorher 5 ccm Taubenblut 
in die Bauchhöhle gespritzt worden waren, erhält 5 ccm Emulsion 
▼on Aleuronatmehl in die Bauchhöhle. 18 Stunden darauf wurde 
das Thier getödtet und sowohl Blut wie Peritonealexsudat steril 
entnommen. 

Die Zahl der Leukocyten im Exsudate betrug 35000 im Kubik¬ 
millimeter. Die Untersuchung des Blutserums und des Exsudates 
mit verdünntem Taubenblut (1:3) ergab folgende Werthe: 

Nach 1 Stunde bei Zimmertemperatur: 

Serum l: 1 nicht vollkommene, aber sehr starke Auflösung. 
Die Agglutination, die nach dem Zusatz des Serums sehr ausge¬ 
sprochen war, ist völlig verschwunden. 

Exsudat 1:1 gar keine Auflösung, leichte Agglutination. 

8erum 1:5 geringe Auflösung, starke Agglutination. 

Exsudat 1: 5 gar keine Auflösung, ganz geringe Agglutination. 

Serum 1: 10 keine Auflösung, ganz geringe Agglutination. 

Exsudat l: 10 keine Veränderung. 

Serum 1: 20 keine Veränderung 

Wir müssen aus diesen Versuchen schliessen, dass die Leuko¬ 
cyten bei der Uebertragung der specifisch globuliciden Substanz 
nicht wesentlich betheiligt sind. Wäre dieselbe hauptsächlich an 
die weissen Blutzellcn gebunden, so müsste die globulicide Kraft 
des Peritonealexsudates der Zahl seiner Leukocyten entsprechend 
12 mal stärker sein, als die des zugehörigen Blutserums, auch wenn 
wir von einer actiyen Thätigkeit der weissen Blutkörper ganz ab- 
sehen. Im ersten Versuche fanden wir dieselbe aber 5—10 mal 
geringer als die des Serums, sie erwies sieh also 60—120 mal 
schwächer, als sie sein müsste, wenn die globuliciden Körper nur 
mit den Leukocyten verknüpft wären. Auch der zweite Versuch, 
wo das leukocytenreiche Exsudat unter den gegebenen Bedingungen 
eine globulicide Wirkung überhaupt nicht erkennen Hess, spricht 
ebenso gegen jede wesentliche Bedeutung der weissen Blutzellen. 
Dass es sich dabei wirklich um einen Mangel des specifisch glo¬ 
buliciden Immunkörpers handelt, geht daraus hervor, dass das 
Peritonealexsudat von Meerschweinchen II auch bei Zusatz von 
frischem Meerschweinchenblutserum keine globulicide Wirkung aus- 
ttbte, während das Blutserum des gleichen Thieres, nachdem es 
*/i Stunde auf 56—60 0 erwärmt worden war, mit der gleichen 
Menge frischen Meerschweinchenserums gemischt, Taubenblutkörper 
aufzulösen vermochte. 

Zum Addiment stehen die Leukocyten aber auch k in keiner 
wesentlichen Beziehung, wie folgender Versuch zeigt. 

Das Blutserum eines mit Taubenblut behandelten Meer¬ 
schweinchens wurde 1 /z Stunde 55 — 60° erwärmt und dann mit der 
gleichen Menge verdünnten Taubenblutes (1:3) gemischt. Diesem 
Gemenge setzte man dann sowohl Blutserum wie sehr leukocyten- 
reiches Peritonealexsudat eines normalen Meerschweinchens in 
verschiedenen Concentrationen zu (das Exsudat wurde durch In- 
jection von sterilisirter Aleuronatemulsion hervorgerufen, war in 
grosser Quantität vorhanden und enthielt etwa 10 mal so viel Leuko¬ 
cyten wie das Blut). 

Nach 1 Stunde: 

8erum 1: 2 starke Auflösung. 

Exsudat 1 : 2 starke Auflösung. 

Serum 1 :5 starke Auflösung. 

Exsudat 1: 5 schwache Auflösung. 

Sei um 1: 20 ganz geringe Auflösung. 

Exsudat 1: 20 keine Auflösung. 

Serum 1:40 keine Auflösung. 

Im Blutserum war also etwas mehr Addiment vorhanden als 
in dem an Leukocyten etwa 10 mal reicheren Exsudat. 

Auch an den rothen Blutkörpern des ihn producirenden 
Thieres haftet der globulicide Immunkörper nicht. Er besitzt nur 
zu den ihm entsprechenden rothen Blutzellen eine specifisohe 
Affinität. 

Meerschweinchen, 400 g schwer, erhält 5 ccm Taubenblut in 
die Bauchhöhle injicirt. Nach 11 Tagen wird das Thier durch Ent¬ 
bluten getödtet. 2 Stunden darauf wird sowohl defibrinirtes Blut 
wie Blutserum auf specifisch globulicide Wirkung geprüft. Ver¬ 
dünnung des Taubenblutes mit 0,6 proc. NaCl-Lösung 1:8. 

Nach f /2 Stunde: 

8erum: 

1:1 totale Auflösung, 

1:5 sehr starke Auflösung, 

1: 10 starke Auflösung, 

1:20 geringe Auflösung, 

1:40 keine nennenswerthe Veränderung. 

Defibrinirtes Blut: 

2*11 

j; j J sehr starke Auflösung, 

1: 5 starke Auflösung, 

1:10 ganz geringe Auflösung, 

1: 20 keine Veränderung. 


Die globulicide Wirkung erwies sich also unabhängig von den 
rothen Blutkörpern des Meerschweinchens, sie entsprach vollkommen 
der Quantität des vorhandenen Serums. 

Wir müssen demnach annehmen, dass die specifische Immun¬ 
substanz auch schon während des Lebens nicht an die Zellen ge¬ 
bunden ist, sondern frei im Blutplasma circulirt. 

Es ist nun endlich noch die Frage zu entscheiden, auf 
welche Weise die Auflösung der rothen Blutkörper zu Stande 
kommt. 

Wie wir schon gesehen haben, sind dazu nach der An¬ 
schauung von Bordet und Ehrlich zwei verschiedene Sub¬ 
stanzen nothwendig, einerseits eine nicht specifische, labile, die 
sich auch im normalen Thierc schon vorgebildet vorfindet (nach 
Bordet Büchner s Alexin ; Ehr 1 ich ’ s Addiment), 
und andererseits der specifische Immunkörper, der seine Ent¬ 
stehung erst einer Beaction des Organismus nach Einführung des 
fremdartigen Thierblutcs verdankt. Nach den Versuchen von 
Ehrlich und Morgenroth besitzt derselbe grosse chemische 
Affinität zu den entsprechenden rothen Blutkörpern. Das Addi¬ 
ment für sich allein verbindet sich dagegen nicht mit den Ery- 
throoyten. Da cs aber mit dem Immunkörper eine lockere Bindung 
eingeht, so tritt es auf dieso Weise auch mit den rothen Blut¬ 
körperchen in Zusammenhang und bringt unter diesen Bedingungen 
die Auflösung zu Stande. Wir können nun aber noch weiter 
gehen und die Frage aufwerfen, welcher Theil dos rothen Blut¬ 
körpers denn dabei primär ergriffen wird. 

Experimentell lassen sich wenigstens die BindungsVerhältnisse 
mit dem Immunkörper genauer feststellen. Da die specifische 
Affinität zwischen Immunkörper und dem entsprechenden Erythro- 
cyten sowohl bei der Entstehung wie bei der Wirkung des Immun¬ 
körpers dieselbe sein muss, so kann diejenige Atomgruppe des 
rothen Blutkörpers, die mit dem Immunkörper io Verbindung 
tritt, nur diejenige sein, welche auch zu seiner Entstehung Ver¬ 
anlassung gibt. Wir brauchen demnach nur die Meerschweinchen 
statt mit dem gesammten Taubenblut, jetzt mit den einzelnen 
Bestandtheilen der Tauben blutkörper zu immunisiren und dann zu 
sehen, welcher von denselben eine Bildung des Immunkörpers 
bedingt. 

Um die Blutkörper vom Blutserum zu trennen, wird das 
defibrinirte Taubenblut wiederholt nach Zusatz der 10 fachen 
Menge einer etwa 2 proc. Lösung von Na* SO* centrifugirt. Setzt 
man dann, nachdem die Salzlösung abgegossen ist, die 6fache 
Menge Wasser zu, so werden die Blutkörper zorstört, das Haemo- 
globin geht in Lösung, während die Kerne und das Stroma als 
gelatinöse Masse zu Boden sinken, ein Process, der durch Schütteln 
mit etwas Aether beschleunigt wird. Es war auf diese Weise sehr 
leicht, das Haemoglobin von dem Stroma zu trennen. Um das 
Stroma möglichst rein darzustellen, wurde die gelatinöse Masse 
erst längere Zeit mit Wasser und etwas Aether auf dem Filter 
gewaschen, wobei das anhaftende Haemoglobin bis auf etwa den 
hundertsten Theil entfernt werden konnte. 

Das Stroma selbst ist als Globulin in 5 proc. MgSO* oder 
in 1 Prom. HCl löslich und wurde in dieser Form dem Meer¬ 
schweinchen eingeführt. Zur Behandlung mit Haemoglobin konnte 
das wässerige Filtrat benutzt werden. 

Meerschweinchen, 320 g, erhält wässerige Haemoglobinlösung 
aus 5 ccm Taubenblut gewonnen unter die Haut gespritzt. 

Nach 8 Tagen geprüft. Es wird */* ccm Taubenblut -j- l 8 /* ccm 
0,6 Proc. Kochsalzlösung in die Bauchhöhle injicirt. 

Nach 1 Stunde meist wohlerhaltene. Taubenblutkörper in der 
Bauchhöhle, daneben auch einige Kerne (weniger als t /a der Körper). 

Meerschweinchen, 360 g, erhält die gleiche Menge Haemo¬ 
globinlösung unter die Haut. 

Nach 8 Tagen Blut entnommen und Serum geprüft. Nach 
1 Stunde ist die Auflösung auch beim Zusatz von 1 Theil Serum 
zu 1 Theil verdünntem Taubenblut (1:3) vollständig fehlend, die 
Agglutination schon bei einer Concentration des Serums von 1:5 
nicht mehr nachweisbar. 

Meerschweinchen, 310 g, erhält eine Lösung des Stromas der 
rothen Blutzellen von 5 ccm Taubenblut in lprom. Salzsäure unter 
die Haut gespritzt. 

11 Tage später durch Entbluten getödtet. Serum geprüft.! 

Auflösung ist auch beim Zusatz von 1 Theil Serum zu 1 Theil 
verdünntem Taubenblut (1: 3) vollständig fehlend. Schwache Agglu¬ 
tination tritt noch beim Zusatz von 1 Theil Serum zu 10 Theilen 
verdünntem Taubenblut ein. 
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Meerschweinchen, 300 g schwer, erhält eine Lösung des 
Stromas der rothen Blutzellen von 5 ccm Taubenblut in 5 Proc. 
Mg SO* unter die Haut gespritzt. 

Nach 11 Tagen geprüft. Es wird */* ccm Taubenblut mit 
1,75 0,6 proc. Kochsalzlösung in die Bauchhöhle injicirt. Nach 
’/'i Stunde: Keine nennenswerthe Veränderung, nur ganz verein¬ 
zelt Kerne. Nach 2 Stunden ebenso. 

Es geht aus diesen Versuchen hervor, dass weder das Haemo- 
globin noch auoh das Stroma die Bildung des Immunkörpers 
bjdingt. 

Zur Entstehung desselben ist also eine besondere Substanz 
nothwendig, die wir Immunisirungskörper nennen wollen. Dieselbe 
ist sehr labil; denn sie geht schon durch die Behandlung des 
Blutes mit Wasser und etwas Aether zu Grunde. 

Sie ist nicht allein in den rothen Blutkörperchen vorhanden, 
sondern geht auch theilweise in das Blutserum über. Der Immun¬ 
körper entsteht nämlich auch dann, wenn den Meerschweinchen 
nicht das gesammte Taubenblut, sondern das von den Blutkörpern 
vollständig befreite Blutserum eingespritzt wird, freilich in ge¬ 
ringerer Menge als im ersteren Falle. Genau die gleiche Er¬ 
scheinung beobachtet man bei der Immunisirung gegen Bacterien. 
Auch die bactericide Immunität kann sowohl durch Einführung 
der Bacterienkörper wie durch Injection der von denselben be¬ 
freiten Culturflüssigkeit hervorgerufen werden und auch hier führt 
die erstere Methode besser zum Ziele als die zweite. 

Versuch: 

2 ccm Taubenblut werden mit 4 ccm Wasser und 1 ccm 
Aether gemischt. 

Nachdem die Blutkörper aufgelöst sind, wird das Ganze einem 
Meerschweinchen unter die Haut gesprit/.t. 

Nach 7 Tagen durch Entbluten getödtet; das Serum geprüft. 
Blutverdünnung mit O.öproc. Kochsalzlösung 1:3. 

Auch bei einer Coneentration des Serums von 1 . L gar keine 
Auflösung; dagegen starke Agglutination; ganz geringe Aggluti¬ 
nation noch bei einer Coneentration des Serums von 1 : 40 sicht¬ 
bar, sie verschwindet aber vollständig beim Schütteln. 

Meerschweinchen, etwa 300 g schwer erhält 2 ccm Tauben¬ 
blut unter die Haut. Nach 7 Tagen durch Entbluten getödtet. 
Serum geprüft. Blutverdünnung 1:3. 

Nach */a Stunde: 

Serum: 

1:1 starke Auflösung. 

1:5 Auflösung, starke Agglutination. 

1:10 vereinzelt Kerne, starke Agglutination. 

1:20 keine Auflösung, lockere Agglutination. 

Meerschweinchen, etwa 300 g schwer, erhält 2 ccm klares 
gelbes Taubenserum (das Blut 3 Tage vorher entnommen) in die 
Bauchhöhle. Nach 7 Tagen durch Entbluten getödtet. 8erum ge¬ 
prüft. Blutverdünnung 1:3. 

Nach V* Stunde: 

Serum: 

1:1 Haufen von erhaltenen agglutinirten Blutkörpern, daneben 
viele Kerne und degenerirte Blutkörper. 

1:5 ganz vereinzelt Kerne. Keine Agglutination. 

1:10 keine Auflösung, keine Agglutination. 

Wir können also den Versuchen entsprechend behaupten, 
dass der Immunkörper sich mit einem besonderen in den rothen 
Blutkörperchen enthaltenen Immunisirungskörper verbindet und 
dadurch die Auflösung derselben einleitet. 

Es frägt sich nun weiter, ob das dem Immunkörper an¬ 
haftende Addiment auch zum Immunisirungskörper Affinität be¬ 
sitzt oder aber zu einem anderen Bestandtheil der rothen Blut¬ 
körper. Die erstere dieser Möglichkeiten ist viel wahrscheinlicher. 
Wir müssten sonst die ganze globulicide Wirkung als zufällig ent¬ 
standen betraohten, da diese Function des Organismus ja schon 
durch den Immunisirungskörper allein ausgelöst wird. 

Ich nehme desshalb an, dass auch das Addiment an dem 
Immunisirungskörper angreift. 

Ganz erwiesen scheint es mir aber überhaupt noch nicht zu 
sein, dass das Addiment die eigentliche globulicide oder baoteri- 
cide Substanz darstellt. Es wäre ebenso gut denkbar, dass 
der specifische Immunkörper mit dem Alexin nichts zu thun hat 
und schon von vorn herein als aetive globulicide oder bactericide 
Substanz von den Zellen producirt wird; die Inactivirung durch 
Erwärmen auf 55 0 oder durch andere wenig eingreifende Agen- 
tien würde dann auf einer chemischen Veränderung geringfügiger 
Art beruhen, die sich beim Zusatz von frischem normalem Serum 
durch irgend welche chemische Umsetzungen, vielleicht auch mit 
activen Substanzen des Blutserums wieder ausgleichen könnte. In 


diesem Falle müsste es ganz selbstverständlich der Immunisirungs- 
körper sein, der beim Anflösungsprooess primär zerstört wird, da 
er ja allein die Bildung des specifisch globuliciden Immunkörpers 
bedingt. Die Auflösung der rothen Blutkörperchen entsteht dem¬ 
nach nicht durch eine Verdauung des gesammten Protoplasmas, 
sondern beruht auf der Zerstörung einer für die Erythrocyten be¬ 
sonders lebenswichtigen Substanz ; die nachfolgende Auflösung ent¬ 
spricht dann nur den Lösungsverhältnissen der in den rothen Blut¬ 
körperchen enthaltenen Eiweisskörper. 

Wir haben nun im ganzen Verlauf der Untersuchung ge¬ 
sehen, dass eine vollständige Analogie zwischen globuliciden und 
bactericiden Processen besteht. Wir können desshalb auch an¬ 
nehmen, dass die Zerstörung der Bacterien im specifisch immuni- 
sirten Thier ebenso vor sich geht, wie die Auflösung der Erythro- 
cyien im specifisch vorbchandelten Organismus. Die specifisch 
bactericide Immunität ist demnaoh nichts Anderes als eine Abart 
der antitoxischen. Der ganze Unterschied ist nur der, dass die 
jenige Substanz, zu deren Zerstörung der Antikörper gebildet 
wird, nicht als besonders toxisch imponirt sondern für die Bac¬ 
terien zellen selbst lebenswichtig sein muss. 


Das Sanitätswesen in den Heeren der Alten. 

Geschichtlich-mcdicinische Studie von Dr. Julian Marcuse in 
Mannheim. 

Der Waffenglanz Roms und Griechenlands zieht in der 
Culturgeschichte beider Völker in zahllosen Zügen an uns vor¬ 
über und spiegelt im Schein der Historie die eherne Welt, die 
beiden Nationen Heer- und Kriegswesen bedeuteten. 

Kriegszüge und Schlachten, Feldherrn und Legionen sind uns 
bekannt, und wir begleiten sie, ihre Reihen und Aufstellung bis 
auf’s Kleinste kennend, durch die Jahrhunderte, bald in heissem 
Ringen um die schier uneinnehmbare Veste Troja, bald im er¬ 
bitterten Kampfe auf den Meeresfluten Dei Salamis, bald auf den 
weltumspannenden Waffenzügen römischer Weltherrschaft. Der 
Siegesschritt der Legionen übertönt das Wehegeschrei der Ster¬ 
benden und Verwundeten und vergebens, scheint es, fragen wir 
bei dem Studium der Kriegsberichte aus alten Zeiten nach dem 
Schicksal der in der Schlacht Verletzten. Cultur- und Kriegs¬ 
geschichte lassen die Frage fast unbeantwortet oder streifen mit 
wenigen, dürftigen Worten darüber hinweg und karg ist das 
Wissen, das hierüber uns entgegentritt. Und doch kann das Zeit¬ 
alter eines Hippocrates und Galen mit seiner Blüte ärztlicher 
Kunst nicht jenes Zweiges entbehrt haben, der als Sanitätsdienst 
den Heeren der Alten folgte, und die im Schlachtengetümmel ver¬ 
lorene Kraft und Gesundheit wieder zu bringen, Leid und Schmerz 
zu stillen, die Aufgabe hatte. 

Enthalten auch die Werke der griechischen und römischen 
Kriegshistoriker an thatsächlichen Angaben nur dürftige Spuren, 
so vermag man dennoch aus dem Studium der classischen Dra¬ 
matiker und Prosaiker ein Bild des Medicinalwesens der alten 
Zeit zu gewinnen, das in seinen Grundzügen wenigstens vor uns 
liegt und uns die Entwicklung dieses Zweiges der Medicin wie 
ihre Gliederung und Bedeutung für die damalige Zeit zeigt. 

Die Spuren eines ärztlichen Dienstes bei den Heeren der 
Griechen gehen auf Homer zurück, der bereits zwei Männer, Ma- 
chaon und Podaleirios, als Aerzte im Troja belagernden Heere nennt 
und durch die Worte des Idomeneus (Uiad. XI. 508—515) «Nestor, 
erhabener Neleide, hurtig nimm Machaon auf deinen Wagen und 
bring’ ihn zu den Schiffen; denn ein Arzt, der Pfeile ausschneidet 
und lindernde Salben auflegt, ist viele andere Männer werth» die 
Werthschätzung ihrer Kunst im Kriege ausdrückt. Ihre Thätigkeit 
finden wir wiederholt geschildert, so Ilias IV., wo «Agamemnon 
den Arzt Machaon, den Sohn des Asclepios, herbeirufen lässt, 
der ihm den Pfeil herauszieht, die nicht tiefe Wunde untersucht 
und eine lindernde Salbe auflegt», ferner Ilias XIII. und XVI, wo 
«Idomeneus einen verwundeten Freund zu den Aerzten bringt», 
also bereits von einer Vielheit von Heilkunstverständigen die 
Rede ist, deren Anwesenheit im Krieg als etwas Nothwendiges 
und Selbstverständiges angenommen wird, und an mehreren 
anderen Punkten. 

Aus dieser frühesten Zeit haben wir ein weiteres Zeugniss 
im Diodor Sie., I. Cap. 82, der uns mittheilt, dass die ägyptischen 
Soldaten auf ihren Märschen und Feldzügen von regelmässig be¬ 
soldeten Militärärzten begleitet und unentgeltlich behandelt worden 
seien. 

Sieben Jahrhunderte lang fehlt uns dann jede weitere Spur 
eines Sanitätsdienstes in den Heeren, und erst bei Hippocrates 
stossen wir auf eine dürftige Stelle, die die Einrichtung als solche 
wieder hervorhebt. Als nämlich unter Alkibiades eine Expedition 
gegen Sicilien ausgerüstet wurde, und «in der Volksversammlung 
darüber berathen wurde, ob es nöthig sei, einen Arzt mitzuschicken, 
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versprach Hippocrates — der zur Zeit das sicilischen Feldzuges in 
Athen lebte — seinen Sohn mitzugeben» (Hippocratis opera, 
iitnohü); also für die ganze Expedition einen einzigen Arzt, 
dessen Stellung, wie wir aus dem Text weiter ersehen, als eine 
Art freiwilliger Leistung angesehen wurde. Reicher ist die Aus¬ 
beute für unsere vorliegende Frage im Xenophon; bei ihm finden 
wir verschiedene Stellen, die deutlich und klar das Vorhandensein 
von Aerzten, und zwar in der Mehrheit zum Unterschied von den 
Ausführungen des Hippocrates, erkennen lassen. In seiner Ana* 
baais III. 4, 30, wo die Griechen auf einem Marsche über hüge¬ 
liges Terrain beharrlich vom Feind verfolgt und von der Höhe 
herab beschossen werden, so dass sie zahlreiche Verwundete 
haben, werden zur Pflege dieser «im nächsten Quartier während 
einer 3tägigen Rast 8 Aerzte commandirt». Weiterhin lässt er im 
Cyrop. 1 den Cyrus in dem von dessen Vater angestellten Examen 
über seine Maassregeln als Feldherr die hervorheben, dass er sich 
um gute Aerzte für seine Soldaten umgesehen habe, und dass es 
ihm gelungen sei, solche zu finden, und in der Cyropaed. III lesen 
wir, dass Cyrus auf seinem Feldzug gegen die Chaldäer in hu¬ 
maner Weise erlaubt, dass diese Aerzte auch verwundeten Ge¬ 
fangenen ihren Beistand angedeihen lassen dürfen. Zu diesen 
3 Stellen kommt nun noch eine 4., welche wenigstens für die 
spartanischen Heere das Vorhandensein von Militärärzten ganz 
deutlich ausspricht, nämlich Lacedaemon. respubl. XIII. Hier werden 
ausdrücklich die Militärärzte als ein ebenso integrirender Bestand- 
theil der Heere genannt, wie die Wahrsager und die Flötenspieler, 
und es wird hinzugefügt dass sie mit diesen anderen Nichtcom- 
battanten und mit den Homöen, das sind eine Art von Civil- 
commissären beim Heer aus der Classe der zur Aemterbekleidung 
berechtigten vornehmen und begüterten Bürger, in einem Staats¬ 
zelt wohnen und in der Schlachtordnung einen bestimmten Platz 
mit diesen einnehmen. Ein deutlicher Beweis also für die regel¬ 
mässige Anwesenheit von Aerzten, die geachtet und Vollbürger, 
d h. bfxotoi im ursprünglichen lykurgischen Sinn waren. Bei allen 
übrigen griechischen Geschichtsschreibern finden wir nichts, auch 
bei Thukydides nicht, und wenn uns Arrian von Aerzten wie 
Philippus von Acarnanien, Kallisthenes von Olynth und Anderen 
spricht, die den Alexander auf seinen Zügen begleiteten, so sind 
das nur Aerzte, die als Leibmedici der Grossen fungirten, ge¬ 
rade wie in der Anabasis des Xenophon Ktesias als Arzt des 
Artaxerxes aufgeführt ist, nicht aber Militärärzte. 

Auch bei den Heeren der Römer zur Zeit der Republik scheint 
ein ärztlicher Dienst nicht bestanden zu haben, denn bei keinem 
der Kriegsgeschichtsschreiber aus jener Zeit finden wir eine Stelle, 
die darauf schliessen liesse. Römische Grosse führten unter ihren 
Sklaven Aerzte und Chirurgen mit in’s Feld und liehen sie nöthigen- 
falls ihren Freunden, Bekannten und Untergebenen. So hatte Cato 
seinen Arzt, den freigelassenen Kleanthes 1 ) in Utika bei sich, 
Pansa im mutinensischen Krieg den Glaukon 2 ), der sogar in den 
Verdacht geräth, die Wunde seines Herrn vergiftet zu haben, den 
Tiberius begleitete Corn. Celsus nach Asien, den Marc. Aurelius 
Demetrius, kurzum Führer und Feldherren führten, wie aus allem 
diesem hervorgeht, ihre Privatärzte mit sich. 

Dieses völlige Schweigen dagegen über angestellte Aerzte der 
Legionen kann keinen anderen Grund haben, als dass es eben 
keine gab; und da wir wissen, dass es vor Augustus noch keine 
stehenden Heere gab, sondern nach beendetem Feldzug die Massen 
immer wieder aufgelöst wurden, so ist es begreiflich, dass man auch 
nicht zur Einführung eines regelrechten Sanitätsdienstes geschritten 
sein konnte. Hierzu kommt noch, dass die Vertreter ärztlicher 
Kunst bis zu den Zeiten des Augustus in Rom hauptsächlich 
fremde Griechen waren, die lange Zeit zu den verachteten Berufs¬ 
arten gehörten und erst durch Julius Cäsar das römische Bürger¬ 
recht erhielten; solche Leute von Amts wegen mit in’s Feld zu 
nehmen, war an und für sich gegen den römischen Soldatenstolz. 
Stehende Heere schuf erst Augustus und damit fällt zeitlich wohl 
die Organisation eines regelmässigen Medicinaldienstes bei den 
römischen Heeren zusammen. 

Dass in der Kaiserzeit die römischen Heere von Militärärzten 
begleitet waren, dafür haben wir eine, wenn auch nicht allzu er¬ 
giebige Reihe von Stellen bei den römischen Militärschriftstellern, 
sowie verschiedene Inschriften 3 ), die uns erhalten geblieben sind. 

Die älteste Erwähnung hiervon findet sich bei dem Platoniker 
Onosandros, der Mitte des ersten Jahrhunderts n. Chr. lebte und 
in geringschätziger Weise über die Aerzte folgendermaassen sich 
in seinem Buche at^axijyixos vernehmen lässt: «Viel nützlicher ist 
das Wort des Feldherm wie das der Wundärzte. Denn diese heilen 
nur durch Arzneimittel, jener aber richtet die Ermatteten auf und 
feuert die Muthigen an » Hier wird also mit Bestimmtheit von 
Wundärzten im Gefolge der Heere als von einer bestehenden Ein¬ 
richtung gesprochen. Bei Galen finden wir zwei Stellen, wo von 
Feldärzten die Rede ist; er spricht in denselben von der schönen 
Gelegenheit, die in den germanischen Feldzügen die römischen 


*) Plutarch, Cat. min. 

*) Sueton. Octav. 11, pag. 124, 

3 ) Z. B.: D. M. I L. CELI. ARRIANI. MEDICO. I LEGIONIS. H 
ITALIC AE. QUI VIXIT I ANNOS XXXXVIH. MENSES VII. SCRI* 
BONIA. FAUSTINA j CONIUGI. CARISSIMO. Gruter. Inscription. 
antiq. tot. orb. Rom. 1707. 


Aerzte gehabt hätten, an den Leichen der Barbaren Anatomie zu 
studiren und beklagt es, dass sie aus Mangel an Vorkenntnissen 
diese Gelegenheit nicht benützt hätten. Und schliesslich ist es 
der bekannte Militärschriftsteller Vegetius, der in Meinem Buche 
de re militari in einem «Wie die Gesundheit des Heeres zu wahren 
ist» tiberschriebenen Oapitel den Officieren es zur Pflicht macht, 
krank gewordene Soldaten, welch’ Zustand namentlich oft eine 
Folge des Genusses verdorbenen Wassers sei, der ärztlichen Pflege 
zu übergeben und für geeignete Krankenkost zu sorgen; denn das 
Kranksein im Krieg sei ein grosser Uebelstand Dies Bind die 
einzigen Stellen bei den Schriftstellern aus den ersten vier Jahr¬ 
hunderten n. Chr., welche auf Militärärzte hinweisen: Ihre ergän¬ 
zende Deutung finden sie, wenn wir die Institution dieser Militär¬ 
ärzte im Zusammenhang mit der Frage, wo in jenen Zeiten die 
Verwundeten verpflegt worden sind, betrachten 

Umfassender und eingehender sind hierüber unsere Quellen ; 
wir ersehen aus vielen und theilweise weitschweifenden Angaben, 
dass die Verwundeten aus der Schlacht zunächst hinter die Linie 
und von dort in’s Lager, oder wenn es die Entfernung erlaubte, 
sofort in’s Lager gebracht wurden und dort in ihren Zelten lagen, 
verbunden und gepflegt von ihren Kameraden, wie es wenigstens 
in der Zeit der römischen Republik gewesen zu sein scheint, die 
keine Aerzte erwähnt. Dort erhalten sie die Besuche ihrer kaiser¬ 
lichen Feldherren und zwar noch in sehr später Zeit, wie Tacitus 4 ) 
solches von Germanicus rühmt, Plinius der Jüngere von Trajan 5 ), 
ja Lampridiu8 noch von Alexander Severus 8 ) I In älterer Zeit, 
namentlich in den frühesten römischen Kriegen, die in unmittel¬ 
barer Nähe der Hauptstadt geführt wurden, brachte man die Ver¬ 
letzten direct nach Rom oder in eine nahe Stadt zurück, ebenso 
wenn das Heer aufbrach, ehe die Verwundeten geheilt waren. 

So schickte schon Cyrus, der, wie wir sahen, Aerzte hatte, 
in solchem Fall, die verwundeten Kadusier nach Gadata, der Con- 
sul Fabius im Vehenterkrieg vertheilt sie in die Häuser der Sena¬ 
toren, Cäsar im Bürgerkrieg bringt seine zahlreichen Verwundeten 
in drei mit römischer Besatzung versehene Orte und Lampridius fügt 
in jener Stelle über Alexander Severus bei: «Wenn sie schwer 
verletzt waren, theilte er sie angesehenen Familienvätern und ehr¬ 
würdigen Matronen in Städten wie auf dem Lande zu und ersetzte 
ihnen die Auslagen, die sie hierfür zu machen hatten, sei es dass 
Jene gesund geworden oder gestorben waren». In dieser Privat¬ 
pflege wurden sie dann natürlich auch von Civilärzten behandelt, 
von der Zeit an, wo solche überhaupt existirten. 

Krankenzelte in den Lagern oder Militärspitäler gab es also 
in früheren Zeiten offenbar noch nicht, ebenso wie ja die Ent¬ 
stehung der Krankenhäuser in den Städten ebenfalls erst in spätere 
Zeiten fällt. Eine officielle Erwähnung von Militärspitälern finden 
wir erst bei Hyginus, der unter Trajan lebte, und in seinem Werk 
über die «Befestigung des Lagers» den Platz im Lager, wo das 
Valetudinarium steht, sowie dessen MaaseVerhältnisse genau an¬ 
gibt. Doch wird von verschiedenen Seiten angenommen, dass, wie 
schon oben erwähnt, die stehenden Lager und Garnisonen des 
Augustus mit Naturnotwendigkeit zur Errichtung von Militär¬ 
krankenhäusern geführt hätten, und dass jene Stellen des Plinius 
über Trajan und des Lampridius über Alexander Severus, welche 
ein Herumgehen ihrer Kaiser in den Zelten der Verwundeten 
rühmend hervorheben, sich auf Fälle bezögen, wo die Soldaten im 
Biwack gelegen seien, und man kein stehendes Lager geschlagen 
habe; ausserdem seien überhaupt nur Schwerkranke in die Vale- 
tudinaria verbracht worden, während die leicht Verwundeten in 
ihren Zelten verblieben seien. 

Nun sind in allerjüngster Zeit, in den Jahren 1896 und 97, 
in dem uralten Badeort Baden bei Zürich, den Tacitus schon er¬ 
wähnt, und der uns eine Reihe werthvoller Alterthümer bereits 
geliefert hat, Ausgrabungen vorgenommen wurden, die zur Aufdeckung 
eines richtigen Militärspitals aus römischer Zeit geführt und unsere 
Kenntnisse über dieses bisher ziemlich dunkle Capitel erheblich be¬ 
reichert haben. Man fand nämlich in Baden an der sog. Römerstrasse, 
die als Militärstrasse von Vindonissa, einer helvetischen Landes¬ 
festung, die in dem Winkel zwischen Aar und Reuss an einer vor¬ 
züglich geschützten Stelle von den Römern gegen die Germanen 
angelegt worden war, nach Baden führte, das prächtig erhaltene 
Mauerwerk eines grossen, zusammenhängenden Gebäudecomplexes, 
das in allen seinen Theilen und einzelnen Räumen eine ungeheure 
Menge von chirurgischen Instrumenten, Krankenpflegeutensilien, 
Apothekengeräthschaften und viele andere demselben Zwecke 
dienende Gegenstände barg. Münzen, die an’s Tageslicht gefördert 
wurden, weisen auf die Regierungsperiode der Kaiser Claudius, 
Nero und Domitian, d. h. auf das erste Jahrhundert nach Christus 
hin. Das nahe Standquartier der römischen Legionen und die un¬ 
mittelbare Nähe der heilenden Thermen in Verbindung mit der 
ganzen Anlage des Gebäudes und den in demselben gefundenen 
Instrumenten lassen dasselbe unabweisbar als ein Militärspital er¬ 
kennen, und damit wäre der erste sichtbare beweis der Existenz 
dieser unter den römischen Kaisern geliefert. 

Diese Valetudinaria mit ihren Kranken, ihren Aerzten und 
dem Aufwand, den ihre Pflege verursachte, gehörten zum Ge- 


4 ) Tacitus Annal. I c. 71. 

5 ) Plin. in Trajan 13. 

6 ) Lampridius: Alex. Severus, 47. 
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schäftskreis des Lagerpräfecten, wie wir aus dem Vegetius ersehen, 
der mithin die gesammten Verwaltungs- und Rechnungsobliegen- 
heiten des Krankenwesens hatte. Ferner fungirten an den Kranken¬ 
häusern die sog. Optiones valetudinarii, niedere Angestellte, die 
ähnlich unseren Spitalverwaltern im äusseren Dienst beschäftigt 
waren, während die Krankenw’art selbst von dazu commandirten 
Soldaten ausgeübt wurde. Alle diese waren, wie die Aerzte, zugleich 
Militärs, aber ihrer besonderen Dienstleistungen wegen von ge¬ 
wissen schwereren Militärdiensten entbunden; auch die Existenz 
eines Verwalters der Krankenhausapotheke ist historisch nach¬ 
gewiesen. 

Aus alledem ist zu ersehen, dass es in der Kaiserzeit — von 
wann an lässt sich nicht näher bestimmen — Militärspitäler in 
*den stehenden Lagern gab, und dass dieselben das nothwendige 
ärztliche und Verwaltungspereonal hatten, in ähnlicher Gliederung 
wie beim modernen Sanitätsdienst. 

Die Gliederung des römischen Sanitätswesens hat man aus 
einer Reihe von Inschriften zu deuten gesucht und hat dabei ge¬ 
funden, dass die mcdici cohortis, wie die römischen Militärärzte 
überhaupt, dem Range nach Trincipales d. h. Unteroffiziere waren, 
und dass ferner jeder Cohoite der Vigiles 2 Aerzte zugetheilt 
waren. Die Vigiles, deren Corps bekanntlich mit der nächtlichen 
Bewachung der Gebäude und architektonischen Kunstschätze 
Roms beauftragt und in 7 Cohorten gelheilt war, zeifielen inner¬ 
halb der Cohorte in 7 Centurien, so dass also auf einen Arzt in 
der Regel je 4 Centurien, das waren 7f>0 Mann, auf den jüngsten 
nur 1 Centurie kam. Ganz dasselbe gilt von den Aerzten aller 
ßpecialtruppen, den Prätorianern, den Cohortes urbanae, den 
equites singuläres. 

Die Aerzte der Linientruppen hiessen Medici legionis; die 
Legion batte 10 Cohorten, für je eine Cohorte waren 2, für die 
Adlercohorte 3 Aerzte, also im Ganzen 21 Aerzte angestellt. 

Aus dem Codex Justinianeus, aus den Digestae und aus 
einem Werk des zu Ende des 9. Jahrhunderts regierenden byzan¬ 
tinischen Kaisers, Leo VI., das er übrigens von seinem Vorfahren, 
dem Kaiser Mauritius (682—602] wörtlich abgeschrieben und unter 
seinem Namen herausgegeben hat, ist zu schliessen, dass die 
Linientruppen wahrscheinlich seit Augustus, mindestens aber seit 
Trajan Militärärzte hatten, mit dem allgemeinen und einzigen 
Titel Medicus legionis. 

In dem Werk des Kaisers Mauritius über die Kriegskunst 
findet sich die Beschreibung einer Einrichtung, die nach Art 
unserer modernen Ranitätscorapagnie zum Zweck hatte, die Ver¬ 
wundeten sicher und ohne Zeitverlust aus dem Gefecht zu bringen. 
Es r sollten bei der Reiterei jedem Bandon'*) des ersten Treffens 
acht bis zehn erprobte, rüstige und gewandte Krieger, die aus dem¬ 
selben Zug ausgewählt waren, in einer Entfernung von 200 Schritt 
folgen, die Schwerverwundeten aufnehmen und für ihre erste 
Pflege sorgen, damit sie nicht von dem zweiten Treffen überritten 
würden. Ihre Pferde sollten an der linken Seite des Sattels mit 
zwei Steigbügeln versehen sein, um Verwundete wieder aufs Pferd 
bringen zu können; von Binden oder Heilmitteln, mit denen man 
sie versehen hätte, ist nicht die Rede, sie sollten nur Wasser, als 
einziges und freilich oft nicht herbeizuschaffendes Erfrischungs- 
mittel auf dem Schlachtfelde, in ihren Feldflaschen bei sich führen, 
um den Ohnmächtigen beizustehen. Diese Leute hiessen Deputati 
( 'tfmnmaiot ), eine Benennung, die späterhin gleichbedeutend mit 
Scribones geworden ist und im Allgemeinen Soldaten bezeichnet, 
die zu irgend einem Dienste ausserhalb des Gefechtes abcomman- 
dirt wurden. Für jeden geretteten Soldatrn erhielten sie zur An¬ 
spornung ihres Eifers aus der königlichen Gasse eine vö/uia/na. 
Diese wohlthätige Einrichtung bestand noch im 10: Jahrhundert. 

Von bedeutsamem Interesse ist es weiterhin, dass auch die 
Marine, gleich den Landheeren, ihre Aerzte hatte; diese Thatsache 
geht auf gleiche Weise aus einigen Inschriften hervor. So haben 
sich die Namen eines M. Satrius Longinus, eines M. Pompejus 
Seueca, beide waren Aerzte auf Triremen, und eines Sextus Arrius, 
eines Arztes ägyptischer Schiffe, erhalten. Näheres über die Zeit 
in der sie lebten oder starben, über ihren Rang, Stellung oder 
Aehnliches, wissen wir von ihnen nicht. 

Es kann nach dem Geiste der römischen Medicinaiverfassung 
nicht bezweifelt werden, dass alle diese Aerzte im Heere und in 
der Flotte Besoldungen in Geld und Naturallieferungen erhielten, 
and ihnen auch die verbrauchten Arzneien, die sie entweder selbst 
bereiteten oder schon bereitet von den Pharmacopolen kauften, 
auf irgend eine Art vergütet wurden. 

Als Unteroffizier in der militärischen Hierarchie hatten sie 
aller Wahrscheinlichkeit nach den gleichen Sold wie jene, unter¬ 
schieden sich jedoch in mannigfacher Hinsicht von ihnen durch 
die Rechte und Privilegien, die ihnen als Aerzte zu Theil wurden. 
Diese Privilegien hatten Bie einmal mit allen Aerzten, auch den 
Civilärzten, gemein, während andere wiederum Sonderprivilegien 
der Militärärzte waren. Zu den ersteren gehörte die Steuerfreiheit, 
die Befreiung von bürgerlichen Leistungen, wie Vormundschaften, 
Aemtern an den Gymnasien, Tempeln und anderen öffentlichen 
Einrichtungen, sowie von Leistungen, welche mit namhaften 
Kosten verbunden waren,'wie Einquartirung der Soldaten, der 

7 ) Ein t h<ytfor war eine Abtheilung von mindestens 200 und 
höchstens 4(H) Mann. 
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Richter, und von Aemtern, deren Bekleidung grosse Kosten ver¬ 
ursachte. Zu den Sonderprivilegien gehörten das Recht auf Er¬ 
satzanspruch, wenn sie während ihrer Abwesenheit im Feld und 
in Folge derselben irgend einen materiellen Schaden erlitten 
hatten, und die Befreiung von sämmtlichen bürgerlichen 
Leistungen ohne Ausnahme, aber nur während der Dauer des 
Feldzuges. 

Dies ist das gesammte, durch die historische Ueberlieferung 
mehr oder minder feststehende Material, über das wir verfügen, 
und das uns folgendes, in wenige Sätze zusammengefasstes Bild 
von der Entstehung und Entwicklung des Sanitätswesens in den 
Heeren der Alten gibt: 

1. Der Militärsanitätsdienst besteht als öffentliches Institut 
zur Zeit der römischen Republick noch nicht, sondern entsteht 
erst mit den stehenden Heeren wahrscheinlich zur Zeit des Kaisers 
Augustus. 

2. Zu einer nicht genau zu bestimmenden Zeit, jedenfalls 
unter den ersten Kaisern, errichtete man in den Lagern auch 
Militärppitäler. 

3. Die Verwaltung dieser Spitäler war Sache des Lagerprä¬ 
fecten ; der Sanitätsdienst darin Sache besonderer Aerzte und ihres 
Personals. 

4. Specialtruppen (Vigiles, Cohortes prätoriae, urbanae) wie 
Legionen hatten ihre eigenen Aerzte, erstere hiessen Medicus 
cohortis, letztere Medicus legionis; alle ohne Rangnnterschied 
unter sich, mit dem Allen gemeinschaftlichen Rang von Unter¬ 
offizieren (Principales). 

5. Die Kriegsmarine hatte ebenfalls ihren Sanitätsdienst und 
ihre Schiffsärzte; allein die Einrichtung des ärztlichen Dienstes bei 
der Flotte ist uns unbekannt. 

Uebersclireiten wir die Jahrtausende, die uns von jenen 
Zeiten mit ihren primitiven und kaum der ersten Nothdurft ent¬ 
sprechenden Einrichtungen eines Sanitätswesens trennen, so steht 
heute eine gewaltige und nach jeder Richtung hin entwickelte 
Organisation vor uns, die der Gesundheitspflege des Soldaten im 
Frieden wie im Kriege ein volles Bürgerrecht in der Armee ge¬ 
geben hat. Dieser ungeheure Apparat mit seinen Gliederungen 
und Abstufungen functioniit kraft einer inneren Aneinander- 
schweissung, die zum Besten gehört, was Cultur und Charitas in 
unserem Zeitalter geschaffen 1 Vergegenwärtigen wir uns in knappen 
Zügen die Einrichtung und die Aufgaben unseres modernen Sani¬ 
tätswesens. Der in’s Gefecht gelangten Truppe folgt, wie ein 
Schatten, die kleine Gruppe der Sanitätsmannschaft, deren Auf¬ 
gabe es ist, in unmittelbarer Verbindung mit dem Schlachtfeld 
den Truppenverbandplatz zu bilden. Hierhin gelangen, von den 
Hilfskrankenträgeru überführt, sämmtlicheVerwundeten und werden 
von dem leitenden Bataillonsarzt entweder sofort verbunden oder, 
wenn es die Natur der Verletzung erfordert, weiteren Instanzen 
überwiesen. Diese Einrichtung dient Gefechten kleineren Um¬ 
fanges. Im Augenblicke, wo die Schlacht grössere Dimensionen 
annimmt, beginnt die Thätigkeit des Sanitätsdetachements, von 
denen sich bei jedem Armeecorps 3, bei jeder Division 1, be¬ 
finden. Commandeur des Detachements ist ein Rittmeister, dem 
zwei Lieutenants zur Seite stehen; ferner befinden sich dabei ein 
erster Stabsarzt und Stabsarzt, Assistenzärzte, Feldapotheker, Laza- 
rethgehilfen, Krankenw ärter etc., sowie der Train mit einer grossen 
Reihe von Fahrzeugen. Der Hauptverbandplatz, der von dem De¬ 
tachement errichtet wird, wird nun in drei Abtheilungen, eine 
Empfangs-Verband- und Operationsabtheilung getheilt, deren jede 
die in ihrem Namen schon liegende Aufgabe zu erfüllen hat. 
Diese Abtheilungen wirken getrennt nebeneinander, doch ohne 
weitere räumliche Entfernung. Auf den Hauptverbandplätzen, die 
als Sammelstelle für sämmtlicbe Verletzte anzusehen sind, wird 
nun hinsichtlich des weiteren Schicksals der Felddienstunfähigen 
eine Scheidung vorgenommen; Die Leichtverwundeten werden den 
nächsten Etappenorten überwiesen, um von dort aus mittels der 
Krankenzüge weiter nach rückwärts, eventuell in das Heimathsland 
zurückbefördert zu werden; die Schwerverwundeten dagegen werden 
auf Gefährten nach den Feldlazarethen gebracht Die Feldlasa- 
rethe sollen bis zu 200 Betten enthalten und werden möglichst in 
Ortschaften eingerichtet, welche nicht im unmittelbaren Gefechts¬ 
bereich liegen; an der Spitze desselben steht ein Chefarzt (Ober¬ 
stabs- oder Stabsarzt). Zum Ersatz und zur Ablösung dieser Feld- 
lazaretbe, die im Interesse der Truppen wesentlich bewegliche 
Sanitätsanstalten bleiben müssen, werden immer näher den Grenzen 
des Heimathlandes zu Kriegslazarethe errichtet, die vorzugsweise 
den ständigen Theil der Krankenpflege im Felde darstellen. Mit 
allem Erforderlichen ausgestattet, sowohl an Personal wie an 
Material, ist es ihre Aufgabe, im Feindesland eine vollkommene 
Bewegung und Spitalbehandlung der Verwundeten und Erkrankten 
durchzuführen. 

Diesem staatlichen Organismus fügt sich nun die freiwillige 
Krankenpflege an, die im Rücken der Feldarmee, d. h. im Bereich 
der Etappeninspectionen sowie der heimathlicben stellvertretenden 
Commandobehörden ihre Thätigkeit entfaltet und zwar ausschliess¬ 
lich bei der eigentlichen Krankenpflege in den Etappen- und Re- 
servelazarethen, sowie bei den Krankentransportzügen. Dass diese 
letzteren eine ausserordentlich grosse Bedeutung haben, liegt anf 
der Hand. Und in Würdigung dieser Thatsache hat die Kriegs¬ 
sanitätsordnung gerade diesem Gebiete des Sanitätswesens ihre 
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volle Aufmerksamkeit seit Jahrzehnten zugewandt und auf piak- 
tische Erfahrungen gestützt einen hervorragenden Ausbau dieses 
Theiles der Krankenpflege vorgenommen. 

Soweit die moderne Organisation des Sanitätsdienstes und 
-W esens! Das Stiefkind, das in grauen Zeiten das Sanitätswesen in 
den Heeren der Alten war, ist heute zu einem vollberechtigten Glied 
des gesaminten Heeresorganismus geworden: Allein die Vertreter 
dieser Disciplin stehen heute noch in einer Reihe von Bestimmungen 
hinter den Officieren der Truppe zurück. Während die Verantwortung 
für ihre Thätigkeit voll und ganz auf ihnen lastet, ist die Befehls¬ 
führung ihnen in bestimmten Betrieben, wie dem Sanitätsdetache- 
ment, genommen und Linienofflcieren, die eventuell sogar iin 
Range unter ihnen stehen, übertragen. Dieses Missverhältniss hat 
sich wiederholt im letzten Kriege geltend gemacht, und das un¬ 
klare Verhältni8s, das zwischen Truppenofficieren und Sanitäts- 
officieren besteht, deutlich vor Augen geführt. 

Die Schwierigkeiten würden beseitigt werden, wenn man sich 
entsprechend den vielfachsten Aeusserungen und Wünschen seitens 
der betheiligten Factoren dazu entschlösse, Sanitätstruppen 
in der deutschen Armee zu formiren, welchen die jetzt verschiedene 
Kategorien bildenden Sanitätsmannschaften angehören, und die 
nach Art des Trains einen schon im Frieden vorhandenen Truppen- 
theil bilden würden, aus dem die Kriegsformationen sodann her¬ 
vorgingen. Dies wäre die praktische Ausführung des Begriffes 
Sanitätscorps und das Ziel, welches für den deutschen Sanitäts¬ 
dienst noch anzustreben ist. 


Referate und Bücheranzeigen. 

P. Schuster: Die Untersuchung und Begutachtung 
bei traumatischen Erkrankungen des Nervensystems. Ver¬ 
lag von S. Karger. Berlin 1899. Preis 4 M. 

Bei der Beurtheilung von Unfallskranken ist die Kenntniss 
der Nervenkrankheiten von grosser Bedeutung. Da wo keine greif¬ 
bare Unfallsschädigung vorliegt, sind es meist, nervöse Beschwerden 
und Klagen, welche die Patienten Vorbringen Der Autor des 
vorliegenden Buches hat seine reichen an der Mendel’schen 
Klinik erworbenen Erfahrungen zusammengefasst und gibt da dem 
Praktiker eine Reihe von Rathschlägen, wie er bei der Unter¬ 
suchung und bei der Beurtheilung von Unfallspatienten vorzu¬ 
gehen habe. Aber auch Derjenige, der viel mit der Begutachtung 
von solchen Kranken zu thun hat, wird sich über die trefflichen 
Beobachtungen freuen und viel daraus lernen können. So gleich 
ans dem 1. Capitel: Gesetzliches, in dem wir über das Wesen 
der Berufsgenossenschaften, über die Zusammensetzung der Schieds¬ 
gerichte und des Reichsversicherangsamtes, über die Stellung des 
Arztes zu diesen Körperschaften belehrt werden. 

Besonders werthvoll erscheinen dem Referenten die Rath- 
schlftge über das Verhalten des Arztes gegenüber dem Unfalls- 
patienten. Schuster weist darauf hin, dass die reine Simu¬ 
lation ebenso selten wie die Uebertreibung häufig ist; er räth dazu, 
dem Patienten einen «ehrenvollen Rückzug» aus seinen Ueber- 
treibungen offen zu lassen. 

Sehr lehrreich für den nicht specialistisch ausgebildeten Arzt 
sind die Rathschläge zur Untersuchung der Seh- und Hörfunction, 
die Mittheilung der kleinen Trios zur Entlarvung von vorgetäuschter 
Amblyopie oder einseitiger Taubheit. Geradezu meisterhaft ist die 
Schilderung und Charakterisirung der verschiedenen Krampfanfälle 
und die differentialdiagnostischen Bemerkungen über die verschie¬ 
denen Arten des Zitterns. Sehr werthvoll und beachtenswert 
sind auch die Rathschläge für die Abfassung der Gutachten selbst. 

In einem Anhänge werden classische Beispiele von Gatachten 
gegeben (Verschlimmerung bestehender Hysterie durch einen Un¬ 
fall, chronischer Alkoholismus und Unfall u. s. w.) 

Kurz, Jedermann, der Unfallspatienten zu behandeln und za 
begutachten bat, wird sich freuen über die guten Beobachtungen 
und die trefflichen Anweisungen, die hier gegeben werden. Möchte 
das vorliegende Buch eine recht grosse Verbreitung finden, und 
so die richtige Beurtheilung der Patienten mit traumatischer Er¬ 
krankung des Nervensystems fördern. 

Dr. L. R. Müller- Erlangen. 

Fr. A. Düms: Handbuch der Militärkrankheiten. 
Zweiter Band: Innere Krankheiten. Leipzig. Arthur 
Georgii. 1899. Preis M. 12.50. 

Dem im Jahre 1896 erschienenen ersten Bande des vorliegen¬ 
den Handbuches ist nun der zweite gefolgt, welcher die Infections- 


krankheiten, die Krankheiten des Stoffweohsels und des Blutes, 
sowie der inneren Organe umfasst. Verfasser ist auch dies mal 
seiner Aufgabe, die militärischen Specialerfahrungen zu einer 
Militärkranklieitslehre zusammenzustellen, vorzüglich gerecht ge¬ 
worden. Besonders hervorzuheben ist die erschöpfende Darstellung 
der actiologischen Momontc unter steter Berücksichtigung der be¬ 
sonderen militärischen und militärdienstlichen Verhältnisse. Ausser 
der reichen eigenen Erfahrung, welche dem Verfasser dabei zu 
Gebote steht, wird dabei stets auf die in den Sanitätsberichten 
über die k. preussischo und die k. bayerische Armee niedergelegten 
statistischen Angaben und Krankengeschichten, deren reicher In¬ 
halt verhältnis3mässig wenig bekannt ist, Bezug genommen. Ferner¬ 
hin wird bei den in Betracht kommenden Leiden die wissenschaft¬ 
liche Begründung einer Dienstbeschädigung eingehend besprochen ; 
daneben werden besondere klinische Erscheinungen, wie sich solche 
aus der militärärztlichen Erfahrung ergeben haben und ihr Ein¬ 
fluss auf die Dienstfähigkeit einer Erörterung unterzogen und 
schliesslich sind die Aufgaben und zweekmässigsten Methoden der 
militärärztlichen Behandlung unter Verwerthung der neuesten 
Forschungsergebnisse dargestellt. In der Anordnung des Stoffes 
nach Krankheitsgruppen und Krankheitsformen bat sich Verfasser 
im Wesentlichen an den Rahmen des Rapportmusters der Friedens- 
Sanitätsordnung gehalten. • Das in allen seinen Theilen anregend 
und klar geschriebene Werk ist nicht nur dem Sanitätsoffioier, 
sondern wegen der übersichtlichen Darstellung der Dienstbeschädi- 
gungen auch jedem beamteten Arzt dringend zu empehlen. 

Dieudonnc- Würzburg. 

A. Gärtner: Leitfaden der Hygiene. Für Studirende, 
Aerzte, Architekten, Ingenieure und Verwaltungsbeamte. Dritte 
Auflage. S. Karger, Berlin 1899. 7 M. 

Wenn ein Buch in der dritten Auflage erscheint und in 
3 Sprachen übersetzt worden ist, hat es sich bewährt. A. G tri¬ 
tt er's Leitfaden verdankt seinen Erfolg der bündigen, inhaltreiohen 
Darstellung in den einzelnen Capitoln, die hinsichtlich der Aus¬ 
wahl und Anordnung denen ähnlioher anderer Lehrbücher so ziem¬ 
lich gleich sind; er stellt eine Einführung in die Hygiene dar, 
wie sie vor Allem dem Stadirenden erwünscht ist und berück¬ 
sichtigt die wichtigeren gesetzlichen Bestimmungen. Der Arzt, der 
Techniker und der Verwaltungsbeamte, dem, wie es in der Ein¬ 
leitung heisst, vor Allem die Möglichkeit gewährt werden soll, 
sich kurz über die hygienischen Anschauungen und Principien in 
den betreffenden Fragen zu unterrichten, wird eines grösseren 
Nachschlagcbuches nicht wohl entrathen können. Unter den ausser¬ 
ordentlich vielen einschlägigen Punkten sind nnr wenige nicht be¬ 
rücksichtigt geblieben (wie z. B. die Schularztfrage); es Hess sich 
bei dem Streben nach Kürze und Vollständigkeit nicht vermeiden, 
dass ab und zu Etwas zu knapp gerieth oder nnr gelegentlich 
eingeflochten wurde, so einige der werthvollen persönlichen Er¬ 
fahr nngen des Verfassers auf Seereisen und in den Tropen. Die 
allermeisten Abschnitte sind übersichtlich nnd lehrreich behandelt; 
153 Abbildungen, von denen manohe, wie die Darstellung der 
Sonnenbestrahlung eines Hauses, besonders instruotiv sind, begleiten 
den Text. L. Heim-Erlangen. 

Weichselbaum: Epidemiologie. Handbuch der 
Hygiene. Lief. 37. Preis 5 M. 

In knapper Form (ca. 200 Seiten) bringt Weichse 1 bäum 
das, was heute einigermaassen feststeht, auf dem Gebiete der 
Epidemiologie zur Darstellung. Theorien und Hypothesen spielen 
keine grosse Rolle, schlicht und sachlich wird versucht, aus unserem 
Wissen von den Krankheitserregern und unseren Kenntnissen der 
Seuchengeschichte für jede einzelne Infectionskrankheit die Aetio- 
logie und die Verbreitungswege anzageben ; auch die historisch- 
geographischen Absätze halten sich in bescheidenen Grenzen. 
Statistische Mittheilungen und casuistische Beobachtungen wechseln 
miteinander, die Kritik der abweichenden Meinungen ist eine 
maassvolle — kurz das Bach gibt eine gute Uebersicht des be¬ 
handelten Gebietes, dessen Brauchbarkeit grosse Literaturverzeich¬ 
nisse, namentlich über die neuere Literatur, noch erhöhen. 

K. B. Lehman n-Würzburg. 
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Neueste Journalliteratur. 

Centralblatt für innere Medicin. 1899. No. 10 und 11. 

H. Ze eh ui sen-Utrecht: Beitrag zurKenntniss der physi- 
calischen Herzerscheinungen der Adolescenz und des Ein¬ 
flusses der Körperhaltung auf dieselben. 

Verfasser fasst die Ergebnisse seiner physikalischen Unter¬ 
suchungen an jungen männlichen Personen im Liegen und in der 
vornübergebeugten Haltung in folgendei Weise zusammen: 

Während der Herzstoss im Liegen frequenter und ausgiebiger 
nach oben dislocirt ist als in vornübergebeugter Haltung, gilt für die 
Dislocation nach aussen die entgegengesetzte Regel. Die Percus¬ 
sion ergibt im Liegen kleinere Dimensionen als in der vornüber¬ 
gebeugten Haltung, vor Allem was die obere und laterale (linke) 
Grenze anbelangt. Die Auscultationsergebnisse sind im Allge¬ 
meinen im Liegen schärfer als in der vornübergebeugten Position, 
mit Ausnahme derjenigen, welche an der Aorta gehört werden. 
Der 2. Aortenton und die Aortengeräusche sind besser accentuirt 
als in anderen Körperhaltungen. Für die Auscultation der physi¬ 
kalischen Erscheinungen am Aortenostium bietet also die vorn¬ 
übergebeugte Haltung unzweideutige Vortheile über die liegende 
und die stehende Körperhaltung. Die liegende Position soll mehr 
als bisher für die Untersuchung des Herzens angewendet werden. 

W. Zinn-Berlin. 

Centralblatt für Chirurgie. 1899. No. 11. 

W. Höbener: Ueber die Rolle des Bartes als Infections- 
träger bei aseptischen Operationen. 

H. fand nach Versuchen im hyg. Institut Breslau, dass durch 
das Tragen von Operationsmasken allein die Menge der vom Bart 
auf das Operationsterrain gelangenden Keime nicht beeinflusst 
-wird, das:i also in dem Bart eine nicht zu unterschätzende Mög¬ 
lichkeit der Infection gegeben ist. H. hat an der Mundmaske 
desshalb eine schleierartige Barthülle angebracht, die am Hals 
gebunden wird, und hat sich von der Wirksamkeit dieses Schutzes 
durch entsprechende Versuche überzeugt. Die so verbesserte Maske 
wird in der Breslauer Klinik benützt. 

C. Kaczkowski: Eine neue Methode der Harnblasen¬ 
drainage nach hohem Blasenschnitt zur Verhütung der Harn¬ 
infiltration. 

Beschreibung eines nach Abgüssen der Blase construirten, 
besonders geformten, doppelten Guinmiballons, der in die Wunde 
der Sectio alta eingeführt und aufgeblasen wird, so dass der untere 
Theil das obere Blasensegment genau ausfüllt, die Blasen wand 
emporhebt und gegen die Bauchwand andrückt, während der obere 
Theil sich an den Bauchdecken entfaltet, so dass ein dichter Ab¬ 
schluss des Cavum Retzii erfolgt, und durch Verbindung des Rohrs 
mit einem Bunsen’schen Aspirator wird für genaue Entleerung 
des Harns gesorgt. Auch erlaubt der Apparat (der durch Figuren 
veranschaulicht ist), auf sehr bequeme Weise permanente Irri¬ 
gationen auszu führen. 

J. Sternberg: Zwei Fälle von Lufteintritt in’s Herz. 

Sehr. 

Centralblatt fiir Gynäkologie, 1899. No. 12 

1) A. Cryzewicz -Lemberg: Zwei Fälle von Sectio caesarea, 
ausgeführt mit querem Fundalschnitt nach Fritsch. 

Beide Fälle betrafen Rachitische; die eine Gebärende war 
I. Para, die andere II. Para, bei der vor 4 Jahren bereits der 
classische Kaiserschnitt gemacht worden war. In beiden Fällen 
kam es zu Atonie des Uterus, die leicht gehoben wurde. Der Aus¬ 
gang war beide Male für Mütter und Kinder günstig. C. hält den 
Fundalschnitt dem vorderen Schnitt für überlegen, weil bei ent¬ 
stehender Endometritis, etwa durch zurückbleibende Eihautreste, 
die Lochien nicht in die Peritonealhöhle gelangen, sondern nur 
in die Vagina abfliessen. Bis jetzt sind 20 Fälle nach der Fritsch’- 
schen Methode veröffentlicht, darunter 5 mit nachfolgender Uterus¬ 
amputation. 

2) A. Mackenrodt-Berlin: Die Operation der Ureterfisteln 
und Ureterverletzungen. 

M. zieht die transperitoneale Operation den intraperitonealen 
Methoden nach Witzei und ähnlichen vor. Seine Erfahrungen 
basiren auf 22 operativ behandelten Fällen von Ureterfisteln. Aehn- 
liehe Versuche sind bereits von Fritsch und Kelly gemacht 
worden. M.’s Technik muss im Original nachgeleson werden. Er 
operirt alle Ureter-Uterusfisteln jetzt transperitoneal, nur bei Ureter- 
Vaginalfisteln nach Entfernung des Uterus ist die vaginale Opera¬ 
tion vorzuziehen. 

3) N. Ostermayer-Ofen-Pest:Ein durchKochsalzinfusionen 
geheilter Fall von schwerster Sepsis post abortum. 

Abort und Sepsis war von der Kranken sich selbst durch intra¬ 
uterine Manipulationen beigebracht worden. 0. verfuhr nach 
Eberhart’s Vorschlag mit 0,9proc. Kochsalzinfusionen a 300 g. 
Heilung in 5 Wochen. J a f f d-Hamburg. 

Berliner klinische Wochenschrift, 1899 No. 13. 

1)G. Sobern heim-Halle: Weitere Mittheilungen überactive 
und passive Milzbrandimmunität. 

Um die Wirkung einer Schutzimpfung gegen Milzbrand zu 
einer länger dauernden zu gestalten, hat S die betreffenden 


Thiere <activ> und «passiv» immunisirt, d. h. sie mit Mischungen 
von Milzbrandserum und Milzbrandculturen subcutan vorbehandelt. 
Solche Thiere überstanden noch nach l 1 /» Monaten subcutan her¬ 
vorgerufene Infectionen mit Milzbrandvirus, dem sie sonst sicher 
erlegen wären. Es handelte sich nun besonders um die Unter¬ 
suchung darüber, wie sich die iminunisirten Thiere dem natür¬ 
lichen Infectionsmodus des Milzbrandes gegenüber verhalten, 
nämlich der stomachalen Infection. S. konnte den Nachweis 
führen, dass die activ, sowie die passiv immunisirten Thiere die 
Fütterung mit dem Milzbrandsporenrasen einer ganzen Agarcultur 
überstanden, also auch gegen diese, dem wirklichen Infections¬ 
modus nachgeahmte Art der Infection immunisirt waren. 

2. G. K r ö n i g-Berlin: Zur klinischen Anatomie der Lungen¬ 
herz*, Lungenleber- und Lungenmagengrenzen bei Vergrös- 
serung einzelner Herzabschnitte. 

Bei Vergrösserung des rechten Ventrikels fand Kr, dass die 
normale Herzlungengrenze eine bayonettartig abgeknickte Ver¬ 
laufsrichtung («Tr< ppenfigur») annimmt (cfr. Zeichnungen !). Diese 
Form ist gebunden an eine Ümfangszunahme der rechten Kammer 
nnd kann bei einfacher Dilatation und bei Dilatation und Hyper¬ 
trophie erscheinen. Bei Hypertrophie des linken Ventrikels ist 
die rechte Limgenlebergren/.e in ihrem medialen TJieile mehr nach 
aufwärts gezogen als normal, weil der hypertrophische linke Ven 
trikel nach abwärts sinkt uud dafür die rechte Herzhälfte mehr 
aufwärts steigt. Bei Hypertrophie beider Kammern läuft eine 
durch ihren Fusspunkt gelegte Gerade horizontaler und zugleich 
um */2 -1 Rippenbreite tiefer als sonst. Bei Hypertrophie des 
rechten Vorbofes nimmt die rechte Herzlungengrenze eine nach 
rechts convexe Form an. (Für das richtige Verständniss der 
Krönig'scheu Miitheilungen sind die im Original beigefügten 
Zeichnungen unentbehrlich.'' 

3. L. Lewin Berlin: Ueber eigenthümliehe Quecksilber 
Anwendungen. 

In Littaucn gebrauchen Schwangere das mit Schmalz oder 
grüner Seife verriebene Hg als Abortivmittel, häufig mit folgender 
heftiger, selbst tötlicher Erkrankung. 

Ferner besteht in jener Gegend der Gebrauch, dessen Grund 
und Absicht übrigens nicht aufgeklärt ist, dass Männer, ja schon 
Knaben ö—30 g metallisches Hg durch den Darm laufen lassen, 
um es nach einiger Zeit wieder aufzufangen. L. weist auf die 
gesundheitlichen Gefahren dieser Sitte hin und fordert Abhilfe. 

4) .1. St r auss-Frankfurt a. M.* Zur Lehre von der alimen 
tären und diabetischen Glykosurie. 

Str. untersuchte Personen, für welche sich ergeben hatte, 
dass sie eine Disposition zu alimentärer Glykosurie e saccharo 
zeigten, auf ihr Verhalten gegenüber abwechselnder Darreichung 
äquivalenter Mengen von Traubenzucker und von Stärke. Erfand, 
dass der Unterschied zwischen der alimentären Glykosurie 
e saccharo und jener ex araylo wahrscheinlich nur ein gradueller 
ist. Meist blieb die Menge des nach Amylum ausgeschiedenen 
Zuckers weit hinter der Höhe der nach Traubenzucker auftreten¬ 
den Glykosurie zurück. Unter dem Einfluss einer fieberhaften 
Infection kann, wie sieh gezeigt hat, nicht bloss nach Zufuhr von 
Glykose, sondern auch nach jener von Amylum Glykosurie zu 
Stande kommen. Für die Influenzainfection ist dieser Nachweis 
bestimmt erbracht. Ferner zeigte sich, dass bei Personen, die zu 
alimentärer Glykosurie disponirt sind, unter reichlichem Genuss 
von Kohlehydraten relativ häufig eine Schädigung ihrer Toleranz 
für Kohlehydrate eintritt. Die detaillirten Angaben über den Zu¬ 
sammenhang zwischen Potatorium und alimentärer Glykosurie sind 
im Original einzusehen. Str. hält es für nicht sehr wahrscheinlich 
dass ein irgend erheblicher Theil der alimentären Glykosurieen 
als Vorläufer eines ächten Diabetes mellitus aufzufassen sei. 

Dr. Grass mann-München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift, 1899. No. 11 u. 12. 

No. 11. 1) Bernhardt-Berlin: Ein atypischer Fall von 

T h o m s e n’scher Krankheit. 

Vortrag und Krankenvorstellung im Verein für innere Me¬ 
dicin in Berlin am 6. Februar 1899. Referat siehe d. Wochenschr. 
No. 7, pag. 232. 

2) Theodor Landau: Die Behandlung des < weissen 
Flusses» mit Hefeculturen — eine local-antagonistische Bac- 
teriotherapie. (Aus Prof. E. Landau’s Frauenklinik in Berlin.) 

Die übliche locale Behandlung des «weiBsen Flusses» durch 
antiseptische Scheidenspülungen bat höchstens einen ganz vor¬ 
übergehenden Erfolg. Ausgehend von der Idee, dass die Erreger 
des Katarrhs durch Einführung frischer Culturen von nicht patho¬ 
genen Lebewesen mit eigener, noch grösserer Vermehrungsenergie 
gewissermaassen überwuchert und ihrer LebenBbedingungen be¬ 
raubt werden, machte L. in ca. 40 Fällen Versuche mit der In- 
jection von Bierhefe, alle 2—3 Tage je 10—20 ccm in das Vaginal¬ 
rohr, mit nachfolgender Einlegung eines Tampons, der nach 
24 Stunden wieder entfernt wurde. In mehr als der Hälfte der 
Fälle schwand der Ausfluss bereits nach ein- bis zweimaliger Ap¬ 
plication vollständig, in einer kleineren Anzahl von Fällen trat 
der Fluor einige Zeit nach Aussetzen des Mittels wieder auf, nur 
wenige Fälle zeigten objectiv keine Besserung, doch waren die 
subjectiven Beschwerden auch hier wesentlich gemildert. Die Ver¬ 
suche werden fortgesetzt. 


Difitized by Gck igle 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



4. April 1899. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


257 


8) Alfred Exner-Wien: Bemerkungen zur Glykosurie bei 
Cholelitttiasis und Nachtrag zu obigen Bemerkungen von 
Czerny- Heidelberg. 

Kritische Bemerkungen zu dem in No. 7 der Deutsch, med. 
Wochenschr. veröffentlichten Aufsatz von W. Kausch: Ueber 
Glykosurie bei Cholelithiasis. Cfr. d. Wochenschr. No. 9, 
pag. 295. 

4) 0. Rosenbach-Berlin: Zur Lehre von der spinalen 
musculotonischen Insufhcienz. (Tabes dorsalis.) Fortsetzung 
aus No. 10. (Schluss folgt.) 

5) E. Fraenkel -Breslau: DasChoreoepitheliomamalignum 
(früher Deciduoma malignum). 

Sammelreferat über die einschlägige Literatur. 

No. 12. 1) H. Leo: Ueber den therapeutischen Werth des 
Heroins (Aus der med. Universitätspoliklinik in Bonn) und | > 

2) A. Eulenburg-Berlin: Ueber subcutane Injectionen 
von Heroinum muriaticum. 

Nach den Untersuchungen von Dreser besitzt das Heroin, 
ein Diessigsäureester des Morphins, eine sehr ausgeprägte Wirkung 
auf das Respirationssystem. Die Prüfung des Präparates durch 
Leo bestätigt diese Angabe, indem als Hauptwirkung des Medica- 
ments eine Verminderung der Athemfrequenz, Verlängerung der 
Inspirationsdauer und Vergrösserung des eingeathmeten Luft Volu¬ 
mens bezeichnet werden, Momente, welche einen besseren Luft¬ 
austausch bedingen und damit auch eine Verbesserung der ge¬ 
störten Athmung, wie sie bei den dyspnoYschen Zuständen der 
chronischen Bronchitis, des Emphysems u. s. w. besteht. Insbeson¬ 
dere erwies sich eine Combination des Heroins mit Jodkali bei 
Emphysem als Behr zweckentsprechend. Die narkotische Wirkung 
des Präparates ist wenig ausgeprägt. Die Dosirung bewegt sich in 
den Grenzen von 0,005—0,01 g. 

Die Eulenburg’schen Versuche beschäftigen sich mit dem 
Salze des wegen seiner schweren Löslichkeit zu subcutanen In¬ 
jectionen nicht geeigneten Heroins, dem Heroinum muriaticum. 
Injectionen von 0,25—05 einer 2proc. Heroinlösung erzielten nicht 
nur dieselben Wirkungen, wie oben angegeben, sondern es trat 
bei ihnen auch der narkotische Effect mehr zu Tage, so dass E. 
empfiehlt, dasselbe als Substituens für Morphin zu verwenden, 
umsomehr, als man mit dem Heroin im Allgemeinen unter der 
für das Morphium üblichen Dosis bleiben kann. 

3) K. Schmaltz und O. W ober: Zur Kenntniss der Peri¬ 
hepatitis chronica hyperplastica. (Zuckergussleber.) (Aus 
der medicinischen Abtheilung des Diaconissenkrankenhauses in 
Dresden.) 

Mittheilung der Krankengeschichte eines Falles der zuerst 
von Curs chm an n beschriebenen Perihepatitis chronica hyper¬ 
plastica bei einer 42jähr. Frau. Die Diagnose ergab sich erst bei 
der Section. 

4) O. Rosenbach-Berlin: Zur Lehre von der spinalen 
musculotonischen Insufhcienz (Tabes dorsalis). (Schluss aus 
No. 11.) 

R. hebt zunächst die Bedeutung der functionellen Diagnostik 
für die Bestimmung des Krankheitsbegriffes und des Beginnes der 
Erkrankung hervor. So wenig sich der Befund von Tuberkel¬ 
bacillen mit dem klinischen Begriffe oder Processe der Phthise 
oder tieferer Destruction des Lungengewebes in allen Fällen deckt, 
und ebensowenig wie jeder Kranke, bei dem einmal Tuberkel¬ 
bacillen nachgewiesen sind, zum Phthisiker werden muss, so wenig 
deckt sich auch eines der tabischen Symptome mit der anatomi¬ 
schen Diagnose Tabes oder Degeneration eines combinirten Faser¬ 
systems, und ebensowenig werden auch aus Allen, die das West- 
phal’sche Phänomen bieten, Tabiker im specifischen Sinn des 
Wortes. Eine rein functioneile Störung im Muskelnervensystem, 
eine spinale Dystonie, kann sich zwar zur Atrophie der specifi- 
sehen Nervenelemente fortbilden, berechtigt aber desswegen noch 
lange nicht zur Diagnose der Tabes. Aus den weiteren Ausführun¬ 
gen der umfangreichen Arbeit seien nur noch die musculotonische 
Einwirkung des Lichtes sowie der reciproke Antagonismus der 
Bauchdecken- bezw. der Hautrefiexe und der Patellar- bezw. der 
8ehnen- (endogenen Muskel) Reflexe hervorgehoben. Sehnen¬ 
reflexe sind Vorgänge an den Streckmuskeln, die Hautreflexe 
solche der Beugemuskeln. Bezüglich der weiteren Details muss 
auf den sehr lesenswerthen Originalartikel verwiesen werden. 

5) Levy-Dorn: Zur Kritik und Ausgestaltung des Röntgen- 
Verfahrens. (Schluss aus No. 10.) 

Uebersicht über die Fortschritte des Röntgenverfahrens und 
Zusammenstellung der einschlägigen Literatur. 

F. Lacher-München. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1899. No. 12. 

1) H. Ludwig-Wien: Ueber Glykosurie und alimentäre 
Glykosurie in der Schwangerschaft. 

L. gibt zunächst einen Ueberblick über die betreffs dieser 
Frage vorliegende Literatur und berichtet sodann über die Re¬ 
sultate eigener Untersuchungen, die er an 100 vollkommen ge¬ 
sunden, durchschnittlich 20 Jahre alten Schwängern angestellt hat. 
Die durchschnittliche Beobachtungszeit jeder derselben beträgt 
7 Tage, doch wurden einige viele Wochen täglich untersucht. Bei 
18 wurden alimentäre Versuche angestellt, betreffs der übrigen 
82 fand sich: 26 derselben schieden nie nachweisbare Spuren 


von Zucker aus; 10 schieden 1—8mal Spuren gährungsfähigen 
Zuckers allein aus; 38 schieden 1—3mal Spuren oder quantitativ 
bestimmbare Menge nicht gährungsfähigen Zuckers allein aus; 
8 schieden abwechselnd und verschiedene Mengen von gährungs- 
fähigem und nicht gährungsfähigem Zucker aus. Die alimentären 
Versuche ergaben, dass sich den Polysacchariden gegenüber der 
Organismus gesunder Schwangerer ebenso verhält, wie jener Nicht¬ 
schwangerer. (Cfr. die sehr ausführlichen Tabellen.) 

2) S. Kl ein-Wien: Isolirte einseitige traumatische Troch- 
learislähmung. 

Dieser Fall stellt eine besondere Rarität dar. Es handelte 
sich um ein lOjähr. Kind, das einen Sturz auf den Hinterkopf 
erlitten hatte. Fast sofort nach dem Trauma stellte sich Doppelt¬ 
sehen ein; die Untersuchung ergab gleichnamige, über- und neben¬ 
einander stehende Doppelbilder; das Bild des 1. Auges steht tiefer 
und links, mit dem oberen Ende gegen jenes des r. Auges geneigt. 
Augenhintergrund, Sehvermögen normal. Wahrscheinlich handelt 
es sich um eine Veränderung in der Kernregion des Trochlearis 
und zwar hält K. die Annahme für gerechtfertigt, dass durch den 
Sturz eine kleine Haemorrhagie im Kerngebiete des Trochlearis 
eingetreten ist. Die Prognose ist vielleicht günstig. 

3) M. Brunner: Beitrag zur Discussion über die metho¬ 
dischen Hörübungen in der Taubstummenschule. 

Nicht zum Referate sich eignend. 

» Dr. Grassmann-München. 


Vereins- und Congressberichte. 

Verein für innere Medioin zu Berlin siehe S. 466. 

Verein Freiburger Aerzte. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 17. März 1899. 

1. Herr Könige: Demonstration eines Falles von 
Verschluss der linken Arteria subclavia. 

(Erscheint in dieser Wochenschr.) 

2 . Herr Privatdocent W. Nagel (als Gast): Die prak¬ 
tische Bedeutung und die Diagnose der Farbenblindheit. 
(Mit Demonstrationen.) *) 

Die Erkenntniss der erheblichen praktischen Bedeutung, 
welche ein mangelhafter Farbensinn für die Ausübung gewisser 
Berufsarten besitzt, hat seit den siebziger Jahren, also seit Holm- 
g r e n ’ s Eingreifen in diese Frage, zum Ersinnen mannig¬ 
facher diagnostischer Methoden geführt. Holmgren’s Methode 
hat zwar rasch eine grosse Verbreitung gefunden, doch wurden 
auch bald Einwendungen laut und es traten andere Autoren mit 
Modificationen jener Methoden oder auch mit im Prinoip neuen, 
und angeblich der Holmgren’schen Wollprobe überlegenen Unter¬ 
suchungsweisen auf. Dieselben sind zum Theil sehr sinnreich er¬ 
dacht, leiden aber doch an gewissen Mängeln, die namentlich auf 
der unvollkommenen Herstellung der betreffenden diagnostischen 
Hilfsmittel (Farbentafeln eto.) beruhen. 

So sind beispielsweise die mittels der Daae'sehen Woll- 
tafeln und der Stilling’schen pseudoisochromatischen Tafeln und 
mittels des P f 1 ü g e r 'sehen Floroontrastverfahrens gewonnenen Er¬ 
gebnisse stets mit einiger Vorsicht aufzunehmen. Wer sich ohne 
Weiteres auf die von jenen Autoren zu iliren Tafeln gegebenen Ge¬ 
brauchsanweisungen verlässt, wird leicht in die Lage kommen, Fehl¬ 
diagnosen zu stellen, d. h. Leute, die nur einen etwas «schwachen» 
Farbensinn haben, für richtig farbenblind zu erklären, und anderer¬ 
seits, was noch bedenklicher ist, farbenblinde Personen nicht als 
solche zu erkennen. Beides kann übrigens auch bei der Holm- 
gren’schen Wollprobe Vorkommen, namentlich wenn das zur 
Prüfung verwendete Wollsortiment nicht genügend reichhaltig und 
nicht zweckmässig zusammengestellt ist, wessen man bei den in 
den Handel gebrachten Sortimenten keineswegs sicher sein kann. * 

Von allen den hier genannten Hilfsmitteln zur Diagnose der 
Farbenblindheit muss übrigens gesagt werden (was auch für manch© 
andere ähnliche gilt), dass sie, von einem gewandten und mit dem 
Wesen der Farbenblindheit hinreichend vertrauten Untersucher an¬ 
gewandt, zweifelsohne richtige, sichere Resultate ergeben werden, 
weil ein solcher Untersucher im Stande ist, die Unvollkommen- 


•) Dieses Referat gibt nur einen Theil des über die Diagnostik 
der Farbenblindheit handelnden Abschnittes wieder. Der Vortrag 
enthielt im Uebrigen einen kurzen Ueberblick über die Geschichte 
und die praktische Bedeutung der Farbensinnsstörangen, worüber 
ich, da es sich im Wesentlichen um Bekanntes handelte, hier 
nicht weiter referire. 
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hciten der Methoden, sowie die Ungeschicklichkeit und die Miss¬ 
verständnisse der untersuchten Personen zu durchschauen und 
durch entsprechendes Verhalten seinerseits, Belehrang der za 
Untersuchenden und Variirung der Prüfungsweise unschädlich zu 
machen. Es wäre aber unrichtig, die hiezu nöthige Erfahrung 
bei allen denjenigen Aerzten vorauszusetzen, die in die Lage 
kommen, auf Farbenblindheit zu prüfen. 

Es kommt häufig genug vor, dass Aerzte durch Nicht¬ 
beachtung einer ihnen unwesentlich scheinenden Vorschrift die 
Farbensinnsprüfung völlig illusorisch machen. 

Methoden, bei denen Derartiges nicht Vorkommen könnte, 
sind kaum denkbar. Ich glaube jedoch, dass eine erhoblioh 
grössere Sicherheit erzielt werden kann, wenn einige der bisher 
gebrauchten Methoden unter Zugrundelegung einer zwcckmäsbigercn 
Anweisung verwendet worden. Ich habe es unternommen, auf 
Grund von Erfahrungen an einem ansehnlichen Material von 
Farbenblinden, Farbenschwachen und Farbentüchtigen für die Ver¬ 
wendung der sehr brauchbaren diagnostischen Tafeln von Daae 
und Pflüger einige mir zweokmäsiig erscheinende Winke zu 
geben, und habe diese nebst entsprechenden Bemerkungen zur 
Ausführung der Wollprobe an anderem Orte veröffentlicht.*) 

Ich habe ferner diagnostische Farbentafeln hersteilen lassen 2 ), 
die ich empfehlen zu dürfen glaube, da ihre Verwendung eine 
sehr einfache ist, und sowohl Farbenblinde, wie Farbenschwache 
mit ihrer Hilfe sicher erkannt werden. 

Es sind 12 Täfelchen, auf deren jeder ein Ring von farbigen 
«Punkten» (d. h. kreisförmigen Flecken von 4 mm Durchmesser) 
angebracht sind. Auf drei der Tafeln ist der Ring aus Punkten 
von nur einer Farbe gebildet (grün, grau, purpur), aber in ver¬ 
schiedenen Helligkeitsschattirungen, die übrigen Ringe sind mehr¬ 
farbig, und zwar mit Verwendung solcher Farben, die der Farben¬ 
blinde leicht verwechselt, der Farbentüchtige aber sicher unter¬ 
scheidet. 

Die Methode ist der Daae'sehen ähnlich, besitzt aber vor 
dieser Vorzüge, vor Allem den, dass der Farbenblinde die vorge¬ 
legten Farben selbst aus nächster Nähe nicht unterscheiden kann. 
Ein Vorzug vor den Sti 11 ing'sehen Tafeln, die ja auch die 
Verwechselungsfarben in Druck enthalten, liegt darin, dass nicht 
verlangt wird, eine aus den Punkten einer Farbe gebildete 
Figur (Zahl u. dergl.) herauszufinden, was bei der nie ganz tadel¬ 
losen Wiedergabe der gemalten Verwechselungsfarben im Druck 
unter Umständen auch für den Farbenblinden möglich ist (wo¬ 
durch er als farbentüchtig erscheinen kann). Ausserdem gibt es 
zahlreiche Personen mit gutem Farbensinn, die beim Lesen der 
Still in g sehen Tafeln grosse Schwierigkeit haben (also als farben¬ 
schwach oder sogar farbenblind erscheinen können). Es hängt 
die Fähigkeit zum Lesen dieser Tafeln offenbar nicht nur von 
der Vollkommenheit des Farbensinns, sondern auch von einer 
schwer definirbaren anderen Eigenschaft des Sehapparates ab, der 
Fähigkeit, die einzelnen farbigen Punkte zu einer einzigen Figur 
zusammengefasst zu sehen. Diese Fähigkeit geht nicht immer 
parallel der Schärfe der Farbenuntersoheidung. 

Bei meinen Tafeln ist man hiervon unabhängig, der zu 
Prüfende hat nur die ihm einfarbig erscheinenden Tafeln zu zeigen, 
oder bei einer anderen Art der Prüfung sämmtliche Tafeln zu 
zeigen, die roth (purpur) enthalten. 

Das Nähere über die Untersuchungsmethode, speciell auch 
über das Verhalten der «Farbenschwachen» ist aus dem (mög¬ 
lichst kurz gehaltenen) begleitenden Text zu ersehen. 

Für solche Fälle, wo man nur auf Roth- und Grünblindheit, 
nicht aber auf Farbenschwäche prüfen will, habe ich einen Appa¬ 
rat («Farbengleichungsapparat») construirt, der eine sehr rasche 
Stellung der Diagnose ermöglicht und zugleich die beiden häufig¬ 
sten Typen der Farbenblindhcit (Rothblinde oder Protanopon, 
und Grünblinde oder Deuteranopen) scharf von einander scheidet. 
Ueber die Verwendungsweise dieses Apparates (der von Mechaniker 

1 ) Beiträge zur Diagnostik, Symptomatologie und Statistik der 
angeborenen Farbenblindheit. In: Arch. f. Augenheilkunde von 
Knapp und Schweigger, Bd. 38, 1898 und: 

Die Diagnose der praktisch wichtigen angeborenen Störungen 
des Farbensinnes. Wiesbaden (Bergmann) 1898. 

*) Tafeln zur Diagnose der Farbenblindheit. Wiesbaden, 
(Bergmann) 1898. Preis 1 M. 20 Pfg. 


Elbs in Freiburg i. Br. gefertigt wird) ist ebenfalls in den beiden 
oben genannten Abhandlungen das Nähere angegeben, sowie auch 
über die mit seiner Hilfe gewonnenen Resultate. 


Verein der Aerzte zu Halle a. S. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 2. November 1898. 

1. Herr Franz demonstrirt 1. ein am Vormittag operativ ge¬ 
wonnenes Myom der rechten Uterusw&nd: 

2. einen höchstens 8 Wochen alten Foetns, herrührend von 
einer rupturirten Tubarschwangerschaft. 

2. Herr Reineboth: Ueber Commotio thoracica 
und einen Entstehungsmodus der traumatischen Haemo* 
ptoe. 

Vortragender bespricht die aufgestellten Theorien über Com¬ 
motio thoracica, welche die Wirkungen einer Brusterschütterung 
mit Hilfe der nervösen Elemente (Vagusreizung, Splanchnicus- 
lähmung) zu erklären versuchen. Auf Grund seiner Versuche 
(Sondenstrich über die frcigelogte Pleura, Schlag auf ein der 
Pleura aufliegendes Plessimeter), stellt er die Behauptung auf, 
dass eine directe Gefässirritation bei der Brusterschütterung die 
Ursache der plötzlichen Gefässerweiterung in der Lunge ist, dass 
also das Nervensystem nicht die Vermittlerrolle spielt. 

DiBCussion: Prof. Genzmer möchte auf Grund seiner 
analogen Versuche im Jahre 1873 den Einfluss der nervösen Ele¬ 
mente auf die Gefässerweiterung nicht als bedeutungslos hingestellt 
wissen. 


Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 28. Februar 1899. 

Vorsitzender: Herr Simmonds. 

Schriftführer: vertretungsweise Herr Delbanoo. 

1. Herr Stamm stellt einen einjährigen Knaben vor, bei 
welchem seit ca. 8 Tagen schmerzhafte Verdickungen verschiedener 
Röhrenknochen (Humeri, rechte Tibia, 2 Phalangen der Hand) in 
der Epiphysengegend bestehen. Anamnestisch Hessen sich weder 
für Lues verwerthbare Momente, noch solche für Tuberculose er¬ 
heben. Röntgenaufnahmen des mässig rachitischen Kindes lassen 
an den befallenen Knochen nichts Abnormes erkennen, vor Allem 
an den das klinische Bild der Spina ventosa bietenden Phalangen 
nichts von einem destruirenden Processe. Stamm nimmt daher, 
obwohl sonstige klinische Symptome von Lues fehlen, doch an, 
dass es sich um eine syphilitische Erkrankung des epiphys&ren 
Knorpels und der angrenzenden Weichtheile handelt. Die Multi- 
plicität der Herde unterstützt diese Diagnose. 

Discussion: Herr Fränkel bemerkt, dass an den Rippen 
des Kindes zweifellos rachitische Veränderungen vorliegen. 1 Die 
Röntgenbilder seien auch nicht eindeutig. Man dürfe desshalb an 
einen Mischfall denken. 

Herr W i e s i n g e r schliesst sich dem an. Auch der Verdacht 
einer scrophulösen beziehungsweise tuberculösen Affection bestehe. 

Herr Stamm erwidert, dass im Falle einer tuberculösen Er¬ 
krankung die Röntgenaufnahmen keine reinen Structurbilder ge¬ 
liefert hätten, und erinnert daran, dass die Tibiaverdickung eine 
für Lues fast charakteristische Erscheinung darstelle. 

2. Herr Prochownick legt ein Präparat einer ausge- 
tragenen bezw. übertragenen, verjauchten Tubarschwangerschaft 
vor. 

Die Beobachtung derartiger Fälle wird zunehmend seltener 
wegen früher Erkenntniss ectopischer Schwangerschaften. Leider 
sah Vortragender die Patientin erst bei weit vorgerückter Infection. 

Frl. M., 38 J., (vormals Puella publica) hat I mal vor 15 Jahren 
glatt geboren; nachher immer gesund. 

Letzte Regel Ende April 1898. Vom 13. Juli an heftige Leib¬ 
schmerzen links unten, massiges Fieber (38,5—39 vaginal gemessen) 
vom 14.V1I — 6.VI1I., dabei deutliche Geschwulst links neben dem 
schwangeren Uterus. Keine Blutung aus der Scheide, kein Zeichen 
innerer Blutung. Allmähliche Besserung bis 6.VUI. Geschwulst 
bleibt unverändert. Dann w ? ar Patientin nicht beim Arzte bis An¬ 
fang December. EXIL Besuch in der Sprechstunde: häufiges Er¬ 
brechen. Sehr heftige Kindsbewegungen. Kein Fieber. Besser auf 
Opium. Vom 3.—10.1. 1899 hohes remittirendes Fieber, heftige 
Schmerzen im ganzen Leibe. Kind lebt, Kopf deutlich über dem 
Beckeneingang, zum Theil eingestellt. Vom 10.1—29.1. Wohlbe¬ 
finden, fieberfrei, nur oft Erbrechen. Vom 29.L—2.IL wieder hohes 
Fieber mit Remissionen, rapide Ausdehnung und Blankwerden des 
Leibes, schnelle Abmagerung, Abnahme der bis dahin heftigen 
Kindsbewegungen. Vom 2.—7. Februar fieberfrei, aber elend; 
Kindsbewegungen hören auf. Vom 8.—10.H. wieder Fröste, hohes 
Fieber, Decubitus an beiden Hüften. 
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Der, beziehungsweise die behandelnden Aerzte hatten im 
Jnli sehr wohl eine ectopische Schwangerschaft erwogen, aber wegen 
Mangel jeder Blutung nachher auf peritonitische Entzündungen, 
yon altem gonorrhoischen Adnextumor ausgehend, ihre Diagnose 
gestellt und waren von diesem Gesichtspunkte (besonders bei einer 
früheren PuellaQ befangen geblieben. 

Als am 10. II. aus vitaler Anzeige eine künstliche Gehurt ein* 
geleitet werden sollte, fanden sie die Gebärmutter leer; gegen 
Abend desselben Tages sah Vortragender die Kranke zuerst. 

Hochfiebernde, abgemagerte, leicht icterieche Frau, subjectiv 
sich schlecht fühlend, Puls 124. Sehr stark aufgetriebener, über¬ 
dehnter, blanker Leib, im unteren Drittel trotzdem contrahirter 
Uterus, etwa dem 5. Monat der Gravidität entsprechend, tastbar. 
Decidua uterina liegt in der 8cheide. Kopf neben und hinter der 
Gebärmutter deutlich. 

2 Stunden später, da Patientin transportunfähig ist, in der 
kleinen Behausung Coeliotomie. Dieselbe eröffnet einen überall 
mit dem seitlichen Bauchfell verwachsenen, ziemlich dicken, 
morschen, schmutziggraugrün verfärbten Fruchtsack, der rechts bis 
fast zum Zwerchfell unter Verdrängung der Leber, links biB gegen das 
Kolon transversum verläuft, nach unten das ganze Becken aus¬ 
kleidet. Entleerung von V/t Litern schmierigen, massig riechenden, 
graugrünen, leicht Eiterflocken haltigen Fruchtwassers. Der Eingriff 
verläuft somit extraperitoneal. Das deutlich in 1. Schädellage ge¬ 
lagerte, etwa 5—6 Tage abgestorbene, nur wenig macerirte Kind 
(weiblich, über 10 Pfund schwer) wird leicht entfernt. Nabelstrang 
etwa 30 cm lang. Placenta, sehr gross und umfangreich, erscheint 
im unteren Wundwinkel. Wird nicht berührt. Tamponade mit 
steriler Gaze, die mit Salicyltannin bestreut ist. 

Die Kranke erholt sich in den ersten Tagen, Temperatur 
fällt ab. Puls geht auf 96—100 zurück, nur das Erbrechen bleibt 
hartnäckig bestehen. Am 6. und 7. Tage 3 Schüttelfröste mit 
hoher Temperatur. Tod am 7. Tage. Zweimaliger Verbandwechsel 
hatte ohne Schwierigkeit stattgefunden. 

Die Section (Dr. Iwan Michael) ergibt, dass der Tod nicht 
an Peritonitis oder anderweitiger septischer Erkrankung erfolgte, 
sondern nur von Zersetzungen im Fruchtsacke bezw. Placenta 
ausgehen konnte. 

Es bat ursprünglich eine rechtsseitige Tubenschwangerschaft 
im abdominalen Drittel stattgehabt; die inneren zwei Drittel des 
Eileiters sind noch nachweislich und geben dann in eine teller¬ 
förmige Ansbreitung über, auf der die enorm grosse und dioke 
Placenta haftet. Im Juli ist ein tubarer Abort, anscheinend mit 
geringer Blutung erfolgt, bei dem der Embryo aus der Tube 
herausschlüpfte, die Placenta aber im äusseren Eileiterabschnitt 
haften blieb. Ob die Frucht zunächst in einem sohnell sich ab¬ 
kapselnden Haematom oder frei in der Bauchhöhle zu liegen kam, 
ist nicht mehr sicher zu sagen. Hingegen kann als reoht 
wahrscheinlich gelten, dass der gesammte Fruchtsack, welcher den 
Foetus umsohliesst, nicht tubarer Abstammung ist, sondern sich 
secundär gebildet hat, während die Nachgeburt auf dem abdomi¬ 
nalen Eileitertheil, der sich fächerförmig ausgebreitet hat, 
haftet. 

Auch die mikroskopische Prüfung gestattet keinen bindenden 
Schluss, ob ursprünglich die Wand einer solitären Haematocele 
(Sänger), bestehend aus Fibrin und lockeren Bindegewebszügen, 
Vorgelegen und sich nachher an’s parietale Bauchfell angelegt hat, 
oder ob von vornherein der Abschluss des in die freie Bauch¬ 
höhle geschlüpften Embryo durch entzündliche Reaction des 
Bauchfells mit Bildung feiner, schwach bindegewebiger Membranen 
erfolgte. Allein ein sehr wichtiger Befund spricht für letztere 
Annahme. Vom Magen bis zur Beckenwand und bis zum Pla- 
centarrande ist das überaus gedehnte, grosse Netz der Haupt¬ 
bestandteil des Fruchtsackes. Und in diesem Netz finden 
sioh in weiter Ausdehnung und grosser Zahl be¬ 
trächtliche, überaus charakteristische, in Herden 
undNestern auftretende deciduale Einlagerungen; 
hingegen findet sioh nirgends, weder im vorderen, mit dem Netz 
verwachsenen, noch im hinteren, lediglich fibrinös-bindegewebigen 
Fruchtsacke etwas von Musculatur. Deren Nachweis aber in dem 
grossen, tubaren Teller, auf dem die Placenta ruht, ist trotz auoh 
hier starker blutig-fibrinöser Durchsetzung leicht zu führen (van 
Gieson). 

Die entsprechenden mikroskopischen Präparate sind auf- 
gestellt. 

Von der rächten Tube sind ca. 7 cm gut erhalten, aber 
zum Theile atretisch; sie geht dann plötzlich in eine tellerförmige, 
nach den Wänden zu immer dünner werdende elliptische Fläche 
über (16 = 12 cm), auf der die ausserordentlich dioke (bis zu 
11cm), voluminöse, mehrlappige Nachgeburt aufliegt. Selbst naoh 


der Autopsie ist deren Abschälung von der Unterlago schwierig. 
Die linke Tube ist dünn und lang, 15 cm, der linke Eierstock 
klein, atrophisch, ohne Corpus lut. verum., am Endo der linken 
Tube eine Parovarialcyste. Der rechte Eierstock konnte nicht 
gefunden werden. Am Uterus ist ausser der massigen Entwicklung 
beider Ligam. rotunda nichts Auffälliges. 

Der Vortragende gibt eine kurze Uebersicht über die bis¬ 
herigen Ergebnisse der frühzeitigen operativen Behandlung (bei 
lebendem Kinde) und der späteren (nach Absterben des Kindes) 
und spricht sich, auch nach eigener Erfahrung, für erstere aus, 
die allmählig immer bessere Erfolge aufweist. 

So bedauerlich die späte Erkenntniss des vorgeführten 
Falles ist, so kann doch bei dem sehr frühen Beginn der mit 
febriler Steigerung eintretenden Zersetzung nur bedingt behauptet 
werden, dass zeitige Operation sichere Rettung gebracht hätte. 
Immerhin waren die Aussichten bei zeitigerem Eingreifen wesent¬ 
lich bessere. Man hätte sich im gegebenen Falle nach der Sach¬ 
lage auch dann auf Entfernung des Kindes, Sacktamponade und 
Abwarten bis zur allmählichen Placentarau«Btossung beschränken 
müssen. 

Discussion: Herr Simmonds hält die im Netz angetrof¬ 
fenen Nester ebenfalls für Deciduazellen. Er erinnert daran, dass 
regelmässig während der Schwangerschaft auf dem Peritoneum des 
kleinen Beckens sich feine Knötchen finden, welche aus decidua- 
ähnlichen Zellen zusammengesetzt sind und die mit den vorge¬ 
legten Netzherden grosse Aehnlichkeit haben. 

3. Herr Delbanco berichtet über eine zweite eigene Beob¬ 
achtung der von ihm in der Sitzung vom 26, October 1898 demon- 
strirten Drüsenhypertrophie der Mundschleimhaut. Da es sich 
wiederum um einen unter den Wirkungen einer Quecksilbercur 
befindlichen syphilitischen Patienten handelt, äussert Delbanco 
den Verdacht, dass die sicher nicht syphilitische Schleimhaut- 
affection mit der Quecksilbersalivation in Zusammenhang stehe, 
dass ihr Auftreten daher mit einer gewissen Begründung gerade 
bei Syphilitischen zu erwarten sei. 

Discussion: Herr Fränkel schlägt für die Affection die 
Bezeichnung Myxadenitis vor. Es dürfte sich um eine entzünd¬ 
liche Erkrankung der Mundschleimhaut handeln, die sicher nicht 
in Beziehung stehe zu seiner eigenen Beobachtung aus dem Jahre 
1891, über welche er in der Sitzung vom 8. Nov. 1898 noch ein¬ 
mal berichtet habe. 

4. Es folgt der Vortrag des Herrn Reineke: 

Herr Reineke berichtet über eine grössere Zahl von 
Leichenausgrabungen auf dem neuen Hamburger 
Friedhofe in Ohlsdorf, zwecks Feststellung der Ver¬ 
wesungsfrist, unter einleitenden Bemerkungen über Fäulniss und 
Verwesung. Das Ergebniss war, dass alle früheren Unter¬ 
suchungen, namentlich diejenigen v. Pettenkofer’s und die 
Beobachtungen der sächsischen Districtsärzte durchweg bestätigt 
wurden. In den ersten 3—4 Monaten nach dem Tode herrscht 
die Fäulniss vor wegen des Wassergehaltes der Leichen; im 
feuchten oder lehmigen Boden bei ungenügendem oder fehlenden 
Luftzutritt dauert dann dieselbe noch lange fort unter ausserordent¬ 
licher Verzögerung der endgiltigen Auflösung der Weichtheile, 
während im trockenen Sandboden, bei ausreicbendem Luftzutritt bald 
Verwesung eintritt, welche bei Erwachsenen in 5—7 Jahren, bei 
Kindern in 4—5 Jahren die Leichen bis auf die Knochen zer¬ 
stört. Nur eine dünne Schicht nicht riechender, bräunlicher Schmiere 
auf den Knochen kann sich länger halten. Wenn die Bürger¬ 
schaft sich trotzdem für einen 25 jährigen Turnus ausgesprochen 
hat, so ist das aus Pietätsrücksichten geschehen. Um die rasche 
Verwesung zu sichern, ist der Kirchhof, der zum Thcil lehmig 
ist, durchweg drainirt, die Särge werden in fortlaufender Reihen¬ 
folge neben einander gestellt und in neuerer Zeit mit ihrem 
Boden nicht tiefer als 1 m unter Terrain gesetzt, während man 
Anfangs 2 m tief beerdigte. Geruchsbelästigungen durch Leichen¬ 
gase kommen dabei nicht vor. Die Betheiligung von Insecten 
und anderen Thieren an der Zerstörung der Leichen trat nicht 
so hervor wie bei den sächsischen Beobachtungen, um so mehr 
die Betheiligung der Pflanzen, mit denen man in Ohlsdorf die 
Gräber dicht besetzt. Mehrfach wurde gefunden, dass Baum¬ 
wurzeln in die Särge ein gedrungen waren und jeden Knochen 
mit einem zierlichen Geäst feinster Wurzelfäserchen dicht um¬ 
sponnen hatten. Einzelne Särge waren in ihrem Innern sammt 
den Leichen von silberweissem, charakteristisch riechenden Schwamm 
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fiberzogen, in anderen Särgen fand man grfine oder anders farbige 
Rasen verschiedenartiger Pilze bis zu Handtelkrgrösse. 

Um viele Jahre langsamer als die Leichen werden das 
Föbrenholz der Särge und andere pflanzliche Substanzen zer¬ 
stört, weil es ihnen an der ausreichenden und wechselnden 
Feuchtigkeit fehlt. Sind die Wände des Sarges unter Mit¬ 
hilfe des zeitweilig in das Erdreich einsickernden Regens endlich 
mürbe und brüchig geworden, dann findet man doch den frei 
in den Luftraum des Sarges hineinragenden «Steg9, welcher das 
Gewölbe des Deckels zu stützen hat, unversehrt. Wenn die 
auf dem Sargdeckel im Erdreich liegenden Kränze völlig zer¬ 
stört waren, zeigten sich die Kränze i m Sarge oft wunderbar er¬ 
halten. So lag auf dem völlig macerirtcn Schädel eines 4 1 /a jährigen 
Kindes, das vor 9 Jahren beerdigt war, ein Buchsbaumkranz, 
an dem noch einige Blätter grün waren. Auch die Unterlagen der 
Leichen aus Hobelspänen, Seegras, Papierschnitzeln, zeigten sich 
fast immer, wenn auch zusammengesunken, doch übrigens wohl 
erhalten, das Zeitungspapier lesbar, obgleich von den Leichen 
nichts mehr übrig war als die Knochen und etwas bräunliche 
Schmiere auf denselben. Ebenso batten sich mancherlei Gegen¬ 
stände, die man den Verstorbenen mit in den Sarg gelegt hatte, 
wie Kinderspiel zeug und Aehnliches, wohl erhalten. Völlig be¬ 
kleidete Leichen wurden sehr selten gefunden; in diesen Fällen 
war die Verwesung verzögert, das Zeug brüchig. 

Trotz der 25 Ruhejahre werden bei der Reinigung der 
Gräber, welche der Neubelegung vorangehen muss, alle Knochen, 
selbst von Kinderleichen, und erhebliche Mengen von Sargresten 
gefunden werden. Früher grub man dieselben in den Friedhofs¬ 
wegen ein; in Zukunft sollen dieselben in einem sogenannten 
Calcinirofen zerstört werden. 

Das Grundwasser des Friedhofes ist seit seiner Eröffnung 
im Jahre 1877 regelmässig antersucht und frei von Fäulniss- 
producten gefunden worden. Eine zeitweilige Vermehrung der 
Salpetersäure in einzelnen Brunnen kann nach den besonderen 
Umständen unter denen sie auftrat, kaum auf die Leichenver- 
wesung bezogen werden. 

Wie schon auf der Wiener Versammlung des Deutschen 
Vereins für öffentliche Gesundheitspflege im Jahre 1881 von 
Franz Hof mann und Siegel hervorgehoben wurde, sind bei 
einer rationellen Beerdigung von den Friedhöfen Gesundheits¬ 
gefahren nicht zu befürchten. Viel wichtiger für die praktische 
Gesundheitspflege ist die Aufgabe, zu überwachen, wo die Leiohen 
vom Tode bis zur Beerdigung bleiben, was mit ihnen in dieser 
Zeit geschieht und wer mit denselben zu thun hat, was an 
mehrfachen Beispielen erörtert wird. Die während dieser Zeit 
entstehenden Gefahren sind durch die Leichenverbrennung nicht 
zu beseitigen, welche bei grossem Massen sterben langsamer arbeiten 
wird als die Beerdigung. 


Physiologischer Verein in Kiel. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 9. Januar 1899. 

Herr Hildebrandt stellt einen Patienten vor, der von 
ihm am 30. August v. Ja. in der chirurgischen Klinik wegen eines 
perforirten Magengeschwüres mit nachfolgender allgemeiner 
eiteriger Peritonitis operirt war. 

Es handelte sich um einen 44 jährigen Müllergesellen, welcher 
am Morgen des 26. August noch gearbeitet hatte, nach Genuss 
seines Frühstückes und Trinkens einer Flasche Bieres plötzlich 
unter sehr heftigen Schmerzen im Leibe erkrankte. Der sofort 
hinzugerufene Arzt stellte die Diagnose auf ein perforirtes Magen¬ 
geschwür, legte den Patienten ins Bett und verordnote eine Eis¬ 
blase nebst Morphium innerlich. Es brach dann der Patient noch 
einige Male; sein Zustand besserte sich jedoch etwas, bis am 
28. August eine erhebliche Verschlimmerung eintrat. Der Leib 
schwoll an, die Schmerzen wurden fast unerträglich, so dass sich 
Patient fortwährend unruhig im Bette umherwälzte. Am Mittage 
fing er an, zu deliriren, hatte Gesichts- und Gehürshallircinationen 
(er war starker Potator I). Nach Angabe des Arztes bestand mässig 
hohes Fieber. Der Leib schwoll immer mehr an, Stuhlgang und 
Flatus blieben aus; die Schmerzen wurden jedoch geringer. 
Während der ganzen Zeit genoss Patient nichts ausser Eis und 
Wasser, sowie einmal einige Schlucke Milch. Am 30. August wurde 
er, nachdem er vorher eine starke Dosis Morphium injicirt er¬ 
halten, mit der Bahn im Tragkorbe in die Klinik geschickt. 

Dort fand sich Folgendes: 


Patient war kräftig gebaut, musculös, von guter Ernährung, 
ohne gerade fett zu sein. Das Sensorium war frei, es bestanden 
nur geringe Klagen über Schmerzen in der Herzgrube. Der Puls 
war ziemlich kräftig, etwas beschleunigt. Der Leib war trommel¬ 
förmig aufgetrieben; der Schall über dem ganzen Abdomen tym- 
panitisch, an den abhängigen Stellen leicht gedämpft. Die Leber¬ 
dämpfung war völlig geschwunden; das Epigastrium auf Druck 
leicht schmerzhaft. Peristaltik war nicht wahrzunehmen, nirgends 
eine Resistenz nachzuweisen, die Bruchpforten leer. 

Nach diesem Befunde und dei Anamnese war wohl die Dia¬ 
gnose eines perforirten Magengeschwüres mit nachfolgender eiteriger 
Peritonitis ziemlich sicher; es wurde daher sofort zur Laparotomie 
in Aethernarkose geschritten, wenn auch die Hoffnung auf einen 
Erfolg bei dem langen Bestehen der Perforation ziemlich gering 
war; immerhin war der Kräftezustand des Patienten ein derartiger, 
dass der Versuch doch nicht völlig aussichtslos war. 

Um das Operationsgebiet gut übersehen zu können, wurde 
sofort ein ziemlich langer Schnitt in der Mittellinie gemacht, 
welcher 3 Finger breit unterhalb des Schwertfortsatzes begann und 
am Nabel endigte, später noch bis zur Mitte zwischen letzterem 
und Symphyse verlängeit wurde. Nach Durchtrennung des Peri¬ 
toneum parietale entleerte sich aus dem Abdomen unter zischen¬ 
dem Geräusche eine beträchtliche Menge Gas. Es fand sich nun, 
dass die Därme sämmtlich mit einander verbacken waren, an ihrer 
Oberfläche mit fibrinös-eiterigen Auflagerungen bedeckt. An den 
abhängigen Stellen, namentlich im kleinen Becken, befand sich 
eine trübe, gelbliche Flüssigkeit. Beim Emporheben der Leber 
sah man aus der Tiefe eine leicht gallig gefärbte, bräunliche, stark 
sauer riechende Flüssigkeit, mit Gasblasen vermischt, empor- 
steigen. Um einen genaueren Ueberblick zu haben, wurde auf 
den Schnitt in der Medianlinie ein querer von 12 cm Länge nach 
rechts herüber durch die ganze Dicke der Bauchdecken gesetzt 
Nach einigem Suchen gelang es, die 8telle der Perforation zu 
finden; es handelte sich um ein perforirtes Magengeschwür in der 
kleinen Curvatur des Magens nicht weit vom Pylorus. Aus einam 
ungefähr 1 cm langen längsverlaufenden Schlitze drang bei jedem 
Athemzuge Gas und Mageninhalt hervor. Diese Oeffnung wurde 
durch 3 Lernbert’sche Nähte geschlossen; die Bauchhöhle mit 
Hilfe eines warmen Wasserstrahles aus der Leitung von dem 
massenhaft darin vorhandenen Eiter und Mageninhalt gereinigt. 
Da es nicht angängig erschien, das Abdomen zu schliessen, tarn- 
ponirte ich dasselbe vollständig aus und liess es offen; nur legte 
ich, um einen Prolaps der Därme zu verhüten, und ein allzu 
weites Klaffen des Schnittes zu vermeiden, 2 Seidenligaturen an, 
die ich nicht vollständig knüpfte. Darüber wurde ein leicht com- 
primirender Verband gelegt. Am Abend nach der Operation deli- 
rirte Patient stark, versuchte aufzustehen, schlug um sich, so dass 
er nur mit vieler Mühe gebändigt werden konnte. Am anderen 
Tage war er jedoch bei voller Besinnung, der Puls war kräftig; 
es bestand mässiges Fieber und sehr häufige, aashaft stinkende 
Durchfälle. Ungefähr 10 Tage hielt die Erhöhung der Temperatur 
ziemlich gleichmässig an; die Durchfälle hörten schon nach 
3 tägigem Bestehen auf, das Befinden besserte sich zusehends, 
wurde nur noch durch das Auftreten eines kleinen perihepati- 
tischen Abscesses, der stumpf eröffnet werden konnte, sowie 
durch schnell unter Ernährung per rectum vorübergehende Er¬ 
scheinungen von Seiten des Magenulcus zeitweilig gestört. Die 
erste Zeit war die Secretion von Seiten des Bauchfelles sehr stark, 
liess dann allmählich nach; die Tampons wurden allmählich ver¬ 
kleinert und nach 5 Wochen ganz entfernt. Die noch vorliegenden 
Därme granulirten gut, 10 Wochen nach der Operation wurde ein 
Kindshand grosser, noch nicht überhäuteter Theil der Därme trans- 
plan tirt. Die Läppchen heilten an, so dass am 21. November der 
Patient geheilt, allerdings mit einer 4 cm breiten, dünnen Narbe 
in der Mittellinie des Bauches, unter der die Därme direct lagen, 
einer zweiten, schmäleren, quer darauf stehenden, entlassen werfen 
konnte. 

Dieser Fall ist deswegen sehr lehrreich, weil er zeigt, dass 
noch 4 Tage nach dem Eintritte der Perforation bei “gestehender 
allgemeiner 1 ) fibrinös-eitriger Peritonitis nach der Laparotomie 
Heilung eintrat. Ich glaube nun zwar, dass*die Perforation in die 
freie Bauchhöhle nicht sofort am ersten Tage des Auftretens der 
bedrohlichen Erscheinungen erfolgt ist. Dagegen spricht, dass 
das Befinden des Patienten sich unter der eingeleiteten Therapie, 
trotzdem derselbe kurz vor den ersten Anzeichen der Perforation 
noch sein Frühstück genossen, Anfangs \ wieder besserte. * Mir 
scheint es vielmehr, dass der Durchbruch in die freie Bauchhöhle 
erst am 3. Tage, also 2 Tage vor der Operation erfolgte. 

Heilungen des perforirten Magenulcus.* durch;die Operation 
sind ja heutzutage keine Seltenheit mehr, circa *50 Proc. aller 
Fälle sind nach den darüber vorliegenden Berichten*) als operativ 


*) Ich nenne die PeritonitiB hier nach dem allgemeinen Ge¬ 
brauche allgemein, trotzdem ja nur ein Theil des Bauchfelles 
immerhin erkrankt, der andere durch Adhaesionen resp. Ver¬ 
klebungen abgesondert war. 

2 ) In der Kieler chirurgischen Klinik ist dieser Fall von 
perforirtem Magengeschwür der einzige, der in den letzten 4 Jahren 
zur Operation kam; .vorher wurden 2 Magen- resp. Duodenalulcera 
mit tödtüchen Erfolg operirt. 
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geheilt za betrachten. Immerhin verschlechtert sich dieser Procent- 
eatz sehr erheblich, wenn man die Fälle betrachtet, welche nach 
Ablauf der ersten Standen zar Operation kommen. Nach Miku¬ 
licz 9 ) sind die Chancen für einen glücklichen Ausgang 4 mal so 
günstig, wenn man innerhalb der ersten 12 Standen operirt, als 
bei den später aasgeführten Operationen. Dieser Procentsatz ver¬ 
schlechtert sich naturgemäß® immer mehr, je später hinaus die 
Laparotomie geschoben wird, je weiter vorgeschritten die Perito¬ 
nitis. In unserem Falle Hess der gute Kräftezustand, der kräftige, 
regelmässige, wenig beschleunigte Puls die Operation trotz des 
langen Bestehens der Perforation nicht aussichtslos erscheinen. 

Was nun die Therapie anlangt, so hielt ich es für noth- 
wendig, nachdem das Geschwür gefunden und übernäht, das Ab¬ 
domen auszuspölen, da es mir anf andere Weise nicht möglich 
schien, den Eiter und Mageninhalt auch nur annähernd zu ent* 
fernen. Von einem Schlüsse der Bauchhöhle sah ich ab, sondern 
tamponirte dieselbe aus, soweit sie frei und noch nicht die Därme 
durch Adhaesionsbildung gegen die eitrige Entzündung geschützt 
waren, da ich nicht glauben konnte, dass das Peritoneum den 
trotz Ausspülung noch vorhandenen und späterhin noch secer- 
nirten Eiter aufsaugen könnte. Die noch lange bestehende, sehr 
starke Secretion bewies dann auch, dass ich damit wohl Recht 
hatte. 

Eb zeigt dieser Fall, wie gerechtfertigt die Bestrebungen der 
modernen Chirurgie sind, bei bestehender eitriger Bauchfellent¬ 
zündung nicht gleich die Flinte in’s Korn zu werfen, sondern, 
wenn es der Kräftezustand des Patienten irgend erlaubt, die 
Operation zu versuchen, zumal, da an demselben doch nichts mehr 
zu verlieren ist. Zugleich möchte ich im Anschlüsse hieran nicht 
unterlassen, die offene Behandlung der ausgedehnten eitrigen Peri¬ 
tonitis zu empfehlen, wie sie zuerst J. Israel empfohlen, wie sie 
ja hier im Wesentlichen angewendet wurde. 

Herr Salomon spricht über eine zuerst von B ernheimer 
beschriebene, selbständig auftretende oder mit einer geschwürigen 
Stomatitis einhergehende Tonsillitis ulcerosa, die durch den 
Befund massenhafter krystallnadelförmiger Bacillen und zarter 
8pirochäten charakterisirt wird. 

Zwei solcher Tonsillengeschwüre, die 1 resp. 8 Wochen 
dauerten, wurden in der medicinischen Klinik in Kiel beobachtet. 

Der charakteristische mikroskopische Befund wird vermisst 
bei lacunärer Angina, Plaques muqueuses, Stomatitis mercu- 
rialis etc. 

Herr V. Hensen: Ueber die acustische Bewegung 
in dem Labyrinthwasser. (Vortrag ist in dieser Nummer ab> 
gedruckt.) 


Medicinische Gesellschaft zu Magdeburg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 16. Februar 1899. 

Vorsitzender: Herr Unverricht. 

Herr Weiss hält den angekündigten Vortrag : Ueber 
Ileus. 

Vortragender hält es nicht für zweckmässig, alle Krank- 
beitsformen, welche zu Störungen der Darmpassage füren, zusammen¬ 
zufassen, da denselben die verschiedenartigsten pathologischen Vor¬ 
gänge zu Grunde liegen. Das Hinderniss kann liegen innerhalb 
des Darmrohres, seien es feste Kothmassen, Gallensteine, Koth- 
steine, oder in seltenen Fällen Fremdkörper. Dann kann das 
Qinderniss ausgehen von der Darmwand, indem das Lumen durch 
einen Tumor oder einen strieturirenden Narbenring verstopft wird. 
Bas Darmrohr kann verlegt sein durch Gewalten, welche von 
aussen auf den Darm wirken. Dieselben können mit breiter 
Fläche auf das Darmrohr wirken, wie Tumoren und Exsudate, 
oder aber der Darm wird abgeklemmt durch schmale Brücken, 
peritonitisohe Stränge, Meokersche Divertikel. Schliesslich kann 
das Darmrohr verlegt werden durch Veränderung der physio¬ 
logischen Lagerungsverhältnisse bei Invagination, Knickung des 
Darms, der Achsendrehung, dem Volvulus. Als Folgen dieser 
Zustände treten zwei Dinge auf, welche dem Symptomencomplex 
des Heus die Signatur geben; die Stauung im Darmcanal, welche 
zu dem quälendsten Symptom, dem Kotherbrechen führt, und die 
Störungen in der Ernährung der Darmwand, welche die peritoneale 
Infeotion und damit den Exitus bedingen. Bei den aoutesten 
Fällen ist häufig der Shock für den unglücklichen Ausgang ver¬ 
antwortlich gemacht worden, jedoch handelt es sich in diesen 


*) Mikulicz: Die chirurgische Behandlung des chronischen 
Magengeschwüres. Mittheilungen ans den Grenzgebieten. 1897, 
2. Heft. 


Fällen fast allemal um Prooesse, welche zu deu grössten Ernähr¬ 
ungsstörungen des Darmrohrs führen. 

Das Bild der reinen Kothstauung tritt namentlich hervor 
beim Darm Verschluss durch Tumoren. Hier führt erst die hoch¬ 
gradige Spannung zur Behinderung der Blutoiroulation, sowohl 
der arteriellen Zufuhr, wie namentlich der venösen Abfuhr, so 
dass es verhältnissmässig spät zur Infeotion des Peritonealsackes 
kommt. Bei Störungen der Darmpa9sage durch innerhalb des 
Darmrohrs gelegene Körper spielt noch ein anderes Moment eine 
Rolle, der Spasmus der Darmmusculatur. Der innerhalb der 
Darmwand liegende Körper übt auf die Darmwand seinerseits 
wieder einen Druck aus, woduroh leicht eine Laesion der Darm¬ 
wand resultiren kann. Die Frage, ob durch spastisohe Contraotur 
der Darmwand allein Darmverschluss erzielt werden kann, ist noch 
nicht als hinreichend geklärt zu betrachten. 

Bei der Compression. des Darms durch Tumoren und Ex¬ 
sudate treten die Ernährungsstörungen des Darms mehr weniger 
zurück. Anders bei der Abklemmung des Darms durch schmale 
Brücken, peritonitisohe Stränge, Peritonealtaschen, Meckeldivertikel, 
wo die Ernährungsstörungen in den Vordergrund treten. Die¬ 
selben können einigermaassen in Parallele gestellt werden mit der 
Incarceration äusserer Hernien. 

Bei der Invagination ist das Bild ein wechselndes, je nach¬ 
dem am Halse der Invagination eine abschliessende adhaesive 
Peritonitis Platz greift oder nicht. Im ersteren Falle überwiegen 
die Symptome der reinen Kothstauung, im letzteren die Sym¬ 
ptome der schweren Darmlaesion. Die Torsion, der Volvulus und 
die Verknotung des Darms verursachen in kürzester Zeit die 
schwersten Ernährungsstörungen der Darmwand in Folge der be¬ 
trächtlichen venösen Stauung, welche aus diesen Zuständen resul- 
tirt. Bei diesen Zuständen und der Abklemmung durch peri¬ 
toneale Stränge u. dergl. treten die Lähmung und die Blähung 
des befallenen Darmstücks in Erscheinung, Dinge, die durch 
v. Wahl klinisch beobachtet, durch v. Kader experimentell unter¬ 
sucht worden sind. 

Danach muss als Grundsatz der Behandlung hingestellt werden: 
Das Hinderniss der Darmpassage ist auf jeden Fall zu beseitigen, 
sowie Gefahr droht, dass irreparable Störungen der Ernährung der 
Darmwand Platz greifen. Zwei Dinge können eventuell einen An¬ 
haltspunkt geben. Das eine ist die Lähmung der Darmmusculatur, 
bedingt duroh Insuffioicnz der Ernährung, das andere ein sioh 
bildender Erguss in der Bauchhöhle, bedingt durch Transsudation 
in Folge der hochgradigen Stauung in den Gefässen der Darm¬ 
wand. 

~ Bezüglich der ohirurgisohen Therapie stehen zwei Ansichten sioh 
gegenüber: Die eine fordert den Anus praeternaturalis, die andere 
die radioale Laparotomie, Aufsuchung und Beseitigung des Hinder¬ 
nisses. Vortragender glaubt, dass der chirurgische Eingriff sioh 
nach der Natur des zu Grunde liegenden pathologischen Prooessee 
zu richten hat. Der Anus praeternaturalis kann als die gebotene 
Operation betrachtet werden bei tiefsitzenden strieturirenden Car- 
oinomen und Narbenstrioturen. Bei höher sitzenden Tumoren und 
Stricturen tritt mit der Kolostomie in Concurrenz die Entero- 
anastomose. Die Resection in solchen Fällen zu machen ist zu 
gefahrvoll, da zu hohe Anforderungen an die ^Darmnaht gestellt 
werden. Wo das Hinderniss klar zu Tage liegt, ist dasselbe zu 
beseitigen. In Fällen, wo der Befund ein dunkler ist, ist die 
ausgiebige Laparotomie vorzuziehen, da bei blosser Anlegung eines 
Anus praeternaturalis Verhältnisse bestehen bleiben können, die 
schliesslich zur Darmgangraen führen. 

DiscuBsion: Herr Sendler weist darauf hin, dass viele 
der Shockwirkung zngesprochene Ileustodesfälle als peritoneale 
Sepsis zu deuten sind, eine kleinere Zahl auch wohl auf Ptomainintoxi- 
cation beruht. — In der Behandlung des Ileus ist er für ein actives 
Vorgehen, ehe der Kräftezustand and der Puls schlecht geworden 
sind und ehe sich peritonitische Erscheinungen eingestellt haben, 
denn die Prognose für den Erfolg der Operation verschlechtert 
sich bekanntlich schnell mit jedem Tage. Dazu kommt, dass eine 
sichere Diagnose des Sitzes des Hindernisses auch heute in vielen 
Fällen ftusserst schwer zu stellen ist, da häufig, zumal bei festen 
straffen Baachdecken and starkem Panniculns adiposus, alle unsere 
diagnostischen Hilfsmittel, auch der angezogene Symptomencomplex 
v. Wühl e, Schlange s u. s. w. uns im Stich lassen. 

Im Allgemeinen ist der Ileus nm so gefährlicher, je höher 
der Sitz der Darmocclusion sich befindet. Bei sehr hohem Sitz 
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werden die stürmischsten Erscheinungen, rasche Prostration der 
Kräfte und rascher Tod beobachtet, so dass hier nur von früh¬ 
zeitigem, entschlossenem chirurgischen Eingriff Hilfe zu erwarten 
ist; bei tiefem 8itz des Hindernisses wird eher Zeit zum Abwarten 
sein. — Die Art des Eingriffes richtet sich nach der Situation, die 
angetroffen wird. Kann die Ursache der Darmocclusion rasch und 
leicht gefunden werden und erscheint der zur Beseitigung noth- 
wendige Eingriff gegenüber dem Kräftezustand des Kranken nicht 
zu schwer, so soll das Hinderniss natürlich beseitigt werden. 
Langes Suchen danach ist vom Uebel, wie auch im Allgemeinen 
vor langwierigen Operationen, Darmresectionen etc. bei den meist 
sehr geschwächten Kranken zu warnen ist. Für eine grosse Zahl 
von Fällen ist demnach die Enterostomie, die Anlegung eines Anus 
praeternaturalis, um den Darm zunächst zu entlasten, die zweck- 
mäsBigste Operation. 

Herr Spin gor um empfiehlt die Anlegung eines Anus praeter¬ 
naturalis und verweist auf 4 Fälle des alten Krankenhauses. 

Herr Unverricht spricht bezüglich der plötzlichen Todes¬ 
fälle bei Heus seine Ansicht dahin aus, dass hierbei peritoneale 
Sepsis und Toxinwirkung keine sehr erhebliche Rolle spielen und 
dass es sich wohl in der Mehrzahl der Fälle doch um Shock 
handelt. Zunächst ist zu betonen, dass in einzelnen Fällen bei 
der Seclion gar keine Peritonitis gefunden wird. 

Auf der anderen Seite gibt es zahlreiche Analoga, welche be¬ 
weisen, dass bei schweren Unterleibserkrankungen ein reflectori- 
scher Einfluss auf das Herz ausgeübt wird, ähnlich demjenigen, 
durch welchen Herzstillstand beim Goltz’schen Klopfversuch zu 
Stande kommt 

Was die Indicationsstellung für das chirurgische Eingreifen 
anbetrifft, so kann sich Unverricht nicht dazu entschlossen, 
alle Fälle von Ileus gleich in den ersten Tagen dem Chirurgen 
zur Behandlung zu übergeben. Darüber könne gar kein Zweifel 
sein, dass dann auch die Chirurgen noch bessere Resultate haben 
würden wie jetzt, wo nur ein kleiner Procentsatz aller Fälle durch 
die Operation gerettet würde. 

Aber in diesem Stadium kämen eben auch bei rein innerer 
Behandlung recht viele Heilungen vor. Man müsse auf jeder 
Etappe des Weges, welchen der Kranke mit seinem Leiden zurück¬ 
legt, sich die Frage vorlegen, ob die Aussicht auf Heilung bei Be¬ 
schreitung des chirurgischen Weges grösser sei oder bei Ein- 
schlagung der inneren Behandlung. In den ersten Stadien gibt 
die innere Behandlung zweifellos bessere Ergebnisse. Später 
verschlechtern sich die Aussichten sowohl für die innere, wie für 
die chirurgische Behandlungsmethode, und es sei schwierig, den 
Zeitpunkt zu bestimmen, zu welchem man auf den chirurgischen 
Weg mit seiner Behandlung abbiegen solle. Darüber würden die 
Ansichten noch lange auseinander gehen. 

In den ersten Stadien sei auch die Diagnose oft durchaus 
nicht so einfach. Häufig seien Tage nöthig, um die Annahme 
eines Ileus sicher zu stellen. In vielen Fällen sträuben sich ausser¬ 
dem die Kranken gegen die Operation in einem Stadium, wo sie 
noch von der inneren Behandlung Rettung erwarten. Es werde 
also noch lange dabei bleiben, dass Ileus erst in den späteren 
Stadien dem Chirurgen zur Behandlung komme. In diesem Sta¬ 
dium sei aber die Widerstandskraft des Kranken häufig schon 
recht erheblich geschwächt, und er müsse es vom Standpunkt der 
Erhaltung des Lebens mit Freuden begrüssen, dass HerrSendler 
und Herr Springorum sich für Anlegung eines Anus praeter¬ 
naturalis als wichtigste Behandlungsmethode ausgesprochen hätten. 
Diese Operation könnte so ausgeführt werden, dass daran kein 
Mensch zu sterben brauche. Bei den Fällen, welche trotzdem 
durch Fortschreiten des eigentlichen Processes bald zu Grunde 
gingen, sei doch kein grosser Ruhm zu ernten, denn die Auf¬ 
suchung und Beseitigung des Hindernisses biete meist so grosse 
Schwierigkeiten und sei ein so schwerer Eingriff, dass die meisten 
dabei entweder gleich oder kurze Zeit später zu Grunde gingen. 

Erst wenn die schwersten Erscheinungen durch Anlegung 
eines Anus praeternaturalis beseitigt seien, könne man bei einer 
zweiten Operation unter viel günstigeren Umständen an die Lösung 
des Hindernisses herangehen, wenn dieses nicht inzwischen, wie 
vielfach beobachtet worden sei, von selbst geschwunden sei. 

Von der inneren Therapie verwendet Unverricht am meisten 
Magenausspülungen, Mastdarmeingiessung und Behandlung mit 
Opium. 

Herr Sendler bemerkt gegenüber den Ausführungen des 
Herrn Unverricht, dass es Fälle von peritonealer Sepsis gibt, 
die besonders nach dem EinfliesBen jauchiger Flüssigkeiten in die 
Bauchhöhle Vorkommen und so schnell verlaufen, dass der Tod 
eintritt, ehe sich auf dem Peritoneum sichtbare pathologische Ver¬ 
änderungen auszubilden Zeit gehabt haben. Die Art, w r ie Herr 
Unverricht die Mortalität bei innerer und chirurgischer Be¬ 
handlung des Ileus in Vergleich stellt, kann ebensowenig als richtig 
zugegeben werden, wie das Heranziehen der internen Heilungen 
der Perityphlitis’gegenüber den hierbei ei zielten operativen Er¬ 
folgen zutrifft. Der grosse Unterschied im Material, der darin be¬ 
steht, dass der inneren Behandlung neben schweren auch alle 
leichten Erkrankungen unterfallen, während gerade die schwersten 
dem Chirurgen, oft recht spät, zugeschoben werden, bedingt an 
sich eine grössere Mortalität der chirurgisch behandelten Fälle. 
Die Anfangseischeinungen des Ileus behandeln die Chirurgen 


gerade so wie die internen Herren mit hohen Darmeinläufen, 
Magenausspülungen u. s. w. und kommen damit in glücklich 
liegenden Fällen, namentlich solchen von sog. dynamischen Heus, 
gelegentlich auch aus. Zu warnen ist aber vor einer Ueber- 
Schätzung der Wirkung der MagenauBspülungen. Häufig wird 
durch eine vorübergehende Erleichterung des schweren Krank¬ 
heitsgefühls eine Besserung vorgetäuscht, die nicht anhält, die 
bedrohlichen Erscheinungen kehren zurück und es ist nichts er¬ 
reicht, als ein uneinbringlicher Verlust an kostbarer Zeit. Bezüg¬ 
lich des operativen Vorgehens betont S. noch einmal, dass die ge¬ 
schwächten Kranken eingreifende und langandauernde Operationen, 
wie z. B. die Darmresection schlecht vertragen, wie man ja auch 
von den breiten Eröffnungen des Abdomens und dem mühsamen 
Absuchen des ganzen Darmtractus nach dem Hinderniss vielfach 
zurückgekommen ist. Auf der andern Seite aber kann S. der 
principiellen Beschränkung des chirurgischen Eingriffes lediglich 
auf die Anlegung des Anus praeternaturalis, wie sie von Herrn 
8pringorum soeben empfohlen worden ist, nicht beitreten. — 
Wie leicht übrigens bei der internen Behandlung Scheinheilungen 
vorgetäuscht werden, beweist auch der von Herrn Unverricht 
mit Sondirung des Rectums behandelte Fall von Achsendrehung 
der Flexura sigmoidea, der bald darauf einem Recidiv erlegen ist 
Bekanntlich neigen gerade die Torsionen der Flexur ganz beson¬ 
ders zu Rückfällen wegen des zuweilen sehr ausgiebig entwickelten 
Mesokolon und einer dadurch bewirkten grösseren Beweglichkeit 
dieses Darmabschnittes. Es sind desshalb mit Glück operative 
Versuche gemacht worden, durch Verkürzung der Mesokolon 
der Flexur eine grössere Fixation zu verschaffen und dadurch 
Recidiven vorzubeugen. 

Herr Biermer empfiehlt in Fällen von postoperativem Heus 
die möglichst frühzeitige Wiedereröffnung der Bauchhöhle. 

Herr Unverricht spricht sicht wiederholt gegen eine 
Ueberschätzung des Werthes der chirurgischen Eingriffe aus. Wenn 
Sendler der Heilung durch Rectumsondirung den Vorwurf macht, 
dass sie vor Recidiven nicht schütze, wie auch der von U. ange¬ 
führte Fall bei unzweckmässiger Lebensweise rückfällig geworden 
sei, so wirft U. ein, dass auch die chirurgische Behandlung durch¬ 
aus nicht das Ausbleiben von Recidiven verbürgen könne. Kein 
Mensch werde bei dem jetzigen Standpunkt der Chirurgie einen 
Ileus durch Laparotomie behandeln lassen, wenn er das Hinder¬ 
niss durch die Rectumsonde beseitigen könne. Die Versuche, 
durch Verkürzung des Mesenteriums hier dauernde Abhilfe zu 
schaffen, befänden sich noch in den Kinderschuhen. Es wäre 
dies ein Factor, mit welchem überhaupt noch nicht gerechnet 
werden könnte. 

Im Uebrigen sei er erfreut über die Mittheilung des Herrn 
Sendler, dass er durchaus nicht gleich operirt, wie es nach 
seinen ersten Aeusserungen den Anschein hatte, sondern dass auch 
er seinen Kranken vor Beschreitung des chirurgischen Weges die 
Segnungen der inneren Behandlung zu Theil werden lasse. 

Zum Schluss berichtet Herr Brennecke mit Bezug auf 
seinen letzten Vortrag über einen jüngst ausgeführten Kaiser¬ 
schnitt. Herr Sendler und Herr Biermer machen er¬ 
gänzende Mittheilungen über die Vorgeschichte der betreffenden 
Kranken. 


Aerztlicher Verein München. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 8. Februar 1899. 

1. Herr v. Stubenrauch macht verschiedene chirurgische 
Mittheilungen, begleitet von Demonstrationen. Der Bericht wird in 
einer der nächsten Nummern der Münch, med. Wochenschr. zur 
Veröffentlichung gelangen. 

2. Herr Karl Becker zeigt das Präparat eines im Gehirn ein¬ 
geheilten Geschosses vor, das bei einer heute vorgenommenen 
gerichtlichen Section einen zufälligen Nebenbefnnd bildete. 

Derartige Befunde bilden zwar keine Seltenheiten mehr, indem 
die reactionslose Einheilung von Fremdkörpern im Gehirne be¬ 
reits mehrfach beobachtet wurde; theils waren es Nadeln, ein 
eiserner Stachel oder die abgebrochene Klinge eines Federmessers, 
theils auch Geschosse, wie Schrotkörner and Kugeln; in einem 
von Küster beschriebenen Falle waren sogar 2 Kugeln eingeheilt 

Der heute obducirte ca. 25 jährige Mann ist an Verblutung 
in Folge einer Stich Verletzung der linken Oberschenkelvene ge¬ 
storben. Fast genau in der Mitte der Stirne findet sich eine senk¬ 
recht gestellte, geradlinige, G cm lange Narbe, welche in ihrem 
unteren Drittel eingezogen ist ; man sieht und fühlt hier eine Ver¬ 
tiefung. Das Stirnbein zeigt an dieser Stelle eine rundliche, IG mm 
breite Knochenlücke, welche durch eine feste bindegewebige Mem¬ 
bran ausgekleidet ist; letztere ist sowohl mit der äusseren Haut 
als mit den Gehirnhäuten verwachsen. Die Gehirnwindungen an 
der Spitze des linken Stimlappens lassen einen markstückgrossea 
Defect erkennen, an dessen Stelle eine mit klarer Flüssigkeit ge¬ 
füllte Cyste liegt. Von hier aus führt in der Richtung nach aussen 
und hinten ein 12 cm langer Canal durch den linken Stirn- und 
Schläfelappen hindurch; in seinem Beginne liegt dies linsengrosse 
Knochenstückchen und an seinem Ende, direct unter den weichen 
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Hirnhäuten, das stark abgeplattete, an der Basis 7 mm breite Ge¬ 
schoss. Der Schasscanal ist in seiner ganzen Länge von einer 
zarten, röthlichbraunen Membran eingekleidet; am Ende des Schuss- 
canales sowie in der linken Sylvi’schen Grube befinden sich 
haselnussgrosse, mit hellröthlicher Flüssigkeit gefüllte Cysten. 

Wann und bei welcher Gelegenheit der Obducirte diese 
Schussverletzung erlitten hat, konnte bis jetzt nicht in Erfahrung 
gebracht werden; er lebte seit etwa 2 Jahren in München, gab zu 
polizeilichen Beanstandungen keinen Anlass, liess in seiner Um¬ 
gebung keine Störungen seitens des Centralnervensystems erkennen 
und war früher als Fabrikarbeiter und Säger, zuletzt als Volks¬ 
sänger und Schuhplatteitänzer thätig. 

Für einen Selbstmordversuch sprechen der Sitz der Verletzung 
in der Mitte der 8tirne und die Richtung des Schusscanales nach 
links aussen und hinten, welche bei dem Abfeuern der Pistole mit 
der rechten Hand leicht erklärlich ist. Die lineare Narbe an der 
Stirne, die kreisrunde Knochenlücke und das Fehlen von depri- 
mirten oder lösgelösten Knochenstückchen, mit Ausnahme eines 
im Gehirne liegenden Stückchens, lassen die Vornahme einer Tre¬ 
panation nach der Verletzung annehmen. 

Dass die Verletzung seinerzeit nicht zum Tode führte, lässt 
sich vielleicht daraus erklären, dass direct lebenswichtige Centren 
oder Bahnen des Gehirnes nicht betroffen sind. 

Die geheilte Lücke im Stirnbeine bildete jedenfalls einen 
Locus minoris resistentiae, der das Eindringen von stechenden 
Werkzeugen erleichterte, hätte z. B. bei der dem Tode voraus¬ 
gehenden Rauferei der Stich gerade diese Stelle getroffen, so wäre 
diese eigenthümliche Leibesbeschaffenheit besonders zu erwähnen. 

3. Herr Amann jun. spricht über die operative Be¬ 
handlung der Ureter-Cervicalfisteln durch Einpflanzung 
des Ureter in die Blase auf abdominalem Wege. 


Rostocker Aerzteverein. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 14. Januar 1899. 

Herr Körner: Ueber intracranielle Complicationen 
bei Ohreiterungen. 

K. erläutert an drei, in den letzten Monaten erfolgreich 
operirten Fällen, wie solche Erkrankungen auch dann aufge¬ 
funden und beseitigt werden können, wenn eine exaote Local¬ 
diagnose noch nicht gestellt werden kann. Man hat dann nach dom, 
neuerdings auoh von v. Bergmann anerkannten Vorschläge des 
Redners zunächst die ursächliche Eiterung im Schläfenbein auf¬ 
zudecken und den Weg zu verfolgen, den der Eiter in das 
Schädelinnere genommen hat. 

1. Zunächst wird ein 8jähriges Mädchen mit operirter 
Sinusphlebitis vorgeatellt, das von Herrn Dr. Becker in 
Penzlin der Ohrenklinik am 19. 8eptember überwiesen worden ist. 
Das Kind stand in der 4. Woche des Scharlach, schuppte stark 
ab und litt an Nephritis und beiderseitiger Mittelohreiterung mit 
weit vorgeschrittener Vereiterung des linken Warzenfortsatzes. Bei 
der sogleich vorgenommenen Eröffnung des Warzenfortsatzes fand 
man den Knochen bis zum Sinus transversus erkrankt. Nach der 
Operation liess das stark intermittirende Fieber nicht nach. Es 
wurde desshalb drei Tage später der Sinus weiter aufgedeckt und 
stark verfärbt und thromboBirt gefunden. Bei der Incision ent¬ 
leerte sich neben dem Thrombus Eiter aus dem Sinus. Die völ¬ 
lige Ausräumung des Thrombus wurde durch eine starke Blutung 
von hinten her, die eine feste Tamponade nöthig machte, ver¬ 
hindert. Um Verschleppung von Theilen des noch zurückgeblie¬ 
benen Thrombus zu verhüten, wurde die Jugularis interna nach 
Exstirpation dreier über ihr liegender geschwellter Halslymph- 
dirüsen aufgesucht, doppelt unterbunden und zwischen den Liga¬ 
turen durchschnitten. Die vernähte Halswunde heilte per primam 
und nach 5 Tagen waren die Temperaturen normal. Am 6. October 
war die Nephritis geheilt. Am 13. October musste der rechte 
Warzenfortsatz operirt und eine ausgedehnte Nekrose der linken 
Schläfenbeinschuppe beseitigt werden. 

Die Heilung, auch der beiderseitigen Ohreiterung, ist eine 
vollständige. 

2. Bei einem 23 jährigen Mädchen, das am 14. December von 
Herrn Sanitätsrath Horn in Gnoien der Klinik überwiesen wurde, 
gelang es, einen Abscess im rechten Schläfenlappen 
zu entleeren und zur Heilung zu bringen. Die Diagnose wurde 
ans allgemeinen Hirnsymptomen neben der chronischen Ohr- 
eiterung gestellt. Die Symptome (Somnolenz, Erbrechen, verlang¬ 
samter Puls, zweifelhafte Neuritis optica) bewiesen nur die Exi¬ 
stenz eines Hirnabscesses, ohne jedoch einen Anhalt zu geben, 
ob derselbe im Schläfenlappen oder im Kleinhirn sass. Da 
Schläfenlappenabscesse gewöhnlich frühzeitig gekreuzte Lähmungen 
(wenn sie auf der linken Seite sitzen, auch Sprachstörungen) her- 
vorrufen, und hier keine Lähmungen vorhanden waren, so musste 
ein Kleinhirnabscess als das Wahrscheinlichere angenommen 
werden. Der vom Krankheitsherde im Schläfenbein aus verfolgte 


Weg des Eiters führte jedoch zum Schläfenlappen. Nach Ab¬ 
tragung eines Theils der Schläfenschuppe sah man deutliche 
Hirnpulsationen, was wieder gegen einen hier befindlichen Abscess 
sprach. 

Nach mehrfachen vergeblichen Punctionen wurde der Abscess 
endlich in grosser Tiefe im Schläfenlappen gefunden und drainirt. 
Jetzt ist die Hirnwunde gut übergranulirt; ein Hirnprolaps ist 
nicht zu Stande gekommen. Die Kranke fühlt sich völlig wohl. 

3. Bei einer 36 jährigen Frau, die am 26. November von 
Herrn Dr. Retzkow in Gadebusch der Klinik überwiesen wurde, 
deckte die Operation einen enormen extraduralen Abscess 
der hinteren und mittleren Schädelgrube, sowie eine 
völlige Zerstörung des Sinus transversus vom Torcu- 
lar Herophili an bis zum unteren Knie des Sinus auf. 
Stellen weise war di e Dura zerstört und es bestand 
ein Abscess in der Tiefe zwischen der unteren und 
mittleren Schläfen Windung. Auch das Seitenwand- 
bein war in grosser Ausdehnung erkran kt (Abhebung 
des Periosts durch Eiter, eitrige Infiltration des Diploö, Ablösung 
und völlige Entkalkung der Lamina vitrea), so dass der Knochen 
von der Mitte der Schläfenschuppe an nach hinten bis zur sagit- 
talen Medianlinie des Schädels und nach oben von der Pro- 
tuberantia occipitalis an in 6 cm Breite abgetragen werden 
musste. 

Die schwere Eikrankung war von einem Cholesteatom des 
Schläfenbeins ausgegangen und hatte folgende Symptome ge¬ 
macht : leichte Benommenheit, taumelnder Gang, kleiner aber 
regelmässiger und nicht verlangsamter Puls beiderseits, besonders 
links, Neuritis optica, Stauung in den Retinalgefässen, Blutungen 
im Augenhintergrund und horizontaler Nystagmus. Die Pupillen 
reagirten normal, Lähmungen, Sprachstörungen und Hemianopsie 
schienen nicht zu bestehen, doch konnte wegen der Trübung des 
Sensoriums keine genaue Prüfung vorgenommen werden. 

Jetzt ist das blossgelegte Hirn wieder völlig überhäutet. Die 
Kranke geht täglich in den Garten und wird in den nächsten 
Tagen einer Nachoperation zur Erzielung einer guten Ueberhäutung 
der Cholesteatomhöhle unterworfen werden. 

Schliesslich erörtert der Redner, dass, wenn auch die Er¬ 
folge der operativen Behandlung solcher Eiterungen im Schädel- 
innern häufig sehr erfreuliche sind, doch noch viele Kranke der 
Hirneiterung erliegen. Von den bisher glücklich eröffneten otiti- 
schen Hirnabscessen z. B. ist nur die Hälfte geheilt worden. 
Es ist demnach immer noch der grösste Werth auf die Proqhy- 
laxe zu legen. Diese besteht in der sachgemässen und recht¬ 
zeitigen Behandlung der Ohreiterungen. 

An der sich an diesen Vortsag anschliessenden Discussion 
betheiligten sich die Herren Peppmüller, Körner undAzen- 
felVL Letzterer weist besonders darauf hin, dass bei der Diagnostik 
der*Hirnabscesse etc. in der Literatur häufig von Stauungs¬ 
papille gesprochen werde, wo es sichthatsächlich um eine solche 
gar nicht handeln kann. Er präcisirt den Begriff der Stauungs¬ 
papille des Genaueren und betont, dass eine solche jedenfalls 
nicht in 24 Stunden zurückgehen könne. 

Darauf spricht Herr Walter: Ueber neueste Be¬ 
handlungsmethoden des Plattfusses, speciell Behandlung 
mit Massage. 

Er bespricht zunächst die verschiedene Aetiologie des Platt¬ 
fasses, die wesentlichsten anatomischen Veränderungen und geht 
dann unter besonderer Berücksichtigung der häufigsten bezw. 
praktisch wichtigsten Form (des statischen Plattfusses) auf die 
specielle Behandlung (mit Redressement, Massage und Gymnastik, 
Plattfasseinlagen etc.) ein. Zum Schluss werden die neueren 
operativen Eingriffe (v. Trendelenburg etc.) geschildert, die 
zum Zwecke der Behandlung hochgradiger Veränderungen des 
Fussskelettes etc. vorgenommen werden. 

Physikaiisch-medicinische Gesellschaft zu Wiirzburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 9. Februar 1899. 

1, Herr R. O. Neumann: Der Werth des Alko¬ 
hols als Nahrungsmittel nach Stoffwechselversuchen am 
Menschen. 

Die Frage, ob der Alkohol zu den Nahrungsmitteln 
zu rechnen sei, ist von so grosser und in die Ernährungsverhält¬ 
nisse, besonders der ärmeren Bevölkerung, von so einschneidender 
Bedeutung, dass es nicht Wunder nimmt, wenn schon ausser¬ 
ordentlich zahlreiche Untersuchungen in dieser Richtung ange¬ 
stellt worden sind. Die Resultate haben aber kein übereinstim¬ 
mendes Urtheil gezeitigt, es gehen im Gegentheil die Ansichten 
in diesem Punkte weit auseinander. Die Einen behaupten, er 
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8« ein N*hr»&gsro«tei r von gegnerischer Seite wird dies direct 
geleugnet, 

SoJI die Frage gelöst werden, se man auf folgende 

Punkte eine Antwort gebest; 

1) Was geschieht mt dein in den Körper «angeführten 
Alkohol V 

2) Wie beein^uösf ti der* inspiratorische» Stoffwechsel ? 

3) Wie beeinflusst er «W Kiwmaaunieafcz ? 

Pie erste Frage ist. nach der« Ufitorsaßhung^i von St r as a 
«i -3 0 fi, B o d lind t* f ? Bi ü ? und «e i a « o S oh tt 1 e r ö als 
.gelöst' afltuaeh^ö,' • WkitreitiÄ von einer Seit«• behauptet wurde, 
dass der AJkobol den Körper un verbrämt* wieder *er!a*«e, ?öts; 
anderer dass er im Körper valktÄndig haydirfc Würds, atehi 

jetzt fest, dass er. zu m alle r g r ü g a t e u T h ei 1 (bi & z o 9;i Pfoe.) 
oxydiri nnPnurniiö kle ju » ♦ *» Th e Ü uusgeaehtodea 
wird. 

Ist dies wjrk-lieh de? Ffdi, daoa muss er auch ! 
s 1 s e io sogcn s n ti tea re * p»r «t or i stches X 1hr mi11 e 1 I 
wards&i genau tf.o wie Fat ; te und Kohl»’ 
hydc&to, die ja auch iin Orga in am o« vollsltffuhg 
v er Wenn ea, 

pie zweite Frage kann ebenfalls m Zohioteuheh beant¬ 
wortet Werden and zwar in der WVöse, dass wed*r dre, Sauer- 
stoflaufasbßi* noch die KohlensÄur«ahgabe bei Al- 
Whöt wesentlich vstiteid«? t ist.- Pies beweisen die Unter¬ 
suchungen to ß Äun*z t Wojf aH, < 1 örbcr f 0 eppori Vor- 
tragender glaubt aua allen Diesem ableiten zu dürfe», dass be- 
öcbeidöo« AlkoholaieegcG. die «riefe t ohne 'Nutze» für den Orga¬ 
nismus verbrennen — deco der leapiratorißtho Rteffweebsei ist 
ja nicht wesentlich gesteigert — andere K&fpt'r*ubste»mi vor der 
T^rbrfiuming Schützer», Jte noch keine grossen Aetider fingen dec 
Taspjrutö.riaehen Quotienteß durch die Idttraiar aufgedeckt; sind 
und derselbe von Alkohol und Fett (DM und 0,72) rocht nahe 
atehes,. so d«rf st?an daraus «diheasen. dass de r Al k obul im 
wes o.o l lieh6D Fe tt ap.a;* u n d wir fe t. 

Grosse ün«chearheit herrscht im Uogcaaafcz zu den cr&ten 
beide», in der Boanwortaog. der dritte» Prags, Bio ist die tun 
ötritfconsfo m. >:kr ganzen AtkohoUiteratör;- 'wahrsoheiriUch wohl des¬ 
halb, weil exaet mmtstelleftde Versuche crhetifiehß» Schwierigkeitos 
in der VersuchÄanprdönng begegnen. Vortragender sieht besonders 
in der bisho? heobacivteien zu k urxejQ Verauchad*aer 
den Ba^ttxuöd, wmim die Resultate nicht eindeutig werden konnten 
und weist darauf hi«, dass die Kxactheit der Anordnung viel iu 


! wönachen übrig lasse, indem bet sahlreich.en Versuchen weder diö 
^ihgefabnen Nährungatöttiel analyshrt, Quch iier Kothsticbtoff be-, 
röüksichügt worden sei. 

AasÄor»iom schwankt die Ki weissemColir oh an. &m eifizelaea 
Tagen tun ein ganz Bedeutendes. 35« Moiben daher aus der 
groasetr 55ahl ton Arbeiten nur einige- gat» Temnzelte übrig, 
deren Rosaltäte s»ls ßinwaadafm bozoichnei werieu dürfen. 

|)io Resultate^ die bisher erhalten wurden; stad dnander 
direct widersprechend. Nach e iaigen Autor ö© wird dtV 
$ ticke töffw-ca fuhr b o i A tkoti 6 J * tt f u h r T«nai aderi, 
o*c h *.»dereh erhöht, 

Krstert? Ansicht vertreten x. B. Kiess.V, J a k ^üb, 
hianii, Lote fern Ro-msyo. Keller, StAÄi.mreiet,' 

Miüra, Schmidt ntsd Andore. X>5ese Uetztgonäncten kommea 
so dem Böbltts.äe, da^ia dor Alkohol ßi oh t eiweiaaspareftd wirkt; 
>4n.c Ajeii'iO.h^j di», zwar aamoist. s^theilfc wbr.4 der aber der Vor r 
tragende nach setuon Verar/chen n?cb^ beiatiaatnon kann. 

Vortragender geht- dann über im meinen Vur«fttchßn s die er 
an sich selbflft angestellt h«t : " ‘A ; ^ 

X>«>r gftosc Veraueb dauerte A5 Tag^ von de&ea »o- iS T^ch 
jjo RX> g Alköhc«) ÄbBol. geftömmett 'WurAett. 1 ) t)em VurSttch. ^Äg 
eioe Alkoboikareaxzeit Top. 70 Tagen voraus; Kr theilte den. Ver¬ 
such m ö Poriodeo . 

In de? t Penodo {5 Tage) setete er eich mit 76 g Kiwei*s 
221 g Kcddchytlrstofi und 15H g Fett >= 2681 C&ftmen iti'B K- 
O U-i cbgewi cfit 

in der 2. Feriodö (4 Togo) wurden 77,0 Fett woggelaesen. 
Calortexune&ge jetzt 1959. Die Nahtang war aajameJbr oogt- 
nügeod. Die K-Au«fuhf jiuisete erhöbt werdoa. 

lö der Ub Periode (10 Tage) würden die fehlenden ?7,l g Fett 
ddifch efite icodcn«nie Menge vpo 100-g nb«oluten Alkohol ersetz- 
SHe Nahmng war non, falle der Alkohol die Ffthigkeit batte. 4 ä» 
Fett atjt ersetzen, genügend : zz Ä677 Galorien. E» m&ftsU' 
Ffiekatoffgloichgew'ioht «uttreten.. 

Io der 4. Periode (6 Tage) wurde «vtr awprfitngllc'hea Feltmengt» 

■ von f 56*1 $ avich noch 100 g Alkohol gegeben. \>re Calprlennieng« 

Hl01 wkf alßo bedeutend erhöht und dadurch die Nahrung öber- 
g.e n U g ß tt d gedDCifieht; Die N-Ay sfuhr musste also, falls 
der Alkohol *« Stelle von. Fett ein treten konnte, her abgestiii 
werden 

Iß der &, Pnriode (i Tage) tvurde der Alkohol uad euch wieder 
77 g Fötk weggelasg&o. Ouloriea■« 1939, Die Nahrung War na 
geiiügond. Es otuesie wieder N-Verlust ein trete a;. 

Eftdli«d) in der ti. Periode ?j» Tage) wrmie die XaluQDg wiveet 
hergestellt wie in der 1. Periode. Caloriea =r 2681. Es njnsate 
N ■ (ff Eichgewicht ein treten, 

Foigeudö kleine Tabelle wij«3 darüber Aufecbluse geben. Pie 
Werthe sine! Mittelxahlen aus fiat ganzen Periode. 


. Bifkhlk “ 

ptU (He. 


Wie öfsiiddiic-h, ist in der Vor. und Xaehperiodo \l. und 1%X9, Ausfuhr 10,84). Zu crkbtrei! bleibt nach die 

6. feriode) B t ioks taff g lei c hgc wich t vorhanden. Die höhte Btiekstoffausfuhr in den ersten Tr^en der A. Periode. Na 

Nahrung war genügend In der 2, nnd ti Periode trat ein Stick- dieser Ungo» Alkoholoareirxreit von 70 Tags» war cs nicht wund 
ftteffrerlaft?. ein (X-Kinfuhr ]t£t% Ans fuhr 15,79 resp. 14,00). 1 bar, dass die relativ grossen Alkohalmwigen eine bedentend« W 
in der 3, Periode findet, ainh vom F: ; - DA Tue« «henfaHaX -Gleich - ' " 

ge wie?* t* die Nahrung muflftte also genügend sciiy I>i> 4 Periode ,} . genossenem NaJimngufoUtel, Analysen derselban, so« 

VAnsst* rt* Ai«N 4.1 \ :'.v Vr/rb*i>Ituugen zom Versuch,, aintf iu dür ausffthrüth«© Aföe 

zeigt N - Ansatz, da A,o Nahrung überganögeud war (N-Kirv die lßi Arc t t Hygiene Themen wird, einzuse^a 
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fang (acute Vergiftung) auf den Organismus ausübeu mussten 
und diese Wirkung des Alkohols als Protoplasma¬ 
gift seigte sich eben nun in einem vermehrten Zer¬ 
fall des Körperei weise (N-Einfuhr 12,16, Ausfuhr 15,21). 
Sobald aber der Organismus anfing, sich an den 
Alkohol zu gewöhnen, d.h. also, sobald die deletäre 
Giftwirkung aufhörte, sank auoh die Stiokstoff- 
auischeidung und dann wirkte der Alkohol wie ein 
anderes Nahrungsmittel. Es trat in Folge dessen 
auoh vom 5.—10. Tage an Stickstoffgleichgewioht 
•in. Der Alkohol war also im Stande, das fehlende Fett 
zu ersetzen und somit Eiweiss zu sparen. Den besten 
Beweis dafür bringt auch die 4. Periode, bei der der Alkohol 
ebenfalls wie Fett, also Eiweiss sparend wirkt und in Folge dessen 
die N-Ausscheidung vermindert ist (N-Einfahr 12,16, N-Aus¬ 
fahr 10,84). 

Wie schnell man sioh an den Alkohol gewöhnen kann, hat 
Vortragender genau beobachten können, indem schon am 4. Tage 
die subjectiven Beschwerden der Intoxication naohliessen und vom 
7. Tage an, trotz fortwährender Alkoholeiofuhr, gar nicht mehr 
vorhanden waren. Die Gewöhnung ging eben Hand in 
Hand mit der Verminderung der Stiokstoffausfuhr 
und umgekehrt. 

Wenn mit einem Wort auch der Resultate der andern Autoren 
gedaoht werden soll, so muss gesagt werden, dass die Ergebnisse 
des Vortragenden in den ersten 4 Tagen der Alkoholperiode mit 
den Resultaten von Miura und Schmidt, die als einwands- 
frei su bezeichnen sind, überemstimmen. Auch sie fiodon in 
dieser Zeit eine vermehrte N-Ausscheidung. Leider hört am 
4. Tage ihr Versuoh auf. Hätten sie denselben ebenfalls länger 
fortgesetzt, so würden sie wohl zweifelsohne die Eiweiss sparende 
Wirkung des Alkohols ebenfalls gefunden haben. 

Zum Schluss macht Vortragender darauf aufmerksam, dass 
er trotzdem dem Consum von Alkohol nicht das Wort reden 
könne, da der Alkohol in Folge seiner Giftwirkung, wie ja be¬ 
kannt, einen schädigenden Einfluss auf Verdauung, Arbeits¬ 
leistung, Nervensystem und den ganzen Organismus 
auifibe. Er schliesst desshalb mit dem Satz: 

Der Alkohol ist ein Nahrungsmittel, er ist aber 
wegen seiner Giftigkeit so /wenig als möglich zu ver¬ 
wenden. (Schluss folgt.) 


Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Wien, 31. März 1899. 

I. Coogress österreichischer Balneologen. — Die 
Institute des Wiener medicinischen Doctoren-Collegiums. 
— Gegen die Errichtung eines neuen Ambulatoriums. 

Die österreichischen Balneologen haben in dieser Woche 
(28.—31. März) in Wien einen Congress abgehalten und haben 
damit das Beispiel ihrer deutschen Collegen befolgt. Der erste 
Congress war schwach besnoht, ca 80 Theilnehmer, worunter viele 
Wiener Aerzte waren. Die Regierung war durch Hofrath Dr. 
v. Kusy vertreten, der an den Congress eine kurze Ansprache 
richtete, in welcher er sagte, dass die Regierung den Verhand¬ 
lungen des Tages grösste Aufmerksamkeit schenke und bereit sei, 
seine Bestrebungen in jeder Richtung an fördern. Der Präsident 
Prof. Dr. Winternitz beleuchtete hierauf die Bedeutung der 
Balnco-, Hydro- und Klimatologie für das Individuum, sowie für 
die Gesammtheit und hob hervor, dass dieser Zweig der Medicin 
in letzterer Zeit allseits mehr gewürdigt werde, so dass er als 
Lehrgegenstand eingeführt wurde. Auch ihm sei in jüngster Zeit 
ein Lehrauftrag zu Theil geworden, wofür er der obersten Unter¬ 
richtsbehörde auch an dieser Stelle danke. Der Bedner schloss 
mit einem Hoch auf den Kaiser, welches lebhaft aufgenommen 
wurde. Die Professoren Kisch und Basch und Docent Dr. 
Clar wurden zu Ehrenvorsitzenden gewählt. 

Von den zahlreichen Vorträgen, welche sodann programm- 
geml8s gehalten wurden, möchte ich für heute bloss über zwei 
referiren, welche die interessantesten der zwei Tage waren. Docent 
Dr. Clar besprach den Einfluss der Klimatotherapio auf den 
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Kreislauf und das Blut. Der Redner erörterte eingehend die 
zahlreichen Beobachtungen, welche diesbezüglich bei Bergbesteig¬ 
ungen und bei AtbmuDg in verdünnter Luft von Paul Bert, 
G. v. Liebig, Mos so, Löwy, Zuntz, v. B&soh u. m. A. 
hinsichtlich der Vermehrung der rothen Blutkörperchen und des 
HaemoglobiDgehaltes derselben gemacht wurden, und besprach so¬ 
dann eingehend die verschiedenen Erklärungen, welche für die 
von vielen Seiten beobachtete Vermehrung der Zahl der Blut¬ 
körperchen gegeben wurden. Sein Schloss lautete: «Es ist durch 
diese Arbeiten ein Fingerzeig gegeben, wie die Wirksamkeit der 
Gebirgsluft gegen verschiedene anaomischo Zustände vielleicht er¬ 
klärt werden kann, es ist aber auch zu erwägen, dass Mallass'ez 
und Marestrang eine Blutkörperchenvermehrung in Seeluft 
nachwiesen. Die von Zuntz und seinen Mitarbeitern gefundene 
stärkere Inanspruchnahme des respiratorischen Gas Wechsels und die 
rasche Ermüdung bei Arbeitsleistung im Gebirge erklärt es, warum 
dasselbe bei allen Circulationsstörungen nur unter Einhaltung grös¬ 
serer körperlicher Rohe zum Aufenthalte gewählt werden kann. 
Bei Arteriosklerose und bei Degencrationszuständen des Myocards 
passt der Aufenthalt in grosser Höhe nicht, und alle Kreislauf¬ 
störungen werden im Sommer in mittleren Höhenlagen mit nicht 
zu grosser Wärme und im Winter in Tieflagen mit gleichmässigen 
mittleren Meteorationswerthen gut uutergebr&oht sein.» 

«Die Wirkung der Hydrotherapie auf Kreislauf und Blut» 
betitelte sich der Vortrag des Docentcn Dr. Alois Strasser. 
Der Vortragende besprach eingehend die Kälte- und Hitzewirkung 
auf die Haut und deren Consequenzen für das Blut, beginnend 
mit den Ansichten seit den Uranfängen der Medicin bis in die 
jüngsten Tage. Von neueren Arbeiten erwähnt Strass er auch 
die Kowalski’s, der zu dem Resultate gelangte, dass eine Hyper- 
aemie der Abdomin&lorgano zur Temporaturabnahme, Anaemisiruug 
derselben zur Erwärmung führe — ein gegen alle bisherige Er¬ 
fahrung sprechendes Resultat, welches schwer zu erklären ist. Die 
Veränderungen des Blutdruckes, der Gefässspannung und der Puls¬ 
frequenz nach gewissen hydrotherapeutischen Proooduren bei ge¬ 
sunden und kranken Menschen werden eingohend und an der 
Hand der neuesten Forschungsergebnisse erörtert, wonach auf die 
Veränderungen des Blutes selbst eingegangen wird. Hier wird 
über das Verhalten der weisseu und rothen Blutkörperchen, des 
Haemoglobins, des specifischeu Gewichtes, der Alkalinität etc. das 
Blutes nach Kälte- und Wärmcapplicationen berichtet und hiebei 
der Arbeiten von Grawitz, Winternitz, Thayor u. A. Er¬ 
wähnung getban. Bei der Erklärung der Thatsaobe, dass nach 
gewissen thermisch - mechanischen Proceduren (Abreibungen mit 
nassen, kalten Laken, Tauch-, Halbbädern, kühlen und kalten 
Douchen etc.) sich eine Vermehrung der rothen Blutkörperchen 
und parallel damit eine Zunahme der Leukooytenzahl, des Haemo- 
globingehaltes und der Blutdiohte einstelle, neigt Strasser der 
Ansicht von Winternitz zu, welcher die Ursaohe dieser Er¬ 
scheinungen in der Aenderung der Circulation nnter Zusammen¬ 
wirkung von Herzarbeit, Blutdruck, Gefäss- und Gewebstonus er¬ 
blickt, wodurch die besagten Erscheinungen sich nioht als Ver¬ 
änderung des Blutes selbst, sondern als Aenderungen in der Blut- 
vertbeilung darstellen. 

Hinsichtlich der Alkalinität des Blutes bei hydrotherapeutischen 
Proceduren haben Strasser nnd Knthy Untersuchungen an¬ 
gestellt, welche ergaben, dass bei heissen, die Körpertemperatur 
steigernden Proceduren eine Säuerung, d. h. eine Abnahme des 
Alcalescenzgrades eintritt, wogegen kalte erregende Proceduren die 
Alkalinität steigerten. Erklärt wird dies damit, dass bei heissen 
Bädern der Zerfall grösser sei als die Oxydation, daher Säuerung; 
bei kalten die Oxydation grösser als der, Zerfall, daher Alkali- 
sirung des Blutes. 

Nach einer kurzen Perspective auf unsere Therapie schliesst 
Strasser mit folgenden Worten: «Die Fäden der Einflüsse der 
hydrotherapeutischen Methoden auf Blut und Kreislauf reichen 
in die Therapie fast eämmtlicher Krankheiten; Ebbe nnd Fluth, 
die wir in den Organen nach Bedürfniss nnd Willkür schaffen 
können, beeinflussen jedes Organ, schaffen Erhöhung oder Ver¬ 
minderung der normalen resp. pathologischen Function und haben 
ihren Einfluss auf die kleinsten, geheimsten Lebensvorgänge im 
Innern der arbeitenden Zelle. Wir sind mit der Therapie auf 
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exact-wissenschaftlichem Wege auf den Standpunkt gelangt, wo 
Humoral-, Solidar- und Cellularpathologen sich die Hand reichen. 
Das Blut und die Säfte in ihrer Bewegung beherrschen das Leben; 
sie stehen unter Einfluss der Solidaren, der Nerven, und beide 
wirken zusammen, um dem Elementarorganismus — der Zelle — 
das Leben, das Lebenmachen zu ermöglichen.» 

Statutengemäss halten die dem Wiener mcdicinischen Doetoren- 
Collegium aljungirtcn sogenannten humanitären Institute im Monate 
März ihre Generalversammlung ab. Dies war auch heuer der 
Fall und es zeigte sich wieder die Indolenz der Acrzte Wiens 
respectivc der Mitglieder dieser Institute, dass sich kaum die zar 
Abhaltung einer solchen Jahresversammlung nothweudige Anzahl 
zusammenfand. Da ist an erster Stelle wieder die Witwen - 
und Waisen-Societät zu nennen. Sie zählt jetzt 357 Mit¬ 
glieder (um 4 mehr als im Vorjahre), zahlte an Pensionen nahezu 
127 000 fl. aus, und zwar an 179 Witwen und 5 Waisengruppen. 
Das Vermögen der Societät belief sich auf ca. 2,7 Millionen 
Gulden. — Sodann kommt das Unterstützungsinstitut. 
Es zählt 237 Mitglieder, besitzt ein Vermögen im Betrage von 
rund 195 000 fl., hat im Vorjahre an Unterstützungen an 16 
Mitglieder mehr als 5 000 fl., (seit seinem Bestände mehr als 
132 000 fl.) ausbezahlt. — Endlich das Pensionsinstitut. 
An 21 Pensionäre (ä 600 fl.) wurden im Vorjahre 11 500 fl. 
geleistet. Auch das Vermögen dieses Instituts ist in stetem 
Wachsen begriffen, so dass es jetzt mehr als */* Million Gulden 
besitzt, um 26 000 fl. mehr als im vorausgegangenen Jahro. 
Dieses Institut bietet gewiss alle Sicherheit, es ist auch das billigste 
und trotzdem weist es bloss 176 Mitglieder auf. Durch den Bei¬ 
tritt zu diesen, wie man sicht, ausserordentlich gut fundirten 
Instituten, könnten sich die Aerzte Oesterreichs sehr leicht ihre 
derzeit so gefährdete Existenz in Etwas sichern. Dass sie es in 
so geringem Maasse thun, ist — mit wenigen Ausnahmen — 
unbegreifliche Sorglosigkeit. 

Eine Anzahl von Aerzten Wiens beabsichtigt, im V. Bezirke 
ein neues Ambulatorium zur unentgeltlichen Behandlung von 
Kranken zu gründen. Die in diesem Bezirke vorhandenen Aerzte 
haben, als die in erster Linie in ihrem Erwerb beeinträchtigten, 
eine Eingabe an die Wiener Aerztekammer gerichtet, iu welcher 
sie bitten, man möge das Nöthige veranlassen, dass diese «Gründung» 
nicht bewilligt werde. Sie sagen in dieser Petition unter Anderem: 
«Die meisten der in Wien bestehenden Ambulatorien sind Institute, 
die dazu dienen, Aerzten den Titel von «Abtheilungsvorständen» 
und «Assistenten» zu geben und auf Kosten der Gesammt- 
heit der Aerzte die Praxis Einzelner zu heben. Insbesondere 
die Bestimmung der Statuten, nach welchen es den Aerzten der 
Ambulatorien gestattet ist, die das Ambulatorium besuchenden 
Patienten in deren Wohnung zu besuchen und weiter zu behandeln, 
öffnet einer uncollegialen Reclame Thür und Thor.» — Ob es 
der Wiener Aerztekammer gelingen wird, die Gründung dieses 
Ambulatoriums zu verhüten, weiss ich nicht; aber das weiss ich 
schon heute, dass ein solches separatistisches Vorgehen einzelner 
Aerzte eine neue schwere Schädigung aller Aerzte Wiens be¬ 
deutet. Leider sind es immer wieder Collegen, welche an dem 
völligen Ruin der Aerzte arbeiten! 


Verein für innere Medicin zu Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 27. März 1899. 

Herr v. Leyden demonstrirt ein ihm zu diesem Zwecke von 
Marinescu überschicktes mikroskopisches Präparat, welches An¬ 
häufungen von Malariapla?modien in einer G e h i r n capillare 
erkennen lässt; dessghichsn 2 das Gleiche darbietende Präparate, 
welche ihm auf seinen Wunsch Rob. Koch überlassen hatte. Er 
erinnert bei dieser Gelegenheit daran, dass schon Meckel im 
Jahre 1847 in dem Gehirn eines an Malaria verstorbenen Geistes¬ 
kranken Pigmentanhäufungen gesehen hatte. 

Herr Wirsing demonstrirt einen jungen Mann mit Myo¬ 
tonie, der die in der letzten Zeit mehrfach demonstrirten 8ym- 
ptomie in ausgesprochenster Weise darbietet. Beginn des Leidens 
wahrscheinlich während der Schulzeit. 

Mikroskopische Präparate aus dem Deltoides und Quadri- 
ceps femoris zeigen Vergrösserung und Quellung der Muskelfasern, 
undeutlichere Querstreifung, Vermehrung der Kerne und des Peri¬ 
mysiums. 


Discussion zum Vortrage des Herrn A. Baginsky: 
Zur Kenntniss der Atrophie der Säuglinge. 

HirrHeubner: Er habe selbst auch schon vor vielen 
Jahren, wie wohl jeder Kinderarzt, der Frage nach der Ursache 
der in Discussion stehenden Krankheit durch Studium der ana¬ 
tomischen Veränderungen des Darmes näher zu kommen ge¬ 
sucht. Freilich kam er dadurch zu ganz entgegengesetzten 
Resultaten, wie Herr Baginsky, dessen Befunde auch von den 
übrigen Untersuchern bisher nicht erhoben wurden. Er habe in 
allen seinen 14 Fällen, wovon 11 reine sichere Paedatrophien 
waren, nicht die Spur von jonen Veränderungen gesehen, die 
B. beschrieben habe. Natürlich sei gleich allen übrigen Organen 
der Darm atrophisch, d. h. in seiner Gesammtheit reducirt, aber 
es sei keine Verödung^ des resorbirenden und secernirenden 
Apparates zu sehen. Er möchte aber noch weiter gehen und ein 
Bedenken gegen die Beweiskraft der von B. erhobenen Befunde 
aussprechen. B. habe nämlich keine völligen Querschnitte des 
Darmes, sondern Bruchstücke desselben gegeben; an diesen lei 
nicht zu sehen, ob nicht B. einer Täuschung unterlag, die da¬ 
durch zu Stande kommt, dass kindliche Därme, wenn sie meteo¬ 
rist isch gebläht sind, ganz ebensolche Bilder liefern können, wie 
die von B. für Atrophie angesprochenen. Man muss also ver- 
langen, dass B. die Verödung an einem gut contrahirten Darme 
zeige. Dass sein Einwand berechtigt, kann man mit Leichtigkeit 
an einem gesunden Kaninchendarm nachweisen, den man auf¬ 
bläht. 

Ferner habe Herr B. von Wucherungen der Drüsen ge- 
gesprochen; dies sei, wenn er ihn recht verstanden, etwas ganz 
Abenteuerliches. Hier kommen doch zu leicht Täuschungen durch 
8chrägschnitte zu Stande. 

Die von B. Angestellten Resorptionsversuche liefern 
auch von allen bisherigen Versuchen abweichende Resultate. Er 
habe zwar selbst einmal einen Stickstoff Verlust von 42 Proc. ge¬ 
sehen, das sei aber durch die Ernährung (Kleber) bedingt und 
erklärt gewesen. 

Die Ablehnung der Czerny’schen Theorie sei doch nicht 
so einfach zu vollziehen, wie B. dies thue, der den Hauptpunkt, 
die enormen Ammoniakmengen im Urin, nicht genügend be¬ 
rücksichtige. 

Herr Bendix wendet sich ebenfalls gegen die von B. ge¬ 
fundenen enormen Stickstoffverluste und bittet um genauere An¬ 
gaben der Versuchsanordnung. Er selbst habe (3 Fälle), gleich 
allen übrigen Untersuchern, nur Zahlen gefunden, die noch inner¬ 
halb der beim normalen Kinde vorkommenden Grenzen liegen 
(8—18 Proc.) 

Herr Steltzner wendet sich gegen die von B. angezogenen 
früheren Versuche Baginsky’s, mit Hilfe von kalkarmer Nahrung 
und Säure Vergiftung von Thieren Rachitis zu erzeugen, und 
gegen die Verwerthung dieser Experimente gegen die Czerny’sche 
Theorie. 

Herr Bernhard hat als Assistent Baginsky’s vor Jahren 
ebenfalls Untersuchungen an Därmen atrophischer Kinder an¬ 
gestellt und ebenfalls eine Verkleinerung der Drüsen und vor¬ 
herige Wucherung gesehen. Als Ursache können infectiöse und 
toxische Processe, daneben aber auch vielleicht eine hereditäre 
Hypoplasie des Darmes herangezogen werden. Häufig sei 
falsche Ernährung, insbesondere Ueberernährung die 8chuld 
der Atrophie. 

Herr Finkeistein erörtert erst das Krankheitsbild der 
Atrophie und hält es für möglich, das B.’s hohe Stickstoffverluste 
dadurch zu Stande kämen, dass er andere Affectionen als die 
Par rot'sehe Atrepsie vor sich gehabt hätte. Ob diese 8tönmg 
der Ernährungsarbeit im Darm, in den Geweben oder in Giften 
ihre Ursache hat, ist unentschieden; auszuschliessen seien Kinder, 
die einfach verhungert sind. Die septischen Proceßse seien von 
grösserer Bedeutung als B. fannimmt; ebenso die toxischen. 
Dass der Hospitalismus vorhanden sei und eine grosse Rolle 
spiele, könne man in der Charitd oft genug beobachten. 

Finkeistein erklärt sich denselben als Uebertragung 
der Infection von acut und schwer erkrankten Säuglingen auf 
andere Kinder im gleichen Saale. 

Die mangelhafte Resorption sei zur Erklärung der Krankheit 
nicht nöthig; solche atrophische Kinder sind gleichzusetzen einem 
zu früh geborenen Kinde, das zwar genug Nahrung bekommt und 
resorbirt, aber nicht die genügende Lebensenergie zur Verwerthung 
derselben besitzt. Die Resultate B.’s seien jedenfalls exorbitant. 

Herr Baginsky (Schlusswort): Er gibt zu, dass seine ana¬ 
tomischen und chemischen Befunde von den bisherigen ab¬ 
weichen, müsse sie jedoch aufrecht erhalten als objectiv fest¬ 
stehende Thatsachen. Auch die von Heubner > k als , aben¬ 
teuerlich bezeichneten Drüsen Wucherungen kommen vor, ja sogar 
atypische, bis in die Submucosa reichende Wucherungen 
von Lieberkühn’schen Drüsen, wobei sich an Carcinom erin¬ 
nernde Verzweigungen bilden. Zwischen den erkrankten finden 
sich natürlich noch gesunde Darmpartien, und dies erklärt 
die Möglichkeit der Genesung der Kinder. 

Er gibt ferner die von Herrn Bend ix gewünschten Details. 
Von Herrn Steltzner sei er missverstanden worden. Er leugne 
auch ferner nicht, dass die Infection eine Rolle spielt. Den 
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Hospitalismus betrachtet er als Folge mangelhafter Pflege und 
dergleichen, und er sei durch Abwechslung, z. B. in der Privat¬ 
praxis zuweilen schon durch Wechslung des Zimmers, zu be¬ 
kämpfen. H. K. 


Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. 

Royal Medical and Chirnrgical Society. 

Sitzung vom 10. Januar 1899. 

J. Calvert ventilirt die Frage, ob Aortenaneurysma die 
Ursache von Hypertrophie des linken Ventrikels bilden könne. 
Unter den Sectionsberichten des St. Bartholemew’s Hospital der 
letzten 30 Jahre sind 124 Fälle von Aneurysma des Aortenbogens 
verzeichnet; 68mal fand sich überhaupt keine Hypertrophie, bei 
47 Obductionen fand man zwar Hypertrophie, doch war dieselbe 
offenbar durch andere pathologische Vorgänge im Körper bedingt 
worden, und selbst bei den übrigen 9 war dies wahrscheinlicherweise 
der Fall. Aehnliche Resultate berichtet Lazarus-Barlow bei 
13 im Laufe der letzten 2 Jahre im St. George’s Hospital obducirten 
Aneurysmen der Aorta. 

Sitzung vom 24. Januar 1899. 

R. C. Lucas: Gonorrhoische Gelenkerkrankungen bei 
Säuglingen im Anschluss an eiterige Conjunctivitis. 

Aus der Beobachtung von 23 derartigen Fällen hat L. zu¬ 
nächst entnommen, dass zwei Formen der Affection zu unter¬ 
scheiden sind; einmal findet man eine sehr acute, mit starker 
Schwellung, Röthung und Schmerzhaftigkeit verbundene Arthritis 
und zweitens eine subacute Synovitis mit reichlichem Erguss 
und Schmerzen beim Bewegen, aber ohne wesentliche Röthung 
der Oberfläche. Bei 18 seiner Fälle handelte es sich um Ophthal¬ 
mia neonatorum, indem die Infection während der Geburt statt¬ 
gefunden hatte; die Gelenkaffection trat gewöhnlich in der 2. bis 
3. Woche nach Beginn des Augenleidens auf. Meistens kann man 
auf vollständige Heilung in etwa 3 bis 5 Wochen rechnen. Die 
Untersuchungen auf Gonococcen fielen positiv aus; bei den in 
Eiterung übergehenden Arthritiden fanden sich auch Strepto- und 
Staphylococcen. 

Sitzung vom 14. Februar 1899. 

F. W. Hewitt: Die Wirkung von bestimmten Mischungen 
von Lachgas mit Sauerstoff und mit Luft auf den mensch¬ 
lichen Organismus. 

Verfasser hat eine Reihe von exacten Beobachungen an¬ 
gestellt, um die Wirkung von Lachgas sowohl rein als auch ver¬ 
mischt mit Luft und Sauerstoff zu bestimmen. Er verwandte bei 
22 Fällen das Gas unvermischt, bei 107 mit Luft und bei 102 mit 
Sauerstoff vermengt. Bei der ersten Reihe trat binnen einer Mi¬ 
nute neben Anaesthesie ein hochgradig asphyktischer Zustand ein. 
.Das Athmen wird stertorös, und es treten anoxaemische Convul- 
sionen der respiratorischen Muskeln ein; als Nebenerscheinungen 
sieht man Mydriasis, gesteigerte Pulsfrequenz und Anschwellung 
der Zunge. Setzt man dagegen 30 Proc. Luft resp. 13 Proc. Sauer¬ 
stoff zu dem Gas hinzu, so werden alle diese pathologischen Er¬ 
scheinungen beseitigt. Die passendste Mischung zur Erzielung 
einer zweckdienlichen Anaesthesie ist die mit reinem Sauerstoff, 
etwa 5—7 Proc. für Männer und 7—9 Proc. für Frauen und Kinder 
oder auch mit Luft im Verhältniss von 14—18 resp. 18—22 Proc. 
Bemerkenswerth ist, dass der Zusatz von Sauerstoff bis auf 21 Proc. 
(wie in der athmosphärischen Luft) gesteigert werden kann, ohne 
die Anaesthesie zu beeinträchtigen, was mit der Ansicht Paul 
Berts, dass letztere durch Asphyxie bedingt werde, ohne Weiteres 
nicht vereinbar zu sein scheint. 


Verschiedenes. 

Die Hygiene des Radfahrens muss nach Heermann- 
Kiel von den Aerzten mehr als bisher gepflegt werden (Ther. Mon.- 
Hefte, 12, 1898). H. weist in erster Linie darauf hin, dass der Rad¬ 
fahrer im Gegensatz zum Bergsteiger nur sein Herz überanstrengt, 
das mechanisch weiter arbeitet, und dessen enorme Thätigkeit meist 
nicht beachtet wird. Darum Vorsicht beim Bergauffahren und ruhiges 
Tempo nach dem Ueberwinden eines Hügels! Des weiteren ist da¬ 
rauf zu achten, dass die Nase gut durchgängig ist, um katarrhali¬ 
schen Zuständen der Luftwege vorzubeugen. Adenoide Wucher¬ 
ungen, hypertrophische Mandeln, Polypen, chronische Schwellungs¬ 
zustände sind sorgfältig zu behandeln. Unbedingt zu verbieten ist 
das Rauchen auf dem Rade. Die grössten Schwierigkeiten macht 
die Bekämpfung des Durstes, und doch ist die Flüssigkeitszufuhr 
auf das Nothwendigste zu beschränken. H. lässt seine Patienten 
mit Erfolg schwarzen Kaffee in einer Feldflasche mit sich führen. 


Therapeutische Notizen. 

Jodtinctnr innerlich bei den Kinderdiarrhöen. 
Nach Grösch (Riforma medica, Sept. 1898) erweist sich Tinct. jodi 
bei den acuten infectiösen Gastro-Enteritiden der Kinder in Dosen 
von 2—4 Tropfen in Zuckerwasser alle 8 Stunden 3 Tage hindurch 


genommen von promptester Wirkung, Fieber und Diarrhoe sistiren, 
das Sensorium wird frei. Bei Erwachsenen in Dosen von 6 Tropfen 
3—4 mal täglich ist der Effect zwar kein so rascher, aber ebenso 
sicherer. 

Er wendet in der Regel folgende Mixtur an, wovon täglich 
1—2 Esslöffel voll gegeben werden. 

Rp. Tinct. jodi 0,5 

Syrup. simpl. 15,0 

Aq. dest. ad 150,0. F. L. 


Diaphorese: Zur Anregung der Diaphorese empfiehlt 
Graefe 

Rp. Camphor. pulv. 0,02—0,1 
Pulv. opii 0,02—0,03 

Kal. acet. 0,2—0,3 

Sacch. alb. ad 10,0 

mf. pulv. 

8: Ein Pulver in einer Tasse Thee vor dem Schlafengehen zu 
nehmen. 

(Gazz. degli osp. e delle cliniche, Oct. 1898.) F. L. 


Atonia intestinalis: Huchard wendet bei Darmatonie 
mit Erfolg folgendes 2—3mal täglich zu nehmendes Pulver an: 
Rp. Natr. benzoic. 

Pulv. rad. Rhei äa 5,0 
Pulv. nuc. vom. 0,02 

(Progrks mddical, Oct. 1898.) F. L. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 4. April. Der Entwurf eines Gesetzes, betreffend 
die Dienststellung des Kreisarztes und die Bildung von 
Gesundheitscommissionen ist dem preuss. Abgeordnetenhause nun¬ 
mehr zugegangen. Wir haben den Entwurf bereits in unserer 
No. 22, 8. 707, vor. Jahrgangs im Wortlaute mitgetheilt; seither 
hat er nur ganz unwesentliche Abänderungen erfahren, z. B. dass 
für die Anstellung als Kreisarzt auch der Erwerb der medicinischen 
Doctorwürde erfordert wird, worauf man im vorigen Jahre noch 
verzichten zu können glaubte. Bekanntlich erfüllt der Entwurf nur 
einen kleinen Theil der Hoffnungen, welche die preuss. Aerzte 
auf die «Medicinalreform» gesetzt hatten. Immerhin bedeutet der¬ 
selbe gegenüber dem jetzigen Zustand einen Fortschritt, indem er 
(in der Begründung) dem Kreisarzt eine würdigere Bezahlung zu¬ 
sichert, seine Besoldung pensionsfähig erklärt und ihm in dringen¬ 
den Fällen das Recht zu selbständigen Anordnungen, denen der 
Gemeindevorstand Folge zu leisten verpflichtet ist, verleiht. Wir 
lassen aus der sehr ausführlichen Begründung des Entwurfs einige 
Hauptpunkte folgen. 

Die Vorlage hat den Zweck, in Erfüllung der dem Landtage 
von der Staatsregierung wiederholt gemachten Zusage die für 
nöthig erachteten Reformen auf dem Gebiete der Medicinaiver¬ 
fassung zur Ausführung zu bringen. Die StaatsregieruDg beschränkt 
entgegen dem Beschlüsse des Abgeordnetenhauses vom 19. Mai 
1896, der eine den jetzigen Ansprüchen der Gesundheitspflege ent¬ 
sprechende Reorganisation derMedicinalbehörden in allen Instanzen 
verlangt, die Reform auf die Kreis- und Localinstanz, weil 
sie ein Bedürfniss, auch in den Verhältnissen der Central Provinzlal- 
und Bezirksinstanz eine Veränderung eintreten zu lassen, nach den 
gemachten Erfahrungen nicht anerkennt. Die Angriffe richten sich 
in der Hauptsache auch nur gegen das Physikat, dessen zeitige 
Form als veraltet und unzureichend bezeichnet wird. Das Physikat 
in seiner jetzigen Organisation ist nicht geeignet, dem Physikus, 
dem in erster Linie die Sorge für die Volksgesundheit anvertraut 
ist, eine den Anforderungen der öffentlichen Gesundheitspflege 
entsprechende Wirksamkeit zu sichern. Der Schwerpunkt der 
öffentlichen Gesundheitspflege liegt weniger in der Verhinderung 
der Ausdehnung als der Entstehung ansteckender Krankheiten. 
Soll hier der Gesundheitsbeamte erfolgreich wirken, so ist ein fort¬ 
gesetztes eingehendes Beobachten und Studiren der Gesundheits- 
Verhältnisse des ganzen Bezirks unbedingte Voraussetzung. Ein 
grosser Theil der Mängel der Gesundheitspflege ist auf die unge¬ 
nügende hygienische Vorbildung und ein ungenügendes 
Maass von Sachverständniss bei den meisten Physi¬ 
kern zurückzuführen Der Entwurf bezweckt in Bezug auf 
die Ausgestaltung der Dienststellung des Kreisarztes gegenüber dem 
bestehenden Rechte nachstehende Neuerungen zur Einführung zu 
bringen: Steigerung der Vorbildung, Aufbesserung der materiellen 
Stellung durch Erhöhung der Besoldung, soweit es erforderlich ist, 
und Anerkennung ihrer Pensionsfähigkeit, Anerkennung eines 
grösseren Maasses von Bewegungsfreiheit auf hygienischem Ge¬ 
biete, Ausstattung mit einem beschränkten Maasse obrigkeitlicher 
Anordnungsbefugnisse, Angliederung an die Organe der Selbstver¬ 
waltung. Noch weiter zu gehen und durch Untersagung der 
ärztlichen Privatpraxis und Erhebung des Physikats 
zur Vollbeamtenstellung dieses auf eine ganz neue Grund¬ 
lage zu stellen, kann als ein durch die sanitär en Rü ck- 
sichten ausreichend begründetes Bedürfniss nicht 
erachtet werden. Die Gesundheitscommissionen sind 
keine Neubildungen, sondern bewegen sich, indem sie in den 
Comqmnalverfassungsgesetcen für die Verwaltung einzelner Ge- 
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schäftszweige — hier der Gesundheitsangelegenheiten — vorge¬ 
sehenen Commissionen (Deputationen) darstellen, au! der Grund¬ 
lage des bestehenden Rechts. Soll die Absicht, diese Commissionen 
auch für die Zwecke des staatlichen Gesundheitswesens verwend¬ 
bar zu machen, zur Verwirklichung gelangen, so ergibt sich die 
Nothwendigkeit, ihre Zuständigkeit unter Aufhebung der Be¬ 
schränkung au! communale Angelegenheiten durch Gesetz au! die 
Wahrnehmung jener weiteren Aufgaben auszudehnen. Die Ge¬ 
sundheitscommissionen haben in Rücksicht auf ihren Ursprung die 
Eigenschaft eines Communalorgans, in Rücksicht auf ihre Wirk¬ 
samkeit dagegen auch die eines collegialen Hilfsorgans für Zwecke 
der staatlichen Gesundheitsverwaltung. Die pflichtmässige Bildung 
der Commission für Gemeinden mit mehr als 5000 Einwohnern 
und die Bestimmung, dass der Kreisarzt berechtigt ist, an ihren 
Sitzungen mit vollem Stimmrecht theilzunehmen, sind Abwei¬ 
chungen vom gelten de n Recht, die in der Zweckbestimmung 
der Commissionen ihre Rechtfertigung finden. Bei den Landge¬ 
meinden erscheint es zweckmässig, in Ermangelung einer geeig¬ 
neten Unterlage in den Landgemeindeverfassungen den Landrath 
zu ermächtigen, über die Zusammensetzung, Mitgliederzahl und den 
Geschäftsgang der Commission zu befinden. 

— Die preuss. Verordnung, wodurch die Abgabe fabrik- 
mässig dargestellter Tabletten in Apotheken verboten 
wird, stösst in Berliner ärztlichen Kreisen auf lebhaften Wider¬ 
spruch. Sowohl in der medicinischen Presse, hier besonders in 
der «Medicin der Gegenwart» und «Berl. klin. Wochenschr.», wie 
in ärztlichen Vereinen wurde scharfe Kritik an dem Erlass geübt. 
Im Berliner ärztlichen Westrerein berichtete Dr. Meissner über 
die schlechten Erfahrungen, die er machte, als er verschiedene 
Tablettenrecepte in einigen Berliner Apotheken, wie es die Ver¬ 
ordnung verlangt, anfertigen lassen wollte. Die Ausführung der 
Recepte nahm 24 Stunden in Anspruch, die gelieferten Tabletten 
schwankten erheblich im Gewicht und waren ausserdem zum Theil 
zerfallen, zerbrochen und ungleich dick Aber auch in der Presse 
des Apothekerstandes, zu dessen Gunsten die Verordnung doch 
gemacht ist, findet dieselbe nur getheilte Zustimmung. So schreibt 
die «Pharm. Ztg.»: «Das scheint schon jetzt festzustehen, dass die 
Verordnung ein Missgriff oder eine Uebereilung war, da man die 
Schwierigkeiten unterschätzt hat, welche der Selbstdarstellung der 
Tabletten in den Apotheken sich entgegenstellen. Arzneiformen, 
auf deren Herstellung der Kranke mehrere Stunden, ja selbst einen 
Tag warten muss, eignen sich nicht für die Privatreceptur. Solche 
wichtige Verordnungen sollten daher vor ihrem Erlass immer erst 
der reiflichen Prüfung einer corporativen pharmaceutischen Standes¬ 
vertretung unterbreitet werden.» Nach dieser ungünstigen Beur- 
theilung der Verordnung in den interessirten Kreisen darf man 
wohl hoffen, dass dieselbe nicht dauernd in Kraft bleiben, sondern 
dass der Tablette, als einer äusserst bequemen, zuverlässig dosirten 
und billigen Arzneiform, das Feld auch in Preussen wieder geöffnet 
werde. Dass die preussische Verordnung in anderen Bundesstaaten 
Nachahmung gefunden habe, davon hat bisher erfreulicher Weise 
nichts verlautet. 

— Die deutsche Expedition zur Erforschung der Malaria, für 
die bekanntlich der Reichstag eine erste Rate von 60000 M. be¬ 
willigt hat, wird unter Leitung des Professors Dr. Koch im April 
ihre Reise antreten. 

— Unfallversicherung. Nach der «Nachweisung» des 
Reichsversicherungsamtes betrug die Zahl der im Jahre 1807 un¬ 
fallversicherten Personen 6 042 618. An entschädigungsptlichtigen 
Unfällen kamen im Jahre 1897 neu hinzu 41 746. Im Ganzen 
waren 252 382 Unfallanzeigen erstattet. An Entschädigung wurde 
im Durchschnitt für jeden der im Jahre 1897 neu hinzugekommenen 
Unfälle bezahlt 192,04 M. Die Ausgaben für Unfallverhütung be¬ 
trugen im Ganzen 1 026 205,98 M. 

— Der Centralhilfscasse für die Aerzte Deutschlands ist durch 
letztwillige Verfügung des am 21. Januar 1899 verstorbenen Mit¬ 
gliedes Dr. Fi scher-Hannover ein Vermächtniss von 2000 M. aus¬ 
gesetzt worden. Dasselbe wird unter dem Namen: «Dr. Louis 
Fi seherisches Legat» dem Grundfonds^ der Gasse überwiesen 
werden. 

— Die italienische Kammer beschäftigt sich zur Zeit mit der 
Berathung eines von Prof. Baccelli, dem .Unterrichtsminister, ihr 
vorgelegten Hochschulgesetzes. Ein ähnliches Gesetz hatte 
Baccelli bereits vor 15 Jahren eingebracht; dasselbe war von 
der Kammer angenommen, vom Senat jedoch abgelehnt worden, 
was B. zum Rücktritt vom Unterrichtsministerium veranlasste. 
Baccelli sucht in dem Gesetze das italienische Hochschulwesen 
nach deutschem Muster zu gestalten. Artikel 1 des 16 Artikel um¬ 
fassenden Gesetzes räumt den 17 Universitäten und 12 sonstigen 
Hochschulen Italiens die Rechte der juristischen Persönlichkeit 
und Selbständigkeit in Bezug auf Unterricht, Verwaltung und Dis- 
ciplin ein, wahrt dabei aber dem Staate das Aufsichtsrecht. Für 
die Besetzung der Lehrstühle sollen die Facultäten das Vorschlags- 
recht erhalten. Den Doctorgrad sollen die Facultäten, die Befug- 
niss zu wissenschaftlicher Berufsausübung der Staat ertheilen. 
Gegen die zahlreichen, sehr kostspieligen und überflüssigen kleinen 
Universitäten richtet sich der § 9, der eine Mindestzahl von Hörern 
für jede Facultät festsetzt. 

— Wie die Moskauer Zeitungen berichten, hat der unlängst 
Yerstorbene Privatier W. J. Astrakow der Moskauer Universität 

Verlag von J. Y. Lehmann in München. 


1000 000 Rubel (2160000 M.) testamentarisch mit der Bedingung 
vermacht, dass für diese Summe eine Universität für Franen in 
Moskau gegründet werde, die dem Ministerium der Volksaufklärung 
unterstellt sein, eine mathematische, eine naturwissenschaftliche 
und eine medicinische Facultät enthalten soll und deren Programm 
genau mit dem der Universitäten für Männer übereinstimmen mm 

— Der Vortragende Rath in der hessischen Ministerialabthei- 
lung für öffentliche Gesundheitspflege, Geheimer Obermeditinal- 
rath Dr. Pfeiffer in Darmstadt tritt in den Ruhestand. 

— In der 11. Jahreswoche, vom 12. bis 18. März 1899 hatten 
von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Nürnberg mit 30,7, die geringste Ulm mit 7,4 Todesfällen 
pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller Gestor¬ 
benen starb an Masern in Bochum, an Diphtherie und Cronn in 
Görlitz. 

— Im Verlage von F. Enke in Stuttgart erscheint ein «Hand¬ 
buch der praktischen Chirurgie», herausgegeben von E. v. Berg¬ 
mann, P. v. Brune und J. Mikulicz. Das von den genannten 
Autoren in Verbindung mit zahlreichen anderen Chirurgen be¬ 
arbeitete Werk soll 4 Bände ä 60 Bogen umfassen und in ca. 20 
Lieferungen ä 4 M. ausgegeben werden, so dass der Gesammtpreis 
des Werkes ungefähr 80 M. betragen wird. Die erste Lieferung ist 
soeben erschienen. Die Schlusslieferung soll im Laufe des nächsten 
Jahres zur Ausgabe gelangen. 

(H och sch ul nachrichten.) Berlin. Prof. Hermann Koisel, 
seit 1891 Assistent am Institut für Infectionskrankheiten unter 
Prof. Robert Koch, ist zu einer zunächst auf trage weisen Beschäfti¬ 
gung in das Kaiserl. Gesundheitsamt berufen worden. — Freiburg. 
Habilitirt: Dr. H. Pfister, I. Assistenzarzt der psychiatrischen 
Klinik mit einer Probevorlesung über «die epileptischen Irreseins¬ 
formen». — Göttingen. Der a. o. Professor der Chirurgie, Dr. 
C. F. Lohmeyer wurde zum Geh. Med.-Rath ernannt. — Heidel¬ 
berg. Der ausserordentliche Professor in der medicinischen Facultät 
Dr. A. Jnrasz hat einen Ruf nach Lemberg erhalten. 

(Todesfall.) Am 25. Märe d. J. starb ein ausgezeichneter 
deutscher Arzt in London, Dr. Heinrich Port. Seit 30 Jahren übte 
er in London den ärztlichen Beruf aus, zuerst als Assistenzarzt 
und später als Oberarzt des deutschen Hospitals daselbst Er war 
in dieser Stellung Nachfolger von Prof. Bäumler. Er genoss du 
grösste Vertrauen in weiten Kreisen der deutschen Colonie in 
London. Viele derselben hat er sich zu Dank verpflichtet durch 
Rath und Beistand, den er in selbstlosester, liebenswürdigster 
Weise jedem Hilfesuchenden gerne gegeben hat 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassung: Dr. Josef Bullinger, approb. 189$, in Btug- 
kundstadt. Franz Xaver Schrankenmiller in Kriegsh&ber. 
Franz Ziegler, approb. 1898 zu Grosswenkheim, B.-A. Kissingen. 
Valentin Hamburger, approb. 1891 (früher in Zellingen) za 
Bischofsheim &. Rh. 

Verzogen: Dr. Paul Spiegel von Kriegshaber nach Ober¬ 
hausen bei Augsburg. Friedrich Sand von Bergwindheim nach 
Kriegshaber. Dr. Karl Schiemer, bezirksäretlicher Stellvertreter 
zu Bischofsheim a. Rh. als Hausarzt bei dem Zuchthause nach 
Kaisheim. 

Erledigt: Die Landgerichts- und Bezirksarztsstelle I. Clasae 
in Frankenthal. Bewerber um dieselbe haben ihre vorschriftsmässig 
belegten Gesuche bei der ihnen Vorgesetzten kgl. Regierang, Kammer 
des Innern, bis 15. April 1. Ja. einzureichen. 

Berufen: Das Mitglied des Kreismedicinalausschuases der 
Pfalz, Medicinalrath Dr. Wilhelm Zoe Iler in Frankenthal wurde 
auf Ansuchen vom 1. April 1. Ja. an unter Allerhöchster Aner¬ 
kennung seiner |angjährigen und erspriesslichen Dienstleistung von 
dieser Function enthoben und zu derselben der Director der Kreis- 
Kranken- und Pflegeanstalt der Pfalz, Dr. Johannes Demuth in 
Frankenthal berufen. 

Befördert: Zum Assistenzarzt der Unterarzt Dr. August Grohe 
vom 6. Int Keg. im Eisenb.-Bat. 

Gestorben: Dr. A. Eisenmann, 27 Jahre alt, in Kitzingen. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 11. Jahreswoche vom 19. Märe bis 25. Märe 1899. 

Bevölkernngszahl : 430000. 

Todesursachen: Masern —(—*), 8charlach — (—), Diphtherie 
und Croup 2 (3), Rothlauf — (1), Kindbettfieber — (—), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) 1 (—), Brechdurchfall 1 (2), Unterleibstyphus - 
(—), Keuchhusten 3 (2), Croupöse Lungenentzündung 1 (3), Tuber- 
culose a) der Lungen 35 (25), b) der übrigen Organe 7 (5), Acuter 
Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Krankheiten 6(6), 
Unglücksfälle 1 (2), Selbstmord 2 (4), Tod durch fremde Hand 1 H- 
Die Gesammtzahl der Sterbefälle 187 (216), Verhältniswahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 21,9 (25,5), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 14,8 (17,3). 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


— Druck von S. Mühlthaler’s kfl. Hof-Buohdrockerei In KAmIm. 
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46. Jahrgang. 


Originalien. 

Ans der modioinischen Poliklinik in Erlangen. 

Ueber den Einfluss der Körperbewegung auf die 
Temperatur Gesunder und Kranker. 

Von Professor F. Penxoldt , Director, und Dr. H. Birgelen in 
München-Gladbach, früherem Assistenzarzt der Poliklinik. 

In seiner Bearbeitung der Behandlung der Lungentubereulose 
erw&hnt der Eine von uns (Penzoldt) 1 ), bei der Besprechung der 
ersten objectiven Zeichen der beginnenden Lungentubereulose 
eines, welches vielleicht einige Beachtung verdient. Er sagt bei 
der Erwähnung des frühdiagno9tischen Werthes der Temperatur¬ 
messung: «Von besonderer Wichtigkeit erscheinen mir Tempera- 
turmessungen nach Körperbewegungen, da ich öfters nach solchen 
leichte Steigerungen bis 38,0 und darüber bei sonst absolut 
fieberfreien beginnenden Tubcrculosen beobachtet habe. Man lässt 
vor und unmittelbar nach einem flotten Spaziergang von 1 Stunde 
die Rectaltemperatur mit einem absolut zuverlässigen Thermometer 
bestimmen. Steigerungen auf 38,0 und mehr, sowie einen halben 
Grad überschreitende Differenzen sind verdächtig. Ausnahmen 
scheinen nach meinen bisherigen Erfahrungen sehr Fettleibige zu 
bilden, bei denen Erhöhungen über 38,0 nach Bewegung auch 
ohne sonstige Anzeichen von Tuberculose vorkameu. Soviel darf 
ich aber nach sehr häufiger Prttfang ausspreohen, dass wir in 
der Temperaturbestimmung nach Körperbewegung von 1 Stunde 
eine Methode besitzen, welche bei vorsi-ch fciger An Wendung 
im Verein mit anderen Frühsymptomen zur Klärung in zweifel¬ 
haften Fällen beitragen kann.» 

In der Dissertation von IIöchstetter *) hat Penzoldt 
seiae in der Praxis gemachten Erfahrungen durch vergleichende 
Spaziergänge bei Gesunden und nachgewiesen Tubereulösen oon- 
troliren lassen und dieselben bestätigt gefunden. BL geht von 
der Voraussetzung aus, dass leichte, den Körper nicht sonderlich 
anstrengende Muskelarbeit bei sonst normalem Allgemeinzustand in 
der Regel die Temperatur nicht über 37,8 hinauftreibt, dass ein 
höherer Anstieg der Eigenwärme schon als pathologisch anzu¬ 
sehen sei, d. h. auf anormale Körperverhältnisse schliessen lasse. 
Er wählte nun Personen aus, die entweder nur einen Theil der 
der Tuberculose verdächtigen Zeichen (z. B. Rasseln und Dämpfung 
auf einer Spitze, aber keine Bacillen) und normale Temperatur 
hatten, oder ältere nachgewieseuermaassen Tuberculöse, welche 
schon seit länger völlig fieberfrei waren. Zu Controlpersonen 
nahm er 20jährige, meist dem Militärstande ungehörige junge 
Leute. Bei der Rectalmessung unmittelbar nach einem unter 
möglichst gleichen Bedingungen gemachten Marsch auf den 3 km 
von Erlangen entfernten Rathsberg (330' hoch) und zurück, 
fand er bei im Ganzen 44 Messungen bei 9 Tuberculösen und 
4 Controlpersonen folgende Darehschnittszahlen? 

Ausgangstemp. Anknnftstemp. Differenz 

37,1, 38,0, 0,9 bei den Phthisikern 

37,0, 37,54, 0,54 bei den Gesunden. 

*) Penzoldt-Stintzing: Handbuch der Therapie innerer 
Krankheiten. Jena, Gast. Fischer, Bd. III, 8. 300. 

*) A. H öch s tetter: Einwirkung der Bewegung auf die 
Temperatur der fieberfreien Lunge nt ubercnlosen. Erlanger Disser¬ 
tation 1895. 
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Es war also bei ungefähr gleicher Ausgangstemperatur nach 
I der gleichen, von Allen gut und ohne Ermüdung ertragenen An- 
! atrengnng bei den Tnberenlösen eine Durchschuittssteigerung bis 
resp. über 38,0, bei den Gesunden eine die Grenze des Physio¬ 
logischen nicht überschreitende Steigerung erzielt worden. 

Bei der grossen Wichtigkeit des Gegenstandes für die Früh¬ 
diagnose der Lungentubereulose unternahmen wir es, die Versuche 
Höohstetter’s zu controliren resp. zu erweitern. Zunächst 
lag eine zu kleine Anzahl von Messungen und an zn wenig Per¬ 
sonen vor; zudem schien die Höchstetter’sche Untersuchung 
an dem Fehler zu leiden, dass zu Controlpersonen nur kräftige, 
meist dem Militärstande angehörende junge Leute genommen 
wurden. H. supponirt, dass der Marsoh von 6 /< Stunden für 
diese die gleiohe Arbeitsleistung sei als für seine Phthisiker, 
welche, wenn sie auch dem Arbeiterstande angehörten und zur Zeit 
ohne Beschwerden waren, doch in Folge ihrer Krankheit als 
schwächer anzusehen sind. Man muss aber bei der Vergleichung 
einer körperlichen Arbeitsleistung auch berücksichtigen, ob der 
betreffende Mensch an dieselbe gewöhnt ist oder nicht. Es 
wird für einen gut trainirten Soldaten ein Marsch von */« Stunden 
ein Kinderspiel sein, während er zum Beispiel für eine den ganzen 
Tag sitzend zubringende Näherin eine ungleich grössere körper¬ 
liche Anstrengung bedeutet. Obwohl os unmöglich ist, gänzlich 
gleiohe und vergleichbare Verhältnisse zu sohaffen, so waren wir 
vor Allem bemüht, diese Fehlerquelle bei den Untersuchungen 
auszusohHessen. Dass dieser Punkt und noch mehrere andere bei 
derartigen Untersuchungen sorgfältige Beachtung verdienen, er¬ 
hellt schon daraus, dass wir in der Literatur über den Einflass 
des Marschirens auf die Körpertemperatur des gesunden Menschen 
sehr verschiedenartige Angaben finden. 8 ) Und doch sind diese 
früheren Untersuchungen grösstentheils an marschirenden Soldaten 
ausgeführt, bei welchen in Bezug auf Gleiohmässigkeit der 
Kleidung, Gleichheit der Marschgeschwindigkeit und Gewöhnung 
au diese körperliche Leistung eine weit grössere Uebereinstimmung 
sich erreichen lässt, als bei anderen Versuchspersonen. 

3 ) So sah Obernier (Der Hitzschlag, Bonn 1867) schon nach 
halbstündigem Marsche in der Ebene bei kühlem Wetter die Rec- 
taltemperatur durchweg über 38,0 steigen, während Liebermeister 
(Handbuch der Pathologie and Therapie des Fiebers, Leipzig 1875) 
bei einer Besteigung des Weissensteines bei Solothurn (780 m 
Steigung in 1 */* Stunden) nur eine Erhöhung der Achseltemperatur 
von 86,5 auf 37,65 bekam. Allerdings sind die meisten Marsch¬ 
versuche Obernier’s Geschwindmärsche (120—130 Schritt in der 
Minute); wenn aber Liebermeister auch in der Minute nur 
79—% Schritt zurücklegte, so ist doch wohl eine steile Steigung 
einem schnellen Marsch in der Ebene als ziemlich aequivalente 
Körperleistung anzusehen und dementsprechend auch hier wie 
dort starke Anstrengung und Schweissausbruch verzeichnet. 
A. Hill er: (Weitere Beiträge zur Kenntniss der Wärmeöko¬ 
nomie des Infanteristen anf dem Marsche, Deutsche militärärztl. 
Zeitschr. XV, 1886) stellte bei seinen mit genauer Berücksichti¬ 
gung der meteorologischen Verhältnisse gemachten Beobachtungen 
an marschirenden Soldaten ausnahmslos, auch bei niedriger Luft¬ 
temperatur (-f- 9,5 R.) schon nach 1 ständigem Marsche im ge¬ 
wohnten militärischen Schritt Aftertemperaturen beträchtlich über 
38,0 (meist an 39,0) fest; Zuntz und Schamburg dagegen 
(Deutsche militärärztl. Zeitschr. XXIV, 1895), welche an als Sol¬ 
daten eingekleideten Schülern der Pepinihre Untersuchungen Vor¬ 
nahmen, fanden bei Märschen von 15—21 km und 12—24 kg Be¬ 
lastung bei angenehmem Marschwetter die Eigenwärme im Ham- 
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Eine Hauptschwierigkeit, die Ergebnisse der verschiedenen 
Antoren mit einander zn vergleichen, liegt in der Verschiedenheit 
der Temperaturbestimmnng, welche von Diesem in der Axilla, von 
Jenem im Reotnm, von wieder Anderen gar im Harnstrahl vor¬ 
genommen wurde. Weiter zeigt sich, dass bei manchen Unter¬ 
suchungen (Ob er nie r, Hill er) die Ausgangstemperatur vor 
dem Marsche schon auffallend hoch (37,7—38,0) war, was nach 
unseren, später mitzutheilenden Erfahrungen meistens auf die 
Bewegung vor Beginn des eigentlichen Versuchs zurttokzuführen 
sein dürfte. Wie wir es versucht haben, die Resultate unserer 
Untersuchungen unter einander möglichst vergleichbar zu machen, 
wird aus der Schilderung der Versuchsanordnung hervorgehen. 

Wir Hessen fieberfreie Patienten und Reconvalescenten der 
verschiedensten Art und mit ihnen Gesunde, welche zur Controle 
durch Alter und Constitution am geeignetsten erschienen, gruppen¬ 
weise einen bestimmten Weg zurücklegen in einem Tempo, welches 
bei Gesunden keine die Grenzen des Normalen überschreitende 
Steigerung zu erzeugen geeignet war. Im Allgemeinen wird, wie 
auch die Beobachtungen Höchstetter’s gelehrt haben und die 
unseligen bestätigen werden, ein Spaziergang von etwa 1 Stunde 4 ) 
in gewohntem Tempo die Temperatur bei Gesunden nicht auf resp. 
über 38,0 hin auf treiben. Wie vorsichtig man aber bei der Be- 
urtheilung sein muss, zeigte folgender Versuch. Als der Eine 
von uns (Birgeien) bei günstigem Marschwetter (Anfangs Oo- 
tober, kühles Wetter, mässig bewegte, feuchte Luft) einen Spazier¬ 
gang von 3 /4 Stunden auf ebener Strasse, ohne zu ermüden 
(ganz leichter Schweissausbruch), auch in «gewohntem» Tempo aus¬ 
führte, stellte er fest, dass er bei einer SchrittläDge von 4 /ö m durch¬ 
schnittlich in der Minute 122 Schritt machte, was als Geschwind¬ 
marsch anzusehen ist (das preussische Exercierreglemcnt nimmt 
b«i 4 /s m Schrittlänge 112 Schritte in der Minute an) und die 
Temperatur erhöhte sich demgemäss von 37,2 auf 38,0. Es 
wurde daher bei unseren Untersuchungen immtr neben der Dauer 
auch die Länge der Wege festgestellt, um sich ein Bild von 
der Geschwindigkeit dts Marsches machen zu können. 

Die Körperwärme wurde stets im Rectum bestimmt. Die 
Messungen wurden mit reichsamtlich geprüften und von Zeit zu 
Zeit mit einem Normalthermometer verglichenen Thermometer 
gemacht, bei jedem Patienten immer ein und derselbe Thermo¬ 
meter benützt und die Messung 5 Minuten lang im Rectum bei 
gleichmässig tiefer Einführung des Rohres ausgeführt. 

Sehr wichtig ist bei solchen Untersuchungen, dass die Tem¬ 
peratur vor dem Spaziergang wirklich nach längerer Ruhe 
und nicht nach vorherigem Arbeiten oder Gehen und ebenso, 
dass die Temperatur nach dem Marsche unmittelbar naoh 
der Ankunft und nicht erst nach einer Ruhepause gemessen 
wird. Es wurde durch Versuche festgestellt, indem man die Per¬ 
sonen , welche ihren Marsch beendet hatten, ruhig sitzen liess 
und von Zeit zu Zeit die Rectaltemperatur bestimmte, dass in 
durchschnittlich 20 Minuten die durch die Körperbewegung ver¬ 
ursachte Temperaturerhöhung wiederum zur Norm zurückkehrte. 
Wir Hessen daher alle Personen vor Antritt des Marsches, 
resp. vor der 1. Messung, durchschnitdioh */* Stunde im Warte¬ 
zimmer ruhig sitzen und konnten so ziemlich gewiss sein, die 
normale Ruhetemperatur der Betreffenden gefunden zu haben. 
Wo bei Fehlen dieser Ruhepause eine hohe Ausgangstemperatur 
sich findet, ist es vermerkt. Nach der Rüokkehr wurden 
die Leute sofort gemessen; war dies nicht möglich, so mussten 
sie bis zur Messung in Bewegung bleiben. 


strahl nur wenige Zehntel über 37,0, ausnahmsweise auf 37,6 und 
37,7, und sie geben ausdrücklich an, solche Temperaturen wie 
Hi Iler nur ausnahmsweise beobachtet zu haben, und hätten sich 
diese Steigerungen jedesmal auf Indisposition der Versuchsperson 
zurückführen lassen. Auch bei Ott’s Versuchen (Ueber Wärme¬ 
steigerung durch Muskelarbeit, Deutsche militärärztl. Zeitschr. 
XXV, 1896), ging bei feldmässig bepackten Soldaten die After¬ 
temperatur nach den Märschen und Hebungen nie über 37,8 hinaus. 

4 ) A H i 11 e r (Entwurf einer Theorie über das Wesen und 
die Erscheinungen des Fiebers, Zeitschr. f. klin. Med. XXIII) 
stellte fest, dass, vorausgesetzt dass die Körperanstrengung und 
die Bedingungen für die Wärmeabgabe des Körpers die gleichen 
blieben, beim Marsche schon nach etwa 8 /i Stunden die höchste 
Temperatur erreicht sei, die Wärmeregulirung von da an gleich¬ 
sam auf einen höheren Temperaturgrad eingestellt sei. 


Als Weg wählten wir Anfangs den von Höchstetter za 
all’ seinen Versuchen genommenen Waldweg von Erlangen bis 
zur Höhe des Rathsberges und zurüok. Derselbe Hegt über Er¬ 
langen in einer relativen Höbe von 330' und ist bis zum Gipfel 
3 km weit entfernt. Da jedoch die Körperleistung zu ungleich 
erschien, indem die Höhe der Arbeit nicht am Ende des Marsches, 
sondern nach Ueberwindung der letzten ziemheh steilen Wegstrecke 
auf dem Gipfel des Berges Hegt (Liebermeister hat in seinen 
in der Fussnote angeführten Beobachtungen festgestellt, dass die 
Temperatur beim Abstieg wilder beträchtUoh sank), so nahmen 
wir für die folgenden Versuche den fast ebenen Weg nach Sieg¬ 
litzhof und über die Buckenhofer Landstrasse zurück, von 4,5 km, 
oder einen anderen ebenen Weg von 4 km. 

Temperatur der Luft, Barometerstand, relativer Feuchtigkeits¬ 
gehalt der Luft, Wind, wurden bei der grössten Anzahl der Ver¬ 
suche aufgezeichnet. Ebenso wurde auch die Tageszeit notirt, 
um eventuell die Tagesschwankungen berücksichtigen zu können. 

Die Versuchspersonen kehrten meistens frisch und nicht merk¬ 
lich ermüdet von ihren Gängen zurüok; stärkere Ermattung und 
Schweissausbruch wurde verzeichnet. 

(Die Versucheprotokolle, in Tabellenform geordnet und nach 
der Krankheitsform, bezw. dem Gesundheitszustand der Versuchs¬ 
personen eingetheilt, folgen am Schluss.) 

Es sollen nun die aus den einzelnen Versuchsgruppen abzu¬ 
leitenden Ergebnisse und eventuellen praktischen Folgerungen zu¬ 
sammengestellt werden, während die Anknüpfung theoretischer 
Betrachtungen, als noch nicht genügend fundirt, möglichst ver¬ 
mieden werden soll. 

I. Gesunde. Bei 11 normalen Personen beiderlei Ge¬ 
schlechts, im Alter von 5—26 Jahren, hat in 17 Versuchen ein 
Probespaziergang von 4—6 km Länge, von 50—90 Minuten Dauer 
niemals eine Steigerung der Temperatur über 38,0 und, mit 
Ausnahme eines einzigen Falles, nie eine Erhöhung der Differenz 
zwischen Abgangs- und Ankunftsmessung über 1° bewirkt. Der 
einzige Fall, in dem die Temperatur auf 38,0 und die Differenz 
auf 1,5° stieg, betrifft ein Mädchen, welches ausdrücklich als 
leicht anaemisch bezeichnet wird, also (vergl. Gruppe X) zu Er¬ 
höhungen vielleicht eher disponirt war. Ein Einfluss des Alters, 
Geschlechts und Körpergewichts ist nicht erkennbar. Ebenso¬ 
wenig ein solcher der, übrigens nicht über 10° verschiedenen, 
Lufttemperatur, des Barometerstands, des Feuchtigkeitsgehalts und 
der Tageszeit. Um die Einwirkung der letztgenannten Factoren 
zu studiren, hätte es natürlich zahlreicher Versuche bei verschie¬ 
dener Witterung an einem normalen Individuum bedurft, welche 
wir uns Vorbehalten. Die Pulszahlen naoh dem Marsch waren, 
wenn sie nicht gleich bUeben, stets etwas, gewöhnlich aber nur 
wenig (nur einmal um 20 Schläge) erhöht. 

Anhangsweise müssen hier einige Beobachtungen Platz 
finden, welche gelegentlich bei gesunden Fettleibigen ge¬ 
macht wurden, aber in der Tabelle nicht aufgeführt sind. Ein 
junger, sehr dicker, aber völlig gesunder Arzt, der sich mit solchen 
Untersuchungen beschäftigte, wurde sehr erschreckt, als er bei 
einem Selbstversuoh nach einem einstündigen Spaziergang 38,4 
zeigte; ein Dr. med. von 220 Pfd. Gewicht hatte unter Verlust 
von 1 Pfd. an Gewicht 37,8; ein Schneider von ca. 160 cm Länge, 
der 188 Pfd. wiegt, hatte vor dem Spaziergang 37,5, darnach 38,1; 
ein ziemlich dicker junger Professor, der nach einer Inflaenza in 
der Reoonvaleboenz Steigerungen naoh Spaziergängen bis 38,5 ge¬ 
habt hatte, zeigte auch nach völHger Genesung noch Erhebungen 
über 38,0. Demnach scheint es, dass Fettleibige 
nach Körperbewegungen leichter E rhöhungen über 
38,0 bekommen, als andere Gesunde. Doch soUen diese 
Beobachtungen noch vermehrt werden. 

II. Reconvalescenten. Die Untersuchungen an Ge¬ 
nesenden, 6 an 4 Individuen, 3 Pneumonicreconvalescenten und 
1 von leichter Cerebrospinalmeningitis, sind an sich wenig zahl¬ 
reich, was sich aus der Schwierigkeit erklärt, geeignete Leute zu 
finden, denen man in der Reoonvalesoenz einen Spaziergang ohne 
Schaden zumuthen kann. 

Aber die spärlichen Versuche lehren doch mit hinreichender 
Uebereinstimmung (der Fall 4 ist wegen des kurzen Weges und 
der langen Zeit, die er dazu gebraucht hat, nicht vergleichbar), 
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dass ein Spaziergang von 4—6 km bei Genesenden höh er o 
Temperatursteigerungen, zwischen 37,95 nnd 38,55, 
bewirkt. Dass die Unterschiede zwischen Ansgangs- nnd Ankunfts- 
temperatnr nicht entsprechend höher ausgefallen sind (1,1 im 
Maximum) findet in der grösseren Höhe der ersteren seine Er¬ 
klärung. 

Die auffallende Erscheinung, dass bei dem Meningitisrecon- 
valescenten die Steigerung 14 Tage nach der Entfieberung höher 
war, als 8 Tage darnach, erklärt sich ungezwungen aus der viel 
schnelleren Gangart beim 2. Spaziergang, in welchem zu der gleiohen 
Wegstrecke statt 80 nur 65 Minuten gebraucht wurden. 

In dem Fall 3, in dem die Schnelligkeit der Bewegung beide 
Male ziemlich gleich war, ist auoh die Temperaturerhöhung beim 
2. Versuch geringer als beim ersten. Die Pulsfrequenz war an 
sich gewöhnlich erhöht, wurde aber, mit Ausnahmo des Falles 4, 
durch die Bewegung nicht oder nioht wesentlich vermehrt. 

HI. Tuberculöse. Es handelt sich in dieser Gruppe 
um 35 Versuche an 8 Kranken, bei denen die Diagnose Tuber- 
culose theils durch den Lungen- und Bacillenbefund, theils durch 
letzteren allein sicher gestellt war. Es sind alles Fälle von chro¬ 
nischem Verlauf, aber von sehr verschiedenem Wesen und müssen 
desshalb auseinander gehalten werden. Bei Fall 3 war immer 
die Ausgangstemperatur schon leicht febril. Das Fieber stieg dann 
stets in Folge der Bewegung noch weiter (bis um 0,7). Fall 6, 
7, 8 sind Kranke mit unzweifelhaft fortschreitender Tubercalose. 
Bei diesen war, auch nach geringer und sehr langsamer Bewegung, 
eine Temperatursteigerung auf 38,0 und darüber zu constatiren. 
Fall 2 und 5 waren zwar frische Erkrankungen, aber mit augen¬ 
blicklichem Stillstand. Bei diesen sind die Ankunftstemperaturen 
fast immer über 37,7, unter 11 Versuchen 3 mal 38,2, und die 
Differenzen sind stets erheblich. Die Erkrankungen 1 und 4 
waren ganz chronische mit sehr geringem örtlichen Befund. Die 
grösseren Spaziergänge (zwischen 4—6 km) hatten stets Erhöh¬ 
ungen über 37,8, häufig über 38,0, ja bis 38,5 zur Folge. 

Aus diesen Beobachtungen geht hervor, was wir auch sonst 
häufig constatirt haben und überhaupt bekannt sein dürfte, dass 
die leicht febrile Temperatur der Tuberculösen durch Körper¬ 
bewegung weiter erhöht wird. Es ergibt s : ch aber ferner, dass 
auoh die in der Ruhe normale Körperwärme selbst 
durch kurze Spaziergänge in der Regel zu subfebriler oder 
leicht febriler Höhe gesteigert zu werden pflegt. Ueber 
die sonst sich ergebenden Schlüsse kann erst nach Mittheilung 
der Beobachtungen an anderen Kranken gesprochen werden. 

IV. Tuberculoseverdäohtige. Die in dieser Groppe 
vereinigten Fälle müssen im Einzelnen betrachtet werden, ins¬ 
besondere auf ihren Verlauf seit den Versuchen, d. i. seit un¬ 
gefähr einem Jahr. Ueber Fall 6 und 7 war nichts Sicheres in 
Erfahrung zu bringen. In Fall 1, der nach Auswärts verzogen 
ist, war wohl der Herzfehler die Ursaohe der Beschwerden. Bei 
Fall 2 und 5 spricht das auoh später häufige Auftreten von Blut 
im Sputum mit Wahrscheinlichkeit für Tuberculöse, ebenso lässt 
auch die weitere Beobachtung von 4 und 8 die gleiche Annahme 
plausibel erscheinen. Bei Patientin 3, der es besser geht, könnte 
auch die Anaemie an der Temperatursteigerung Schuld sein (vgl. 
Gruppe X). Bei keinem Kranken wurde seit den Versuchen durch 
den Lungen- oder Bacillenbefund die Diagnose über allen Zweifel 
erhoben. Immerhin ist es auffallend, dass boi den auch jetzt 
noch als sehr suspect Anzusehenden die Temperatur nach den 
Spaziergängen immer 37,8, oft 38,0 überstieg. 

V. Emphysematiker. Bei den 6 Emphyaemkranken 
zeigten sich in 9 Versuchen niemals Erhebungen über 38,0, 
doch wurde 37,9 mehrmals erreicht und in der Regel dabei Er¬ 
müdung oder erschwerte Athmung beobachtet. Der ohnehin ge¬ 
wöhnlich beschleunigte Puls wurde nicht erheblich gesteigert. 

VI. Bronchitiker. In 6 Versuchen bei 2 an chronischer 
Bronchitis Leidenden wurden nach den Spaziergängen nie Steige¬ 
rungen über 37,6 gesehen. 

VII. Herzfehler. Während bei dem oinen, mit einem 
Klappenfehler behafteten Kranken dio Eigenwärme nicht über 37,6 
stieg, erreichte sie bei dem anderen 38,0 und 38,2. 

No. 15 


VIII. Ikterus. 2 Gelbsüchtige, der eine mit unzweifelhaft 
katarrhalischem Ikterus, der andere (Hereditärluetiker), wohl auch nur 
an der gleichen Affection leidend, wenn auch der Ikterus bei diesem 
auffällig hartnäckig war, zeigten in jedem der 8 Versuche Er¬ 
höhungen auf 38,0—38,25 und sehr beträchtliche Differenzen 
zwischen Abgangs- und Ankunftstemperatur. Damit stimmten 
auoh die meist sehr beträchtlichen Unterschiede in der Puls¬ 
frequenz. 

IX. Diabetes. Bei dem einen Diabetiker wurde keine ab¬ 
norme Temperatur beobachtet. 

X. Chlorose und Anaemie. Dio 19 Versuche an 5 Per¬ 
sonen, welche an Anaemie, zum Theil recht hohen Grades litten, 
haben ein übereinstimmendes, sehT beachtenswerthes Re¬ 
sultat gehabt. Sehen wir von den 3 Versuchen ab, in denen 
aus andoren Gründen schon die Ausgangetemperatur febril war, 
so haben in allen übrigen Beobachtungen Steigerungen in 
Folge der Spaziergänge auf mindestens 38,0, oft auf 38,3, 
sogar auf 38,5 stattgefunden. 

Gesammtergebniss. In diagnostischer Beziehung, 
insbesondere für die Frühdiagnose der Tuberculöse, erleidet 
der Werth eines «Probespaziergangs» von einer Stunde mit vor¬ 
heriger und nachfolgender Temperaturbestimmung oine Einschrän¬ 
kung, da Reconvalescenten von acuten Krankheiten oder Fett¬ 
leibige, sowie Anaemische und Chlorotische ähnliche Temperatur¬ 
steigerungen zeigen können, wie fieberlose Tuberculöse. Unter 
Berücksichtigung diesor Fehlerquellen behält aber die Methode, 
wie wir es in Poliklinik und Privatpraxis oft erprobt haben und 
wie es neuerdings auch E. Meissen 5 ) bestätigt, eine relative 
Bedeutung insofern, als man Steigerungen über 38,0 im Zusammen¬ 
hang mit anderen unsicheren Initialsymptomen der Lungentuber- 
culose beim Fehlen entscheidender Kennzeichen sehr wohl, ins¬ 
besondere zur Unterscheidung von chronischer Bronchitis, ver¬ 
werthon kann. Genaue Beachtung der ausführlich erörterten 
Cautelen ist selbstverständlich nöthig. 

Von grosser Wichtigkeit sind unsere Beobachtungen in 
therapeutischer Hinsicht. Es hat sich klar gezeigt, dass 
Temperaturerhebungen über 38,0 nach unseren «Probespazier¬ 
gängen» als pathologisch aufzufassen sind. Daraus geht her¬ 
vor, dass Körperbewegungen, selbst solche von massiger Stärke 
und Dauer, für Tuberculöse, deren Affection nicht schon 
seit vielen Monaten sicher zum Stillstand gelangt ist, durchaus 
als unzweokmässig und gefährlich angoschen werden 
müssen. Diese Anschauung, welche von dem Einem von uns 
(Penzoldt) 6 ) auch sonst thatsächlich gestützt und vertreten 
worden ist, wird leider noch nicht allgemein von den Aerzten, 
selbst von manchen Anstaltsärzten nicht, im ganzen Umfange ge- 
theilt — sehr zum Nachtheil der Kranken 1 Ebenso wie für 
Lungentuberculöse, hat sich in Bezug auf die Temperatur nach 
unseren Untersuchungen die Körperbewegung auch für die Recon¬ 
valescenten nach acuten Krankheiten, Ikterische und für Anaemische 
und Chlorotische nachtheilig gezeigt. Auch bei derartigen Zuständen 
wird in ärztlichen Verordnungen noch Manches gefehlt, indem oft 
ausgiebige Bewegungen angerathen werden. Dio häufigen Klagen 
Genesender und Blutarmer Uber Müdigkeit nach relativ geringen An¬ 
strengungen finden in den Tomperatursteigerungen einen objectiven 
Ausdruck. Wir möchten daher für die ärztliche Praxis dringend 
empfohlen, bei Tuboroulösen, Anaemisohen, Recon¬ 
valescenten oder in ähnlichen, mit Schwächung des 
Körpers einhergehenden Zuständen den Einfluss 
des den Kranken erlaubten oder verordneten Maasses 
von Körperbewegung nach demMuster unserer Ver- 
suche durch genaue, unmittelbar am Sohluss der 
Bewegung auszuführende Rectalmessungen zu con- 
troliren. Je nach dem Ausfall des Versuchs wäre dann das 
betreffende Maass der Bewegung beizubehalten, einzuschränken oder 
ganz zu verbieten. (Fortsetzung folgt.) 


5 ) Therapeut. Monatshefte 1893, November. 

1. c. 8 37L 
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Ans der pädiatrisohen Klinik in Graz. (Vorstand: Professor 
Eschorioh.) 

Ueber «Gruppenagglutination» und Ober das Verhalten 
des Bacterium coli bei Typhus. 

Von Dr. Meinhard Pfaundler, Assistenten der Klinik. 

Bis vor Kurzem war man geneigt, der Gruber’schen 
S.rumreaction — nach dem Muster der Pfeifferschen — die 
Eigenschaft der strengsten Specifität zuzuschreiben, d. h. an¬ 
zunehmen , dass das von einem erkrankten Menschen oder von 
einem inficirten Versuchsthiere stammende Serum nur den in- 
ficirenden Mikroben zu beeinflussen vermöge. Diese Ansicht wurde 
von den hervorragendsten Fachmännern getheilt: «Nur durch 
Cholera- oder Typhus- oder Pyocyaneusserum werden Cbolera- 
vibrionen, werden der Typhusbacillus und der Bacillus pyocyaneus 
agglutinirt und anderseits sind auch nur gerade diese Baoterien 
der Einwirkung ihres Serums zugänglich ...» [C. Fraen kel. ! )] 
Auf dieses «Gesetz der absoluten Specifität», wie ich es nennen 
möchte, hat man bekanntlich die «Serodiagnostik des Mikroben» 
zu gründen gesucht, indem man den Weg, auf welchem Widal 
zur «Serodiagnostik der Erkrankung» gelangt war, gewissermaassen 
in umgekehrter Richtung einschlug und an der Hand des vom 
bekannten Infecte stammenden Serums fragliche Mikrobenarten 
auf ihre Zugehörigkeit prüfte. Ein vom Typhussorum aggluti- 
nirtos Stäbchen wurde auf Grund dieses Befundes als Typhus¬ 
bacillus angesprochen ; analog verfuhr man beim Vibrio der Cholera 
und anderen pathogenen Arten. 

Aber gerade bei solohen Versuchen zeigte cs sich bald, dass 
die Lehre von der absoluten Specifität in der angedeuteten Form 
nicht haltbar ist. Wenn ich nicht irre, waren Aohard und 
Bensaude l 2 )die Ersten, die schon wenige Monate nach Widal’s 
Publicationen den Nachweis lieferten, dass der Typhusbacillus 
auch von fremdem, differentem Serum in beträchtlicher Ver¬ 
dünnung agglutinirt werden könne; sie zeigten dies an einem 
Falle von Nocard’scher Baoillose. Später hat Dur harn 3 ) ein¬ 
schlägige Beobachtungen gemacht und seither finden sich solche 
namentlich in deutschen Arbeiten aus der Münchener und Wiener 
Schule in so grosser Zahl angeführt, dass ein detailirtes Referat 
hierüber viele Spalten füllen würde. Wichtig und relativ jung 
ist namentlich die Beobachtung, dass auch indifferentes, normales 
Serum Erwachsener Agglutinine für eine ganze Reihe patho¬ 
gener und anderer Mikrobenarten enthalten kann, wenn auch nur 
in so geringer Menge, dass starke Concentrationen erforderlich 
sind, um eine deutliche Wirkung zu erzielen. Wir haben diese 
Frage namentlich mit Rücksicht auf das Verhalten zum normalen 
Darmsaprophyten, dem Bact. coli studirt und gefunden, dass 
dieser Mikrobe vom homologen, d. h. aus demselben Individuum 
stammenden Blute, oeteris paribus um so höher und häufiger 
agglutinirt wird, je älter das betreffende Individuum ist. Dieser 
Befund hat uns zur Annahme geleitet, dass das Serum die Fähig¬ 
keit, Darmcolistämme zu agglutiniren, normaler Weise im Laufe 
des Lebens gewinnt. Auf welchem Wege dies zu Stande kommt, 
mag vorderhand dahingestellt bleiben; immerhin neigen wir, an¬ 
gesichts des Umstandes, dass die positivo Reaction mit dem homo¬ 
logen Coli bei manohen Erwachsenen selbst im unverdünnten 
Serum ausbleibt, zur hypothetischen Annahme, dass es sich dabei 
nioht um einen rein physiologischen Vorgang, sondern um die 
Folge durchgemachter, kaum beachteter, symptomloser Krankheits¬ 
vorgänge im Darme handelt, bei denen das Bact. coli irgendwie 
betheiligt ist. 

Eine Bestätigung der angeführten Thatsache liefert eine 
Beobachtung Grün bau m’s 4 ), den Typhus, und eine solche von 
Kraus und Löw 5 ), das Bact. coli betreffend. Letztere bezieht 
sioh auf neugeborene und erwachsene Meerschweinchen. 

Wenn es demnach heute als erwiesen gelten darf, dass die 
Specifität der Gruber'sohen Reaction keine in obigem Sinne 
«absolute» ist, so steht anderseits doch ein ausgesprochen elec- 

l ) C. Fraenkel: Deutsch, med. Wochenschr. 1897, No. 3. 

*) Soc. mtki des höp. 27. XI. 1896, p. 822-825. 

3 ) Journal of pathol. and bact. IV., p. 23. 

4 ) Cit. nach Kraus und Löw. 

6 ) Wien. klm. Wochenschr. 1899, No. 1. 


tives Verhalten des Serums in Betreff seines Agglutinations¬ 
vermögens gegenüber den verschiedenen Mikrobenarten fest. 

Namentlich seitdem man quantitative Bestimmungen des 
Agglutinationswcrthes in grösserer Zahl ausführte, und die Frage 
auf experimentellem Wege durch künstliche Herstellung aggluti- 
nirenden Serums bei Thieren zu fördern erfolgreich versuchte, 
hat sich ergeben, dass nebst dem inf icire nden’Mikroben Behr 
häufig auch andere Stämme und zwar namentlich seine nächsten 
Verwandten durch das Serum der kranken Individuen beeinflusst 
werden. Versuche, die wir in dieser Richtung in grösserer Zahl 
ausführten, stellen das typische Verhalten derart dar, dass der 
Agglutinationswerth für den inficirenden Stamm der höchste, für 
die ihm verwandten Stämme ein minder hoher ist. Es kann 
zwar nicht als einwandsfrei bewiesen gelten, muss aber höchst 
wahrscheinlich genannt werden, dass der Agglutinations¬ 
werth in dem Verhältniss sinkt, in dem sich der 
betreffende Stamm in der Artenreihe vom inoou- 
lirten, bezw. von dem spontan krankheitserregen¬ 
den Stamme entfernt. Der Agglutinationswerth 
des letzteren ist als die höohste Erhebung der 
über eine mehr oder minder weite Strecke der 
Artenreihe wellenförmig sioh erhebenden Aggluti- 
nationsourve anzusehen. 



In nebenstehender Figur 1 findet dieses Gesetz graphischen 
Ausdruck. Die hier über der Artenreiho: Bact. typhi — Simil- 
typhus — Bact. 
coli 6 ) eingezeichne¬ 
ten Agglutinations- 
curven entsprechen 
thatsächlich be¬ 
obachteten Fällen. 

Die Curve t wurde 
von uns am Serum 
eines typhuskranken 
Kindes in derersten 
Kran kheits wocho 
gewonnen, f am 

Serum eines mit Typhusoultur injicirten Versuchstieres, die 
Curve c gleichfalls am Serum eines Versuchthieres, das jedoch 
mit einem dem Similtyphus sehr nahestehenden Colistamme geimpft 
worden war. Auf der Ordinatenachse sind die «Agglutinations- 
werthe», d. h. die äussorsten, binnen 2 Stunden Agglutination 
ergebenden Verdünnungen des Serums in Procentcn angegeben. 

Von einem weiter ausgreifenden Studium solcher topographischer 
Agglutinationscurven wäre manch’ werthvoller Aufschluss über 
das Wesen der Serumroaction einerseits und die Systematik der 
Baoterien anderseits zu erwarten. Unsere nach dieser Richtung 
nicht ausgedehnten Untersuchungen scheinen nur darauf mit 
einiger Bestimmtheit hinzuweisen, dass in der Regel eine fixe 
Beziehung zwischen der maximalen Curvenhöhe oder dem «iso- 
homologenReaotionswerthe» und der horizontalen Carven- 
weite oder Ausdehnung der positiven Reaction über der Arten¬ 
reihe besteht, dass mit anderen Worten je höher in einem Serum 
der Agglutinationswerth für den isohomologcn-erregenden Mikroben¬ 
stamm steigt, desto mehr und fernerliegende Verwandte desselben 
in die positive Reaetion mit einbezogen, «mitagglutinirt» werden. 


In unseren Curven ist ein Gesetz zum Ausdruck gebracht, 
das man jenes der «relativen Specifität» nennen könnte: nur die 
maximale Reaction, jene im meist verdünnten Serum, ist absolut 
specifiscb. Der oben erwähnten früher herrschenden, gewisser- 
maassen «orthodoxen» Anschauung würde eine Agglutinations- 
curve entsprechen, die keine räumliche Ausbreitung über die 
Artenreihe besitzt, sondern von ihrem höchsten Punkte aus senk¬ 
recht abfällt. Eine solche Curve ergeben aber die thatsächlichen 
Befunde nach unserer Erfahrung in der Regel nicht. 

Wenn die Verhältnisse so liegen, so kann dies nioht be¬ 
fremden ; vielmehr entspricht es der von vorneherein zu erwarten¬ 
den Sachlage. Denn, wenn der Vorgang der Immuni9irung mit 


e ) Die dieser Reihe zu Grunde gelegten Criterien sind die 
Gfihrfähigkeit und die Beweglichkeit An das B. coli schliesst sich 
in dieser Reihe rechts das B. lactis aerogenes an. 
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jenem der Entstehung von Agglutininen auch nicht unmittelbar 
zusammenhängt, so bestehen zwischen beiden, wie man annehmen 
darf, doch innige Beziehungen und Analogien und wir wissen, 
dass auch die Immunisirung keine Art-, sondern eine Gruppen - 
Reaction ist. Löffler und Abel 7 ) haben gezeigt, dass das 
Blut gegen Typhus immunisirter Thiere eine erhöhte Schutzkraft 
gegen die Infection mit B. coli verleiht und umgekehrt. Demel 
und Orlandi 8 ) haben am internationalen medicinischen Con- 
gresse in Born (1894) mitgetheilt, dass zwischen der experimen¬ 
tellen Typhus- und Coli-Immunität bei Thiercn eine reciproke 
Beziehung besteht. Durch Injeotion von Extracten aus Typhus- 
culturen gewannen ihre Thiere nebst der Typhusimmunität er¬ 
höhte Widerstandsfähigkeit gegen B. coli. Der umgekehrte Vor¬ 
gang liess sich zwar technisch schwerer erzielen, doch stieg die 
dadarch erreichbare Immunität gegen Typhus so hoch an, dass 
die Verfasser zu therapeutischen Zwecken bei Typhuserkrankuogen 
Coliimmunserum empfehlen. Analoge Beobachtungen stammen von 
anderen Autoren. 

Wir dürfen sicher an nehmen, dass die durch verschiedene 
Ordinatenhöhe der Agglutinationsourve gegebene Specialisirung der 
Mikroben Stämme auch noch innerhalb der durch culturelle und 
sonstige biologische Merkmale nicht zu diffcrencirenden Gruppen 
statt hat und noch viel weiter geht, als die subtilste, 
andere Systematik je gelangen kann. Unter sonst gleichen 
Bedingungen werden stets die inffeirenden Stämme die höch¬ 
sten Agglutinationswcrthe aufweisen und fremde Stämme derselben 
Art werden hinter jenen Zurückbleiben. 

Für den Abdominaltyphus steht der Beweis hiefür allerdings 
noch aus, da «isohomologe» oder «Autoserumreactionen» mit 
Typhus erst in geringer Zahl gemacht wurden und kein eindeu¬ 
tiges Resultat ergaben. N Dagegen ist derselbe für B. coli durch 
die Untersuchungen Aohard’s und die von mir a. a. O. 9 ) mit- 
getheilten erbracht. 

Unsere Anschauungsweise klärt einen bisher höchst merk¬ 
würdigen Befund in befriedigender Weise auf. Bei Colibacillosen 
ist die hoterologe Reaction bekanntlich entweder gar nicht nach¬ 
weislich oder doch stets schwächer als die homologe; ich konnte 
dies an dem Beispiele der Colicystitis im Rindesalter zeigen; in 
der Gruppe des Typhusbacillus hingegen kommt die heterologe 
Reaction der homologen nahezu gleich, derart,, dass sie — weit 
handlicher als diese — allgemein in Verwendung treten kann. 
Dies lässt sich nun damit erklären, dass die Stämme der scharf 
und eng umschriebenen Typhusgruppe einander sehr nahe stehen 
und alle noch in die Gipfelhöhe der Agglutinationsourve fallen, 
wogegen die Stämme der Gruppe «B. coli» auf der Artenreihe 
sehr weit auseinanderliegen, derart, dass die Agglutinationscurve 
zwischen ihnen merklich absinkt. 

Die praktische SerodiagnoBtik gewinnt sehr durch den Um¬ 
stand, dass die meisten der im gewöhnlichen Sinne pathogenen 
Bacterienarten im Gegensätze zu ihren nächsten Verwandten eng¬ 
begrenzte Gruppon bilden. (B. typhi — B. coli; Vibrio cholerae 
— Vibrio Metschnikoff etc.; Diploo. lanceolatus — Strepto¬ 
coccus.) 

Wir pflegen die Agglutinirang, welche die dem inficirenden 
Mikroben verwandten Stämme betrifft, Gruppen- oder Fami¬ 
lienagglutination' zu nennen. Demnach gilt folgendes 
Schema: 

Isohomologe Agglutination Gruppen-Agglutination 

(betrifft den inficirenden Stamm) (betrifft die Verwandten des 

inficirenden Stammes) 



homologe Agglutination heterologe Agglutination 

(betrifft Stämme aus dem (betrifft Stämme fremder 

Locus morbi). Provenienz). 


7 ) Centralbl. f. Bact. Bd. 19, S. 64. 

8 ) Atti del! XI Congresso med. internat. Roma. 

9 ) Centralbl. f. Bact. 1898, 1-4. 


Zum Studium der Gruppenagglutination eignet sich vor 
Allem der Typhus. Gr über hatte schon gefunden, dass Typhus¬ 
immunserum den Bao. enteritidis agglutiniere, Durham wies 
dasselbe für das Serum Typhuskranker nach. Sehr zahlreich sind 
Angaben über die Agglutination von B. ooli durch Typhusserum 
in der Literatur vertreten. Die meisten Autoren waren, wie 
oben erwähnt, auf diese Agglutination bei ihren Versuchen ge- 
stossen, Typhus- und Colibacillen auf Grund der specifischen 
Serumreaction zu unterscheiden. 

Spccielle Angaben über vorhandene oder gegen die Norm er¬ 
höhte Agglutinationsfähigkeit vom Serum Typhuskranker gegen¬ 
über Colibicillen stammen von Oourmont, Widal, Vedel, 
Johnston und Mc Taggart, Ziemke, Rühnau, Mills, 
Cristophers und Peckham 10 ). Von den Genannten haben 
Einzelne (Courmont, Johnston und Mo Taggart, Widal 
und Nobdcourt) den Agglutinationswerth für Colibacillen mit¬ 
unter sogar höher gefunden, als jenen für Typhusbacillen. 

Stern und Biber stein n ), die alle einschlägigen Fragen 
am eingehendsten bearbeitet haben, kommen auf Grund eigener 
Untersuchungen zum Ergebnisse, dass Serum von Typhuskranken 
in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle Colibacillen in stärkerer 
Verdünnung agglutinire, als das Serum Nichttyphöser, und dass 
der Agglatinationswerth des Typhusserums für Colibacillen jenen 
für Typhusbacillen etwa bei jedem 4. Falle sogar übertreffe. Hiebei 
waren die Typhusreactionen durchwegs, die Colireaotionen mit 
2 Ausnahmen heterologe. Der Agglutinationswerth, «Ai» be¬ 
trägt für die Typhusreactionen (nach Ausschluss eines ganz ex- 
ccptionellen Falles) im Mittel 1 :349, für die Colireactionen 
1 : 146. 

Wir haben getrachtet, uns über die Coliagglutination durch 
Typhusserum an der Hand unseres Materiales von 19 seit Herbst 
1897 im Spitale behandelten, serodiagnoatisch sicher gestellten 
Typhusfällen durch eigeno Untersuchungen zu orientiren. Das 
Ergebniss dieser Versuchsreihe deckt sieh mit dem von Stern 
und Biberstein mitgetheilten in überraschender Weise. Die 
Mehrzahl der von uns gewonnenen Typhusseren agglutinirte Ooli- 
bacillen noch in beträchtlicher Verdünnung. Der Agglutinations¬ 
werth «As» (Stern) dürfte im Mittel für Colibacillen (wir ver¬ 
wandten fast ausschliesslich homologe Stämme) halb oder ein 
drittelmal so viel, wie für (heterologe) Typhusstämme betragen 
haben. Nur die absoluten Zahlen der Agglutinationswerthe stellen 
sich am Rindermateriale anders, nämlich etwas tiefer, als an dem 
von Stern und Biberstein verwendeten, vorwiegend Erwach¬ 
sene betreffenden Materiale. Typhusfälle, in deren ganzem Ver¬ 
laufe Coliagglutinine nioht auftreten, scheinen uns zu den Aus¬ 
nahmen zu gehören: Höhere Werthe für die Coliagglutination, 
als für die Typhusagglutination constatirten wir manchmal, aller¬ 
dings nur vorübergebend im Laufe von typischen Typhuser¬ 
krankungen. 

In Betreff der Deutung ihres Befundes, äussern sich Stern 
und Bi berstein — mit vorsichtiger Reserve — dahin, dass cs sich 
hiebei «wahrscheinlich» um eine «secundäre, den Abdominaltyphus 
complicirenda Coliinfeotion» handle. Ihre Annahme soll auch die 
klinische Beobachtung stützen, dass cs sich in einer Anzahl der 
mit besonders hoher Coliagglutination einhergehenden Fälle um 
ganz atypisch verlaufende Erkrankungsformen gehandelt habe. 
Bekanntlich wurde die Frage, ob in derart atypisch verlaufenden 
Fällen von Abdominaltyphus complicircnde Coliinfccte eine Rolle 
spielen, schon vor langer Zoit aufgeworfen. Ich erinnere nur an 
die Arbeit Neissers 12 ) und die dort citirton Angaben. 

In den letzten Jahren war dieselbe Vcrmuthung auf Grund 
von Serumroaetionsbefunden wiederholt geäussert worden (Widal, 
Johnston und Mo Taggart). 

Im Gegensätze zu dieser Auffassung möchte ioh den er¬ 
wähnten Befund eher dahin deuten, dass es sich hiebei um eine 
Gruppenagglutinationsersoheinung handle. Dieser allerdings gleich¬ 
falls nur mit gewissem Rückhalt geäusserten Annahme können 
folgende Punkte zur Stütze dienen: 

10 ) Citirt nach Biberstein. 

S iX ) Zeitschrift für Hygiene. 1898. p. 347. 

12 ) Zeitscbr. für klin. Medicin. XXIU. Bd. 1893. pag. 93. 
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1. Nach dem sonst allgemein geltenden Gesetze der Gruppen- 
agglntination ist eine solohe für das Bact. coli bei Typhus von 
vorneheroin zu erwarton. Es hiesse, einen Gemeinplatz wieder¬ 
holen, wollte ich hier weiter ausführen, dass eine Reihe von 
Colistämmen dem Eberth'sehen Bacillus ausserordentlich nahe 
stehen. 

2. Bei Thieren lässt sioh Mitagglutination von Colistämmen 
durch intraperitoneale, sowie subcutane Inoculation von 
Typhusbacillen erreichen, ohne dass dabei irgend welche Darm¬ 
erkrankung, irgend welcher ulcorativer Process an einem der secun- 
dären Infoction mit Bact. coli ausgesetzten Orte bestünde. 

3. Ohne die Annahme einer Gruppenagglutination lässt sich 
der auch von Stern und Biberstoin wiederholt gemachte Be¬ 
fund der specifischen Beeinflussung eines hoterologen, fremden 
Colistammes durch das Typhusserum nicht erklären. Wenn man 
behufs Erklärung dieses Befundes die einzige Möglichkeit einer 
Mitägglutination in's Auge fasst (Stern und Biberstein), 
so muss man consequentor Weise — die Continuität der Arten- 
reiho vorausgesetzt — doch auch die Agglutination des Bact. coli 
vom Typhusbacillus aus für möglich erachten. 

4. Handelt es sich um nachträgliche Bethoiligung des Bact. 
coli, so müssten die Agglutinationswcrthe für dieses erst nach 
jenen für den Eberth’schen Bacillus ansteigen. Dies ist weder 
nach unserer, noch nach Bibcrstcin’s Erfahrung der Fall. 
Vielmehr trifft die Voraussetzung zu, die man bei der Annahme 
einer Gruppenagglutination von vornherein machen musste, dass 
nämlich die Curven der Typhus- und Coliagglutinationswerthe ein¬ 
ander in auffallender Weise parallel gehen. Anstieg und Abfall 
beider ooincidiren in der Regel. Zur Illustrirung dessen füge ich 
(ohne besondere Auswahl) eine nach Biber st ein’s Werthen con- 
struirte und eine selbst beobachtete Curventabelle an. (Fi ^ 2 u. 3.) 

A % T ? 2 V"** iwVrfUV ■!****«•* 




Dieselben stellen das synchrone Verhalten der Wtrthe von 
«Aj» für Typhus- und Colibacillen im Verlaufe von 2 Typhus¬ 


fällen dar. Die volle Contour bezieht sieh auf die Typhus- (T), 
die gestrichelte auf die Coliagglutination (C, Ci und Ci). Biber¬ 
stein verwendete einen heterologen, ich zwei homologe Coli- 
stfimme. 

Der von mir beobachtete Fall ist insoferne ein Unicum, als 
die Grub er - Widal’sche Reaction bei ihm zufällig unmittelbar 
vor der Erkrankung schon wiederholt ausgeführt, nach und während 
derselben ziemlich oft wiederholt wurde. Patientin wurde zwölf- 
mal venae8ecirt. 

Die Grenzbestimmungen sind mit der grössten Sorgfalt an¬ 
gestellt und zumeist durch mehrere Wiederholungen oontrolirt. 
Die Curven dieses Falles allein gründen sich auf nahe 250 quan¬ 
titative Reactionen mit Bact. typhi und coli. 

Die parallelen isochronen Schwankungen der Typhös- und 
Coli-Agglutinations-Curven, welche an diesen Beispielen genügend 
hervortreten, waren übrigens schon Biberstoin selbst aufge¬ 
fallen. Trotzdem tritt Dieser meiner Anschauung präventiv ent¬ 
gegen: cDer hohe Agglutinationswerth, den Typhusserum in vielen 
Fällen gegenüber den untersuchten Colibacillen zeigt, kann nicht 
als Folge des gesteigerten Agglutinationsvermögens gegenüber 
Typhusbacillen aufgefasst werden.» Warum dies nach Biber- 
stein’s Ansicht nicht sein darf, erfahren wir aus den ange- 
schlosscnen Beispielen, welche bezeugen, dass manche Colibacillen 
von einem auf Typhus stark wirksamen Serum weniger intensiv 
beeinflusst werden, als von einem auf Typhus wenig wirksamen 
Serum. Diesen (sonst übrigens niemals gemachten) Befund in 
unserem Sinne zu erklären, fällt nach den vorhin entwickelten 
Grundsätzen nicht schwer: Für’s Erste muss bedacht werden, 
dass Biberstein niemals mit homologen Typhusbacillen gearbeitet 
hat, die Bestimmung des maximalen Agglutinationswerthes 
seiner Typhussera für Typhusbacillen daher überhaupt keine zu¬ 
verlässige ist. Für’s Zweite lässt sich sehr leicht vorstellen, dass 
die Agglutinationscurve über der Artenreihe im einen Falle steiler, 
im anderen Falle minder steil absinke, wodurch ein in bestimmter 
Horizontaldistanz vom Typhusbacillus gedachter Colistamm das eine 
Mal von ihr nur tief unten, das andero Mal höher oben ge¬ 
troffen wird. 

Ein weiterer Einwand gegen unsere Anschanung, sowie aller¬ 
dings auoh gleich dessen Widerlegung liegen nahe: Die Gruppen¬ 
agglutination kann nicht erklären, dass der Reactionswerth für 
Coli jenen für Typhus übertrifft, was thateächlioh wiedorholt der 
Fall zu sein scheint. 

Auch hier wieder ist natürlich zu bedenken, dass nur die 
isohomologe Reaction den richtigen Werth für die Höhe der Typhus¬ 
agglutination in dem betreffenden* Falle ergeben kann. 

Wenn cs gelingt, für bestimmte Fälle den Nachweis zu 
liefern, dass im Laufe der Erkrankung die Agglutinationswerthe 
für gewisse Colistämme unabhängig von jenen für den isohomo¬ 
logen Typhusstamm ansteigen und letztere endlich an absolutor 
Höhe übertreffen, so halte ich damit auch die secundäre Bethei¬ 
ligung des Bact. coli am Krankheitsprocesse für erwiesen; zu¬ 
nächst aber scheint mir die Annahme der Gruppenagglutination 
mit den vorliegenden Thatsachen in besserem Einklänge. 

Noch ein Wort zur Serodiagnostik der Erkrankung. 

Dem ursprünglichen scrodiagnostischen Principe, wonach der 
vom Serum eines Kranken agglutinirten Mikrobenspeciee eine 
aetiologische Rolle in der vorliegenden Affection zugeschrieben 
werden muss, wird zwar von vielen Thatsachen, aber von den 
wenigsten Autoren widersprochen. Besten Falles liess man bisher 
dagegen den Einwand gelten, dass eine eventuell früher über- 
standeno Erkrankung in Betracht gezogen werden müsse. Durch 
Ausserachtlassen dieses letzteren Umstandes erklären sich bekannt¬ 
lich einige Fälle irriger Diagnose auf Grund der Gruber-Widal- 
schen Reaction. Wie mir scheint, sind aber noch andere und 
wichtigere Einschränkungen jenes Princips erforderlich. 

1. Angesichts des Umstandes, dass — wie gezeigt wurde — 
der Erwachsene physiologischer Weise oder wenigstens ohne noto¬ 
rische Erkrankungen durchgemacht zu haben, Agglutinine für ge¬ 
wisse Mikroben in seinem Blute anhäuft (und vermuthungsweise 
der Neugeborene solche von der Mutter her bezieht), wird diese 
Fehlerquelle vorerst durch exacte, vergleichende, quantitative Be¬ 
stimmungen ausgeschlossen werden müssen. Erst, wenn der Ag- 
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glutinationswerth eine gewisse, für jedes Lebensalter und jede 
Bacterienspecies zu normirende Grenze übersteigt, werden wir eine 
positive Reaction im besagten Sinne zu verwerthen in der Lage sein. 

2. Die Thatsache der Gruppenagglutination wird sehr zur 
Vorsiebt mahnen. Ein zufällig aus dem Krankheitsherde ge¬ 
züchteter Bacterienstamm kann als Verwandter des Erregers hoch 
agglutinirt werden und als Erreger imponiren. 

3. Ferner ist darauf Rücksicht zu nehmen, dass ein Irr- 
thum betreffs der Localisation des Proceeses möglich ist. Wenn 
z. B. das Serum eines primär magendarmkranken Kindes das 
Bact. coli ungewöhnlich hoch agglutinirt, so könnte man geneigt 
sein, diesem ohne Weiteres eine pathogene Rolle zuzusohreiben. 
Dabei ist es aber möglich, dass die vorher anderweitig er¬ 
krankte Darm wand nur den Durchtritt des Bact. coli z. B. in die 
Blase ermöglicht hat. Hier vertauscht dasselbe seine Saprophyten- 
rolle sogleich mit jener eines Parasiten und tritt in jene abnorme 
Wechselbeziehung zu den Gewebssäften, welche die Bildung spe- 
cifischer Agglutinine zur Folge hat. 

Die Agglutinine beeinflussen naturgemäss auch die aus dem 
Darme gewonnenen Angehörigen des ausgewanderten Stammes. 
Als Gewebsbezirke, welche das Substrat für solche secundäre 
Krankheitsvorgänge darstellon können, kommt nebst Peritoneum, 
Darm- und Blasen Schleimhaut beim Säugling namentlich die Be¬ 
kleidung der Mund-, Rachen- und Paukenhöhle, eventuell auch 
die äussere Haut in Betracht. 

Eigenartig dürften sich die Verhältnisse dann gestalten, wenn 
die Schleimhaut der Darmwand durch anderweitige Prooesse er¬ 
krankt, z. B. exulcerirt ist und in diesem Zustande mit sapro- 
phytischen Colistümmen in Berührung kommt. Ich l8 ) habe die 
hypothetische Ansicht geäussert, dass in solchen Fällen eine ab¬ 
norm intime und zur Bildung von Agglutininen Veranlassung 
gebende Beziehung zwischen Darmwand und Bacterien denkbar 
wäre, auch dann, wenn das Coli dabei keine eigentlich pathogene 
Eigenschaften gewänne, wenn es sich an den weiter vor sioh 
gehenden Veränderungen nicht betheiligen würde. 

Ich erinnere an dieser Stelle an sine höchst interessante 
Erfahrung, die E. und O. Fränkel 14 ) an jungen Hunden machten. 
Diese Thiere erwarben Typhusagglutinine im Serum, wenn ihnen 
Typhusculturen per os verabreicht worden waren und zwar auch 
dann, wenn sie davon, was die Regel war, nicht die mindeste 
Krankheitserscheinung boten. Darnaoh scheint es, dass sogar 
durch eine gesunde Schleimhaut der zur Bildung von Agglutininen 
führende Säfteaustausoh zwischen Baoterien und 
Blut erfolgen könne. 


Aus dem hygienischen Institut der Universität Münohen. 

Ueber Extraction von Alexinen aus Kaninchenleuko- 
cyten mit dem Blutserum anderer Thiere. 

Vorläufige Mittheilung von Dr. P. Laschtschenko, Privatdocent 
an der Universität Charkow. 

Die Untersuchungen von Büchner und seinen Schülern, 
vor Allem M. Hahn, haben den Zusammenhang zwischen bacte- 
riciden Eigenschaften des Blutes und Leukocyten zur Evidenz 
erwiesen. In meiner gegenwärtigen kurzen vorläufigen Mittheilung 
beabsichtige ich ganz und gar nicht, die Literatur dieser Frage 
zu behandeln, und will hier nur erwähnen, dass Denys, Van 
de Velde, Havet, Sohattenfroh u. A. die umfassendsten 
Abhandlungen über diese Frage geliefert haben. Auch will ich 
hier nicht auf die Versuchsanordnung genannter Autoren, auf 
die Ergebnisse ihrer Untersuchungen genauer eingehen, es genüge 
uns, wenn ich erwähne, dass Buohner und seine Schüler bei 
ihren Versuchen meistentheils ein leukocytenreiches Exsudat zu 
wiederholten Malen zum Gefrieren brachten und wieder aufthauen 
liessen und dann die bacterioiden Eigenschaften dieser Flüssigkeit 
mit derjenigen des Blutserums von dem Thier, welchem das 
Exsudat entstammte, verglichen. Einen anderen Weg schlug 
Van de Velde ein. Ich gestatte mir, auf seine Arbeit*) näher 

tt ) Düsseldorfer Naturforscherversammlung, 1898. 

14 ) Diese Wochenschr. 1897, No. 89. 

l ) Oentralbl. f. Bactexiologie 1898, L Abth., Bd. XXIII. 8. 692. 
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einzugehen, da sie zu meinen eigenen Untersuchungen in gewisser 
Beziehung steht. 

Im Anfang seiner Schrift erwähnt Van de Velde seiner 
früheren Untersuchungen, des Umstandes, dass das von ihm ent¬ 
deckte, sog. Leukocidin im Stande ist, den Kaninchenleukocyten 
bactericide Substanzen zu entziehen, indem es erstere zerstört. 
Ferner schlägt er vor, sioh anstatt des Leukocidins zu gleiohen 
Zwecken des destillirten Wassers oder Handeserums zu bedienen. 
Letzteres wirkt, wie bekannt, gleich dem destillirten Wasser, auf 
Kaninchenerythrocyten stark globulicid; in analoger Weise ist 
es nach VandeVelde im Stande, die Leukocyten zu zerstören 
und ihnen hierbei bacterienfeindliche Substanzen zu entziehen. 
Seine Behauptungen stützt Verfasser auf 3 Versuche. In der 
That beweisen diese Versuche, dass das inactive Kaninchenserum, 
wenn man ihm eine gewisse Quantität durch destillirtes Wasser 
oder Hundeserum getödtete Leukocyten enthaltende Flüssigkeit 
hinzufügt, stark bactericid wird (Staphylococcenversuche). Doch 
Beweise dafür, dass dieses Plus den Alexinen zukommt, und dass 
deren Ausscheidung aus den Leukocyten eine vitale Erscheinung 
ist, was der Autor ausdrücklich betont, finden wir in seiner Arbeit 
nicht. Der experimentelle Theil derselben ist überhaupt sehr kurz, 
obgleich die Schlussfolgerungen sehr schwerwiegende sind. 

Ich wende mich nun zur kurzen Beschreibung meiner eigenen 
Beobachtungen. Die Versuchsanordnung war folgende: Um vor 
Allem ein leukocytenreiches Exsudat zu erhalten, bediente ich mich 
des Aleuronatbreies. Kaninchen und Hunden injioirte ich den¬ 
selben in die rechte Brusthöhle, Meerschweinohen in die Bauch¬ 
höhle. Das Exsudat entnahm ich nach 24—30 Stunden dem 
vorerst seines Blutes entledigton Thiere und oentrifugirte dasselbe; 
die obere, helle Schicht wurde abgegossen, der aus Leukooyten 
bestehende Niederschlag aber mit inactivem Kaninohenserum durch¬ 
waschen , wobei jedesmal die Leukocyten wieder abcentrifugirt 
wurden. Schliesslich wurde der Niederschlag, welcher keine Spur 
der serösen Exsudatflüssigkeit mehr enthielt, eine gewisse Zeit im 
Thermostat bei einer Temperatur von 37° der Einwirkung ver¬ 
schiedener Thiersera unterworfen. Die nach abermaliger 
Centrifugirung erhaltene, von Leukooyten freie Flüssigkeit, das 
sog. «Extraot», wurde nun auf seine bactericide Kraft hin 
geprüft und letztere mit derjenigen des betreffenden Thierserums, 
welches zur Herstellung des betreffenden «Extracts» gedient hatte, 
verglichen. 

In meinen ersten Vorversuchen, welche ich ganz und gar 
nach der Vorschrift von Van de Velde anstellte, konnte ich 
seine Beobachtung, dass nämlich ein Kaninchenleukooyten ent¬ 
haltendes Hundeserum den Bacterien viel gefährlicher ist, als 
das reine Hundeserum, bestätigen. Des Weiteren überzeugte ich 
mich in den Versuchen, welche ich nach dem oben beschriebenen 
Verfahren, das viel einfacher, doch nichtsdestoweniger vollkom¬ 
mener und bequemer ist, ausführte, dass auch das «Extraot» 
ebenso starke bactericide Eigenschaften besitzt. Jenes Plus, 
welches das Hundeserum, das eine gewisse Zeit über bei einer 
Temperatur von 37° mit Kaninchenleukocyten in Berührung ge¬ 
wesen ist, aufweist, kommt den Alexinen zu, denn die baoterioiden 
Eigenschaften des Extractes verschwanden meist, manchmal fast 
vollständig, wenn dasselbe im Laufe einer halben Stunde auf 
55—60° erwärmt wurde, nahmen an Stärke ab, wenn das Ex- 
tract mit destillirtem Wasser verdünnt wurde, und erfuhren keine 
Veränderung, wenn zur Verdünnung physiologische Kochsalzlösung 
verwandt wurde (Buohner). 

Doch nicht nur das Hundeserum besitzt die 
Eigenschaft, Alexine aus Kaninchenleukocyten 
zu extrahiren. Ganz und gar in gleioher Weise wirkt auch 
Rinds-, Kalbs-, Schweine-, Ziegen-, Sohafs- und Pferdeserum. Eine 
derartige Einwirkung erwähnter Blutsera steht in keinem causalen 
Zusammenhang mit den Alexinen des Serums selbst und steht 
auch in keiner Beziehung zur globuliciden Fähigkeit besagter Sera. 
Meine Versuche haben erwiesen, dass auch das (eine halbe Stunde 
auf 55° oder 10 Minuten auf 60° erwärmte) inaotive Thier¬ 
serum, welches also sowohl seiner Alexine, als auoh seiner globu* 
lioiden Eigenschaften verlustig gegangen ist, trotzdem die Fähig¬ 
keit behält, Alexine aus Kaninchenleukooyten zu ex¬ 
trahiren. In meinen Versuchen extrahirte ich die Alexine mit 
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Jllutaeris verschiedener Thierc gewöb&Uch im Laufe von 2 Stunden 
im ThmuD&Ut, bei 37.*L Dür böotcHtäde Kr&ft des Exiraotea 
htudirte {ob an iolgendtfc J^irUtiVii; Staphjloeoceu», Typhus- und 
DöKbseilhia, Bacillus pyoeyaneus.. A%. meisten Vereitelte stellte ich 
if<i Supfeylueoecus und X^litosiHaa an. Mil ttem Blutserum, das 
zur Extraction diente, ver^H v cben, b«äÄS3 das E Street. selbst in der 
Mehrzahl der Falle, nsweßtlicli in den Sta ph vioeeeeus ve re ach en , 
enorme baotcricide Fähigkeit und war zuweilen för Siar.de, bei 
i : - ^äUiDfliger Einwirkung MilHnu^i dieser Bacteriea zu zer¬ 
stören. ' f ■ 

Was den Mechanismus anbetrifft, der der Kmwirkupg ver- 
aehioueaer Blutsera auf fCamnelitiüIeukoeyien Au Grund? liegt, fit» 
kann ss keinem Zweifel unterliegen, daaa w ös hier mit einer 
r-ecretion von Ahmoen &ni rl<n le h ee den Leukozyten zu thua 
bätioiK Für diese Ansicht spricht folgende fteftte vott Tbalsavhea: 
V‘bit A llem der Umstand, dass auch maetma Bbiteermii im Stande 
■Mt AHtxiae zu cxtrabimi. ferner, tea die Dauer der Extraction 
gar keine Bolle spielt. So genügt t. B. eilte ft Minuten dauerntle 
Eia Wirkung von KiDderscraci auf Leukozyten, um ei» Extract zu 
erhalten* welches teserst starke baetenetdo Eigenschaften besitzt 
{•SiapbilomTU^vemclie). Diese letztere tfhaUaobe, welche beweist, 
«la«a gleichem nur eine Berührung ton .Kaitindieuioukooyteu tuit 
dem Serum anderer Tingre genügt, um AlcjiM aas ihnen zu 
extrshireo, ist von grosser Wiehl da sic einen Einblick in 

das Wesen des Vorganges selbst gustatihk Es .unterließt keinem 
Zweifel, dass das Blataetum anderer Thkr«* gleichsam als bio¬ 
logischer Reiz snf die Kiaorocheuleakocytefi wirkt, welcher sic 
zwingt. AEyttee ämSzuscheid*n, und dass diies&T Process nicht 
I*ost mortem, sondern iutrw vitam sfaitiutdeh I>$as in diesem 
Falle nicht etwa von einer Einwirkung ohcmisofier oder physi¬ 
kalischer. Nator die B/.-de sein kann, hiefür liegen «oblugende Be 
weise vor. 

Meine Versuche, die Alexine te LottköwyteÄ durch Ein¬ 
wirkung von Kocbsalzldsuiigen verschiedt'ner Eoucentration (X bis 
J'i«w.£*,—10 I‘roc.) zu extrahiren, ergaben dagegen ein negatives 
Resultat Von foteresse ist .ferner der Umstand, dass auch in 
deb Versuchen über Extraction von Alexinen aus Hunde- und 
McOfschweinobeDleuköcyten durch verschiedene Bliit&oxa das Re¬ 
sultat ein tiigk fciVea war. Das /Speciöschet dieser Einwirkung 
vor» fremdartigem Bl nt Berum, specieJl auf Kamaehenleukouyteu, 
spricht, wie mir scheint, auch dafür, dass wir cs hier mit einem 
rein physiologischen Process der Secrelion von Aluxinen au thun 
haben. Ein ähnliüher Gedanke wurde von yteteft Forschem, die 
auf diesem Gebiet gearbeitet haben, geäuesert, Am meisten war 
M. H&1 ib durch aeiae umfangreichen und mannigfaltigen For 
achungcc sa dieser Meinung berechtigt, und man kann aber die 
Be^ebeidesiheH und Vorsicht! mit welcher er .seine BsdÜb^folgi^-•; 
tragen macht nur sdoe Bewunderung tiusaem. J 

Indem ich meme vorläufige Mutheiiaug beachitease,. gkufia .1 
ich genug gssftfgi- xu haben, wenn ich behaupte, dass ich ein so 
Zusagen $U8*epst zartes Verfallren gefunden habe, um Äjexlno I 
aas tebebdcu Lcuköc$t«s m extrahirö«, und daa* ich mit meinen 
Versuchen einen neuen Beweis für die übrigens in der Wissen 
schaft bereita fest stehend« Thatsache orbraoht habe, dass nämlich, 
die baetemiden Eigenschaften des .Blutes und die Leukoeytea in ! 
einem zweifellosen Zusammenhang t% ainander aleben. Ob nun 
aber meine Arbeit eia neuer Baoattia sein wd zu der Brücke, 
vffdehe, wie die deutscjaGü Forsohcr siet» tusdrticken, die rvHumoral- 
tWric* der iitomufiitüt ior- • ;p'hüigocyt.toö vereinigen könnte, 
di» werden weitere UotersuchUö^en erweisen. 

Aus der Ho'ukdbergor mcdicinjechen Klinik, 

Uebcr Localisation der Psoriasis auf impfnarben. ) 

Von Privatdoccnt Dr. iklth’Küin 
•Der iolgeudc F& von Psoriawä ereeheint mit Eücksivht auf j 
mm Entwic'klung^ die ihm praktisches ??ttorease vergibt, eipor | 
kurzen. Mittbßilunß Werths \ - 

J. B «. 12 d ihre- ah, wurde von seinem Vat^r der medicim- 
»ohen Ambulanz mit der Angabe angeführt, dass der Knabe ac 

*y Nach einer Demonsteation im Med. naturhietor. Verein 
HeiäölWg. 


Co "gle 


einer Il a u t k r a o k heit 1 e i d e, d I e e r & t c fe» d b r c h tUy 
I m p t u n gi. u g c z o. g e u ha b <*. Der Patieufc war »m letzten 
Sotumuf revncdmrt wordendie trnpfpustela Wär6n 1« n.orfiiaJcf 
Weise abgehfeilt, als wenige Wochen Spüler an -ihr .Impfstelle eine 
«FleebtÄ» beaterkl wurde, die.sich von da •»«te •aöf.;'W^*tefe-. Theile.. 
»fee Körpern an^breitete. 

Der saeroHch gut. entwickelte Knalle zeigt bei der Oufer 
«uchnny. das DHd einer .typischen P«'b«s*ii* vulgam von mls^^r 
Aüsdebnuög. Snfutlcn sind dk< Btrecksotten der beiden Arma r d<ir 
Imke wfelt «tehr als der rechtej fo?ne? \ti geringem Ä 

Stunipi; äpectnll die Ltmdeirgngeöd* die Slmckseiten der ontertef 
Estrumitilten ond der behaarte Knpt AuffalJend sind uun m 
Oberarm 4 in gerader 'Unie mitnr eixmn.de? gelegen« EfiJn- 
lesbeuzsa von Idjiswn- \m DfeuEjiggrdftse, die tbeilweis«> ein« Bs- 
Ziehung zu >d«u Ipipte«A>be.a erkeauer* l*nsou. Man sieht ff Köcher 
qitery'erlauf«Ader?c' : feflte : oi v die ^'hei'Ste f^oriasiaelthTtmt^ Usgf 
zwischen der^. ujo4 4, N^rbn> während die nänhate Kföprescen* 
von d& «nteiistep.INarh« mÜWn durchzogen wtei und dte aa4s«teö 
Psoria^ieplaques ans^erhalb den. implhßiirke« fallen. 



Der Vater wie der Patient geben mit r^ler Bestimmtheit an. 
daat jene ohemü EBiorescenaen die »fiteten Mnaifestetionen der 
Ivrankheit gewesen seien, und der Verfluch des Vaters^, {ö? J he 
AfFsction die Impfaiig vetfliitwartlich zu machen, erscheint am so 
begrtufficher, als dlft genauere Anamnese ergibt, dass Weder in 
der Aficendenx »tes Patienten noch bei. seinen -4 Oeschwittern bis¬ 
lang irgend eine ähnliche H&utkrsuikheit beobachtet wurde, noch 
•lass der Pflhont selbst früher ernstlich krank gewesen sei, öfter 
epeciell an einer Hautkrankheit gelitten habe* 

Bei einem dorartigen Falle liegt xrAttLrlich die Möglici*i*it 
der Auaboutuög von impfgogn^rbeteer Seite nahe, und cs er¬ 
wächst für aus die Aufgabe, tim angeuommenen Kusamineniiaeg 
zwischen Impfung und Ausbruch der Krankheit klarzoaucilcoi 
EinschlSgigo Kalle scheinen selten zu sein, wenigstens sind «v 
tmr spärlich in »1er Literatur vertreten. Hcbiur, der kürzlich 
emo hierher geboren de B eobichtung mitüieiltc *), (»ia bßU-delte aicK 
um eincu Sludetiteu, l.'cai dem areh dio Fscrri&iut aut deu Narber 
der dritten Impfung etabliri batte) führt eine (lambtik wb 
nur 14 Fülico an (cf. Koscathal a und Nielsen ^){. Fast io 
allen diesen Fällen handelte es eich nicht um die LocAlisatü'ß 
frischer EfÖorfesccnxen clntsr schon vorher vorhandenen Psoriaa« 
auf den Impfcar&«>, sondern die Krankhoit begann, wie } ei 
unserem Paticnter/, überhaupt erst nach der Vaecination mit pri- 
julircr Localisation an im Impfstellen. 

Damit ist natürlich eine gewisse Beziehung za der Impfung 
gegeben, jedoch wohl nur in dem Sinn a y dass dic{ Vacdux Hirn ab 
Agent provocateur gewirkt hat. Bekanntlich kann irgead ein« 
äussere Reizung; VcmnUasung für das locale Auftreten voo Ks<> 
riaaisÄeckcu wfcjrdoti. Am bswebendateu sind nach dieser Richtung 
die Experimente ’a 4 die tob Anderen ( : Niel#*i) viel 

t) Deutaeh, med. Wochcnächr., No. 60, 

*) Rose ü th ai; Archiv l Dermat,, 1393, Ergänzungshefi 
•) NInHeai Motmtebeit® t prakt Dermatologie, Bd. XV. 
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fach wiederholt wurden, wonach es durch Einritzen der Epi¬ 
dermis hei vielen Psoriatikern gelingt, an der betroffenen Stelle 
frische Efflorescenzen hervorzulooken. Aber diese Auslösung kann 
auch durch gelegentliche mechanische, thermische, chemische 
Reize der verschiedensten Art erfolgen. (Auftreten nach Nadel¬ 
stichen, Hautrissen, an Druckstellen und Taetowirungen, nach An¬ 
legen von Vesicantien und Sinapismcn, in Brandnarben u. s. w.). 
Einen beachtenswerthen Fall aus dem Materiale unserer Klinik, 
den Herr Professor Hoffmann vor Jahren beobachtete, möchte 
ich hier ganz kurz anführen': Ein Nervenkranker wurdo mit dem 
galvanischen Strome behandelt (Anode am Rücken, Kathode auf 
dem Sternum). Nach 8—10 Sitzungen entwickelte sich an der 
Stelle der Kathodeneinwirkung eine Psoriasis, die dann weitere 
Ausdehnung gewann. 

Das Interessanteste bei solohen Vorkommnissen bleibt, dass 
in seltenen Fullen dem zufälligen äusseren Reiz nicht etwa eine 
locale Weitcrvorbreitung einer älteren Affection, sondern überhaupt 
das erste Auftreten der Psoriasis folgt; dieselbe Beziehung 
zwischen Reizung und Ausbruch der Psoriasis ergibt sich auch 
in unserem Falle. Zu der Annahme, dass etwa ein «Psoriasis- 
orreger» zusammen mit dem Impfmaterial in den Körper einge¬ 
führt worden sei oder nachträglich dio Impfstelle als Eingangs¬ 
pforte gewählt habe, liegt keinerlei Grund vor. Eine interessante 
Parallele zum Auftreten der Psoriasis naoh Vaccination liefert 
übrigens der häufig citirto Fall von Gazen ave, bei dem die Psoriasis 
auf den frischen Narben einer abgelaufenen Variola erschien. 


Aus der abgom. modic. Klinik in Padua. (Vorstand: Professor 
Achille De Giovanni.) 

Ueber einen Fall von Ascites chylosus. 

Von Privatdocont Dr. Angclo Ceconi , I. Assistent au der 
Klinik. 

Es ist bekannt, wie einige, insbesondere französische Autoren, 
selbst nach den wichtigen, die Frage entscheidenden Studien von 
Quincke 1 ) und Senator 2 ) kaum geneigt waren zuzugeben, 
dass die milchartige Beschaffenheit, welche die Ergüsse in den 
grossen serösen Höhlen manchmal aufweisen, ganz oder theilweise 
aus dem aus seinen natürlichen Wegen ausgetretenen Cbylus 
bestehe. Im Allgemeinen begnügen sich solche Autoren mit 
dem Geständnisse, das Phänomen sei im Grunde noch nicht 
aufgeklärt, oder aber sie schliessen sich der Erklärung von 
Gueneau de Moussy an, welcher die pathologischen, milchi¬ 
gen Flüssigkeiten als die Auflösung eines langsamen entzündlichen 
Processcs mit Pusemulsionen in fettige Degeneration bezeichnet. 
Dagegen wird von Manchen auch die Meinung vertreten, es 
handle sich um eine fettige Degeneration von zeitigen, endo¬ 
thelialen oder neoplastischen Elementen, und es ist dies eine 
durchaus richtige Ansicht, die mit unseren Kenntnissen in der 
allgemeinen Pathologie völlig übereinstimmt. Sie hört aber auf 
richtig zu sein, sobald man in ihr eine sichere Erklärung für 
alle diesbezüglichen Fälle finden will; denn obwohl eine bedeu¬ 
tende Zahl derselben sich auf diese Weise erklären lassen, und 
zwar solche, die nach der Einteilung von Quincke mit dem 
Namen: cliylöse Ergüsse bezeichnet werden, gibt es dooh eine 
andere, gewiss nicht kleinere und nicht weniger fleissig studirte 
Reihe, welche ohne jeden Rückhalt beweist, dass die charakteri¬ 
stische Milchigkeit in Beziehung zu dem Vorkommen von echtem 
Cbylus stehen kann. Nach den fleissigen statistischen Arbeiten 
von Bar gebühr 3 ) sind solche Fälle viel häufiger als man früher 
glauben moohto; einige beziehen sich sogar auf die Zeit, in 
welcher die Lymphgefässe (Gaspare Aselio 1622) und der 
Ductus thoracicus (Veslingius 1649) entdeckt und beschrieben 
worden sind, also vor mehr als 200 Jahren. 

Sämmtliche hierhergehörenden Fälle und selbst die Arbeit 
von Quincke müsfen jenen Autoren durchaus unbekannt ge¬ 
blieben sein, welche in der Absicht, das Vorkommen von chylösen 


4 ) Quincke: Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. XVI, Heft 2, 
8. 121, 1875. 

*) Senator: Charite-Annalen Bd. X, S. 305, 1883. 

•) Bargebuhr: Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. LI, Heft 
2-3, 8. 161, 1893 und Bd. LIV, Heft 4—5, S. 410, 1895. 
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Ergüssen gänzlich zu bestreiten, soweit gingen, zu behaupten, 
dass Verletzungen der Continuität der Lymphgefässe nie beobachtet 
worden seien, und dass jene Fälle, wo solche Laesionen be¬ 
schrieben worden sind, ohne Weiteres als technische Fehler bei 
der Section aufzufassen seien. 

Dio Erklärung der milchigen Ergüsse hat zu allen Zeiten 
der Phantasie der Autoren Stoff gegeben. Es muss uns also 
wundern, wenn ein Forscher, der lange vor uns gelebt hat, unter 
richtiger Vorwerthung der ihm bekannten anatomischen und 
klinischen Grundsätze zu Resultaten gekommen ist, dio auch 
durch die modernen Kenntnisse ihre vollo Bestätigung erhalten. 
Willis 4 ) z. B. schrieb, dass sowohl die offenen als die ge¬ 
spannten Cbylus- oder Lymphgefässe eine solche Krankheit ver¬ 
ursachen können. Mang et 5 ) setzt dann auseinander, indem er 
die Willi s’sche Theorie ausführlich erklärt, auf wie verschiedene 
Weise das Phänomen zu Stande kommen könne. Er erwähnt 
die Möglichkeit einer Ruptur der Chylusgefässe in Folge von 
Verschluss oder Compression durch drüsige oder seröse Tumoren; 
dio Möglichkeit einer übermässigen Lymphbildung und den Ein¬ 
fluss, welchen Ueberanstrengungen, unregelmässige Diät, über¬ 
mässiges Trinken — besonders, wenn das Getränke kalt und die 
Gedärmo dabei sehr erhitzt sind — bei der Bildung der chylösen 
Ergüsse ausüban können. Für letztere Fälle versucht Man ge t 
eine Erklärung, indem er die Vermuthung ausspricht, dass die 
Ruptur in Folge der plötzlichen Contraction der vollen Gefässe 
entstehen könne. Selbst die moderne Casuistik der chylösen Er¬ 
güsse bestätigt in jedem einzelnen Punkte diese Vermuthung; 
denn, wenn auch die Ocolusions- und Compressionsfälle der Chy¬ 
lusgefässe häufig sind, fehlt es doch auch an solchen Fällen 
nicht, wo die einzige verwerthbare Krankheitsursache in einer 
Ueberanstrengung, einer kräftigen und plötzlichen Bewegung oder 
einer groben Erkältung zu suchen ist. Und wenn ich nicht irre, 
fanden indem, was Man ge t schrieb, auch einige Vermuthungen 
von modernen Autoren ihre Bestätigung, namentlich die von 
Schmidt und v. Recklinghausen. 6 ) 

Im Anschluss an die Arbeiten von Q u i n o k e und Senator 
wurden in den letzten Jahren wichtige statistische Untersuchungen 
veröffentlicht, welchen das Verdienst zukommt, manohe Theorien 
und Hypothesen vernichtet zu haben, die sich als falsch oder zur 
Erklärung des Phänomens ungenügend erwiesen haben. Dagegen 
hat sich die Eintheilung von Quincke vollständig bestätigt. In 
Italien beschäftigten sich eifrig mit diesem Gegenstände noch 
B i an o h i 7 ) und V er d e 11 i 8 ). Die vollständigsten und am 
besten begründeten Arbeiten sind jedoch die von Bar gebühr. 
Die Zahl der von ihm gesammelten Fälle wurde beträchtlich ver¬ 
mehrt durch die später beigefügten Angaben von Rotmann 9 ) 
und von mir 10 ). Nach meinen weiteren bibliographischen An¬ 
merkungen würde die Casuistik wieder einen bedeutenden Zu¬ 
wachs, etwa bis zu 180 Fällen, bekommen. 

Es folgen kurz die Fälle, welche in den Arbeiten von Bar¬ 
gebuhr und Rot mann nicht Vorkommen: die Hälfte von 
diesen ist erst später veröffentlicht worden. 

A Ergüsse in die Bauchhöhle. 

1. Vernage, 1669: Hydropisches Mädchen mit milchigem 
Ascites. (Histoire de l’Ac. d. Sciences S. 11, Paris 1706) 

2. Henoch, 1880: Ascites chylosus bei einem Knaben mit 
Darmsarkom. (Progrös med. 12. Juli.) 

3. Belfanti, 1887: Tumor des Pankreas mit Occlusion des 
Ductus thoracicus, Ascites chylosus. (La riforma medica S. 592.) 

4. Marguire, 1891: Kleines Aneurysma der Art. renalis 
mit starken Adhaesionen mit dem Receptaculum chyli. (Gesell¬ 
schaft für Pathologie zu London, 6. Jänner.) 

5. Remond, 1892: Note sur un cas d’ascite chyleuse. (Progres 
medical I, S. 366.) 

»6. Maragliano, 1892: Carcinoma ventriculi, Ascites chylosus. 
(Schlussvorlesung.) 


4 ) Willis: Pharraaceutica rationalis. Pars II. Ludani 1681. 

5 ) Manget: Biblioteca medico pratica. Th. II, S. 920. Gene- 
vae 1695. 

6 ) Nach der Citation von Bargebuhr. 

7 ) Bianchi: Lö Sperimentale. S. 71 und 174, 1886. 

®) Verdelli: II Morgagni. 2, 1894. 

9 ) Rotmann: Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 31, Heft 5—6, 

1896. 

*0) Ceconi: II Morgagni XXXIX 2, 1897. 
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7. Casiraghi, 1894: Ascites latteus probabiliter ex peri- 
tonite tnberculosa. (Boll. della Societä med. di Bergamo No. 5.) 

8. Schwamm, 1896: Carcinoma des Ovarium and des Ductus 
thoracicus. (Berl. klin. Wochenschr. No. 43.) 

9. Cor sei li e Frisco, 1896: Kleinzelliges Sarkom der Me¬ 
senterialdrüsen mit Ascites und doppeltem Chylothorax. 

10. Corselli e Frisco, 1896: Sarkom der Peritonealdrüsen 
mit Metastasen im ganzen Verlauf der abdominalen Lymph- 
gefässe. 

11. Corselli e Frisco, 1896: Lymphosarkom an der Bauch¬ 
wand, das sich auf das Mesenterium erstreckt. 

12. Corselli e Frisco, 1896: Sarcoma der Peritonealdrüsen 
am Magen, Netz, Leber und Duodenum. 

13. Corselli e Frisco, 1896: Klinische Diagnose von Ab- 
dominaltumoren. 

In allen diesen Fällen enthielt die Flüssigkeit des Ascites 
vieles Fett und Zucker, Spuren von Pepton, Albumosen und Syn- 
tonin. Keine continuirliche Laesion der Chylus- und Lymph- 
gefässe. (La riforma medica No. 53, 54, 55, Vol. IV.) 

14. Ceconi, 1897: Ascites chylosus ex peritonite chronica. 
(H Morgagni XXXIX, No. 2.) 

15. Merklen, 1897: Atrophische Lebercirrhose, Trauma im 
Bauch, Ascites. (Semaine med. No. 23.) 

16. Haasz, 1897: Sero-haemorrhagische Peritonitis ohne sicht¬ 
bare Störungen der Lymphgefässe. (Centralbl. f. allg. Path. u. anat. 
Path. IX. Bd., No. 1.) 

17. Hirtz, 1897: Carcinoma ventriculi, bis zum Ductus 
thoracicus gewuchert. (Soc. med. de Hoepitaux de Paris, 8. Oct.) 

18. Ceconi, 1898: Atrophische Cirrhose und einfache allg. 
Peritonitis. (Der Fall ist weiter unten erwähnt.) 

B. Chylöse Cysten. 

19. Killian, 1886: Grosse Peritonealcyste mit chylösem In¬ 
halt. (Berl. klin. Wochenschr., 21. Juni.) 

20. Unjenin und Petroff, 1888: Chylöse Mesenterialcyste. 
(Rev. de Sciences mdd. S. 374.) 

21. Rasch, 1891: Breite Mesenterialcyste. (Brit. med. Journ. 
S. 1099.) 

22. Robinson, 1891: Multiloculäre Cyste des Kolon trans- 
versum und descendens. (Brit. med. Journ. S. 219.) 

23. Tuffier, 1892: Mesenteriale Chyluscyste. (Bull, de Soc. 
de Chirurg. XVHI. S. 582.) 

24. Sarwey, 1898: Chyluscyste in einem Mädchen, wahr¬ 
scheinlich in einem Lymph- oder Chylusgefäss entstanden. (Ctbl. 
f. Gynäkologie. No. 16.) 

25. Spaeth, 1898: Mesenteriale Chyluscyste, ein Ovarial¬ 
kystom vortäuschend. [Münch, med. Wochenschr. No. 34 ll ).] 

C. Ergüsse in die Brusthöhle. 

26. Rassius, 1779: Chylothorax unilateralis durch Zer- 
reissung des Ductus thoracicus. (Lictaud. Historia anatoroica me¬ 
dica ec. Tom II.) 

27. Hampell, 1890: Milchige Pleuritis, wiederholt punclirt. 

(St. Petersb. med. Wochenschr. No. 50.) «s, 

28. Corselli e Frisco, 1896: Der Fall No. 9. (Siehe 
oben.) 

29. H e n s s e n, 1898: Doppelseitiger Chylothorax durch Trauma. 
(Münch, med. Wochenschr. No. 20.) 

Der neue Fall, den ich heuer in der Klinik beobachten konnte 
(der dritte im Laufe von drei Jahren) betrifft einen gewissen E. A, 
einen 46jährigen Bauern. Bei der Aufnahme klagte er über diar- 
rhoische Störungen und Dyspnoe und zeigte eine enorme Spannung 
der Bauchwand. Es wurde ein reichlicher freier peritonealer Er¬ 
guss diagnosticirt und desswegen sofort die Paracentese vorge¬ 
nommen, welche 7 Liter einer stark trüben, milchähnlichen Flüssig¬ 
keit ergab. Die gleich darauf unternommene Untersuchung des 
Bauches ergab: eine gewisse Schmerzhaftigkeit am ganzen Abdomen, 
deutlicher jedoch im Epigastrium; die Milz stark vergrössert, den 
Rippenbogen überragend; die Leber hingegen etw r as verkleinert 
und consistenter, mit einigen unregelmässigen Erhebungen am 
unteren Rand und schmerzlos. Die objective Untersuchung, die 
später vervollständigt wurde, ergab keine weiteren wichtigen Ab¬ 
normitäten anderer Organe. Nachweisbar waren vergrösserte, je¬ 
doch schmerzlose Lymphdrüsen sowohl in der Leistengegend als 
in der Achselhöhle und am Halse, ferner ein leichtes Oedem an 
den Knöcheln; hingegen erwies sich der Schmerz, den die Pal¬ 
pation des Bauches verursachte, als sehr unbeständig, sowohl in 
Bezug auf seine Intensität als auf seine Localisation. Die Darm¬ 
störungen blieben unverändert. 

Der Patient zeigte Abnahme des Körpergewichtes, aber keine 
Kachexie; die normale Gesichtsfarbe war noch erhalten, der Ge¬ 
sichtsausdruck intelligent. Appetit ziemlich gut. 

Die Anamnese ergab folgende Thatsachen: Im hohen Alter 
gestorbene Eltern, die Mutter wahrscheinlich in Folge eines Tumors, 
dessen Natur nicht festzustellen war. Patient war stets gesund, nur 
zweimal in seiner Jugend litt er an leichten Sumpflieberanfällen. 
Drei Brüder des Patienten leben und sind gesund. In seiner 


Jugend war er gelegentlich ein starker Esser und Trinker. 
Die jetzigen Symptome sollen im Beginne des Frühlings vorigen 
Jahres (1897) angefangen haben, mit einem Druck im Epi¬ 
gastrium und einem unbestimmbaren, über den ganzen Bauch ver 
breiteten Schmerz, welcher später im linken und nachher auch 
im rechten Hypochondrium deutlicher wurde. Die Bauchwände waren 
gespannt und es trat leichte Diarrhoe auf; diese und die früher er¬ 
wähnten Störungen hinderten ihn jedoch nicht an seinen gewöhn¬ 
lichen Feldarbeiten. Im November ling der Bauch an anzuschwellen, 
und da die Anschwellung in den folgenden zwei Monaten beun¬ 
ruhigende Dimensionen erreichte, suchte er die Klinik auf. 

Es wurde eine atrophische Cirrhose der Leber diagnosticirt, 
und die Diagnose wurde mit der successiven Beobachtung des 
Patienten vervollständigt, indem man auch einen begleitenden 
partialen oder allgemeinen Process einfacher Peritonitis annahm. 

Zehn Tage nach der ersten Paracentese musste man eine 
zweite vornehmen, diese ergab 10 Liter einer weissen, schmutzig- 
gelben Flüssigkeit. Die mikroskopische Untersuchung des durch 
Centrifugiren erhaltenen Sedimentes ergab Folgendes: Spärliche 
rothe Blutkörperchen von normalem Aussehen, eine discrete Zahl 
von grossen Leukocyten, deren einige in evidenter trüber und 
fettiger Degeneration, andere Haemoglobinpigment oder Haematin 
enthaltend. Zahlreiche Lymphocyten von normalem Aussehen. 
Massenhafte, fettige Granulationen von gleichmässiger Grösse, 
einige spärliche, etwas grössere, freie Fetttröpfchen. Unter den 
oben erwähnten Bestandteilen hie und da einige Zellen von un¬ 
gewisser Herkunft, vielleicht endothelialer Natur. 

Die chemische Untersuchung ergab folgendes Resultat: Leicht 
alkalische Reaction; spec. Gew. 1014; Serumalbumin 12,2 Proin; 
Globulin 5,2 Prom.; Peptone, Albumosen, Syntonin fehlen, sowie 
auch Harnstoff und Harnsäure; Chlorsalze 10,4 Prom.; deutliche 
Zuckerreactionen; Spuren von Phosphaten und Sulfaten; Fett 
2,06 Prom., davon 1,4 neutrales Fett und Cholestearin und 0,31 
Fettsäuren. Phosphor wurde spurweise in organischen Verbind¬ 
ungen gefunden, was den spärlichen Gehalt der Flüssigkeit an 
Nuclein beweist. 

Nach dieser Paracentese wurde der Patient einer an fetten 
Substanzen reichen Diät unterworfen, Milch und Butter, und so 
genährt bis zur nächsten Punction, die 10 Tage später ausgeführt 
wurde und 11 Liter einer Flüssigkeit ergab, die noch deutlicher als 
die erste milchig war. Fett 4,7 Prom, davon neutrales Fett und 
Cholesterin 3,2 und Fettsäuren 0,9. Deutliche Zuckerreaction. 

Die 4. Paracentese wurde nach einer 9 Tage dauernden, an 
fetten Substanzen sehr armen Ernährung ausgeführt. Die 9 Liter 
der gewonnenen Flüssigkeit waren offenbar weniger milchig als 
die vorigen. Sie enthielt 1,67 Prom. Fett. Deutliche Zucker¬ 
reaction. 

Die Flüssigkeit der 5. Paracentese, nach einer an Fetten 
reicheren Ernährung, enthielt 3,7 Prom. fettige Substanzen; jene 
der 6., nach einer an Fetten armen Ernährung, 1,50 Prom.; die 
7. Paracentese endlich, nach einer an Fett reichen Ernährung, 
ergab eine Flüssigkeit von 4,2 Prora. Fettgehalt, wovon 1,9 Prom. 
neutrales Fett und Cholesterin und 1,4 Prom. Fettsäuren. Ich er¬ 
wähne nicht die Resultate der übrigen klinischen und mikro¬ 
skopischen Untersuchungen aller dieser Flüssigkeiten, die metho¬ 
disch ausgeführt wurden, da sie den aus der Flüssigkeit der 2. Para¬ 
centese erhaltenen Zahlen nichts hinzufügen. Ein einziges Mal 
wurde Albumose gefunden. Die quantitativen Bestimmungen 
sämmtlichen Fettes wurden immer durch den S o x h 1 e t’schen 
Apparat ausgeführfc und wo es die Quantität erlaubte, wurden auch 
die verschiedenen fetten Substanzen bestimmt. Die merkbare 
Differenz, welche in den oben erwähnten Resultaten entsteht, 
wenn man die Summe der Zahlen von sämmtlichen Fettquanti¬ 
täten und von neutralen Fetten, Cholesterin und Fettsäuren ver¬ 
gleicht, beweist, dass die Flüssigkeit ausser diesen Substanzen 
auch Lecithin enthielt, das, wie bekannt ist, während der zur 
Differenzirung der einzelnen Fette nöthigen Manipulationen ver¬ 
loren geht. Fibrinpräcipitate wurden nie nachgewiesen. Die Zucker- 
reactionen waren in allen Proben deutlich. Die Paracentese musste 
immer in kurzen Zeitperioden ausgeführt werden, da sich die 
Flüssigkeit sehr schnell erneuerte. Die extrahirte Flüssigkeit war 
nie weniger als 9—10 Liter. Sie zeigto immer nur ein kaum sicht¬ 
bares Sediment, hatte keinen besonderen Geruch und zeigte selbst 
nach 2 Wochen weder Zerfallssymptome noch sauere Reaction Nach 
15 oder 20 Tagen bildete sich an ihrer Oberfläche ein dünnes 
Häutchen, welches ausschliesslich aus Mikroorganismen bestand. 

Nach der 7. Paracentese, wollte der Patient aus der Klinik 
austreten. Er suchte sie aber bald wieder auf, um sich die unter¬ 
dessen entstandene Flüssigkeit abnehmen zu lassen. Diese Opera¬ 
tion, welche eine nicht minder milchige Flüssigkeit ergab, brachte 
dem Patienten nicht den gewohnten Nutzen. Sein Zustand ver¬ 
schlimmerte sich sehr rasch, er wurde apathisch, soporös und starb, 
nachdem er einige Tage fast in comatösem Zustand dagelegen war. 
Während dieser ganzen Zeit war die Ernährung unmöglich ge¬ 
worden, in Folge der dazu gekommenen Brechneigung und ver¬ 
mehrten Diarrhoe. 

Die Autopsie ergab Folgendes: Die Grösse der Leber hatte 
wenig abgenommen, ihre Oberfläche war etwas unregelmässig; 
ferner leichte Verdickung der Capsula Glissoni und leichte Re- 
traction der Bänder. Die Atrophie war gleichmässig vertheilt auf 


u ) Der Verf. citirt noch weitere Fälle von chylösen Cysten. 
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beide Lappen. Beim Schnitte erwies sich das Parenchym ziemlich 
derb, körnig, wegen eines Processes von interstitieller, plurilobu- 
lärer, wenig deformirender Hepatitis. Die Atrophie und die körnig¬ 
fettige Degeneration waren von massiger Intensität. Keine Ab¬ 
normitäten zeigten Pfort- und Hohlader ausser einer leichten Ver¬ 
dickung der serösen Hüllen. Das parietale und viscerale Peritoneum 
zeigte eine diffuse Verdickung, die hie und da in Folge eines Pro¬ 
cesses von chronischer, sehr langsam verlaufender Peritonitis deut¬ 
licher war. Keine Adhäsionen der Darmschlingen. Ausser diesem 
chronischen Process waren hie und da einige Poussöes einer kurz 
vorher entstandenen exsudativen, spärliche, leicht zerreissbare 
Exsudatschichten bildenden, iibrinös-purulenten Peritonitis zu sehen. 
Die deutlichsten Zeichen des entzündlichen Processes betrafen be¬ 
sonders das grosse Netz, welches an mehreren Stellen an den 
Bauch wänden adhaerent war Im Ductus thoracicus und in den 
Lymphgefässen war keine Alteration mikroskopisch zu bestimmen. 
Aus der Bauchhöhle wurde etwa 1 Liter einer nicht milchigen 
durchsichtigen Flüssigkeit gewonnen. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass der besprochene Fall 
thataächlich ein Ascites ohylosus war. Zucker war beständig in 
ziemlich grosser Menge vorhanden, doch wird heutzutage diesem 
von Sonator vorgeschlagenen Differentialkriterium jede Bedeut¬ 
ung bestritten, besonders nach den Arbeiten von Pickardt 12 ), 
Pasoheles und Reichel 13 ) und namentlich von Rot man n 14 ), 
welcher in allen pathologischen Flüssigkeiten, die sich in Höhlen 
und in dem subcutanen Bindegewebe sammeln (Eiter ausgenommen), 
Zucker in schwankender Menge von 0,2 bis 0,9 Prom. fand. 
Ich hatte auch schon seit laDgcr Zeit analoge Untersuchungen 
angestellt, immer als sicheren Prüfstein die Phenylhydrazinprobe 
benützend, und meine Resultate stimmen mit jenen der oben¬ 
erwähnten Autoren völlig überein. 

Für Ascites ohylosus sprach in meinem Falle die Schnellig¬ 
keit, mit welcher sich die Flüssigkeit erneuerte; doch beobachten 
wir ein solches Verhalten auch in den späteren Stadien der ein¬ 
fachen Lebercirrhose; für Ascites chylosus sprach weiter die 
mikroskopische Untersuchung des Sedimentes, aber auch diese 
könnte noch Zweifel bestehen lassen. Was mich auf die richtige 
Spur führte, war die Ernährungsprobe. Ich glaube, dass dieser 
Versuch, selbst nach dem Vorschläge von Minkowski 15 ) mit 
der Erucasäure, doch der sicherste ist, um einen obylösen von 
einem ohylusähnlichen Erguss zu differenoiren. 

Bei der Obdaction fand man in der Peritonealhöhle eine 
gewisse Quantität einer nicht trüben Flüssigkeit. Ren du 16 ) hat 
schon in einem von ihm beobachteten Falle erwähnt, dass die 
Flüssigkeit von den verschiedenen Paracentesen bald milchig, bald 
klar war. Diese Thatsache findet leicht ihre Erklärung, wenn 
man daran denkt, dass sowohl in den Compressions- als in den 
Zerreissnngsfällen der kleinen Chylusgefässe Bedingungen vor¬ 
handen sein können, sei es durch Verschiebung der die Com- 
pression bedingenden Ursache, sei es durch die Bildung eines 
compensatorischen, collateralen Kreislaufs, wie es durch die 
dauernde oder vorübergehende Verstopfung der Rissstelle in Folge 
der Bildung kleiner Lymphthromben, deren Entwicklung durch 
die geringe Spannung, mit welcher der Chylus fliesst, noch be¬ 
günstigt wird, durch welohe der Austritt des Chylus entweder 
aufhören, oder auf unterbrochene Weise zu Stande kommen kann. 

In meinem Fall glaube ich nicht, dass dies die am besten 
befriedigende Erklärung ist. Dagegen ist es unwahrscheinlich, 
dass die Ursache der fehlenden Milchigkeit der wenigen bei der 
Autopsie gefundenen Flüssigkeit in der Zusammensetzung des 
Chylus selbst zu suchen sei, da der Patient nach der letzten 
Paraoentese seine letzten Tage fast ohne jede Aufnahme von 
flüssiger und fester Nahrung zubrachte. 

Die Autopsie bestätigte die Diagnose sowohl durch die 
Alterationen der Leber, als durch die des Peritoneum. Der Be¬ 
fund in der Leber war derselbe, den wir in den seltenen Sections- 
fällen von Lebercirrhose, die unserem pathologisch anatomischen 
Institute zukommen, finden. Die Fälle von Lebercirrhose sind 


1S ) Pickard: Berl. klin. Wochenschr. 1897, No. 39. 

,5 ) Pascheies und Reichel: Wien. klin. Wochenschr. 
1896, No. 6. 

,€ ) Rotmann: Münch, med. Wochenschr. 1898, No. 6. 
ls ) Minkowsky: Arch. f. exp. Path. und Pharm. XXI. 
1886, 8. 373. 

ie ) Ren du: Soc. m4d, des Höp. de Paris. 8. Oct. 1897. 
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selten in unserer Gegend und zeigen nie jene fortgeschrittene 
Veränderung des Loberparenohyms wie in anderen Gegenden. 
Ferner war die Veränderung des Peritoneum hinsichtlich ihres 
Grades und ihrer Form eine solche, dass sie auffallend jenen 
Verdickungsprocessen glich, die man so oft bei lange dauerndem 
Ascites findet (mechanische Peritonitis); sie verrieth zweifelsohne 
einen langen activen entzündlichen Process. 

Der chylöse Erguss ist ohne Zweifel von der Peritonitis 
und nicht von der Cirrhose abhängig. Es existirt ein einziger 
Fall 17 ) in der Literatur von Ascites chylosus, in welchem man 
bei der Autopsie nur die Lebercirrhose fand; aber dieser Fall 
muss nach meiner Meinung unter jene von Zerreissung der 
Lymphgefässe ein gereiht werden, da sich der Erguss in Folge 
eines Falles auf den Bauch bildete. 

Soweit man ferner in meinem Falle die die Cirrhose be¬ 
gleitende Peritonitis deuten kann, indem ich andere Theorien zur 
Erklärung der Thatsachen bei Seite lasse, scheint man mir mit 
Sicherheit ausschliessen zu können, dass die Peritonitis von den 
vorgenommenen Punotionen verursacht sein könnte; denn, wenn 
man auch diesen die Fibrinablagerung auf dem Peritoneum parie¬ 
tale zuschreiben könnte, so dürfte man doch schwerlich auch die 
starke und verbreitete Verdickung des Peritoneum parietale und 
viscerale als durch sie veranlasst ansehen. Ich glaube, dass die 
zwei Processe gleichzeitig angefangen und sich entwickelt haben, 
von der Constitution, welche De Giovanni 18 ) «Linfatismo 
addominale» zu nennen pflegt, begünstigt; d. h. von einem spe- 
cicllen lymphatischen Zustand der Bauchorgane, die de?swegen 
eine besondere Praedisposition zeigen, allein und gleichzeitig zu 
erkranken. Gegen die Annahme dieser individuellen Prädisposi¬ 
tion kann man Weniges einwenden, da die Fälle, z. B. die von 
Lebercirrhose mit oder ohne Peritonitis, im Vergleiche mit den 
Fällen, wo die bedingenden Ursachen bekannt sind, verhältniss- 
mässig sehr selten sind. Die Erklärung von De Giovanni ist 
für eine bedeutende Zahl von Fällen ohne Zweifel ganz richtig, 
da wir nicht selten sowohl aus der Morphologie als auch aus der 
Anamnese solcher Patienten evidente Zeichen von Lymphatismus 
erheben konnten. 

Selbst in den Autopsien finden wir, von den erwähnten 
Laesionen abgesehen, noch andere, welche die abdominalen Lymph- 
drüsen betreffen, und selbst die tuberculösen Processe, besonders 
die acuten, pflegen eine interstitielle mehr oder minder in der 
Leber ausgedehnte Proliferation aufzuweisen, welohe intra vitam 
kein Symptom verursacht hatte. 

Das Capitel der milchigen Ergüsse in der menschlichen 
Pathologie beruht, in Folge der Zahl und des Werthes der in 
jüngster Zeit unternommenen Forschungen, auf fester Grundlage, 
in Bezug sowohl auf die Pathogenese als auf die Aetiologie und 
Symptomatologie. Die von Quincke vorgesohlagene und von 
Senator gestützte Eintheilung wurde von den zahlreichen und 
gründlich beobachteten Fällen von Bargebuhr und von Rot¬ 
mann völlig bestätigt. Nur einige, schon von Maraglian o 19 ) 
erhobene aprioristische Betrachtungen und die klinischen und 
pathologisch-anatomischen Einzelheiten von einigen Fällen rathen 
uns, diesen Eintheilungen den absoluten Charakter, mit welchem 
Quincke 20 ) sie vorgestellt hatte, zu nehmen, und den zwei Gat¬ 
tungen eine dritte beizufügen, welche die Fälle umfassen soll, 
in welchen die Milchigkeit von ausgetretenem Chylus und zu 
gleicher Zeit von fettiger Degeneration endothelialer oder neo- 
plastischer Elemente herstammt. Nach meiner bescheidenen An¬ 
sicht ist dennoch die Eintheilung noch immer nicht erschöpfend, 
da man auch viele Fälle von milchigen Ergüssen berücksichtigen 
sollte, in welchen keine Spur von Fett zu finden war. Quinoke 
selbst machte uns auf dieses Phänomen zuerst aufmerksam, indem 
er darüber interessante Beobachtungen veröffentlichte. Aber ein 


,7 ) Merk len: Semaine mödicale 1897, No. 23. 

1S ) De Giovanni: La morfologia del corpo umano. S. 357. 
Milano 1891. 

lfl ) Maragliano: Lezione di chiusura del 1892. 

*°) Quincke: Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 30, S. 580, 
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italienischer Antor, Taddei* 1 ), hatte schon seit dem Jahre 1845 
eine trübe, milchige, kein Fett enthaltende, von einer Hydrocele 
herstammende Flüssigkeit studirt, und auch einer der drei Fälle 
von Mehu**), mit einem Fettgehalt von g 0,48 prom., soll 
dieser Gattung angehören. 

Es folgen indessen im Interesse der Bibliographie die 
Reihe der: 

Nicht Fett enthaltenden chylösen Ergüsse: 

30. Quincke, 1882: Die chylöse Flüssigkeit war von ganz 
alten pleuritischen Schwarten eingeschloBsen. (Deutsch. Arch. f. 
klin. Med. 8. 580, XXX. Bd.). 

31. Lion, 1893: Krebs des Ovarium und Peritoneum. (Arch. 
d. med. exp. et d’anat. path. No. 6) 

32. Verdelli, 1894: Sarcoma des Mesenterium. II Morgagni 
No. 2. 

33. Achard, 1895: Ueber einen Fall von milchigem, nicht 
fettenthaltenden Ascites. Soc. m4d. des Hopitaux. Paris, 33. Nov. 
1896. 

34. Sainton, 1897: Carcinoma pylori et duodeni. Gaz. hebd. 
de med. et Chirurg. No. 6.) 

35. Apert, 1897: Beobachtung, der Pariser anatomischen Ge¬ 
sellschaft (Februar 1897) mitgetheilt. 

36. Ceconi, 1897: Klinische Diagnose von Abdominal¬ 
tumoren. (Riforma medica No. 51, I.) 

37. Basch, 1897: Tuberculose von Mesenterial- und In¬ 
testinalganglien. (Verein f. inn. Med. Berlin, 17. Mai.) 

38. Verdelli, 1897: Lebercirrhose. (11 Morgngni No. 2.) 

Wie aus den oben erwähnten Fällen erhellt, haben die chy¬ 
lösen, nioht fettenthaltenden Ergüsse keine besondere diagnostische 
Bedeutung, so fern man sie im Allgemeinen wie die fettent¬ 
haltenden in den Tumoren und bei den entzündlichen Processen 
der serösen Häute findet. Das Fett, das sie enthalten, ist durch¬ 
aus ungenügend die Milchigkeit zu erklären, da es zwischen 0,12 
bis 0,30 Prom. sohwankt, d. h. dieselbe Quantität, die nach den 
Forschungen von Le tu Ile 28 ) und Verdelli 24 ) die gewöhn¬ 
lichen Ergüsse enthalten. Derselbe Le tu Ile, welcher noch nach- 
gewiesen, dass man chylöse Ergüsse mit sehr spärlichen Fett¬ 
inhalt findet, und zugegeben hatte, dass das Fett nicht die 
einzige Ursache der charakteristischen Milchigkeit sei, hatte auch 
bewiesen, dass wenigstens 1,5 Prom. von emulsionirtem Fett 
nöthig ist, um die serösen Flüssigkeiten milchig zu machen. 

Was die Erklärung des Phänomens betrifft, so sind alle 
Autoren darüber einig, die in der Flüssigkeit enthaltenen Eiweiss¬ 
substanzen als seine Ursache zu betrachten. Taddei meint, es 
sei geronnenes oder verändertes Eiweiss; Quincke denkt an 
suspendirte Eiweisskörnchen, und spricht von einer albuminoiden 
Emulsion, welche der fettigen der chylösen und chylusähnlichen 
Ergüsse entgcgenzustellen sei; L i o n an eine sonderbaie albumi- 
noide Substanz mit reducirendem Vermögen, welche unter die 
Glykoproteide von Hammarsten zu stellen sei; Verdelli end¬ 
lich an einen sonderbaren Aggregatzustand (im physikalischen 
Sinne) der Moleoüle des Globulin. Die anderen Autoren scheinen 
keine besonderen Forschungen über die Natur der Ei Weisssubstanzen 
in den untersuchten Flüssigkeiten unternommen zu haben; dess- 
halb kann man noch nicht sagen, dass die Einzelheiten des Phäno¬ 
mens uns ganz bekannt seien* es ist vielmehr wahrscheinlich, 
dass diese für alle Fälle nicht gleich sind; und die bisher an- 
gestellten Forschungen sollen nur für die einzelnen betreffenden 
Fälle einen Werth haben. 

Was die von Lion isolirte Substanz betrifft, ist es doch 
wahrscheinlich, obwohl er sie aus einer besonderen Entartung her- 
vorgehen lässt, die er durchsichtig (transparent) nennt, dass es 
sich hier ganz einfach um eine jener Substanzen handle, die im 
Blutserum enthalten sind, ohne dass sie die Eigenschaft besitzen, 
es zu trüben. Auch Zanetti 26 ) hat neulich eine solche Sub¬ 
stanz aus dem Blutserum eines Ochsen isolirt, die der ovimucoiden 
von Mörner analog ist und die Fähigkeit hat, die alkalische 
Kupferlösung zu reduciren. 


n ) Taddei: Manuale di chimica organica e fisica medica. 
8. 832, 1895. 

u ) Mehn: Traitö pratique etc. etc. 8. 215. Paris 1878. 

23 ) Letulle: Revue de mödecin. 8. 722, 1884 und 8. 960, 

1885. 

*) Verdelli: II Moi^agni, No. 12, 1897. 

Zanetti: Annali di chimica e farmacologia, Vol. XXVI, 1898. 


Es sind doch in den meisten Fällen jene albuminoiden Granu¬ 
lationen beschrieben, welchen Quincke die grösste Wichtigkeit 
für die Bildung der Milchigkeit zugeschrieben hatte, so dass wir 
geneigt sind, zu glauben, dass die Auffassung des Kieler Klinikers 
wenigstens diejenige sei, die sich der Wahrheit am meisten nähert. 
Selbst die Franzosen, unter Leitung von Wida 1 und Siccard 26 ) 
und Achard 27 ), treten für diese Auffassung ein und weisen 
auch auf das Verhältnis hin, das zwischen solchen Ergüssen und 
einem sonderbaren Zustand der Milchigkeit vorhanden sein könnte, 
den das thierische Serum unter physiologischen und experimen¬ 
tellen Bedingungen besonders bei der Nephritis zeigt. Diese letzte 
Thatsache, auf welche die französischen Autoren viel Werth legen, 
ist gar nicht neu; sie ist nicht einmal den alten Aerzten ent¬ 
gangen, welche bei ihrem häufigen Gebrauche des Aderlasses das 
Phänomen wiederholt beobachtet und, wenigstens in den Nephritis¬ 
fällen, als von albuminösem Ursprung abhängig gedeutet hatten. 
Dieselben jetzt beschriebenen Granulationen in den milchigen Sera 
sind schon von Fr e ri chs 28 ) gesehen und beschrieben worden. 

Jedenfalls ist die Analogie zwischen diesem Verhalten des 
Blutserums und jenem der meisten Fälle von milchigen, kein Fett 
enthaltenden Flüssigkeiten eine sehr grosse, und man kann sagen 
die Analogie werde Identität, wenn man an eine Thatsache denkt, 
die die obenerwähnten Autoren unbeachtet lassen. Büchner 22 ) 
hatte schon bemerkt, dass das Blutserum der Versuchstiere sich 
trübe und milchig trenne, und er schreibt das Phänomen der 
Wirkung der Kälte zu, die die Albuminate zur Fällung bringt. 
In der That werden solche Sera noch klarer, wenn sie bis 37° 
gebracht werden. Nun wird dieselbe Thatsache bestätigt in den 
meisten veröffentlichten Fällen, welche chylö9e, kein Fett ent¬ 
haltende Ergüsse betreffen; die klare Flüssigkeit, die oitrongelb 
im Augenblicke der Ablassung war, wäre erst später, beim Er¬ 
kalten, milohig geworden. Beide Phänomene sind also identisch 
und kommen auf gleiche Weise zum Vorschein, obwohl es fraglich 
bleibt, ob sie in Bezug auf die Ursache miteinander in Beziehung 
stehen. 

October 1898. 


Die Behandlung der Ozaena mit Citronensäure. 

Von Dr. Hamm in Braunschweig. 

Für die Behandlung der Ozaena sind schon unzählige Mittel 
angegeben worden. Man braucht nur eine Reihe von spedalärst- 
lichen Lehrbüchern und Zeitschriften durchzublättem, um deren 
eine ganze Masse zu finden, die angeblich helfen. Wenn trotz¬ 
dem immer wieder nach neuen Mitteln gesucht wird, so muss das 
wohl daran liegen, dass die bisher gebrauchten nicht das geleistet 
haben, was man von ihnen hoffte; dieses gilt auch vielleicht von 
den beiden neuesten, gegen die Ozaena empfohlenen, von der 
Serumtherapie und der cuprischen interstitiellen Elektrolyse. Dass 
das Heilserum kein harmloses Mittel ist, dürfte wohl allgemein 
bekannt sein; über seinen Nutzen bei Ozaena sind die Ansichten 
noch sehr getheilt. Bei der Anwendung der Elektrolyse hat man 
schon einen Todesfall beobachtet, was genügen sollte, um diese 
Behandlungsweise eines an und für sich nicht gefährlichen Leidens 
völlig zu verurtheilen; ausserdem ist zu ihrer Ausübung ein be¬ 
sonderes Instrumentarium nöthig, wesshalb sie von allgemeiner 
Anwendung ausgeschlossen ist. Manche Aerzte wollen von ihr 
bei Ozaena überhaupt keinen Nutzen gesehen haben, so dass der 
Praktiker jedenfalls am besten thut, sich ab wartend zu ver¬ 
halten. 

Wenn ich an dieser Stelle in der Citronensäure ein neues 
Mittel empfehle, so geschieht dies vor allen Dingen in dem Be¬ 
wusstsein, dass dieselbe in der That in Bezug auf Desodoriren 
vorzüglich wirkt. Eine Heilung der Ozaena, insofern man unter 
Heilung Beseitigung jeder Eitersecretion versteht, erreicht man 
nioht, wohl aber eine allerdings vollständige Beseitigung des speci- 
fisohen ozaenösen Foetor, ein Erfolg, mit dem die Patienten und 

26 ) Widal et Siccard: Soc. möd. des Höp. de Paris, 6. No¬ 
vember 1896. 

%r ) Achard: Soc. m4d. des Höp. de Paris, 13. November 1896. 

28 ) Frerichs: Die Britische Krankheit, 1851. 

29 ) Büchner: Arch. f. Hygiene, X. Bd., 1890. 
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Ihre Umgebung ja meist vollständig zufrieden sind. In dieser 
Beziehung leistet die Citronensäure allerdings Alles, was man von 
einem Heilmittel verlangen kann. Es ist ja hinreiohend bekannt, 
dass Fruchtsäfte eine desodorirende Wirkung haben. So ist es 
eine weit verbreitete Gewohnheit, Abends beim Schlafengehen 
Obst zu essen, um am anderen Morgen einen reinen Geschmack 
im Munde zu haben. Billroth 1 ) Hess in einem Falle von 
jauchendem Mammacarcinom, bei dem alle Mittel versagten, 
frische gekochte Feigen auflegen und «erreichte eine eclatante 
desodorirende Wirkung.» Dio Citronensäure nun, die ich zur Be¬ 
handlung der Ozaena anwende, beseitigt nioht allein vollständig 
jeden Geruch, sondern es kommen ihr auch in geringem Grade 
entschieden heilende Eigenschaften zu, wie das ja schon öfter 
constatirt ist *). 

Die Art der Behandlung ist folgende: Die Patienten müssen 
sich jeden Morgen die Nase ausspülen und nöthigenfalls durch 
Ausschnauben Eiter und Krusten zu entfernen suchen. Dann 
wird mit einem Pulverbläser 3 Mal täglich Citronensäure in die 
Nase eiogeblasen. Nachdem ich mehrere neuere Jodoformersatz¬ 
mittel in Verbindung mit Citronensäure durchprobirt habe — 
Jodoform selbst habe ich dos Geruches wegen nioht an gewendet 
— verordne ich jetzt ausschliesslich Acid. citricum mit Saccharum 
laotis ana; vielleicht kommt dem Milchzucker auch eine gewisse 
Wirkung zu. Dass in der That die Citronensäure den ozaenösen 
Foetor beseitigt, geht daraus hervor, dass man bei Verwendung 
derselben trotz Anwesenheit von Eiter oder Borken absolut keine 
Spur von üblem Geruch wahrnimmt; das Ausspülen der Nase 
verordne ich auch nur aus Gründen der Reinlichkeit, um die vor 
handenen Seorete zu entfernen. Die Geruchlosigkeit tritt sofort 
ein und hält, wenn man keine Citronensäure mehr einbläst, manch 
mal noch mehrere Tage an. Mit dem dauernden Gebrauch tritt 
allmählich eine Secretionsvcrminderung ein; auch habe ich sohon 
eine durch mehrere Monate dauernde Heilung oonstatiren können, 
dann stellte sich allerdings der Foetor wieder ein, um nach An¬ 
wendung der Citronensäure wieder zu verschwinden. Die Appli¬ 
cation dieses Mittels ist auch auf das Allgemeinbefinden von 
günstigstem Einfluss. Man beobachtet besonders bei jungen 
Mädchen Appetitlosigkeit, blasse Gesichtsfarbe, zum grossen Theil 
wohl in Folge psychischer Depression; die Patienten sind wegen 
des unangenehmen Geruchs sich selbst und ihrer Umgebung 
lästig. Das hört mit einem Schlage auf, die Patienten bekommen 
neuen Lebensmuth, frische Gesiohtsfarbe und guten Appetit. Es 
würde sich wohl empfehlen, die Citronensäure als unschädliches 
Desodorans in weiterem Umfange zu versuchen, wozu ich hiermit 
die Anregung gegeben haben möchte. 

Weitere Erfahrungen Uber Appendicitis. 

Von Dr. Hans Doerfler in Weissenburg am Sand. 

(Fortsetzung.) 

3. Die Periappendicitis suppurativa circumscripta. 

Weitaus die häufigste Form der Blinddarmentzündung ist die 
circumscripte eitrige Peritonitis in der Umgebung 
des Wurmfortsatzes. Sie ist diejenige Form, die uns Prak¬ 
tikern bis vor kurzer Zeit als die eigentliche Blinddarmentzündung 
im alten Sinne geläufig war. Sonnenburg nennt sie Appendi¬ 
citis perforativa. Jedem, der mehrere Blinddarmentzündungen 
gesehen, ist dieses Krankheitsbild bekannt. Sonnenburg’s 
Schilderung des klinischen Bildes ist so zutreffend, dass ich keine 
bessere Schilderung geben könnte. Ich lasse Sonnenburg reden: 

«Unter fieberhaften und stürmischen Erschei¬ 
nungen setzt die Erkrankung plötzlich ein. Ein heftiger 
Schmerz im Bauch, entweder mitten in voller Gesundheit oder 
nach unbedeutendem Unwohlsein, meist ohne nachweisbare Ur¬ 
sache oder nach geringfügigem Anlass, zeigt sich anfänglich im 
ganzen Leib kolikartig auftretend, concentrirt sich aber nach kurzer 
Zeit in der rechten 8eite. Hier bildet sich schnell eine schmerz¬ 
hafte Resistenz. Erbrechen, verbunden mit Diarrhoe, in anderen 
Fällen Obstipation, schliessen sich unmittelbar an den Anfall an. 


*) Billroth-Winiwarter: Allgemeine chirurgische Patho¬ 
logie und Therapie. 

2 ) Cf. die lesenswerthe Schrift von Reibmayr: Die Citronen- 
säure und ihre hygienisch - therapeutische Wirkung, und Georg 
Müller: Therapeutische Monatshefte, IV. Jahrgang, 1897. 


Die Haut ist entweder heiss und trocken oder mit klebrigem 
Schweiss bedeckt, der Puls frequent und klein. Die Temperatur 
steigt schnell, oft eingeleitet durch einen Schüttelfrost. Es zeigt 
sich dann die bekannte Druckempfindlichkeit in der Ileocoecal- 
gegend, eine durch Palpation und Percussion nachweisbare Re¬ 
sistenz in dieser Gegend, meist ohne Spur von Fluctuation. Dabei 
besteht entweder geringer Meteorismus oder gleich im Anfang ein 
starkes Aufgedunsensein des ganzen Leibes (peritoneale Reizung). 
Das allgemeine Aussehen des Kranken ist dabei das eines schwer 
Kranken, ja unmittelbar nach dem Anfall kann sogar ein richtiger 
Collapszustand vorhanden sein, aus dem der Kranke sich nur lang¬ 
sam erholt. Das Fieber ist ein atypisches, pflegt einige Tage an¬ 
zuhalten, um dann wieder abzufallen, und normale Morgentempera¬ 
turen stellen sich wieder ein. Steigerung der Temperatur kündigt 
immer neue Verschlimmerung und Nachschübe an.» 

Dieses von Sonnenburg gezeichnete Kr&nkheitsbild möchte 
ich nur als grobes Schema unserer Krankheitsform gelten lassen. 
Gerade in den zahlreichen Abweichungen von diesem 
typischen Bilde liegt das Geheimniss der schweren 
Orientirung auf diesem Gebiete. Und darum halte ich eine 
besondere Besprechung der verschiedenen Variationen, 
unter welchen sich die eitrige Blinddarmentzündung unseren Augen 
darbietet, für den Praktiker für wichtig. 

Was zunächst die Anfangssymptome anlangt, so ist der 
Beginn keineswegs immer ein stürmischer. In der Mehrzahl der 
Fälle wird allerdings Sonnenburg’s Schilderung zutreffen. 
Immerhin stehen mir zahlreiche Beobachtungen (z. B. bei meinem 
eigenen, jüngeren Sohne) zur Verfügung, wo der Beginn mit ganz 
wenig Schmerzen, eigentlich schleichend einsetzte: Geringe Klagen 
über Leibschmerzen, kein Erbrechen, kein Frost, fast kein Fieber. 
Nach 2 mal 24 Stunden Schmerz stärker, leichtes Ansteigen der 
Temperatur und trotzdem am 5. Tage Constatirung eines circum- 
scripten Eiterherdes und Gangraen des Wurmfortsatzes durch die 
Operation. 

Erbrechen und Diarrhoe dürften als Anfangssymptome 
häufiger fehlen als sie vorhanden sind. 

In der grossen Mehrzahl der Fälle von circumscripter Peri¬ 
appendicitis localisirt sich der Schmerz von Anfang an in 
der rechten unteren Bauchseite, ausgenommen diejenigen 
nicht seltenen Fälle, in denen der Wurmfortsatz in der linken 
unteren Bauchseite oder im kleinen Becken liegt. 

Die Patienten sind durch die hochgradige Empfindlichkeit 
des eitrig-entzündeten Bauchfelles meist sofort gezwangen, sich z u 
Bett zu legen. 

Schüttelfrost leitet etwa in 2 Drittel der Fälle die 
Krankheit ein, fehlt in etwa einem Drittel der Fälle. Meist ist 
er bei circumscripter Periappendicitis nur ein initialer und ein¬ 
maliger, als Zeichen der frischen Infection des resorptionsfähigen 
Peritoneums. In den späteren Tagen wiederkehrende Fröste sind 
von übler Prognose und bedeuten entweder Fortschreiten des Pro- 
oesses auf vorher noch freie Bauchfellpartien oder Verschleppung 
der Noxe auf thrombo phlebitischem Wege (Pfortaderthrombose). 

Meteorismus mässigen Grades mit Schmerzhaftigkeit des 
ganzen Peritoneums besteht in der Hälfte der Fälle am 1. und 
2. Tage; auf Opium schwindet dieser bei fehlender Darmstenose 
rasch und localisirt sich auf den eigentlichen Entzündungsherd. 
Fortbestehen und Stärkerwerden des Meteorismus bei fortbestehen¬ 
der Schmerzhaftigkeit des ganzen Peritoneums spricht für all¬ 
gemeine Peritonitis und ist in seinem gefährlichen Charakter 
durch Fortbestehen des Erbrechens erkennbar. 

Innerhalb der ersten 24 Stunden pflegt sich eine mehr oder 
weniger deutliche Resistenz in der Gegend des Wurmfortsatzes 
auszubilden. 

Die Temperatursteigerung bei der acuten Bauchfell- 
infection ist in der Hälfte der Fälle eine rapide und kann 40 Grad 
erreichen. In einem Viertel der Fälle erreicht die Temperatur 
am 1. Tage 39 nicht, in dem letzten Viertel kann sogar in den 
ersten beiden Tagen die Temperatursteigerung völlig fehlen. 

Im Gegensatz hiezu ist die Pulszahl bei niedriger oder 
hoher Temperatur fast immer eine höhere. Am ersten Tag ist 
der Puls durch die starke Bauohfcllreizung oft klein, um nach 
24 Stunden, bei beginnender Localisation, bald kräftig und voll 
zu werden. 

Reoht häufig oonstatiren wir jetzt sohon eine Schwer- 
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bewegliohkeit des rechten Beines, leichte Beugung und 
Aussenrotation desselben. 

In 2 Drittel der Fälle wird die Urinentleerung be¬ 
sonders am Sohlusse der Miction in Folge der Schmerzhaftigkeit 
des mitbetheiligten peritonealen Blasenüberzuges als schmerzhaft 
angegeben. 

Dies nach meiner Erfahrung die charakteristischen Anfangs- 
Symptome. 

Die Krankheitssymptome der folgenden Tage sind 
verschieden je nach Virulenz der ausgetretenen Entzündungs¬ 
erreger und je nach der Lage des Wurmfortsatzes. Im Allgemeinen 
kann man sagen, dass fast jeder Fall eine Abweichung von dem 
vorhergehenden aufweiBt. Es gibt kaum eine Erkrankung im 
menschlichen Körper, die so verschiedene Krankheitsbilder dar¬ 
bietet, wie eben unsere eiterige Blinddarmentzündung. 

Am 2. Tage ist gewöhnlich die Diagnose der Blinddarm¬ 
entzündung mit Sicherheit zu stellen. Der Beginn, der Tumor, 
die entsprechende Dämpfung, das Fieber machen uns in unserer 
Diagnose ziemlich sicher. Auf Eisbeutel und Opium haben wir 
fast immer eine bedeutende Linderung aller Symptome erreicht. 
Durch Rückgang des Meteorismus ist in einfachen Fällen der 
Leib jetzt weich, auf Druck, abgesehen vom Entzündungsherd, 
jetzt nicht mehr empfindlich, höchstens in dessen Fern Wirkung 
auf den eigentlichen Entzündungsherd bei starkem Drucke schmerz¬ 
haft. Die II eocoecalgegend bietet eine deutliche Resistenz 
dem tastenden Finger dar, der Tumor ist entweder ganz soharf 
abgegrenzt, gleichsam eine isolirte, harte, sehr druckempfindliche 
Geschwulst oder meist eine einigermaassen für die flache Hand 
abgrenzbare, mehr diffuse, aber auf die Blinddarmgegend be¬ 
schränkte hühnerei- bis gänseeigrosse Resistenz. Hier besteht trotz 
Opium starke Druckempfindlichkeit, bei starken Opiumdosen und 
operationsscheuen Patienten wird auch diese Druckempfindlichkeit 
als mässig angegeben. Immerhin ist es bei diesen eiterigen locali- 
sirten Periappendicitiden geradezu charakteristisch, wie die Patien¬ 
ten zusammenzucken, wenn man von freien Bauchparrien her¬ 
kommend, mit dem tastenden Finger den eigentlichen Entzündungs¬ 
herd trifft. Naturgemäss ist die Ileoooecalgegend der Hauptsitz 
dieser Resistenz, allerdings in dem Sinne, als wir darunter die 
Gegend verstehen oberhalb der Spina anterior superior ilei dextr. 
beginnend bis herab zur Symphyse entlang dem P o u p a r t’schen 
Band. 

Das Erbrechen hat aufgehört, die Temperatur beträgt Früh 
wohl noch 39—40 Grad, Abends 40 und darüber, auch Morgen¬ 
temperaturen von 38—38,9 nnd Abendtemperaturen von 39 bis 
39,5 sind jetzt nichts Seltenes. Das Allgemeinbefinden hat sich 
bei geigneter Diät trotzdem gebessert, Sch merzen säusserungen 
finden hauptsächlich nur bei Bewegungen statt. Die Zunge feucht 
oder wenig trocken, der Puls wieder kräftig, 90—100. Die 
Bauchfellreizerscheinungen und die Symptome der acuten Resorp¬ 
tion giftigster Stoffe von Seiten des Peritoneums sind denen der 
localisirten eitrigen Entzündung im Bauchraum gewichen. 

Wie verhalten sich die einzelnen Symptome in der 
nächsten Zeit und welche klinische Bedeutung ist ihren Va¬ 
rianten zuzumessen? 

Zunächst das Exsudat. In den meisten Fällen zeigt es 
in den ersten 14 Tagen ein langsames, aber stetes Zunehmen. 
Tägliche ein- bis zweimalige Untersuchungen erscheinen behufs 
Beobachtung der Wachsthumsverhältnisse sehr wünsohenswerth. 
In dem Stadium der Zunahme beobachtet man Tage von rapidem 
Grösserwerden vielleicht ohne irgendwelche Symptome oder nur 
mit einem stärkeren Beengungsgefühle verbunden. Am nächsten 
Tage zeigt der Tumor wieder eine kleinere Figuration. Dieses 
Schwanken ist offenbar bedingt durch Aenderungen im Fttllungs- 
grad der den Tumor mitbildenden oder umgebenden Darmschlingen. 
Trotz dieses Schwankens wird aber stets im Allgemeinen ein lang¬ 
sames, aber stetes Grösserwerden constatirt werden können. 

Die Ausbreitung des Tumors findet entweder gegen die 
rechte Lendengegend, die Medianlinie oder am häufigsten gegen 
die Blasengegend hin statt. In manchen Fällen schreitet die 
Exsudatbildung oberhalb der Symphyse halbmondförmig über die 
Mittellinie hinweg, hie und da tritt ein isolirter Tumor in der 
Gegend der linken Darmbeinschaufel auf, offenbar nur eine mehr 


hervortretende Anschwellung in der continuirlichen Kette von 
Entzündungsherden, die von rechts naoh links sich hinziehen. 

Sehr häufig erstreckt sich die entzündliche Anschwellung 
zwischen Blase und Mastdarm, resp. zwischen Uterus und Mast¬ 
darm hinunter. Häufige Untersuchung per rectum ist 
darum zur Orientirung dringend nothwendig und oft 
ausschlaggebend für unser therapeutisches Handeln. 
Die von Lennander als häufigste angegebenen Verbreitungswege 
der periappendioitischen Eiterung entsprechen entschieden der 
Wirklichkeit und kann ich deren Constanz nur bestätigen. Offen¬ 
bar bilden naoh unten die Blase und das gefüllte Rectum einer¬ 
seits, nach oben das Convolut der * Dünndarmschlingen anderseits 
Scheidewände, die den Entzündungserregern den Weg nach der 
linken Seite hin und nach unten weisen. Auch das Gesetz der 
Schwere begünstigt ihr Vordringen nach oben in keiner Weise. 
Es ist klar, dass bei der wechselnden Lage des Wurmfortsatzes 
man jederzeit auf Abweichungen von diesem Typus gefasst sein 
muss. In der Folge beobachteten wir häufig, besonders bei längerem 
Beibehalten der exspectativen Behandlung, dass der Tumor in der 
Ileoooecalgegend kleiner, in der Blasengegend grösser wurde und 
gerade von hier aus gleichsam als Kernpunkt nach oben und 

unten seine grössten Dimensionen erreichte. Die Grösse des 

Tamors schwankt zwischen Hühnereigrösse und Mannskopfgrösse. 
Ein kleiner Tumor kann ebensowohl todbringenden Eiter bergen 
wie der grösste, und dürfen wir uns bei sonst bedrohlichen Er¬ 
scheinungen hiedurch nicht von einem operativen Eingriff ab¬ 

halten lassen. 

Bei geeigneter Opiumbehandlung und Diät können sich diese 
Tumoren fast schmerzlos entwickeln und wochenlang bestehen 
bleiben. Kolikartige Schmerzen, durch in ihrer Passage gehinderte 
Darmgase hervorgerufen, ohne Erbrechen und ohne Bauchfell¬ 
reizung, sind im weiteren Verlaufe nichts Aussergewöhn liebes. 
Diejenigen selteneren Fälle, in denen trotz Opium der Schmerz 
fortgesetzt ein sehr grosser, jede Berührung und jede Bewegung 
des rechten Beines von riesigen Schmerzen begleitet ist, bedürfen 
meist rascher, operativer Hilfe, und entsohliessen sich solche 
Patienten leicht zu derselben. 

Das Fieber ist bei der eiterigen, circumscripten Peritonitis 
sehr verschieden in seiner Höhe und von untergeordneter Bedeu¬ 
tung in prognostischer Beziehung. Wochenlanges, hohes Fieber, 
Wechsel zwischen fieberlosen und fieberhaften Zeiten, intermit- 
tirendes und remittirendes Fieber haben wir erlebt. Zur Ulu- 
stration der verschiedenen Fiebervariationen lasse ich hier einige 
Typen folgen. 

Paul W., in der Nacht vom 13. auf 14. IX. erkrankt, opera¬ 
tive Eröffnung eines grossen Eiterherdes am 4. X., Heilung. 
14.IX.Früh40,l,P.106,Abds.38,9, Resistenz, die jedoch in den 

15. IX. „ 38,8, „ 104, „ 38,7, letzten Tagen kleiner geworden. 

16. IX. „ 38,6, „100, „ 38,5, 1. X. Früh 38,4, Abends 38,4, 

17. IX. „ 39,0, „ 88, „ —, 2.X. „ 38,0, „ 38,6, 

19. IX „ 37,7, „ 76, „ —, 3.X. „ 38,5, „ 38,9, 

21. IX. „ 37,6, Abends 37,5, 4.X. „ 37,9, starke Vergrös- 

24. IX. „ 37,8, . 37,8, serung des Tumors - Operation - 

dann fieberfrei bei noch grosser Abds. 37,3. Von da an fieberfrei. 
R., plötzlich erkrankt am 28. IX., Operation am 4. X., Perfo¬ 
ration des Wurmfortsatzes, Eiterentleeruug, Resection des Wurm¬ 
fortsatzes. Heilung. 

28. IX. Früh —, Abds. 38,5, 3. X. Früh 38,5, Abds. 38,7, P. 90. 

29. IX. „ 38,3, . 39,2, 4. X. „ 38,2, P. 86, Operation, 

30. IX. „ 38,2, „ 39,2, Abends 38,1, P. 76. 

1. X. „ 38,2, „ 39,1, 5.X Früh 38,0, Abends 38,3, 

2. X. „ 38,2, „ 38,7, 6.X. „ 37,5, „ 38,1. 

Fritz D., 7 Jahre alt, erkrankt am 30. VIII., Operation am 

3. IX, abgekapselter, jauchiger Eiterherd, Resection des gangrae- 
nösen Wurmfortsatzes, Heiluog. 

31. VIII. Früh 38,3, P.86, Abds.37,9, 3. IX. Früh 39,3, P. 120, Abds. 39,3. 
l.IX. „ 38,3, „ 86, „ 38,4, Operation, von da an fieberfrei. 
2. IX. „ 38,3, Abends 39,6, 

Das Vorhandensein von Fieber wird immer den Verdacht 
auf Eiter wachhalten müssen. Je länger wir exspeotativ behan¬ 
deln, um so charakteristischer tritt der Typus des sogenannten 
Eiterfiebers hervor. Ganz fieberfreier Verlauf ist mir niemals 
vorgekommen. In der Zeit, in welcher ich selbst jede Appen- 
dioitis als noli me tangere ansah, konnte ich monatclanges Fieber 
beobachten. In solchen Fällen fiel meist die Temperatur eines 
Tages plötzlioh ab. Eiternachweis im Stuhle oder rapide Ver- 
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kleinerung dos Tumors klärte uns darüber auf, dass in solchen 
Fällen ein Durchbrueh des Eiters in den Darm erfolgt war. 
Auch langsame Abnahme und Schwinden des Fiebers konnte ich 
bei exspeotativer Behandlung beobachten; ich hatte in solchen 
Fällen entschieden den Eindruck, dass eine vorhandene Eiter¬ 
ansammlung durch Verdickung oder Resorption zum Verschwinden 
gekommen war. Häufig wurde dabei ein Auf flackern des Fiebers 
durch forcirte Bewegung, Diätfohler und Koprostase beobachtet. 

Die Qualität des Pulses ist nach Ablauf der ersten 
Tage, in denen in Folge frischer peritonealer Reizung hohe Puls¬ 
zahl und schlechte Qualität nichts Seltenes sind, meist eine gute, 
die Frequenz eine dem Temperatur grad sich an passende. Hohe 
Pulszahl bei sinkender Temperatur hat uns immer Verdacht auf 
Eiter erweckt und war uns in dieser Beziehung ein guter Weg¬ 
weiser. Im Uebrigen bietet der Puls so zahlreiche Verschieden¬ 
heiten dar, ist von so vielen Factoren (Untersuchung, Fieber, 
Schmerz, Bauchfellreizung, Koprostase) beeinflusst, dass er für sich 
allein von untergeordneter Bedeutung erscheint. Eine ernste Be¬ 
deutung gewinnt das Fieber erst im Zusammenhalt mit den 
übrigen Symptomen. Hohe Pulszahl und schlechte Qualität lassen 
stets gefährliche Complicationen vermuthen und mahnen uns zur 
Vorsicht. 

Naohdem eine provisorische Abkapselung und damit 
eine momentane Abwendung der acuten Lebensgefahr erreicht ist, 
liegt die Hauptgefahr in dem eventuellen Fortschreiten 
der Entzündungserreger in die Nachbarschaft und 
dem Durchbrechen der ihnen gesetzten Schranken. 
Auf zwei Wegen findet dieses Fortschreiten statt, entweder auf 
dem Wege der Lymphbahnen und Blutgefässe (Throm¬ 
bosen) oder durch mechanischen Durchbruch eines kleinen 
oder grossen Abscesses in die freie Bauchhöhle. Ein Fall letzterer 
Art ans meiner conservativen Zeiti>eriode (1888) sei hier als 
warnendes Beispiel eingeflochten. 

Ein Urbild männlicher Kraft erkrankte an Entzündungs¬ 
erscheinungen in der Gegend des Wurmfortsatzes. Der Tumor 
wächst rasoh, der Puls stets hoch, Sensorium oft etwas benommen, 
dagegen sinkt die Temperatur, die Schmerzen werden weniger, 
abgesehen vom Tumor das Peritoneum intact, das Sinken der 
Temperatur und Nachlassen der Schmerzen verleiten mich zum 
Abwarten. Plötzlich Durchbruch des Abscesses in die Bauchhöhle. 
Gefühl, als ob etwas im Leibe geplatzt wäre, sofort Erbrechen, 
Verfall, eiskalte Extremitäten, schlechter Puls, Todesangst, die 
Bofort vorgenommene Laparotomie entleert einige Liter Eiter aus 
der freien Bauchhöhle, Tod 10 Stunden nach erfolgter Perforation 
im Collaps. Zweifellos hätte der Patient gerettet werden können, 
wenn rechtzeitig eingegriffen worden wäre. Damals war ich aber 
noch so weit entfernt, an die Nothwendigkeit eines operativen Ein¬ 
griffes bei Blinddarmentzündung zu glauben, dass ich über den 
Ausgang höchst verblüfft war. Dieser Fall lehrt uns als die 
Zeichen drohenden Durchbruches Folgendes: Rapides 
Wachsthum des Tumors, grosse Prostration, Ruhelosigkeit bei Tag 
und Nacht, leichtes Benommensein des Sensoriums — Alles Zeichen 
fortbcstehender Resorption toxischer Substanzen in Folge unge¬ 
nügender Abkapselung. 

Die viel unheimlichere, weil weniger leicht erkennbare Art 
der Progredienz ist die auf dem Wege der Blutgefässe. Die 
häufig in Mitleidenschaft gezogenen Venengeflechte des Mesen- 
teriolums der Appendix sind die gewöhnlichen Ausgangspunkte 
der thrombophlebitischen Processe. Auf diesem Wege sehen wir 
die geradezu unausbleiblich letale (Jomplieation septischer 
Pfortaderthrombose entstehen. Hier ein selbst erlebtes 
Beispiel. 

24jähriger Bauer erkrankte am 21. December typisch an 
acuter eitriger Periappendicitis. Bis zum 27. December unter 
hohem Fieber rasche Entwicklung eines periappendicitischen Ex¬ 
sudates bei Freibleiben des Peritoneums. Wegen Rückgang der 
Temperatur und scheinbarem Kleinerwerden des Exsudats wird mit 
Operation gezögert. Am 28. December Früh Temp. 38,8, Puls 104, 
Schmerzen in der rechten.Schulter, Behinderung beim Heben des 
rechten Armes; Abends Temp. 39,6. 29. XII. Früh Temp. 38,6, Puls 
105, Schmerzen in der Le berge gen d, hier nichts Besonderes 
nachweisbar. Dämpfung und Resistenz kleiner, Peritoneum frei, 
Allgemeinbefinden gut, etwas Hustenreiz. 30. XII. Früh Temp. 39,0, 
Puls 100; starker Hustenreiz, deutlichem Ikterus, rechts HU bis zur 

No Df^itized by 


Spitze der Scapula absolute Dämpfung etc., kurz die Symptome 
eines subdiaphragmatischen Abscesses. Operative Eröffnung des 
Eiterherdes in der Ileocoecalgegend, grosser abgesackter Abscess, 
tamponirende Drainage. 31. XII. Früh Temp. 39,0, Puls 120, keine 
Peritonealreizsymptome, starke Schmerzen in der rechten Axillar¬ 
gegend, hier und RHU absolute Dämpfung, aufgehobenes Atmen, 
PectoralfremituB vorhanden, vorne in der Mammillarlinie reicht die 
Dämpfung herauf bis zum unteren Rand der 4. Rippe, in der vor¬ 
dem Axillarlinie bis zum Rand der 5 Rippe. Lungengrenzen hier 
verschieblich. Abends Temp. 40, Puls 120. 1. I. 1895 qualvolle 
Nacht grosse Athemnoth, Puls 128, Temp. 39,0, Respiration 36. 
Entleerung eines Liters dunkelschwarzen, galliggrün schimmernden 
Blutes mittels Troicarts, der zwischen 10. und 11. Rippe in die 
Leber eingestossen wird. Nach Entleerung sinkt die Dämpfung in 
der Mammillarlinie bis zum obern Rand der 6. Rippe, in der Axillarlinie 
bis zum untern Rand der 8. Rippe. Canüle bleibt liegen. Tod 
am 4. I. bei benommenem Sensorium und riesigem Icterus. 

Dieser Fall ist mir stets eine Mahnung geblieben, jeden 
Fall von eitriger Periappendicitis mit chirurgischen Augen zu 
betrachten, und, wenn auch nur ein alamirendes Symptom vor¬ 
handen. nicht allzulange mit der Operation zu zögern. 

Am häufigsten erleben wir das Fortschreiten der 
Entzündungserreger auf dem Wege der Lymph¬ 
bahnen, also per continuitatem gegen die benachbarte 
freie Bauchhöhle zu; diese Complication ist diejenige, die 
wir am meisten zu fürchten haben, und die die meisten Todes¬ 
fälle liefert. Können wir die drohende Gefahr erkennen? Ge¬ 
wiss in den allermeisten Fällen. Abgesehen von den Fällen, die 
in den ersten 24 Stunden zur tödtlichen, allgemeinen Peritonitis 
führen, haben wir hier manche Anzeichen der drohenden Gefahr. 
Das Wachsen des Tumors, die erhöhte Pulszahl 
oft im Gegensatz zum Temperaturrückgang, Un¬ 
ruhe des Patienten, trockene Zunge, Schlaflosig¬ 
keit, unerträglicher Durst, Schüttelfrost, wieder¬ 
auftretendes Erbrechen, Schmerzhaftigkeit bis¬ 
her freier Bauchpartien, leichter Ikterus, Ei- 
weiss im Urin, stärker er Meteorismus, Temperatur¬ 
steigerung oder auffallender Tem p eratur abf all. 
Alle diese Symptome zusammen oder mehrere von diesen zu 
gleicher Zeit, vielleicht auch nur eines dieser Sym¬ 
ptome müssen unsere Wachsamkeit schärfen und uns zu chirur¬ 
gischen Handeln drängen. 

Sowohl auf trombophlebitischem als auf lymphatischem Wege 
können subphrenische Abscesse, seröse und eiterige 
Pleuritiden entstehen. Operative Therapie kommt hiefür 
allein in Betracht. Dass sich in manchen Fällen auch mäch¬ 
tige Eiterherde extraperitoneal, d. h. paratyphlitisch 
entwickeln können — man nimmt an, dass die Eitererreger auf 
dem Wege des kurzen Mesenteriolums des Wurmfortsatzes das 
extraperitoneale Zellgewebe erreichen — und zu mächtigen Abs- 
cessen in der L enden gegend, oberhalb und unterhalb 
des Poupart’sehen Bandes und in der Glutaealgegend 
führen können, ist bekannt und sei hier nur der Vollständigkeit 
halber erwähnt. In früheren Jahren erlebte ich derartige Fälle 
häufiger; seit wir gelernt haben, die Appendicitis mit chirurgi¬ 
schen Augen zu beobachten, sind solche Vorkommnisse zu den 
grössten Seltenheiten geworden. 

Zu den selteneren Ereignissen gehört das Auftreten von 
Gasbildung in einem ileocoecalen Eiterherd. Gas¬ 
bildung im periappendicitischen Exsudate lässt immer eine Darm¬ 
perforation wahrscheinlich erscheinen. Ich habe diese Gasbildung 
in 2 Fällen diagnosticirt und durch die Operation feststellen 
können. 

In dem einem Falle eines 13jähr. Knaben wurde vor der 
Operation ein halbmondförmig die ganze untere Bauchgrenze von 
rechts nach links einnehmendes hartes Infiltrat constatirt. Der 
gedämpfte Schall im Bereiche des Ileocoecaltumors war tympanitisch 
und bot charakteristischen Schachtelton sowie auf Druck quatschen¬ 
des Geräusch. Nach Eröffnung des lufthaltigen Eiterherdes und 
Blo8logung einer kleinen Darmperforation langsames Zurückgehen 
des grossen Infiltrates und Heilung der Kothfistel; totale Genesung. 

Im zweiten Fall fehlte das quatschende Geräusch. Die hier 
nach Eröffnung des Abscesses entstandene Darmfistel consummirte 
die Kräfte der Patientin rasch. Die Section förderte noch einen 
zweiten abgesackten Abscess in der linken Lendengegend, Unter¬ 
minirung der ganzen vorderen Bauchwand bei gleichmässiger totaler 
Abkapselung der freien Bauchhöhle durch die in toto verklebten 
Darmschlingen ra Tage. Original fron 
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Noch ein paar Worte zum Capitel der Darmfisteln 
nach Periappendicitis. Ausser den eben erwähnten 2 Fällen 
habe ich bei 37 operirten Appendieitiden 2 Darmfisteln im An¬ 
schluss an die Operation entstehen sehen, d. h. im Ganzen 
4 Darmfisteln post appendicititem behandelt. Die letzten 
2 Fisteln zeigten sich 2 resp. 4 Tage nach Eröffnung des Eiter¬ 
herdes. 3 Kothfisteln sind spontan total ausgeheilt. Offenbar 
geben solche Fisteln eine gute Prognose. Ich konnte miih während 
der Behandlung dieser Fälle der Ansicht nicht erwehren, dass 
Darmperforation bereits vor der Operation vorbereitet war, dass 
die Eiterentleerung durch Wegnahme des Aussendruckes d'ese 
Perforation nach aussen begünstigt hatte, und dass beim Unter¬ 
lassen der Operation der Eiter in wenigen Tagen duroh 
den Darm sich entleert haben würde. Ein deutlicher 
Fingerzeig, wie die Natur doch recht oft sich Hilfe schafft, und 
wie berechtigt das Festhalten an einer vernünftigen Exepectativ- 
behandlung ist. Bei hochsitzenden Darmfi&teln kann so eir.e 
operativ nach aussen etablirte Darmöffnung durch Inanition zum 
Tode führen — Darmresection ist in solohen Fällen wegen der 
inficirten Umgebung nicht ausführbar —, deren Spontandurchbruch 
nach innen vielleicht zur raschen Genesung geführt hätte. Es 
besteht für mich überhaupt kein Zweifel, das3 die Mehrzahl 
der Spontanheilungen auf Durchbruch des Eiters in den Darm 
zurückzuführen sind. Daran kann die Thatsache, da«s der Eiter 
selten im Stuhl naohweiabar ist, Nichts ändern. 

Einen frappanten Fall dieser Art konnte ich vor 'jz Jahr in 
der ConsiliarpTaxis beobachten. Ein junger, vor 3 Wochen er¬ 
krankter Bursche mit einem mannskopfgrossen, harten, sehr druck¬ 
empfindlichen, periappendicitischen Tumor and hochgradigen Be- 
engnngserscheinungen und Fieber. Die Operation sollte am 
nächsten Tage ausgefübrt werden. Am nächsten Tage Patient wie 
umgewandelt, schmerzfrei; Tumor um die Hälfte kleiner. In der 
Nacht sollen jauchig stinkende eitrige Massen mit dem Stuhle 
abgegangen sein. Operation unterlassen. Patient genest rasch. 
Patient bis heule gesund und arbeitsfähig. 

In anderen Fällen konnte man in früheren Zeiten bei sich 
ausbildenden Contracturen im Hüftgelenk und äusserster Ab¬ 
magerung oft monatelang auf einen solchen Durchbruch warten. 
Wir dürfen darum wohl in besonders günstig gelagerten Fällen — Fälle, 
die über die ersten 4 Wochen hinaus sind, gehören hieher — 
mit diesem spontanen Durchbruoh therapeutisch rechnen; im All 
gemeinen erscheint die Eröffnung des Eiterheerdes nach aussen 
als das kleinere Uebel. Wenn wir eröffnen, wissen wir, was wir 
thun, eröffnen wir nicht, spielen wir ein gefährliches Spiel. 

Durchbruch des Eiters in die Blase ist ein seltenes Er- 

* eigniss. Ich habe bei Blinddarmentzündung unter 81 Fällen 

* diesen Vorgang nie beobachtet. 

Häufiger scheint mir ein Uebergreifen des Entzündungs- 
processes auf das rechte Nierenbecken oder den rechten 
Ureter zu sein. Bekommt man solche Fälle erst Wochen lang 
nach Ausbruch der Krankheit zu Gesicht, so kann der Tumor 
im Zusammenhalt mit den Erscheinungen der Pyelitis grosse 
diagnostische Schwierigkeiten bereiten. In e'nem solchen Falle 
sah ich nach Eröffnung der periappendicitischen mächtigen Eiter¬ 
herde die Pyelitis und eine complicircnde seröse Pleuritis rasch 
zurückgehen. 

Periappen die it i sehe Eiterangen in einer Scrotal- 
hernie, bedingt entweder durch Verlagerung des Appendix 
oder durch Eitersenkung, sind wiederholt beobachtet worden ; auch 
ich habe einen derartigen Fall mit Erfolg operirt. Der Fall war 
auch dadurch interessant, da-a sich bereits vor der Operation eine 
totale Facialialähmung und Parese des rechten Armes und Beines, 
offenbar in Folge einer Embolie, herrührend von einer thrombo- 
sirten Netzvene, ausgebildet hatte. Auch sie ging später ganz 
zurück. 

Hier einige Worte über Ileus im Verlaufe der Appendicitis. 
Die in den ersten beiden Tagen zu beobachtenden Ileuserscheinun- 
gen sind wohl fast immer Symptome der localisirten oder allge¬ 
meinen Peritonitis; sie haben schon hie und da zu unliebsamen 
Verwechslungen Anlass gegeben, werden sich aber meist richtig 
deuten lassen. Ernster ist das Auftreten von Ileus im späteren 
Verlauf der Erkrankung. Ich habe 3 mal Ileus unter solchen 
Verhältnissen 
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sohlingen um den Entzündungsherd herum leicht zu Dann¬ 
passagestörung Veranlassung geben kann; noch intensiver 
müssen diese Störungen dann in die Erscheinung treten, wenn 
der entzündete Wurmfortsatz selbst strangulirend das Kolon as- 
ccndens umwachsen bat. Die häufige, unbedenkliche, einfache Er- 
schwerung der Darmpassage kennzeichnet sich durch mehr 
weniger hochgradigen Meteorismus, dessen Unterscheidung bei 
fehlender Bauchfellreizung von peritonitischem Meteorismus leicht ist; 
kolikartigen, in Abständen auftretende Leibschmerzen, schmerzhafter 
Abgang von Blähungen, temporäre Vergrösserung des Tumors, 
schwer zu erzielende Ausleerung vervollständigen das Bild. Vor¬ 
sichtige Lavements werden hier Abhilfe schaffen. Anders, wenn 
wir es mit einem wirklichen Ileus, d. h. mit einer totalen 
Darmstenosirung mit kolikartig auftretenden Schmerzen , Er¬ 
brechen, Kotherbrcchcn bei gutem Allgemeinbefinden und fehlender 
Bauchfellentzündung zu thun haben. Solche Fälle sind desswegen 
so alarmirend, weil die Differentialdiagnose zwischen Occlusions- 
und peritonitischem Ileus Schwierigkeiten bereiten kann, 

Vor V* Jahre behandelte ich einen Knaben, der vor 2 Jahren 
bereits einmal wegen Perityphlitis ohne Wurmfortsatzresection operirt 
worden war, an einer neuen Attaque mit Fieber, Tumor im Douglas 
etc. 14 Tage nach Beginn waren Fieber, Bauchfellreizung zurück- 
gegangen, Meteorismus bestand nicht Patient klagte nur über 
zeitweise auftretende Leibschmerzen, jedesmal vor Abgang einer 
Blähung. Da, am 14. Tage Steigerung der kolikartigen Schmerzen 
bis zur Unerträglichkeit; bei leidlichem Allgemeinbefinden und 
weichem Leibe stellte sich schliesslich unstillbares Erbrechen ein. 
Die periappendicitische Resistenz befand sich hauptsächlich im 
Douglas hoch oben, war kaum von vorne her zu erreichen. Es 
blieb nichts übrig, als neben dem Rectum, wie bei einer Rectum- 
exstirpation, sich von hinten einen Weg gegen den Tumor bin zu 
bahnen, den dort vermutheten Eiterherd zu entleeren, von der 
Entleerung eine Abschwellung der verklebten Darmschlingen und 
bo wieder Passage zu erhoffen. Es gelang auf diesem Wege den 
Abscess zu eröffnen; sofort schwanden alle Ueuserscheinungen, 
schon die Eiterentleerung hatte offenbar die Passage begünstigend 
gewirkt. Die kolikartigen Schmerzen dauerten wohl noch lange 
in bedeutend vermindertem Grade an, Patient erbrach aber von 
Stund an nicht mehr, blieb fieberfrei und machte eine glatte Re* 
convalescenz durch. Offenbar gibt es bei Ileus bedingt 
durch periappendicitischen Abscess kein besseres 
Mittel, dem Ileus beizukommen, als die sofortigeEr- 
Öffnung des Eiterherdes. 

Freilich kann auch naoh Eröff nung oinos peri appen- 
dicitischen Abscesses durch die mächtigen Knickungen, 
welche die Darmschlingen bei der Bildung der Absoesswand zu er¬ 
leiden haben, Ileus auftreten. 

Ich erlebte dies einmal 8Tage nach gelungener eigentlicher Appen- 
dicitisoperation. Bei dem fieberlosen Verlaufe, Fehlen von Meteorismus 
gutem Allgemeinbefinden konnte der Heus nur ein mechanischer 
sein. Ich öffnete die Bauchhöhle nochmals, fand eine Dünndarm¬ 
schlinge in der Abscesswand total abgeknickt, löste die Knickung 
und tamponirte. Patientin, ein blühendes 20jähriges Mädchen, 
genas sofort und ist seitdem geheilt geblieben. Sie batte ihr 
dauerndes Gesundbleiben dem Umstande zu verdanken , dass 
gelegentlich der zweiten Operation der Wurmfortsatz entfernt 
werden konnte. 

Besonders ernst wird der Charakter der Periappendicitis, 
wenn sie mit Gravidität zusammentrifft. Pinard 
berechnet für operirte Fälle der Art eine Gesammtmortalität der 
Mütter von 33 Proo., der Kinder von 36 Proc., für nicht operirte 
Fälle Gesammtmortalität der Mütter von 13 Proo., der Kinder von 
13 Proo. Das Gefahrvolle dieses Zusammentreffens liegt nicht ao 
einer besonders ungünstigen Einwirkung der Appendiciiis auf die 
Schwangerschaft. Die häufigen Unterbrechungen der 
Schwangerschaft sind secundäre Folgeerscheinungen der ge¬ 
fährlich verlaufenden Appendicitis. Das Unheimliche und Gefähr¬ 
liche liegt in der Schwierigkeit der Diagnose (der ver- 
grösserte Uterus verdeckt oft die ganze Blinddarmgegend) und 
dem Zuspätkommen der oporativen Therapie. 

In der Familie eines Chirurgen habe ich einen solchen 
traurigen Fall erlebt Vor der Verheirathung hatte die Ehe¬ 
frau im 14. und 16. Lebensjahre schwere Blinddarmentzündung 
durchgemacht. Eine Schwangerschaft im 22. Lebensjahre verlief 
normal; im 7. Monat der zweiten Gravidität Erkrankung unter Er¬ 
scheinungen, die Verdacht auf Blinddarmentzündung erwecken. 
Ausser Fieber und massigen Schmerzen Nichts nachweisbar. 
6 Tage nach der Erkrankung Perforation eines nicht aufzufinden¬ 
den eitrigen Exsudates in die Bauchhöhle, 10 Standen nachher 
Frühgeburt. Eröffnung der Bauchhöhle zeigt Leib gefüllt mit Eiter. 
Tod an allgemeiner Peritonitis. 
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Id solchen Fällen ist somit der Schwerpunkt auf eine 
frühzeitige Diagnose za verlegen. Untersuchung in Nar¬ 
kose oder in Beckenhochlagerung, in späteren Schwanger¬ 
schaftsmonaten in linker Seitenlage (E. Fraenkel) müssen 
lierbeigezogen werden. Oft werden auch sie im Stiche lassen. 
Ist die Diagnose sicher, so ist frühzeitige Operation hier genau so 
«■Bzuführen wie in anderen Fällen und zwar ohne Rücksicht auf 
den sohwangeren Uteras. 

Die von mir geschilderten Complicationen können sich alle 
im Rahmen der ciroumscripten eitrigen Periappendicitis abspielen, 
ohne dass die freie Bauchhöhle in Mitleidenschaft gezogen wird. 
Man kann wohl sagen, dass bei gutem Allgemeinbefinden und 
Fehlen jeglicher Bauchfellreizungssymptome der abgekap ielte Eiter¬ 
herd selten in die freie Bauchhöhle durchbricht; und so allein 
ist auch die hohe Genesungsziffer trotz radicalinterner Behand¬ 
lung zu erklären. Wenn einmal eine Abkapselung erfolgt ist, 
die Viralenz (die Allgemeinsymptome geben darüber Aufschluss) 
keine allzu gefährliche, ist der Eiterherd oft gerade ein Moment, 
der zur Bildung fest abschliessender Schutzmauern gegen die freie 
Bauchhöhle hin Veranlassung gibt. 

Und darum kann man wohl in so günstig gearteten 
Fällen mit der Operation einige Zeit zuwarten, 
bis man sich überzeugt, dass innerhalb 6—8 Tagen keinerlei 
Rückgang der Geschwulst stattgefunden hat. Wer bei zahlreichen 
Operationen immer Eiter gefunden hat, der wird sich nun 
leichter zu einem operativen Eingriff entschlossen, als jetzt noch 
immer der internen Behandlung mit ihrer Unsicherheit, besonders 
mit ihrer uuendliohen Krankheitsdauer, treu bleiben. 

Mein Standpunkt ist also der, dass wir die 
eitrige oircumscripte Periappendicitis, wie wir sie 
immer als solche zu diagnosticiren im Stande sein 
werden, bei fehlenden Alarmsymptomen einige 
Tage ezspeotativ behandeln können. 

Wenn nach dieser Zeit trotz vorübergehenden Temperatur¬ 
rückganges die Temperatur wieder ansteigt, der Tumor an Schmerz¬ 
haftigkeit und Grösse wieder zunimmt, so soll man dem Eiter 
Abfluss verschaffen. Gehen alle Erscheinungen zurück, so kann 
man ja in Gottes Namen exspectativ sorgfältig weiter behandeln. 
Unheimlich bleibt es immer, einen perityphlitischen Eiterherd im 
Körper zu wissen und ihn nicht entleeren zu dürfen. 

Bestehen aber am zweiten oder dritten Tage die bedroh¬ 
lichen Erscheinungen, als da sind Erbrechen, Bewusstseinsstör¬ 
ungen, Unruhe, Verfall, Puls Verschlechterung, noch fort, so droht 
allgemeine Peritonitis und ist nur von einer sofortigen Operation 
noch Heil zu erwarten. 

Berechtigt aber bleibt die interne Therapie 
immer, so lange wir nicht im Stande sind, die Ge¬ 
fahren der Operation noch mehr zu vermindern. 

(Fortsetzung folgt.) 


Verbot des Feilbietens von Bruchbändern im Umher¬ 
ziehen. 

Eine heilsame Neuerung schlägt der kürzlich dem Reichstage 
vorgelegte Entwurf zu einer Novelle der Gewerbeordnung vor. In 
Artikel 5 dieser Gesetzesvorlage wird nämlich in Aussicht ge¬ 
nommen, dass auch die Bruchbänder nunmehr zu denjenigen 
Gegenständen gehören sollen, deren Feilbieten im Umherzieben 
durch § 56 Absatz 2 der Gewerbeordnung verboten ist, eine Be¬ 
stimmung, von welcher in der hier interessirenden Richtung bis¬ 
her nur Brillen auf Grund des Gesetzes vom 6. August 1896 ge¬ 
troffen wurden. Man wird der Denkschrift vorbehaltlos zustimmen 
dürfen, wenn sie ausführt, dass durch schlecht passende und un¬ 
geeignete Bruchbänder, durch kunstwidriges Anlegen und durch 
unrichtiges Tragen derselben schwere Schäden an Leib und Leben 
des mit dem Bruche Behafteten herbeigeführt werden können. Der 
Verkauf von Bruchbändern im Umherziehen würde desshalb nur 
dann unbedenklich sein, wenn der Bandagist sie nach Anleitung 
und Weisung des Arztes verabreichte. Allein das Publicum, welches 
sich an einen umherziehenden Bandagisten wendet, thut dies er- 
fahrungsgemäss in der Regel ohne vorherige Berathung mit einem 
Arzte und erwartet von dem Bandagisten wenn auch nicht die 
Feststellung des Bruchs, so doch die Bestimmung des geeigneten 
Bruchbands und Belehrung über die Art, wie dasselbe angelegt 
und getragen werden müsse. Derartige Maassnahmen aber greifen 
in das Gebiet der Heilkunde hinüber, welche nach § 56a No. 1 
der Gewerbeordnung von Personen, die für dieselbe nicht appro- 
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birt sind, im Umherziehen nicht ausgeübt werden darf; in der 
Form, wie solche Maassnahmen hier erscheinen, entziehen sie sich 
naturgemäss der behördlichen Controle nur allzusehr. Wirksam 
lässt sich ihnen daher nur in der Weise Vorbeugen, dass das Feil¬ 
bieten von Bruchbändern im Umherziehen ganz und gar ver¬ 
boten wird. 

Wenn dieser Theil der Vorlage zum Gesetze erhoben wird, 
was mit einem hohen Grade von Wahrscheinlichkeit angenommen 
werden darf, so wäre allerdings zu wünschen, dass die neue Vor¬ 
schrift über Bruchbänder etwas weniger restrictiv ausgelegt würde, 
als die ältere über Brillen. Zu dieser Bemerkung gibt Veranlassung 
die Entscheidung, welche das Kammergericht am 21. April v. Js. 
in einem Falle hat ergehen lassen 1 ), in dem es sich um die Frage 
handelte: 8ind Brillengläser ohne Gestell als Brillen 
zu erachten? 

Der Sachverhalt hierbei war in Kürze folgender: Die Ange¬ 
klagten, die in K. ihre gewerbliche Niederlassung haben und einen 
Wandergewerbeschein zum Aufsuchen von Bestellungen auf Brillen 
und auf Reparaturen von Brillen besassen 2 ), erschienen bei einem 
Gastwirthe in P. mit einem Kasten, welcher alles zur Brillen¬ 
anfertigung erforderliche Material enthielt. Auf ihre Frage zeigte 
ihnen der Gastwirth eine Brille mit dem Bemerken, dieselbe passe 
für seine Augen nicht. Die Angeklagten untersuchten nun seine 
Augen und erklärten, die beiden Gläser müssten durch schärfere 
ersetzt werden, solann nahmen sie die Brille mit in ihr Quartier, 
versahen sie dort mit neuen Gläsern und lieferten sie nun gegen 
Empfangnahme von 3 M. an den Eigenthümer ab. In der Berufungs¬ 
instanz war dieserhalb gegen die Angeklagten auf Strafe erkannt 
worden, das Kammergericht hat jedoch dieses Urtheil aufgehoben 
und jene freigesprochen. Die Gründe des Erkenntnisses führen 
aus, dass der Vordeirichter den Begriff des Feilbietens verkannt 
habe. Unter Feilbieten verstehe man das Bereitstellen und Zugäng¬ 
lichmachen von fertigen Waaren zum sofortigen Ankäufe (d. h. 
ohne voraufgegangene Bestellung) durch das Publicum. Eben 
durch diese Bereitschaft zur sofortigen Uebergabe des Kaufobjectes 
unterscheide sich das « Feilbieten» vom «Aufsuchen von Bestel¬ 
lungen». Eine derartige Bereitschaft habe aber in dem unter An¬ 
klage gestellten Falle nicht Vorgelegen. In dem mitgeführten Kasten 
habe sich lediglich «Material zur Brillenanfertigung» befunden, 
also keine Waare in dem zum Verkaufe erforderlichen Zustande, 
denn Brillen bestünden aus Gestell und Gläsern; solche, aus diesen 
beiden Bestandtheilen zusammengesetzte Brillen allein, seien vom 
Verkaufe im Umherziehen ausgeschlossen, solche Brillen aber 
hätten die Angeklagten gar nicht feilgeboten. Das, was sie bei 
sich führten, das Material zur Brillenanfertigung, hätten sie sehr 
wohl feilhalten können, sie hätten aber auch dies nicht gethan 
und nicht thun können, weil die gesonderten Bestandtheile keine 
zum sofortigen Verkaufe geeignete und bestimmte Waare gewesen 
seien. Sie hätten dies Material nur mit sich geführt, um es zu Re¬ 
paraturen zu benutzen. Im Falle des Gastwirths löge daher nur 
das Aufsuchen einer Bestellung auf eine Reparatur vor, letztere 
sei ausgeführt und die Brille sodann abgeliefert worden — Alles 
ohne Verstoss gegen ein Strafgesetz. 

Es bedarf nur eines kurzen Rückblicks von dieser Entschei¬ 
dung und deren Begründung auf die oben mitgetheilten Aus¬ 
führungen der Regierungsvorlage, um zu erkennen, dass der Straf¬ 
senat des Kammergerichts wohl sehr eifrig bemüht war, eine De¬ 
finition des Wortes Feilbieten zu formuliren, dass er hierüber aber 
die ganze ratio legis aus den Augen verloren hat. Das Einfügen 
der Brillengläser in das Gestell ist zudem eine so kleine Arbeit, 
zu deren Ausführung weder Zeit, noch Mühe, noch Geschicklich¬ 
keit in nennenswerthem Maasso erforderlich ist, so dass davon 
der strafbare oder straffreie Charakter des ganzen Vorganges nicht 
abhängig gemacht werden kann. Gerade das will ja der Gesetz¬ 
geber vermieden wissen, dass herumziehende Handelsleute ein so 
complicirtes Organ, wie das Auge, untersuchen und demjenigen, 
welcher optischer Gläser bedarf oder zu bedürfen glaubt, aus ihren 
Vorräthen eine Brille verabreichen, die sie für passend halten oder 
deren Verkauf ihnen wünschenswerth erscheint. Die Gefahr für 
die Gesundheit des leichtgläubigen Publicums liegt eben in solchen 
Fällen darin, dass der Hausirer mit seinem gänzlichen Mangel an 
Urtheilsfähigkeit darüber entscheidet, ob und welche Gläser in 
ccncreto den Augen angemessen seien. Ob er nun seinen Kasten 
in irgend einer Wirthschaft abstellt oder auf dem Rücken mit 
herumschleppt, ob die Gläser, die der Hausirer seinem Patienten 
zugedacht hat, sich schon in dem Gestell befinden, oder ob er 
erst wieder in sein Absteigequartier gehen muss und dort diese 
kleine Arbeit vornimmt, ändert an dem Wesen des ganzen Vor¬ 
ganges und auch an der damit verbundenen Gemeingefährlichkeit 
doch nicht das Mindeste. Bei sinngemässer Auslegung des Ge¬ 
setzes kann es keinem Zweifel unterliegen, dass sich die Ange¬ 
klagten des Feilbietens von Brillen auch ungeachtet dieser un¬ 
erheblichen Differenzirung im Thatbestaude schuldig gemacht hatten, 
und zutreffend hätte das Revisionsgericht die auf Strafe lautende 
Vorentscheidung bestätigen müssen. Dr. Biberfeld-Berlin. 


i) Vgl. Reger: Entscheidungen der Gerichte und Verwaltungs¬ 
behörden. Bd. 19, S. 17 f. München 1899. 

*) Also nicht auf das Feilbieten von Brillen. 
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Referate und Bücheranzeigen. 

Prof. Dr. L. K r e h 1: Pathologische Physiologie. Ein 
Lehrbuch für Studirende und Aerzte. 2. Auflage. Leipzig, 
F. C. W. Vogel, 1898. 

Der Verfasser hat der 2. Auflage seines Lehrbuches statt 
der Bezeichnung «Grundriss der allgemeinen klinischen Pathologie» 
den obigen Titel gegeben. Der Inhalt ist im Wesentlichen der¬ 
selbe geblieben, wenn auch eine sehr gründliche Umarbeitung und 
Erweiterung stattgefunden bat. In der Zunahme des Umfanges 
erblicken wir einen Gewinn; denn irren wir nicht, so war die 
Darstellung in der 1. Auflage zu knapp gehalten, sie setzte oft 
zu viel voraus und war dadurch vielfach nicht ganz leicht ver¬ 
ständlich. Wir können hier auf Einzelheiten eines Werkes, 
welches die gesammte Pathologie umfasst, nicht eingehen. Die 
grosse Aufgabe, die sich der Verfasser gestellt: die krankhaften 
Störungen der Thätigkeiten des gesammten Organismus und seiner 
einzelnen Organe zu schildern und, soweit es der gegenwärtige 
Stand unseres Wissens ermöglicht, zu erklären — ist in meister¬ 
hafter Weise gelöst. Zu diesem Gelingen trugen neben der ge¬ 
diegenen physiologischen Grundlage, auf der das Ganze ruht, die 
gewissenhafte Verwerthung der Literatur und vor Allem klares, 
naturwissenschaftliches Denken mit ruhig ahwägender Kritik hei. 
In manchen Capiteln, wie Kreislauf, Fieber etc., begegnen wir 
den werthvollen Ergebnissen eigener Arbeiten des Verfassers, aber 
auch da, wo diese fehlen, offenbart sich die volle Beherrschung 
des Stoffes selbst in den schwierigsten Fragen. Auf das Strengste 
wird das sicher Erwiesene von dem Möglichen oder Wahrschein¬ 
lichen geschieden, an zahreichen Stellen durch Zweifel und richtige 
Fragestellung Anregung zu weiteren Forschungen gegeben. Als 
einen ganz besonderen Vorzug des Werkes möchten wir erwähnen, 
dass neben der Forschung im Laboratorium auch die klinische 
Erfahrung als gleichberechtigter Factor überall zum Worte kommt. 
Es war ein glücklicher Gedanke und gereicht dem Verfasser zum 
Verdienste, dass einmal ein Kliniker es unternahm, eine allgemeine 
physiologische Pathologie zu schreiben. Dadurch gewinnt das 
Werk an Reizen und an praktischem Werth für den Studirenden 
wie für den praktischen Arzt. Beiden sei daher das ausgezeichnete 
Lehrwerk um so angelegentlicher empfohlen , als das Studium 
desselben bei seiner klaren, leicht fasslichen Darstellung eine nicht 
nur nutzbringende, sondern auch überaus anregende Beschäftigung 
sein wird. Stintzing. 

Prof. Dr. A. Goldscheider: Anleitung zurUebungs- 
behandlung der Ataxie. Leipzig, Verlag von Georg T hie me, 
1899. 53 S. 122 Abbild. Preis geb. M. 3.—. 

Bekanntlich kommt dem Schweizer Arzte Frenkel das Ver¬ 
dienst zu, die sicherlich nicht arme Therapie der Tabes um ein 
weiteres Heilmittel vermehrt zu haben, welches in der syste¬ 
matischen und consequenten Durchführung der sog. Uebungs- 
behandlung besteht. An vielen Orten hat man sich dem Vor¬ 
schläge Frenkel’s angeschlossen, und wenn seine Methode in der 
Leyden’schen Klinik besonders fruchtbaren Boden fand, so sind 
daran zum Theil die Anschauungen Leyden’s schuld, der, 
ein eifriger Verfechter der sensorischen Theorie der Tabes, 
schon früher das, was Fren kel des ausführlicheren auseinander¬ 
setzte, mit seinem Vorschläge der «Compensationstherapie» an¬ 
deutete. 

Nach G. soll aber nicht nur der Neurologe, sondern jeder 
Arzt diese Therapie beherrschen; dass sie so wenig Allgemeingut 
der Aerztewelt geworden ist, liegt zum Theil wohl in dem bis¬ 
herigen Fehlen einer genauen und eingehenden Anleitung; diesem 
Mangel will G. abhelfen. Allerdings stützen sich seine Mit¬ 
theilungen nur auf seine eigenen Erfahrungen; ein ausfQhrliches 
Literaturverzeichniss ermöglicht aber das Studium anderer Autoren. 

Die Uebungstherapie läuft darauf hinaus, den noch restiren- 
den Muskelsinn und die sonstige Sensibilität für die Ausführung 
der verschiedenen Muskelbewegungcn zu verwerthen; ganz be¬ 
stimmte Bewegungen muss der Kranke, zuerst unter Zuhilfenahme 
des Gesichtssinns oder der Controle anderer Sinne ausführen, und 
die mit den Bewegungen verbundenen Empfindungen soll er genau 
zu beachten lernen; ärztliche Controle ist nicht immer zu ent¬ 
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behren. Die Uebungen müssen häufiger wiederholt werden, doch 
so, dass jede Uebermüdung sorgsam vermieden wird; nebenbei ist 
gute Ernährung und anderweitige Behandlung nicht ausser Acht 
zu lassen. 

Besonders eingehend ist die Ataxie der Beine berücksichtigt, 
da die Ataxie der oberen Extremitäten nicht nur seltener auf- 
tritt, sondern auch einfacher zu behandeln ist. G. unterscheidet 
bei seiner Behandlung 3 verschiedene Kategorien von Bewegungen. 
1. Durch die primitiven PräcisionBttbungen soll der Kranke im 
Liegen oder Sitzen lernen, die Bewegungselemente, aus denen Bich 
complicirtere Bewegungen zusammensetzen, sowie einfache Ziel¬ 
bewegungen exact, gleiohmässig, sicher auszuführen. 2. Die sta¬ 
tischen Uebungen bezwecken, dem Kranken die Fähigkeit zu 
stehen wiederzugeben, zuerst mit Hilfe des sog. «Gehstuhls», 
nachher ohne jede Unterstützung. Die 3. Kategorie läuft darauf 
hinaus, dem Tabiker die Fortbewegung zu ermöglichen. In jeder 
Kategorie gibt G. eine Reihe von Uebungen an, die immer 
schwieriger werden; sie muss man geschickt und zweckmässig, 
vom Einfacheren zum Complicirteren vorgehend, combiniren. 

Eine Reihe von Abbildungen erleichtert das Verständniss und 
zeigt, wie man auch mit wenigen Hilfsmitteln auszukommen ver- 
mag. 

Demjenigen, der diese Behandlung der Ataxie an wenden will, 
von der auch G. gute Erfolge gesehen hat, kann die Arbeit 
Goldsoheider’s als Anleitung bestens empfohlen werden. 

E. Schnitze-Bonn. 

P. Brouardel et A. Gilbert: Tratte de m£decine 
et de therapeutique. Tome V. Paris. Bailliöre et fils 1898. 
995 Seiten. Preis 12 Fr. 

Der fünfte Band dieses wiederholt (zuletzt diese Wochenschr. 
1897, No. 37) lobend hervorgehobenen französischen Sammelwerks 
enthält: Erkrankungen der Speicheldrüsen von E. Duprö; Pan¬ 
kreas von H. Richatdiöre und P. Carnot; Symptomatologie 
der Leberkrankheiten, Krankheiten der Gallenwege und Leber- 
gefässe von A. Gilbert und L. tfournier; Perihepatitis von 
A. Gilbert und M. Garnier; die übrigen Lebererkrankungen 
von A. Gilbert und H. Surmont; Milzkrankheiten von P. E. 
Lan nois; Semiologie des Urins von E. Jeanselme; Nieren¬ 
krankheiten von A. Chauffard; Blasenleiden von L. Guinon; 
Genitalerkrankungen des Mannes von demselben, des Weibes von 
A. Siredey. Die frühere günstige Beurtheilung des Werkes 
verdient auch dieser neue Band. Insbesondere fällt an vielen 
Stellen die reichliche Berücksichtigung der deutschen Literatur 
angenehm auf. Penzoldt. 

Prof. Dr. R. Sommer: Lehrbuch der psychopatho* 
logischen Untersuchungsmethoden. Mit 86 Abbildungen. 
Berlin und Wien. Urban u. Schwarzenberg. 1899. 400 Seiten. 
Preis 10 M. 

Es ist eine Freude, zu sehen, wie endlich wieder ein frischer 
Zug in die klinische Psychiatrie gekommen ist, die eine Zeit lang 
Über Wort- und Auffassungsstreitigkeiten nicht mehr hinaus¬ 
zukommen schien. Es war allerdings nicht leicht, an der spröden 
Materie, der mit den alten Methoden nichts mehr abzugewinnen 
war, neue Angriffspunkte zu entdecken, und wir stehen selbst¬ 
verständlich erst in den Anfängen einer neuen Entwicklung, aber 
man gewinnt doch wieder bestimmte Anhaltspunkte, um weiter 
zu kommen. In diesem Sinne ist Sommers Buch sehr zu 
begrüssen. 

Der Inhalt desselben entspricht zwar nicht ganz dem Titel, 
indem es nicht eine Zusammenfassung der bisher gebräuchlichen 
psychopathologischen Untersuchungsmethoden, sondern eine Anzahl 
neuer Methoden enthält. Wir haben also nicht sowohl ein Lehr¬ 
buch vor uns, als einen Band mit neuen werth vollen Unter¬ 
suchungen. 

Ein erster Theil beschäftigt sich mit der Darstellung der¬ 
jenigen Symptome, die man durch einfache Inspection constatiren 
kann. Unter den Reproductionsmethoden spielt natürlich die 
Photographie eine grosse Rolle, obgleich sie allerdings mehr eine 
Verbesserung der Krankengeschichte als der eigentlichen Unter- 
suohungsmethode darstellt. Um die Vergleichbarkeit der Be- 
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Schreibung verschiedener Kranker und verschiedener Stadien beim 
gleichen Kranken zu siohern, gibt Sommer ferner ein Schema 
zur experimentellen Untersuchung von Haltung«- und Bewegungs¬ 
anomalien. 

Besondere graphische Methoden erlauben eine genaue Unter¬ 
suchung des cerebralen Einflusses auf Reflexe und eine Analyse 
der Ausdrucksbewegungen an Händen und Füssen. Das Instru¬ 
ment zur genauen Messung der Pupillengrösse und -Reaction ist 
allerdings ein etwas umständlicher Apparat und wird wohl die 
einfache Inspection nicht verdrängen. Von praktischer Bedeutung 
versprechen aber die Curven der Kniereflexe und der Zitterbewegung 
der Hände zu werden. 

Der Darstellung der acustischen Aeusserungen durch den 
Phonographen sind 12 Seiten gewidmet. Dieser Apparat dient 
wohl mehr den Zwecken eines Lehrinstitutes als direct der Unter¬ 
suchung. Einige Tausend Krankengeschichten, die zum Theil 
aus Phonogrammen beständen, würden einen unerschwinglichen 
Aufwand an Zeit, Geld und Raum verlangen. 

Mehr als die Hälfte des Buches wird eingenommen von der 
Anleitung zur Untersuchung psychischer Vorgänge. Verfasser 
stellt hier eine Anzahl Schemata zusammen, die in bestimmten 
Fragen und Aufgaben Aufklärung schaffen sollen über qualitative 
Bedingungen der inneren Vorgänge, Wahrnehmung der Auffassungs¬ 
fähigkeit, Sinnestäuschungen, Orientirtheit, Gedächtniss, Schul¬ 
kenntnisse, Rechen vermögen und Associationen. Es wird wohl 
noch Manches geändert und ergänzt werden müssen, aber die 
Idee, auf diese Weise vergleichbares Material von verschiedenen 
Stadien, verschiedenen Kranken und verschiedenen Beobachtern 
zu bekommen, wird sich gewiss in sehr vielen Fällen als frucht¬ 
bar erweisen. Die vom Verfasser angeführten Beispiele scheinen 
die Brauchbarkeit der Schemata bereits darzuthun. 

Selbstverständlich ist indess die Vergleichbarkeit eine sehr 
relative, denn nirgends wie auf psychischem Gebiete heisst es: 
Duo si faciunt idem, non est idem. Und wenn man ein und die¬ 
selbe Frage zum zehnten Mal stellt, so bildet sie einen ganz 
anderen psychischen «Reiz», als wenn der Patient sie zum ersten 
Mal beantworten soll. Desshalb hat aber die Methode doch ihren 
Werth und wenn er auch nur darin bestände, dass an Hand 
Bolcher Schemata der Ungeübte sofort eine ziemlich vollständige 
Krankengeschichte machen kann, und dass der Geübtere sich ge¬ 
wöhnt, die Untersuchung nach einem rasch zum Ziele führenden 
Plane zu machen. Dass daroh die Methode ein später wieder 
brauchbares, objectives Material gesammelt wird, wird Jeder be* 
grossen, der oft in den Fall kommt, nach älteren Kranken¬ 
geschichten , in denen subjective Urtheile die schwierige Wieder¬ 
gabe der Beobachtung ersetzen sollen, sich ein Bild von einer 
Krankheit zu machen. Bleuler- Burghölzli. 

R. Alt: Ueber familiäre Irrenpflege. Aus der Samm¬ 
lung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Nerven- und 
Geisteskrankheiten. II. Band, Heft 7/8. Halle a. S. 1899 bei 
Carl Mar hold. 

Alt schildert in seiner gewandten klaren Weise die Ge¬ 
schichte , Entwicklung und den gegenwärtigen Stand der 
familiären Irren pflege. Das Buch Alt’s hat desshalb noch be¬ 
sonderen Werth, weil der Verfasser nicht nur die Orte, wo die 
Familienpfiege seit Langem auf’s Beste geordnet ist, aus eigener 
Anschauung gründlich kennt, sondern auch selbst eine neue, sehr 
nachahmenswerthe Art von Familienpflege gegründet hat. 

Alt hat eine ganze Reihe von Kranken in einem eigens zu 
diesem Zwecke neu erbauten Wärterdorfe in Familienpflege unter¬ 
gebracht. Er hat damit den Beweis erbracht, dass auch da, wo 
nicht einmal eine, wie sich die Gegner der Familien pflege aus- 
drücken, «ungeeignete Bevölkerung» vorhanden ist, eine Familien¬ 
pflege sich durchführen lässt. 

Die These von der «ungeeigneten» Bevölkerung ist übrigens 
auch im letzten Jahrzehnt schon dadurch widerlegt, dass die 
städtischen Irrenanstalten von Berlin sogar in den Berliner Vor¬ 
orten mit grossem Erfolg eine familiäre Verpflegung der Geistes¬ 
kranken durch geführt haben. 

Aller Anfang ist schwer, überall wird die Bevölkerung erst 
erzogen werden müssen, überall, wo man aber energisch vorge¬ 


gangen ist, hat man auch die Erfahrung gemacht, wie das 
Alt’Bche Buch lehrt, dass, wenn erst einmal der Anfang ge¬ 
macht ist, mehr Angebote zur Aufnahme von Kranken vorhanden 
sind, als Kranke zur Verfügung stehen. 

Sehr bemerkenswerth ist auch die Thatsache, dass in Gheel, 
einem kleinen belgischen Orte, in dem schon seit langen Jahren 
eine grosse Zahl von Kranken in Irrenpflege untergebracht ist, 
die Bevölkerung in ihrer Lebensführung, in ihrem Wohlstände 
sich ganz erheblich gehoben hat. Daraus erklärt sich auch manche 
Differenz in den Anschauungen der neueren und früheren Be¬ 
sucher von Gheel. 

Wenn man die familiäre Irren pflege nicht an einem Orte, 
wo sic in grösserem Umfange unter geschickter ärztlicher Leitung 
eingeführt ist, kennen gelernt hat, ist man leicht geneigt, die 
Bedeutung und das Wohlthätige dieser Einrichtung zu unter¬ 
schätzen. So ist es früher auch dem Referenten ergangen. 

Wir hoffen, dass das Alt’sche Schriftchen dazu beitragen 
wird, dieser Einrichtung immer weitere Ausdehnung zu verschaffen. 
Ganz abgesehen davon, dass die finanziellen Lasten, welche die 
Verpflegung der Geisteskranken erfordert, sich verringern, wird 
vielen Kranken die Möglichkeit gegeben, wieder ohne jeden Zwang 
in und mit einer Familie zu leben und gar mancher Kranke wird 
durch die Versetzung in vollständig andere Verhältnisse erheblich 
gebessert, ja in allerdings seltenen Fällen geheilt. Die Familien¬ 
pflege stellt in Folge dessen häufig, wie z. B. in Berlin, auch 
einen Prüfstein dafür dar, ob der Kranke wieder draussen leben 
kann oder nicht. 

Auch das Bedenken, dass der Hauptanstalt zu viel Arbeits¬ 
kräfte dadurch entzogen würden, kann Referent wie Alt nicht 
theilen, macht man doch täglich die Erfahrung, dass wenn eine 
anscheinend nicht zu ersetzende Arbeitskraft abgeht, immer wieder 
neuer Ersatz sich findet. Ja Referent möchte so weit gehen, dass 
gerade dadurch eine Menge Kranker, mit denen man sich bei aus¬ 
reichend vorhandenen Arbeitskräften weniger Mühe gegeben haben 
würde, zur Arbeit herangezogen werden. 

Auch darin können wir Alt nur zustimmen, wenn er mit 
Mudy und Griesinger die Familienpflege nicht als Nothbehelf, 
sondern als nothwendiges Glied einer geregelten Irrenfürsorge be¬ 
zeichnet. Stellt sie doch in Berlin Bogar heute schon einen un¬ 
entbehrlichen Schlussfactor der Behandlung dar. 

Auch die Art und Weise, wie in der Praxis die Familien¬ 
pflege durchgeführt wird, wird in dem A11 ’sohen Schriftchen ausführ¬ 
lich erörtert. Ferner werden die Bestimmungen über die Ucht- 
springer Familienpflege mitgetheilt und das Uchtspringer Wärter¬ 
dorf in Plan und Einrichtung genau beschrieben. 

Nicht mit Unrecht bezeichnet Alt für die Irrenpflege als 
Aufgabe für das kommende Jahrhundert, der Familienpflege die ge¬ 
hörige Gestaltung und Ausdehnung zu verschaffen, weil damit die 
höchste und vollkommenste Stufe der freien Irrenbehandlung er¬ 
reicht wäre. 

Wir wünschen dem Alt'sehen Schriftchen eine möglichst 
weite Verbreitung. Je mehr sich auch der Laie mit dem Ge¬ 
danken der familiären Irrenpflege vertraut macht, desto eher dürfen 
wir auf eine allgemeine Verwirklichung dieser sicher für viele 
Fälle sehr wohlthätigen Einrichtung hoffen. 

A. Cr am er-Göttingen. 

Neueste Journalliteratur. 

Deutsches Archiv für klinische Medicin. 62. Bd. 8. u. 4. Heft. 

A. Loeb: Beitrag zur Lehre vom Meningotyphus. (Aus 
der medic. Klinik in Heidelberg.) 

Bei einem Schwerkranken mit zeitweisen Bewusstseins¬ 
störungen und lange andauerndem hohem Fieber wurde auf Grund 
einer rechtseitigen Papillitis die Diagnose Meningitis gestellt. 
Erst im Verlauf der Krankheit wurde die anfänglich negative W i- 
dal'sche Reaction positiv. Loeb vermuthet, dass es sich um 
eine Primäraffection der Meningen mit Typhusbacillen gehandelt 
habe, und dass erst später die Infection des ganzen Organismus 
und namentlich des Darmes erfolgt wäre. L. schliesst sich mit 
dieser Auffassung der Hypothese von Sanarelli an, der den 
Typhus als eine Erkrankung des ganzen lymphatischen Systems 
ansieht. 

8 oh reib er und Zaudy: Zur Wirkung der Salicylpräpa- 
rate, insbesondere auf die Harnsäure und die Leukocyten. 
(Aus der med. Klinik zu Göttingen.) 
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Stoffwechselunterenchungen, deren Resultate in der Original- 
arbeifc nacbzulesen sind. 

A. Ellinger: Das Vorkommen des Bence-Jones'schen 
Körpers im Harn bei Tumoren des Knochenmarkes und seine 
diagnostische Bedeutung. (Aus der med. Klinik und dem Insti¬ 
tute für medic. Chemie in Königsberg) 

Der Bence-J o n es'sche Körper ist eine Albumose. Bei 
seiner Anwesenheit tritt im saueren Harn bei einer Temperatur 
von 50—60° eine starke Trübung auf, die sich beim weiteren Er¬ 
hitzen wieder vollständig löst. Dieser giftige Eiweisskörper wurde 
bisher hauptsächlich bei Erkrankungen des Knochenmarkes ge¬ 
funden und sein Auftreten im Harn scheint geradezu für die 
Diagnose «Knochenmarkstumoren» entscheidend zu sein. Die 
Untersuchungen des Autors sprechen dafür, dass die Albumose in 
den Tumoren gebildet wird und von dort aus in s Blut Übertritt. 

Kattwinkel: Casuistischer Beitrag zum Thorax en bateau 
bei Syringomyelie. 

Es wird hier eine eigentümliche Form von Thoraxver¬ 
krümmung (Einsinken der vorderen, oberen Wand des Brustkorbes) 
beschrieben, die für centrale Höhlenbildung im Rückenmark 
charakteristisch sein soll. K. glaubt, dass sie ebenso wie die Wir¬ 
belsäulenverkrümmung auf eine trophische Störung des Knochen- 
sy steine zurückzuführen ist, die ihrerseits wieder durch das Zu¬ 
grundegehen der grauen Substanz im oberen Brustmark be¬ 
dingt ist. 

Hartwig: Ueber die Farbenreactionen des Blutes bei 
Diabetes mellitus (B r e h m e r'sche Reaction). (Aus der med. 
Klinik zu Jena.) 

Verfasser kann die Angabe von Brehmer, dass sich die 
rothen Blutkörperchen von Zuckerkranken gewissen Farbstoffen 
(hauptsächlich Eosin) gegenüber anders verhalten als die Erythro- 
cyten von Gesunden, vollauf bestätigen. Er glaubt, dass der bei 
jener Krankheit im Blute vermehrte Traubenzuckergehalt die Ver¬ 
änderung der Farbenreaction des Haemoglohins bedingt. 

Hirschlaff-Berlin: Ueber Leukaemie. 

Auf Grund einzelner klinischer Beobachtungen billt Ver¬ 
fasser die bisher geltende Annahme, dass bestimmte Formen des 
Blutbefundes für die Prognose und für die Localisation des leu- 
kaemischen Processes charakteristisch wären, für nicht genügend 
begründet. «Die klinische Blutuntersuchung an sich lässt in Be¬ 
zug auf die Erkennung eines acuten oder chronischen Processes 
ganz im Stich». 

Steffens: Beiträge zur Pathologie der Masern. (Aus der 
Tübinger Poliklinik.) 

Statistische Zusammenstellung und eine Reihe sehr interes¬ 
santer Beobachtungen aus einer grösseren Masernepidemie, welche 
im Winter 1897/98 in Tübingen und Umgebung herrschte. Bei 
der complicirenden Capillarbronchitis waren recht gute Erfolge 
durch Bäderbehandlung mit kalten Uebergiessungen des Nackens 
erzielt worden. 

Hensen und Nölke: Ein Fall von multiplem Melano- 
sarkom mit allgemeiner Melanose. (Aus der med. Klinik zu 
Kiel.) 

Hitzig: Ueber das Verhalten des Harns beiFebris inter- 
mittens. (Aus der med. Klinik in Zürich.) 

Aus diesen eingehenden Stoffwechseluntersuchungen ist als 
besonders merkwürdig hervorzuheben, dass die Harnmenge bei 
der Malaria während des Fiebers vermehrt, und dass der Harn 
von heller Farbe und niedrigem specifischen Gewicht ist. Die 
Resultate der chemischen Untersuchungen, (Ausscheidung des N, 
der Chloride und Phosphate) sind im Original nachznlesen. 

Gazert: Ueber den Fett- und Kalkgehalt der Arterien¬ 
wand bei Atheromatose und Arteriosklerose. (Aus dem klin. 
Institut in München.) 

Es werden hier die Resultate von quantita tiven Analysen 
des Kalk- und Fettgehaltes der Arterien mitgetbeilt. Die Aorta 
wurde bis zur Gewichtsconstanz getrocknet und zermahlen. Die 
Fettanalysen wurden mit dem Soxhlet'schen Extractionsapparat 
ausgeführt, der Kalk nach der Veraschung und Fällung schliess¬ 
lich als Cslciumoxyd gewogen. Die Resultate entsprechen im 
Ganzen den makroskopisch erkennbaren Veränderungen der 
Arterien. Es scheint, dass mit dem Steigen des Kalkgehaltes auch 
das Fett in der Arterienwandung vermehrt wird, dass aber bei 
sehr hohem Aschengehalt relativ weniger Fett abgelagert 
wird und umgekehrt. 

Kleinere Mittheilungen und Besprechungen. 

L. R. Müller-Erlangen. 

Zeitschrift für klinische Medicin. 36 Band. 1. u. 2 Heft. 

1) Erich Müller und Manecatide: Untersuchungen der 
Nervenzellen magendarmkranker Säuglinge und eines Falles 
halbseitiger Krämpfe nach der Methode von Nissl. (Aus der 
Kinderklinik Heubner s in Berlin.) 

Zu einem kurzen Referate nicht geeignet. 

2) W. Janowßki: Ueber Knisterrasseln (Crepitationen) 
bei Vorhandensein von Flüssigkeit in der Pleurahöhle. (Aus 
dem Kindlein Jesu-Hospital in Warschau.) 

Verfasser sieht in dem Knisterrasseln ein sehr werthvolles 
diagnostisches Zeichen für eine bestehende Pleuritis. Dasselbe 
uuu l'afhcidc sii li von dem sonst bei Pneumonie, Tuberculose, 


Atelectase etc. auftretenden durch seinen «feuchten» Charakter, 
seine Gleichmässigkeit und sei namentlich bei Ansammlung von 
kleineren Exsudaten zu beobachten. Es entsteht durch Lossreissen 
der durch den Druck des Exsudates zusammengeklebten Alve¬ 
olenwände. Der feuchte Charakter des Knisterrasselns werde durch 
die Fortleitung des in den Alveolen entstehenden Geräusches 
durch die Exsudatflüssigkeit hervorgerufen. 

3) F. Winkler: Ueber die nach Sättigung des Amylnitrits 
mit Kohlenoxyd auftretende Aenderung der Amylnitritwirkung. 
(Aus v. Basch - s Laboratorium.) 

Das durch Sättigung des Amylnitrits mit Kohlenoxyd her¬ 
gestellte Präparat unterscheidet sich in seiner Wirkung von reinem 
Amylnitrit dadurch, dass es nur anfänglich Erniedrigung des 
Carotisdruckes und Verschlechterung der Herzarbeit, im späteren 
Verlaufe aber Steigerung der letzteren bewirkt; ferner dadurch, dass 
es auch nicht, wie das reine Amylnitrit, zur Bildung von Methaemo- 
globin im Blute führt. Die letale Dosis ist auch viel grösser als 
bei reinem Amylnitrit. Selbstversuche des Verfassers haben die 
viel geringere blutdrucksenkende Wirkung des Kohlenoxydamyl- 
nitrits auch beim Menschen ergeben. 

4) Dentz-Utrecht: Hutchinson’sehe Zähne. 

Die einzige charakteristische Veränderung, welche nach Hut¬ 
chinson bei hereditärer Syphilis an den Zähnen beobachtet wird, 
ist ein Stillstand der Entwicklung des mittleren Tuberkels der 
permanenten centralen oberen Incisivi. Durch Vergleichung mit 
den Anomalien der lateralen oberen Incisivi, welche sehr häufig 
viel kleiner als normal, spitz verlaufend sind oder ganz fehlen, ist 
es dem Verfasser nun sehr wahrscheinlich geworden, dass die 
Hutchinson’sehen Zähne, welche auch bei Nichtsyphilitisehen 
Vorkommen, ebenfalls eine beginnende Reduction der centralen 
oberen Schneidezähne darstellen; dass demnach in späteren Perioden 
bei dem Genus «Homo» die oberen Schneidezähne ganz verschwinden 
werden. 

5) A. Keller: Phosphorstoffwechsel im Säuglingsalter. 
(Aus der Universitäts-Kinderklinik zu Breslau) 

Nach einer ausführlichen Besprechung der Literatnr theilt 
Verfasser seine Resultate der Untersuchung der Phosphorsäure- 
auBscheidung bei Säuglingen mit, von denen die einen an der 
Mutterbrust, die andern mit Kuhmilch ernährt wurden. Bei Letzteren 
wurde im Harn erheblich mehr Phosphoreäure ausgeschieden als 
bei Ersteren. Ferner war die Phosphorsäureausecheidung bei Er¬ 
nährung mit Sahne ebenfalls stärker als bei Ernährung mit Mager¬ 
milch. Endlich machte sich auch ein Ersatz der Frauenmilch durch 
Kuhmilch bei denselben Kindern sofort durch eine erhebliche Zu¬ 
nahme der Phosphorsäureausscheidung bemerklich. 

6) H. Leo: Beitrag zur Salzsäurebestimmung im Magen¬ 
inhalt. (Aus der Universitätsklinik in Bonn.) 

Polemik gegen Sjöqvist; zu einem kurzen Referate nicht 
geeignet. 

7) F. Brasch: Erfolge der Lumbalpunction bei Hydro- 
cephalus chronicus der Erwachsenen und Meningitis serosa. 
(Aus dem Krankenhause Moabit in Berlin; Abtheilung von Prof. 
Gol dsch eider.) 

Verfasser gibt die Krankengeschichten von 2 Fällen von 
Hydrocephalus chronicus und von 5 Fällen von Meningitis serosa 
mit eingehender Besprechung der Details wieder. Bei sechs von 
diesen 7 Fällen war die Lumbalpunction gemacht worden. Ver¬ 
schlimmerung des Zustandes wurde dadurch in keinem der er¬ 
wähnten Fälle hervorgerufen, dagegen wurde meistens eine deut¬ 
liche Besserung des Befindens und eine Abkürzung des Krank¬ 
heitsverlaufes erzielt. Wenn die Communication der Ventrikel¬ 
flüssigkeit mit der übrigen Cerebrospinalflüssigkeit durch Verschluss 
des Foramen Magendie oder der Zusammenhang zwischen den 
Subarachnoidealräumen des Gehirns und des Rückenmarks durch 
Infiltration der Arachnoidea an der Basis um den Hirnstamm herum, 
durch eitrige Basilarmeningitis, durch zapfeuartiges Hineinpressen 
des Kleinhirnes in s foramen magnum, oder durch Verwachsungen 
der Pia mit der Dura aufgehoben ist, kann natürlich eine Ent¬ 
leerung von Cerebrospinalflüssigkeit durch Lumbalpunction. keine 
Entlastung des Gehirns herbeiführen. 

8) H. Sei 1 o : Mittheilungen über die ungewöhnlichen Aus¬ 
gänge und die Complicationen der genuinen fibrinösen Pneumonie. 
(Aus dem städtischen Krankenhaus am Urban in Berlin; Abtheilung 
von Prof. A Fränkel.) 

Zu einem kurzen Referate nicht geeignet. 

9) F. Winkler: Ueber den Effect der reflectorischen Herz- 
nervenreizung unter dem Einfluss von Giften. (Aus dem v. 
Basch’sehen Laboratorium in Wien.) 

Die Versuche des Verfassers ergaben znnächBt, dass Natrium- 
nitrit ebenso wie Amylnitrit die Herzarbeit schädigt. Ferner zeigte 
sich, dass der die Herzarbeit verbessernde Einfluss der Ischiadicus- 
reizung nach vorausgehender Muscarin Vergiftung bedeutend ge¬ 
ringer ist als beim normalen Herzen; dass derselbe bei Vergiftung 
mit Natriumnitrit ebenfalls verringert wird and manchmal in das 
Gegentheil umschlägt, dass endlich bei dem mit Amylnitrit ver¬ 
gifteten Herzen der Einfluss der Ischiadicusreizung immer statt in 
einer Verbesserung in einer Verschlechterung der Herzarbeit be¬ 
steht. Dieser Einfluss ist auf die Drucksteigerung durch die 
reflectorische Gefässverengerung zu beziehen. Während bei nor¬ 
malen Herzen durch Reizung sensibler Nerven meistens gleichzeitig 
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eine Verbesserung des Contractionsvermögens bewirkt wird, bleibt 
diese Wirkung bei dem mit Amylnitrit vergifteten Herzen aus, so 
dass nunmehr eine Verschlechterung der Herzarbeit resultirt. — 
Die Pulsfrequenz änderte sich bei den Versuchen ebenfalls in einer 
von der Norm abweichenden Weise. Während normaler Weise 
eine Verlangsamung der Pulsschläge durch Ischiadicusreizung 
ein tritt, hatte diese bei dem mit Amylnitrit vergifteten Herzen 
keine wesentliche Veränderung, bei Natriumnitritvergiftung eine 
geringe Vermehrung, bei Muscarinvergiftung eine erhebliche Steiger¬ 
ung der Pulsfrequenz zur Folge, dadurch, dass bei letzterer der 
Einfluss des Vagns ausgeschaltet ist. 

10) P. F. Richter: Zur Kenntniss der Wirkungsweise 
gewisser, die Zuckerausscheidung herabsetzender Mittel. (Aus 
der Klinik Öenator’s in Berlin.) 

Da nach früheren Versuchen des Verfassers die Glykosurie 
erzeugende Wirkung von Coffeinpräparaten auf einer vermehrten 
Umwandlung des Leberglykogens in Zucker beruht, so lässt sich 
durch gleichzeitige Anwendung von Coffeinpräparaten und von die 
Zuckerau 8 scbeidung herabsetzenden Mitteln feststellen, ob die 
Wirkung der letzteren auf einer Einschränkung der Saccharificirung 
des Leberglykogens beruht oder nicht. Die Prüfung mit Glycerin 
ergab fast immer keine Verminderung der Glykosurie nach Diu* 
retin, was vielleicht mit der Glykogenbildung aus Glycerin Zusam¬ 
menhänge dagegen war sowohl mit Opium wie mit Antipyrin 
meistens eine Vermeidung der Glykosurie zu erzielen. Der Glyko¬ 
gengehalt der Leber wurde dabei im Vergleich zu den Versuchen 
mit reiner Diuretinwirkung erhöht, die diastatische Wirkung des 
Blutserums vermindert gefunden. Durch Alkalien wurde nur eine 
geringe Verminderung der Diuretinglykosurie, durch Syzygium 
jambol. kein Einfluss auf dieselbe erzielt. 

11) A. Fuchs: Beitrag zur abdominalen Diagnostik. (Aus 
Pnrkersdorf bei Wien.) 

Verfasser bedient sich, um den Darm einer Palpation besser 
zugänglich zu machen, einer «Steifung» desselben durch Einläufe 
mit B—-16 proc. Kochsalzlösung nach vorhergehender Reinigung 
durch ein Glycerin^ysma. Der Dickdarm tritt dann meistens 
deutlich hervor und ist oft auch direct palpabel, am Dünndarm ist 
durch Percussion und manchmal auch direct eine vermehrte Peri¬ 
staltik nachweisbar. Die Milz, die linke Niere und die untere 
Magengrenze lassen sich gut abgrenzen, die Leber mit der Gallen¬ 
blase wird häufig palpabel. Wandernieren werden häufig an ihren 
Normalsitz zurückgedrängb. — Endlich ist zu erwähnen, dass das 
Gersuny’sche Klebesymptom, welches eine grosse diagnostische 
Bedeutung zu besitzen scheint, durch Einläufe mit Sesamöl (500 g) 
und nachfolgender Massage leicht erzeugt werden kann. 

Lindemann - München. 

Centralblatt fiir innere Medicin, 1899, No. 12. 

W. Neubaur: Ein Fall von acuter Dermatomyositis. 
(Aus der städtischen Krankenanstalt Magdeburg-Sudenburg) 

Verfasser beschreibt einen Fall einer selten vorkommenden 
Krankheit, Dermatomyositis, die als eine auf infectiöser Basis be¬ 
ruhende, entzündliche Affection der Muskeln und des Unterhaut¬ 
bindegewebes zuerst von Unverricht erkannt wurde. Bei der 
17 jährigen Patientin bandelte es sich um eine acute fieberhafte 
Allgemeinerkrankung, die mit einer schmerzhaften Anschwellung 
des rechten und dann des linken Beines und hochgradiger Ne¬ 
phritis begann. Differentialdiagnostisch kamen vor allen Dingen 
in Betracht Thrombose der unteren Hohl vene und Dermatomyositis. 
Gegen eine Thrombose sprach vor allen Dingen die ausgeprägte 
Schmerzhaftigkeit sämmtlicher Muskelgruppen und die teigige Be¬ 
schaffenheit der Oedeme. Beide Beine, besonders aber das rechte, 
glichen unförmigen Säulen. Bald folgten weitere Symptome einer 
Dermatomyositis: profuse Schweisse, Schlaflosigkeit, die eine Folge 
der intensiven Muskelschmerzen war, deutliches Oedem über der 
schmerzhaften Rückenmusculatur. Die Athmung wurde trotz nor¬ 
malen Lungenbefundes schmerzhaft, weil die Intercostalmuskeln 
von der Krankheit befallen wurden. Bald darauf stellte sich eine 
pneumonische Infiltration der Lunge ein mit rostfarbenem Sputum 
nnd pleuritischem, blutigem Exsudat, das punctirt wurde. Die 
Krankheit äusserte sich weiter in dem Auftreten eines roseola¬ 
artigen Exanthems über den erkrankten Muskel- und Hautpartien, 
in einer percutorisch vergrösserten Milz, in dem Uebergreifen auf 
die Kehlkopfmusculatur und die M. sternocleidomastoidei und in 
zeitweise heftigem Nasenbluten. Allmählich trat Besserung der 
Beschwerden und nach etwa 8 wöchentlicher Krankheitsdauer 
Heilung ein. Die mikroskopische Untersuchung von Schnitten 
aus dem M. gastrocnemius wies zwischen den einzelnen Muskel¬ 
fibrillen rothe Blutkörperchen in reichlicher Menge nach. Bacterien 
fehlten vollständig. Die Aetiologie der Krankheit ist dunkel; nach 
dem klinischen Bilde handelt es sich um eine Infectionskrankheit. 

W. Zinn-Berlin. 

Centralblatt für Gynäkologie, 1899, No. 18. 

1) A. 8 olowij-Lemberg: Totalexstirpation der Gebär¬ 
mutter per vaginam oder per laparotomiam bei Gebärmutter- 
zerreissung während der Entbindung? 

S. hat bei einer 34jähr. II. Para mit plattem, rachitischem 
Becken, die mit Uterusruptur in das Hospital kam, die vaginale 
Totalexstirpation gemacht. Patieptin starb am folgenden Tage. 
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Die Section ergab ausser beginnender Peritonitis einen Riss im 
Bauchfell, der bei der vaginalen Operation natürlich unerkannt 
geblieben war. S.’s Fall spricht daher zu Gunsten der Laparotomie, 
weil nur diese im Stande ist, das Bauchfell überall zugänglich zu 
machen. Leichter und schneller geht allerdings die vaginale 
Operation. 

2) Unterberger-Königsberg: Acute Stieltorsion einer 
Dermoidcyste des rechten Ovariums nach einfacher Unter¬ 
suchung 5 Tage post abortum. 

Der Ueberschrift wäre hinznzufögen, diss es sich um eine 
3 'jähr. Multipara handelte, dass die Stieltorsion nach links drehend 
und zweimal herumgehend war, nnd dass Patientin durch Ovario- 
tomie von ihrem Tumor befreit wurde. 

3) Jahreiss - Augsburg: Einige Fälle von Schwangerschaft 
bei Krebs der Portio vaginalis. 

Kuizer Bericht über 4 Fälle, von denen l durch künstlichen 
Abort beendigt wurde, I spontan verlief und 2 mittels Sectio 
caesarea behandelt wurden. Von den beiden letztgenannten starb 
eine Mutter an septischer Peritonitis, die übrigen wurden zunächst 
geheilt. 

4) Arthur Mo eil er-München: Ein neuer Cervixdilatator. 

Das Instrument, vornehmlich für den graviden Uterus zur 

Ausräumung von Abortresten nnd Einleitung der künstlichen Früh¬ 
geburt bestimmt, hat die Form und Stärke der bekannten Hand¬ 
schuherweiterer mit Beckenkrümmung, abgebogenen Enden und 
einem Schloss, welches jede Branche einzeln einzuführen gestattet. 

Zu haben bei Stiefenhofer in München. 

5) Ludwig Pincus-Danzig: Erwiderung auf den Aufsatz 
des Herrn Dührssen über «Atmokausis». 

P. erkennt in der Verbesserung des Snoguiref f'schen Ap¬ 
parates durch Dührssen (cf. d. Wochenschr. 1899, S. 423) keinen 
Fortschritt und erklärt den sog. Fiberstoff für identisch mit dem 
von ihm empfohlenen Celluvert. Jaffe-Hamburg. 

Archiv fiir experimentelle Pathologie nnd Pharmakologie 
42. Bd. 1 . Heft. 

1 . W. Straub: Ueber das Verhalten des Hamamelitan¬ 
nins im Säugethierkörper. 

2. S. J a k a b h a z y: Beiträge zur Pharmakologie der Curare- 
alkaloide. 

Der Inhalt beider Aufsätze ist von specieU-pharmakologischem 
Interesse. 

3. K. Morishima: Ueber Harnsecretion und Glykosurie 
nach Vergiftung mit Protocurarin und Curarin. 

Verfasser kommt zu folgenden Schlusssätzen: 

1. Die Curareglykosurie ist eine bei Fröschen und Kaninchen 
keineswegs regelmässige Erscheinung. 

2. Das Auftreten der Curareglykosurie Bteht bei Fröschen in 
keinerlei Beziehung zum Glykogengehalt der Leber, ebensowenig 
zu dem des Muskels. 

3. Im Anfang der Curarevergiftung tritt bei Fröschen regel¬ 
mässig eine Herabsetzung der Harnsecretion auf, die sich bis zur 
Anurie steigern kann; später tritt eine au Q giebige Polyurie auf, 
die aber von der Zuckerausscheidung ganz unabhängig ist. 

4. H. Ilensen: Ueber experimentelle Parenchym Verände¬ 
rungen der Leber. 

Die Absicht, die Function der Leber aufzubeben nnd so einen 
Einblick in die Rolle dieses Organs zu erhalten, suchte Hensen 
durch Einspritzungen von Schwefelsäure, Chloroform und Forma¬ 
lin in das Parenchym direct oder von den Gallenwegen aus zu er¬ 
reichen. Es gelang, mehr weniger ausgedehnte Nekrosen der Leber 
ohne Ikterus zu erzeugen, die in vielen Fällen den baldigen Tod 
der Versuchsthiere herbeiführten, obwohl Kreislaufstörungen und 
entzündliche Veränderungen fehlten. Eine Tafel mit Zeichnungen 
illustrirt die histologischen Einzelheiten. 

5. Schreiber und Waldvogel: Beiträge zur Kenntniss 
der Hamsäureausscheidung unter physiologischen und patho¬ 
logischen Verhältnissen. 

In langen, mühevollen Versuchsreihen treten die Verfasser 
einer Anzahl Fragen aus der Lehre vom Harnsäurestoffwechsel 
näher. Die in den Schlusssätzen formulirten Ergebnisse bestätigen 
zum Theil Bekanntes, zum Theil eröffnen sie neue Gesichtspunkte. 
Interessenten seien auf das von grossem Fleiss zeugende Original 
hingewiesen. 

6 D. Gerhardt und W. Schlesinger: Ueber die Kalk- 
und Magnesiaausscheidung -beim Diabetes mellitus und ihre 
Beziehung zur Ausscheidung abnormer Säuren (Acidose). 

Die Verfasser untersuchten die Frage, ob die beim Diabetes 
in grosser Menge im Harn ausgefübrten Erdphosphate in ähn¬ 
licher Weise wie das Ammoniak zur Neutralisation abnormer 
Säuren (Acetessigsäure und jrf-Oxybuttersäure) dienen. In der 
That konnten sie eine Vermehrung des Harnkalks bei der sogen. 
«Acidose» beim Diabetiker und beim Gesunden feststellen. Durch 
Alkalizufuhr wird der Harnkalk vermindert. Die vermehrte 
Kalk- und Magnesiaausscheidung des Diabetikers bei «Acidose* 
wird auf Knochenzerfall zurückgeführt. Es erscheint weiter bei 
diesem Zustand im Gegensatz zu den normalen Verhältnissen die 
Hauptmasse des Kalks im Harn, der kleinere Theil in den Faeces. 
Ferner konnten die Verfasser bei mehreren Gesunden, die kohle- 
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hydratfreie Kost genossen, neben Aceton und Acetessigsfture auch 
pf-Oxybuttersäure durch Linksdrehung des Harns nachweisen. 

J. Müller-Würzburg. 

Centralblatt für Bacteriologie, Parasiten künde nnd In- 
fectionskrankheiten*). Bd. XXV, No. 11. 

1) Alfred Moeller-Görbersdorf: Ein neuer säure- und 
alkoholfester Bacillus aus der Tuberkelbacillengruppe, welcher 
echte Verzweigungsformen bildet. 

Verfasser, der bereits in Mist und auf Timotheegras tuberkel¬ 
ähnliche Bacillen fand, hat einen neuen aufgefunden, den er 
Grasbacillus II nennt. Er ist morphologisch den ersteren 
beiden sehr ähnlich, unterscheidet sich aber von diesen und den 
bisher bekannten durch seine vielfache und häufige Verzweigung. 
Besonders lange Stäbchen treten auf in den Knötchen inficirter 
Meerschweinchen, besonders kurze in Milch. Intraperitoneal mit 
Reinculturen geimpft, gehen Meerschweinchen in 4—6 Wochen zu 
Grunde; mit Milchculturen geimpft nach 10—20 Tagen. Makro¬ 
skopisch wird dasselbe Bild erzeugt wie bei echter Tuberculose. 
Mikroskopisch findet man zum Unterschied von echter Tuberculose 
enorme Massen säurefester Bacillen in den verkästen Massen. 
Nach der Thierpassage wächst der Grasbacillus II auf Agar bei 
20° fast genau wie die von Mobiler gezüchtete Blindschleichen- 
tuberculose. 

2) Otto Appel■ Würzburg: Ein Beitrag zur Anwendung 
des Löffler'schen Mäusebacillus. 

Es wird zunächst durch Zahlen auf die grossen Verheerungen 
hingewiesen, die die Mäuse anrichten. Nach verschiedenen Ver¬ 
suchen findet Verfasser eine Form, in der dem Ausführenden 
flüssiges Vertilgungsmateiial an die Hand gegeben wird und zwar 
in einfachster Weise so, dass 200 ccm Nährbouillon mit frischer 
Reincultur geimpft werden und nach 24 Stunden die Flüssigkeit 
auf 1000 ccm verdünnt wird. Damit begiesst man einfach Brod- 
stückchen und legt sie aus. Die Erfolge sind recht gute. — Aus 
weiteren Versuchen, ob die Zeit von der Aufnahme der Bacterien 
bis zum Tode mit der Zahl der dem Magen einverleibten Bacterien 
in directer Beziehung steht, geht hervor, dass die Zahl der Bac¬ 
terien auf die Dauer der Krankheit bis zum letalen Ausgange erst 
dann einen Einfluss hat, wenn sie auf verhältnissmässig wenige 
Individuen herabsinkt. 

3) Alex. Kl ein-Amsterdam: Eine einfache Methode zur 
Sporenfärbung. 

Die neue Methode besteht darin, dass man 1 Oese sporen- 
haltiges Material mit einigen Tropfen Wasser im Uhrschälchen 
aufschwemmt, Carboifuchsin zusetzt und nun 6 Minuten bis zur 
Dampfbildung erwärmt. Eine Oese dieser Aufschwemmung streicht 
man auf den Objectträger, trocknet und entfärbt mit lproc. 
Schwefelsäure, worauf .wie gewöhnlich mit Methylenblau nach¬ 
gefärbt wird. 

4) T. Yokote-Tokio: Ueber die Darstellung von Nähragar. 

Der Vortheil bei dem neuen Verfahren besteht darin, dass 

Verfasser zu dem gelösten und neutralisirten Agar 2 Hühnereiweiss 
setzt, tüchtig schüttelt und dann nochmals l 1 /*—2 Stunden stark 
erhitzt. Der ganze Liter Agar filtrirt dann in 5 Minuten, so dass 
der Heisswassertrichter entbehrlich wird. 

R. O. Neumann-Würzburg. 

Berliner klinische Wochenschrift, 1899. No. 14. 

1) H. Schaper-Berlin: Die Heilerfolge bei Tuberculösen 
im Charit6-Krankenhause- 

Lazarus hatte in einem Aufsatze die Heilerfolge bei Tuber¬ 
culösen in der Charitd abfällig besprochen. Sch. theilt nun eine 
Statistik mit, auB der herrorgeht, da9s in der Charit6 55,6 Proc. 
der Tuberculösen geheilt resp. gebessert werden, 44,2 Proc. sterben ; 
im jüdischen Krankenhause (Lazarus) sind die entsprechenden 
Zahlen 44,9 Proc. und 45 Proc. Die Resultate sind demnach für 
die Charit 6 nicht schlechter als im andern Krankenhause. 

Sch. bespricht noch einen Fall, in dem ein Institutsdiener 
an Tuberculose erkrankte, aber durch die Combination der Frei- 
luftcur und Tuberculininjectionen in 4 Monaten im Krankenhause 
geheilt wurde. 

2) L. Herzog-Berlin; Zur Behandlung des Comas der 
Zuckerkranken. 

H. publicirt 2 Fälle, wo die betreffenden Kranken mit Alkalien 
behandelt wurden. Beide starben im Coma, wie die grösste Mehr¬ 
zahl der bisher publicirten Fälle. Im 2. Falle zeigten sich immer¬ 
hin einige Symptome von Besserung und zwar nach Application 
subcutaner CiNa-Infusionen und 2 stündlicher Verabreichung von 
200 ccm einer 5 proc. Natriumbicarbonatlösung per clysma. Ver¬ 
fasser empfiehlt, die Zeit nicht mit Darreichung von Alkalien per 
os zu verlieren, sondern sofort bei Beginn des Comas CI Na oder 
Natr. bicarbon., oder beides combinirt zu infundiren und damit 
nicht gleich aufzuhören, wenn sich eine Wendung zum Besseren 
zeigt. Am wichtigsten ist es, die Anfänge des Coma möglichst 
bald zu erkennen; am Beginn können die Alkalien noch per os 
verabreicht werden, z. B. 10—40 g Natr. bicarbon. pro die. Von 
intravenösen Transfusionen glaubt H. zu Gunsten der öfter zu 
wiederholenden subcutanen Injectionen absehen zu sollen. 


*) Wird von jetzt ab regelmässig referirt. 
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3) J. Weiss-Basel: Eine neue Methode der Behandlung 
der harnsauern Diathese. 

Auf Grund gemachter Versuche und chemisch-physiologischer 
Ueberlegungen kommt W. dazu, die Chinasäure als Heilmittel gegen 
die harnsaure Diathese gebrauchen zu lassen. Er empfiehlt eine 
Combination der Chinasäure mit Lithion — letzteres nur wegen 
der diuretischen, nicht der harnsäurelösenden Wirkung — am 
besten in der Form der sogenannten Urosintabletten, deren jede 
0,5 g Chinasäure und 0,15 Lith. citricum enthält. 

4) Th.' Dunin-Warschau: Einige Bemerkungen über die 
Behandlung der Chlorose. 

Etwaige Misserfolge der Eisentherapie bei Chlorose erklärt 
D. nur aus der Ungenauigkeit der Diagnose. Gegen die eigentliche 
Chlorose wirkt Fe specifisch, nicht aber gegen die sogenannte 
Pseudochlorose. D. gebraucht stets die Blaud’sehen Pillen, häufig 
mit Arsenik und zwar erstere auch trotz bestehender Magen¬ 
schmerzen. Die Therapie muss lange fortgesetzt werden, z. B. 
*/2 Jahr, nach Beendigung der eigentlichen Cur soll z. B. 10 Tage 
in jedem Monat Fe genommen werden, denn die Chlorose ist eine 
exquisit recidivirende Krankheit. Von grösster Wichtigkeit ist 
Bettruhe; es ist falsch, den Chlorotischen Bewegung anzuempfehlen, 
denn Muskelbewegungen verzögern nur die Heilung. Nach den 
Erfahrungen von D. wird Gebirgsaufenthalt von den Chlorotischen 
schlecht ertragen; auch mit Kaltwassertherapie kann man bei 
Chlorotischen nicht vorsichtig genug Bein. Alkoholische Getränke 
sind streng zu untersagen, Kaffee- und Theegenuss sehr einzu¬ 
schränken und anfangs am besten ganz zu verbieten. 

5) A. Fromme-Stellingen: Dionin und seine Anwendung 
bei der Abstinenzcur des chronischen Morphinismus. 

Das Dionin scheint dem Verfasser jenes Mittel zu sein, das 
geeignet ist, die Abstinenzsymptome bei Morphiumentzug zu be¬ 
seitigen oder wenigstens zu vermindern, ohne aber dem Kranken 
Euphorie zu machen. Fr. bestätigt die Angabe von Mering, dass 
die normale Dosis für einen Nicht-Morphinisten 0,015—0,03 g für 
1 Injection und 0,03—0,06 pro die beträgt. Sobald Verfasser bei 
der Morph.-Entziehung bei 0,04—0,02 pro die angelangt ist, ersetzt 
er die ganze Dosis durch das Dionin; dadurch werden die Abstinenz¬ 
erscheinungen coupirt. Eine cumulative Wirkung soll nicht ein- 
treten. */a Stunde nach jeder Dionin-Injection tritt «ein ziemlich 
heftiges, aber keineswegs lästiges» Hautjucken am ganzen Körper 
ein, ferner ein Gefühl von Müdigkeit. Verfasser räth dringend zu 
weiteren Versuchen. Dr. Grassmann-München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift, 1899. No. 13. 

1) Alfred Stieda: Ueber die Visirplastik zum Ersatz der 
Unterlippe. (Aus der"chirurgischen Universitätsklinik in Königs¬ 
berg i. Pr.) 

Die Resultate, welche Prof. v. Eiseisberg auf der Königs¬ 
berger Universitätsklinik bei 20 nach der zuerst von Morgan an¬ 
gegebenen und später von R e g n i e r empfohlenen Methode 
operirten Fällen von Unterlippenkrebs erzielte, sprechen sehr zu 
Gunsten dieser relativ einfachen Methode. Auch die von Bunge 
vorgeschlagene Abtragung der Schleimhaut des Unterkieferzahn¬ 
fleisches und directe Anheftung des Visirlappens an den Unter¬ 
kiefer in der Nähe der unteren Grenze der Zahnreihe erwies sich 
als praktisch. In der Mehrzahl der Fälle waren sowohl die func- 
tionellen als die cosmetischen Resultate der Operation sehr be¬ 
friedigend. 

2) F. Heufeld: Zur Werthbestimmung von Tuberculose- 
giftpräparaten durch intracerebrale Injection. (Aub dem Institut 
für Infectionskrankheiten in Berlin.) 

Eine Nachprüfung der v. Lingelsheim’schen Versuche 
aus dem Behring’sehen Institut zu Marburg, welcher der intra- 
cerebralen Injection des Tuberculins gegenüber der bisher üblichen 
subcutanen oder intravenösen eine gesteigerte Wirkung bei ge¬ 
sunden Thieren und dadurch eine empfindlichere Giftreaction zu- 
Bchreibt, ergab, dass diese Methode vorläufig als nicht verwendbar 
angesehen werden darf, da die Reaction keine für das Tuberculin 
specifische ist, sondern zum Theil auf Wirkung der Nebenbestand- 
theile, der Protaminsulfate u. s. w. beruht. 

3) C. 8. Engel-Berlin: Ueber embryonale und patholo¬ 
gische rothe Blutkörperchen. 

Nach einem Vortrage mit Demonstration im Verein für innere 
Medicin zu Berlin am 31. November 1898. Referat, siehe diese 
Wochenschrift 1898 No. 48, pag. 1545. 

4) Ueber die Abspaltung von Zucker aus Eiweiss. 

Bemerkungen zu dem gleichnamigen Aufsätze von P. Mayer 

in No. 6 der Deutsch, med. Wochenschr. von F. Müller und J. 
See mann-Marburg, sowie Entgegnung von F. Blumenthal 
und P. Mayer, cfr. diese Wochenschr. No. 8, pag. 262, bezw. 
No. 3, pag. 96. F. Lacher-München. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1899. No. 13. 

l)Zuppinger - Wien: Die Spontangangraen im Kindesalter. 

Ein 5 jähriges Mädchen erkrankte an croupöser Pneumonie 
des linken Unterlappens und war schon entfiebert, als sich «Blau¬ 
färbung» des ganzen linken Fusses bis zur Mitte des Unterschenkels, 
des rechten Kniees und Ellenbogens, einer handtellergiossen Partie 
über dem linken Schulterblatt und am Kreuzbein einstellte. In 
der Folge kam es zur Gangraen eines grösseren Hautstückes zu 
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beiden Seiten der Brustwirbelsäule, sowie von Theilen der Füsse. 
Am rechten Fusse gingen 3 Zehen zu Verluste; das 1. Keilbein 
musste operativ entfernt werden, am linken Fusbo wurde die Ampu¬ 
tation nach Pirogoff nothwendig. Bei der Operation zeigte sich 
Thrombose grösserer Venen, Obturirung der Arter. tibialis antica. 
Als Ursache der Gangraen dürften nach Verfasser in diesem Falle 
Thrombosen, respective Embolien in die Art. femor. sin. oder 
tibial antica oder postica dextra anzusehen sein. 

Im Anschluss an vorstehenden Fall referirt Z. über dio sonst 
publicirten Fälle von Spontangangraen im jugendlichen Alter. 
Prophylaktisch lässt sich gegen solche Ereignisse wohl nichts thun, 
für die Therapie besteht die Aufgabe in Kräftigung der Herzkraft 
und möglichster Anregung der Circulation. 

2) M. Pf au nd ler-Graz: Zur Theorie der als «Falenbildung» 
beschriebenen Serumreaction. 

Pf. ist nunmehr in der Lage, ein Photogramm eines Präpa¬ 
rates zu veröffentlichen, aus dem das Bild der «Fadenbildung» er¬ 
sehen werden kann. Letzteres Phänomen hat Pf. schon 1897 
näher beschrieben. Er hatte früher Fadenbildung an Colibacillen 
und an einer Proteusart aus schweren Cystitisfällen gefunden und 
zwar ausschliesslich bei homologen Reactionen d. h. bei Ver¬ 
wendung von Serum und Mikroben aus dem nämlichen Kranken. 
Durch Versuche, auf deren Einzelnheiten hier nicht eingegangen 
werden kann, kommt Verfasser bezüglich der Theorie der Faden- 
bildung zu dem Schlüsse, dass die Agglutination der Ausdruck 
einer specifischen Veränderung des Serums, die Fadenbildung 
aber der Ausdruck einer specifischen Veränderung des Serums, 
einer specifischen, im Sinne der Individualisirung stattgehabten 
Veränderung des Mikroben im inficirten Körper sei Für das Ein¬ 
treten der letzteren spricht auch die klinische Beobachtung, dass 
nicht alle Geschwister masernkranker Kinder miterkranken, sondern 
erst später, wenn sie von einer andern Quelle aus mit Masern 
inficirt werden. 

3) Unverricht -Magdeburg: Zur Pathogenese der Rinden¬ 

epilepsie und die «Erwiderung auf den Aufsatz des Herrn 
Professors Unverricht: Zur Pathogenese der Rindenepilepsie» 
von J. Prus-Lemberg, eignen sich ihres polemischen Inhaltes 
wegen nicht zum Referate. Dr. Grass mann-München. 

Holländische Literatur. 

B. Muntendam: Die operative Behandlung der schweren 
Myopie. (Weekblad van het Nederlandsch Tydschrift voor Genees- 
kunde, No. 26, 1898.) 

M. bespricht eingehend die zuerst von Fukala ausgeführte 
und empfohlene Operationsmethode der schweren Myopie, welche 
bekanntlich in Entfernung der Linse besteht. Die mit der Opera¬ 
tion verbundenen Gefahren sind: Infection, glaukomatöse Druck¬ 
erhöhung, Prolaps des Glaskörpers und Netzhautlösung. Die bei¬ 
gefügte Tabelle umfasst 891 bislang von 18 Autoren publicirte 
operirte Fälle, wovon 4 Proc. mit totalem Verluste der Augen. 

Verfasser möchte die Operation nur für solche Individuen 
anrathen, die durch ihre Myopie beinahe hilflos dastehen: Kinder, 
welche die Schule nicht besuchen können, junge Leute, die in 
Folge dessen ohne Beruf bleiben müssen und Eltern, die ihr 
Brod nicht mehr verdienen können, mit einem Worte auf Leute, 
welche in Folge ihrer Myopie auf die Wohlthätigkeit ihrer Neben- 
menschen angewiesen sind. Als objeotiver Maassstab kann dann 
ihr Visus dienen und er möchte die Operation nur für Myopen 
anrathen, welche bei voller Correction ihren Visus nicht höher als 
zu 1 / a bringen. 

Zum Schlüsse theilt Verfasser drei Krankengeschichten aus 
der Augenklinik des Amsterdamer Krankenhauses mit. Bei sämrnt- 
lichen drei Operirten war der Effect ein.günstiger. 

C. H. H. Spronk: Ueber die durchdringende Kraft von 
Formaldehyd bei der Desinfection grosser Räume mittels 
Trillat's Autoclav. (Ibid. No. 27.) 

8. experimentirte mit dem Apparate von T r i 11 a t in der 
Weise, dass bei 3 Reihen Proben grössere Räume (216, 366 und 
403 cbm) des Krankenhauses zu Utrecht benützt wurden. Mit 
äusserst virulenten Milzbrandsporen imprägnirte Seidenfäden 
wurden theils frei in diesen Räumen niedergelegt, theils unter 
leinene, flanellene, seidene etc. Lappen mit verschiedenen Lagen, 
sowie in die Mitte kleiner Matrazen gebracht. Schliesslich wurde 
auch ein Theil der imprägnirten Fäden in grosse Salbentöpfe von 
Porzellan gelegt und diese mit 1, 2, 3, 4 etc. Lagen von Leinen, 
Papier, Flanell etc. sorgfältig bedeckt und zugebunden. Gebraucht 
wurde je 1 Liter Formochlorol (bezogen aus der Fabrik der 
Socidtö ehimique des Usines du RhÖne in Lyon) auf 100 cbm 
Raum und functionirte der Apparat stets bei einem Ueberdruck 
von 4 Atmosphären 2—2 1 /» Stunden, bei einer Zimmertemperatur 
von 16—23° C. 

Die Resultate waren durchweg günstig und zeigten, dass 
Formaldehyddampf nicht nur eine starke desinficirende, sondern 
auch eine starke durchdringende Wirkung besitzt. Derselbe drang 
dnrch alle verwendeten Stoffe, bo u. a. auch durch sämisches 
Leder, «tapis de Bruxelles», ferner durch 2 Lagen Papier, 
Flanell etc. und tödtete alle Bacterienculturen mit Sicherheit. 

W. H. Mansholt: Ueber Desinfection von Räumen 
mittelst GlykoformaL (Ibid. No. 2.) 


Die von Verfasser im Hygienischen Laboratorium zu Utrecht 
mittelst Lingner's Desinfectionsapparat angestellten Versuche mit 
Glykoformal hatten ein wenig günstiges Resultat. 

Verwendet wurden mit Cholera- und Typhusculturen impräg¬ 
nirte Faeces, gewöhnliche Faeces, Eiter, Staphylococcen, Anthrax- 
sporen, Coli- und Heubacillen. Von 21 Probeobjecten waren 7 
nicht steril geworden. 

R. P. van Calcar: Beiträge zur Kenntniss der Aspira¬ 
tionspneumonie. (Aus dem Hygienischen Laboratorium der Uni¬ 
versität Amsterdam.) (Ibid. No. 5.) 

Bei Gelegenheit der Anstellung von Untersuchungen über die 
Folgezustände, welche sich bei Ertrinkenden entwickeln, hatte es 
sich herausgestellt, dass auch solche Patienten an Aspirations¬ 
pneumonie erkrankten, welche nicht vollkommen untergetaucht 
waren und darum keine Gelegenheit zum Schlucken von Gracht¬ 
wasser gehabt hatten. Da auch bei diesen stets Rasselgeräusche 
bestanden, so mussten sie entweder Mund- oder Mageninhalt in 
ihrem bewusstlosen Zustande aspirirt haben. Da letzteres auszu- 
schliessen war, konnte es sich nur um Aspiration von Mundinhalt 
handeln und.es ergab sich die Frage: Kann Mundinhalt unter ge¬ 
wissen Umständen einen deletären Einfluss auf das Gewebe der 
Athmungsorgane ausüben ? 

Da bei allen Patienten, bei welchen ohne Aspiration von 
Grachtwasser Pneumonie entstanden war, die Mundhöhle und 
Zähne in äusserst verwahrlostem Zustande befunden worden waren, 
so machte Verfasser eine Reihe von Versuchen an Kaninchen, 
denen er nach Blosslegung der Trachea Mundinhalt, abkömmlich 
von verschiedenen Patienten, einspritzte. 

Aus diesen Versuchen ergab sich: 

Das Spülwasser aus einer vollkommen intacten, kurz zuvor 
gereinigten Mundhöhle übt keinen deletären Einfluss auf das 
Lungengewebe von Kaninchen aus. Spülwasser aus einem in¬ 
tacten, vorher nicht gereinigten Munde erzeugt ebensowenig 
pathologische Veränderungen, doch verursacht dessen Resorption 
unbedeutende, vorübergehende Temperaturerhöhung. Dagegen ver¬ 
ursachte die Spülflüssigkeit aus einer Mundhöhle mit cariösen 
Zähnen und chronischer Stomatitis beinahe stets eine ausgedehnte 
lobuläre Pneumonie und consecutive Pleuritis. Bei sieben bacterio- 
logisch untersuchten Fällen fand sich zweimal der Bacillus sali- 
varius septicus, zweimal der Staphylococcus salivarius pyogenes, 
fünfmal derFränkel’scheDiplococcus pneumoniae. Der Staphylo¬ 
coccus salivarius pyogenes war einmal mit dem Bacillus salivarius 
und einmal mit dem Diplococcus pneumoniae combinirt. 

Verf. fragt mit Recht, ob es nicht möglich sein sollte, durch 
jeder Narkose vorausgehende peinliche Reinigung der Mundhöhle 
die auf den chirurgischen Abtheilungen ziemlich beträchtliche 
Mortalitätsziffer der Aspirationspneumonie wesentlich zu ver¬ 
ringern. 

0. L. van der Burg: Beiträge zur Kenntniss von der 
Pathologie der Menschenrassen. (Ibid. No. 11) 

«Was lehrt uns Niederländisch - Ostindien über den Einfluss 
der Menschenrassen auf die Entstehung von Krankheiten?» Diese 
Frage sucht Verfasser auf Grund einer 30jährigen Beobachtung 
zu beantworten und betont vor Allem, dass es Krankheiten, die 
nur bei einer bestimmten Rasse Vorkommen, überhaupt nicht gibt. 
Die bis jetzt als solche angenommene Schlafkrankheit der Neger 
ist auch bei einem Mulatten und Negercreolen, ja sogar schon bei 
einem Europäer beobachtet worden und die sogenannte «Ainhum» 
der Neger (das Abschnüren der kleinen Zehe) kommt auch bei 
Hindus und Europäern vor. 

B. gibt nun eine interessante Statistik Über das Vorkommen 
von Krankheiten bei der niederländisch - ostindischen Armee aus 
den Jahren 1873—1896. Die mittlere Stärke derselben ist etwa 
34,000 Mann, wovon beinahe 15,000 Europäer. Für die einzelnen 
Krankheitsformen ergeben sich folgende Ziffern: 

Malaria befällt Europäer mit 79,7, Inländer mit 74,8Proc. 
Dagegen leiden Europäer doppelt so oft als Eingeborene an Ma- 
lariacachexie: 4,5:2,4Proc. 

Cholera: Europäer 1,26 Proc., Inländer 0,47 Proc. Krank¬ 
heiten des Tractus intestinalis kommen bei Europäern 
mehr als zweieinhalbmal so oft vor als bei Inländern: 33,27 Proc. 
zu 12,85 Proc. 

Bei den Lebererkrankungen sind die Europäer mit 
1,99 Proc. (Leberabscess 0,55 Proc.), die Inländer nur mit 0,26 Proc. 
(Leberabscess 0,047 Proc.) betheiligt. 

Indische Schwämmchen (Psilosis, Apthae tropicae) be¬ 
fällt Europäer etwas häufiger als Eingeborene. 

Bei der Lungentuberculose ist das Verhältniss zu Un¬ 
gunsten der Europäer wie 0,93:0,83 Proc. Gleichwohl bleiben viele 
Europäer mit phthisischem Habitus in Indien von der Krankheit 
verschont, während eine einmal ausgebrochene Tuberculose dort- 
selbst einen rascheren Verlauf nimmt. 

Im Allgemeinen sind aber Inländer für die Erkrankungen 
der Luftwege viel empfänglicher als Europäer: 17,91 Proc. gegen 
7,09 Proc. Während Bronchitis nur bei 6,2 Proc. der Europäer 
vorkommt, finden wir sie bei den Eingeborenen mit 16,1 Proc., 
Pneumonie mit 0,43 gegen 0,65Proc., Asthma mit 0,24 Proc. 
der Ersteren gegen 1,16 Proc. der Letzteren. 

Tropische Anaemie, ein nach neueren Untersuchungen 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



492 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 15. 


unrichtiger Begriff, ist mit 6,9 Proc. der Europäer gegen 1,9 Proc. 
der Inländer verzeichnet. 

Ebenso sind Herzkrankheiten bei Europäern häufiger: 
2,3 Proc. gegen 0,34 Proc 

H&gögen trifft Beri-beri die Eingeborenen viel häufiger: ca. 
24,61 Proc. gegen 5,38 Proc. der Europäer. 

Hautkrankheiten sind bei Eingeborenen mit 9,1, bei 
Europäern mit 6Proc. verzeichnet; bei Syphilis überwiegt die 
Zahl bei den Europäern, 5,3 Proc., die der Inländer bedeutend, 
(1,04 Proc.). Letztere sind meist verhoirathet, auch scheint die 
Beschneidung günstig zu wirken, da die Inländer auch bei den 
venerischen Krankheiten nur mit 18,4 Proc, die Europäer 
dagegen mit 36,2 Proc. betheiligt sind. 

Eine im Malayischen «Latah» genannte Nervenkrankheit, 
die sich vorwiegend in unwillkürlichen Bewegungen äussert, ist 
ebenfalls keine specifische Rassenerkrankung: sie kommt in Si¬ 
birien unter dem Namen «Miryachit», sowie in Siam vor («Bat 
schi»), ebenso in Birma («Yaun>) und in Nord-Amerika («Jum- 
ping>). 

Verfasser kommt nach allen seinen Beobachtungen zu dem 
Schlüsse, dass der Begriff einer speciellen Pathologie der ver¬ 
schiedenen Menschenrassen zu Unrecht besteht. Statistische 
Unterschiede in Bezug auf das Auftreten von Krankheiten bei den 
verschiedenen Rassen sind vorwiegend auf Gründe hygienischer 
Art zurückzuführen. 

Als Hauptfactoren nennt er: Klima, ökonomische und sociale 
Verhältnisse, Erziehung, Erkenntnis9fehler, Aberglaube, Wohnungs-, 
Emährungs- und Kleidungsverhältnisse, Reinlichkeit, Bewegung, 
Ruhe, Gewohnheiten etc. Dagegen haben anatomische und physio¬ 
logische Verhältnisse keinen grösseren Einfluss als den, welchen 
man auch bei den verschiedenen Individuen derselben Rasse 
beobachtet. Dr. Schloth -Bad Brückenau. 

Inaugnral-Dissertationen. 

Universität Erlangen. März 1899. 

9. Stadler Hans: Ueber den Einfluss von Harnstoffsalicylat 
auf HarnsäureauRscheidung und Diurese. 

10. Koch Konrad: Ueber einen Fall von Epignathus. 

11. Wigger Florenz: Ueber Achylia gastrica. 

Universität Freibarg i. B. März 1899. 

11. Barth Karl: Ueber einen Fall traumatischer Erkrankung am 
unteren Ende des Rückenmarks. 

12. Ennen Emil: Ueber den Wassergehalt der Luft in bewohnten 
Räumen. 

13. Janakof f Dimiter: Ueber die Function des Magens nach 
Gastroenterostomie. 

14. Müller Friedrich: Beitrag zurKenntniss der Fermentwirkung 
des menschlichen Mundspeichels. 

15. Raphael Felix: Untersuchung über alimentäre Glykosurie. 

16. Roscher Richard: Ueber die Echinococcuscysten der Niere 
und des perirenalen Gewebes. 

17. Heine Ludwig: Ueber multiple Magengeschwüre bei Tuber- 
culose. 

Universität Giessen. Februar und März 1899. 

3. Wagner Heinrich: Ein Beitrag zur Frage der Heilserum¬ 
therapie bei der Conjunctivitis diphtheritica. 

4. Schäfer Gerhard: Ueber die Untersuchung auf Anisotorie 
ohne Pupillenstarre. Mit 2 Abbildungen. 

5. Hock J.: Untersuchungen über den Uebergang der Magen¬ 
in die Darmschleimhaut mit besonderer Berüchsichtigung der 
Li eberkühn’schen Krypten und Br unner’schen Drüsen 
bei den Haussäugethieren*). 

6. Kantorowicz Lothar: Zur Histologie des Pankreas*). 

Universität Heidelberg. März 1899. 

5 * H .® y ® r He f mann: Ueber einen Fall von Ohrcarcinom behandelt 
mit Resection des Felsenbeins. 

6. Amberg Samy: Ein Beitrag zur Lehre von den Gynatresien 

7. Roth Jacob: Ueber die Variabilität der Gasbildung bei dem 
Bacterium Coli commune. 

Universität Leipzig. Januar bis März 1898. 
s"°ht n ^ rn8 * : c ’ v ^ rec ^^ c h e Bedeutung der Morphium- 

2 F er her Heinrich: Ein seltener Fall von Bronchiektasie mit 
nachweisbarer Aetiologie. 

3. Fundner Arthur: Die Wirkung des koblensäurehaltigen 
Mineralbades auf die chronischen Erkrankungen des Herzens. 

4. Günther Moritz: Ein Beitrag zur Kenntniss der Rücken¬ 
markserkrankungen bei letalen Anaemien. 

5. Hahne Hans: Ueber wiederholte Masern. 

6. Jacobi Paul: Ueber Penisknochen. 

7. Jo gall a Isidor: Ueber einen Fall von TubarFohwangerFchnft 
mit theilweiser Lösung des Eies und lebender Frucht. 


*) Ist Dissertation zur Erlangung der veterinär-medicinischen 
Doetorwürde. 


8. Kaiser Albert: Ein Fall multipler narbiger Dünndsrm- 
stricturen. 

9. Matthey Otto: Ueber die Behandlung kropfleidender Geistes¬ 
kranker mit Schilddrüsenpräparaten und frischer Drüsensub- 
stanz. 

10. M o h a u p t Max: Der gegenwärtige Stand der Kenntniss von 
der Wirkung des Chloroforms und Aethers auf den thierischen 
Organismus. 

11. Pech Franz: Ueber Landry'sche Paralyse mit Ausgang in 
Genesung. 

12. Roderburg Anton: Ueber protrahirten Ileus nebst Beitrag. 

13. Rosenmann Richard: Ueber Veränderungen der Milch¬ 
drüsenzellen bei der Lactation. 

14 Salinger Max: Starheilung und Allgemeinleiden. 

15. Schatz Ernst: Ueber occulte Tuberculose des Nasenrachen¬ 
raums. 

16. Schimmel Felix: Ein Fall von Tabes syphilitica (ein Beitrag 
zur Aetiologie von Tabes dorsalis). 

17. S t ei n au er Alfred: Untersuchungen über die Beeinflussung 
der Harnacidität durch medicamentöee Eingriffe. 

18. Stricker Fritz Victor Albert: Plaltenmodelle zur Ent¬ 
wickelung von Darm, Leber, Pankreas und Schwimmblase der 
Forelle. 

19. Strohe Leonhard: Ueber Hodenectopie. 

20. W e y 1 Bernhard: Zur Kenntniss der Staphylococcenpneu- 
monien. 

21. v. Zelewski Stanislaus: Zur abdominalen Hysteromyom- 
ectomie. 

Universität Marburg. März 1899. 

4. Lingelsheim Walter von: Kritisches und Experimentelles zu 

der Aetiologie, dem Wesen und der Bekämpfung der Strepto- 
cocceninfection. (Habil.-Schrift.) 

5. Kutscher Friedrich: Die Endproducte der Trypsinverdauung 

(Habil.-Scbrift.) 

6. Bergmann Max: Zur Pathologie perforirender Hornhaut¬ 
geschwüre und den Veränderungen im vorderen Bulbusab¬ 
schnitte bei Secundärglaukom. 

7. Winkler Johann: 100 Nepbropexien. 

8. Malens Georg: Der Einfluss der subjectiven Antisepsis auf 
das Wochenbett. 

Universität München. März 1899. 

12. Rädler Joseph: Ueber Tuberculose im Kindes- und Säug¬ 
lingsalter. 

13. Vai tl Ferd.: Zur Aetiologie und Pathogenese der autochthonen 
Si nusthrombose. 

14. Broemser Karl: Zwei Fälle von congenitalem Defect im 
Septum ventriculorum des Herzens bei Geschwistern. 

15. Eckhard Ludwig: Die Retentionscysten der Kiefer. 

16. Wiedmann Constantin: Ueber einen neuen Fall von allge¬ 
meiner fibrinös purulenter Peritonitis, geheilt durch Koelio- 
tomie. 

17. Falk Moritz: Beiträge zur Statistik des Magenkrebses. 

18. Er ras Otto: Beiträge zur CasuUtik der Pankreascarcinome. 

19. Danielsohn Peter: Ueber die Einwirkung verschiedener 
Akridinderivate auf Infusorien. 

20. Lücke R : Der heutige Stand der operativen Behandlung der 
Cholelithiasis nebst casuistischen Beiträgen. 

21. Reploh Anton: Plötzlicher Tod bei Perforativperitonitis. 

22. Dreuw Heinrich: Casuistischer Beitrag zur Lehre von der 
Arteriosklerose der Coronararterien des Herzens. 

Universität Strass barg. März 1899: 

3. Delunsch Victor: Ueber spontane Zerreissungen der Nabel¬ 
schnur und ihrer Gefässe bei der Geburt 

4. N ö 1 d e k e Erwin: Experimenteller Beitrag über die Bedeutung 
des Diplococcus lanceolatus Fraenkel in der Pathologie des 
Auges. 

5. Prestinary Teodoro H.: Statistisches über die Behandlung 
der Gonorrhoe. 

6. Homburg er August: Ueber die Beziehungen des Morbus 
Basedowii zu Psychosen und Psychoneurosen. 

7. Barthol di Kurt: Beiträge zur Anatomie der Nähte des 
Schädeldaches. 

8. Weinreich Heinrich: Ueber congenitale Defectbildung des 
Oberschenkels. 

9. Würtz Adolf: Ein Beitrag zur posttyphösen Periostitis im 
Kindesalter. 

10. Schmidt Carl: Ueber die Verletzungen des Zwerchfells mit 
scharfen Instrumenten. 

11. Stadler Eduard: Ueber die Einwirkung von Kochsalz auf 
Bacterien, die bei den sogen. Fleischvergiftungen eine Rolle 

spielen. 

12. Hy nitzseh J.: Anatomische Untersuchungen über die Hyper¬ 
trophie der Pharynxtonsille. 

13. Steingiesser Ferdinand: Ueber Sitz, Häufigkeit und Pro¬ 
gnose der Halswirbelfracturen. 

14. Ja eg er Edmund: Ein weiterer Beitrag zur Casuistik der 
Spina bifida occulta mit localer Hypertrichosis. 

15. Weil Jacob: Ueber Frühdiagnose bei progressiver Paralyse. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



11. April 1899. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


493 


16. Kornemann Hermann: lieber Ankylose des Steissbeins 
and die dadurch hervorgerufenen geburtshilflichen Störungen. 

Universität Würzburg. Januar bis März 1899. 

1. Bamberg Gustav: Untersuchungen über den Einfluss der 
Leber auf das Zustandekommen der alimentären Glykosurie. 

2. Bauer Wilhelm: Die Bestrebungen nach Verbesserung der 
laryngoskopischen Untersuchungsmethoden mit Angabe eines 
neuen Laryngoskopes. 

3. Deutsch Gustav: Casuistiqche Beiträge zur Therapie der 
Pyosalpinx. 

4L Feiler Alfred: Zur Kenntniss der Verdauungsproducte des 
Fibrins. 

5. Fuchs Hugo: Ueber den Zungenbelag und seine Bedeutung 
nebst Untersuchungen über einige chemische Vorgänge in der 
Mundhohle nach der Nahrungsaufnahme. 

6. Gerstle Oskar: Ueber traumatische Epiphysenlösung am 
oberen Femurende: 

7. G i c k 1 e r Heinrich: Ueber die histologische Structur der Rectal- 
carcinome. 

8. Gott hilf Willy: Experimentelle Untersuchungen über die 
Veränderungen des menschlichen Blutes bei künstlicher Cir- 
culationsatörung. 

9. Grosch Karl: Ein Fall hochgradiger puerperaler Osteo- 
malacie. 

10. Grossbeckes Hans: Ein Fall von Rundzellensarcom der 
weiblichen Brustdrüse. 

11. Huber Daniel: Ueber ein Peritheliom des Peritoneums mit 
hyaliner Degeneration. 

12. Kai ser Leo: Ueber Augenverletzungen mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung des rechten und linken Auges 

13. Klostermann Heinrich: Rundzellensarkom der Thränen- 
drüse. 

14. Köhler Otto: Die Operation des Herrn Prot Dr. Sonnen¬ 
burg bei angeborener Bauch-Blasenspalte, verglichen mit 
den übrigen gegen dieses Leiden angegebenen Operations¬ 
methoden. 

15. Kraus Jobst: Ueber die Gr über-Widal’sche Serodiagnostik 
zur Erkennung des Typhus abdominalis. 

16. Lamby Josef: Ueber die Wirkung der Silbersalze bei percu- 
taner Application. 

17. Laudien H.: Ueber Mikrocephalie. 

18. Lejeune Adolf: Ueber einen Fall von primärem Carcinom 
(Endotheliom) der Gallenblase. 

19. Lüning Wilh.: Die anorganischen Bestandteile des Pan¬ 
kreas. 

20. Meyner Hans: Der Kohlehydratverbrauch bei Uran Vergif¬ 
tungen. 

21. Müller Rudolf: Ueber eine seltene Form von Papilloma 
ovarii. 

22. Opp Max: Beitrag zu den branchiogenen Geschwülsten. 

23. Riederer Wilhelm: Ueber multiple Polypenbildung im Dick¬ 
darm. 

24. Schmid Rupert: Ueber Ventrofixatio uteri retroflexi. 

25. Schmitt Franz: Ueber die Organisationsvorgänge bei der 
Lungeninduration. 

26. Schreiber Heinrich: Ueber einen Fall von Maceration der 
Haut bei einem lebend geborenen Kinde und deren forensi¬ 
sche Bedeutung. 

27. Suzuki Kazuge: Ueber die Lebertuberculose bei Tuberculose 
anderer Organe. 

28. Wack Georg: Ein seltener Fall von primärem Endotheliom 
der Lunge. 

29. Weil Adolf: Ueber das Zustandekommen kleinzelliger Infil¬ 
tration. 

30. Weissenberg Heinrich: Können degenerative Processe 
am Nierenparenchym durch Coffein hervorgerufen werden? 

31. Wolfram Hugo: Behandlungsmethoden der in der Chirurg. 
Klinik zu Würzburg in den letzten 10 Jahren operirten Strumen 
und Erfolge derselben. 

32. Zündorf Ludwig: Ueber biliäre Cirrhose und Nekrose der 
Leber. 


Vereins- und Congressberichte. 

Berliner Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Medicinalreform. — Umfrage über die Stellung der 
Aerzte zum Gesetzentwurf, betreffend die ärztlichen Ehren¬ 
gerichte. — Prof. Martin’s geburtshilfliche Poliklinik. — 
Versammlung der Naturheilkundigen. 

Dem preußischen Abgeordnetenhause ist nunmehr der schon 
vielbesprochene «Gesetzentwurf betreffend die Dienststellung des 
Kreisarztes und die Bildung von Gesundheitscommissionen» zuge¬ 
gangen, jenes bescheidenen Ueberrestes des ursprünglichen stolzen 


Planes einer Reform des MedicinalWesens an Haupt und Gliedern. 
Der wesentliche Inhalt des Entwurfes ist io dieser Zeitschrift 
schon besprochen worden, insbesondere die Thatsache, dass der 
Kreisarzt nach wie vor auf Privatpraxis augewiesen ist. In der 
Begründung ist ausdrücklich hervorgehoben, dass von einer Unter¬ 
sagung der Privatpraxis nnd Erhebung des Physioats zur Vojl- 
beamtcnstellung vorläufig Abstand genommen werden musste. Der 
Zukunft soll es überlassen sein, zu zeigen, ob eine solche Org&ni- 
sationsreform sich als nothwendig erweisen würde. Diese Ver¬ 
tröstung auf die Zukunft dürfte wohl einer Verschiebung ad 
Calendas graecas ziemlich gleich kommen. 

Die Stellung und Machtbefugnis des Kreisarztes ist zwar in 
einzelnen Punkten, besonders wenn Gefahr im Verzüge ist, gegen¬ 
über der des jetzigen Kreisphysious erweitert. Im Uebrigen 
aber sind sowohl seine Functionen wie die der Gesundheits¬ 
commissionen so allgemeiner Natur, dass das Recht zu eigener 
Initiative nnd zu selbständigem Vorgehen nur auf Ausnahme¬ 
fälle beschränkt ist. Soweit daher nicht gerade hier und da ein 
Einzelner vermöge einer kraftvollen nnd überragenden Persön¬ 
lichkeit eine dominirende Stellung einznnehmen im Stande ist — 
nnd auch daon nur bei wohlwollendem Entgegenkommen seiner 
Vorgesetzten Behörde — wird weder der Kreisarzt noch die Ge- 
Bundheitscommission einen ausschlaggebenden oder auch nur maass¬ 
gebenden Einfluss auf die Ausgestaltung der gesundheitlichen Ver¬ 
hältnisse des Kreises ausüben. Es wird also, wenn, was zu er¬ 
warten steht, der Entwurf ohne wesentliche Aenderungen Gesetz 
wird, in der Haaptsaohe Alles bleiben, wie es war; und so er¬ 
klärt es sich, dass der ganze Entwurf, so weit sich aus dem Ver¬ 
halten der Fachpresse und der ärztlichen Vereine schliessen lässt, 
in den ärztlichen Kreisen keine grosso Aufregung hervorge¬ 
rufen hat. 

Dagegen haben die Bemühnngcn, den Abgeordneten ein ob- 
jectives Bild von der Stellung der Aerzteschaft zu dem Gesetz¬ 
entwurf betreffend die ärztlichen Ehrengerichte zu entwerfen, noch 
immer nicht aufgehört. Gegenüber der Erklärung des Cultus- 
ministers, dass die ganze Vorlage nur darum emgobraoht sei, weil 
u /i 2 aller preasaischen Aerzte eifrig für ihr Zustandekommen 
eingotreten sei, wird in einer an alle preußischen Aerzte gesandten 
Zuschrift hervorgehoben, dass diese auf offieielle Berechnungen 
gestützte Behauptung eine irrthümliche sein müsse. Um daher 
ein zutreffendes Bild von der Auffassung der Aerzte zu gewinnen, 
sei eine directe Abstimmung aller Coliegen erforderlich; za dem 
Zweck ist eine Antwortkarte beigelcgt, auf der jeder Arzt seine 
Stellungnahme für oder gegen jede Einrichtnng staatlicher Ehren¬ 
gerichte, für oder gegen unveränderte Annahme des von der Re¬ 
gierung vorgelegten Entwurfs und für oder gegen den Entwarf, 
wenn er in dem schon vielfach erörterten Sinne abgeändert wird, 
mittheilen soll. Das wird wieder eine grosse Menge «schätzbaren 
Materials» ergeben und als solches — zu dem Uebrigen gelegt 
werden. 

Im Lehrkörper der medicinisohen Facultät der Universität 
tritt mit Beginn des Sommersemesters eine nioht unwichtige Ver¬ 
änderung ein. Prof. A. Martin übernimmt bekanntlich, nach¬ 
dem er eine lange Reihe von Jahren als ein von In- nnd Aus¬ 
ländern viel gesnehter Lehrer und beliebter Consiliarus hier ge¬ 
wirkt hat, das Ordinariat für Geburtshilfe und Gynäkologie in 
Greifswald. Zu seinen Verdiensten gehört auch — was freilich 
von vielen Berliner Aerzten nicht als Verdienst angesehen wurde — 
eine Erweiterung des geburtshilflichen Unterrichts. 

Martin hatte, da bei dem zwar reichlichen Material, aber 
der noch reichlicheren Schülerzahl der beiden geburtshilflichen 
Universitätspolikliniken eine gründliche Ausbildung, zumal für die 
za den Feriencursen nach Berlin kommenden Aerzte, nicht mög¬ 
lich war, an seiner Privatklinik eine private gebartshilfliche Poli¬ 
klinik begründet, und war, um ausreichendes Material zu be¬ 
kommen, genötbigt, wie das auch bei den staatlichen Anstalten 
geschieht, den Hebammen für jeden von ihnen überwiesenen Fall 
eine Prämie von 3 M. zu zahlen. Diese Einrichtnng hatte, be¬ 
sonders unter den in der Nähe der Marti n’schen Anstalt wohnen¬ 
den Aerzten viel böses Blut gemacht und hatte auch zu bitteren 
Klagen in den Standes vereinen und in der Aerztck&mmer Ver¬ 
anlassung gegeben. Die Aerzte sahen darin eine Beeinträchtigung 
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ihrer eigenen Praxis, da ihnen die Gelegenheit za geburtshilflicher 
Thätigkeit stark vermindert wurde. In Folge von Martin’s Weg¬ 
gang aus Berlin findet diese Frage nun von selbst ihre Erledigung. 
Martin’s langjähriger Assistent, Dr. Orthmann, übernimmt 
die Leitung der Frauenklinik; und im Zusammenhang mit dieser 
wird auch die geburtshilfliche Poliklinik weitergeführt; doch kommt 
fortan das «Fangegeld» für die Hebammen in Fortfall. Dass der 
Groll über die unliebsame Concurrenz kein nachhaltiger war und 
jedenfalls nur der Sache, nicht der Person galt, das zeigen die 
Ehrungen, welche Prof. Martin bei seinem Abschied von Berlin 
von Seiten seiner Schüler und ärztlichen Freunde zu Theil wurden. 
Er nahm nicht nur an den wissenschaftlichen, sondern auch an 
den collegialen Bestrebungen stets so lebhaften Antheil, dass die 
Berliner Aerzte ihn nur ungern aus ihrer Mitte scheiden sehen. 

Die schwachen Versuche einer Bekämpfung der Curpfuscherei 
haben in den Vertretern dieses Zweiges der «Heilkunst» ein wehr¬ 
haftes Völkchen vorgefunden. Kaum war der Erlass des Cultus- 
ministers wegen Beibringung schlüssigen Materials über die durch 
die Curirfreiheit hervorgerufenen Schädigungen an die Aerzte er¬ 
gangen, so antwortete auch schon der «Deutsche Verein der Natur¬ 
ärzte und Naturheilkundigen» darauf mit einem Aufruf an seine 
Anhänger, alle «Curpfuscheroien approbirter Medicin&rzte» zu 
seiner Kenntniss zu bringen. Aber wenn man diesen Aufruf 
auch als eine Verthcidigungsmaassregel gelten lassen will, so 
zeigen die weiteren Söhritte, dass ein richtiger Naturheil¬ 
künstler sich nicht lange mit der Defensive aufhält, sondern 
sehr bald zur Offensive übergeht. Am 24. März hatten 
die Berliner Naturheilkünstler eine grosse Versammlung veranstaltet, 
zu der sie sogar auch die Medicinärzte einluden, um über «die 
Demi moDde des ärztlichen Standes», sowie über «die ärztliche 
Ehrengerichts Vorlage und ihre Gefahren für die Krankencassen 
und das Volk» zu verhandeln. Die Versammlung verlief unter 
wüsten Schimpfereien auf die Aerzte im Allgemeinen und die 
Professoren im Besonderen. Es wurde viel über die Gemein- 
gefährlichkeit der Schulmediciner, über die gewissenlose Aus¬ 
beutung des Publicums durch dieselben, über ihre geistige Un¬ 
fähigkeit und moralische Minderwerthigkcit gezetert. Und die 
Ehrengerichte würden die Sache noch verschlimmern; sie verbieten 
den Aerzten, Jemanden unentgeltlich zu behandeln; die armen 
Patienten müssten also schonungslos verklagt und gepfändet 
werden. Ein Arzt dürfe von einem anderen keine Patienten 
übernehmen, diese würden also schutzlos den ärztlichen Pfuschereien 
überliefert sein u. s. w. Man thut diesen Schimpfereien viel¬ 
leicht zu viel Ehre an, indem man sie überhaupt erwähnt. Aber 
sie zeigen doch, mit welcher rücksichtslosen Unverfrorenheit die 
«Uollegen» von der anderen Seite ihre Position zu vertheidigen 
wissen, und wie gross andererseits ihr Anhang und ihr Einfluss 
auf das Publicum ist, denn die Versammlung war stark besacht 
und die Reden wurden natürlich mit dem üblichen Beifall auf¬ 
genommen. Die Versammlung schloss mit der Annahme einer 
Resolution, welche einen Protest gegen die geplanten ärztlichen 
Ehrengerichte enthielt. Eine wirksamere Unterstützung für ihren 
Gesetzentwurf als diesen Protest dürfte die Regierung kaum 
finden können, denn auch dem überzeugtesten Gegner einer ärzt¬ 
lichen Ehrengerichtsbarkeit wird wohl ob solcher Bundesgenossen¬ 
schaft ein gelinder Schauder überlaufen. 

Berlin, den 6. April 1899. K. 


Verein der Aerzte zu Halle a. S. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 23. November 1898. 

1 . Herr Klautsch: Ueber Noma. (Der Vortrag erschien 
in No. 52, 1898 in dieser Woohenschrift.) 

2. Herr Prof. Fränkel: Die Beulenpest und ihr Er¬ 
reger. 

Einem durch die bekannten Vorkommnisse in Wien rege ge¬ 
wordenen Wunsche des ärztlichen Vereins gemäss gibt Vortragen¬ 
der unter Demonstration zahlreicher, theils eigener, theils von 
Prof. R. Pfeiffer in Berlin für diesen Zweck freundlichst 
überlassener Präparate, Photogramme und Abbildungen eine zu¬ 


sammenhängende Darstellung unserer heutigen Kenntnisse vo n der 
Pest, ihrer Entstehung und Verbreitung. 

Die Pest hat, wie die Cholera, in Asien ein endemisches 
Gebiet, von dem aus sie in längeren oder kürzeren Zwischen¬ 
räumen Vorstösso in die benachbarten Länder unternimmt. Wo 
diese Urheimath der Seuche zu suchen, ist freilich nicht mit ab¬ 
soluter Genauigkeit bekannt, doch machen zahlreiche Thatsachen 
es mindestens wahrscheinlich, dass der endemische Bezirk sich im 
südlichen Thibct, am Nordabhang des Himalaya befindet. Von 
hier aus hat die Pest dann auch im Jahre 1894 ihren Weg 
nach China, an die Küste des Golfs von Tonkin gefunden, 
um weiter nach Kanton, Hongkong, Amoy, Macao und Formosa 
zu gelangen. In Hongkong glückte im Jahre 1894 die Ent¬ 
deckung ihres Erregers, des Pestbacillus, die fast zu 
gleicher Zeit durch Y e r s i n , einen Zögling des Institut Pasteur 
in Paris und Kitasato, den bekannten Schüler von Kocher¬ 
folgte. Zwei Jahre später, 1896, brach die Pest dann plötzlich 
in Vorderindien, in Bombay, aus, und man kann kaum be¬ 
zweifeln, dass sie auf dem Seewege, durch den Schiffsverkehr 
über Singapore und Saigon hierhin verschleppt worden ist. Nach 
und nach überzog die Seuche fast die ganze vorderindische Halb¬ 
insel, entsandte aber einzelne Fälle auch an die Ufer des arabischen 
und persischen Meerbusens, sowie durch den Suezeanal schliess¬ 
lich bis in den Hafen von London. Letzthin ist die Pest dann 
auch in Mittelasien, im russischen Turkestan, bei Samarkand 
aufgetreten. Violleioht hat man es hier mit dem Ausläufer eineB 
zweiten, seit alter Zeit bekannten endemischen Gebiets zu thun, 
das in Mesopotamien liegt, namentlich Persien und die kaukasi¬ 
schen Länder bedroht und wohl auch den Pc9tausbruch von Well- 
janka bei Astrachan im Jahre 1879 veranlasst hat. Ein dritter 
fester Seuchenherd besteht dann im südlichen Arabien, in dem 
an der Westküste gelegenen Gebirgsland Aia, und endlich hat 
Koch bei Gelegenheit seines Aufenthalts in Ostafrika einen 
vierten Sitz der Pest mit Hilfe von Zupit za in Innerafrika, 
am Victoriasee aufgedeckt. 

Vortragender bespricht dann die morphologischen' 
cultureilen und pathogenen Eigenschaften des Pest 
er reger. Von Wichtigkeit ist das Fehlen einer Dauerform, so¬ 
wie die Fähigkeit, auch bei niederen Temperaturen zu gedeihen- 
Die Uebertragung gelingt auf die meisten gebräuchlichen Ver- 
suchsthiere, namentlich aber auch auf Ratten und Affen. 
Die verschiedensten Infeotionswege erwiesen sich als gangbar, so¬ 
wohl die Impfung, wie die Verfütterung und Inhalation. Der 
Erfolg ist im Einzelnen abhängig besonders auch von der schwan¬ 
kenden Virulenz der Bacillen, die zuweilen einer raschen natür¬ 
lichen Abschwächung anheimfallen, zuweilen aber ihre ursprüng¬ 
liche Infcotiosität über lange Zeit bewahren. Bei der subcutanen 
Infection abgeschwächter Culturen erhält man auch bei Thieren 
ein der menschlichen Beulenpest ähnliches Bild, sonst meist eine 
Septicaemie, eine allgemeine Verbreitung über den Körper, die zu 
raschem Tod führt. 

Diese pathogenen Wirkungen sind bedingt durch specifische 
Giftstoffe, über deren genauere Eigenschaften wir freilich 
trotz zahlreicher Untersuchungen nooh nicht mit Sicherheit unter¬ 
richtet sind. Eine Vervollkommnung unserer Kenntnisse auf 
diesem Gebiete wäre aber insofern besonders erwünscht, als diese 
Frage in nahen Beziehungen zu derjenigen der künstlichen 
Schutzimpfung steht. 

Es gelingt bei den Pestbacillen eine active und eine 
passive Immunisirung. Die erste hat auch beim Menschen 
praktische Verwendung gefunden in der sogenannten Haffkin- 
sehen Methode, bei der kleine Mengen abgetödteter Cul 
turen in das subcutane Zellgewebe gespritzt werden. Im Blute 
der activ immunisirten Individuen tauchen dann SchutzBtoffe auf, 
deren Vorkommen uns die Möglichkeit einer passiven, einer Serum - 
immunisirung gewährt, aber auoh Versuche zur Anwendung 
einer Serumtherapie gezeitigt hat. Doch haben die Er¬ 
mittelungen der deutschen Commission, die in Vorderindien die 
Pest studirte, und aus Koch, Gaffky, Pfeiffer, Dien 
donn£, Sticker gebildet war, ergeben, dass bei Thieren die 
Erfolge der Serumwirkung wenig zuverlässige und gleichmässige 
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waren, während die actiye Immunisirung ohne Zweifel bessere 
Resultate lieferte. 

Aus den Eigenschaften der Pesterreger lassen sioh nun ge¬ 
wisse Schlüsse und Folgerungen für die Entstehung und 
Verbreitung der Krankheit unter natürlichen Verhältnissen 
ableiten. 

Die Pest tritt beim Menschen unter verschiedenen 
Formen auf: als Beulenpest, als Lungenpest und als 
Darmpest. Die erste ist die gewöhnlichste; sie ist ausge- 
seiohnet namentlich durch die Schwellung der Drüsen in der 
Leistengegend, zuwoilen auch der Achselhöhle, durch schwarze 
Verfärbung der Haut an Augen, Stirn und Wangen (schwarze 
Pest), Fieber, Kopfschmerzen u. s. w. Die Mortalität beträgt 
70—80 Proc., der Tod erfolgt meist nach 3—5 Tagen. Bei der 
Section findet man ausser der Vergrösserung der äusseren und 
inneren (intestinalen, mesenterialen) Lymphdrüsen namentlich 
noch einen starken Milztumor und Blutungen, Haemor- 
rhagien in den inneren Organon und auf den serösen Häuten. 
In den ergriffenen Theilen zeigen sich die Pestbacillen, ebaraktcri- 
sirt durch Grösse, Lagerung und Polfärbung. Im Buboneneiter 
fehlen sie zuweilen oder sind erst durch die Cultur nachzuwcison; 
hier hat eine Verdrängung durch secundäre, pyogene Mikro¬ 
organismen statt gehabt. Die Lungenpest stellt sich alseine 
Bronchopneumonie dar und kann nicht mit einer ge¬ 
wöhnlichen Lungenentzündung verwechselt werden ; ihre specifische 
Eigenschaft enthüllt erst die bacteriologische Untersuchung, die 
ungeheure Mengen von Pestbacillen im blutigen Auswurf zu eon- 
statiren vermag. Das Vorkommen einer Darmpest beim 
Menschen wird von manchen Forschern noch bezweifelt, kann 
nach den Beobachtungen von W i 1 m und Anderen doch wohl als 
sicher gelten. 

Wie erfolgt nun bei diesen verschiedenen Arten der Er¬ 
krankung die Uebertragung? Bei der Bculenpest dringt 
der Infectionsstoff von der äusseren Haut oder von den Schleim¬ 
häuten aus ein, wie es scheint, ohne dass eine eigentliche 
Verletzung der schützenden Decken hierzu erforderlich ist. Es er¬ 
kranken dann zunäohst die regionären Lymphdrüsen; man hat 
desshalb auch das so häufige Vorkommen gerade der Leisten¬ 
bubonen mit der Sitte der Chinesen und Jnder, barfuss zu gehen, 
in Verbindung bringen wollen, doch scheint diese Annahme nur 
mit Einschränkungen richtig zu sein und das Gebiet der ingui¬ 
nalen Drüsen überhaupt einen Locus praedilectionis für die An¬ 
siedelung der Pestbacillen darzustellen. Für die Verbreitung des 
Infectionsstoffs kommen nun in Betracht: 1. die unmittelbare 
Uebertragung von Mensch auf Mensch, 2. todte 
Gegenstände, wie Kleidungs- und Wäschestücke u. s. w., 
3. belebte Zwischenträger. Diese Thatsache ist von der 
grössten Bedeutung und verleiht der Pest gegenüber vielen anderen 
Infectionskrankheiten, wie der Cholera, dem Typhus, der Influenza 
eine besondere Stellung. Dio Pest geht auch unter natürlichen 
Verhältnissen auf Thiere, wie Ratten, Mäuse, Schweine über, ja 
sie scheint bei diesen zuweilen zuerst aufzutreten, und namentlich 
den Batten wird von den meisten Beobachtern jetzt eine der¬ 
artige Bolle zugeschrieben, die Pest als primäreRattenseuche 
angesproohen, die dann erst auf den Menschen übertragen wird. 
Neben diesem grossen und groben ist aber auch das kieke und 
kleinste Ungeziefer an der Verbreitung betheiligt: Blut saugen de 
Und nicht blutsaugende Insecten, Flöhe, Wanzen, 
Moskitos, Ameisen, Fliegen. Die ersten sind besonders gefähr¬ 
lich, weil sie mit ihrem Stich unter Umständen die Pcstbacillen 
direct verimpfen können, wie es z. B. von den Flöhen und 
Ameisen behauptet wird. Die Möglichkeiten der Verschleppung 
sind also sehr mannigfache und vielseitige. 

Bei der Lungenpest kommen a priori zwei Arten der 
Uebertragung in Betracht: die Stäubchen- und die Tröpfchen- 
infeotion (Flügge); von wirklicher Bedeutung ist aber wohl 
nur dio letztere, da die Bacillen nachNeisser die sehr intensive 
Austrocknung, die für die erste erforderlich, nicht überdauern. 
Bei der Darmpest fällt die Bolle des Zwischenträgers den Nah¬ 
rungsmitteln zu, z. B. dem Wasser, in dem Wilm und Hankin 
die Pestbacillen direct nachgewiesen haben. 


Klimatische Verhältnisse und besondere Eigenschaften des 
Bodens, der Luft u. s. w. sind für die Entstehung und Ver¬ 
breitung der Pest augenscheinlich ohne jede Bedeutung. 

Die Verbreitung und Bekämpfung der Seuche muss 
bei der Vielseitigkeit ihrer Uobertragungsweise auf grosse Schwierig¬ 
keiten stossen. Man hat hier zu unterscheiden eine individuelle 
oder persönliche und eine allgemeine Prophylaxe. Für dio 
erste sind von besonderer Bedeutung: 1. die recht- und früh¬ 
zeitige Erkennung der ersten Fälle mit Hilfe der bac- 
teriologischen Untersuchung, die sich namentlich auf Blut, Harn 
und Buboneneiter zu erstrecken hat; 2. die Absonderung 
der Inficirton; 3. Dosinfeotion der Abgänge, Um¬ 
gebung etc. Nicht genügen diese Maassregeln zunächst gegenüber 
der Tröpfcheninfoction bei der Lungenpest, wo desshalb die 
Benützung von Mundmasken bei Kranken und Pflegern ange¬ 
bracht erscheint, sowie ferner und namentlich gegenüber der 
ganzen Verschleppung durch belobte Zwischenträger. 
Da gerade dieser Modus aber bei der Pest eine überaus wichtige 
Rolle spielt, so ist vielleicht mehr als bei irgend 'einer anderen 
Krankheit hier die specifische Prophylaxe mit Hilfe der Schutz¬ 
impfung am Platze, und diese Ansicht ist um so mehr ge¬ 
rechtfertigt, als die Erfolge, die nach unseren Berichten mit der 
Ha f f kin ’schen Methode in Indien erreicht worden sind, nach 
den mitgetheilten Zahlen, die Vortragender genauer bespricht, in 
der That ungemein beachtcnswerthe sind. 

Dio allgemeine Prophylaxe betrifft den Verkehr mit den 
verseuchten Ländern und hat eich nach den Beschlüssen der 
Pestconferenz in Venedig vom Jahre 1897 zu gestalten, 
die inzwischen freilich mit Rücksicht auf den englischen Handels¬ 
verkehr manche thatsächliche Einschränkung erfahren haben. 

Vortragender erörtert dann zum Schluss die Frage, ob die 
Post voraussichtlich auch nach Europa übergreifen 
werde und hält diese Möglichkeit, so wenig sich natürlich eine 
bestimmte Antwort geben lasse, doch keineswegs für ausge¬ 
schlossen. Die Pest zeige ohne Zweifel eine seit langer Zeit bei 
ihr nicht mehr bemerkte Neigung zur Ausdehnung, zur Expan¬ 
sion. Dio Länder, in denen sie jetzt schon festen Fuss gefasst, 
seien uns durch die modernen Seewege und Verkehrsbedingungen 
um ein gewaltiges Stück nüher gerückt, als dies meist der Fall 
gewesen, und dio wiederholte Einschleppung von Pestfällen durch 
indische Dampfer in den Hafen von London lehre uns, dass das 
Feuer in der That vor der Thüre brenne. Aber wenn sich 
diese Vorhersage auch bestätigen und dio Pest in Europa auf¬ 
tauchen sollte, so brauchen wir der Seuche doch nicht wie früh:.e 
Geschlechter mit dem Gefühl stumpfer Verzweiflung und Resig¬ 
nation gegenüberzutreten. Denn einmal haben sich die hygie¬ 
nischen Zustände in den meisten europäischen Ländern 
während der letzten Jahrzehnte so gehoben, dass eine exquisite 
Schmutzkrankheit, eine fillh disease, wie die Pest kaum zu ener¬ 
gischer Verbreitung werde gelangen können; ferner aber kennen 
wie jetzt der Feind und seine Gefahren und können ihm mit 
scharfen Waffen begegnen, und endlich scheine die Haffkin- 
sehe Schutzimpfung doch ein sehr werthvolles Mittel im 
Kampfe mit der Pest darzustellen. 

Jedenfalls sei im Augenblick nicht der geringste Grund zur 
Beunruhigung vorhanden, und selbst in Wien, dessen Bevölkerung 
ja unter dem Zeichen der kümmerlichsten Beschränktheit und 
Parteileidenschaft stehe, habe man nach dem ersten Schrecken 
rasch Fassung wiedtrgewonnen. 

Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 21. März 1899. 

Vorsitzender: Herr Kümmell. 

Die Sitzung war der 

Heilstättenbehandlung Tuberculöser 
gewidmet in Veranlassung der am 1. Mai des Jahres projectirten 
Eröffnung der Hamburger Heilstätte boi Geesthacht. Ueber diesen 
Gegenstand und die damit zusammenhängenden Fragen wurde in 
4 Vorträgen referirt. 

J l 1. Herr Obermedicinalrath Reineke: Zur Bekämpfung 
der Tuberculose in Hamburg. 1872 starben im Hamburg- 
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ischen Staatsgebiet an Tuberculose 41 auf lOOOO Einwohner, ein 
Procentsatz, der sich mit mässigen Schwankungen bis zum Jahre 
1884 erhielt. Dann beginnt ein regelmässiges, kaum unterbrochenes 
Sinken bis auf 23 auf 10000 Einwohner im Jahre 1898. Dass 
für diese Zahlen die Luc gen tuberculose ausschlaggebend war, be¬ 
weist eine andere Zahlenreihe. Nach dieser starben an Lungen- 
tuberculose von 1872—74 im Jahre 31—35 Personen auf 
10000 Einwohner, dann folgt auch hier ein regelmässiges Sinken 
bis auf 18 auf 10000 Einwohner im Jahre 1898. Fast dieselben 
jährlichen Verhöltnisszahlen ergeben 6ich, wenn man Stadt* und 
Landgebiet trennt. Dass die Abnahmo der Tuberculose nicht 
eine scheinbare sei in Folge anderweitiger Buchung der Todes¬ 
fälle, ergibt sich aus einer fünften Zusammenstellung, in welcher 
die jährlichen Todesfälle von sämmtlichen Erkrankungen der Ath- 
mungsorgane mit Ausschluss der Tuberculose berechnet auf je 
10000 Einwohner zusammengestellt sind. Auch diese Curve, 
welche sich 1872—1891 zwischen 30—39 auf 10000 Einwohner 
bewegt, ist allmählich auf 13 gesunken. In ähnlicher Progression 
haben etwa seit 1887 Diphtherie und Typhus abgenommen, und 
es ist bekannt, dass auch in anderen Städten Deutschlands sich 
die Verhältnisse in ähnlicher Weise gebessert haben. Das hat 
manche skeptisch veranlagte Naturen veranlasst, unseren Assa- 
nirungsbestrebungen jeden praktischen Einfluss abzusprechen und 
die Abnahme der Infectionskrankhciten auf unbekannte, unserer 
Einwirkung unzugängliche, kosmische Vorgänge zurückzuführen. 
Referent tritt diesen Anschauungen energisch entgegen unter Hin¬ 
weis auf die Orte und Länder, in welchen die Infectionskrank- 
heiten nicht abnehmen und auf verschiedene Beispiele von Pocken-, 
Typhus- und Choleraausbrüchen aus neuester Zeit, die immer da 
auftreten, wo offenkundige sanitäre Missstände einen Einbruch 
von Krankheitserregern ermöglichten. Wenn man auch nicht 
sicher sagen kann, welcher von den vielfachen sanitären Maass¬ 
regeln das Hauptverdienst bei dem Rückgänge gerade dieser 
Krankheit zukommt, so ist es doch zweifellos, dass unser conccn- 
trischer Angriff den Feind trifft, der sich im Zurückweichen be¬ 
findet. Ein Glied in der Kette der Abwehrbestrebungen bilden 
die Heilstätten, welche die Erkrankten heilen oder wenigstens 
dahin zielen sollen, dass sie Anderen nicht mehr gefährlich 
werden. Welche Wichtigkeit diesem Gliede zukommt, will R. 
dahin gestellt sein lassen. Jedenfalls sei es als ungemein werth¬ 
voll zu begrüssen, dass die öffentliche Meinung und die Privat- 
wohlthätigkeit sich höchst energisch der Heilstättenfrage zuge¬ 
wendet hätten. 

2. Herr Deneke beschreibt an der Hand von Karten, 
Bauplänen, Photographien und Modellen die baulichen Ein¬ 
richtungen der demnächst zu eröffnenden Heil¬ 
stätte für unbemitelte T uberculosekranke bei 
Geesthacht. 

Die neue Anstalt, ausschliesslich für Männer bestimmt, ver¬ 
dankt ihre Gründung der Stiftung eines Capitals von mehr als 
250000 Mark seitens eines hiesigen Bürgers, Herrn Edmund 
Siemers. Der Bauplatz wurde vom Staate zur Verfügung ge¬ 
stellt und entspricht durch seine günstige Lage, fern vom Cen¬ 
trum der Stadt, in einem waldigen Tbalc der Lauenburger Er¬ 
hebungen am rechten Elbufer allen Ansprüchen an eine derartige 
Heilstätte. Das Terrain umfasst 16 ^2 ha, von denen 10 ha auf 
Wald, 4 ha auf Ackerland und der Rest auf die Gebäude und 
den umgebenden Park fallen. 

Das Hauptgebäude ist für die Aufnahme von 100 Kranken 
eingerichtet; nach Plänen des Hamburger Architceten M. Haller 
ist ein ebenso praktischer wie wohnlicher, den modernsten An¬ 
forderungen dtr Hygiene entsprechender Bau entstanden. Die 
grösseren Krankensäle (Schlafsäle) sind für je 20 Betten bestimmt, 
doch ist durch die Errichtung von halbhohen Wänden ans dop¬ 
peltem Linoleum in der Mitte der Säle für eine Theilung der 
grossen Räume in mehrere kleine gesorgt. Kleinere Kranken¬ 
zimmer existiren für je 4 Kranke, ferner ausreichend Isolir- 
zimmer. Ein besonderes Augenmerk ist der Anlage der Liege¬ 
hallen zugewandt, die über 90 m laufen. Ferner sind Tages¬ 
räume, Speisesaal und andere nothwendige Räume zur Anwen¬ 
dung der Hydrotherapie in reicher Weise angelegt. Durch Be¬ 
nutzung einer hügeligen Erhebung ist ein Terassenbau entstanden, 


der den Vortheil besonders guter, möglichst ausgiebiger Besonnung 
bietet. Wasserversorgung geschieht durch einen dort gebohrten 
Tiefbrunnen. Niederdruckdampfheizung. Eimerolosetsystem, da 
die Einleitung in die Elbe inopportun erschien und die Anlage 
von Rieselfeldern zu kostspielig war. Küchen- und andere Ab¬ 
wässer werden in Sickergruben geleitet. Der die Anstalt umge¬ 
bende Park wird mit Unterstützung dos Obergärtners des Ohls¬ 
dorf er Friedhofes Herrn Cordes angelegt werden. 

3) Herr Rumpel: Die Indicationen der Anstalts¬ 
behandlung der Tuberculose. 

R. bespricht die prognostische Beurtheilung der inci* 
pienten Phthisiker. Sowohl der bacteriologische Befund wie die 
in praxi unbrauchbare Tuberculinreaotion sind in dieser Beziehung 
nicht zu verwenden und der objoctive Befund ist bei der häufig 
centralen Lage des initialen Lungenherdes schwer zu erkennen. 
R. demonstrirt derartige Herde an einer Reihe von Präparaten 
und Gefrierquerschnitten. 

Das einzig Maassgebende bei der Stellung der Prognose sei 
die Kenntnis und richtige Beurtheilung des Verlaufes der primären 
Tuberculoseeruption und die Reaction, welche der betreffende 
Organismus gegenüber dem eingedrungenen Gifte gezeigt habe. 
Die in einem rccenten Stadium der meist in Etappen erfolgenden 
Weiterverbreitung der chronischen Tuberculose Befindlichen seien 
ebenso wie die an Complicationen Erkrankten höchst unsicher in 
prognostischer Beziehung; diese müssten bis zum Ablauf der je¬ 
weiligen fieberhaften Attaque in den Krankenhäusern behandelt 
werden und nur für die Rcconvalescenten sowohl nach der ersten 
wie der folgenden Tuberculose-Ausbrüche seien die Sanatorien 
bestimmt. 

(Der Vortrag wird in dieser Wochenschrift ausführlich ver¬ 
öffentlicht werden.) 

4. Herr Ritter: Aufnahmeverfahren und Be¬ 
triebsplan der Heilstätte in Geesthaolit. 

R. bespricht das für den Arzt Wissenswertheste der Auf¬ 
nahmebedingungen und der Organisation der Heilstätte. 

Die Aufnahme daselbst erfolgt nach einer ärztlichen Unter¬ 
suchung durch den leiten den Arzt, der zu diesem Zweck 
einmal wöchentlich in Hamburg Sprechstunde abhalten wird. 

Die Kosten der Anstaltsbchandlung betragen 2 M. für den 
Tag; von der Armenanstalt Geschickte gemessen eine Ermässignng 
auf 1,50. Auf Antrag kann ferner bei nachgewiesener Bedürftig¬ 
keit eine weitere Ermässignng eintreten. 

Gebäude und Einrichtung der Anstalt sind durch die Wohl- 
thätigkeit des Herrn Siemers entstanden. Der Staat stellte das 
Terrain unentgeltlich zur Verfügung und gibt einen jährlichen 
Zuschuss von 60,000 M., zunächst auf 5 Jahre. 

Verwaltet wird die Anstalt durch ein aus 16 Mitgliedern 
bestehendes Curatorium; dieses hat aus sich fernere einen Ver¬ 
waltungsausschuss gebildet. 

Verantwortlicher Leiter der ganzen Anstalt ist der An¬ 
staltsarzt. 

Den eigentlichen Innenbetrieb beaufsichtigt die Vorsteherin, 
die Casse führt der Verwalter, der gleichzeitig Garten, Wald¬ 
bestand nnd den kleinen landwirtschaftlichen Betrieb unter sioh 
hat. Das Pflegepersonal und die Vorsteherin gehören dem 
«Sch Western verbände der Hamburger Staatskrankenanstalten» an. 

Die ärztliche Behandlung der Kranken geschieht nach dem 
Brehmer-Dettweiler’schen Grundsätze. Ein besonderes Ge¬ 
wicht soll auf die hygienische Erziehung der Kranken gelegt 
werden. Werner. 


Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 14. März 1899. 

Vorsitzender: Herr Simmonds. Schriftführer: Herr Justi. 

Herr Grüneberg: Demonstration einer congenitalen Ver¬ 
engerung im Kolon descendens. Demonstration einer Manus vara. 

1. Die Krankengeschichte des Kindes, das bei der ßection das 
vorliegende Präparat einer angeborenen Darmverengerung 
lieferte, ist folgende: 

Patient wurde am 4. Januar d. J. geboren, nahm in den 
ersten Lebenstagen normale Quantitäten Nahrung zu sich, brach 
nicht aussergewöhnlich viel, nur fiel den Eltern die Stuhlträgheit 
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bei dem Kinde auf. So bat es in den ersten drei Lebenslagen 
überhaupt keine Entleerung gehabt, später nur durch Klystiere 
und dann auch unregelmässig, harte Kothbröckel oder Durchfall. 

Am 21. Februar konnte der Stuhl auf keine Weise hervor* 
gerufen werden, das Kind nahm wenig Nahrung zu sich und brach 
häufiger. Dieser Zustand hielt die nächsten beiden Tage an, und 
am 24. Februar erfolgte wegen Darmverschlusses die Aufnahme 
in's Altonaer Kinderhospital. 

Bei der Aufnahme zeigte sich ein normal entwickeltes Kind 
in mässig gutem Ernährungszustände. Bei normaler Temperatur 
keine Unruhe. Der Leib ist weich, nicht aufgetrieben, die Darm- 
schlingen zeichnen sich deutlich auf den Bauchdecken ab. Bei 
der äusseren Palpation fühlt man feste Tumoren sowohl linker- 
als rechterseits in den Darmscblingen. Bei der Untersuchung per 
anum fällt sofort die Enge der Passage auf sowohl im Mastdarm 
als auch höher hinauf, soweit der Finger kommt, so dass man nur 
unter digitaler Dilatation weiter Vordringen kann. Bei der combinir- 
ten Untersuchung bekommt man die schon vorher constatirten 
Tumoren zwischen die Finger, die sich als Kothballen heraus- 
stellen. 

Auf mehrere hohe Einläufe wird am ersten Tage ein harter 
Kothbröckel von Haselnussgrösse entleert. Trotz der zweistünd¬ 
lichen Einläufe mit Wasser und Oel keine Entleerung. Das Kind 
nahm regelmässig, wenn auch kleine Quantitäten, Nahrung zu sich, 
brach nicht, schlief ruhig, und auch der Leib zeigte keine weiteren 
Veränderungen. 

Am Abend des 26. Februar erfolgte kurz nach einem hohen 
Einlaufe plötzlich kothiges Erbrechen, Patient collabirte und kurz 
nachher Exitus. 

Die Section zeigte im Uebrigen gesunde Organe. Im Anfangs- 
theile des Kolon descendens zeigte sich eine nach dem Mastdarm 
hin ziehende, allmählich stärker werdende Verengerung des Darm¬ 
lumens, dessen engste Stelle etwa 8 cm oberhalb des Mastdarmes 
liegt. In dem Trichter oberhalb dieser Stelle liegen mehrere harte 
Kothballen. Das Querkolon zeigt bedeutende Dilatation und Hyper¬ 
trophie der Darmwandung. 

Wenn nun auch in diesem Falle die Stenose keine absolute 
ist, so hat sie jedenfalls Veranlassung zur Obstipation und so 
mittelbar zum Tode gegeben. Es wäre ja möglich, dass in vivo 
noch ein gewisser Krampf der Darmmusculatur die Verengerung 
verstärkt hat, doch ist dies nicht wahrscheinlich, da die von Dr. 
Fischer ausgeführte mikroskopische Untersuchung der Darm wand 
an der stenotischen Stelle eine allgemeine Atrophie der Schichten 
ergeben hat. Dass sich unterhalb der Verengerung wiederum 
eine Hypertrophie der Darmwand findet, muss wohl dadurch er¬ 
klärt werden, dass dieser Theil noch immerhin etwa 6 Wochen 
lang functionirt hat. 

Angeborene Verengerungen an diesem Theile des Darmtractus 
gehören wohl zu den selteneren Vorkommnissen, während sie an 
anderen Theilen — Pylorus, Mastdarm — mehrfach beschrieben 
worden sind. Die Ursachen sind wohl zum grössten Theile in 
entwickelungsgeschichtlichen Vorgängen, seltener in foetalen Ent¬ 
zündungen im Bauchraume zu suchen. 

Das klinische Bild unterscheidet sich charkteristisch von der 
Invagination. Therapeutisch kommt wohl im vorliegenden Falle 
die Anlegung eines widernatürlichen Afters nicht in Frage. 

2. Vorliegendes Präparat einer Manus vara ist von einem 
14 Tage alten Kinde gewonnen worden, das unter den Erscheinun¬ 
gen von Lebensschwäche vor einigen Tagen in’s Altonaer Kinder¬ 
hospital aufgenommen wurde, und das daselbst nach kurzer Zeit 
gestorben ist. Die Missbildung gehört unter die congenitalen 
Hemmungsbildungen und beruht entweder auf der rudimentären 
Entwickelung oder auf einem gänzlichen Defect des Radius. Die 
Missbildung ist im Hospitale in den letzten 10 Jahren im Ganzen 
3 mal beobachtet worden und war stets doppelseitig. Alle 3 Eiinder 
starben im ersten Lebensjahre. Nur im vorliegenden Falle wurde 
die Section gemacht. 

Es fanden sich keine weiteren inneren Missbildungen, son¬ 
dern nur eine über alle Organe verbreitete congenilale Lues, die 
jedoch kaum mit der Missbildung in Zusammenhang gebracht 
werden kann. Die Stellung der Hand zum Vorderarme ist eine 
exquisite Varusstellung. Der laterale Theil der Hand liegt dem 
radialen Theile des Vorderarmes direct auf, die Hand deckt den 
Ellenbogen und den unteren Theil des Oberarmes. An dem Prä¬ 
parat sieht man eine starke Verkürzung des Vorderarmes, eine 
Convexität der Ulna nach aussen. Die Verbindung des Corpus 
mit dem Vorderarme findet sich seitlich. Der Daumen und Meta- 
carpus I fehlt, während er in andern Fällen vorhanden ist. Es 
fehlt jede Andeutung eines Kadiusknochens. Die Muskeln, die 
vom Oberarm zum Radius ziehen sollen, setzen sich an die Fascie 
an. Klinisch wird die Gebrauchsfähigkeit der Hand, selbst bei 
weiterer Entwickelung des Kindes, eine beschränkte bleiben. 
Sayre hat durch redressirende Gips verbände Besserung erreicht. 

Herr Urban kann sich nicht der Ansicht des Vortragenden 
anschliessen, dass die vorliegende Verengerung des Kolon die 
Todesursache sei, und fragt an, ob sich nicht eine anderweitige 
Erkrankung gefunden habe. Er selbst hat 6—7 Jahre alte Kinder 
mit Atresia ani vaginalis beobachtet, die sich vollständig wohl be¬ 
fanden bei noch engerer Oeffnung als die vorliegende. 


Herr Wiesinger glaubt, dass ein solches Hinderniss aller¬ 
dings Ileus verursachen kann, besonders, wenn nicht für regel¬ 
mässigen Stuhlgang gesorgt wird. Wahrscheinlich wird auch der 
untere Theil des Mastdarms verengert gewesen sein. Vortragender 
hat mehrere Fälle von congenitaler Verengerung des Darmcanals 
behandelt. Bei einem Kind war das gesammte Kolon und der 
grössere Theil des Dünndarms obliterirt, in einem anderen Falle 
handelte es sich um eine Obliteration des Rectuins, bei dem Vor¬ 
tragender einen Anus praeternaturalis anlegte. Aber auch die 
Operation vermag den Tod in solchen Fällen nicht abzuwenden. 

Herr Frieben demonstrirt die Leber von zwei Eklamp- 
tischen, welche makroskopisch fleckige Blutungen unter die Serosa 
und in die tieferen Parenchymschichten darboten. Eine von 
diesen liess im mikroskopischen Bilde zwei scharf getrennte Zonen, 
eine vollkommen anaemische und eine hyperaemische erkennen, 
in denen nekrotische Herde ohne erkennbare Leberstructur un¬ 
regelmässig zerstreut lagen. Manche Leberzellenreihen zeigten an 
einer Seite den Uebergang in Nekrose, während die andere Seite 
noch gut erhaltene Zellen aufwies. Die Capillaren der hyper¬ 
aemischen Zone waren erweitert; hie und da fand sich ein hae- 
morrhagischer Herd. Die Pfortaderäste und einzelne grössere Leber- 
venen enthielten vereinzelte, mehr oder weniger verfettete Leber¬ 
zellen. Die Leber des zweiten Falles zeigte weniger hochgradige, 
aber ganz ähnliche Veränderungen. 

Die Nieren beider Fälle boten das Bild der acuten parenchy¬ 
matösen Nephritis. Neuerdings sei diese Nierenveränderung wieder 
als das Wesentliche der Erkrankung aufgefasst und die Eklampsie 
als eine ganz acute Uraemie angesprochen worden, während die 
Veränderungen an der Leber erst durch die mechanischen Wir¬ 
kungen des eklamptischen Anfalles erzeugt seien. Man habe die¬ 
selben bei vielen anderen Zuständen, bei Delir, trem, Epilepsie, 
Traumen etc. an der Leber nachweisen können. 

HerrSimmonds fragt, ob die vonSchmorl beschriebenen 
Placentarzellen in der Leber gefunden worden seien. 

Herr Frieben: Die Verschleppungen von Placentar- und 
Leberzellen in Lungen, Nieren und Gehirn seien secundärer 
Natur, bedingt durch ihre Loslösung in Folge der mit dem Krampf¬ 
anfall eintretenden abnorm grossen Schwankung des Blutdrucks. 
Embolien von Knochenmark und Leberzellen seien ebenfalls bei 
zahlreichen anderen Erkrankungen nachgewiesen und also durch¬ 
aus nicht für Eklampsie charakteristisch. 

Es folgt der Vortrag des Herrn Küstermann: Ueber 
Intoxicationen des Diphtherieheilserums. 


Naturhistorisch-Medicinischer Verein Heidelberg. 

Medicinische Section. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 10. Januar 1899. 

1. Herr Cohnheim: Der jetzige Stand der Lehre 
von den Lösungen. 

In den letzten Jahren haben sich die Anschauungen über 
die Erscheinungen des osmotischen Druckes und über das Ver¬ 
halten von wässerigen Lösungen wesentlich durch die Unter¬ 
suchungen von van’tHoff, Arrhenius, Ostwald und ihren 
Schülern gänzlioh geändert. Für ein Referat über diese An¬ 
schauungen ist es am besten, an die Gasgesetze anzuknüpfen. 
Für echte Oase gilt das Gesetz von Gay Lussac-Mariotte, 
dass hei gleicher Temperatur und gleichem Druck alle Gase das 
gleiche Volum haben, und das Avogadro’sche Gesetz, dass alle 
Gase, unter gleichen Bedingungen, gleich viel Molecüle in der 
Raumeinheit enthalten. Die von der Zahl der Molecüle allein, 
nicht von ihrer Art abhängigen Eigenschaften werden nach 
W u n d t und 0 81 w a 1 d als colligative bezeichnet. Ferner gilt für 
die Gase das Gesetz, das jedes von ihnen den Raum so zu er¬ 
füllen sucht, als ob es allein vorhanden wäre. Handelt es sich 
nun um ein Gemenge von Gasen, so summiren sich ihre Drucke 
entweder, wie bei dem barometrischen Druck, oder dem Druck 
auf die undurchlässigen Gefässwände, oder aber, es kommt nur der 
Partiardruck eines einzelnen Gases in Frage, bei der Diffusion 
und bei der Dampfspannung, so auch bei der Absorption durch 
Haemoglobin. 

Alle diese wohlbekannten Gasgesetze gelten nun auch für 
in wässerigen Lösungen gelöste Körper (van’tHoff). Hier ist 
es aber nicht ein Druck auf die Aussenwände, wie es bei den 
Gasen dadurch zu Stande kommt, dass die Gase sich im Raume 
möglichst weit auszubreiten bestrebt sind, sondern hier ist es der 
osmotische Druck, den die gelösten Körper ausüben. Man kann 
ihn sich anschaulich am besten so vorstellen, dass man annimmt, 
jedes gelöste Moleoül suohe sieh in möglichst viel Wasser aufzu- 
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lösen, und ziehe dadurch möglichst viel Lösungsmittel an. Der 
Ausdruck osmotischer Druck ist leicht irreführend; der bessere 
Ausdruck ist wasseranziehendes Vermögen. 

Dies kann sich in verschiedener Weise geltend machen: 

1. die Lösung ist begrenzt von Wänden, die nur für Wasser, 
nicht aber für die gelöste Substanz durchgängig sind, sogenannte 
semipermeable Membranen von Traube und Pfeffer, 
besonders die Niederschlagsmembranen; alsdann wird von aussen 
Wasser zu der Lösung treten; dies ist die reine Osmose. Durch 
diese Verhältnisse erklärt sich das Emporsteigen von Wasser in 
den Pflanzen, hierdurch kann auch ein directes Maass für den 
osmotischen Druck gewonnen werden. 

2. Die Lösung ist von keiner Membran begrenzt, sondern 
in directer Berührung mit reinem Wasser, z. B. bei vorsichtiger 
Ucberschichtung; alsdann verbreitet sich der gelöste Körper in 
das Wasser herein; dies ist reine Diffusion. 

3. Die Lösung ist begrenzt von Membranen, die durchlässig 
sowohl für Wasser, wie für den gelösten Körper sind; alsdann 
strömt einmal Wasser von aussen zu dem Körper hin, anderer¬ 
seits diffundirt der gelöste Körper durch die Membran durch 
nach aussen. In welchem Maasse jeder der beiden Processe ver¬ 
läuft, hängt von der relativen Durchlässigkeit, damit also von 
der Natur der Membran ab; hierauf beruhen die alten Ausdrücke 
vom endosmotischen Aequivalent und ähnliche. 

Befinden sich nun an 2 Seiten einer semipermeablen Mem¬ 
bran 2 verschiedene Lösungen, so wird solange Wasser hin- und 
hergehen, bis das Wasseraoziehungsvermögen an beiden Seiten 
gleich ist, d. h. bis die beiden Lösungen isotonisch geworden sind; 
ist die Membran aber auch für die gelösten Körper durchlässig, 
so tritt eine Diffusion ein, solange bis sich an beiden Seiten 
identische Lösungen befinden. 

Der osmotische Druck richtet sich nun, analog wie bei den 
Gasen, nur nach der Zahl der Molecüle, d. h. er ist eine colligative 
Eigenschaft, aequimoleculare Lösungen haben auch den gleichen 
osmotischen Druck, sind isotonisch. Als Maass des osmotischen 
Druckes können neben der directen Messung dienen: die Blut¬ 
körperchenmethode von Hamburger und die Plasmolysemethode 
von de Vries, ferner diejenigen Eigenschaften, die ebenfalls 
colligative sind,. also proportional dem osmotischen Druck, die 
Gefrierpunktserniedrigung und Siedepunktserhöhung von Lösungen 
gegenüber reinem Wasser. 

Von diesen Gesetzen zeigten Anfangs alle Säuren, Basen und 
Salze Abweichungen. Diese erklären sich dadurch, dass alle diese 
Körper in verdünnten Lösungen nur zum Theil als solche vor¬ 
handen sind, zum Theil aber in ihre Ionen zerfallen, also Ol Na 
+ — 

nicht als solches, sondern als CI und Na, SO 4 H 1 nicht als solche, 

sondern als SO 4 , H und H (Arrhenius). Dies sind alle 
Körper, die den elektrischen Strom leiten, alle Elektrolyto, die 
also nicht durch den Strom in Ionen zerfallen, sondern stets schon 
ionisirt sind, und nur dadurch den Strom zu leiten vermögen. 
Die Leitfähigkeit der Elektrolyte, die chemische Reactionsfähig- 
keit, 'die Stärke der Säuren und Basen hängen nur von dem 
Grade ihrer Ionisation ab. In einem Gemenge von CI Na und 

+ + — — 

NOsK sind also 8 Körper, CI, NOs, Na, K; CI Na, C1K, 
NO3 Na, NOs K in einem bestimmten Gleichgewichtszustand vor¬ 
handen. Der früher als Wasserzersetzung aufgefasste Vorgang 
bei dem Durohtritt eines Stromes durch verdünnte Schwefelsäure 

ist so, dass auf der einen Seite H-Ionen ihre Ladung verlieren 

+ 

und gasförmig werden, auf der anderen Seite SO 4 -Ionen ebenso, 
und dann secundär 0 frei machen. Dies gilt für die anorga¬ 
nischen Körper und die organischen Säuren, Basen und Salze, 
nicht für die übrigen, und ist von grosser Bedeutung, da in den 
thierischen Flüssigkeiten die meisten Substanzen ionisirt sind. 

Wenn ich zum Schluss die Bedeutung der neuen physika¬ 
lischen Chemie für die Medioin zusammenfassen soll, so hat sie 
uns klare theoretische Vorstellungen und eine sehr wichtige Me¬ 
thodik gebracht, dagegen hat sich herausgestellt, dass die Rolle 
der osmotischen Kräfte im Thierkörper eine relativ geringe ist. 


2. Herr Prof. Ernst zeigt eine grössere Anzahl mikrosko¬ 
pischer Präparate und Mikrophotogramme, die sich auf einen Fall 
von Encephalocystocele beziehen, der in Düsseldorf schon km 
besprochen wurde, und demnächst in Zieglers Beiträgen ausführ¬ 
lich mitgetheilt werden soll. Unzählige gröbere und feinere Ver¬ 
änderungen und Defecte beweisen eine fehlerhafte Anlage und 
Entwicklung des centralen Nervensystems in frühester Zeit, so dass 
der Gehirnbruch als eine Theilerscheinung dieser verbreiteten 
Störungen erscheint. Die genaue Uebereinstimmung multipler 
Heterotopien und Atypien des Kleinhirns dieses Neugebornen mit 
früher von E. beim Erwachsenen gefundenen und als Entwick¬ 
lungsstörungen gedeuteten Veränderungen bekräftigen nachträg¬ 
lich diese Deutung. 


Medicinische Gesellschaft zu Magdeburg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 2. März 1899. 

Vorsitzender: Herr Stühmer. 

Herr Schreiber stellt zunächst den Fall von pulsirendem 
Exophthalmus vor, über welchen er im vorigen Jahre eingehender 
gesprochen hatte. Es handelte sich um ein Kind, welches dadurch 
in eigenthümlicher Weise verletzt war, dass ihm die Speiche eines 
in die Luft geworfenen defecten Schirmes durch den inneren 
Winkel des unteren Lides des linken Auges in die Augenhöhle 
gefieth. Da drei Wochen nach der Verletzung ein typischer pul- 
sirender Exophthalmus eintrat, so musste man annehmen, dass 
die Speichenspitze bis in den Sinus cavernosus gedrängen war 
und hier die Carotis interna angespiesst hatte. Da jedoch die 
Protrusion des Bulbus in mässigen Grenzen blieb, die Hornhaut 
mitte des linken Auges nur 5 —6 mm über der des rechten hervor¬ 
ragte und auch die übrigen Nebenerscheinungen bis auf eine 
totale Abducenslähmung die kleine Patientin nur wenig beein¬ 
flussten, so glaubte Sehr, eine abwartende Haltung dem Falle 
gegenüber einnehmen zu können. Leider blieb jedoch die erhoffte 
Selbstheilung aus und da sich im Laufe des Sommers 1893 in dem 
Zustande des Kindes nichts änderte, so wurde am 6. October die 
Unterbindung der linken Carotis communis von Dr. Habs ausge¬ 
führt. Der Erfolg unmittelbar nach der Operation war ein auf¬ 
fallend geringer, da nicht einmal das charakteristische sausende 
Geräusch, geschweige denn die Abducenslähmung verschwand. 
Während nun im Laufe der Nachbehandlung das Sausen ver¬ 
schwand und die Protrusion des Auges zurückging, blieb die Ab- 
duceusparese in unveränderter Weise bestehen, so dass sich Sehr, 
genöthigt sah, am 11. Januar 1899 zu einer Vorlageruug des linken 
Rectus externus zu schreiten, die auch insofern von Erfolg ge¬ 
krönt war, als das Auge, welches vorher nicht bis zur Mittellinie 
bewegt werden konnte, dieselbe nach einigen Wochen um 5 bis 
6 mm überschritt, so dass auf 40 cm beim Blick geradeaus einfach 
gesehen wurde. Um des störenden Doppeltsehens in der Ferne 
sowie beim Blick nach links Herr zu werden, führte Sehr, noch 
eine Tenotomie des Rectus internus des rechten Auges am 
14. Februar 1899 aus, und ist der Zußtand der Patientin dadurch 
ein recht leidlicher geworden. Dieselbe präsentirte sich in erheb¬ 
lich besserer Laune. Beide Augen sind reizfrei, die Conjunctival- 
veneninjection des linken Auges ist allerdings etwas stärker als 
die des rechten Auges. Die Protrusion des linken Auges beträgt 
nur noch 2 mm. Das fauchende Geräusch, welches früher über 
dem ganzen Kopfe und besonders über der linken Carotis zu hören 
war, ist nicht mehr vorhanden. In Folge der Beweglichkeits¬ 
beschränkung des linken Auges nach der Schläfe hin wird nach 
links noen gleichnamig doppelt gesehen, für die Mittellinie be¬ 
steht jedoch Einstellung. Die Sehschärfe scheint auf dem linken 
Auge etwas herabgesetzt zu sein, da Patient, mit diesem Auge nur 
Haken 9, mit dem rechten Auge Haken 6 fliessend erkennt. Eine 
ophthalmoskopisch wahrnehmbare Ursache liegt jedoch nicht vor, 
da auf dem linken Auge nur eine Erweiterung des venösen Ge- 
fässlumens vorhanden, der Augenspiegelbefund sonst aber nor¬ 
mal ist. 

Im Anschluss au diesen Fall demonstrirte Schreiber einen 
von ihm construirten Exophthalmometer, mit welchem in schnel¬ 
lerer und bequemerer Weise als mit den bisher üblichen Instru¬ 
menten von Cohn, Hasner und Sne 11 en Protrusionen und 
Stellungsveräuderungen des Auges festgestellt werden können. 
Da mit diesem Instrumente auch die Pupillardistanz in schneller 
Weise gemessen werden kann, so gestattet dasselbe eine recht 
vielseitige Verwendung. Der Exophthalmometer ist von dem be¬ 
kannten Optiker Sydow, Berlin N.-W. Albrechtstrasse 13, aus¬ 
geführt. 

Herr Schreiber geht darauf zu seinem Vortrag: cUeber 
operative Behandlung des Ectropiums» über, indem er zu¬ 
nächst die Mechanik und die Ursachen des Ectropiums erörterte 
und die bisher angewendeten Heilverfahren einer Kritik unter¬ 
warf. Des längeren verweilte er bei der operativen Behandlung 
des Ectropium senile, für dessen hochgradigere Formen er nament¬ 
lich die von Dimmer angegebene Operation, welche eine glück- 
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liehe Combination der K u h n t ’ sehen Knorpelexoision und der 
Dieffenbaoh’sehen Plastik darstellt, auf das Wärmste empfahl. 
Bei einem sehr hochgradigen Fall, bei welchem die D im mor¬ 
sche Operation noch kein voll befriedigendes Resultat ergab, sah 
sich Sehr, veranlasst, noch eine Tarsoraphie nach Fuohs aus¬ 
zuführen, er räth daher, bei derartigen Fällen erstens das zu ex- 
cidirende Hautdreieok am Canthus externus annähernd nach 
Szymanowski’s Angabe anzulegen und zweitens auch den 
äusseren Winkel des oberen Lides auf 2 mm anzufrischen und 
eine Tarsoraphie mit der Ectropiumoperation zu verbinden. 


Nürnberger medicinische Gesellschaft und Poliklinik. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 2. Februar 1899. 

Herr Riegel stellt einen 39jähr. Schlossermeister mit totaler 
linksseitiger Plexus brachialis-Lähmung vor. Die Lähmung besteht 
seit dem 11. XI. 98 und kam dadurch zu Stande, dass dem Pat. 
ein abgebrochener Flaschenzug aus beträchtlicher Höhe auf die 
linke Schulter fiel. Es war von Anfang an keinerlei Fractur oder 
Luxation vorhanden. Sämmtliche Zweige des Plexus sind ge¬ 
lähmt. In Hand und Vorderarm ist jede Empfindungsqualität 
vollständig aufgehoben; im Oberarm und in der Schultergegend 
besteht nur leichte Hypaesthesie. Hand- und Vorderarm sind oede- 
matös und Sitz beständiger Schmerzen, besonders Nachts. 

Der Erb'sehe Punkt in der Fossa supraclavicularis ist sehr 
empfindlich auf Druck; im Ellenbogen besteht eine leichte Con- 
tractur und die Cubitaldrüse links ist stark geschwollen. Die 
Lähmung ist eine degenerative; der ganze linke Arm ist schon 
magerer wie der rechte, im Gebiet des N. axillaris und supra- 
scapularis ist die Muskelatrophie besonders hochgradig. Doch be¬ 
steht nur partielle Entartungsreaction. Mit starken, besonders mit 
combinirten Strömen, lassen sich sowohl in den Nerven, wie in 
den Muskeln träge Zuckungen auslösen. 

Mit der Plexuslähmung ist eine gleichseitige Sy mp at hi cus- 
lähmung verbunden, die sich in enger, gut reagirender Pupille, 
leichter Ptosis und geringem Enophthalmus kundgibt. Das rechte 
Auge ist nach jeder Beziehung normal. Irgend welche vasomoto¬ 
rische Symptome sind in der linken Gesichtshälfte nicht vor¬ 
handen. 

Herr Mock: Ueber Netzhautentzündung bei ganz kleinen 
Kindern. 

Der Vortragende referirt ausführlich die diesbezüglichen Ar¬ 
beiten von Hirschberg (Deutsche med. Wochenschr. 1895) und 
gibt die ausführliche Krankheitsgeschichte eines 22 wöchentlichen, 
seit 8 Wochen an Krämpfen und Augenstörungen (Schielen) er¬ 
krankten Kindes, bei welchem die genaue Untersuchung neben 
Glaskörpertrübungen die typischen Zeichen von Retinitis in Folge 
angeborener Lues ergab. Unter specifischer Behandlung erfuhr 
das Sehvermögen bedeutende Besserung. 

Der Vortragende äussert den dringenden Wunsch, jedes noch 
so kleine Kind, welches in Folge Schielens, Augenzitterns etc. Seh- 
störungen aufweist, trotz der Schwierigkeit der Untersuchung auf's 
Genaueste untersuchen zu lassen. 


Physikalisch-medicinische Gesellschaft zu Würzburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 9. Februar 1899. 

(Schluss.) 

2. Herr K. B. Lehmann: Ueber das Haemorrhodin, 
ein neues, weitverbreitetes Blutfarbstoffderivat. 

Die schon öfters gemachte Beobachtung, dass gekochtes Rind¬ 
fleisch zuweilen eine lebhaft scharlaohrothe bis carminrothe Farbe 
zeigt, veranlasste Vortragenden, den Ursachen dieser Veränderung 
nachzugehen. Da gepökeltes oder mit nitrathaltigem Gonservesalz 
behandeltes Fleisch ebenfalls eine rothe Farbe zeigt, lag der Ge¬ 
danke nahe, es könne sieh um eine Nitrat- oder Nitriteinwirkung 
bandeln, eine Annahme, die später bei der Untersuchung von 
Fleisch, welches, in alter Bouillon gekocht, roth geworden war, 
Beine Bestätigung fand. 

Bouillon wird bei längerem Stehen bei massiger Temperatur 
etwas sauer, so dass ihre Acidität gleich einer 7*° Normal- 
Bchwefelsäure ist. Diese Säure verändert in manchen Fällen beim 
Kochen das Fleisch ebenfalls sohon, setzt man aber zu einer 
x /io Normalsohwefelsäure geringe Mengen Nitrit (salpetrigsaures 
Natron), so erhält man bessere und sohönere Resultate. Mengen 
von 1, 1 j ij ja »/ 4 mg Natriumnitrit zu 10 ccm 1 /20 Normal- 
Schwefelsäure vermögen eine starke Rothfärbung des Fleisches zu 
veranlassen. So ist es aueh erklärlich, dass Brunnen- oder Leitungs¬ 


wasser, welche immer, ebenso wie auoh' Suppenkräuter, geringe 
Mengen von Nitraten enthalten, genügen können, um diese Farben- 
veränderung zu ermöglichen. 

Um diesen Farbstoff noch weiter zu oharaktcrisiren, extrahirte 
Vortragender Pökelzunge, ebenso Schinken, Salamiwurst, Gothaer 
Wurst mit kaltem oder heissem, möglichst neutralem Alkohol und 
erhielt dabei eine prachtvolle dunkelrotho Lösung, die er spectro- 
skopisch weiter untersuchte. Das Spectrum ist folgendes: Das 
erste Band beginnt stets etwas nach links von der D-Linie, was 
den Körper sofort vom Oxyhaemoglobin unterscheidet, das zweite, 
oft schlecht ausgebildete Band liegt links von E, an E angrenzend, 
also etwas weiter rechts als das zweite Oxyhaemoglobinband, es 
stehen also die beiden Bänder fast doppelt so weit von einander 
ab, als wie die des Oxyhaemoglobins; von C ab nach reohts 
herrscht Verdunkelung. 

Vortragender bezeichnet diesen Farbstoff mit dem Namen 
Haemorrhodin. 

Es wird dann noch das Verhalten zu Säuren, Alkalien und 
Schwefelammonium klar gelegt und darauf hingewiesen, dass das 
Haemorrhodin, seinen Reactionen entsprechend, dem Haematin 
sehr nahe stehen muss. 

Zu erwähnen ist noch, dass auch grössere verdünnte Blut¬ 
mengen mit etwas Nitrit und sehr wenig Schwefelsäure gekocht, 
ein dunkelrothes Coagulum und ein blassrothes Filtrat liefern. 
Das Coagulum gibt an Alkohol ebenfalls typisches Haemorrhodin 
ab. Im Filtrat trat abermals ein neuer Farbstoff auf, der vor¬ 
läufig den Namen Haemorubin erhielt. Dieser gibt mit Säuren 
und Alkalien und Schwefelammonium auoh die Haematinreaotionen. 
Er ist haltbarer als das Haemorrhodin. R. 0. Neu mann. 


Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Wien, 8. April 1899. 

Die regulirte Arnzneitaxe. — Vom I. österreichischen 
Balneologencongress: Die Infectionsgefahren in den Cur- 
orten und Schutzmaassregeln gegen dieselben. — Ueber 
den Einfluss der Balneotherapie auf den Kreislauf und 
das Blut. 

Seit vielen Wochen besteht ein Kampf zwischen den Wiener 
Apothekern und den grössten Arbeiterkrankenoassen und letztere 
haben, wie ich schon berichtete, über die Mehrzahl der Apotheken 
einen Boykott verhängt: die auf Rechnung des Verbandes der 
Genossenschaftskrankencassen Wiens verschriebenen Medicamente 
durften blo3s in 38, auf die 19 Bezirke entsprechend vertheilten 
Apotheken bezogen werden, 68 Apotheken Wiens waren also 
boykottirt. Behufs Beilegung dieses für beide Theile unerquick¬ 
lichen Kampfes hat das Ministerium des Innern am 5. ds. Mts. 
eine Verordnung publicirt, in welcher den Wünschen der besagten 
Krankencassen mehrfach Reohnung getragen wird. Vor Allem 
.werden den nach dem Krankenversicherungsgesetze vom Jahre 1888 
eingerichteten Krankencassen/iie Bestimmungen der Ordinationsnorm 
eingeräumt, welche bei Dispensation von Arzneien auf Kosten des 
Staates, öffentlicher Fonds etc. gelten. Von der für die Reccp- 
turarbeiten entfallenden Taxquote muss den Krankencassen min¬ 
destens 10 proc. Nachlass gewährt werden. Ueberdies worden die 
politischen Landesbehörden ermächtigt, «für die Apotheken eines 
bestimmten Krankencassengebictes, insbesondere der Hauptstädte 
und Industrieorto, nach Maassgabe des in demselben stattfindenden 
Medicamentenumsatzes für Rechnung der naoh dem Krankenver¬ 
sicherungsgesetze eingerichteten Krankencassen sowie der localen 
Verhältnisse einen höheren Procentnachlass, und zwar bis 25 Proc. 
von der Taxquote für Recepturarbeiten vorzuschreiben, wobei 
stets ein gleichmässiges Vorgehen bezüglich aller Apotheken des 
betreffenden Gebietes zum Zwecke der Hinterhaltung von Störun¬ 
gen der regelmässigen Medicamentenversorgung des Publicums 
innerhalb der amtlich festgesetzten Absatzgebiete der Apotheken 
zu beobachten ist.» 

Ob sich die Arbeiterkrankencassen mit diesem, immerhin 
sohon beachtenswerthen Nachlasse begnügen werden, da sie einen 
Nachlass von 25 Proc. bei jedem Recepte, also einerlei, ob für 
Receptur- oder Medicamentenkosten begehrten, das steht noch 
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aus; dass die Apotheker der geeinten Macht der Arbeiter weiehen 
würden, das stand aber vom Anbeginne fest. 

Docent Dr. Carl U11 m a n n sprach am österreichischen 
Balncologencongress über die Infectionsgefahren in den Curorten 
und über die Schutzmaassregeln gegen dieselben. Um hier authen¬ 
tische Daten Vorbringen zu können, wurde ein Fragebogen aus¬ 
gearbeitet und dieser vom Sanitätsdepartement unseres Ministeriums 
des Innern an alle Amtsärzte versendet, in deren Wirkungskreis 
sich ein Curort befindet. Ausgeschlossen wurden sog. «Sommer¬ 
frischen», alle in Privatbesitz befindliche sogen, geschlossene An¬ 
stalten, Kaltwasserheilanstalten u. dergl. m. Es beziehen sich alle 
Daten bloss auf die österreichischen Carorte. 

Die amtlichen Berichte umfassen nur 76 von den 244 im 
Jahre 1897 officiell vcraeichncten Curorten der österreichischen 
Kronländer. Diese 76 Curorte wiesen eine aus den Jahren 1896 
und 1897 durchschnittlich berechnete Curfrequenz von 219 720 
Personen per Jahr auf — exclusive der Passanten. (Alle 244 
Curorte zusammen 313 547, also kaum 1 /s mehr.) 

Von Infectionskrankheiten kamen in den Curorten zumeist 
Masern vor (582, 1161, 1295 Fälle in den letzten 3 Jahren), 
sodann Scharlach, Tussis convulsiva und Variola (147 u* 70 in 
den Jahren 1896 tfnd 1897). Als Ursache wird hauptsächlich 
Einschleppung angegeben, aber nicht sowohl durch Curgäste allein, 
als vielmehr durch zugereiste Passanten, theils durch Eingeborene 
des Ortes, der Umgebung etc. Sehr oft musste die betreffende 
Erkrankung als Theilcrscheinung einer allgemeinen im Bezirke 
herrschenden Epidemie aufgefasst werden, wobei auch Kinder von 
Curgästen erkrankten, oder es erkrankten überhaupt nur Einge¬ 
borene des Curorts oder solche der Umgebung. Der oft ausge¬ 
sprochene Wunsch, dass auch die den eigentlichen Currayon um¬ 
gebenden Gebiete in die Sanirungsaction mit einzubcziehen seien, 
erscheint darum dom Berichterstatter sehr angezeigt. Keuchhusten 
wurde nachweislich oft durch Kinder von Curgästen cingeschleppt, 
ohne dass sofort die Erkrankung angezeigt wurde. 

In 15 von den 76 Curorten, darunter allerdings die grössten 
des Reiches überhaupt, war die durchschnittliche Zahl der Typhus¬ 
fälle in den letzten drei Jahren über zehn. Die höchste Zahl 
im Jahre 1897 in einem südtirolischen Curorte betrug 85, die 
zweitgrösste (1896) in Carlsbad betrug 53. In manchen grossen 
Curorten bestehen grosse Spitäler und die Kranken werden aus 
der Umgebung dahin gebracht. Schlechtes Trinkwasser im Cur¬ 
orte oder in dessen Umgebung, schlechtes Cysternenwasser, mit 
Latrinen communicirende Brunnen, ein Wolkenbruch (Carlsbad 1896), 
wodurch Defecte in den Canalwänden und Infection der benach¬ 
barten Brunnen zustande kamen, werden als Ursache angeführt. 
Einmal Milchgenuss, wobei die Flaschen constant mit inficirtem 
Wasser gereinigt wurden. Es erkrankte zumeist der ärmste Theil 
der Bevölkerung, die Curgäste sind verschont geblieben. 

Syphilis bei der Bevölkerung und in der Umgebung zweier 
Curorte war höchst wahrscheinlich abhängig von der Einschleppung 
durch Curgäste. Häufiger dürfte schon die Infection mit Tubcr- 
culose sein, wenn sie auch in den Berichten der Curorte selbst 
vielfach ganz geleugnet wird. Bei der langen Incubationsdauer 
ist diese Infection überdies schwer nachweisbar. Tuberculose, Milz¬ 
brand, Finnen, Trichinen, Toxin Vergiftungen durch Genuss von 
Fisch- oder Fleischwaaren in ungekochtem Zustande, Typhus oder 
Toxinvergiftungen, Austern oder Seethieren, die an unerlaubten 
Plätzen (Canalmündungen) gefischt wurden, sie kommen leider oft 
genug vor, auch an den küstenländisohen Curorten. Strenge 
Marktaufsicht, thierärztliche Controle der Milch, des Fleisches 
könnten hier ahhelfen ; tuberculisiren des Melkviehs in der Schweiz, 
Prämienertheilung in Bosnien für das durch die Tuberculinreaction 
ausgemusterte Vieh, endlich Impfzwang der Thiere durch Erlas¬ 
sung eines Gesetzes. 

Die meisten der im Gebirge liegenden Curorte besitzen herr¬ 
liche Quellen zur Trinkwasserversorgung, andere haben schon aus¬ 
giebige Hoch- und Tiefquellenleitungen, ausnahmsweise kommt es 
auch vor, dass Curorte mit directem Mangel an geniessbarem 
Trinkwasser zu kämpfen haben. In 17 von 76 Curorten muss 
laut t Bericht die Wasserversorgung noch als direct bedenken¬ 
erregend angesehen werden, theils weil (in 10 Curorten) nur aus¬ 
schliesslich oder hauptsächlich Cysternenwasser genossen werden 


kann, oder weil (in 7) bloss mangelhafte Leitungen bestehen oder 
variables Brunnenwasser den Wasserbedarf decken muss. Besser 
situirte Curgäste trinken sodann Mineralwässer, Ortsinsasseo, 
ärmere Leute etc. sind aber gefährdet. Die Gefahr der Infection 
liegt auch in der Benützung zweierlei Wässer (Trink- und Nutz- 
wasser). Vorschlag: einheitliche Wasserversorgung, gesetzliche 
Sperrung verdächtiger Brunnen, Anlegung von Brunnenkataster 
in den Curorten. 

Die Canalisation, die Abfuhr des Hauskehriohts und der Ab¬ 
fallstoffe, endlich die Beseitigung der Fäcalien in den Curorten 
liegt noch sehr im Argen. Nur 31 der grössten von den 76 Cur¬ 
orten besitzen überhaupt eine ausreichende Canalisation und nur 
11 von diesen 31 Systemen stellen eine einwandfreie Schwemm- 
canalisation mit gleichzeitiger hygienischer Beseitigung der Fäcalien 
dar, während die übrigen 20 blo c s zur raschen Beseitigung der 
Ueberfalls-, Thermal- oder Meteorwässer dienen, ohne die eigent¬ 
liche Fäcalienabfuhr zu tangiren. In 5 eanalisirten Curorten ist 
diese Canalisation sehr mangelhaft, darunter auch grössere Cur¬ 
orte, in welchen aber auch zeitweilig Typhus- oder Dysenteriefille 
in grösserer Anzahl Vorkommen (Levioo, Lussia). 

Zum Schlüsse wird noch eine wichtige Frage eingehend er¬ 
örtert, das Vorhandensein eigener Isolirräume, Isolirpavillons oder 
Spitals - Abtheilungen für Infcctionskranke, resp. -Verdächtige. 
In 33 von unseren 76, darunter auch solohen mit über 2000 
ständigen Curgästen, sind nicht einmal eigene Isolirhäuser, ge¬ 
schweige denn Pavillons oder derlei Baracken errichtet. Da, wo 
solche Nothlocale bestehen, sind sie zuweilen feucht, oder nicht 
eingerichtet, gleichen den Arresten, so dass man bessere Kranke 
daselbst absolut nicht unterbringen kann. Schlechte Isolirlocale 
in einem Curorte zählen aber kaum. In 36 von 76 Curorten, 
darunter recht grossen, gibt es auch keine Desinfectionsapparate. 
Hier ist also noch viel zu schaffen und zu verbessern noth- 
wendig. 

Professor E. H. Kisch in Prag-Marienbad sprach «über 
den Einfluss der Balneotherapie auf den Kreislauf und das Blut», 
Der Vortragende gelangte vorerst an der Hand der Arbeiten von 
0. Naumann, M. Schüller, Koloman Müller, Kernig. 
Baelz, Grawitz u. m. A. zu folgendem Schlüsse: «Wanne 
Wasserbäder mit einer den thermischen Indifferenzpunkt über¬ 
steigenden Temperatur bewirken eine Beeinflussung der Blutcircu- 
lation, sie verursachen eine Erweiterung der peripheren Gefässe, 
welche das Bad durch längere Zeit überdauert; die Pulsfrequenz 
wird erhöht und zwar entsprechend dm* Steigerung der Körper¬ 
temperatur, bald nach dem Bade tritt eine compensatorische Puls¬ 
herabsetzung ein, der Blutdruck ist zumeist herabgesetzt; der 
Herzmuskel wird in der Weise beeinflusst, dass sein Tonus ge¬ 
steigert wird, falls die angewendeten Wärmegrade nicht zu hohe 
sind; die durch die Warmbäder herbeigeführte Veränderung der 
Blutvertheilung veranlasst zuweilen beachtenswerte Aenderungen 
der Blutzusammensetzung ». 

Uebergehend auf die Wirkungen von Mineralbädern bespricht 
Kisch die Arbeiten von Renz, Scholz, Scontetten und 
Karfunkel und erblickt die mächtigere Einwirkung der Mineral¬ 
bäder auf Herztätigkeit und Blutcirculation in 3 Momenten: 1. Id 
dem durch den Gas- und Salzgehalt der Mineralbäder gesetzten 
ohemisohen Hautreize, 2. darin, dass in erster Linie die 
Kohlensäure dieser Bäder eine chemische Erregung der Wärme- 
nerven bedingt und 3. in der balneotherapeutischen Methodik, in¬ 
dem durch die systematisch sich wiederholenden Bäder und die 
damit sich wiederholende Einwirkung auf den Vagus und das 
Centrum der Vasomotoren eine Uebung der Functionen dieser 
Nerven, wie des Herzmuskels, eine gymnastische Anregung ihrer 
Kraftäusserungen und Erhöhung ihrer Thätigkeit und Leistungs¬ 
fähigkeit zu Stande gebracht wird. 

«Der Gesammteffect der kohlensäurereichen Bäder — sagt 
Kisch — geht dahin, dass derselbe auch ohne hohe thermische 
Reize mächtig auf Herzthätigkeit und Blutcirculation einwirkt, 
eine sofortige und nachhaltige arterielle Fluxion zur Haut bewirkt, 
die peripheren Gefässe erweitert, die inneren Gefässe verengt, 
kräftiger gestaltet, das Volumen jeder einzelnen Herzsystole er¬ 
höht, den Tonus des Herzmuskels stärkt und die Herzarbeit er¬ 
leichtert.» Beneke hat als Erster und nach ihm haben die 
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Brüder Schott, Jakob, Mayer, Scholz, Grödel nnd 
Kisch gezeigt, dass diese kohlensäurercichen Heilquellen, Sool- 
bäder, Stahlbäder etc. bei chronischen Erkrankungen des Herzens 
sehr günstig wirken, dass die Mineralbäder als Tonicum ersten 
Ranges zur Behandlung des geschwächten Herzens empfohlen 
werden können. 

Kisch bespricht schliesslich die Beeinflussung der Diurese 
durch Mineralwässer und erörtert die Wirkung des innerlich 
angenommenen Mineralwassers, der sog. Trinkeuren auf Herz¬ 
tätigkeit, Blutdruck, Blutvertheilung und Blutbeschaffenheit, wo 
bei er vornehmlich der Arbeiten von Friedrich und Stricker, 
nioht minder eigener diesbezüglicher Beobachtungen ausführlich 
gedenkt. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Acaddmie de Mödecine. 

Sitzung vom 7. und 14. Februar 1899. 

Ueber Appendicitis. 

Dieulafoy bespricht in längerer Ausführung die von ihm so 
benannten verrätherischen Ruhepausen der Appeudi- 
citis. Den stürmischen und schmerzhaften Symptomen der 
Appendicitis, den Schmerzen im Leibe, Erbrechen und Fieber folgt 
nämlich zuweilen plötzlicher Nachlass mit Verschwinden der 
Schmerzen, Fieberabfall, gewissem Wohlbefinden des Patienten; 
diese plötzliche Besserung ist aber oft nur eine scheinbare, eine 
täuschende Ruhepause der Erkrankung. Ja diese Pause fällt ziem¬ 
lich oft mit der Entstehung der schlimmsten Complicationen, wie 
Gangraen des Wurmfortsatzes, Bauchfellseptikaemie, diffuser Peri¬ 
tonitis, zusammen. Diese scheinbare Besserung unterscheidet sich 
bei näherem Zusehen von der wirklichen durch die Persistenz 
gewisser Symptome: der Leib bleibt mehr oder weniger tympamtisch, 
der Puls beschleunigt, während die Temperatur gefallen ist; Uro- 
bilinurie und Albuminurie sind nicht selten. Dieser täuschende 
Nachlass in der Entzündung des Wurmfortsatzes wird zuweilen 
begünstigt durch die Behandlung, wie Morphiuminjectionen, Eis¬ 
beutel, welche die Entwicklung bedrohlicher Symptome verschleiern. 
D. beschreibt ausführlich einen solchen Fall, wo die Besserung am 
6. Tage eintrat, sich mehrere Aerzte davon täuschen Hessen, die 
auf seine Veranlassung aber vorgenommene Operation einen Herd 
stinkenden Eiters um den gangraenösen Wurmfortsatz ergab und 
führt noch 4 ähnliche Fälle aus seiner Beobachtung an: die schein¬ 
bare Besserung stellte sich in dem einen derselben am 2. und in 
den 3 anderen am 4. Tage ein. Diese Ruhepausen, welche mit 
der Entwicklung der schwersten Bauchfellcomplicationen oft zu- 
sammenfallen, zeigen die Ungenauigkeit der classischen Emtheilung 
in zwei unterscheidbare Perioden, in Entzündung des Wurmfort¬ 
satzes und des Bauchfells: meist sind die Symptome beider Aff ectionen 
ähnlich, in einander übergehend, so dass es unmöglich ist, den 
Beginn der Peritonitis zu bezeichnen. Die verrätherischen Ruhe¬ 
pausen der Appendicitis sind meist die Ursache des Todes, da ein 
unschlüssiger Arzt gerne die Operation auf später verschiebt, bald 
aber kommen stürmische Erscheinungen, gegen welche die chirur¬ 
gische Behandlung sogar ohnmächtig ist und der Kranke unterliegt. 
Man sollte daher diesen Ruhepausen nicht trauen, sie möglichst 
bald zu erkennen lernen und, wie D. immer wieder hervorhebt, 
ohne Verzug stets die Operation vornehmen. 

Reclus schliesst sich mit eingehender Beweisführung voll¬ 
ständig dem Grundsätze D.’s, immer zu operiren, an und erweitert 
denselben dahin, möglichst bald zu operiren, wenigstens wenn die 
Krisis sich in die Länge zu ziehen scheint. Und selbst, wenn sie 
zu baldiger Lösung kommt, operirt er immer, ausser wenn der 
Kranke der directen Beobachtung eines Chirurgen unterliegt, der 
bei dem ersten Alarm einzugreifen fähig ist. 

Als dritter Anhänger der Devise: immer und möglichst bald 
zu operiren, erscheint der Gynäkologe Pinard, welcher speciell die 
Appendicitis während der Schwangerschaft studirt hat 
und deren Diagnose hier für eine relativ leichte hält. Bei recht¬ 
zeitiger Operation erfolgt fast immer Heilung und normales Ende 
der Schwangerschaft; wird nicht operirt, so tritt meist Abortus, 
wenn gewöhnlich auch Heilung der Darmaffection,. ein. Jede 
während der Schwangerschaft diagnosticirte Appendicitis muss also 

operirt werden. _ , „ , , 

Ferrand vertheidigt die rein interne Behandlung, welche 
sehr nützlich und bei gewissen, wenig intensiven Formen mit ein¬ 
facher Schwellung ausreichend sei. Opium und besonders Bella¬ 
donna gegen den Schmerz, wiederholte Abführmittel gegen die 
Kothstauung können die Peritonitis hintanhalten uud die Appen¬ 
dicitis ohne chirurgischen Eingriff vollständig zur Heilung bringen. 
Es ist übrigens ein grosser Unterschied zwischen dieser einfachen 
Schwellung und Entzündung des Wurmfortsatzes und der Ein¬ 
schnürung und Gangraen und dann dem mehr oder weniger tief 
sitzenden intra- oder extraappendiculärem Abscess. Hier und 
ebenso bei Anhalten und Recidive der Erscheinungen ist die 
Operation angezeigt; es wird aber um so seltener dazu und zu den 


Complicationen kommen, je energischer und methodischer die 
innere Therapie gehandhabt wird. 

Brunon (Rouen) setzte seine Untersuchungen über den 
Alkoholismus in der Normandie fort und bezog nun die 
Frauen in Stadt und Land ein. Auch bei diesen nahm der 
Alkoholmissbrauch, wenn auch in sehr versteckter Gestalt, tu, ja 
die Frauen auf dem Lande und in Rouen trinken mehr als die 
Männer. Die Arbeiterinnen der Spinnereien und Webereien trinken 
am wenigsten, am meisten die Frauen von Arbeitern, welche 
daheim bleiben und den Haushalt führen. St. 


71. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
zu München. 

Verzeichniss der medicinischen Abtheilungen und deren Ein¬ 
führenden. 

Anatomie, Histologie und Embryologie: Geh.-R. v. Kupffer und 
Prof. R’ü'ckert. 

Physiologie: Geh.-R. v. Voit. 

Allg. Pathologie u. patholog. Anatomie: Obermed.-R, Bollinger. 
Innere Medicin und Pharmacologie: Geh.-R. v. Ziemssen u. Prof. 
Rie der. 

Chirurgie: Obermed.-R. v. Angerer. 

Geburtshilfe u. Gynäkologie: Prof. Stumpf. 

Kinderkrankheiten: Prof. H. v. Ranke. 

Neurologie und Psychiatrie: Med.-R. Bumm. 

Augenheilkunde: Geh.-R. v. Rothmund. 

Ohrenheilkunde: Prof. Bezold. 

Nasen-, Mund- und Kehlkopfkrankheiten: Prof. Schech. 
Hautkrankheiten und Syphilis: Privatdoc. Kopp. 
Zahnkrankheiten: Prof. Berten. 

Militärsanitäts wesen: Generalarzt Seggel und Oberstabsarzt 
Herrmann. 

Gerichtliche Medicin u. Unfallwesen: Med.-R. Messerer und 
Privatdoc. Schmitt. 

Hygiene und Bacteriologie: Prof. Büchner. 

Medicinal-Polizei: Kreis-Med.-R. Aub. 

Medicinische Geographie, Geschichte d. Medicin: Prof. Moritz. 


XXIV. Versammlung des Deutschen Vereins für 
öffentliche Gesundheitspflege. 

in Nürnberg vom 13. bis 16. September 1899. 

Tagesordnung: 

Mittwoch, den 18. September: I. Die hygienische Beurthei- 
lung der verschiedenen Arten künstlicher Beleuchtung, mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Lichtvertheilung. Referent: Prof. 
Dr. Eris mann-Zürich. II. Das Bedürfniss grösserer Sauberkeit 
im Klein vertrieb von Nahrungsmitteln. Referent: Prof. Dr. Heim- 
Erlangen. 

Donnerstag, den 14. September: III. Bedeutung und Auf¬ 
gaben des Schularztes. Referenten: Geh. Oberschulrath Prof. Dr. 
Schiller-Giessen, Dr. med. Paul Schubert-Nürnberg. 

Freitag, den 15. September: IV. Maassregeln gegen die 
Rauchbelästigung in den Städten. Referenten: Baudirector Prof, 
v. B a c h - Stuttgart, im Falle der Verhinderung desselben Herr 
Ingenieur Haier, Stadtrath Ott ermann-Dortmund. 


Verschiedenes. 

Errichtung einet Instituts fflr Tropenhygiene. 

Der deutsche Reiclustag hat vor Kurzem eine Resolution an¬ 
genommen folgenden Inhalts: 

«Der Reichstag wolle beschliessen, die verbündeten Re¬ 
gierungen zu ersuchen, im nächsten Etat eine Forderung 
für Errichtung einer Anstalt für Tropenhygiene einzustellen.» 

Diese Resolution ist in der Budgetcommission sowie im 
Reichstage selbst einstimmig angenommen, so dass die Errichtung 
eines tropenhygienischen Instituts dank den Bemühungen der Ab¬ 
theilung Berlin-Charlottenburg der deutschen Colonialgesellschaft 
gesichert ist. 

Zu diesem erfreulichen BescLluss hat wesentlich beigetragen 
ein von Geheimrath Koch und Dr. Kohlstock auf Veranlassung 
der Abtheilung Berlin der deutschen Colonialgesellschaft verfasstes 
Gutachten, das die Nothwendigkeit eines solchen Instituts und die 
Aufgaben desselben darlegt. Das Gutachten hat nach der Deutsch. 
Colonialztg. folgenden Wortlaut: 

Berlin, den 6. Februar 1899. 

Gutachten. 

Die Nothwendigkeit eines Instituts für Tropenhygiene wird 
in colonialen Kreisen schon seit längerer Zeit empfunden und ist 
auf Naturforscherversammlungen, in ärztlichen wie colonialen Zeit- 
Schriften wiederholt betont worden. Indess erst in letzter Zeit 
hat sich die Wissenschaft soweit entwickelt und so wichtige Hilfs¬ 
mittel zur erfolgreichen Bearbeitung der Gesundheits- und Krank¬ 
heitsverhältnisse in den Tropen geliefert, dass man mit gegründeter 
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Aussicht auf Erfolg an die Verwirklichung dieser Idee heran¬ 
treten kann. 

In Folge dessen sind denn auch in den letzten Jahren von 
anderen Colonialmächten derartige Institute bereits eingerichtet. 
So besitzen die Niederlande ein solches Institut in Weidevreden 
bei Batavia; in Britisch-Indien befinden sich gleiche Einrichtungen 
— so in Agra Muktesar, Simla. Als besonders beachtenswerth ist 
die im Entstehen begriffene school for tropical diseases, welche 
im Anschluss an das Seamen’s Hospital auf den Albertdocks bei 
London errichtet werden soll, anzusehen. Während die Nieder¬ 
lande bei ihrem räumlich grösstentheils eng zusammenhängenden 
Colonialbesitz die Arbeiten ihres vorerwähnten Instituts für die 
einzelnen Theile desselben in gleichmässiger Weise praktisch zu 
verwerthen in der Lage sind, hat England es jetzt richtig erkannt, 
dass für seine auf der ganzen Welt vertheilten Colonien nur ein 
im Mutterlande belegenes, centrales tropenhygienisches Institut 
von wirklichem Nutzen sein kann. Die Verhältnisse in Bezug auf 
Gesundheit und Krankheiten liegen, wie bekannt ist, in den 
Tropen so wesentlich anders als in unserem Klima, dass der für 
unsere heimischen Verhältnisse ausgebildete Arzt in den Tropen 
hilflos dasteht, gewissermaassen von vorn anfangen und auf 
Kosten seiner Patienten sich erst die nöthigen Kenntnisse und 
Erfahrungen sammeln muss. Wir thun daher gut, dem Beispiel 
Englands zu folgen und für unsere zum grössten Theil weit von ein¬ 
ander entfernten Colonien in Deutschland ein Institut für Tropen¬ 
hygiene zu errichten. 

Die Aufgaben desselben würden in erster Linie folgende 

sein: 

1. Untersuchungen über Bekleidung, Wohnungsverhältnisse 
und Ernährung der Europäer in den Tropen. 

2. Weitere Erforschung der Tropenkrankheiten, in erster 
Linie Malaria und Dysenterie, ferner von Krankheiten, die zwar 
zur Zeit noch nicht in unseren Schutzgebieten aufgetreten sind, 
deren Einschleppung dorthin jedoch über kurz oder lang zu er¬ 
warten steht; dahin gehören: Cholera, Gelbfieber, Maltafieber, 
Dengue und Beriberi. 

3. Untersuchungen über Thierkrankheiten. Dieselben dürften 
einen besonders grossen Nutzen versprechen, denn gerade die 
in unseren Schutzgebieten vorkommenden Thierkrankheiten: Rinder¬ 
pest, Tsetse- oder Surrakrankheit und Texasfieber haben sich jetzt 
schon als solche herausgestellt, die sich durch geeignete Methoden 
bekämpfen lassen. Ausser diesen gibt es in den afrikanischen 
Colonien aber noch eine ganze Reihe von Krankheiten, bei Rin¬ 
dern, Pferden, Schafen und Ziegen, deren Wesen und Bekämpfung 
noch erforscht werden muss. 

4. Eine andere, nicht minder wichtige Aufgabe, welche dem 
in Rede stehenden Institute zufallen muss, ist die Ausbildung der 
für den Dienst in den Tropen bestimmten Aerzte und Thierärzte. 
Sind doch, besonders in letzter Zeit, von Tropenärzten lebhafte 
Klagen darüber geäussert worden, dass sie zum Schaden ihrer 
Kranken ohne die genügenden Kenntnisse in die Tropen gekom¬ 
men sind. Wie dringend nothwendig diese Ausbildung ist, beweist 
auch der Umstand, dass in dem Institut für Infectionskrankheiten 
hierselbst im letzten halben Jahre bereits 13 in den Colonialdienst 
getretene Aerzte — und 1 Thierarzt — in entsprechender Weise 
unterrichtet worden sind. Für den unmittelbaren praktischen 
Nutzen eines solchen vorbereitenden Unterrichts möge nur das 
eine Beispiel angeführt werden, dass einer der vorgebildeten Aerzte 
bereits kurze Zeit nach seiner Ankunft in einem unserer Schutz¬ 
gebiete über Wesen und wirksame Bekämpfung einer dort weit 
verbreiteten Erkrankung, über deren Natur vorher völlige Unklar¬ 
heit geherrscht hatte, Aufschluss geben konnte. Ganz besonders 
nutzbringend würde sich die beregte Ausbildung auch für die zahl¬ 
reichen Aerzte unserer Handelsmarine gestalten. Diesen grössten¬ 
theils noch sehr jungen Medicinern fehlt fast durchweg eine ge¬ 
nauere Kenntniss der Tropenkrankheiten, besonders des Malaria- 
fiebers, und doch fordert gerade diese Krankheit in erster Linie 
unter dem Personal unserer Handelsmarine, namentlich unter den 
Heizern der den Verkehr mit den Tropen vermittelnden Dampfer 
fortdauernd zahlreiche Opfer. Dieselben würden uns erspart 
bleiben, wenn auf den Schiffen unserer Handelsmarine nur Aerzte 
zur Anstellung gelangten, welche in der Kenntniss und Behand¬ 
lung von Tropenkrankheiten rationell und gründlich vorgebildet 
sind. 

5. Noch eine weitere nützliche Thätigkeit würde dem Institut 
erwachsen in der ärztlichen Behandlung der aus den Tropen 
zurückkehrenden Kranken. In erster Linie natürlich zum Nutzen 
der Kranken selbst, dann aber auch, um das sich bietende Kranken¬ 
material für Unterricht und Forschung verwerthen zu können. 
Auch hierfür möge als Beleg angeführt werden, dass im letzten 
Halbjahre allein im Institute für Infectionßkrankheiten 20 Malaria¬ 
kranke aus unseren Colonien untersucht und zum grössten Theil 
fortlaufend beobachtet und behandelt worden sind. Wir haben 
dabei die Ueberzeugung gewonnen, dass in der bisherigen ärzt¬ 
lichen Behandlung der aus den Tropen in die Heimath zurück¬ 
gekehrten Kranken noch sehr bedenkliche Missstände obwalten. 
Da diese Kranken sich zumeist möglichst schnell in ihre Heimath 
begeben, wo sie keine mit Tropenkrankheiten vertrauten Aerzte 
finden, werden sie von ihren Leiden, in erster Linie der Malaria 


mit ihren Rückfällen, während ihres Aufenthaltes in Deutschland 
gar nicht oder erst zu spät befreit. Dadurch wird naturgemäss 
der Zweck ihres Heimathsurlaubes, der doch gerade für ihre Er¬ 
holung bestimmt ist, vollständig verfehlt. Kämen alle diese 
Kranken von vornherein in richtige ärztliche Behandlung, so 
würde manche werthvolle Kraft dem Colonialdienst erhalten 
bleiben, manche Invalidisirung erspart werden. Eine Wiederholung 
des vor Kurzem vorgekommenen traurigen FalleB, dass durch un¬ 
zweckmässige Behandlung der Tod eines Menschen veranlasst 
wurde, würde einfach unmöglich werden. 

Aus dieser Lage der Verhältnisse ergibt sich gewiss mit 
zwingender NothWendigkeit, dass auch, abgesehen von der Er¬ 
richtung eines Instituts für Tropenhygiene, die Behandlung der 
aus den Tropen zurückkehrenden Kranken in zweckmässiger Weise 
geregelt werden muss. Dass dies aber am besten in Verbindung 
mit diesem Institut geschehen wird, möge hier nochmals ausdrück¬ 
lich betont werden. 

6. Es würde als ein grosser Fehler anzusehen sein, wenn 
diese verschiedenen, vorher bezeichneten tropenhygienischen Auf¬ 
gaben: Forschung, Unterricht, Krankenfürsorge, zersplittert und 
etwa verschiedenen Instituten zugewiesen werden würden, denn 
dieselben gehören naturgemäss zusammen, ergänzen und unter¬ 
stützen sich gegenseitig, so dass sie nur in einem eigenen In¬ 
stitute erfolgreich behandelt werden können. Wie schon Anfangs 
betont, ist es wegen der räumlichen Trennung unseres Colonial 
besitzes nicht angängig, dieses Institut in irgend eine der Colonien 
zu verlegen. Das gebietet auch schon die Rücksicht auf den für 
dasselbe nothwendigen Zusammenhang mit anderen wissenschaft¬ 
lichen Instituten, wie auf die durch den persönlichen wissenschaft¬ 
lichen Verkehr gegebene gegenseitige Anregung. Das Institut 
muss desshalb seine Stätte in Berlin finden. Dann kann ihm 
auch das ausserordentlich werthvolle Krankenmaterial, über welches 
aas Hamburger Seemannskrankenhaus verfügt, ohne Schwierig¬ 
keiten zu Gute kommen. 

7. Das Institut ist nur zu denken als ein Reichsinstitut unter 
der Leitung der Colonialverwaltung, welche dasselbe zugleich znr 
Bearbeitung aller an sie herantretenden hygienischen Fragen be¬ 
nutzen könnte. 

R. Koch. Dr. Kohlstock. 

Aerztliche Reclame mit der Kräutercur. Dem Sächs. 
Corr.BIatt No. 7 entnehmen wir Folgendes: Der «appr. und prakt Arzt, 
Wundarzt und Geburtshelfer» W. Klimaszewskiin München, legt 
verschiedenen Zeitungen ein grosses Reclameblatt «Die Kräutercur» 
bei und zählt in demselben eine Reihe Heilungsberichte auf. Geheilt 
wurden z. B. beginnender Magenkrebs, lebensgefährliche Gangraen, 
Nierenentzündung mit grosser Herzschwäche und Leber Verhärtung 
und Wassersucht, Nasenpolypen (ohne Operation), Gicht, Lungen¬ 
schwindsucht im 2. Stadium mit zahlreichen Tuberkelbacillen, starke 
Blutungen während der Menses, Migräne, Rückenmarksschwind¬ 
sucht mit Lähmung beider Beine, arzneiliche Quecksilbervergiftung, 
langwieriges Asthma, starke Augenentzündung der Hornhaut, eine 
Geschwulst im Unterleibe (ohne Operation), Geschlechtskrankheiten 
aller Art u. s. f. Der Verkauf von Kräutern, Nährsäften, Genuss- 
thee u. s. w. findet nur während der Sprechstunden im Kräuter¬ 
zimmer statt. 

Wenn in Bayern eine gesetzliche Standes- und Ehrengerichts¬ 
ordnung für sämmtliche Aerzte bestände, wie bei uns in Sachsen, 
so könnten sich dort so wenig wie hier dergleichen approbirte 
Kräuterweiber mit Schwindelreclame breit machen und das Ansehen 
deB ärztlichen Standes auf’s Aergste schädigen. 

Therapeutische Notizen. 

Weitere Miltheilungen zum antiseptischen Thsnverband. 

Zur Zeit mit einer weiteren Abhandlung über «die Verwend¬ 
barkeit des Thons zur antiseptischen und aseptischen Wundbe¬ 
handlung* beschäftigt, möchte ich mir schon jetzt die Mittheilung 
gestatten, dass ich bereits seit dem Erscheinen meiner ersten 
Arbeit zum Bolusverband eigenartig gewobene, mit geglühtem 
Bolus gefüllte Gazesäcke verwende. Durch diese Thonbeutel ist 
es möglich, den Thonverband bei jeglicher Form der Wunde, in 
jeder Körpergegend und Körperhöhle, z. B. zum Ausstopfen grosser 
Sequestrotomiewunden, zu Verbänden in der Perinealgegend und 
Achselhöhle, zum Nabelverband der Neugeborenen etc. etc. mit 
dem allergrössten Vortheil anzuwenden. 

Mittels des Speculums lassen sich diese Thonbeutel ebenso¬ 
leicht zu gynäkologischen Zwecken verwenden und sind von her¬ 
vorragender desodorisirender Wirkung bei jauchiger Carcinose des 
Uterus. Zur Scheidentamponade überhaupt dürfte der Bolusbeutel 
ebenso zuverlässig als zweckmässig erscheinen. 

Ich füge noch bei, dass ich den Thonbeutel in entsprechender 
Grösse zu Augendruckverbänden, z. B. bei Epithelverlust der Cornea, 
Commotio bulbi etc. mit bestem Erfolge angewendet habe. 

Dr. Julius Stumpf-Werneck. 

Kölbl rühmt in einer Abhandlung über «die hamBaure 
Diathese» (Wiener Klinik 189*, Heft 12) die Erfolge der be¬ 
kannten Mattoni’schen Moorextracte bei der Behandlung des 
chronischen Gelenkrheumatismus und der gichtischen Gelenk- und 
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Muskelerkrankungen. Sowohl das Moorsais als die Moorlauge 
werden za localen oder zu Vollbädern benützt. Zu einem Hand¬ 
oder Fussbad braucht man in der Regel bi 8 V* kg Salz oder 
Lauge, in der entsprechenden Menge heissen Wassers gelöst. Die 
Temperatur der Bäder steigt im Laufe der Behandlung von 20 auf 
30° R, die Dauer des Bades soll 15—20 Minuten nicht überschreiten, 
die geeignetste Zeit der Anwendung ist Abends vor dem Schlafen¬ 
gehen. Locale Bäder köunen bei vorsichtiger Anwendung täglich, 
Voll- and Sitzbäder sollen nur jeden zweiten Tag genommen 
werden. Die Heilwirkung der Moorsair.- und Moorlaugenbäder 
beruht einerseits auf dem kräftigen Hautreiz, anderseits in der 
starken Anregung der Blut- und Lymphcirculation, wodurch die 
Resorption bedeutend gefördert wird. 

gDas Dion in ^ist ein von Merck-Darmstadt in den Handel 
gebrachtes neues Derivat des Morphium (salzsaures Salz des Aetbyl- 
morphins). Es stellt ein weisses Pulver dar, das in Wasser und 
Alkohol leicht löslich ist. Versuche von Körte am Stadtlazareth 
in Danzig ergaben, dass dasselbe ein zuverlässiges Mittel ist zur 
Bekämpfung des Reizhustens sowohl bei beginnender Lungen¬ 
phthise, als bei Bronchialaffectionen und bei Emphysem. Vom 
Morphium unterscheidet es sich durch seine mildere narkotische 
Wirkung und durch das Fehlen von Nebenerscheinungen. Dem 
Cocain gegenüber scheint es stärker und nachhaltiger zu wirken. 
Man gibt das Dionin in Dosen von mehrmals täglich 0,015 oder 
Abends 0,03 g. (Therap. Mon.-Hefte 1, 1899.) Kr. 

Haemoptysis: Nach einer Angabe der Clinica modema, 
Sept. 1898 soll Nitroglycerin in lproc. alkoholischer Lösung, halb¬ 
stündlich i fi Tropfen auf etwas Wasser, bei Lungenblutungen sich 
als vorzügliches Haemost ypticum bewährt haben. F. L. 

Combustio: Capitan in der Cionica medica, Aug. 1898, 
empfiehlt als beste Behandlung der Brandwunden die Anwendung 
einer schmerzlindernden und antiseptisch wirkenden Salbe fol¬ 
gender Zusammensetzung: 

Rp. Salol. 5,0 

Cocain, hydrochlor. 0,3 
Vaselin, ad 50,0 

Daneben wendet er feuchte Compressen mit l /i —’/a proc. 
Sublimat* oder 2 proc. Borlösung an. F. L. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 11. April. Die für die allgemeinen Sitzungen der 71. 
Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in 
München in Aussicht stehenden Vorträge sind: a) Natur¬ 
wissenschaftliche: Geheimrath Boltzmann - Wien über 
ein noch zu bestimmendes Thema. Geheimrath Förster Berlin: 
«Die Wandlung des astronomischen Weltbildes seit einem Jahr¬ 
hundert > Dr. Fridtjof Nansen: «Forschungsreise nach der 
Nordpolarregion und deren Ergebnisse » b) Medici nische: 
Geheimrath Dr. v. Bergmann -Berlin: «Die Errungenschaften der 
Radiographie für die Behandlung chirurgischer Krankheiten.» Ge¬ 
heimrath Dr. Birch-Hirschfeld- Leipzig: «Wissenschaft und 
Heilkunst.» Professor Dr. K lern per er-Berlin: «Justus v Liebig 
und sein Einfluss auf die Medicin.» Die Allgemeinen Sitzungen 
werden Montag, den 18. September und Freitag, den 22. September 
im kgl. Hoftheater stattfinden. Für die gemeinschaftlichen 
Sitzungen einzelner Abtheilungen sind schon eine Reihe von 
Themata in Aussicht genommen, über welche demnächst berichtet 
werden boII. 

— Der preuss. Aerztekammerausschuss hielt am 
22. März in Berlin eine Sitzung ab, in welcher eine Denkschrift, 
betreffend die Stellung der Aerzte zu den Kranken- 
cassen, berathen wurde. Der Ausschuss einigte sich über eine 
Reihe von 8 ätzen, die in ihren wichtigsten Punkten überein- 
stimmen mit den von Landsberger und Weise für den Aerzte- 
tag aufgestellten Thesen. Ferner beschäftigte sich der Ausschuss 
mit der Medicinalreform. Er äusserte sich dabei mit be¬ 
merken swerther ßchärfe über den dem Landtage zugegangenen 
Entwurf. Derselbe sei werthlos und unannehmbar und nur geeig¬ 
net, die nothwendige Umgestaltung des preussischen Medicinal* 
Wesens zu vereiteln, oder doch auf unbestimmte Zeit hinauszu- 
schieben. Eine Erhöhung der Besoldung der Medicinalbeamten, 
die allerdings geboten sei, könne, wenn man weiter nichts w r olle, 
ohne Gesetz verwirklicht werden. 

— Für die Leitung des tropenhygieniachen Instituts 
ist Oberstabsarzt Professor Dr. Kohlstock von der Colonialab¬ 
theilung des Auswärtigen Amts in Aussicht genommen. An die 
Spitze der Sanitätsabtheilung des Colonialamtes soll 
Oberstabsarzt | 1 . Olasse Becker von der ostafrikanischen Schutz¬ 
truppe berufen werden. 

— Das Frauenstudium an den preuss. Universitäten wird 
in Zukunft insoferne eine Erleichterung erfahren, als die Rectoren 
ermächtigt wurden, genügend vorgebildeten Frauen in der gleichen 
Weise, wie dies bei den Hospitanten geschieht, die Erlaub- 
niss zum Besuch der Universitätsvorlesungen zu ertheilen, ohne 
dass in dem einzelnen Falle vorher die Genehmigung des Uni- 
versitätscuratoriums einzuholen ist. Frauen, die Vorlesungen hören 


wollen, haben daher künftig nur ihre Zeugnisse, uod zwar persön¬ 
lich, auf dem Universitätssecretariat vorzulegen. Von Inlände¬ 
rinnen wird in der Regel das Zeugniss über lie Ablegung der 
Lehrerinnenprüfung verlangt Die Einwilligung der Uni¬ 
versitätslehrer ist auch ferner in schriftlicher Form einzubringen 
und beim Belegen auf der Quästur abzugeben. 

— Der bisherige Director der Medicinalabtheilung des preuss. 
Cultu 8 rainisteriums, Geh. Oberrog.-Rath Dr. v. Bartsch, wurde zum 
Unterstaatssecretär in demselben Ministerium ernannt. Als sein 
Nachfolger wird der Geh. Oberregierungsrath Dr. Foerster be¬ 
zeichnet. Derselbe hat schon bisher an den Arbeiten über Medi¬ 
cinal wesen Antheil genommen, insbesondere an der Schaffung der 
neuen ärzlichen Gebührenordnung. 

— Die Deutsche Gesellschaft für Chirurgie hat für das kom¬ 
mende Jahr Geheimrath v. Bergmann zum Vorsitzenden ge¬ 
wählt. 

— In Grossbritannien und Irland wurde ira Jahre 1898 für 
geistige Getränke die kolossale Summe von J54480934Pfd St. ver¬ 
ausgabt, d. i. 2199211 Pfd. St. mehr als im Vorjahre. Gleichzeitig 
weist die Statistik eine Zunahme der Todesfälle an acutem und 
chronischem Alkoholismus, besonders unter Frauen, nach. Die 
Bierproduction in demselben Jahre war grösser als je zuvor: der 
Consum betrug 31 Gallonen auf den Kopf der Bevölkerung 
(1 Gallone = 3,8 Liter, also ca, 117 Liter). Die Biersteuer ergab 
die Summe von 12 Millionen Pfd. St., d. i. '/i Million Pfd. St mehr 
als im Vorjahre. (In Bayern treffen auf den Kopf der Bevölk rung 
243 Liter Bier, doch ist das englische Bier stärker, auch wird in 
England neben dem Bier noch sonst viel Alkohol consumirt) 

— Sanitätsrath Dr. Bluhm in Königsberg hat in letzt¬ 
williger Bestimmung 20000 Mk. ausgesetzt, deren Zinsen hilfs¬ 
bedürftigen Wittwen und Waisen von Aerzten zu zahlen sind. 

— In der 12. Jahreswoche, vom 19. bis 25. März 1899 hatten 
Von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Flensburg mit 41,9, die geringste Bielefeld mit 10,H Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Masern in Altendorf, an Diphtherie und 
Croup in Halberstadt. 

(Hochschulnachrichten.) Marburg. [Der bisherige Privat- 
docent an der Universität zu Berlin, Professor Dr. Heinrich Bon- 
hoff, wissenschaftliches Mitglied des Instituts für Serumforschung 
und Serumprüfung zu Steglitz, ist zum ausserordentlichen Professor 
in der medicinischen Facultät als Nachfolger Wernicke's ernannt 
worden. — Würzburg. Der Privatdocent Dr. Wien am hiesigen 
physikal. Institut ist als Professor an die technische Hochschule 
nach Aachen berufen worden. 

St. Petersburg. Habilitirt an der militärmedicinischen Aka¬ 
demie: Dr. Pariski für Chirurgie; Dr. Brusianin für Hygiene. 
— Turin. Habilitirt: Dr. A. Muggia für Pädiatrie. — Utrecht. 
Dr. H. Snellen jun. wurde zum Professor der Augenheilkunde 
ernannt. 

(Todesfälle.) Dr. Girard, früher Professor der medicin. 
Klinik zu Marseille. Dr. E. P. Hurd, früher Professor der patho¬ 
logischen Anatomie und Dermatologie am College of Physicians 
and Surgeons zu Boston. Dr. J. A. Benson, Professor der Physi- 
logie am College of Physicians and Surgeons zu Chicago. Dr. W. 
W. van Arsdale, Professor der Chirurgie an New-York Policlinic 
and Hospital. 

Am 3. April starb in Coburg Medicinalrath Dr. Rückert im 
78. Lebenpjahr. 


Generalrapport über die Kranken der k. bayer. Armee 

für den Monat Februar 1899. 


Iststärke des Heeres: 

63 031 Mann, 15 Invaliden, 210 Kadetten, 121 Unteroff.-Vorschüler. 


1. Bestand waren am 

31. Januar 1899: 

Mann 

Invali¬ 

den 

Kadetten 

Unt«r- 

offlzier- 

vor- 

ochfller 

2246 

2 

6 

9 

f im Lazareth: 

2. Zugang: j im Revier: 

[ in Summa: 

1663 

5168 

6831 

1 

1 

l 

18 

19 

30 

30 

Im Ganzen sind behandelt: 

°/oo der Iststärke: 

9077 

144,0 

3 

200,0 

25 

119,0 

39 

322,3 

3. Abgang: 

dienstfähig: 

°/oo der Erkrankten : 
gestorben: 

<700 der Erkrankten: 
invalide: 

dienstunbrauchbar: 
anderweitig: 
in Summa: 

6241 

687,5 

5 

0,55 

85 

41 

220 

6542 

1 

333,3 

1 

22 

880,0 ! 

22 

32 

820,5 

1 

33 

4. Bestand 
bleiben am 
28.Febr.1899. 

in Summa: 

°/oo der Iststärke: 
davon im Lazareth: 

. davon im Revier: 

2535 

40,2 

1508 

1027 

2 

133,3 

2 

3 

14,2 

3 

6 “ 
49,5 
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Von den in Ziffer 3 aufgeführten Gestorbenen haben gelitten 
an: cronpöser Lungenentzündung 1 Mann, an doppelseitiger 
Lungenentzündung complicirt mit Herzbeutelentzündung 1, an 
Blinddarmentzündung mit Perforation 1, an Zuckerruhr 1, an 
Septicopyaemie als Folge eines durch Tripper hervorgerufenen 
eitrig jauchigen Abscesses der Vorsteherdrüse 1; 

Durch Unglücksfall starben fetner 3 Mann: 1 durch Sturz 
von einer 8 tiege, 1 durch Erdrücktwerden von einer umfallenden 
Locomotive, 1 durch Ersticken in Folge von Kohlenoxydgas- 
Vergiftung. 

Durch Selbstmord endeten 3 (2 durch Erschlossen, 1 durch 
Erhängen.) 

Der Gesammtverlust der Armee durch Tod ira Monat 
Februar 1899 betrug demnach 11 Mann. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassung: Dr. Tatzel, appr. 1888, in München. Dr. 
Justus Heinss, appr. 1890, in 8 treitberg. Dr. Georg Köhler, 
nppr. 1896, in Bamberg als Zahnarzt. 

Functionsenthebung: Der ordentliche Universitfttsprofessor 
Dr. Ernst Ebermayer wurde seinem Ansuchen entsprechend 
von der Function eines Mitgliedes des Gesundheitsrathes der k. 
Haupt* und Residenzstadt München unter Allerhöchster Anerken¬ 
nung seines langjährigen erspriesslichen Wirkens in dieser 
Function enthoben. 

Berufen: Der ordentliche Universitätsprofessor Dr. Hans 
Büchner, Vorstand des k. hygienischen Instituts und Ober 
Stabsarzt I. Classe ä la suite des Sanitätscorps wurde als Mitglied 
des Gesundheitsrathes berufen. 


Gestorben: Dr. Hans Daxenberger in Regenabnrg, 
30 Jahre alt. Dr. Franz Escherich, 45 Jahre alt, in München. 
Dr. Carl, prakt. Arzt in Erling (Oberbayern). 


Morbidität88tati8tikd.lnfection8krankheitenfürMQnchM 

in der 13 Jahreswoche vom 26 März bis 1. April 1899 
Betheil. Aerzte 426. — Brechdurchfall 13 (9*), Diphtherie 
Croup 26 (31), Erysipelas 16(15), Intermittens, Neuralgie interm. 
2 (1), Kindbettfieber — (—), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbili 
2 ( 6 ), Ophthalmo -Blennorrhoea neonat. 8 ( 6 ), Parotitis epidem. 

10 (16), Pneumonia crouposa 45 (33), Pyaemie, Septicaemie — ( 1 ), 
Rheumatismus art. ac. 24 (49), Ruhr (dysenteria)— (—), Sc&rlatm» 

11 (7), Tussis convulsiva 27 (23), Typhus abdominalii 3 (—), 
Varicellen 21 (18), Variola, Variolois — (—). Summa 208 (215). 

Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 


Uebersicht der Sterbefälle in MUnchen 

während der 13. Jahreswoche vom 26. März bis 1. April 1899. 

Bevölkerungszahl: 430 000. 

Todesursachen: Masern —(—*), Scharlach — (—), Diphtherie 
und Group 1 (2), Rothlauf — (—), Kindbettfieber— (—), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) 1 (—), Brechdurchfall 3 (1), Unterleibstyphus — 
(—), Keuchhusten 2 (8), Croupöse Lungenentzündung 7 (1), Tuber- 
culose a) der Lungen 33 (35), b) der übrigen Organe 3 (7), Acuter 
Gelenkrheumatismus—(—), andere übertragbare Krankheiten 3(6), 
UnglücksfäUe — (1), Selbstmord 2(2), Tod durch fremde Hand 1 (1). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 215 (187), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 25,1 (21,9), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 16,2 (14,8). 


') Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Morbiditätsstatistik der Infectionskrankheiten in Bayern: Januar 1 ) und Februar 1899. 
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Bevölkerungsziffern : Oberbayern 1,186.960, Nlederbayern 673.623, Pfalz 766,99t. 
Oberpfalz 646,834, Oberfranken 686,061, Mittelfranken 737,181, Unterfranken 632^683, 
Schwaben 689,416. — Augsburg 81,896, Bamberg 38.940, Fürth 46,726. Kaiserslautern 
40.828. Ludwigshafen 39,799, München 407,307, Nürnberg 162,386, Regensburg 41.471, 
Wdrzburg 68,747. 

Einsendungen fehlen aus den Städten Fürth and Nürnberg und den Aemtera 
Brack, Dingolflog, Eggenfelden, Landau a. I., Neunburg v. w., Hof, Ansbach, 
Dinkelsbühl, Eichstätt, Erlangen, Günzenhausen, Alzenau, Brückenau, Ebern, 
Lohr, Miltenberg, Obernburg, Kaufbeuren, Oberdorf. 

Höhere Erkranknngssahlen (ausser von obigen Städten) werden gemeldet 
aus folgenden Aemtern bezw. Orten : 

Diphtherie, Croup: Epidemie (neben Scarl.) iu Uchenbofen(Hassfurt); 
Epidemie in Buchdorf (Donauwörth) erloschen. Stadt Pirmasens 33, Stadt- und 
Landbezirk Forchhelm 30, Bezirksamt München II 25 Fälle behandelt 

Intermittens, Neuralgie interm.: Aerztl. Bezirk Diessen (Landsberg) 
21 Fälle. 

Morbilli: Fortdauer der Epidemie ln Kusel, Epidemie (neben Tu'sis 
conv.) in Langenbach (Kusel), ln Kraibnrg (Mühldorf) und Umgebung (64 gern. 
Fälle, 3 wöchiger 8chulBChluss), in Altenstadt (Schongau) unter den Schulkindern 
(78 erkrankt), in Ludwlgshafeu und Mundenheim, ferner in der Gemeinde Pommels- 
brunn (Hersbruck). 

Parotitis epidemica: Epidemie in den Gemeinden Baiern und Höhen¬ 
rain (Ebersberg), Lauterecken (Kusel), Helmpertadorf (Neuburg a. D.); mehrere 
Erkrankungen in Metten (Deggendorf), Stadt Kempten 40 gern Fälle. 

Pneumonla crouposa: AemterZweibrücken49, Hersbruck40,MünchenII 
36 behandelte Fälle. 

Scarlatina: Fortsetzung der Epidemie (neben Diphtherie) in Uchenhofen 
(Hassfurt); Epidemie in der Stadt Schwabach erloschen, in der Umgegend nooh 
mehrere Erkrankungen. 

Tussis convulsiva: Fortdauer der Epidemie in Ingolstadt, 76 gern. 
Fälle (fordert viele Opfer unter Kindern im 1. Lebensjahre); Epidemie ln Langen- 
bach (neben Morbili.) und Hüffler (Kusel), allmählich sich über Kusel undLauter- 
ecken ausbreitend, Epidemie in Pressath (Eschenbach) und Umgebung; gehäufte 
Fälle in Grafing (Ebersberg) und ln Neuburg a. D. Abnahme der Epidemie lm 
ärztlichen Bezirk Penzberg (Weilhelm). 

Typbus abdominalis: Fortdauer der am 22. I. im Arbeite rwohnhäuser- 
complex einer mechanischen Weberei in Wunsiedel begonnenen Epidemie — im 


Januar 15, Februar 13 Fälle; in Bischofsheim v. d. Rh. (Neustadt a. S.> 5, in 
Etschbenr (Kusel) 2 weitere Fälle. Stadt Schwelnfnrt 7, Aemter Würzburg 9. 
Ingolstadt 6 Fälle. 

Varicellen: Kleine Epidemie in Ichenbausen (Giinzburg). 

Influenza scheint allenthalben grosse Verbreitung zu gewinnen, lieber 
epidemisches Auftreten bezw. grosse Verbreitung liegen Mittheilungen aus folgen¬ 
den Bezirken vor: Amt Dachau (leichten Grades*, Stadt- und Landbezirk Ingol¬ 
stadt (südl der Donau), Erding, ärztl. Bezirk Starnberg (München II); Bezirks¬ 
amt Deggendof (häufig im Vorwalde), Kötzting (besonders aie Respirationsorgane 
betheiligt); Stadt Pirmasens, Landau und Edenkoben. Mutterstadt (Ludwigshafen), 
Amt Zweibrücken (145 gern. Fälle); ärztl. Bezirk Schwandorf (Burglengenfeld) 
Epidemie seit 10 II. (‘263 gern. Fälle) Stadt Furth I W (Cham) 46 Fälle, grossten- 
theils schwer, mit Herz-, Lungen- oder Gehirnerscheinungen complicirt, ärztl. 
Bezirk Auerbach (Eschenbach); Stadt Bambirg (76), Stadt- und Landbezirk Bay¬ 
reuth (699 und 69 gern. Fälle). Amt Berneck (63), Amt Ebermannstadt (Fortsetzung 
der Epidemie im Bezirke Hollfeld), Münchberg und Umgebung (in der letzten 
Februarwoche), Amt Pegnitz (Fortsetzung und Höhe der Epidemie bis 9. II., dann 
allmähliches Erlöschen, Schulschluss in Kirchenbirkig). Stadtsteluach (im ganzen 
Amtsbezirke, vorwiegend katarrh. Form, alle Altersstufen, hoch und tief gelegene 
Orte gleich betheiligt), Teuscbnitz (zahlreiche Erkrankungen unter den in Teusch* 
nitz und Umgebung wohnenden Schieferarbeitern des Lehestenetöruches); Karl- 
etadt (Epidemie im ganzen Verwaltungsbezirke, ln Erbsbaueen 6 Erwachsene, 
36 Schulkinder, Hausen 20 Schulkinder etc); Stadt Augsburg (183 gern. Fälle), 
Stadt und Land bezirk Donauwörth (63 und 71), Amt Nördlingen (unter den 
Kindern in Grosssorheim und Schaffhausen) Ausserdem werden aus einer Reihe 
von Bezirken mehr oder weniger zahlreiche Fälle gemeldet. 

Zu erwähnen sind noch*3 Fälle von Milzbranderkrankung bei Gerbern 
ln Lauterecken (Kusel). 

Im Interesse möglichster Vollständigkeit vorliegender Statistik wird tun 
regelmässige und rechtzeitige Einsendungen der Anzeigen (event Fehlanzeigen) 
dringend ersucht Bezüglich des Einsendungstermines, Abschluss der 8axnmel¬ 
karten , Mittheilung von epidemischem Auftreten einzelner Krank heitafonnen, 
Grenzpraxis etc. vergl. No. 6 d. Zeitschr. 1898. 

Portofreie Postkartenformulare für vorliegende Statistik tind 
durch die zuständigen Herren k. Besirksärste zu erhalten, welche sich im 
Bedarfsfälle unter Angabe derZahlder sich betheiligenden Aerzte 
an das KL Statistische Bureau wenden wollen. 


*) Einschliesslich einiger seit der letzten Veröffentlichung (No. 10) eingelaufener Nachträge. — *) Im Monat Januar 1899 einschliesslich der Nachträge 156 
*) 1. mit 4. bsw. 6. mit 9. Jahreswoche. 
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Originalien. 

Aas dem Laboratorium der medicinischen Klinik in Bonn. 

lieber den Einfluss einiger Arzneimittel auf die Bildung 
und Ausscheidung der Harnsäure. 

Von Prof. K. Bohland. 

Nachdem ich 1 * * ) von einer Gruppe von Arzneimitteln gezeigt 
hatte, dass man durch ihre Anwendung leicht eine erhebliche und 
manchmal auch länger dauernde Vermehrung, bei Anwendung 
einer anderen Gruppe eine ebensolche Verminderung der Leuko- 
cyten im Blute der peripheren Gefässpartien erzeugen kann, 
war es wünsehenswerth, diese Thatsachen zu einer weiteren Prü¬ 
fung der Horbacze wski’schen Theorie der Harnsäurebildung 
zu benutzen. 

Zn diesem Zwecke habe ich eine grössere Zahl von Ver¬ 
suchen in Gemeinschaft mit den Herren DDr. Stronz, Levi- 
son, Dolff und Daniel angestellt und über diese will ich nun 
knrs berichten. 

Horbaozewski 8 ) stellte seine Versuche dieser Art an 
Hnngernden an, nachdem Mares constatirt hatte, dass nach 
13—14 ständigem Hungern die Harnsäureausscheidung nun auf 
ein Stunde für Stunde annähernd constant bleibendes Minimum 
sinkt: da dann ferner nach v. Li mb eck 18 Stunden nach der 
letzten Nahrungsaufnahme der Lenkocytengehalt des Blutes bei 
Gesunden ein Minimum erreicht hat, so verfuhr Horbaczewski 
so, dass er seinen Versuchspersonen im nüchternen Zustande nach 
dieser Zeit das betreffende Medicament verabfolgte, und dann 
während der folgenden Stunden in einzelnen Harnportionen die 
Harnsäure bestimmte nnd im Blute die Lenkocyten zählte, nach¬ 
dem vorher für den Hnngerznstand die betreffenden Normal wert he 
festgestellt waren. 

Wir wählten eine andere VersnchsanOrdnung, wobei wir ge¬ 
sunde Männer benutzten, die zu bestimmten Stunden ihre ge¬ 
wohnte gemischte Kost nahmen; in einer Vorperiode wurde dann 
an mehreren Normaltagen in der 24stündigen Harn men ge die 
Harnsäure nach der Methode von Salkowski bestimmt nnd zu 
bestimmten Stunden die Lenkocyten gezählt; an den eigentlichen 
Versuchstagen wurde zu bestimmten Stunden das betreffende Medi¬ 
cament verabfolgt nnd dabei ebenso der Lenkocytengehalt nnd 
die Harnsäureausscheidung controlirt; in einer Nachperiode 
konnten dann eventuelle Nachwirkungen, die ja nach früheren 
Versuchen mit Chinin zu erwarten waren , verfolgt werden. 

Diese Versnohsanordnnng erschien uns sicherer als die 
von Horbaozewski, weil wir sie einmal auf grössere Zeit¬ 
räume ausdehnten nnd nicht auf die sehr ungleichen Stunden¬ 
proben des Harnes, die wohl sohwer für die betreffenden Stunden 
richtig zu erhalten waren, angewiesen wurden. 

Wir führen nun zuerst die Tabellen der Versuche an, bei 
denen Medicamente benutzt wurden, die nach unseren früheren 
Versuchen eine Hypoleukocytose hervorznrufen im Stande sind, 

1 ) Centralbl. f. klin. Med. 1899: Ueber den Einfluss der 
Hidrotica und Antihidrotica auf den Leukocytengehalt des Blutes. 

2 ) Siehe Sitzungsbericht der kaiserl. Akademie der Wissen¬ 

schaften Bd. 100. 
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nnd die also nach der Theorie von Horbaozewski eine Ver¬ 
minderung der Harnsäurebildnng nnd Ausscheidung bewirken 
sollten. 


Tabelle I. 



Vorperiode. 

1570 1019 13,38 0,506 

990 1023 13,33 0,698 

1510 1015 13,02 0,686 6443 6841 10714 9126 

0,642 ^ Mittel 

Acidum tannicum. 

2110 1010 12,96 0,529 7241 7043 6051 6692 | um 

840 1027 14,39 0,180 5059 4861 6250 6994 } 12 b, 2 h, 5 h 

1570 1020 13,63 0,356 5254 4662 4861 5954 |je 0,3 Acid. tannic. 

1507 1019 13,66 0,356 5851 5522 5721 6540 = Mittel 



Nachperiode. 

1210 1024 13,94(0,085 

1490 1022 14,33 0,431 

1220 1021 12,59 0,649 

1307 1022 13,62 | 0,388 = Mittel. 

Vorpe ri ode. 

2580 1015 13,003 0,6656 

2240 1021 18,099 0,7862 

2620 1013 14,148 0,5423 

2480 1016,3 15,083 0,605 = Mittel, 

Acidum tannicum. 

2240 1010 10,214 0,3561 Acid. tannic. je 1,0 um 12 b, 4 h, 8 h. 

1260 1023 12,398 0,3996 

1530 1015 12,117 0,3488 

1676 1016 11,576 0,368 = Mittel. 

Nachperiode. 

1060 1025 12,168 0,6328 

1920 1019 14,208 0,7200 

1420 1024 13,916 0,7540 

1466 1022,6[13,431 0,702 = Mittel. 

Acidum tannicum. 

1840 1012 10,009 0,3984 Accid. tannic. je 1,0 um 12 h, 4 h, 8 h. 

1480 1016 10,301 0,4129 

1540 1024 8,316 0,4342 

1620 1014 9,542 0,415 = Mittel. 

Nachperiode. 

1630 | 1017 111,996| 0 , 557 | 

(Tabelle II siehe nächste Seite.) 

Aus diesen Versuchen ergibt sich, dass bei Gebrauch von 
Acid. tannic. in Dosen von 1—3 g täglich die Harnsänreans- 
soheidnng wesentlich herabgesetzt wird; die Verminderung der 
Ausscheidung 6etzt schon am ersten Tage ein, dauert bei der 
einen Versnchsperiode auch noch etwas in der Nachperiode an, 
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während bei den anderen Versuchen sie nach dem Aussetzen des 
Mittels sistirte. Die Prüfung des Einflusses der Gerbsäure auf 
die Leukocyten, die nur in dem ersten Versuche ausgeführt 
wurde, bestätigt völlig unsere früheren Angaben 8 ) hierüber. Die 
Verdauungsleukocyten, die bei der betreffenden Versuchsperson 
regelmässig — auch in anderen Versuchen — sehr deutlich aus¬ 
geprägt war, blieb bei der Anwendung der Gerbsäure völlig aus. 


Tabelle II. 


Spec. 

N 


Leukocyten 

Gew. 

u 

10 h | lh | 4h 7h 


V orperiode. 


1210 

1020 

11,281 

0,510 

7156 

7358 

9979 

8164 

1160 

1019 

11,67 

0,572 

5745 

5947 

9878 

7963 

1910 

1014 

13,03 

0,587 

6249 

6552 

9878 

6955 

1427 

1018 

11,99, 

0,556 

6383 

6619 

9912 

7694 


Mittel. 


880 1026 
1180 1021 
1030 1027 


Tannigen. 


11,46 

13,29 

12,55 


0,469 

0,469 

0,423 


7761 

6350 

7862 


5544 

6249 

7156 


7862 

6148 

7358 


8366 ) 
8769 
9374 J 


um 

10h, 2h, 5h 
je 1,0 Tannigen. 


1030 11024 


12,43| 


0,454 


7324 


6316 


7123 | 8836 


— Mittel. 


1620 

1330 

1450 

1450 

1463 


Nachperiode. 


1018 

1021 

1020 

1022 

1020 


12,861 0,598: 68541 
12,56| 0,712) 65521 
12,23j 0,215) 5140 
14,36, 0,818jl8546 

13,00 1 0,586 1103811 


7257 

6753 

6753 

20763 

10381 


9979 

10584 

9979 

30542 

15271 


8467 

7257 

9777 

25501 


12750 = Mittel. 


Von Interesse war es, besonders wegen der eventuellen 
therapeutischen Verwendung dieser Eigenschaften der Gerbsäure, 
auch eines ihrer modernen Condensationsproducte, denen die un¬ 
angenehmen Nebenwirkungen des Tannins fehlen, in unserem 
Sinne zu prüfen. Der Versuch mit Tannigen ergab naoh beiden 
Richtungen hin einen wesentlich geringeren Effect, sowohl die 
Verminderung der Harnsäure war eine schwächere, als auch der 
Grad der Hypoleukocytose ein geringerer. Ob dieses Resultat be 
dingt ist durch eine geringere Aufnahme von Gerbsäure in die 
Blutbahn, will ich dahingestellt sein lassen. 

Die Angaben über die Resorption von Tannin in die Blut¬ 
bahn und das Schicksal desselben im Organismus lauten bei ver¬ 
schiedenen Autoren Behr verschieden; jedenfalls darf man, auch 
nach den neuesten Versuchen von E. Harnaok 4 ) über diesen 
Punkt, annehmen, dass die Gerbsäure im Organismus zum Theil 
in Gallussäure verwandelt und als solche im Harne ausgesohieden 
wird; es kann aber auch unverändertes Tannin im Urin er¬ 
scheinen. Wir prüften desshalb, ob diese beiden Substanzen, 
wenn sie im Harne erscheinen, das Resultat der Harnsäurebestim¬ 
mung naoh Salkowski irgendwie beeinflussen. Zu diesem 
Zwecke wurde eine Tagesportion normalen Urins in 2 Hälften 
getheilt, in der einen direct die Harnsäure bestimmt, zu der 
anderen aber zuerst 0,5 g Gerbsäure und 0,5 g Gallussäure, 
nachdem sie vorsichtig mit verdünnter Sodalösung aufgelöst waren, 
hinzugefügt und dann auch hierin eine Harnsäurebestimmung aus¬ 
geführt; in beiden Hälften wurde so die gleiche Menge an Harn¬ 
säure gefunden. 


Tabelle III. 


Menge 


Spec. 

Gew. 



1 Leukocyten j 

10 h 

lh 

4h 

7h | 


Vorperiode. 

77011031| 13,65| 0,856| 5853 | 6450 |11011| 9027 | 


Secale comutum. 


2410 

1009 

15,67! 0,604 

7242 

9622 

10714 

10411 ) 

1260 

1019 

12,72 0,157 

6944 

6641 

7341 

7913 

1550 

1017 

13,11 0,546 

5357 

7881 

6746 

9722 J 

1406 

1015 

13,83 0,436 

6514 

8048 

8267 

9349 


1570 

990 

1019 

1023 

Q0 CO 
CO CO 

0,506 

0,698 

1280 

1021 

13,86 

0,602 


Nachperiode. 


= Mittel. 


um 

10h, 2h, 5h 
je 0,5. 

Mittel. 


Dass dem Secale cornutum ein Einfluss auf die U -Ausscheidung 
zuzuerkennen ist, glaube ioh diesem Versuche entnehmen zu dürfen; 
besonders am 2. Versuohstage geht die U-Menge beträchtlich her¬ 
unter, es verläuft aber die U-Ausschtidung durchaus nicht parallel 
der Leukocyten zahl des Blutes im Sinne der Horbaozewski’schen 
Theorie. Eine Beeinflussung der Leukocytenzahl durch das Secale 
cornutum ist deutlich wahrzunehmen, jedoch ist die Verminderung 
derselben erst am 2. und 3. Tage eingetreten. 

Tabelle IV. 


Menge 

Spec. 

Gew. 

ü 

N 

Leukocyten 


1.0 h 

1 lh l 

4h 

7h 





Vorperiode. 



910 | 

1027 

0,249 

11,7572] 




! 


940 

1022 

0,457 

9,0616 

5753 

6448 

8528 

6845 


925 

1024,5 

0,291 

10,4094 

; 




=: Mittel. 





Atropin. 




1050 

1025 

0,198 

13,377 

6448 

5257 

5257 

7093 

Täglich 2 mg 

970 

1024 

0,141 

12,3772 

4761 

4761 

6250 

6349 

Atropin in zwei 

1890 

1017 

0,089, 

15,192 

4861 

3769 

4464 

5069 

Dosen. 

1303] 

1022 

0,143 

13,6387 

5356 

4695 

5323 

6167 

= Mittel. 


Nachp eriode. 


1330 

1020 ] 

0,192)10,6932 

4365 

5059 

5158 

6597 


1370 

1018 

0,668 8,8702 

3769 

3472 

7341 

6448 


1180 

1017 

0,449 6,508 

4662 

5555 

6845 

5957 


1293 

1018,3 

0,436 8,6904 

4265 

4695 

6448 

6334 

= Mittel. 


Dieser Versuch ergibt eine ebenso prompte Einwirkung des 
Atropin 8 auf die U-Ausscheidung wie auf den Leukocytengebalt 
des Blutes, indem dasselbe beide herabsetzt und nach beiden Rich¬ 
tungen hin überdauert seine Wirkung noch etwas die eigentliche 
Versuchsperiode. 

Wir können also die von Horbaosewski*) bezüglich des 
Atropins angegebenen Resultate völlig bestätigen und müssen su- 
geben, dass dieses Resultat durohaus für seine Theorie spricht. 


Tabelle V. 


Menge 


Spec. 

Gew. 


Leukocyten 


10h lh 4h 7h 


Vorperiode. 


740 

1029 

9,3536 

0,5658 

5255 

5456 

7886 

6602 

1070 

1023 

15,0442 

0,83406 

4960 

5158 

6547 

7241 

940 

1023 

12,42 

0,7196 

5158 

6612 

7142 

7341 

1050 

1025 

11,613 

0,6384 

5758 

5357 

8234 

6304 

1190 

1024 

11,424 

0,40198 

4761 

4662 

7638 

6547 

1340 , 

1017 

12,5836 

0,41245 

5753 

5555 

7738] 

6502 

1430 : 

1019 

11,2112 

1,5551 

4861 

4761 

7936 

6425 

1109(8) 

1020 

11,9492-8 

0,738 

5215 

5366 

7574 

6709 


Mittel. 


1060 

1640 

1600 

1433 


Ohinin. 


1023 

1020 

1018 


12,8384 10,19398 
11,6112 0,37884 
14,528 0,4636 


6250 

3968 

5952 


5555 

5257 

5555 


8333 

6150 

9523 


6741) 

11111 

89281 


1,5 Chinin 
1,5 » 

1,5 * 


1020 , 3 | 


12,8258 


)0,348 


5390 


5455 


8002 


8926 


= Mittel. 


1400 

1640 

1100 

1380 


Nachperiode. 


1022 

1022 

1021 

10,13 

7,5112 

10,164 

0,3927 

0,37638 

0,2770 

4365 

4468 

4861 

5855 

5555 

4861 

12405 

8727 

7538 

11408 

7242 

6051 

1022,8 

9,4184 

0,340 

4564 

5428 

9656 

8233 


= Mittel. 


Versuohe über den Einfluss des Chinins auf die U- Ausschei¬ 
dung sind schon von einer ganzen Reihe von Autoren angestellt 
worden und haben alle zu dem Resultate geführt, dass das Chinin die 
U-Menge herabsetzt; bald fällt das Maximum der Verminderung 
mit der Verabreichung des Chinins zusammen, bald zeigt dasselbe 
sich erst in der Nachperiode; es existiren da offenbar individuelle 
Verschiedenheiten. Versuohe aber mit gleichzeitiger Controle der 
Leukocytenzahl im Blute sind nur wenige angestellt; die ersten 
von Horbaczewski 6 ) selbst, der ein gleichseitiges Sinken der 


•) 1. c. 

4 ) Zeitschr. für physiol, Chemie. Bd. 24. 


*) 1. c. 
•) 1. c. 
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Leukocyten und der U constafcirte, und dann von P. Richter 7 ), I 
der wohl an den Chinintagen den Lenkocytengehalt des Blntes 
vermindert fand, aber erat in der Nachperiode eine Verminderung der 
U-Ausscheidung oonstatirte. Unser Resultat widerspricht direct der 
Theorie von Horbaczewski, wir finden bei unserer Versuchs¬ 
person ausnahmsweise keine Verminderung der Leukocyten und 
doch sowohl in der eigentlichen wie in der Nachperiode eine sehr aus¬ 
gesprochene und lange dauernde Verminderung der ausgeschie- 
denen Harnsäure. 

Tabelle VI. 


Tabelle VHI. 



Menge 

Spec. 

Gew. 

N 

TJ 

10 h 

Leukocyten 
1 h | 4h 

ä 





Vorper 

iode. 


900 

1020 

14,22 

0,500 





1650 

1020 

13,43 

0,828 





1060 

1022 

11,97 

0,713 





2840 

1014 

12,70 

0,998 





1940 

1015 

16,99 

0,807 





1920 

1013 

11,94 

0,580 





2300 

1015 

15,36 

0,598 

8630 

7237 

8928 

8035 

1801 

1017 

13,80 

9,566 

= Mittel. 







Ac 

id. c 

Etmph 

l. 

2350 

1014 

14,42 

0,854 

6840 

4265 

1 6150 1 

6250 

1950 

1013 

13,56 

0,650 

6547 

5853 

4166 

4960 

980 

1025 

8,72 

0,346 

5952 

7440 

7142 

6741 

1427 

1017,3 

12,24 

0,617 

6446 

5853 

1 5819 

5784 


Aus unseren frfiheren Versuchen (1. c.) kannten wir in der 
Kamphersäure ein ausgeieiohnetes Mittel, die Leukocytenzahl herab- 
zusetzen; auch in diesem Versuche trat diese Wirkung prompt ein ; 
die erwartete Verminderung der Harnsäure trat nicht nur nicht 
ein, ja es war die durchschnittliche U-Menge noch etwas grösser 
als in der Vorperiode. 

Es folgen nun die Tabellen der Versuche, bei denen Mittel 
angewendet, die die Leukocyten vermehren. 


■-te 


Tabelle VH. 
Leukocyten 


1150 11021 9,58 0,467 

1080 1024 10,28 0,375 


4h 

7h 


iode. 



6052 

6646 


5257 

6845 


5654 

6745 

= Mittel. 

Y r in. 

16547 

4861 

4,0 Antipyrin. 

6646 

6646 

4,0 

5654 

4960 

4,0 

6282 

5489 

= Mittel. 

riod« 

>. 


14960 

7341 


4960 

6051 


! 4960 

6696 

= Mittel. 


Ueber das Antipyrin liegen wieder eine grössere Zahl von 
Versuchen ^anderer Autoren über seinen Einfluss auf die U-Aus- 
scheidang vor; Chittenden 8 ), Umbach 9 ), Jacubowitsch 10 ) 
fanden alle beim Menschen eine Abnahme der Harnsäure nach 
Antipyrin, ebenso Horbaczewski, der zugleich eine Erhöhung 
des Leukocyten geh al tes im Blute fand. 

Wir finden eine geringe Zunahme der Leukocyten, und sehen 
die Ausscheidung der Harnsäure nicht wesentlich beeinflusst. 

*) Zeitschr. für klin. Medicin. Bd. 27, pag. 805. 

®) Zeitschr. für Biologie. Bd. 26. 

Archiv für experim. Pathol. u. Pharmak. Bd. 21. 

10 ) Jahresbericht für Thierchemie. 1886. 


m Spec. N 
** Gew. 


Vorperiode. 

1140 1029 10,26 0,583 6250 1 6646 4960 7341 

1070 1026 11,29 0,390,6547 6150 4960 6051 

970 1026 10,68 0,304| 476114861 6250 5555 

0,440 = Mittel. 

Phenacetin. 

1010 1031 12,42 0,280, 4365 1 4861 4365 5158 2,0 Phenacetin. 

1000 1030 13,8 0,331'5059 1 5357 4563 6250 2,0 

1560 1018 13,10 0,4231 5654 I 5357 7142 6845 2,0 

1190 1026 13,10 0,345! 502615191 5356 6084 = Mittel. 

Nachperiode. 

1510 11016 13,46 0,3531 4563 1 3373 7093 4662 
1740 11020 16,70 0,585| | 

162511018 15,08 0,469 = Mittel. 

Versuche über die uns hier interessirenden Wirkungen des 
Phenacetins liegen meines Wissens bis jetzt nicht vor, von unseren 
eigenen Versuchen wussten wir, dass Phenacetin die Leukocyten 
zu vermehren vermag, eine Wirkung, die bei unserem Versuche 
nur wenig ausgeprägt ist; die U-Ausscheidung zeigt im Gegen¬ 
satz hierzu eine geringe Abnahme. 

Wir kommen nun zur Besprechung der Frage, ob unsere 
Versuche geeignet sind, die Horbaozewski’sche Theorie der 
Harnsäureabstammung zu stützen. Die Lehre Horbaczewski's, 
wonach die Harnsäure abstammt von dem im Organismus zur 
Zersetzung gelangenden Nuolein, ist wohl heutzutage all¬ 
gemein anerkannt; er hat sie bewiesen, indem er zeigte, dass 
sich aus Milzpulpa beim Digeriren mit O-haltigem Blute Harn¬ 
säure darstellen lässt; er hat ferner gezeigt, dass beim Menschen 
nach Darreichung von Nuclein eine Vermehrung der U-Ausschei¬ 
dung ein tritt. Diese Versuche kann ich völlig bestätigen, während 
Horbaczewski allerdings schon nach Dosen von 5 g Nuclein 
eine sehr beträchtliche Zunahme der Harnsäureausscheidung sah, 
fand ich diese Mengen völlig wirkungslos, dagegen sah ich nach 
einer Dosis von 10 g Nuclein die tägliche U-Menge von 0,692 g 
(Mittelzahl aus einer mehrtägigen Vorperiode) auf 1,01 g steigen. 
Weintraud 11 ) fand dann , als er das Fleisch in der Nahrung 
durch die nuoleinreiche Kalbsthymus ersetzte in einer Menge von 
750—1000 g, eine sehr beträchtliche Zunahme der U-Aus¬ 
scheidung. Seine Ergebnisse sind von allen Autoren bestätigt 
worden; auch wir fanden bei Darreichung von 500 g Thymus in 
4 Versuchen eine sehr deutliche Vermehrung der Harnsäure; 
Versuche mit geringeren Mengen gaben kein positives Resultat. 
Da andere Autoren, wie P. Mayer 12 ), schon nach 100 g Thy¬ 
mus eine deutliche U-Vermehrung eintreten sahen, so scheinen, 
ebenso wie bei dem Nuclein, erhebliche individuelle Verschieden¬ 
heiten in der Zersetzung des Nucleins zu bestehen. 

Auf Grund von zahlreichen Versuchen und unter Ver- 
werthung einer Reihe von Thatsachen aus der Physiologie und 
Pathologie gelangte nun Horbaczewski zu der Anschauung, 
dass das im Säugethierorganismus zersetzte Nuclein von den einem 
raschen Wechsel unterliegenden Leukocyten abstamme und er 
schloss dann weiter aus seinen Beobachtungen, dass zwischen der 
Zahl der Leukocyten im Blute und der U-Ausscheidung ein Zu¬ 
sammenhang bestehe insoferne, als bei einer Zunahme der Leuko¬ 
cyten im Blute die Harnsäureausscheidung steige und bei einer 
Abnahme der Leukocyten sinke. 

Diese Annahme Horbaczewsk i’s wurde durch zahlreiche 
Beobachtungen aus der menschlichen Pathologie geprüft; die Er¬ 
gebnisse derselben stimmen keineswegs überein. Während u. A. 
Kühnau und Weise 18 ), Dunin und Nowaczek 14 ) in ihren 
Beobachtungen eine Bestätigung der Horbaozewski’schen 

u ) Berl. klin. Wochenschr. 1895, No. 19. 

13 ) Deutsch, med. Wochenschr. 1896, No. 12. 

u ) s. Zeitschr. f. klin. Medicin, Bd. 28 u. 32. 

“) Ebenda Bd. 32. 
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Theorie fanden, widersprachen die von P. Richter 16 ) in den 
meisten Fällen. 

Handelt es sich nm beträchtliche Vermehrung der Leuko- 
cyten in allen Theilen des Gcfässsystems, wie z. B. bei der 
Leukaemie, oder um Resorption von zellenreichen Exsudaten, wie 
bei der Pneumonie, so wird man die nach allen Beobachtungen 
hiernach zu constatirende Vermehrung der Harnsäure auf einen 
vermehrten Zerfall von Leukocyten beziehen können. Handelt es 
sich aber um geringere Grade von Hyperleukocytose, die durch 
Toxine, Organextracte und andere Gifte erzeugt sind, so besteht 
nach den Untersuchungen von Goldscheider und Jacob 16 ) 
nicht eine Vermehrung in allen Partien de9 Gefässsystems, son¬ 
dern nur eine verschiedene Vertheilung derselben in den Ge¬ 
fässen, derart, dass bei Hyperleukocytose der Hautgefässe die 
Zahl der Leukocyten in den centralen Gefässen der Lunge etc. 
vermindert sind. Bei diesen Zuständen dürfte eine Bestätigung 
der Horbac zewski’sehen Theorie wohl nicht zu erwarten sein. 

Unter den Beweismitteln für seine Theorie spielen nun bei 
Horbaczewski seine Versuche über den Einfluss einiger Gifte 
auf die U-Ausscheidung eine grosse Rolle; er fand in seinen 
Versuchen mit Atropin, Pilocarpin, Chinin eine eclatante Be¬ 
stätigung seiner Annahme, dass die U-Ausscheidung parallel dem 
Leukocytengehalt des Blutes gehe; aber schon seine Versuche 
mit Antipyrin und Antifebrin, die nach ihm die Leukocyten ver¬ 
mehren, die U aber herabsetzen, entsprachen nicht seiner Theorie 
und er musste zu einer sehr gezwungenen Erklärung seine Zu¬ 
flucht nehmen, wonach diese Mittel wohl die Leukocyten ver¬ 
mehren, aber zugleich auch conserviren und desshalb keine Ü-Ver¬ 
mehrung zur Folge haben. 

Ich 17 ) selbst lieferte in einer Beobachtung über die Wirkung 
des salicylsauren Natrons eine Stütze für die Lehre von Horbac¬ 
zewski. 

Wenn wir aber unsere oben mitgetheilten Versuche nach 
dieser Richtung hin betrachten, so finden wir, dass nur ein kleiner 
Theil derselben geeignet ist, die Horbaozewski’schc Lehre zu 
stützen, der grössere Theil aber derselben direct widerspricht. 
Wenn Mittel, wie das Antipyrin und Phenacetin, Hyperleukocytose 
machen und dabei die U-Ausscheidung unverändert lassen oder 
herabsetzen, während Pilocarpin und Natrium salicyl. in ihrer Wir¬ 
kung mit der H.’schen Lehre überein stimmen, so konnte man 
noch allenfalls sagen, die einen veranlassen Hyperleukocytose und 
zugleich Leukolyse, während die anderen das nicht thun. Wenn 
wir aber bei Mitteln, die Hypoleukocytose veranlassen, wie der 
Kamphersäure, die U-Ausscheidung ganz unverändert sehen 
oder wenn das Chinin bei unserem Versuche die Leukocyten zahl 
nicht herabsetzt und dabei doch sehr stark die U vermindert, so 
lässt sich das wohl kaum mit der H.’schen Theorie in Einklang 
bringen. Es besteht eben bei unseren Versuchen keine Coincidenz 
zwischen Leukocytenzahl und U-Ausscheidung im Sinne von 
Horbaczewski. 

Nun besteht bei der Einwirkung dieser Gifte, wie ich 18 ) 
früher nachgewiesen habe, gar nicht eine wirkliche Vermehrung 
oder Verminderung im Gefässsystem, wie das Horbaczewski 
auf Grund seiner anatomischen Beobachtungen an den Milzen der 
mit Atropin, Pilocarpin und Chinin behandelten Tbiere behauptet 
hatte. Es handelt sich vielmehr auch hier nur um eine un¬ 
gleiche Vertheilung in den peripheren und centralen Gefässpartien. 
Bei der durch Atropin hervorgerufenen Hypoleukocytose fand ich 
die Lungencapillarcn vollgepfropft mit Leukocyten, während bei 
Pilocarpinlungen die Capillaren eng und fast frei von Leukocyten 
waren, die sich in den peripheren Gefässen angehäuft hatten. Auch 
bei den anderen von mir daraufhin untersuchten Giften wie Chinin, 
Acid. tannicum, Acid. camphor., sowie auch bei Pilocarpin und 
Atropin, fand ich durch die directe Zählung den Leukocyten- 
gehalt in den peripheren Partien grösser, wenn er in den centralen 
Partien, im Blute des rechten Herzens oder einer Mesenterialvene 


“) Ebenda Bd. 27. 
ie ) Ebenda Bd. 25. 

17 ) S. Centralbl. f. klin. Med. 1896. No. 3. 
1S ) S. Centralbl. f. klin. Med. 1899. 


geringer war, und umgekehrt. Es ist nun schwer einzusehen, 
warum die Leukooyten, wenn sie in der Peripherie des Gefäss¬ 
systems sich befinden, in grösserer Zahl zerfallen sollen, als wenn 
sie sich in den centralen Partien ansammeln. 

Wir werden also bei diesen Ergebnissen unserer Versuche, 
wonach einmal keine Parallele zwischen U - Ausscheidung und Leuko- 
cytengehalt des Blutes besteht und zweitens eine wirkliche Ver¬ 
mehrung oder Verminderung der Leukocyten in der Blutbabn 
durch die betreffenden Medicamente nicht erzielt wird, auf eine 
Erklärung der Aenderungen in der U-Ausscheidung durch die Hör 
baczewski’sche Theorie verzichten müssen. 

Dass es sich bei unseren Versuchen um eine wirkliche Aen- 
derung in der Harnsäureproduction und nicht bloss in der Aus¬ 
scheidung derselben handelt, halte ich dadurch für erwiesen, d m 
bei einer Verminderung der U-Ausscheidung in der Nachperiode 
keine Steigerung der letzteren erfolgt und auch das Umgekehrte 
nioht der Fall ist. 

Wie können wir nun den Einfluss der hier untersuchten 
Gifte auf die U- Bildung erklären, ohne eine Beeinflussung des 
Leukocytenzerfalles dafür in Anspruch zu nehmen? Meines Er¬ 
achtens nur dadurch, dass wir den betreffenden Giften einen 
directen Einfluss auf den Abbau des im Organismus in normaler 
Menge zum Zerfall gelangenden Nucleins zusprechen. Der Orga¬ 
nismus bildet unter dem Einfluss von Pilocarpin, Natr. salicyl 
mehr Harnsäure bei der Zersetzung des Nucleins, während unter 
der Einwirkung von Atropin, Acid. tannicum, Chinin entweder 
mehr Alloxurkörper gebildet werden oder aber, was nach den 
schönen Beobachtungen von Minkowski über Stoff wecbsclpro- 
duote nach Thymusfütterung 19 ) wahrscheinlich geworden ist, es 
findet eine weitere Oxydation der Harnsäure zu Allantoin und 
bis zum Harnstoff statt. Für letztere Annahme spricht die schon 
länger bekannte Thatsache, dass nach dem Genüsse von Gerb 
säure Allantoin im menschlichen Harne 90 ) auf tritt. Hier müssen 
eben weitere Untersuchungen einsetzen. 

Ich habe schon versuoht, durch Chinin und Acid. tannic. 
die Harnsäurebildung nach Zufuhr von Nuclein (in Form von Kalbs- 
thymua) zu beeinflussen. Die nachfolgende Tabelle enthält unsere 
Resultate. 

Tabelle IX. 


Harn- Spec. jj 
menge Gew. ' 


1290 I 
1190 : 
1310 : 
1550 I 
950 
1020 
1060 i 

1196 | 


1*220 I 
1430 | 
1450 | 


1340 

1280 

1350 

1380 

1310 


1250 
1280 
1230 
1240 
1360 ! 
1000 I 
1030 
860 
1220 


I. Versuchsreihe. 


1023 
1026 

1024 
1020 
1029 
1027 
1027 
1027 


14,75761 0,8359 
17,2312 0,7318 
15,4580 0,8056 
13,8260 ! 0,4882 
15,5800 0,6073 
16,4832 0,7834 
16,8752) 0,7982 
15,7445| 0,7210 


~ Mittel. 


H. Versuchsreihe. 
1027 17,9584 1,10171 500 g Thymus. 
1023 114,70041 0,8537 
1023 | 15,7320! 0,84831 


III. Versuchsreihe. 


1026 16,40161 1,0210 
1025 I 14,7968 ! 0,7142 
1023 I 13,7160 0,6075 
1023 | 14,3520 0,5878 
1021 | 14,20041 0,7781 


3 g Chinin, 500 g Thymus. 


1022 

1023 
1025 
1025 

1024 
1028 
1027 
1031 

1025 


IV. Versuchsreihe. 


14,3500) 0,7312 
14,5398 0,6989 
14,7600 0,9041 
13,0914 0,72*4 
17,7256; 0,7222 
14,8000 0,7110 
14,2964 0,7262 
13,1064 0,8617 
15,5184; 0,7566 


2 g Chinin. 

1 g Chinin. 

500 g Thymus. 


49 ) 8. Verhandlungen des 16. Congresses für innere Medicin. 
Centralbl. f. innere Med. 1898. No. 19. 

S. Anschü.tz-Richter: Organische Chemie. 
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8pec. 
menge! GeW. 



1210 

1320 

1320 

1250 

1280 


1730 

1110 

1000 

1260 


V. Versuchsreihe. 


1025 

1025 

1026 
1026 
1025 


13,11641 0,7*260 
15,0480 0,6296 
14,8896 0,8989 
18.50001 0,7196 
14,51081 0,7642 


3 g Chinin. 

500 g Thymus. 


1022 

1027 

1027 

1025 


VI. Versuchsreihe. 

16,0544} 0,7681 3 g Acidum tannicum und 500 g 

13,80841 0,6027 Thymus. 

13,08001 0,5850 
18,39561 0,7106 


Wenn man Chinin und Thymus an demselben Tage ver¬ 
abreicht, so gelingt es nicht, die Vermehrung der Harnsäureaus¬ 
scheidung zu hindern; in schwachem Maasse gelingt dies, wenn 
man das Chinin 2 oder 3 Tage vor dem Tbymusgenuss eingibt. 
Gibt man aber Gerbsäure und Thymusdrüse zusammen, so bleibt 
die Harnsäureausscheidung auf den normalen Werth beschränkt, 
die sonst sicher auftretende Ö-Vermehrung wird völlig unterdrückt. 

Auch für die Praxis scheinen mir unsere Versuche von Be¬ 
deutung zu sein und zwar bei der Therapie der Gicht und der 
sogen, harnsauren Diathese mit Concrementbildung. Mag man be¬ 
züglich der Theorie der Gicht noch auf dem Standpunkte der 
alten Garrod’echen Lehre stehen, die in der Harnsäureansamm¬ 
lung im Blute das Wesentliche des Gichtanfalles sieht, oder mag 
man nach der neuen Lehre besondere Giftstoffe beschuldigen, die 
die von Ebstein entdeckten nekrotisirenden Entzündungen hcr- 
vorrufen und dadurch erst in den nekrotischen Stellen des Knorpels, 
der Sehnen ete. für die Harnsäureablagerungen eine Stätte schaffen, 
immer wird man es für wünschenswerth halten müssen, die Harn- 
production während des Gichtanfalles und vielleicht auch schon 
vorher möglichst einzuschränken. Sioher wird ein von der «Gicht¬ 
entzündung» befallenes Gelenk um so eher wieder brauchbar 
werden, je weniger Harnsäure sich in seinen Knorpelflächen und 
seiner Umgebung abgelagert hat. 

Bei der Bekämpfung der sogen, harnsauren Diathese mit 
Concrementbildung in den Harnwegen wird der Versuch, die Harn- 
säureproduction möglichst einzusohränken, ebenso berechtigt sein, 
wie der, die Löslichkeit der Harnsäure im Harne zu erhöhen, ein 
Versuch, der bis jetzt nur sehr unvollkommen gelungen ist. 

Allerdings wird eine länger dauernde Einschränkung der Harn- 
eäureproduction durch ein- und dasselbe Mittel vielleicht daran 
scheitern, dass der Organismus sich sehr bald an dasselbe gewöhnt 
und sich durch dasselbe dann nicht mehr in seinem gewohnten 
Stoffwechsel stören lässt. Auf diesen Umstand haben in neuerer 
Zeit besonders Schreiber und Zandy 21 ) aufmerksam gomaoht. 
In einer Arbeit, in der sie meine Angaben über den Einfluss des 
Natr. salicyl. auf die U-Ausscheidung und Leukocyten bestätigten, 
zeigten sie, dass diese Wirkung auf die U bei öfters wiederholten 
gleichen Dosen der Salicylsäure bald ausbleibt und sich erst 
durch eine erhebliche Steigerung der Dose wieder hervorrufen lässt. 

Diesem Uebelstande lässt sich eventuell dadurch abhelfen, 
dass man möglichst oft die verschiedenen Mittel wechselt. Hier¬ 
über Versuche anzustellen, war mir desshalb noch nicht möglich, 
weil Gicht sowohl wie harnsaure Diathese mit Concrementbildung 
bei unserom Krankenmaterial ausserordentlich selten sind. 


Aus dem physiologischen Institut in Jena (chemische Abtheilung). 

Ueber das Wesen der praemortalen Stickstoff- 
Steigerung. 

Von Privatdocent Dr. Fr. N. Schuh. 

I. Der Stoffwechsel bei absoluter t Nähr ungs- 
entziehung. 

Bei völliger Nahrangsentziehung lebt der thierische Organis¬ 
mus auf Kosten des im Körper vorhandenen Materials. Hierbei 
treten gewisse Gesetzmässigkeiten auf, deren Zustandekommen man 


M ) 8. Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. LXIL 
Ko. 16. 
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aus der verschiedenartigen Natur der einzelucn Nährstoffe zu er¬ 
klären sucht. 1 ) 

Die eigentlich lebenswichtigen Stoffe sollen die Eiweisskörper 
des Protoplasmas sein, während die Fette und Kohlehydrate als 
Reservestoffe dienen, die gerade für den Fall eines eintretenden 
Mangels zu Zeiten des Ueberflusscs vom Organismus angesammelt 
werden, und daher auch unbeschadet der Functionstüchtigkeit 
wieder abgegeben werden können. So lange derartiges Reserve - 
material vorhanden ist, wird dasselbe vom Organismus bei unzu¬ 
reichender Ernährung benutzt, und dadurch* der Zerfall des le¬ 
benswichtigen Organeiweisses hintangchaltcn, bis auf ein Mini¬ 
mum, das dem zum Zustandekommen der Lebensfunction absolut 
nöthigen Eiweissumsatz entspricht. Zum Beginn einer Hunger¬ 
periode ist dies sicher der thatsächlicho Vorgang. Bei längerem 
Hunger ändern sich jedoch die Verhältnisse, die Menge des täg¬ 
lich umgesetzten Eiweiss nimmt erst langsam, dann rapide zu, um 
unter Umständen (spcciell bei Pflanzenfressern) eine solche Höhe 
zu erreichen, dass der ganze Bedarf durch Eiweissumsatz gedeckt 
ist. Diese Veränderungen in dem Mengenverhältniss der that- 
sächlich umgesetzten Stoffe schiebt man auf das allmähliche 
Schwinden der Reservestoffe des Organismus. Die schliessliohe 
rapide Steigerung des Eiweissumsatzes, die sich in der «praemor¬ 
talen Stiekstoffsteigerang: äussert, eoII ein Kriterium dafür sein, 
dass nunmehr alles Reservematerial verbraucht ist, und demnach 
der Organismus seinen Bedarf ausschliesslich auf Kosten des Ei- 
weisses decken muss, welches den einzigen restirenden Nährstoff 
darstellt. E. Voit will entsprechend dieser Anschauung das 
Auftreten einer praemortalen Stickstoff Weigerung als Kriterium 
für einen bestimmten unteren Fettgehalt des Thieres ansehen. 

Dies wäre für eine ganze Reihe von Versuchen von fundamentaler 
Wichtigkeit, bei denen es sich darum handelt, ob unter dem Ein¬ 
fluss irgend eines Stoffes eine Neubildung von Fett statt hat. 

Die trotz zahlreicher Untersuchungen immer noch strittige Frage 
nach dem Vorkommen einer Fettbildung aus Eiweiss im Thier¬ 
körper Hesse sich dann mit Sicherheit entscheiden. 

Der Annahme E. Voit’s steht die Thatsache entgegen, dass 
die Fettbestimmungen an verhungerten Thieren ausserordentlich 
grosse Schwankungen im Fettgehalte ergeben hahen. 

Leider liegen Fettbestimmungen bei verhungerten Thieren, 
die eine praemortale Stickstoffsteigerung gezeigt hatten, so gut 
wie gar nicht vor. Mir sind in dieser Richtung nur einige Ver¬ 
suche von Rubner an Kaninchen bekannt, welcher bei derartigen 
Thieren immerhin noch einen Fettgehalt von 2—3 Proc. 

(auf Trockensubstanz gerechnet) vorfand. Der thatsächliche Fett¬ 
gehalt dieser Thiere war sicher noch grösser, da die Rubner¬ 
sehen Bestimmungen zu einer Zeit ausgeführt worden sind, wo 
man die Schwierigkeiten, die sich einer completen Extraction des 
Fettes entgegen stellen, noch nicht kannte. 

Da ich auch aus anderen Gründen die Unrichtigkeit der bis¬ 
herigen Annahme über die Ursache der praemortalen Stickstoff¬ 
steigerung ableiten zu können glaube, so habe ich mich der Mühe, 
eine grössere Anzahl von Thieren, die eine ausgesprochene prae¬ 
mortale Stickstoffsteigerung gezeigt hätten, zu analysiren, nicht 
unterworfen. 

Ich glaube, dass man bisher viel zu wenig Werth gelegt 
hat auf die bei absolutem Hunger durch den fortwährenden Ver¬ 
lust an Organciweiss gesetzten Schädigungen. Eine isolirt lebende 
Zelle stellt in Bezug auf die in ihr enthaltene Ei weissmenge kein 
absolut stabiles Ganze dar. Unter dem Einfluss reichlicher Er¬ 
nährung wird sie, abgesehen von dem Alterswachsthum, eine 
grössere Menge von Eiweiss in ihre Organisation aufnehmen; bei 
ungünstigen Ernährungsverhältnissen anderseits wird sie nicht 
momentan dem Tode anheimfallen, sondern erst einen Theil ihrer 
Organmasse verbrauchen, bis sie eine untere Grenze erreicht hat, 
bei der ein weiteres Fortleben nicht mehr möglich ist. Bei 
einem höheren thierischen Organismus, bei einem grossen Com- 
plexe von Zellen, werden sich im Einzelnen dieselben Vorgänge 
wiederholen. Es werden die einzelnen Zellen zunächst ohne 
wesentHohe Störung ihrer Lebensthätigkeit Organeiweiss verHeren 

*) Eine Zusammenfassung dieser Verhältnisse findet sich bei 
E. Voit, Münch, med. Wochenschr. 1896, 8. 1132. 
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können. Aber endlich muss doch irgend eine Zelle ihren unter¬ 
sten Eiweissgehalt erreicht haben, sie wird absterben. Dieses Ab¬ 
sterben einer oder weniger Zellen wird nicht den Tod des Ge- 
sammtorganismus herbeifähren, sondern erst, wenn eine grosse 
Anzahl von Zellen vernichtet ist, wird die Function des Gesammt- 
organismuB erheblich gestört werden, bis sie schliesslich ganz auf¬ 
hört. Wenn ein derartiges Absterben von Zellen innerhalb des 
lebenden Gesammtorganismus statt hat, so werden dadurch für 
den hungernden Körper andere Ernährungsbedingnngen geschaffen 
werden, wie sie vorher bestanden haben. Die Reste der abge¬ 
storbenen Zellen werden in den Säftestrom gelangen, und die so 
freigemachten Ei weissmengen in ähnlicher Weise den überlebenden 
Zellen zu Gute kommen, wie das Nahrungseiweiss. Aber ebenso 
wie man durch Fütterung einer Eiweiismenge, die der Hunger- 
etickstoffausBcheidung entspricht, das betreffende Thier nicht in’s 
Stickstoffgleichgewicht zu bringen vermag 2 ), so wird auch in 
diesem Falle durch die Zuführung einea Ei Weissmaterials, welches 
aus abgestorbenen Zellen stammt, nicht eine genau äquivalente 
Menge von Organeiweiss der überlebenden Zellen vor dem Zerfall 
geschützt, sondern es wird gewissermassen eine Luxuseiweisscon- 
sumptiou statt haben. Es wird sich der beginnende Zellzerfall in 
einer Steigerung der Stickstoffausscheidung äußern, der natur- 
gemäss eine Herabsetzung dos Fettumsatzcs entsprechen wird. 
Falls das Absterben von Zellen rapide zunähme, würde sich das¬ 
selbe in einer starken Steigerung der Stickstoffausscheidung äussern, 
die uns, da ein derartiger rapider Zellzerfall natürlich rasch den 
Tod des Gesammtorganismus herbeiführte, als eine praemortale 
imponiren müsste. 

Diese Erörterungen finden eine gewisse experimentelle Stütze 
in einigen gelegentlichen Beobachtungen, aus denen meines Er¬ 
achtens schon mit Sicherheit hervorgeht, dass zur Zeit des Auf¬ 
tretens der pratmortalen Stickstoffsteigerung, unabhängig vom Fett¬ 
gehalt, die Bedingungen für einen erhöhten Eiwcisszcrfall ge¬ 
geben sind. 

Ich möchte hier zunächst einige Angaben von K o 11 3 ) er¬ 
wähnen. 

Ko 11 wollte die Ausnützbarkeit von subcutan beigebrachtem 
Fett untersuchen. Er liess untor anderem Thiere bis zum Auf¬ 
treten der pracmortalen Stickstoffsteigerung hungern, und ver¬ 
suchte dann durch subcutane Fettin jection die Stick Stoff ausschei- 
dung wieder herab zu drücken, entsprechend der Anschauung, 
dass die praemortale N-Steigcrung auf Fcttmangel zurückzuführen 
sei. Trotzdem, wie die Section ergab, grosse Mengen des injicirten 
Fettes von der Injectionsstellc verschwunden, also in die Circu- 
lation gelangt waren, ging die Siickstoffausscheidung nicht herab. 
Dies steht in Uebereinstimmung mit Beobachtungen von Schwarz 4 * ), 
wonach eine Einführung von Fett per os die Art des Ablaufes 
des Hungerstoffwechsels nicht beeinflusst. Diese Versuche be¬ 
weisen meiner Meinung nach schon mit Sicherheit, dass in den 
vorliegenden Fällen der gesteigerte Eiweissumsatz nicht auf ein- 
getretenen Fettmangel zurückzuführen war, sondern dass ander¬ 
weitig die Bedingungen für einen gesteigerten Ei weisszerfall Vor¬ 
lagen. Würde dies darauf beruhen, dass plötzlich dem Organis¬ 
mus grössere Eiweissmengen zur Verfügung stehen, etwa durch 
das Eintreten eines reichlichen Zellzerfalls, so könnte sogar unter 
Umständen trotz der Inanition Albuminurie auf treten. 

Diesbezüglich war mir eine gelegentliche Bemerkung von 
0. Swirski 6 ) von grossem Interesse. Derselbe liess Kaninchen 
mit einem dichten Maulkorb versehen hungern, um festzustellen, 
ob, wenn er in dieser Weise das Thier verhinderte, seinen Koth 
zu fressen, auch dann sich nach längerem Hunger noch fester 
Mageninhalt vorfinde. Dies war nicht der Fall, dagegen fand er 
bei einem Versuohsthier in dem letzten Harn (aus der Blase des 


2 ) Siehe E. Voit und A. Korkunoff, Zeitschr. f. Biolog. 
Bd. 32, 1895, 8. 58-175. 

3 ) E. K ol 1: Die subcutane Fetternährung vom physiologischen 
Standpunkte. Habilitationsschrift. Würzburg 1897. 8. 15. 

4 ) G. Schwarz: Ueber den Einfluss der Nahrungszufuhr auf 

den stationären Stoffwechsel. Inauguraldissertation. Wtirzburg 1896. 

6 ) O. Swirski: Zur Frage über die Retention des festen 

Mageninhaltes bei Kaninchen. Arch. f. exper. Path. u. Pharmak. 
XU. 1898. 8. 143-147. 


todten Thieres entnommen) grosse Mengen von Eiweiss. Swirski 
notirt diesen Befund, ohne eine Deutung desselben zu versuchen. 
Selbst wenn man berücksichtigt, dass Kaninchen leicht zu Albu¬ 
minurie neigen, so ist doch die vorliegende Beobachtung nur so 
aufzufassen, dass in abnormer Weise bei diesem hungernden Thier 
Eiweiss in Circulatidn gelangt ist. 

Wenn die praemortale Stickstoffsteigerung auf abnormem Ei¬ 
weisszerfall, unabhängig vom Fettbestandc des hungernden Thieres 
beruht, so muss dieselbe auch auf treten, wenn man Thiere nicht 
hungern lässt, sondern durch fortgesetzte reichliche Zufuhr ei weiss¬ 
freier Nahrung (Fett und Kohlehydrate) ernährt, bezw. sogar 
mästet. 

II. Der Stoffwechsel bei Fütterung mit ei weissfreier 
N ahru ng. 

Da bei ausschliesslicher Ernährung mit Fett und Kohle¬ 
hydraten der Eiweissumsatz beim Thier zwar herabgedrückt, aber 
nicht aufgehoben wird, so muss eine derartige unzweckmässige 
Ernährung in kürzerer oder längerer Zeit unweigerlich den Tod 
des Thieres herbeiführen. 

Auffallender Weise habe ich in der Literatur keinen Fall 
auf finden können, in dem bei einer derartigen Versuchsanordnnng 
der Eiweissumsatz bis zum Tode bestimmt worden wäre. 

Ich beabsichtigte zunächst derartige Versuche an Hunden 
durchzuführen 6 ), dieselben führten jedoch zu keinem entschei¬ 
denden Ergebniss, da es mir nicht gelang, die Thiere dauernd zar 
Aufnahme grösserer Mengen eiweissfreier Nahrung zu bewegen. 
Einen Versuch möchte ich trotzdem hier erwähnen. 

Einem von vorneherein ziemlich fetten Hunde brachte ich 
innerhalb 31 Tagen grosse Mengen von Fett und Kohlehydraten 
unter Ausschluss von Eiweiss bei. Da das Thier von da ab die 
Nahrung verweigerte, liess ich dasselbe hungern. Es hungerte 
noch 27 Tage, so dass der ganze Versuch 61 Tage dauerte. Die 
Stickstoffausscheidung schwankte vom 35.—54. Tage nur wenig um 
0,5 g pro die. Am 55. Tage stieg die Stickstoffausscheiduug auf 
1 g und hielt sich auf dieser Höhe bis zum Tage vor dem Tode. 
Bei der Section erwies sich das Thier als kolossal fettreich. Bei 
einem Gesammtkörpergewicht von 3,6 kg Hessen sich mit Leichtig¬ 
keit noch 450 g Fettgewebe herausschneiden. 

Da trotzdem ein deutliches Ansteigen der Stickstoffausschei¬ 
dung kurz vor dem Tode erfolgte, so lässt sich dieser Versuch 
recht wohl in dem vorher geschilderten Sinne verwerthen. 

Weit geeignetere Versuchsobjecte sind für diesen Zweck 
Kaninchen. Man kann denselben mit Leichtigkeit ihren ganzen 
Bedarf in Form einer Zuckcrlösung durch die Schlundsonde ein¬ 
führen, wobei man den Vortheil hat, dass Bich die Thiere nicht 
nachträglich durch Erbrechen der cingeführten Nahrung entledigen 
können. Auch ist es angenehm, dass die Versuche an Kaninchen 
von wesentlich kürzerer Dauer sind wie bei Hunden. 

Ich habe 3 derartige Versuche durchgeführt; da dieselben 
ganz gleichmässig verliefen, möchte ich hier nur einen etwas aus¬ 
führlicher mittheileu. 7 ) 

Kaninchen, weiblich. Gewicht 1,4 kg. Zufuhr: tfighch 50 g 
Traubenzucker, in Wasser gelöst, durch Schlundsonde. Stickstoff¬ 
ausscheidung pro die, in der Reihenfolge der Tage: 0,48 g, 0,45 g, 
0,47 g, 0,71 g, 1,63 g, 0,73 g (Exitus). Am 4. Tage trat eine leichte 
Albuminurie ein, am 5 und 6. Tage lieferte der Harn beim Kochen 
ein dickes Eiweisscoagulum. 

Auch in den beiden anderen Fällen trat gleichzeitig mit der 
gesteigerten Stickstoffausscheidung Albuminurie ein. Die Steigerung 
der Stickstoffausscheidung ist in allen Fällen so stark gewesen, 
dass neben der Albuminurie auch noch eine erhöhte Eiweiße- 
zersetzung stattgehabt haben muss. 

Die angeführten Versuche beweisen, dass eine typische prae¬ 
mortale Stickstoffsteigerung auftreten kann, unter Umständen, die 
einen Mangel an stickstofffreiem Nährmaterial ausschliessen. Dis 
gleichzeitige Auftreten einer Albuminurie zeigt sodann, dass Ei* 
weiss in abnormer Weise in Ciroulation gelangt ist, und dieser 
Umstand ist als Ursache der praemort&len N-Steigcrung anzusehen. 

6 ) Eine ausführlichere Mittheilung dieser und der folgenden 
Versuche beabsichtige ich demnächst an anderer Stelle zu geben. 

") Während der Versuche trugen die Thiere einen festen Draht¬ 
maulkorb. Bei der Sectiou erwies sich der Magen fast völlig frei 
von festem Inhalt. Ich kann also die Angaben Swirski’s in 
dieser Hinsicht vollauf bestätigen. 
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ILI. Der Stoffwechsel bei anssohliesslicher Füt¬ 
terung mit Eiweiss in an zureichen den Mengen. 

Aus den bisher angeführten Betrachtungen und Versuchen 
geht hervor, dass die pracmortale Stickstoffsteigerung bei dor Ver- 
suohsanordnung, wie sie bisher angewandt wurde, kein sicheres 
Kriterium dafür sein kann, dass das betreffende Thier die untere 
Grenze seines Fettgehaltes erreicht hat. Es erhebt sich die 
Frage: ist es überhaupt möglich, in dom von E. Voit für die 
praemortale Stickstoffsteigerung aufgestellten Sinne am lebenden 
Thier einen sicheren Anhaltspunkt für den Fettgehalt desselben 
zu gewinnen? 

Man hat sich bisher vielfach so zu helfen gesucht, dass 
man Thiore womöglich von gleichem Wurf und möglichst gleichen 
Ernährungsbedingungen der gleichen Hungerperiode unterwarf. 
Ein Thier wurde als Controlthier getödtet, und der gefundene 
Fettgehalt bei dem anderen Thiere eingesetzt. Dies Verfahren 
mag für einzelne Fälle genügen, immerhin glaube ich durch Mit¬ 
teilung^ der nachfolgenden Versuche einen nicht unwesentlichen 
Fortschritt in dieser Hinsicht bieten zu können. 

Ich habe schon erwähnt, dass ein hungerndes Thier, wenn 
nioht ganz besondere Verhältnisse vorliegen, weit eher an der 
unteren Grenze seines Eiweissbestandes angelangt sein wird, ehe 
der gesammte Fettvorrath verzehrt ist. Es ist daher völlig un¬ 
zweckmässig, Thiere, die fettarm gemacht werden tollen, einfach 
hungern zu lassen, sondern man muss sorgen, dass sie Fett ein- 
büssen, ohne wesentliche Abnahme an Körpereiweiss. Den Weg 
hierzu zeigen die Versuche von E. Voit und A. Korkunoff 
über das physiologische Eiweissminimum 8 ). 

Verfasser untersuchten unter Anderem, ob man im Stande 
sei, durch alleinige Darreichung ungenügender Mengen von Eiweiss 
ein Thier längere Zeit in’s Stickstoffgleichgewicht zu bringen, und 
wie gross diese Menge gegebenen Falls im Verhältniss zum Gesammt- 
bedarf des Thieres zu wählen sei. Durch die angestellten Versuche 
wurde gezeigt, dass z. B. ein Hund von 20 kg Gewicht, der 
einen Bedarf von rund 1000 grossen Wärmeeinheiten hat, 
durch Zufuhr von 12 g N in Form von Eiweiss in’s Gleich¬ 
gewicht gebracht werden kann. Diese 12 g N in Form von 
Fleisch verfüttert repräsentiren einen Wärmewerth von ca. 400 
Wärmeeinheiten; das Thier muss also den Best des Bedarfs von 
ca. 600 Calorien durch Zersetzung stickstofffreier Körperstoffe 
decken. Handelt es sich um längere Versuchsreihen, so kommt 
hiefür fast ausschliesslich das Körperfett in Betracht, da Reserve¬ 
kohlehydrate nur in geringer Menge vorhanden gewesen sein 
können. 

Dass man derartige Versuche längere Zeit fortsetzen kann, 
und auf diese Weise im Stande ist, Thieren, ohne sie in ihrem 
Eiweissbestande wesentlich zu schädigen, grosse Mengen von 
Körperfett zu entziehen, zeigt sohon ein Versuch von Voit und 
Korkunoff. In einer 22tägigen Versuchsreihe wurden einem 
Hunde insgesammt 1560 g Körperfett entzogen (durch Rechnung 
bestimmt); das Thier erlitt während dieser Zeit eine Einbusse 
von insgesammt nur 2,5 g Körpersticks', off, eine gewiss in Bezug 
auf das Zustandekommen der Lebensfunctionen völlig zu vernach¬ 
lässigende Menge. 

Selbstverständlich lässt sich ein derartiger Versuch nicht ad 
infinitum fortsetzen, da schliesslich ein solches Thier seinen Fett¬ 
vorrath erschöpft und dann zur Deckung seines Bedarfs Körpcr- 
eiweiss heranziehen muss, ein Umstand, der über kurz oder lang 
zum Tode führt. Es wird also nothwendiger Weise bei längerem 
Fortsetzen einer derartigen Versuchsreihe eine Steigerung der 
Stickstoffausscheidung über die Stickstoffeinfuhr hinaus eintreten. 

Uebcr die Art und Weise des Verlaufs konnte nur der Ver¬ 
such entscheiden. Ich habe einige Versuche in dieser Richtung 
angestellt und glaube, dass dieselben genügen, um uns ein Bild 
über die sich hierbei abspiclenden Vorgänge zu verschaffen. 

Versuch I. Hund, männlich, Gewicht 6 kg. Das Thier er¬ 
hielt täglich 100 g mageres, vom sichtbaren Fett befreites Pferde¬ 
fleisch = ca. 3,2 g Stickstoff, als einzige Nahrung. Während der 
ersten 20 Versuchstage war das Thier völlig im Stickstoffgleich¬ 
gewicht. Am 21. Tage stieg die Stickstoffausscheidung von 8,1 g 

®) 1. c. 


auf 7,8 g, am 22. und 23. Tage blieb dieselbe auf der gleichen Höhe. 
Das Thier erhielt nunmehr 200 g Fleisch = ca. 6,4 g N. Die 
Stickstoffausscheidung stieg auf 8,4 g N. Durch Darreichung von 
350 g Fleisch am folgenden Tage, eine Menge, die dem vollen Be¬ 
darf des Thieres entspricht, kam das Thier sofort wieder in’s 
Stickstoffgleichgewicht. Ara nächsten Tage, an dem das Thier 
keine Nahrung erhielt, sank die Stickstoffausscheidung zwar etwas, 
blieb aber doch noch auf der bei der Kleinheit des Thieres ganz 
abnormen Höhe von 8 g N. Diese völlige Nahrungsentziehung 
hielt das Thier nur einen Tag aus. 

Versuch II. Hund, weiblich, Gewicht 15,5kg. Das Thier 
bekam zunächst 350 g Fleisch pro die und zwar 1*2 Tage lang. Da 
es hierbei nicht völlig im Sti( kstoffgleichgewicht war, erhielt es 
nunmehr 6 Tage lang je 500 g Pferdefleisch (eine den Bedarf nicht 
deckende Menge). Es wurde zunächst eine dem vorausgegangenen 
Stickstoffv*erlust entsprechende Menge N retinirt, daun trat das 
Gleichgewicht ein. Nunmehr erhielt das Thier 10 Tage lang jo 
450 g Fleisch = 14,4 g N, womit es ebenfalls im Stickstoffgleich¬ 
gewichtwar. Am 11. Tage (bei 14,4g Einfuhr) stieg die N-Ausfuhr 
auf 18,7 g, am 12. Tage auf 19,8 g. Nunmehr liess ich das Thier 
2 Tage lang hungern, wobei die Stickstoffausscheidung auf 10,1 
bezw. 10,9 g N sank. Am Ende des 2. Hungertages wurde das 
Thier zur Analyse durch Chloroform getödtet. 

Aus den mitgetheilten Versuchen geht hervor, dass unter 
den gegebenen Bedingungen bei intactem Eiweissbestande eine aus¬ 
gesprochene praemortale Stickstoffsteigerang ointritt. Diese Steigerung 
ist keine allmähliche, sondern sie tritt plötzlich auf. Zur Erklärung 
dieser Stick Stoff Steigerung kann eine Aenderung im Eiweissbestande 
nicht herangezogen werden, sondern es wird der Mangel an Reserve- 
fett für den thatsächlich eintretenden erhöhten Eiweissumsatz maass¬ 
gebend gewesen sein. 

Diese Versuche zeigen zugleich, dass theoretisch die Möglich¬ 
keit besteht, dass bei einfachem Hunger eine durch Fettarmuth 
bedingte praemortale Stickstoffsteigerung eintritt. Für die Praxis 
bleibt jedoch das oben Gesagte bestehen, dass nämlich bei ein¬ 
fachem Hunger das Auftreten einer praemortalen Stickstoffsteige¬ 
rung kein Kriterium für grosse Fettarmuth ist. 

IV. Gibt es eine oonstante untere Grenze für den 

Fettgehalt eines thieriseben Organismus? 

Da es also unter diesen ganz spociellen Verhältnissen eine 
auf Mangel an Reservefett zurückzufübrende praemortale Stick- 
stoffsteigerung gibt, so fragt 69 sieb, ob für diesen Einzelfall das 
zutrifft, was man früher verallgemeinert hat. Es fragt sich, in¬ 
wiefern lässt sich diese pracmortale Stickstoffsteigerang zur Fett¬ 
bestimmung am lebenden Thier verwertben? 

Die beiden von mir nach dem Tode untersuchten Thiere 
erwiesen sich bei der Seetion im landläufigen Sinne des Wortes 
als fettfrei. Keine Spur von Pannicnlns adiposus war vorhanden, 
im Mesenterium, sowie im Nierenbeokcn war das Fettgewebe bis 
auf die letzten Reste verschwanden. Nar in der Gegend der 
grossen Gefässe des Herzens waren anscheinend noch Spuren von 
Fettgewebe vorhanden. 

Eine chemische Untersuchung der einzelnen Organe ergab 
jedoch, wie dies ja von vorne herein zu erwarten war, dass die 
Thiere durchaus nicht fettfrei waren. Aus beifolgender Tabelle 
ist das Ergebniss der Fettbestimmungen in Muskel und Leber 
ersichtlich: 


II 

Hand I 

Hund H 

Feuchtes Organ j 

i! 

Proc. Fettgehalt 

Proc. Fettgehalt 

Muskeln 

0,5 

0,9 

Leber , 

1,8 

1,8 


Der Fettgehalt der Thiere ist also ein ausserordentlich niedriger, 
namentlich ist die Leber so fettarm, wie man sie bei Hungerthieren 
nie beobachtet. Von besonderem Interesse ist hierbei, dass sich bei 
den beiden Versncbstbiercn in dem Fettgehalt der Muskeln recht 
erhebliehe Unterschiede zeigen. Beruht diese Verschiedenheit darauf, 
dass die untere mögliche Grenze für den Fettgehalt bei den beiden 
Thieren eine ungleiche war, oder kommen andere individuelle Unter¬ 
schiede hierbei in Betracht? Ich glaube, dass letzteres der Fall ist, 
denn obschon bei beiden Thieren eine starke praemortale Stickstoff¬ 
steigerung zu beobachten war, so genügte der hierdurch gekenn- 
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zeichnete Ei weissumsatz doch bei Weitem nicht, um den Energie¬ 
bedarf des Thieres zu decken. Es muss also immerhin noch eine 
gewisse Menge Körperfett ftLr den Organismus disponibel gewesen 
sein. Dieser Umstand gibt uns zu gkicher Zeit eine Erklärung 
für das Auftreten der beobachteten Verschiedenheit im Fett¬ 
gehalt. 

Die praemortale Stickstoffsteigerung ist also auch unter den 
geschilderten Verhältnissen kein Kriterium dafür, dass das Thier 
ein absolutes Minimum seines Fettgehaltes erreicht hat. Trotz¬ 
dem glaube ich, dass die von mir angewandte Versuchsanordnung 
sich für eine ganze Reihe von Fragen verwerthen lässt, da sie 
unter allen Umständen gestattet, Versuchsthiere unbeschadet 
ihrer Leben s tüchtigkeit so sehr von Fett zu befreien, 
dass der restirende Fettgehalt für viele Versuchszwecke zu ver¬ 
nachlässigen ist. 

Für den praktischen Mediciner geht auch aus diesen Ver¬ 
suchen wieder hervor, wie verkehrt es ist, den Fettgehalt eines 
Organismus als den Maassstab seiner Widerstandsfähigkeit bei un¬ 
zureichender Ernährung anzusehen. Der Eiweissmangel ist cs 
unter allen Umständen, der den Tod eines hungernden Organismus 
herboiführt, und eine möglichst grosse Anreicherung an Eiweiss- 
Btoffen muss das Ziel jeder zweckmässigen Uebcrernährung sein. 


Beitrag zur Behandlung der Pellagra. 

Von Dr. Giovanni Gulli in Vernate-Mailand. 

Jedem, der nur oberflächlich die Statistiken über Krankheit 
und Sterblichkeit bei den Bewohnern der Poniederung studirt, 
springen sofort 2 endemische Krankheitsformen in’s Auge, welche 
die sociale Plage dieser Gegend bilden, indem sie einerseits Kraft 
und Lebensdauer der Bevölkerung vermindern und andererseits die 
Ursache grosser Gddopfer seitens des Staates, der Provinz und 
der einzelnen Gemeinden bilden. Zar Erkenntniss der ersteren 
Krankheit trugen die seit Langem von den italienischen Aerztcn 
begonnenen und mit grösster Ausdauer und Geduld durchgeführten 
Untersuchungen sehr viel bei, auch die Aetiologie derselben scheint 
sich, Dank des Antriebes, den Koch in letzter Zeit gegeben hat, 
auf dem rechten Weg zu befinden und ihrer Lösung entgegen¬ 
zugehen und was zuletzt die Therapie betrifft, so kann man die¬ 
selbe fast vollkommen nennen ; die Chininsalze, welche, mit oder 
ohne Eisen oder Arsenik, innerlich oder in Form von Iojectionen 
— letztere unter die Haut, oder, wie es mein Lehrer Baccelli 
machte, direct in die Venen — bilden ein spccifisches Heilmittel 
der Malaria. 

Dasselbe lässt eich leider von der anderen Krankeitsform, 
der Schwester der Malaria, nicht sagen, von der Pellagra, welche 
wie jene erste den Heloten der Poniederung quält und verdummt. 
Obwohl seit einem Jahrhundert die grosse Frage dor Pellagra von 
einer Menge Aerzte studirt wird, hat sowohl Aetiologie als Therapie 
dieser Krankheit nur sehr wenig Fortschritte gemacht. Ueber die 
Ursache derselben gibt es verschiedene Ansichten, welche sich 
gegenseitig bekämpfen, die Prophylaxe ist noch unsicher und 
schlecht angewandt, wegen der Umgebung, in welcher der 
Kranke, der meist auch Fatalist ist und an eine Befreiung von 
dem schweren Uebel selbst nicht glauben will, lebt. Der Bauer 
der Poebene hält die Pellagra für eine nothwendige Mitgift seines 
Standes und trägt resignirt das schwere Kreuz dieses UebcK Die 
Indifferenz des Publicums und der Behörden (die italienische Re¬ 
gierung setzt in ihrem Budget 40000 Lire aus zur Bekämpfung 
einer Krankheit, welche jährlich 100000 Personen ergreift, von 
denen 6000 sterben!), die Dummheit der Kranken selbst, die 
Verschiedenheit der Meinungen in Sachen der Aetiologie und Pro¬ 
phylaxe und vor Allem der Nihilismus, man kann sagen der Un¬ 
glaube des Arztes an eine gute Therapie, dies Alles macht aus 
der Pellagra eine Krankheit, welche, was Therapie anbelangt, noch 
vollständig jungfräulich ist. Und Dank dessen herrscht die 
Pellagra immerwährend und entwickelt sich immer intensiver und 
die armen Kranken bevölkern Spitäler und Irrenhäuser und nicht 
selten treibt die organische Schwäche und Degeneration die 
Aermsten auch zum Selbstmord und sie machen in einem Anfall 
von Exaltation oder Hallucinationen durch Ertränken (der häufigsten 


Form von Selbstmord bei Pellagrakranken) ihrem elenden Dasein 
ein Ende. 

Bekanntlich existiren 2 Theorien über die Aetiologie der 
Pellagra, die eine, von Lombroso begründet, hält die Krankheit 
für eine reine Vergiftung, hervorgerufen durch die schädlichen 
Substanzen, welche sich, in Folge des täglichen Genusses von, aus 
schlechtem Maismehl bereiteten Brod und Polenta, im Danncanal 
entwickeln; die zweite, von Lussana vertheidigte Theorie, ver¬ 
gleicht die Pellagra mit einem chronischen Hunger, d. h. 
Unzulänglichkeit der Nahrung, charakteristisch für den Bauern 
der Poebene; sei es, weil seine Nahrung grösstentheils aus Mais 
besteht, welcher zu stickstoffarm ist (chemische Unzulänglichkeit), 
sei es, weil die nahrhaften Stoffe nicht in richtigem Verhältnis 
zu der geleisteten Arbeit stehen (physiologische Unzulänglichkeit), 
mit einem Wort, für diese Theorie ist die Pellagra eine Armutha¬ 
krankheit. Beide Hypothesen haben eine ziemliche Anzahl von 
Gründen und Verthcidigem hinter sich und die Beziehung zwischen 
Maisnahrung und Pellagra ist klar ersichtlich (die von mir be¬ 
obachteten Fälle betreffen nur Leute, die sich ausschliesslich von 
Mais nähren), da die Pellagra stets allmählich in jene Regionen 
vordrang, in welchen die Maisnahrung eiDgeführt wurde. Am 
Wichtigsten wäre es nun, nachzuweisen, ob der Mais, welcher die 
Hauptnahrung unserer Bauern bildet, wegen seines Mangels an 
Stickstoff die Ursache der Kraftlosigkeit und Degeneration der 
Pellagro'cn ist, oder ob er Pellagra erzeugt, weil sich in Folge 
seiner schnellen Verderblichkeit leicht Keime und schädliche 
chemische Substanzen in ihm entwickeln. Die fortgesetzten Studien 
von Lombroso und Anderen haben die giftige Natur der Krank¬ 
heit bewiesen, denn Lombroso, Gosio, Ferrati,Pelizzietc. 
ist es gelungen, durch, aus verdorbenem Mais herge3tellten Extract 
die Pellagrasymptome bei Thieren und auoh Menschen hervor¬ 
zurufen. Die Lombrosotheorio breitet sich auch immer weiter aus, 
lehrend, dass der Mais die Pellagra nicht wegen seiner mangel¬ 
haften, chemischen Zusammensetzung erzeugt, sondern weil er, in 
Folge seiner unvollkommenen Hülse, leichter als jede andere Ge¬ 
treideart ein Herd für schädliche Keime wird. Das Maiskorn ist 
eben nicht, wie z. B. Weizen, Roggen etc., vollständig von einer 
Hülse umschlossen, sondern hat eine breite vorspringende Fläche, 
welcher die schützende Hülle mangelt und welche stets, auch beim 
bestgetrockneten Mais weich bleibt. Wer dann weiss, auf welche 
Weise der Mais geerntet und bewahrt wird, der begreift, mit 
welcher Leichtigkeit er in Verderbniss geräth. 

In der lombardischen Ebene zum Beispiel, wo ioh prakticire, 
wird der Mais zuletzt, nach allen anderen Feldfrüchten geerntet, 
wenn der Herbst schon sehr vorgeschritten, die Kraft der 
Sonne im Schwinden begriffen ist und häufiger Regen sich er¬ 
stellt. Nicht selten liegt in dieser Witterung der schon vom 
Kolben gelöste Mais in dichten Haufen wochenlang auf der «Aia* 
(ein cementirter oder asphaltirter Hofraum, wo Reis und Mais an 
der Sonne getrocknet werden), saugt alle Nässe in sich auf und 
wird dann leicht eine Beute der Keime. Eine weitere Ursache 
des Verderbens sind die schlechten Wohnungsverhältnisse unserer 
Bauern, denn dieso bewahren in Ermanglung anderer Räume d.-n 
Mais einfach im Schlafzimmer auf, das oftmals feucht oder wenig¬ 
stens stets sehr schlecht gegen die von aussen kommende Feuchtig¬ 
keit geschützt ist. Zu all dem gesellen sich dann während der 
Nacht noch die Ausdünstungen der Schlafenden und all dies 
macht es erklärlich, dass in solcher Umgebung auch das an sich 
gute Korn verderben muss. Welches aber auch die Ursache der 
Pellagra sei, auf keinen Fall wird man der Lusanatheorie der 
Nahrungsunzulänglichkeit ihre Berechtigung abstreiten können, dz 
wie bei allen Vergiftungskrankheiten, so auch bei Pellagra die 
Schwäche des Organismus eine der haupsächlichsten Vorbeding¬ 
ungen für deren Entwicklung bietet. 

Die Krankheit zeigt sich (was auch meine Beobachtungen 
bestätigen) stets nur bei Personen, welche, der ärmsten Classe an¬ 
gehörend, in Folge ihrer Armuth nur minderwerthige Nahrungs¬ 
mittel (darunter auch Mais schlechter Qualität) consumiren. Speci- 
fische Behandlungsarten für Pellagra gibt es nicht, man versuchte 
die verschiedenartigsten Curen, aber ohne wesentlichen Erfolg; 
die besten Resultate erzielte man noch mit den clocande sani- 
tarie», dies sind für solche Zwecke geeignete Räume, in welchen 
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•ich die Pellagrosen einer gewissen Gemeinde für die Zeit von 
40—60 Tagen einfinden nnd wo sie eine oder zwei Mahlzeiten 
täglich erhalten und zwar unter der direoten Aufsicht der Com¬ 
mission, welche darüber wacht, dass die Patienten ihre ganze 
Portion im Locale selbst verzehren. In Wirklichkeit ist dies 
nichts Anderes als ein DiätsWechsel: statt des gewöhnlichen 
Maisbrodes verabreicht man Weizenbrod und die aus Mais und 
Bohnen mit etwas Speok bereitete Sappe, die tägliche Mahlzeit 
unserer Bauern, wird durch Fleischsuppe und Ochsen fleisch ersetzt. 

Beistehend folgt die in den «1. s.» gewöhnlich verabreichte 
Ration: 

Weizenbrod 200 g, Suppe mit 100 g Teig und 100 g Ge¬ 
müse, gesottenes Fleisch 100 g und */* Liter guter Wein. Die 
Resultate sind gut. — Diese Behandlung bildet eine Oase in dem 
Wüstenleben der Pellagrosen, deren Organismus sich in diesen 
40 Tagen Kraft und Widerstandsfähigkeit gegen das schwere 
Uebel erwirbt, welches bei den Gästen der «locanda» übrigens 
entweder schon ziemlich vorüber oder erst im Entstehen begriffen, 
oder nur in Folge Vererbung zu befürchten ist; denn die Be¬ 
handlung in den «1. s.» beschränkt sich auf die leichten Fälle 
oder das Anfangsstadium und nur bei diesen lassen sich damit 
gute Resultate erzielen. Die leider nicht seltenen Fälle von Pel¬ 
lagra, verbunden mit geistiger Störung (frenosi pellagrosa), ent¬ 
ziehen sich der häuslichen Behandlung und jener in den «locande 
sanitarie», sie erfordern die Aufnahme des Patienten in das Irren¬ 
haus oder Pellagrosario. 

Bei mehreren der vielen Pellagrafälle, welche ich während 
meiner Praxis hier zu beobachten Gelegenheit hatte, versuchte ich 
eine Arznei chemischer Natur und es gelang mir, mit derselben 
so vorzügliche Resultate auch bei frenosi pellagrosa zu erzielen, 
dass ich die Ueberzeugung gewann, hier ein Mittel gefunden zu 
haben, welches sich in seiner Wirkung bei Pellagra jener des 
Chinin bei Malaria vergleichen läsBt. Doch sprechen wir nun 
von den einzelnen Fällen: 

Luigi L. ist ein 54jähriger Bauer, gebürtig bei Pavia, seine 
Eltern starben sehr bejahrt an acuten Krankheiten, die mit der 
unseres Kranken in keinem Zusammenhang stehen. Alle seine 
Geschwister erfreuen sich guter Gesundheit und keines derselben 
litt an Pellagra. Was die individuelle Aetiologie betrifft, fand ich 
bei unserem Kranken weder Alkoholismus, noch moralische Einflüsse, 
wie Schrecken, Leidenschaften, ausserordentliche körperliche Miss¬ 
handlungen ; er nährte sich aber natürlich, wie all unsere Bauern, 
fast ausschliesslich von Mais. Er ist seit etwa 30 Jahren mit einer 
sehr gesunden Bäuerin verheirathet, aus welcher Ehe 11 Kinder 
entsprossen, wovon 3 an Kinderkrankheiten und eine erwachsene 
Tochter an Wochenbettfieber starben. L. hatte vorher nie an 
schweren Krankheiten zu leiden, bis vor etwa 6 Jahren die Pel¬ 
lagra begann. Er bemerkte einen allmählich zunehmenden Kräfte¬ 
verfall, litt an öfterem Schwindelgefühl, hatte erythematöse Stellen 
an den Händen, wobei sich die Haut schuppte; sein Charakter be- 
zu wechseln, er wurde schweigsam und jähzornig. Der Arzt stellte 
die Diagnose auf Pellagra und sandte ihn nach dem Krankenhaus 
in Mailand, wo man jedoch seine Aufnahme verweigerte; da die 
Krankheit chronisch sei, sollte der Patient nach der Irrenanstalt 
Mombello geschafft werden. Doch die Gemeinde wollte dort nicht 
für ihn bezahlen und so musste der Kranke wieder nach Hause. 
Von dieser Zeit an wurde die Krankheit schwerer und entwickelte 
sich in jener Form, die Lombroso «florida» (galoppirend) ge¬ 
nannt hat. Ich sah den Kranken zum ersten Mal am 3. Mai 1896 
and fand ihn in folgendem Zustand: 

Der Kranke hat einen kräftigen Körperbau, die Muskeln sind 
jedoch sehr schlaff. Die Körperhaut ist olivenfarbig, das Fett¬ 
polster fast ganz verschwunden, die Schleimhäute sehr blutleer. 
Auf dem Rücken der Hände löst sich die Haut in grossen Stücken 
ab. Er liegt unbeweglich im Bett auf dem Rücken, den Kopf 
ziemlich erhöht, den Blick glasig, in’s Unendliche starrend. Das 
ganze Gesicht drückt grosse Niedergeschlagenheit und Dummheit 
aus. Wenn man ihn fragt, antwortet er nicht, auf wiederholte 
Fragen sehr kurz, deutlich zeigend, dass er nicht gestört sein 
wolle. Meine tägliche Frage war: «Wie geht’8 Euch, Luigi?» und 
er antwortete stets: «Immer gleich». Es war für mich eine wahre 
Befriedigung, als ich endlich nach einigen Monaten eine andere 
Antwort aus seinem Munde erhielt und er mir sagte, es ginge gut. 
Der Kranke hat grosse Oedeme an den unteren Extremitäten, 
leidet an unfreiwilliger Entleerung und ist durchaus unfähig, sich 
zu bewegen. Bei der Untersuchung des Thorax bemerkt man 
die Bewegung der Herzspitze nicht und nur mit Mühe lässt sich 
der Herzschlag fühlen, indem man den Kranken in sehr vor¬ 
gebeugte Lage bringt. Der Umfang des Herzens ist verkleinert, 
doch besteht keine Veränderung in der Lage desselben. Man hört 
den Schlag nur sehr schwach, es gibt keinen Hauch, kein Geräusch. 
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Zur Untersuchung der Lungen ist nichts zu bemerken, auch Leber 
und Milz sind normal. Das Befühlen des Unterleibes ist dem 
Kranken schmerzlich, da er gleichzeitig an Darmkatarrh leidet. 
Die Empfindung für Wärme und plötzliche Schmerzen ist ziemlich 
gut bewahrt. Die Sinnesorgane sind normal, es bestehen weder 
Contracturen noch Muskelzittern, der Patellarreflex ist normal. 
Die Körpertemperatur ebenfalls, Fieber war nie vorhanden. Der 
Urin etwas weniger als die normale Menge, enthielt kein Eiweiss. 
Ich verschrieb nun 20 g Liq. Fowler, tropfenweise zu nehmen und 
zwar 2mal täglich, beginnend mit 2 Tropfen und steigend bi» 
auf 12 Aber nach einer Woche zeigten sich Intoxicationserschei- 
nungen, als da sind: Schlaflosigkeit, Appetitmangel, Ekel, Kopf¬ 
schmerz. 

Ich Hess mit der Arznei einige Tage aussetzen, worauf 
sofort auch diese Zustände verschwanden. Darauf Hess ich du- 
Aiznei wieder nehmen und nach 3 Tagen traten dieselben Er¬ 
scheinungen in noch verstärktem Maasse auf und der Kranke 
selbst weigerte sich, die Arznei weiter zu nehmen. Nun war ich 
muthlos und wollte den Kranken verlassen, wie es vor mir schon 
die anderen Aerzte gemacht hatten, als mir einfiel, vielleicht mit 
einer Eisencur die schwachen Kräfte heben zu können. In <Vn 
ersten Tagen des Juni verschrieb ich dem Kranken 30 g Einen- 
arseniat, gelöst, täglich 5 Tropfen zu nehmen in steigender thibe 
! bis zu 20 Tropfen. leb hatte wenig Hoffnung auf Erfolg und sah 
mit Erstaunen, dass nicht nur die vorher genannten Erscheinungen 
I ausbUeben, sondern sich auch Besserung zeigte und zwar besserer 
Appetit, Aufhören der Diarrhoe und Verschwinden der Mattigkeit. 
Ende Juni schon befand sich L. zum Erstaunen der Verwandten 
und Nachbarn um vieles besser. Im Juli verschrieb ich ihm noch¬ 
mal 30 g Eisenarseniat und mit bestem Erfolg. Ende Juli konnte 
der Kranke das Bett verlassen und einige Schritte machen, der 
Puls wurde kräftig, die unfreiwillige Entleerung hörte auf, die 
Oedeme verschwanden vollständig, sein Gemütszustand verbesserte 
sich, er sprach nun gerne und liebte wieder Gesellschaft, kurz er 
befand sich auf dem Wege der Heilung! 

Nach dem Gebrauch von weiteren 30 g Eisenarseniat war die 
Heilung eine vollständige zu nennen, L. konnte Ende August 
selbständig frei umhergehen, sogar arbeiten. 

Bis zum heutigen Tag hielt diese Heilung Stand und L. ver¬ 
richtet fortgesetzt seine Arbeit mit ziemlicher Aus lauer. 

Carlo F., 52 Jahre alt, Bauer von Moncucco, von gesunden 
Eltern stammend und bis zu seiner Militärzeit von keiner ernsfr 
liehen Krankheit ergriffen, war Soldat in Sizilien, wo er von 
heftigem Fieber befallen wurde, das ihn für 2 Monate an’s Bett 
fesselte und an den Rand des Todes brachte. Er ist verheirathet 
mit einer sehr geizigen Bäuerin, welche, eine neue Xantippe, einen 
tyrannischen Druck auf ihren Mann ausübt. Der Ehe entstammen 

4 Kinder, welche sich guter Gesundheit erfreuen. Die Lebens¬ 
weise F.’s ist die gewöhnliche, viel Arbeit, schlechte, feuchte 
Wohnung, die Nahrung grösstentheils aus Mais bestehend, die 
etwaigen anderen Speisen von billigster, schlechtester Qualität. 
Bis vor 2 Jahren erfreute sich F., abgesehen von einigen leichten 
Fieberanfällen — etwas sehr Gewöhnliches unter den Bewohnern 
dieser Malariagegend — einer guten Gesundheit. Gegen Ende 
April 1897 begannen sich die ersten Symptome der Pellagra zu 
zeigen. Der Mann klagte über stets zunehmende Schwäche, 
mangelnde Arbeitslust, Störungen der Verdauung und im Dann- 
canal und seine Haut nahm eine lehmige Färbung an, wie die 
eines Gelbsüchtigen. Der Kranke hielt es zwar für unnöthig, 
wegen dieser Störungen einen Arzt zu consultiren, aber er wandte 
sich an eine der «heilkundigen» Frauen, die hier so häufig zu 
finden sind. Diese constatirte sofort Gelbsucht und verordneto 
ihm auch ein unfehlbar wirkendes Mittel dagegen. — Wie ver¬ 
breitet ist doch Dummheit und Aberglauben bei diesen Heloten ! 
Während 5 aufeinander folgender Morgen sollte der Patient je 

5 Kopfläuse (!) in seinem Frühstück ertränken und mit demselben 
verzehren. Aber die 25 getreulich verschluckten Läuse erzielten 
keinen besonderen Effect und so entschloss er sich denn 3 Monate 
später doch, mich aufzusuchen. Ich gab ihm 30 g Eisenarseniat 
und veranlasste ihn auch, sich etwas besser zu ernähren, welchem 
Verlangen er auch widerstrebend nachkam. Die krampfhaften 
Erscheinungen verschwanden darauf theilweise, um jedoch 
plötzlich im Winter 1898 mit erneuter Heftigkeit hervorzubrechen. 
Der Kranke war während dreier Monate an’s Bett gefesselt, 
er verspürte lebhaftes Kriebeln in der Haut, Krämpfe in 
den Muskeln und seine Schwäche nahm immer mehr zu. Pa 
er sich nicht dazu verstehen wollte, Medicin zu nehmen 
und auch trotz aller Vorstellungen nicht vom seiner elenden Lebens¬ 
weise abzubringen war, blieb mir nichts Anderes übrig, als ihn 
seinem Verlangen entsprechend in’s Mailänder Krankenhaus zu 
senden. Aber auch die Behandlung der dortigen Aerzte vermocht 
keine Besserung zu erzielen und da er auch des Aufenthaltes im 
Krankenhaus inzwischen müde geworden war, kehrte er E wie Mai 
wieder nach Hause zurück und liess mich nun wieder rufen. Ich 
finde ihn in noch schlechterer Verfassung, als bei seinem Weg¬ 
gehen, er liegt im Bett wie ohnmächtig, das Aussehen wie bei 
hochgradiger Anaemie; wer die Krankheit «Pellagra» nicht kennt, 
würde schwer eine Diagnose stellen können. Die Untersuchung 
des Kranken ergibt, dass die Topographie der Organe normal, ihre 
Function jedoch ausserordentlich geschwächt ist. Der Herzschlag 
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ist zwar regelmässig, aber kaum fühlbar, die Athmung der Lungen 
ist oberflächlich. Nur die Milz ist etwas vergrössert, was jedoch 
die früher durchgemachten Fieberanfälle leicht erklärlich ‘machen. 
Die übrigen Organe sind normal. Die Secretionen sind regel¬ 
mässig. Ich verschrieb dem Kranken 30 g Eisenarseniat, zu nehmen 
in steigender Dosis 5-20 Tropfen täglich. Bald zeigte sich die gute 
Wirkung und als das verschriebene Quantum zu Ende ging, war 
F. im Stande, das Bett zu verlassen und einige leichte Arbeiten zu 
leisten. Aber diese Besserung war nicht anhaltend, gegen Ende 
Juli zeigten sich bei F. Anfänge von Irrsinn; er wurde ausser¬ 
ordentlich geschwätzig, führte lächerliche Scenen im Publicum auf 
und bedrohte und misshandelte seine Familienmitglieder. Die 
Frau wollte sich desshalb von dem Mann befreien und wandte 
sich an die Behörden, um den armen Kranken in’s Irrenhaus zu 
senden. Da begann ich eine nochmalige Behandlung mit Eisen¬ 
arseniat und zwar gab ich es diesmal nicht zum inneren Gebrauch, 
sondern in hypodermischen Injectionen, damit der Erfolg ein 
schnellerer und sicherer sei. Nach den ersten Injectionen zeigte 
sich keine Besserung und da die Frau darauf bestand, den Mann 
in's Irrenhaus zu senden, war ich fast geneigt nachzugeben, setzte 
aber doch meine Behandlung noch einige Zeit fort und hatte 
auch nach 20 Injectionen die Freude, zu sehen, dass der Mann 
ruhiger wurde und wieder den richtigen Gebrauch der Vernunft 
erlangte. Ich machte die Injectionen erst täglich, später jeden 
zweiten Tag, die injectirte Quantität betrug je 1 g r 24,5 mg 
Eisen und 0,5 mg Arsenik. 1 ) Zur Unterstützung dieser Behandlung 
verschrieb ich noch eine Dosis Sulfonal, doch nahm der Kranke von 
den 12 Pulvern, die ich verordnet hatte, nur die Hälfte. Seit jener 
Zeit wurde F. von dem Uebel nicht mehr ergriffen und, obwohl 
er längst wieder zu seinen schweren Arbeiten und der schlechten 
Maiskost zurückkehrte, erfreut er sich der besten Gesundheit. 

Der 75jährige Angelo F. ist der wahre Typus des lombar¬ 
dischen Heloten, welcher sein Leben in den Reisfeldern verbringt, 
aufgewachsen in Unkenntniss, wie die Ochsen, die er auf's Feld 
führt, schwer arbeitend wie diese und mit der schlechtesten, 
grösstentheils aus Mais bestehenden Kost vorlieb nimmt. In seiner 
Jugend und auch im männlichen Alter hatte er ausser den ge¬ 
wöhnlichen Fieberanfällen keine nennenswerthe Krankheit durch- 
zumachen. Die ersten Anzeichen der Pellagra stellten sich im 
Frühjahre 1^08 ein, F. bemerkte eine Abnahme seiner Kräfte, sein 
Schritt wurde unsicher, seine Hand zitterig und während der Feld 
arbeiten befielen ihn des Oefteren Ohnmächten, welche ihn zwangen, 
sich zur Erde zu legen, nicht selten mussten ihn seine Mitarbeiter 
auch nach Hause transportiren. Seine sonst gute Laune wandelte 
sich allmählich in Melancholie und er bedrohte auch manchmal 
seine Familie. Die Untersuchung zeigte keine anderen organischen 
Veränderungen, als jene durch das Alter des Patienten bedingten. 
Nur eine physische, charakteristische und pathognomische Ver¬ 
änderung zeigte sich: die Epidermis der Handoberfläche hatte sich 
in Schuppen abgelöst; so dass nur noch eine ganz dünne, durch¬ 
scheinende Schicht das Fleisch bedeckte Auch bei diesem Pa¬ 
tienten begann ich die Behandlung mit Eisenarseniat und zwar 
wählte ich, um rascher zum Ziel zu komrneu, sogleich den hypo¬ 
dermischen Gebrauch. Der Erfolg war rasch und dauernd, der 
Kranke gewann an Kräften, die Delirien verschwanden allmählich 
und nach 15 Injectionen war der Patient geheilt. 

Einen 4. Fall von Pellagra hatte ich bei einer Frau zu be¬ 
handeln, einer gewissen Filomena S., 50 Jahre alt, gebürtig in 
Castelleto Abiategrosso. Die Pellagra zeigte sich bei dieser Frau 
vor 2 Jahren und zwar wirkte hier die Maisvergiftung speciell auf 
das Nervensystem. Der Charakter der Frau verdüsterte sich, sie 
wurde misstrauisch und wortkarg, äusserst nachlässig und schmutzig 
in Bezug auf ihre Person und ihren Haushalt Ein dummer Fatalis¬ 
mus beherrschte alle Handlungen der Frau und den Nachbarinnen, 
die sie antrieben, wegen ihres Uebels doch den Arzt zu consultiren, 
antwortete sie stets: «Es ist Verhängniss». 

In diesem Falle zeigten sich die charakteristischen Schup 
pungen der Haut, ausser an den Häuden, such in sehr ausge¬ 
dehntem Maasse an den Beinen, vielleicht rührte dies davon her, 
dass unsere Bäuerinnen, die immer in dem Wasser der Reisfelder 
arbeiten, ihre Beine stets unbedeckt lassen, dieselben daher viel 
mehr dem Einfluss der Sonne und Luft ausgesetzt sind, als beim 
Manne, dessen lange Hosen die Beine vollständig bedecken. 

• Anfangs November 189S trat eine Verschlimmerung mit acutem 
Charakter ein, die S. hatte Hallucinationen und bedrohte nicht nur 
ihre Hausgenossen, sondern verfolgte auch die Nachbarn mit be¬ 
drohendem Murmeln: «Gebt mir ein Messer, ich tödte sie». Ob¬ 
wohl ungern, musste ich doch, von den Verwandten und Behörden 
getrieben, die Kranke in das Krankenhaus senden, ohne vorher 
eine Behandlung derselben versuchen zu können. Am 11. November 
fuhr der Krankenwagen mit der armen, vom Delirium erfassten 
8 . nach Mailand, um sie im dortigen grossen Krankenhause abzu¬ 
liefern. Der jourhabende Arzt verweigerte jedoch die Aufnahme 
der Kranken und sandte sie mit folgender Bemerkung nach Ver- 
nate zurück: « Geisteskrankheit. — Gehört nicht in das Kranken¬ 
haus. — Mit den nöthigen Papieren versehen in die Irrenanstalt 
Mombello zu senden. Dr. N. N.» So kam die Kranke wieder in 
meine Hände, und ich kann nicht leugnen, darüber erfreut gewesen 


1 ) Die betreffende Lösung hatte ich der Liebenswürdigkeit des 
mir befreundeten Apothekers Zambelettiin Mailand zu verdanken. 


zu sein. Die Beschaffung der zur Aufnahme in's Irrenhaus nöthigen 
Papiere erforderte etliche Tage, welche ich dazu benützte, sogleich 
die Behandlung mit Eisenarseniat zu beginnen 

Mit BilteQ, Drohungen un i kleinen Geldspenden gelang es 
mir, sowohl die Familie, als die Kranke dazu zu bewegen, sich den 
Injectionen zu unterziehen, doch war der Anfang sehr schwer, 
schon bei der 2. Injection weigerte sich die Kranke, sich noch 
«stechen» zu lassen, doch gelang es mir schliesslich, sie wieder 
gefügig zu machen, wozu weniger das geschenkte Geld, als die 
Drohung beitrug, dass man sie in der Irrenanstalt ebenso behandeln 
werde. Ich hatte nicht viel Hoffnung in Bezug auf Erfolg und war 
sehr im Zweifel, ob ich der Sache ihren Lauf lassen oder weiter¬ 
kämpfen sollte. Aber ich blieb fest und besiegte so nicht nur die 
lamilie, die Kranke und die Behörde, welche sie fort haben wollte, 
sondern auch die tückische Krankheit selbst, denn nach ein¬ 
monatlicher Behandlung (18 Injectionen) war die 8. geheilt, die 
Hallucinationen verschwanden und sie konnte wieder zur Arbeit 
zurückkehren. 

Die vorbeschriebenen 4 Pellagrafälle, welche auch von anderen 
Aerzten als solche constatirt waren, wurden alle mit derselben 
Arznei behandelt und obwohl es sich um sehr schwere Fälle, bei 
durchaus nicht jugendlich kräftigen Personen bandelte, hatte ich 
doch bei allen einen guten und andauernden Erfolg zu verzeichnen ; 
so dauert die Heilung des L. nun schon 2 Jahre an. Zu be¬ 
merken ist noch (und dies ist sehr wichtig zur Beurtheilung der 
Wirkung dos mit Arsenik verbundenen Eisens), dass die Diät 
während der Behandlung nicht geändert wurde, der grossen Armuth 
der Patienten wegen musste Maisbrod und Polenta als Haupt¬ 
nahrung beibehalten werden und nur im Falle der S. konnte die 
Maiskost zum The 1 durch Weizcnbrod ersetzt werden, da es mir 
gelang, von der Gemeinde eine kleine Unterstützung für das arme 
Weib zu erhalten. Dass man aus diesen 4 Fällen (wenn dieselben 
auch gut beobachtet und von anderen Aerzten sowohl in Bezug 
auf die Diagnose, als auch die guten Erfolge controlirt wurden) 
keine bestimmten Schlüsse ziehen kann, ist klar; auf jeden Fall 
glaube ich aber mit meinem kleinen Material die Behandlung der 
Pellagra mit Eisenarseniat in gutem Lichte gezeigt zu haben und 
wenn es mir gelungen wäre, mit diesen Ausführungen den An- 
stoss zu geben, dass auch die Herren Collcgen, denen sich Ge¬ 
legenheit bietet, Versuche mit Eisenarseniat machen, dann wäre 
vielleioht in absehbarer Zeit auch für die Pellagra eine Therapie 
gefunden. 

Casuistische Mittheilungen. 4 

Von Privatdoeent I)r. Ziegler in Müm'ien. 

2 . Gangraen des ganzen rechten Armes nach subcutaner 
Zerreissung der Art. axill. bei mehrfachem Bruch der 
Scapula. 

Der kräftige junge Mann verunglückte am 30. IX. vorigen 
Jahres, indem er beim Rangiren auf der Locomotive stehend mit 
seitwärts gestrecktem Arme, während er die Signalfahne schwenkte, 
mit dein Arm von hinten her gegen einen Brückenpfeiler anstiess. 
Er fiel bewusstlos herab, vom behandelnden Arzt wurde ein mehr¬ 
facher Bruch der Scapula diagnosticirt, daneben bestand eine kleine 
Stecknadel kopfgrosse stark blutende Wunde unterhalb der Mitte der 
Clavicula; Radial puls war trotz starken Collapses deutlich zu fühlen, 
die Blutung stand auf Anlegen von Eisenchloridwatte, aber es bil¬ 
dete sich sehr rasch eine beträchtliche Schwellung in der Infra- 
claviculargrube aus. Etwa am 6. Tage begann sich die Extremität 
schwarzblau zu verfärben, was immer mehr zunahm unter Eintritt 
von Fieber, bei einer am 8. Tage nach der Verletzung vorgenom¬ 
menen Incision wurde aus der Infraclaviculargrube ca. 1 Liter stark 
jaachiger Flüssigkeit entleert. Der Radialpuls verschwand am 6 Tage 
mit Beginn der Gangraen. Nach erfolgter Consultirung des Herrn 
Dr v. Scanzoni erfolgte die Ueberführung in dessen Anstalt 
am 14. XII. 

Der Kranke war hochgradigst anaemisch und herunterge¬ 
kommen, der Puls auf der gesunden Seite sehr klein und sehr 
frequent, hohes Fieber über 39°; ausgebildete Gangraen des ganzen 
rechten Armes bis handbreit unterhalb des Acromion, an der Innen¬ 
seite bis fast in die Achsel reichend; oberhalb der vorderen Achsel¬ 
falte war eine senkrecht verlaufende Wunde vorhanden, aus der 
massenhaft scheusslich stinkende Jauche sich ergoss. Schlüssel¬ 
bein ist ganz aus der Verbindung mit dem Acromion ausgelöst, 
leicht verschieblich, an der Scapula überall Knochenreiben, Hu¬ 
merus ist intact. 

Op. 15. XII. Exarticulation der Schulter nach vorheriger 
Unterbindung der Art. subclavia mittels eines senkrechten Schnittes 
über das Schlüsselbein. Um mir den Zugang zu erleichtern, sägte 


, *) Nach Demonstrationen im Aerztlichen Verein zu München 

I am 11. Januar 1898. 
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ich das Schlüsselbein durch, aber auch jetzt noch war in Folge der 
weit über die Zone der Gangraen hinausreichenden Schwellung die 
Oiientirung sehr schwierig, erst nach Erweiterung des Schnittes bis 
in die Jauchehöhle gelingt es, den Muskelspalt zu finden und Ar¬ 
terie und Vene zu isoliren, worauf dann doppelte Unterbindung 
eifolgt. Nunmehr typische Operation, Bildung eines äusseren 
Lappens, der aber noch sehr infiltrirt erscheint, noch mehr oede- 
matös ist der M. deltoides, Kopf lässt sich leicht aus uer Pfanüe 
auslösen, worauf schräg nach unten gegen den inneren Rand der 
Gangraen geschnitten wird, wobei ein neuer Jaucheherd eröffnet 
wird, dessen Umgebung vorläufig zurückgelassen wird. Der äussere 
Lappen genügt zur Deckung, an der Innenseite konnten dieWeich- 
theile zur Lappenbildung nicht mehr erhalten werden. Nun wird 
die Gegend des Abscesses excidirt, der Abscess liegt den grossen 
Gefässen entlang, die freigelegt werden müssen, dabei zeigt sich 
nach genügender Isolirung der Gefässe in dem infiltrirten miss- 
farbigen Gewebe, dass mitten in dem Abscess die quer durch- 
rissene Arterie freiliegt, die Vene ist intact, ebenso der Plexus; 
die Arterien wand ist völlig durchrissen und die beiden Theiie sind 
circa 3 cm von einander gewichen, die beiden Enden sind miss¬ 
farben, graugrünlich, brüchig, weiter hinauf mit missfarbigen 
Thromben gefüllt. Excision bis in das Gesunde. Das eine peri¬ 
phere Stück ist aufbewahrt, das andere riss beim Herauspräpariren 
wie Zunder auseinander und wurde nicht aufbewahrt. Das peri¬ 
phere Stück, ebenso wie das centrale, sind wie in die Länge ge¬ 
zogen, allmählich sich konisch verjüngend. Es wurde nun noch 
ein Theil der infiltrirten Jauchewand excidirt, aber die Excision 
in Anbetracht des Schwächezustandes des Kranken nicht mehr 
vollständig ausgeführt. An der Scapula zeigt sich dann dem Halse 
derselben entsprechend eine scharfe Rinne, die aber von den Ge 
fässen durch die dicken Muskellagen des M. su bscap. getrennt ist, 
der ganze Hals mit Proc. corac. und Acromion ist lose zum Blatt 
der Scapula beweglich, ferner findet sich am Blatt der Scapula eine 
senkrechte Continuitätstrennung. Um glatte Wundverhältnisse zu 
schaffen, was bei der bestehenden Jauchung um so nöthiger war, 
wird das ganze bewegliche Stück ausgelöst, von einer totalen Ent¬ 
fernung des Schulterblattes aber in Anbetracht der Anaemie und 
Schwäche des Kranken abgesehen, da ein weiterer Blutverlust da¬ 
bei unvermeidlich gewesen wäre. Nachdem noch oben an derCla- 
vicula ein weiterer Jaucheherd breit eröffnet und das äussere Ende 
derClavicula entfernt worden war, wird die ganze Wunde mit Jodo¬ 
formgaze austamponirt und durch einige Situationsnähte der Lappen 
fixirt. Subcutane Transfusion von 1000 ccm Kochsalzlösung. In 
den nächsten Tagen bestand noch Fieber, grosse Schwäche, und 
starke Secretion aus der Wunde, so dass der Verband bereits nach 
28 Stunden ganz durchnässt war. In der Folge erholte sich Patient 
rasch, es stiessen sich noch einige grössere Gewebsfetzen und 
Knochensplitter vom Schulterblatt ab. Ohne besonderen Zwischen¬ 
fall gelangte die Wunde zur Heilung grösstentheils per granu- 
lationein. 

Am 2. H. konnte Patient in die Heimath entlassen werden. 

Die Fälle von subcutanen ZerreissuDgen der grossen Arterien¬ 
stämme sind so selten und praktisch so wichtig, dass Verneuil 
verlangt, dass alle Fälle von Gangraen bei Fracturen, die ohne 
Schuld der ärztlichen Behandlung sich ereignen, im Interesse der 
chirurgischen Praxis und des ärztlichen Standes sorgfältig ge¬ 
sammelt und veröffentlicht werden sollten. Die subcutauen Zer- 
reissungen der Arterien können entstehen durch Fracturen, wobei 
natürlich die Comminutivfracturen, die Zermalmungen ausser Be¬ 
tracht bleiben, sie sind aber selten; Bruns stellt in stimr Be 
arbeitung der Knochenbrüche in der deutschen Chirurgie nur 50 
Fälle zusammen, darunter nur 4 Zcrreissungen der Alt. axill.. 
wovon 3 bei Fract. colli chir. humeri und nur 1 bei Fract. colli 
scap. entstanden waren, die nach operativer Behandlung des ent¬ 
standenen Aneurysmas ohne Gangraen zur Heilung kam. Sonst 
können die subcutanen Zerreissungen entstehen bei Luxationen, 
bei heftigen Stössen, Schlägen, starker Torsion besonders bei per¬ 
verser Stellung der Extremität, eventuell auch bei t-tarker Muskel- 
anspannuug, wie sie bei gewaltsamen Repositionen veralteter Lu¬ 
xationen Vorkommen. Die Zerreißung kommt zu Staude durch 
Durchstechung oder Quetschung oder Ucberdehnung der Gefäss- 
wand, eventuell können zwei dieser Factoren Zusammenwirken. 
Im Allgemeinen ist die Widerstandsfähigkeit der Arterien gegen 
Insulte eine grosse, da hie einen hohen Grad von Beweglichkeit 
in Folge ihrer lockeren Einbettung im Bindegewebe haben, ferner 
in Folge ihrer walzenförmigen Gestalt, ihres grossen Keichthums 
an elastischen Fasern nnd es ist bekannt, dass sie selbst bis zu 
einem gewissen Grade Geschossen ausweichen können. Die Elasti- 
cität der Arterien ist aber eine genüge. Diese Verhältnisse wurden 
erst in einer jüngst erschienenen Arbeit von Bötticher (Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. 49. Bd., p. 270) erörtert. 

Wie haben wir uns nun in unserem Falle die Entstehung 


der Zerreissung zu denken? Ich glaube nicht, dass es sich um 
eine Durchstechung derselben durch einen scharfen Knöchern and 
gehandelt haben kann, obwohl eine kleine Durohstochungswuude 
vorhanden war unterhalb der Clavicula, denn auf diese Weise 
wäre eine vollständige totale Durchtrennung der ganzen Arterie 
kaum möglich, auch hätte sich wohl, wenn eine directe Verbin¬ 
dung zwischen Hautwunde und Arterienverletzung bestanden hätte, 
die Blutung aus der kleinen Wunde nicht dnreh Auflegen von 
etwas Eisenchloridwatte stillen lassen, ferner konnte ich zwischen 
der Fracturlinie und der zerrisseoen Arterie noch ein dickes da¬ 
zwischenliegendes Mnskelpolster constatiren, dagegen spricht die 
Form des konisch in die Länge gezogenen Arterienstückes mit 
grösster Wahrscheinlichkeit für eine Ueberdehnung, vielleicht in 
Verbindung mit Quetsohung. Ich glaube, dass die Arterie über 
dem sehr beweglichen Halsstück der Scapula, das darch die Ge¬ 
walt hereingedrückt wurde, überdehnt worden ist. Begünstigend 
für das Zustandekommen der Verletzung ist die grosse Geschwin¬ 
digkeit der einwirkenden Gewalt, wie ja auch ein Faden, d<'n 
man plötzlich mit 1 kg belastet, reisst, während er bei langsamer 
Einwirkung die Belastung erträgt. 

Die Diagnose war in unsciem Falle Anfangs wohl nicht mög¬ 
lich, um so mehr, als selbst bis zam Eintritt der Gangraen der 
Radialpuls erkalten blieb und die Blutung keineswegs bedro) lieh 
war. Die frühzeitige Stellung der Diagnose wäre hier von emi¬ 
nenter Bedeutung gewesen, denn ich bin überzeugt, dass wahr¬ 
scheinlich dann der Arm erhalten geblieben wäre, wenn man die 
zerrissene Arterie aufgesucht und doppelt unterbunden hätte; 
denn unter 306 Fällen von Unterbindung der Art. axill. trat 
nur 21 mal Gangraen anf. Die Collateralbahnen an der oberen 
Extremität sind sehr günstige. Bei der subcutanen Zerreissung 
aber wird durch die Blatinfiltration die Entwicklung der Collateral- 
bahnen beeinträchtigt, das Zuströmen des arteriellen Blutes auf 
ein Minimum reducirt und der Rückfluss des venösen Blutes dareh 
Compression der Venen gehemmt, ferner findet darch die iotacte 
Gefäßwand der dünnwandigen Venen, wie Versuche von v. Düring 
gezeigt haben, eine Resorption des Fibrinfermentes statt, wodurch 
die noch freien venösen Strombahnen thrombosiren. Für die Dia¬ 
gnose wäre in ähnlichen Fällen von Bedeutung das plötzliche Eut 
Btehen schwerer Anaemie und hochgradiger Anschwellung über der 
Stelle der Verletzung; vielleicht gelingt es in manchen Eällon, aus 
dem Vorhandensein von Gefässgeräuschen, die aber auch nur bei 
partiellen Durchreissungen auf treten werden, Klarheit über die Natur 
der Verletzung zu bekommen. Dass das Vorhandensein des Pulses 
für diese Frage bedeutungslos ist, sehen wir in unserem Falle. 

.Weitere Erfahrungen Uber Appendicitis. 

Von Dr. Hans Doerfler in Weissenburg am Sand. 

(Fortsetzung.) 

Von diesen Gefahren der Operation möchte ich hiev 
einige Worte sprechen. Gerade dieses Moment ist bisher zu wenig 
betont worden. Und doch liegt gerade hier der Grund, warum 
in diesem Falle an die Eitcrentleerung so schwer und selten heran 
gegangen wird; un i gerade dieses Moment wird immer die Haupt¬ 
stütze der internen Behandlung bleiben. 

So i infach die Eröffnung eines periappendioitischen Abscesses 
in vielen Fällen sich gestaltet, so schwierig kann die Auf 
f in düng eines solchen und die vollständige Evacuiruug 
aller Eiterherde werden. Schon die Wahl der Ein¬ 
schnittstelle kann zu Zweifeln Veranlassung geben. Wenn 
auch in vielen Fällen eine absolute Dämpfung, eine mit dem 
Peritoneum parietale innig verbackene Geschwulst, die Stelle der 
grössten Druckempfindlichkeit uns die Wahl der Einschnittstelle 
leicht macht, ist in vielen Fällen durch die Verschiedenartigkeit 
der einzelnen Dämpfungsbezirke, hier Darmschall, hier absolute, 
hier relative Dämpfung, der Entschluss, sich für eine bestimmV 
Stelle zu entscheiden, gar nicht leicht und recht folgenschwer 
Recht häufig überlagert allerorts tympanitischer Sohall den ganzen 
Tumor. Vielleicht eine daumen kuppen grosse Stelle zeigt absolute 
Dämpfung. Hier werden wir incidireo» da anderswo der tympa- 
nitisehe Schall oder relative Dämpfung Ueberlagerung des Eiter¬ 
herdes mit Darmschlingen der freien Bauchhöhle wahrscheinlich 
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macht. Wir müssen aber womöglich die Eröffnung der freien 
Bauchhöhle zu vermeiden suchen, da wir ja einen wahrscheinlich 
höchst infectiösen Eiterherd zu eröffnen beabsichtigen. 

Wir präpariren uns vorsichtig in die Tiefe. Schon in der 
Tiefe der inneren Bauchfascie wird das Bild unklar. Tiefe Bauch- 
fascie, properitoneales Fett, Peritoneum, darüberliegendes Netz und 
Darm bilden hier eine feste, verwachsene, compacte Masse. Zu¬ 
nächst besteht die Gefahr, in die Bauchhöhle zu ge- 
rathen oberhalb dos eigentlichen Eiterherdes. Diese 
Möglichkeit ist besonders dann gegeben, wenn der eiterhaltige 
Theil der Geschwulst gegen die Blase zu liegt. Es ist immer 
ein sehr fatales Ereigniss, wenn man sich in der freien Bauch¬ 
höhle befindet, bevor man den Eiterherd eröffnet hat. Wie soll 
man sicher vermeiden, dass bei weiterem Vordringen gegen den 
jetzt deutlicher vorliegenden entzündlichen Tumor nicht plötzlich 
Eiter hervorstürzt und die eröffnet« Bauchhöhle überfluthet? 
Jedem, der sich mit der operativen Behandlung der Appeudicitis 
beschäftigt, wird dieses fatale Ereigniss vorgekommen sein. Bei 
bedrohlichen Fällen, besonders wenn sich Zeichen einer be¬ 
ginnenden allgemeinen Peritonitis (seröser Erguss) vorfinden oder 
wenn das Allgemeinbefinden dazu drängt, wird man um jeden 
Preis sofort den Eiterherd aufzufinden streben. 

Grosse Tupfer müssen die eröffneto Bauchhöhle so sicher 
abschliessen, dass kein Tropfen Eiter in die Bauchhöhle dringen 
kann. Kleinste Mengen erscheinen belanglos. In früherer Zeit 
habe ich auch bei schweren Symptomen in solchen Fällen tampo- 
nirt, um einen Abschluss zu erzielen. Bevor ein solcher Abschluss 
erreicht war, war der Patient einer Peritonitis erlegen. In den 
letzten Jahren habe ich stets den Eiterherd eröffnet auf frischer 
That nach unfreiwilliger Eröffnung der freien Bauchhöhle; ich 
habe seitdem die Resultate der operativen Therapie immer besser 
werden sehen. Der mit Eiter überschwemmte, abschliessende Tam¬ 
pon wird nach gründlichem Trockentupfen der Eiterhöhle und 
Gänge entfernt und ein frischer Tampon, am besten ein mit Jodo¬ 
formgaze umwickeltes Drainrohr, an die Stelle gelegt, wo der ab¬ 
schliessende Tampon gelegen war. Da meist in der Nachbarschaft 
lockere Verklebungen sich vorfinden, wird die Drainage ein Weiter 
greifen der Entzündung auf gesunde Bauchfellpartien verhindern. 
Ich habe keinen Schaden gesehen, wenn das in der eröffneten 
freien Bauchhöhle liegende Drainrühr dicht neben einem anderen 
in die Eiterhöhle geschobenen Rohre lag. 

Fehlen alle bedrohlichen Symptome und hat man 
die freie Bauchhöhle statt des Eiterherdes eröffnet, so empfehle 
ich als sicherer die vorläufige meh rtägige Tamponade 
um den Tumor herum. In 5—6 Tagen, im Nothfalle schon 
1—2 mal 24 Stunden, kann man nach Entfernung bei dem nun 
künstlich erzeugten Abschluss bequemer gegen den Eiterherd Vor¬ 
gehen. In 2 Fällen erlebte ich es, dass nach Wegnahme der 
mehrere Tage gelegenen Tampons der entzündliche Tumor so sehr 
zurückgegangen war, dass kein weiterer Eingriff nothwendig war 
und die Patienten genasen. Offenbar war in beiden Fällen ein 
Durchbruch des Eiters in den Darm erfolgt. 

Eine weitere Gefahr der Operation besteht ferner 
darin, dass eine Darmsehlinge verletzt, theilweise oder ganz 
eröffnet wird. Es ist manchmal bei Durchtrennen absolut unmög¬ 
lich, eine die äussere Abscesswand mit bilden de comprimirte Darm¬ 
schlinge von den übrigen aus Peritoneum und Netz bestehenden 
Schichten zu unterscheiden. Arbeiten wir in dieser Tiefe auch 
nur mit zwei anatomischen Pincetten, kann es doch passiren, dass 
wir die Darmserosa loslösen, wo wir am Peritoneum parietale zu 
arbeiten glauben. Diese Ablösung der äussersten Darmschichte 
ist mir einmal passirt; eine Darmfistel zwei Tage später war die 
Folge. Patient genas. 

Sehr fatal kann dieses Ereigniss werden, wenn vorher die 
freie Bauchhöhle eröffnet worden ist. Eine abschliessende Tam¬ 
ponade wird ja wohl meist die allgemeine Peritonitis abzuwenden 
im Stande sein; sicher wären wir vor solch’ einer betrübenden 
Eventualität nicht. 

Auoh Verletzungen der durch Exsudatmassen stark 
gegen das Poupart’sche Band verdrängten Blase sind 
vorgekommen. Sofortige Blasennaht wird das Unglück meist wieder 
gut machen; doch ist die Gefahr der Nahtvereiterung wegen der 


infectiösen Naelibirschaff, recht gross. Vorsichtshalber kathe- 
terisire man vor der Operation oder lasse derselben eine Urin- 
eatleerung vorhergehen. 

Sehr unangenehm wird die Situation, wenn man in einen 
stark erweiterten Wurmfortsatz hineingeräth. 
Man meint in einer Darmsehlinge sich zu befinden und glaubt 
sich dann gezwungen, von einem weiteren Suchen nach dem 
Eiterherd absehen zu mässen. Die Section belehrt uns dann über 
unseren Irrthum. Auch dieses fatalen Irrthums muss ich mich 
in einem Falle schuldig bekennen. 

Besondere Ueberlegung erfordert unser Vorgehen, wenn 
sich der Tumor von vorneherein gegen das kleine 
Becken hin entwickelt und die eigentlich fühlbare 
Resistenz nur per rectum im Douglas kaum mit Sicher¬ 
heit zu constatiren ist« In solch einem Falle war mir 
einmal die Indication zum Eingreifen durch Ileus gegeben. Karl 
Koch, der in diesem Falle die Operation ausführte und über 
sein Verfahren in der Münch, med. Wochenschr. berichtet hat, 
ging wie bei Rectumexstirpation von hinten gegen den Tumor 
vor, fand Eiter. Ileus sohwand sofort. Die Entfernung des 
Wurmfortsatzes kann natürlich in solchen Fällen erst im freien 
Intervall vorgenommen werden. Ich kann mich Karl Koch’s 
Empfehlungen dieses Vorgehens, als eines nicht besonders gefähr¬ 
lichen, nur anschliessen. 

Eine grosse Gefahr, die manche Operation in ihrem Er¬ 
folge schon vereitelt hat, besteht darin, dass nach Eröffnung des 
vorliegenden Eiterherdes ein zweiter oder auch dritter 
derartiger Eiterherd sehr leicht übersehen werden 
kann. Am besten schützt man sich davor dadurch, dass man 
vor der Operation den narkotisirten Patienten nach anderweitigen 
Resistenzen in abdomioe, auch per vagin. oder per rectum ab- 
sucht. Sind solche gefunden, so hat man nach Tamponade der 
ersteröffneten Eiterhöhle vorsichtig, immer unter Tupferschutz 
der freien Bauchhöhle, gegen die übrigen Hirten vorzudringen. 
Man ist oft überrascht, welche Eitermengen noch in der Tiefe 
verborgen sind, nachdem man schon Alles gemacht zu haben 
glaubt. Hiebei gelingt es häufig, des Wurmfortsatzes habhaft zu 
werden und dessen Rosection anzuschliessen. Wir werden in be 
sonders gelagerten Fällen genöthigt sein, erst die rechte, dann 
die linke Bauchseite g<'gen solche getrennte Eiterherde hin ge¬ 
sondert zu eröffnen. 

In einem Falle, der mein eigenes Kind betraf, wurde ich 
von einer Gefahr der Operation in Kenntnis* gesetzt, an 
die ich vorher nie gedacht hatte und die nur sehr erwähnen»- 
werth erscheint. Im Anschluss an die von mir am 4. Tage der 
Erkrankung vprgenommcne Eröffuung des periappendici tischen 
Eiterherdes mit gleichzeitiger Wurm fort satzresection entwickelte 
sich rapid ein Bild acuter schwerer Sepsis, das dem einer 
Jodoformintoxication recht ähnlich sah, von mir aber doch der 
Sepsis zugerechnet werden möchte Ich hab* den Eindruck ge¬ 
habt, dass die Ueberschwemmung des bei der Operation eröffneten 
pararenalen Zellgewebes zur Resorption aunfliessenden Jaucheeiters 
und so zur acutesten Sepsis geführt hat. Den günstigen Aus¬ 
gang des erst durch die Sepsis desolaten Falles glaube ich einzig 
und allein der energischen Anwendung der subcutancn Kochsalz¬ 
infusion zu verdanken. Eine kurze Skizze des Falles: 

5 8 /ijfthr. Kind am 30. VIII. an acut eiteriger Periappendicitis 
erkrankt. Am 3. IX. Status: Bestes Allgemeinbefinden, Tumor 
oberhalb der rechten Darmbeinschaufel, grösser werdend. Temp. 
39,3, Puls 120. Urin albumenfrei. Abdomen gespannt, nicht auf- 
getrieben. In Narkose Eröffnung des jauchigen Eiterherdes von der 
vorderen Lendengegend her. Abgesackte Abscesshöhle. Gan- 
graenöser Wurmfortsatz resecirt. Tamponade mit in Wasserdampf 
sterilisirter, also fast weisser Jodoformgaze. Am 4. IX. nach un¬ 
ruhiger Nacht Früh Temp. 37,4, Puls 140, vo 1 und kräftig, R. 36. 
Kein Erbrechen, grosse Unruhe. Kaffee und Mi ch gut vertragen. 
Urin enthält viel Eiweiss. (Es war kein Antisepticum bei der 
Operation gebraucht worden.) Abends Temp. 37,3, Puls 140, R. 32. 
Verfallenes Aussehen. Unruhe wird immer stärker, Puls kräftig, 
sehr beschleunigt. Verbandwechsel zeigt Wunde reactionslos. Leib 
weich, keine Eiterverhaltung, Jodoformgaze entfernt, Kochsalz¬ 
infusion. Sofort Aussehen besser, doch Unruhe noch grösser. 
Nacht qualvoll, alle Nahrung zweistündlich gegeben, wird be¬ 
halten. 

5. IX. Früh Temp. 37,6, Puls 150, R. 24. Grosse Unruhe. Un¬ 
besinnlichkeit, Gesicht verfallener, doch Zunge feucht. Ko c h - 
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salzinfusion. Abende Delirien. Kein Erbrechen. Ricinus 
wir.! behalten. Urin enthält bedeutend weniger Eiweiße. Abends 
Temp. 38,1, Pule 155, R 24. Pule schwächer, irregulär. Som¬ 
nolenz. Verbandwechsel zeigt Wunde und Peritoneum normal. 
Im Laufe der Nacht bei immer mehr zunehmendem Verfall tiefe 
Bewusstlosigkeit, doch gelingt auf fortwährendes energisches 
Znreden Beibringen von Digitalis, Wein und Nahrung noch immer. 
Der Exitus letalis wird stündlich erwartet. Stuhl und Urin gehen 
in's Bett. 

Am 6. IX. Temp. 37,8, Puls 135, irregulär, klüftiger. Bewusst¬ 
sein noch erloschen, grosse Schwäche, Zunge feucht. Ol. Ricini 
beigebracht. Nachmittags Ausleerung. Ruhigerer Schlaf, phan- 
tasirt weniger. 7. IX. Temp. 37,7, Puls 125, irregulär, kräftig. 
Gutes Aussehen. Gesicht stark geröthet. Urin auf Anrufen in’s 
Glas entleert, enthält wenig Eiweiss. Sensorium entschieden 
klarer. Am 8. IX. Temp. 37,2, Puls 96. Kind fast klar bei Be¬ 
wusstsein. Spricht wieder. Vom 9. IX. deutlicher Ikterus, doch 
gutes Allgemeinbefinden. Bewusstsein ganz normal. Urin ei weiss¬ 
frei. Von da glatte Genesung. 

Für Sepsis sprechen in diesem Falle vor Allem der haema- 
togene Ikterus, die acute Nephritis, die Anwendung kaum noch 
Jodoform enthaltender und sofort entfernter Gaze und die später¬ 
hin ungestraft erfolgte Anwendung reichlich mit Jodoform im- 
prilgnirter Gaze. Selbstverständlich ist die Möglichkeit einer 
Jodoformin toxi cation trotzdem nicht ganz abzuleugnen. Auf jeden 
Fall war das Krankheitsbild naoh der Operation ein viel furcht¬ 
bareres als vor derselben und hat uns die Gefährlichkeit auch 
eines glatten Eingriffes recht deutlich demonstrirt. 

Soll man den Wurmfortsatz unter allen Um¬ 
ständen entfernen oder nicht? Mit den meisten Autoren 
stehe ich auf dem Standpunkt, dass man denselben nur dann 
entfernen soll, wenn er ohne allzugrosse Gefahr für das Leben 
des Patienten, d. h. mit sicherer Vermeidung der Inficirung ge¬ 
sunden Peritoneums entfernt werden kann. Ich stehe also nicht 
auf dem Standpunkt, dass man ihn nur dann entfernen soll, 
wenn er bequem zu reseciren ist und quasi auf dem Präsentir- 
teller vor uns uns liegt; wir müssen es wegen der doch recht 
häufigen Nachbeschwerden mit allen Mitteln anstreben, des eigent¬ 
lichen Uebelthäters habhaft zu werden. Liegt darum der Wurm¬ 
fortsatz, wie oft, «giftgeschwollen» in der Eiterhöhle, so werden 
wir uns nicht weiter besinnen und mit Freuden denselben elimi- 
niren. Finden wir eine abgeschlossene Eiterhöhle, so werden wir 
dieselbe zunächst gründlich ausspülen und trockentupfen und dann 
die Abscesswandung genau betrachten. Oft werden wir nun den 
Appendix als fingerdickes, darmähnliches Gebilde am Grund der 
Höhle oder nach oben unter der Leber als integrirenden Bestand¬ 
teil der Abscesswand entdecken. Stumpflösend werden wir den¬ 
selben meist leicht aus der Wunde herausluxiren können, ihn 
einfach dicht an seiner Abgangsstelle doppelt unterbinden und 
abtragen. Ein Uebernähen des Stumpfes wird gemacht, wo es 
geht. Nöthig erscheint es in solchen Fällen nicht. Ich bin 
meist mit dem einfachen Abbinden ausgekommen. Häufig werden 
wir den Wurmfortsatz in einem zusammengerollten Netzklumpen 
auffinden und sollen uns desshalb derartige Wandgebilde immer 
verdächtig Vorkommen, besonders wenn aus ihm noch Eiter nach- 
drängt. Oft werden wir des Wurmfortsatzes erst habhaft, wenn 
wenn wir uns an die Aufdeckung der Dignität anderweitiger Ex¬ 
sudate machen. Während wir hier plötzlich einen zweiten Abscess 
freilegen, gelingt es uns oft, den Wurmfortsatz zu entdecken. 

In uncomplicirten Fällen mit abgeschlossener Eiter¬ 
höhle, in denen der Wurmfortsatz nicht zu Gesicht 
kommt, ist es am besten, auf die Entfernung des Wurm¬ 
fortsatzes zu verzichten. Fast ausnahmslos wird nach 
Eiterentleerung auch ohne Wurmfortsätzentfemung vollkommene 
Heilung ein treten. Alle Patienten, die ohne Wurmfortsatzresection 
mit Eiterentleerung operativ geheilt wurden, sind ohne Nachkrank¬ 
heit geheilt und gesund geblieben. Wenn wir bedenken, wie 
häufig auch bei langdauernden, nicht operirten eiterigen Peri¬ 
typhlitiden unseres früheren Beobachtungsmateriales nach Abgang 
von Eiter per rectum die Patienten 10 Jahre, ja das ganze 
Leben gesund geblieben sind, so dürfen wir getrost annehmen, 
dass unsere gründlichere operative Eiterentleerung denselben 
günstigen Heileffect zur Folge haben wird, als die spontane 
Heilung sie uns darbietet. Das allzu intensive Suchen nach dem 
Wurmfortsatz hat durch unfreiwillige Eröffnung und Infection 
des Bauchfells schon manchem Patienten das Leben gekostet, der 
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vielleicht ohne Operation genesen wäre. Gerade bei diesem Punkte 
müssen wir uns lebhaft an die immerhin guten Resultate der In¬ 
ternen erinnern und von diesen nehmen, was für unsere Patienten 
dort Gutes zu nehmen ist, und das ist die pathologisch-anatomisch 
und klinisch erwiesene Erfahrung der häufigen Verödung des 
Wurmfortsatzes naoh schweren, in dauernde Heilung übergegangenen 
Periappendicitiden. 

Ein Wort hier noch über die immer noch nicht ganz un- 
zeitgemässe Frage, ob man der chirurgischen Therapie 
vor derinternen bei der ei terigen Periappendicitis 
d ( en Vorzug überhaupt einräumen soll. Wer 37mal 
die eiterige Blinddarmentzündung operativ angeigriffen und 37 mal 
Eiter gefunden hat, der muss sich der ohrurgischen Therapie 
zuneigen. Ueberall gilt der Grundsatz «Ubi pus ibi evacua», 
warum wollen wir ihn gerade hier im Bauohinnern conserviren? 
Freilich, die Gefahren der Operation sind keine unbedeutenden; 
darum ist der beste Perityphlitisoperateur immer der erfahrenste; 
bei genügender Erfahrung schwinden die Gefahren bedeutend. 
Jeder, der sich mit operativer Therapie der Wurmfortsatzerkrank¬ 
ungen befasst, wird schweres Lehrgeld zahlen müssen. Dafür 
kann er aber in der Folge manohes Menschenleben dem sicheren 
Verderben entreissen, das ohne Eingriff verloren gewesen wäre. 
Kühnes Operiren bei vollständiger Beherrschung der Technik und 
genügender Assistenz hat heute die besten Resultate aufzuweisen 
(S o n n e n b u r g). Wer die einzelnen Schwierigkeiten der Appen- 
dicitisfrage nicht kennt, thut auch heute noch besser, einen Chi¬ 
rurgen von Erfahrung zuzuziehen; und sollte dies einmal wirklich 
unmöglich sein, dann soll man es in Gottes Namen mit der gar 
nicht zu verachtenden internen Therapie weiter versuchen. Alle 
unsere schweren diffusen Peritonitiden, besonders der Kinder, die 
wir in früheren Jahren zu unserem Erstaunen heilen sahen, sind 
nichts Anderes als Endstadien der Perityphlitis gewesen. Wo 
chirurgische Hilfe zu haben, da sollte sie auch ohne Zögern und 
lieber zu früh als zu spät angerufen werden. 

4. Die allgemeine eitrige Peritonitis nach Ap- 
pendioitis 

ist diejenige schwere Complication, die am häufigsten alle unsere 
Heilmaassregeln zu nichte macht und durch den rapiden tödt- 
lichen Ausgang Aerzten wie Laien die furchtbare Gefahr der 
Appendicitis immer auf's Neue vor Augen stellt. Diese Fälle 
haben den Praktikern ihre grosse Verantwortung dieser Krankheit 
gegenüber erst recht fühlbar gemacht und den Chirurgen die 
Wege geebnet. 

Gerade sie brechen wie der Blitz aus heiterem Himmel 
plötzlich über einen sonst gesunden Menschen herein und ver¬ 
nichten in wenigen Tagen das blühendste Menschenleben. Diese 
Fälle werden immer und ewig einen grossen Procentsatz der 
Perityphlitistodesfälle darbieten. Sie werden immer die kühne 
Forderung Dieulafoy’s, «dass heute kein Appendicitiskranker 
an seiner Erkrankung mehr sterben dürfe», zu Schanden machen. 
Worin liegt die eminente Gefahr dieser schweren 
Krankheitsform? Sie liegt meines Erachtens darin, dass 
wir in den ersten 12—24 Stunden, die hier über das Leben 
entscheiden, nicht im Stande sind, die Complication mit allgemeiner 
Peritonitis sicher von der Periappendicitis ciroumscripta in ihren 
Anfangssymptomen zu unterscheiden und so die Entwicklung der 
allgemeinen Peritonitis zu verhindern. (Eine Ausnahme machen 
hievon die Fälle, die wir erst im späteren Verlaufe der circum- 
scripten eiterigen Peritonitis sich entwickeln sehen.) Wenn wir 
einmal einen bestimmten Unterschied zu machen im Stande sind, 
ist es meistens zum Eingreifen zu spät. Wir müssen darum 
unsere ganze diagnostische Kunst daran setzen, die furchtbare 
Gefahr frühzeitig genug zu erkennen und dann kühn versuchen, 
zu retten, was noch zu retten ist. 

Kenntniss der Symptome ist die erste Bedingung 
zur Kenntniss der Kampfesmittel. Auch hier meist 
plötzlicher Beginn mit heftigen Schmerzen und so¬ 
fortigem Gefühl der schweren Erkrankung von Seiten des 
Patienten. Wie bei der Periappendicitis suppurativa 
circumscripta sind auch hier die ersten 12—24 
Stunden von dem Bilde der acuten Bauohf ellinf ec- 
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tion and Bauchf eilen tzün d u ng beherrscht. Die 
Schwere der einzelnen Erscheinungen, als da sind 
fortgesetztes Erbreohen , Verfaliensein des Gesichtes, 
Unwirksamkeit des Opiums und der Eisapplication 
werden uns wohl bald ängstlich machen, alle diese Erscheinungen 
werden uns aber nicht berechtigen, einen operativen Eingriff vor* 
zunehmen, der bei allgemeiner Peritonitis absolut indicirt wäre, 
am nächsten Tage aber bei einfacher, abgekapselter Peri¬ 
typhlitis sich als nicht nothwendig erweisen würde, allerdings 
manchmal ungefährlicher wäre als das Abwarten. Es steht uns 
eben immer in unserem chirurgischen Handeln hindernd der Um¬ 
stand im Wege, dass die exspectative Behandlung doch auch 
nicht weniger Heilungen aufzuweisen hat und dass die Operation 
niemals eine ungefährliche ist. Wer steht uns dafür, dass bei 
einer Operation innerhalb den ersten 12 Stunden nicht eine schwache 
schützende Verklebung ohne unseren Willen gelöst wird und erst 
recht eine Inficirung der freien Bauchhöhle herbeigeführt wird? 
Meiner Ansicht nach werden in Fällen zweifelloser allgemeiner 
Peritonitis Diejenigen die besten Resultate haben , die auf dem 
radicalsten chirurgischen Standpunkte stehen. Trotz dieser Ueber- 
zeugung habe ich in der Praxis nicht den Muth gehabt, in allen 
Fällen meiner Ueberzeugung gemäss zu handeln. Ich glaube, 
dadurch einige Menschenleben verloren zu haben, ich glaube aber 
auch, manches durch Unterlassen des Eingriffes vor dem Tode 
bewahrt zu haben. Man ist doch oft erstaunt, wie rapid auf 
Eis und Opium alle Symptome solch’ stürmischen Beginnes zu¬ 
rückgehen, wie prompt das Bauchfell einen Wall um die Materia 
peccans geschlossen hat; hätte da ein Eingriff innerhalb der ersten 
12—15 Stunden doch seine Berechtigung gehabt? Vergleiche 
ich die Fälle, welche ich an allgemeiner Peritonitis verloren habe, 
in ihren Anfangssymptomen mit denen, die sich am nächsten 
Tage als einfache circumscripte Periappendioitis entpuppt hatten, 
so muss ich bekennen, dass ein Unterschied der Sym¬ 
ptome in der wichtigsten Zeit innerhalb der ersten 
12—15 Stunden nicht mit Sicherheit gemacht wer¬ 
den kann. 

Nach 24 Stunden hat sich das Bild bereits bedeutend 
geklärt. Jetzt treten die Symptome der allgemeinen Bauchfell¬ 
entzündung deutlicher zu Tage. Die Schmerzen haben nicht oder 
wenig nachgelassen, die Nacht war unruhig, die Unruhe wird 
grösser, hie und da ist wieder Erbrechen aufgetreten, viel¬ 
leicht vor ganz kurzer Zeit wieder; Patient hat viel Durst und 
will den Eisbeutel nicht recht ertragen. Der Befund: die Augen 
tiefliegend, die Zunge trocken, der Puls beschleunigt, meist noch 
voll, Wangen geröthet, Leib mässig aber deutlich meteoristisoh, 
überall druckempfindlich; Bauchdecken stark reflectorisch ge¬ 
spannt, hie und da Urinverhaltung, oft Mictionserschwerung; die 
Percussion ergibt wohl deutliche Dämpfung in der Ueocoecalgegend; 
dieselbe lässt sich aber wegen des Meteorismus nicht mehr so 
genau abgrenzen. Oft schon Eiweiss im Urin. Nach weiteren 
24 Stunden: Puls 120—130, weniger voll, Temp. 39,8—40, 
Patient stark erregt, Athmung beschleunigt, jede Bewegung stark 
schmerzhaft, Leib bretthart, bei vorhandenem Meteorismus sohon 
tiefe Athmung schmerzhaft; Schmerzen im ganzen Leibe. Sen- 
sorium manchmal schon leicht benommen, enorme Druokempfind- 
lichkeit der Ueocoecalgegend, Nachweis der Resistenz schwieriger. 
Nun nimmt die Auftreibung des Leibes rasch zu, 
meist alle 5—8 Stunden Erbrechen grünlicher Massen, viel¬ 
leicht auch (aber selten) fehlend, oft kein Stuhl, kein Flatus mehr. 
Schliesslich unter zunehmendem Meteorismus, hohem Fieber, zum 
Schlüsse absinkend, bildet sich das Bild der allgemeinen Peri¬ 
tonitis aus, wie es Ihnen Allen geläufig ist, mit unfehlbar er¬ 
folgendem Exitus letalis. 

Wie stehen nun nach den ersten 24 Stunden (und 
da tritt die Entscheidung an uns heran) die Chanoen einer 
Operation? Hier gehen die Antworten der berufensten Fach¬ 
männer auseinander. In einem Punkte sind sie alle einig, 
dass man bei zweifelloser allgemeiner Peritonitis unter allen 
Umständen versuchen soll, jetzt nochduroh einen 
operativen Eingriff das schwer bedrohte Leben zu 
retten. Ueber die Enderfolge der Operation sind die An¬ 
sichten aber getheilte. Die Einen haben sämmtliche derartige 


Patienten verloren und halten darum jeden Eingriff für aussichts¬ 
los, die Anderen haben doch eine stattliche Reihe von Heilungen, 
bis zu 20 Proc. (Koerte) auoh noch in diesem Stadium tu 
verzeichnen. Meines Erachtens beruht der Unterschied in den 
Heilerfolgen in der verschiedenen Qualification des Begriffes «all¬ 
gemeine Peritonitis». Hinsichtlich der Heilung haben wir ent 
schieden zu unterscheiden zwischen der diffusen acuten 
eiterigen Perito nitis und der progredien ten eiterig¬ 
fibrinösen Peritonitis nach Mikulicz. Beide Arten 
können dieselben Symptome machen: hochgradigsten Meteorismas, 
kleinen frequenten Puls, fortwährendes Erbrechen , Athemnoth, 
Schmerzhaftigkeit deB ganzen Abdomens, und doch sind sie meines 
Erachtens nicht nur diagnostisch, sondern auch prognostisch sehr 
gut auseinander zu halten und auseinanderhaltbar. Pathologisch 
anatomisch ist die eiterigfibrinöse progrediente Peritonitis charak- 
terisirt durch etappenförmiges Vorwärtsschreiten der eiterigen 
Peritonitis und Bildung immer wieder neuer abgekapselter Eiter¬ 
herde. Die diffuse acute eiterige Peritonitis kennt keine solche 
Abkapselungen ; hier ist jedes Winkelchen im Bauchfell ergriffen, 
die Darmschlingen sind sämmtlich eiterig oder fibrinös beschlagen, 
riesig meteoristisch und injicirt; zur Abkapselung ist es nicht ge¬ 
kommen. Die letztere Form ist die schwerere und immer letal 
endigend. Der Unterschied in der Verlaufsschwere beruht, scheint 
es, in der verschiedenen Virulenz der Entzündungserreger, viel¬ 
leicht auch in verschiedenen, der Ausbreitung mehr oder weniger 
günstigen ersten Localisation der Infection. Symptomatisch möchte 
doch wohl auch eine Trennung beider Formen möglich sein. 

Die diffuse acute Peritonitis verläuft innerhalb 2—3 mal 24 Stun¬ 
den tödtlich. Fälle, die bereits 8 Tage als allgemeine Peritonitis 
imponirt haben, werden meist der zur Abkapselung neigenden 
Form zuzureohnen sein und noch als heilbar in Betracht kommen. 
Für die günstigero Form sprechen wohl auch besseres Allgemein¬ 
befinden, verhältnissmässig guter Puls, Nachlassen des Erbrechens, 
feuchte Zunge etc. Rapider Verfall und Fortbestehen des Er¬ 
brechens spricht für die schlimmste diffuse acute Peritonitis. Aber 
wie steht es mit dem Nutzen eines Eingriffes in beiden Fällen ? 
Ein operativer Eingriff ist wohl in beiden Fällen rationeller als 
exspectative Behandlung. Doch besteht für mich kein Zweifel — 
und ich habe solche Fälle wiederholt erlebt — dass die schwerste 
allgemeine Peritonitis auoh ohne jeden Eingriff nach wochen- und 
monatelangem Verlauf ausheilen kann. Wenn man einen Rück¬ 
blick wirft auf die vor dem «Appendixzeitalter» behandelten Fälle 
von allgemeiner Peritonitis, die man damals noch gar nicht auf 
den Wurmfortsatz zurüokzuführen gewusst hatte, so ist man er¬ 
staunt, wie verhältnissmässig häufig doch auch allerschwerste all¬ 
gemeine Peritonitiden ohne Operation geheilt geworden, und dass 
solche Patienten bis zu ihrem Lebensende sich einer ungestörten 
Gesundheit zu erfreuen hatten. Da3 Bauchfell ist toleranter als 
man glauben sollte, und besonders der kindliche Organismus gegen 
allgemeine Peritonitis eminent widerstandsfähig. Ich glaube, dass 
es sich bei den so geheilten Fällen jedesmal um die progrediente 
eitrigfibrinöse Peritonitis (Mikulicz) gehandelt hat. Trotzdem 
wird bei E r wa ch se n e n die Mortalität bei exspectativer Behandlung 
grösser sein als bei chirurgischer. Koerte hat mit seinen 
25 Proc. Heilungen die Internisten weit hinter sich gelassen. Wir 
dürfen aber die Erfahrung nicht unerwähnt lassen, dass in so 
verzweifelten Fällen die Gefahr des Eingriffes eine recht grosse 
ist und der gewöhnlich rapid folgende Exitus entschieden mit auf 
Rechnung des Operationsshocks zu setzen ist. 

Ich möchte hier noch erwähnen, dass sich im Anschluss an 
Periappendioitis in Folge von partieller Abknickung von 
Darmsohlingen stärkster Meteorismus entwickeln kann, der 
wochenlang anhaltend, vielleicht mit einem abgesackten Eiterherd 
complioirt, den Eindruck einer allgemeinen Peritonitis hervorrufen 
kann. Ich habe einen solchen Fall im Vorhergehenden bereits 
angeführt. 

Wir werden also in jedem Falle von allgemeiner Peritonitis 
beider Formen durch Operation zu retten suchen, was zu retten 
ist. Wir werden an der Stelle der deutlichsten Resistenz incidiren, 
von da den Eitergängen nachgehen, auf jede Resistenz losgehen 
und besonders cinschneiden. Grosse Schnitte, die die Bauchhöhle 
in weiter Ausdehnung eröffnen, Kreuz- und Querschnitte können 
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nöthig werden. Koenig hat gezeigt, dass vorgefallene mäohtige Wir können auf Erfolg hoffen, wenn wir abgekapselte Herde 

Darmpartien, bei weit offen gelassener Baachhöhle, bei einfacher vorfinden ; wir werden alle Fälle verlieren, in denen wir es mit einer 

Bedeckung mit steriler Gaze sich wieder vollständig retrahiran allgemeinen diffasen Peritonitis mit grösserem oder kleinerem Eiter- 

and eine Heilang der grössten Bauch wände nicht verhindern. Wir ergass in die freie Baachhöhle za than haben ; Kochsalz infasionen 

werden allerdings auch so noch manchen Patienten ausser an and Excitantien suboatan sind in solchen verzweifelten Fällen die 

Shock an einem übersehenen Eiterherd za Grande gehen sehen. einzigen noch anwendbaren Mittel. (Schluss folgt.) 

Aus der medicinischen Poliklinik in Erlangen. 

lieber den Einfluss der Körperbewegung auf die Temperatur Gesunder und Kranker. 

Von Professor F. Penxoldt, Director, und Dr. H. Birgelen in München Gladbach, früherem Assistenzarzt der Poliklinik. 

(Fortsetzung.) 


Name, Alter, Körper¬ 
gewicht 

Karzer Befand 

Datum 

W etterverhältnisse 
lemp. Bar. Bei. Feucht. 

Zurück* 

gelegter Weg 

2. Länge 
g desselben 

Marschdauer 

Zeit des 
Abmarsches 

Abgangs¬ 

und 

Ankunfts¬ 

temperatur 

Differenz j 

vorher ff 

0 P 

nachher 3 ? 

Bemerkungen 




I. Gesunde. 






l.Friedr. Sch., 7 J., 

14 1. 

-f- 8 ° R. 750 Bar. 52 Proc. F., 

Rathsberg 

6,0 km 

60 Min. 

10 

37,0 37,5 

0,5 

108 112 


38 Pfd., kräftiger, 


ruhig, sonnig 

und zurück 








wohlgenährt Jange, 

15.1. 

+ 0° R., 750 Bar., 100 Proc. F., 

do. 

6,0 km 

62 Min. 

10 46 

36,9 37,75 

0,85 

108 112 


nicht belastet. 


dichter Nebel, Windstille 









2. Franz M., 19 J, 110 

16. I. 

+ 0° R., 746 Bar., 70 Proc. F , 

do. 

6,0 km 

,60 Min. 

10 

37,45 37,8 

0,35 

84 104 


Pfd, kräftiger, hage- 


sehr schön, klarer, ruhiger 









rerer, musculöser, 


Tag 









nicht belasteter Ar- 

23. I. 

-f 6 ® R., 748 Bar. 42 Proc. F., 

do. 

6,0 km 

60 Min. 

1 0 86 

36,6 37,3 

0,7 

100 104 


beiter. 


sonnig, windstille 










27. II. 

-f 5° R, 741 Bar. 80 Proc. F., 

Buckenhofer 

4,0 km 

48 Min. 

2 

37,05 37,5 

0,45 

110 120 




trüb, windstill, leichter 

strasse 










Regen 

und zurück 








3. Albert E., 5 J., 37 

21 . 1 . 

+ 3° R., 742 Bar., 100 Proc. F., 

Rathsberg 

6,0 km 

80 Min. 

240 

37,15 37,65 

0,5 

100 100 


Pfd., wohlgenährter 


sehr dichter Nebel, kein Wind 

und zurück 








kräftiger Knabe. 

27.1. 

-f-3°R., 740Bar., 70Proc. F., 

do. 

6,0 km 

83 Min. 

2 

37,0 37,9 

0,9 

96 112 




feucht, neblig, kein Wind 









4. Martin W., 12 J., 

16. I. 

+ 0° R., 746 Bar., 70 Proc. F., 

do. 

6,0 km 

60 Min. 

10 

37,5 37,9 

0,4 

104 104 


62 Pfd., kräftig, ge- 


sehr schöner, klarer, ruhiger 









sand, nicht belastet. 


Tag 









5. Kunig. S., 26 J , 91 

16. I. 

± 0° R., 746 Bar., 70 Proc. F., 

Sieglitzhof 

4,0 km 

60 Min. 

10 

36,5 38,0 

1,5 

96 96 


Pfd., gesunde, nicht 


sehr schöner, klarer, ruhiger 

und zurück 








belastete, leicht 


Tag 









anaemische 











Näherin. 







i 




6 . Michael G., 7 J., 

i 0 . 1. ] 

±0° R., 740 Bar., 70 Proc. F., 

do. 

4,0 km 

60 Min. 

2 

36,7 37,5 

0,8 

76 76 


40 Pfd., gesund und 


neblig, windstill 




1 





kräftig, aus gesund. 

5. HI. 

-j-5° R., 750Bar., BOProc.F.J 

Sieglitzhof, 

4,5 km 

60 Min. 

3 30 i 

36,6 37,5 

0,9 

104 112 


Familie. 


sehr schöner, sonniger Tag 

über Bucken- 



1 








hoferstra 8 se 



[ 








zurück 








7. Conrad P., 12 J., 63 

16. I. 

+ 0° R., 746 Bar., 70 Proc. F., 

Rathsberg 

6,0 km 

90 Min. 

250 

37,4 37,8 

0,4 

92 96 


Pfd., hagerer, aber 


sehr schöner, klarer, ruhiger 

und zurück 








gesunder Jange, 


Tag 









nicht belastet. 











8 . Kunig. L., 20 J., 98 

27.1. 

-f- 3° R., 740 Bar , 70 Proc. F., 

Sieglitzhof 

4,0 km 

50 Min. 

2 

37,15 37,35 

0,2 

90 92 


Pfd., gracile, gesun¬ 


feucht, neblig, kein Wind 

und zurück 







i 

de Fabrikarbeiterin, 











früher chlorotisch ; 











nicht belastet. 











9. Oscar 8 t., 19 J., 115 

30.1. 

+ 2 0 R, 742 Bar., 70 Proc. F. 

Spaziergang 

— 

50 Min. 

2 

37,2 37,9 

0,7 

68 80 


Pfd., gracil gebauter, 



durch den 








völlig gesunder Com¬ 



J Wald mit 








mis aus gesunder 



mässiger 








Familie. 



Steigung 








10. Theodor G, 9 J., 50 

27. II. 

+ 5°R, 741 Bar., 80 Proc. F., 

Buckenhofer 

4,0 km 

50 Min. 

2 

37,1 37,85 

0,75 

108 108 


Pfd., kräftiger, ge¬ 


trüb, windstill, leichter Regen 

strasse 






1 

i 


sunder Knabe, nicht 



und zurück 






! 


belastet. 

5. IH. 

+ 5°R, 750 Bar., 50 Proc. F, 

Sieglitzhof, 

4,5 km 

60 Min. 

3 so 

36,6 37,5 

0,9 

104 112 




schöner, sonniger Tag, kein 

über Bucken¬ 










Wind 

hof erstrasse 




• 


| 





zurück 






! 


11. Kunig. E, 6 J., 38 

7. IV. 

+ 9 0 R, 745 Bar., 50 Proc. F., 

Bis zum 

0,6 km 

50 Min. 

4 

37,25 37,6 

0,35 

90 104'Nach 20 Min. 

Pfd., wohlgenährtes 


sonnig, ziemlich starker Wind 

Gräfenberger 






i 

Liegen 37,4, 

gesundes Mädchen. 



Bahnhof und 






i 

100 Puls. 

i 



zurück 



| 



1 


II. Reconvalescente n. 


1. Fritz Sch., 16 J., 90 17. VH. 
Pfd. Schmächtiger | 

Schöner, ziemlich windfreier 
Tag. TJeber Nacht Regen. 

Rathsberg 
und zurück 

6,0 km 

80 Min. 

2 « 

37,6 38,1 

0,5 

108 108 

Buchdrucker. Mitte 15.VIII 
Juni an epidemisch. 
Oerebrospinalmenin¬ 
gitis erkrankt, seit 
dem 1 . VII. fieber¬ 
frei. 

20 °R., 741 Bar., 54 Proc. F., 
massiger Wind, leicht bedeck¬ 
ter Himmel 

do. 

1 

6,0 km 

65 Min. 

! 

i 

lio 

37,8 38,55 

l 

0,75 

132 136 

1 


4 * 
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Name, Alter, Körper- 
gewicht. 

Kurzer Befund 

S 

3 

'S 

Q 

1 Wetterverhältnisse 
Temp. Bar. Rel. Feucht. 

Zurück¬ 
gelegter Weg 

2. Länge 
g desselben 

<5 

§ 

TJ 

so 

® 

© eS 

:§ 

*© g 

N.O 

-4 

Abgangs¬ 

und 

Ankunfts¬ 

temperatur 

Differenz || 

Pnb- 

frequenz 

£ 5 
► 3 

Bemerkungen 

2. Johann K., 17 J., 
91 Pfd. Graciler 
Handschuhmacher; 
am 17. I. an crou- 
pöser Pneumonie er¬ 
krankt, am 25.1. kri- 
tisirt, seit dem 30.1. 
ausser Bett. 

5. H. 

+ 0° R., 740 Bar., 80 Proc. F., 
bedeckte Luft, starker Wind, 
leichter Schneefall 

Sieglitzhof, 
über Bucken- 
hoferstrasse 
zurück 

4,5 km 

50 Min. 

330 

g7,6 37,95 

0,35 

112 112 

Nach 20 Min. 
Liegen 37,5 

3. Leonhard B., 28 J., 
130 Pfd. Kräftig ge¬ 
bauter Drechsler; 
Reconvalescent von 

6. II. 

-f 2°R., 740 Bar., 50Proc.F. } 
schöner, sonniger Tag 

do. 

4,5 km 

45 Min. 

2 

37,6 38,4 

.u 

112 112 


croupöser Pneumo¬ 
nie; seit 12 Tagen 
fieberfrei,völlig wohl 
will die Arbeit wie¬ 
der beginnen. 

27. II. 

+ 5°R., 741 Bar., 80 Proc. F., 
trüb, windstill, leichter Regen 

Buckenhofer 
strasse bis 
zum Wald 
und zurück 

4,0 km 

50 Min. 

2 

37,45 37,95 

0,5 

80 84 


4. Friedr. M., 19 J., 91 
Pfd. Gracil gebauter 
Arbeiter. Seit 4 Ta¬ 
gen Entfieberung 
nach croupös. Pneu¬ 
monie, hat die Stube 
noch nicht verlassen, 
wird 1 Stunde nach 
dem Essen, nachdem 
er ruhig gesessen, 
gemessen. 

13. II. 

+ 3 0 R., 750 Bar., 50 Proc. F., 
schöner, klarer Tag; kein 
Wind 

Von seiner 
Wohnung 
(Feldstrasse) 
bis in’s 
Institut 

0,5 km 

40 Min. 

! 

j 

i 

1 

1 so 

i 

1 

37,15 37,35 

* 

0,2 

72 118 

j 

Für den kurzen 
Weg auffallend 
lange Zeit ge¬ 
braucht. 

1 


1H. Tuberculöse (durch Bacillenbefund erwiesen). 


1. Georg Pf., 32 Jahre, 
120 Pfd., kräftiger, 
wohlgenährt. Hand¬ 

16.1. 

+ 0° R., 746 B., 70 Proc. F., 
sehr schöner, ruhiger, klarer 
Tag 

Rathsberg 
und zurück 

6,0 km 

60 Min. 

10 

37,7 

38,0 

0,3 

100 

104 

schuhmacher ; vor 
3 Jahren an Tb. er¬ 

28.1. 

+ 6°R, 748 B., 42 Proc. F., 
klar, windstill 

do. 

6,0 km 

60 Min. 

1 0 35 

37,25 37,8 

0,55 

88 

92 

krankt, in Reibolds- 
grün vorzüglich ge¬ 
bessert. Bei Wieder¬ 
auftreten von sub- 

6. II. 

+ 2° R., 740 B., 50 Proc. F., 
sonnig, leichter Wind 

Sieglitzhof, 
über Bucken- 
hoferstrasse 
zurück 

4,5 km 

52 Min. 

2 

37,4 

37,95 

0,55 

76 

108 

febrilen Tempera- 
turenTuberculincur; 
seit etwa 4 Wochen 

13. H. 

+ 3°R, 760 B., 50 Proc. F., 
klar, windstill 

Bucken- 
hoferstrasse 
und zurück 

4,0 km 

60 Min. 

t ib 

37,3 

38,1 

0,8 

104 

112 

völlig fieberfrei, ar¬ 

27. II. 

+ 5°R., 741 B., 80 Proc. F., 

do. 

4,0 km 

40 Min. 

10 w 

37,4 

38,0 

0,6 

90 

90 

beitet wieder. Ueber 
R Spitze leichte 
Dämpfung mit ver- 

21. VI. 

Recht heisser Tag 

Auf d. Raths¬ 
berg (oben 
gemessen) 

3,0 km 

45 Min. 

7 30 fr. 

37,1 

38,3 

1,2 



l&ng. u. verschärft. 
Exspirium,kein Ras¬ 
seln. 

22. VI. 

Heisser Tag 

Durch den 
Wald mit ge¬ 
ringer Steigg. 


60 Min. 

8 30 fr. 

37,1 

37,5 

0,4 




22. VI. 

do. 

Im Schloss- 
garten 


45 Min. 

1« 

37,6 

37,8 

0,2 

— 

— 


23. VI 

do. 

Rathsberg 
und zurück 

6,0 km 

85 Min. 

8« fr. 

37,2 

87,9 

0,7 

— 

— 


23. VI. 

do. 

do. 

6,0 km 

85 Min. 

4 

37,6 

38,0 

0,4 

— 

— 


20. VI. 

do. 

Spaziergang 
im ebenen 
Schlossgart. 


15 Min. 

8 früh 

37,2 

37,5 

0,3 




20. VI. 

do. 

do. 

— 

30 Min. 

2 

37,4 

37,7 

0,3 

— 

— 


23. IX. 

+ 16°R., 736 B., 86 Proc. F., 
leicht bedeckt, fast windstill 

Rathsberg 
und zurück 

6,0 km 

85 Min. 

2» 

37,95 38,4 

0,45 

100 

116 

2. 8imon B., 27 J., 114 
Pfd., kräftiger Ar¬ 

16.1. 

±0°R., 746 B., 70 Proc. F., 
sehr schön, Bonnig, windstill 

do. 

6,0 km 

60 Min. 

10 

37,4 

37,7 

0,3 

100 

100 

beiter, Vater an 
Phthise gestorben. 

23. L 

+ 6°R., 748 B., 42 Proc. F., 

> sonnig, windstill 

do. 

6,0 km 

60 Min. 

1 0 35 

37,3 

37,75 

0,45 

84 

84 

Seit 8 Wochen we¬ 
gen frischer Tb. in 
Behandlung. Fieber 
schon nach kurzer 

6. II. | 

27.11J 

-f 2°R., 740 B., 50 Proc. F., 
klar, leichter Wind 

Sieglitzhof, 
über Bucken- 
hoferstra8se 
zurück 

4,5 km 

52 Min. 

2 

37,7 

38,25 

0,55 

96 

108 

! 

Bettruhe geschwun¬ 
den. Starke Däm¬ 
pfung vorn u. hinten 
links bis zur Spina 
scapulae. Reichlich, 
mittelblas. Rasseln. 
Bacillen. 


+ 5°R., 741B., 80 Proc. F., 
trüb, windstill, leichter Regen 

Bucken- 
hoferstrasse 
und zurück 

4,0 km 

1 

50 Min. 

2 

37,35 37,9 

0,55 

96 

. 

96 

i 

| 


Ziemlich starker 
Schweiss. 
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Name, Alter, Körper¬ 
gewicht. , 

Kurzer Befund 

! 

S 

a 

ea 

a 

Welterverhältnisss 
Temp. Bar. Rel. Feucht. 

Zurück¬ 
gelegter Weg 

2- Länge 
p desselben 

Marschdauer 

Zeit des 
Abmarsches 

Abgangs- 

nnd 

Ankunfts¬ 

temperatur 

Differenz | 

Puls- 

frequeDZ 

■s ä 

o o 

* s 

1. Friedr. H., 28 J., 1191 

14.1. 

IV. Tube 

-j- 8 °R., 750 B., 62 Proc. F., 

rculoseverdäc 
Rathsberg ] 6 km 

h t i g e. 
60 Min. 

10 

37,15 37,5 

0,33 

98 108 

Pfd., gradier, blass 
aussehender Hand 

15.1. 

klarer, ruhiger Tag 
+ 0° R., 750 B., 100 Proc. F., 

und zurück 

do. 

6 km 

62 Min. 

10» 

37,37 37,95 

0,62 

100 112 

Schuhmacher. Vater 
und Schwester an 
Tuberculose gestor- 

20 . 1 . 

dichter Nebel, völlig wind¬ 
still 

4 0° R-, 740 B., 70 Proc. F., 

Durch den 


90 Min. 

1 » 

37,1 37,8 

0,7 

100 100 

ben, hat selbst mehr¬ 
mals Lungenentzün- 
dung gehabt, wovon 
er sich immer nur 
sehr langsam erholt 

5.11. 

neblig, kalt, völlig windstill 

4- 0° R., 740 B., 80 Proc. F., 

Wald in 
mässigem An¬ 
stieg und zu¬ 
rück 

Sieglitzhof, 

4,5 km 

G0 Min. 

3» 

37,3 37,8 

0,5 

90 90 

habe; jetzt unbe¬ 
stimmte Klagen über 
Mattigkeit, Appetit¬ 
losigkeit,Husten und 

10. II. 

stark windig, bedeckte Luft, 
leichter Schneefall 

+ 2° R., 746 B, 80 Proc. F., 

üb. Chaussee 
wieder zu¬ 
rück 
do. 

4,5 km 

60 Min. 

2 i» 

37,1 37,55 

0,45 

100 101 

Kopfschmerz. Leich¬ 
tes Geräusch an der 

13. II 

etwas neblig, leichter Wind 
3° R, 7 : 0 B., 50 Proc F., 

do. 

4,5 km 

60 Min. 

10 

37,1 37,6 

0,5 

104 104 

Mitralis, sonst Status 
negativ, im spär¬ 
lichen, schleimigen 
Sputum keine Ba 
cillen. 

2. Leonhard F., 30 J., 

30. I. 

klar, windstill 

+ 2°R, 742 B., 70 Proc. F., 

Rathsberg 

6 km 

70 Min. 

2 

37,5 38,1 

0,6 

76 88 

140 Pfd., kräftiger 
Brauknecht, erlitt 

13.11. 

schöner, leicht windiger Tag 
-f-3°R,750B., 50Proc.F., 

und zurück 
Sieglitzhof 

4,5 km 

40 Min. 

2 

37,7 38,15 

0,45 

96 110 

vor 1 Jahre Quetsch¬ 
ung der linken Brust¬ 
seite ; hustete im 
Anschluss daran Blut 

18. H. 

klar, windstill 

+ 1°R., 730 B, 90 Proc. F, 

über Bucken- 
hoferstrasse 
zurück 
do. 

4,5 km 

60 Min 

2 t» 

37,5 38,05 

0,55 

81 100 

aus und bekam eine 
Pleuritis sicca mit 

7. IV. 

z. starker Wind, Schneeluft 
-f 120 R., 739 B ., 24 Proc. F., 

do. 

4,5 km 

45 Min. 

3*> 

37,5 37,9 

0,4 

60 88 

mässigem Fieber 
Seit der Zeit stets 
unwohl, appetitlos, 

20. VI. 

leichter Wind, sehr schönes 
Wetter 

-1- 20° R , 

Rathsberg 

6 km 

65 Min. 

2 

37,5 38,0 

0,5 


matt, Husten mit 
blut. Sputum (ohne 
Bacillen), öfter sub¬ 
febrile Temperatur., 
aber auf den Lungen 
nichts nachweisbar. 
3. Frau D., 32 J., 106 

6 . II. 

Luft z. stark bewegt, nicht 
drückend 

+ 2« R., 740 B., 50 Proc. F., 

und zurück 

Sieglitzhof, 

4,5 km 

60 Min 

2 

38,15 38,35 

0,2 

108 120 

Pfd., schlanke, an- 
aemisch aussehende 
Frau, von tubercu- 
löflem Vater stam¬ 

27.11. 

klar, sonnig, leichter Wind 

4-5°R., 741 B., 80 Proc. F. 

über Bucken- 
hoferstrasse 
zurück 
Bucken- 

4,0 km 

50 Min. 

2 

37,9 38,0 

0,1 

96 100 

mend. Linke Spitze 
scheint leicht ge¬ 
dämpft, ohne posi¬ 

9. VII. 


hoferstrasse 
und zurück 
Rathsberg 

6 km 

75 Min. 

5 

37,8 38,1 

0,3 


tiven auscult. Be¬ 
fund. Keine Ba¬ 

|26YII 

_ 

und zurück 
do. 

6 km 

120 Min. 

2 

87,6 38,0 

0,4 

_ 

cillen. 

4. v. B., 24 Jahre, 

15. VI. 

heisser, trockener Tag 

Spaziergang 

_ 

60 Min 

2 

87,1 38,1 

1,0 

_ 

120 Pfd., Stud. jur., 
nicht belastet; häufig 
an Husten leidend. 

16. VI. 

do. 

durch die 
Ebene 
Rathsberg 

6 km 

60 Min. 

2 

37,4 38,1 

*0,7 


Chron. Rachenkat, 
linke Spitze erscheint 
leicht eingezogen u. 
auch etwas gedämpft. 
Auscult. Befund ne¬ 
gativ. Keine Tuber¬ 
kelbacillen. 

5. Georg Sch., 40. J., 

15. VII 


und zurück 

Bis zum 


50 Min. 

10 

37,4 37,8 

0,4 


122 Pfd., Flurschütz; 
erlitt 1893 als Mahl¬ 
bursch eine schwere 
Quetschung der link. 
Brustseite. Seitdem 

10. VII. 


8 chiessplatz 
(in mässiger 
Steigung und 
zurück) 
Rathsberg 

6 km 

60 Min. 

10 

37,2 37,7 

0,5 


oft Blut ausgehustet, 
matt und zu keiner 

23. IX. 

4-16« R., 736 B., 86 Proc F ., 

und zurück 
do. 

6 km 

80 Min 

2 *° 

37,2 37,85 

0,65 

82 94 

anstrengenden Ar¬ 
beit fähig. 

Keine Dämpfung, 
links hinten unten 
reichlich trockenes, 
zähes Rasseln. 

In dem blutunter¬ 
mischten, sehr reich¬ 
lichen Sputum nie 
Bacillen gefunden. 


leicht bedeckt, windstill 

i 

j 



1 



Bemerkungen 


Patientin hat nur 
5 Min. geflossen. 


Digitized by Google 


. Original frorn 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 




GALERIE HERVORRAGENDER ARZTE UND NATURFORSCHER. 


. .. . 

. /VnGELO pvNORR, 




Ite.il/tge zur Münchener mtdiiinh'tfan Weckens cht i/i. 
Verlag von I. F LEHMANN' ui München. 4 






























18 April 1.899. 


ItfÜNCHBOTB MEDICENISOBE WOOHENSO'UUJKT. 


523 


Alter. Khvper- 
- totm!« 1 Befttfel 


! 


Wetterve r Irillhjioen 
XeEup Bpr. llei. iVieht 


Zurück- 

Weg, 

o • >.%. . 

x Sr ' p 

• <A 

»,"£ . : -X> 

.«S « ! ^3 

-J ® ; % 

A ! 2! 

- ; sö 

ch^a : JS 

i| j * i | .|s 

~ i rpl l! 1 

!• < 4| j £ 

freqaOTti," 

* ^ ' 
*ü; 

o *£> f 
> S* *• 


*>• k/n : Mi u. 

w 

2 id7A ^«7*1 f>vP 

•84 4>0 j 

* urwl vtörü^k 


v-- 

%;V. •;'• . V. i. 

m* M 

| 

Bnekfju 

4,0. tux^/vM Mi.f» 

;, 2 ; ;27,8 : J 

! 

T24 1281 





| u«d 7;urü>h \ 


! •- ' f *.- 

k • r :; ; 1 ; •• • ' f - 

i>sv*. r‘.v‘ l>f. 

; 8re^ita)v.rf ‘ 

Min. 

‘ 2 v l[0 ! J i'5 'V7,9 0,75 

- . 

; and inrüvk;] 


| i 


: 

i ; 

4,5 knV f-o Mi«. ; 

1 l 61^ : ö,ö^ 

' 

'hkvf Rocken 

l'\ ! 

{■;-/ - v -r-<i 


(! 

.: 

[ '* 1 ' - * .1' { 


| sfrarü-'k | 

•! 


1 


•*. •< >bar»o Ö: 4 S3 J., 18 I ; * ; kJ U 1 

ii»} "Vfi1, ■ 0i(däfgp( 

Ihtber, btas» nue j ' 

tetender' TW»l«>gei ’ • 

hhb fefe*t<?ter Fa .. /-y''' 

'äffe \%* -' *•! .' 

ohnt» rc.'Ut Ao«snmf' 
so ‘>&Uantv 

n&nhwui statt. j -9 

7 fifefe B, tO 27,11." -«f-v;“!; , 

8t:llTV&CijlChöft Rkfe 'fetlk 

ptitit, K.«ai»e t «UltUüH 
G£**lchtebfez*tii i . ' J : 

6. Mattff IV. 4& 4«hVyj^. J, -f ^ ■: 

hagei>r TsglohnerJ 
butte v.»r I ’Mt>üab 
eine ßäfifei** «’xsutls-; 

Üvo ffeunfe r.2alt ! 5.H. ' ••+ " 

MVb Düinptg. links! j--: 

frUiton ’ «■ >•.- 

\»t?i statt. Anf den- 

HpUaeu, atabt«* «u- 

tinfeu, Ba 

Pille« 


Tag 


.‘0 •ilÄijscbSnStebweise 


niftitov rurtick. 


'-wMüjb D?fc\ 


pivriscb, koln 


i folgt ) 


Angelo Kiiarr. 

Km Nachruf, 

Wie der Krieger auf dom Schlachtfeld unseren Dank und 
ana.’ws Bewunderung verdient, der m Verthoidigung des Vater¬ 
landes von der Kugel dahtu gefüllt ward, *o j&astoB auch Männer 
geehrt werden, die im Kampf mit jenen unerbittlichen Feinden 
des MööfiehengeiclileetftB. ala welche wir die lafoettoasorregsr heute 
genngsam kennen, ihr Leben oißgesetzt. haben. Eine« der scfctaera* 
liebsten Opfer io diesem unablEaBigeß Riegen der Wissenschaft 
*s t mi Än/ vtit m fern forUeftlfchen A* Knorr zu bctraaeru 
haben, decm jungem Forscher, dtmeu haroji« bodeutonde LetBtüu- 
gen zu dee grteum Hoffnungen für die 2akunft berechtigte«. 

Um «unäsfeßt au« seinem äusseren Lebenagang da* Wichti^te 
kurz zu erwähnen, «ö war er geboren imJa b rfe 1884 zu München 
als der Sohn do« Kaufmanns Angelo Kn n 11 osd seiner Frau 
Betty geh, MolH&r. Die Gymnasial and UuiversitStßÄtadieii 
abaolvirte K ße rr inMünchen, mit Ausuahca*'' aiwfer Semester 
ln W Ürsburg, bestand im Jahre 1889 das mßdiciniseixe Staata 
examen xnit X Nuifc üad genagte hier auf seicer Militörptlicht als 
ein]ährigfrejwilliger Ant, indem er zugleich den Doefortitel er- 
wölb. 1890 erfolgte aeino Ernonnung ztun Ässiatensafzt- 2v €1, 
1894 sum Oberarzt der Keserve. Naoh Beendigung seiner medi- 
cinischeö Examioa brachta^^Kuo rr das SommeTaemeeter 1890 und 
das Wintarsemeatar 1890/91 mit Studien allgemeiner Kafe hä* 
sonders d4t k Berlin und Wien tu, um m- April 

hvgienmcfce Ina?[tut in Berlin als VuloutUr einzutr^teo, B&i d$r 
IJeherfdedlaug des Oob. IUth Kooh in das atm emchtott» Insütnt 
für löfcatitmskrrtökbi^tcß zog derselbe als sogennnater 
ftirbeiter' tait und bcschfiftigto sich bis .Ni/vember 1892 vornehm 
lieh mit:Studie» -über Bactcrlolögie ond Hygicuo iüö AUicmoincn, 
Besinfectio», Immunisirüßg und Blutserumtherfipio im Besonderem 
Als au dies»? Kait in den Farlrwerten zu Höchst ein grösserer 
Betrieb behufs Erzeugung von Diphtheri.theiUerum du gerichtet 
worden aoIRe, wtmle K uort m Auftrag von Geh, Rath Behring 
zur wisseoaehafilichea Beihtlfe dorthic gesehiokt. Er galt also 
damals -bereits «1s voUkommeö mit decr j mmanhimisgsfr&geir ver 
traut, und in dar r fhxt gplung es ihm während dieses Höchnter 
Atifeblhal!« den Wcrtli das Tetanusantitoxin» so zu etrigern — 
über den bis k^Vm. sohdn erlangten Wirkucgswerth hinaas — ds m 
an eine pr?rktische Verw»i?thuiig für Heilzwecke beiin Mensehen 
und Thier gedacht werden kosntai. 

Kaoh einem yorühörgeheuden Aufenthalt am hygienischen In- 
vütut der TJnimsit&t !Me, etedelta Knoyr iai Frühjahr 1895 


Go glc 


als, einziger Assistant doa auf dou LohrBtuhl der Hygiene in Mar¬ 
burg berufe nm Heb ring dorthin Über, und babilRrrte steh Ende 
des WjntefMmester> 1895/9ö au genannter HmversitÄt niit einer 
Abhandlung : = ExperimentaHe Dut»jrsuohu»gen Über die Grenzen 

te Hoiluügsuiöglichkeit des ^fetAUUs durcit Tetanuseeram ^ Die 
Habilitation war »af Verunlassung ron Geb,-Bath Behring et- 
falgt, desBöft Wunsch dahm ging; sich im Lehrfaehe der Hygiene 
cto« Vertretung zu schaffen, Nachdem jedoch b&ld darauf der 
duijzlige Stabsarzt Pnratdoee&t' Df. Wuraxuk ^ von Berlta aus 
mH Stellvertretung im Gebiete der ^Hygiene offimefl beauftragt 
würfe #o tötete dne weitere Vertmung durch Knorr als 
.aberüüsaig erscheinen, und so &ah sich denn Letzterer veranlasst, 
Kode des Sommorsemtecra 1897 uui Urlaub bpi der medicini* 
gehen Facultät in Marburg nachzusnehen und sich bald darauf 
nach gerne? Vaterstadt Mönchen ztt wenden, wo er zunächst im 
hygienisohon Instaat Beino Arbuten foctscttta. 

Iss Öomto^r 1898 wurde feuö Knurrzum Dooent an der 
ihierärztlichea Hochaehwk. in München berutar. oowb ab Arijunct 
der dortigen Seuchenversuchastatioc, and ohne Eweifei wäre ihm 
hier in nicht foruor fmt «ine «einen hemnragendem Leistungen 
Btttaprechcnfe selbständige Stellung «ü Thell guwfedfei hätte nicht 
vis gTAßSSiiUcs Verhängnlaa seinem rA8tl<»sen Vorwärts^ebea ein. 
frühes Ende bereitet. Mit der ihm eigenen Energie glaubte er 
Aie Herstellung des diagnostisch werthvollon Mafefe; du» 1b sein 
Resort fei, vorV^acrn ?,n ftollon, wozu ihm die Vimtentstcigurnng 
doa Bao. üiaiiei durch Thiorpaaeag^ erfotduffeh schioo.. Bei diesen 
Arbeiten zog steh Knor> nnglöiokscligerweise sine Tftfeutfo« mit 
dom Bac. tiiaflci zu, die . 'äbweiehfeif;' ■ yoiiu ; g«wöh«»ltah<rtäi Vorlanf 
aofart einen aoatao Charakter anoahm und unter hohem Fieber 
und D«limn in wenig Tagen zum Tode fUhrto. 

Geher die Eifitrittepfoitn der Infection lasst sich nur dio 
\Vahrschciinlfchkeit8ap nähme begründen, dte dieselbe am 0‘ntcr- 
arm bezw in der Gegend dos Handgelenks erfolgt sei, d’i drei 
Tage vor dem Tod «io Absceas am Ellbogen eröffnet, werden 
tutete, deasen Inhalt den Bao. maile; frei von anderen Mikro¬ 
organismen auf wies. Glücklicher Weise konnte diese traurige 
Diagnose fern schwer Erkrankiew verhemdicht werden, der sich 
allordings Über diö Bedenkliohlcit gern«« EustandeB, den er für 
septieoher Art hiuU. keinen Täugohengen bfegab, aonderii Bchon 
bald nach Begine des Fiebers den spoatanon Entschluss zur Auf¬ 
stellung ßinee Tßstatacnts gefasst hat. Auch dayon kann übrigens 
keine Rede sein, da«s sich Knorr der Gefahr, die mit seinen 
Arbeiten verknüpft war, etwa nicht bewusst gewesen wäre; Im 

5* 

Original frem 
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Gegentheil äusserte er einige Woehen vor seinem Tode gegen 
einen befreundeten Collagen Besorgnisse über * seine derzeitigen 
Untersuchungen, und muss es daher einem unglückseligen Zufall 
zugesehrieben werden, wenn trotz der hienach zweifellos, wie sonst, 
angewendeten Vorsicht, die verhängnisvolle Uebertragung erfolgte. 

AusBer einer sehr gründlich gearbeiteten Inauguraldissertation 
«über Tumoren im Bereioh des Lymphgefässsystcms» (München 
1890) war Knorr literarisch zuerst mit Behring 1893 in 
einer Abhandlung «über den Immunisirungswerth und Heilwerth 
des Tetanusheilserum9 bei weissen Mäusen» *) hervorgetreten, und 
dann mit einer selbständigen, im Institut für Infectionskrank- 
heiten zu Berlin ausgeführten Arbeit «Experimentelle Unter¬ 
suchungen über den Streptococcus longus» s ). Die Resultate der 
letzteren Arbeit können nur als sehr wichtige für die bactcrio- 
logische und pathologische Forschung bezeichnet werden, indem 
es Knorr gelang, durch conscquento Beobachtung eines einzigen 
bestimmten Streptooocousstammes in seinem Verhalten bei suc- 
cessiver Züchtung auf künstlichen Nährböden und bei zahlreichen 
Uebertragungcn auf den Mäuse- und Kaninchenkörper den Beweis 
einer beträchtlichen Variabilität, einer bedeutenden Aenderung 
des Krankheitsbildes und SectionBbefundes bei Kaninchen und 
zugleich, in Parallele damit, der Waohsthumsart in Bouillon zu 
führen. Es trat von Kaninchen zu Kaninchen mehr eine eiter- 
erregende Eigenschaft des betr. Streptococcus hervor, die vor¬ 
her absolut fehlte, indem von vorneherein dieser Streptococcus 
einen typischen Vertreter der Septikaemie darstellte, der nie eine 
Spur von Eiterbildung hervorrief, sondern unter hohem Fieber 
tödtliche Blutinfection verursachte. 

Es war also gelungen, «aus einer einzigen Cultur zwei in 
Wachsthum, Virulenz und Krankheitsbild völlig verschiedene 
Streptocoocen zu erhalten, und zwar sind die Unterschiede so 
prägnant, wie sie bei Streptococcen, die aus dem menschlichen 
Körper stammten und als verschiedene Arten angesprochen wurden, 
wohl nie zur Beobachtung kamen.» Es bedarf keines besonderen 
Hinweises darauf, wie sehr diese wichtigen Resultate geeignet 
sein mussten, unsere Kenntnisse über die Natur der Streptococcen 
zu vermehren und damit dem Problem einer Immunisirung gegen 
dieselben vorzuarbeiten, anderseits aber auch in allgcmein-bacterio- 
logischer und -pathologischer Beziehung neue Gesichtspunkte zu 
eröffnen, und die bisherigen Erkenntnisse zu bestätigen und zu 
erweitern. 

Noch bedeutsamer erscheint Knorr’s nächste Leistung, 
seine bereits erwähnte Habilitationsschrift, mit der er 1895 zum 
erstcnmale als selbständiger Forscher im Gebiete der Tctanus- 
immunisirung hervortrat. Er hatte sich eine Reihe von Auf¬ 
gaben gestellt, namentlich zunächst zu entscheiden, ob cs nicht 
möglich sei, entgegen der Vermuthung verschiedener Autoren, 
Versuchsthiero noch nach Ausbruch der tetanischen Symptome 
durch Antitoxin vom sicheren Tode zu retten, und diese praktisch 
wichtige Frage wurde nun unter den verschiedensten Versuchs¬ 
bedingungen mit der ihm eigenen grossen experimentellen Sorg- 
• falt und einem bewundernswerten Scharfblick für die äusserst com- 
plicirten Verhältnisse der Tetanusimmunität nach allen Richtungen 
durch geprüft. Das Ergebniss war ein durchaus positives. Es 
konnte gezeigt werden, dass bei richtiger Verauchsanordnung cs 
leicht möglich sei, den ausgebrochenen Tetanus, auch der empfind¬ 
lichsten Versuchsthiere, durch genügend wirksames Tetanushcilserum 
zu heilen, ja dass das Heilserum eine um so stärkere heilende 
Kraft entfaltet, je empfindlicher der Organismus ist, während 
bei weniger empfindlichen Individuen anderseits die heilenden 
Kräfte des eigenen Organismus günstig in die Waagschale fallen. 
Für die Anwendung des Tetanusheilserums beim Menschen waren 
hiemit neue werthvolle Anhaltspunkte gegeben, und es handelte 
sich zunächst nur darum, den Serumwerth durch Immunisirung 
möglichst hoch zu steigern, eine Aufgabe, die unterdessen mit 
Erfolg gelöst worden ist. 

In jener Arbeit war aber auch noch eine andere wichtige 
Frage von Knorr experimentell behandelt und beleuchtet worden, 
nämlich jene über dio Art der Einwirkung des Gifts und Gegengifts 


*) Zeitschr. f. Hygiene und Infectionskrankheiten. XIII. 407. 
*) Ebenda. XHI. 427. 


aufeinander, in und ausserhalb des Organismus, und hier ist es 
dem Verfasser der gegenwärtigen Zeilen denn eine Genugthuung, 
zu erklären, dass Knorr ihn zu seinem Standpunkte bekehrt 
> hat, namentlich allerdings durch später, 1898 von ihm publioirte 
überzeugende Versuchsresultatc. 

Ueber diese wichtige Frage gab es ja im Wesentlichen drei 
verschiedene Auffassungsmöglichkeiten. Ausser der ursprünglich 
angenommenen, nunmehr längst aufgegebenen directen Giftzerstör¬ 
ung durch das Antitoxin und der vom Verfasser seinerzeit ver¬ 
tretenen Hypothese des in directen physiologischen Antagonismus 
gab es noch eine dritte Möglichkeit, welche jetzt entschieden als 
die wahrscheinlichste erachtet werden muss, und das ist eben die 
von Knorr vertretene, nach welcher Gift und Gegengift in 
gegenseitige lockere Bindung zu treten im Stande sind, wodurch 
die toxische Wirkung auf die Körperzellen gehemmt wird. Den 
Beweis lieferte er durch längeres Stehenlassen, namentlich aber 
darch Erhitzen von sogenannten neutralen Mischungen ars 
giftigen Tetanusculturen und antitoxischem Serum, indem er zu¬ 
gleich durch Controlversuche nachwies, dass blosses Serum unter 
den gleichen Bedingungen die zerstörende Einwirkung der Hitze 
auf das Tetanusgift nioht zu hemmen im Stande ist. Sobald 
jedoch das Serum Antitoxin enthält, so bleibt das Gift in 
der Hitze beständig, und es macht sich nach der Erwärmung des 
neutralen Gemisches kein Antitoxinübersohuss gellend, wie es 
doch der Fall sein müsste, wenn Antheile des Giftes zerstört 
worden wären. 

Allerdings ist die Art der Bindung zwischen Toxin und 
Antitoxin eine sehr eigenthümliche und nicht gleichzasetzen der 
gewöhnlichen chemischen Bindung, was durch frühere Versuche 
bereits ausgeschlossen war und worauf sioh eben die anfänglichen 
Anzweiflungen begründet hatten. Obwohl nämlich die neutrali- 
sirende Wirkung zwischen Toxin und Antitoxin im Allgemeinen 
proportional den angewendeten Quantitäten erfolgt, so ergeben sich 
doch bei genauerer Prüfung des Verhaltens sehr merkwürdige Er¬ 
scheinungen, um deren nähere Feststellung sich Knorr grosse 
Verdienste erworben hat. In einer an wichtigen Beobachtungen 
ungemein reichen Arbeit aus der letzten Zeit: « Das Tetanusgift 
und seine Beziehungen zum thierischen Organismus» 8 ) sagt er 
darüber u. A.: «Zunächst hat sich herausgestellt, dass, je geringer 
die Concentration der beiden Stoffe (Toxin und Antitoxin) ist, 
desto mehr Antitoxin nöthig wird, um d e Neutralisation rasch 
und vollständig zu bewirken. Dies ist nicht in gleichem Maasse 
nöthig, wenn man die Gemische erst nach.längerem Stehen prüft. 
Also je geringer die Concentration der beiden Stoffe ist, desto 
langsamer und unvollkommener ist dio Vereinigung. Die Tempera¬ 
tur spielt dabei eine beschleunigende Rolle » 

Noch wichtiger erscheint die folgende Thatsache: «Gibt man 
mehr Gift zu, als die vorhandene Antitoxinmenge zu neutralisiren 
vermag, so wirkt dieser Giftüberschuss physiologisch nicht gleich 
der thatsächlich mehr zugefügten Menge Gift, sondern viel 
schwächer». So können beispielsweise 100000 Gifteinheiten, die 
einer concentrirten neutralen Mischung im Ueberschuss zugesetzt 
sind, möglicherweise nur ebenso wirken wie 20 Gifteinheiten, die 
frei und für sich (d. h. nicht in einem neutralen Gemisch) zur 
Anwendung gelangen. «Zur Aufhebung der krankmachenden 
Wirkungen dieser 100000 Gifteinheiten im Ueberschuss sind aber 
nicht, wie nach der physiologischen Wirkung anzunchmen, 20 Ein¬ 
heiten Antitoxin nöthig, sondern annähernd 100000 Einheiten 
Antitoxin. Also die physiologische Wirkung des Giftüberschusses 
ist verändert.» Wir erfahren ferner, dass auf die Stärke 
dieser Veränderung die Beschaffenheit des Gifts sowohl, als be¬ 
sonders des Antitoxins grossen Einfluss besitzt, dass sich ver¬ 
schiedene Tetanusgifte und verschiedene Tetanusantitoxine hier 
sehr verschieden verhalten und gewinnen darnach eine Vorstellung 
darüber, wie wenig die genannten Körper mit einfachen chemischen 
Körpern und wie wenig die Art ihrer Bindung mit den gewöhn¬ 
lichen chemischen Bindungen in nähere Parallele gesetzt werden 
kann. 

Für solche tiefeindringende Forschungen war Knorr wie 
geschaffen. Er besass durchaus die erforderliche Consequenz in 


*) Münch, med. Wochenschx. 1898, No. 11 und 12. 
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Verfolgung der gesteckten Ziele, die Gabe der scharfsinnigen 
und vielseitigen Fragestellung und verstand es, die erlangten Re¬ 
sultate kritisch zu sichten und zu ordnen. Desshalb auch war 
es ein Genuss, mit ihm über solche Fragen zu discutiren und zu 
•debattiren, weil überall seine reiche experimentelle Erfahrung zu 
ITage trat, während zugleich seine ganz besondere persönliche 
Liebenswürdigkeit selbst bei abweichenden Meinungen keine Spur 
einer unangenehmen Emfindung beim Gegner aufkommen Hess. 

Eine der wichtigsten, späteren Publicationen Knorr’s ist 
jene über «die Entstehung des Tetanusantitoxins im Thierkörper 
und seine Beziehung zum Tetanusgift» 4 ), in der er namentlich 
seine Ermittelungen über das Verhalten des Hühnerorganismus 
zum Tetanusgift dargelegt hat. Hühner sind bekanntlich sehr 
unempfindlich gegen Tetanusgift. «Ich ging nun», sagte En orr, 
«von der Ansicht aus, dass an so aussergewöhnlich unempfind- 
Hohen Thieren neue Gesichtspunkte über verschiedene Fragen 
die ich seit längerer Zeit bearbeite, zum Beispiel Aufnahme und 
Verschwinden von Gift und von Antitoxin, Schnelligkeit des Auf¬ 
tretens von Antitoxin im Blut etc. sich ergeben könnten.» Seine 
Erwartung sollte ihn nicht täuschen. Bald stellte sich heraus, 
dass bei Hühnern, denen so grosse Mengen von Tetanusgift bei¬ 
gebracht waren, dass sie schliesslich Vergiftungssymptome zeigten 
— Hühner brauchen nach Knorr etwa 50000 mal mehr Gift, 
auf Körpergewicht berechnet, als Mäuse, um an Tetanus zu er¬ 
kranken — dass bei solchen Hühnern sehr rasch nach Besserung 
der Erscheinungen ganz erhebliche Mengen Antitoxin im Blute 
auftraten. Aber nicht nur dies, sondern Knorr fand bei diesen 
Untersuchungen die prinoipiell wichtige Thatsache', dass die 
stärkste Antitoxinproduction beim Huhn erfolgte noch bei einer 
Giftdosis, die unterhalb der krankmachenden lag. 
Knorr verallgemeinerte sogar dies, für die Theorie der Antitox : n- 
Bildung im Körper bedeutsame Resultat, indem er zusammen¬ 
fassend sagt: «Für jede Thierart gibt es eine Giftdosis, die am 
günstigsten die Antitoxinproduction anregt; dieselbe scheint nahe 
unter der krankmachenden Dosis zu liegen. Dosen, die viel 
kleiner sind, bleiben wirkungslos. Dosen, die sie erheblich über¬ 
steigen, lähmen die Antitoxinproduction. Die Production des 
Antitoxins beginnt bei günstigen Giftdosen sehr bald nach der 
Einführung des Gifts.» 

Es ist klar, dass diese Ergebnisse sehr gegen die augen¬ 
blicklich im Vordergrund stehende Ehrlich ’sche Theorie der 
Antitoxinbildung, die sogen. Seitenketten theorie Ehrl ich’s sprechen, 
deren heuristische Bedeutung ja durchaus nicht bestritten werden 
kann. Knorr war sich dieses Widerspruches und der Wichtig¬ 
keit seiner Funde wohl bewusst, wie aus seiner Darstellung in 
der Abhandlung von 1898 (s. o.) hervorgeht, wo es heisst: 
«Ehrlich nimmt bekanntlich an, dass durch die Beschlagnahme 
des Antitoxins in der Zelle, also durch einen Defect, diese 
zur Neuproduction des spccifischen Stoffes angeregt würde. Da¬ 
gegen spricht der ganze zeitliche und quantitative Verlauf der 
Antitoxinproduction. Die tetanischen Symptome können bei 
Kaninchen wochenlang in ziemlich gleicher Stärke bestehen 
bleiben, also die vergifteten Zellen vermögen ihren specifischon 
Stoff nicht einmal für sich selbst zu ergänzen, und trotzdem tritt 
Antitoxin im Blut auf. Ebenso tritt reichliche Antitoxinbildung 
beim Huhn auf, während die tetanischen Symptome noch im Zu¬ 
nehmen sind. Die günstigste Giftdosis für Production des Anti¬ 
toxins bei Hühnern Hegt ferner unter der krankmachenden 
Dosis.» 

Empfindliche Thiere dagegen, z. B. Meerschweinchen haben 
auch nach Ueberstehen einer Tetanuserkrankung keine nachweis¬ 
baren Mengen von Antitoxin im Blut. «Daraus schliesse ich», 
sagt Knorr, «dass es nioht die mit Krankheitssym¬ 
ptomen reagirenden T heile desKörpers sind, welche 
zumAuftreten des Antitoxins Veranlassun g geben, 
sondern die Theile, welche keine eingreifenden 
Veränderungen erleiden.» .... «Demnach wäre also 
kein «Defect» im Ehrlich’schen Sinne der Anstoss zur Pro¬ 
duction des Antitoxins, sondern ein «Zellreiz», und es würde 

4 ) Fortschritte d. Med. 1897 No. 17, 657. 


nicht die kranke Zelle, sondern im Wesentlichen 
die gesunde Zelle Antitoxin produciren.» 

Es ist unmöglich, die Bedeutung dieser Feststellungen und 
die Tragweite der darauf gebauten Schic ssfolgerungen zu ver¬ 
kennen, wenn auch Knorr in seiner, auch literarisch hervor¬ 
tretenden Bescheidenheit es unterlassen hat, dieselben in seiner 
Darstellung mit stärkerem Nachdruck hervorzuheben. Um so be¬ 
klagenswert her aber bleibt es, dass ihm, der in erster Linie be¬ 
fähigt und berufen war, diesen schwierigen Problemen allmählich 
näher zu rücken, dies nicht mehr vergöont sein sollte. 

Die letzte Publication Knorr’s war ein Vortrag, gehalten 
am 5. December 1898 im Verein Münchener Thierärzte unter 
dem Titel: Die Tetanuserkrankung und ihre Bekämpfung. 5 ) Was 
Knorr als Lehrer zu leisten im Stande gewesen wäre, tritt 
darin überzeugend ^zu Tage, denn es ist unmöglich, in so engem 
Rahmen das Thema einleuchtender und packender auseinander¬ 
zusetzen, wobei ihm freilich seine ausserordentlichen Erfahrungen 
gerade auf diesem Gebiete sehr zu Statten* kamen. Von be¬ 
sonderer praktischer Bedeutung erscheint, dass Knorr am Schluss 
des Vortrages sich^dcr von Nocard vertretenen Ansicht voll¬ 
ständig anschliesst, wonach der Werth des Tetanusantitoxins als 
Heilmittel weit übertroffen wird von seinem Wcrthe als 
Immunisirunngsmittel. Die ausgezeichneten Erfolge, welche 
Nocard mit dieser Anwendung seit 1895—1897 erzielt hat, 
beziehen sich allerdings nur auf Pferde und andere grössere 
Thiere, und für diese gilt auch in erster Linie die Empfehlung 
Knorr’s. Indess ist kein Zweifel, dass Binngemäss auch für 
den Menschen in solchen Fällen, wo Tetanus in Folge ver¬ 
unreinigter Wunden zu befürchten Btebt, die prophylaktische An¬ 
wendung damit empfohlen werden wollte, wonn auch allerdings 
beim Menschen in Folge rascherer Wiederausscheidung des fremd¬ 
artigen Serums der Schutz von wesentlich geringerer Dauer sein 
wird. 

Ueberblicken wir die rasch aufstrebende Forscherthätigkeit 
Knorr’s, so muss man sagen, es war ein glänzendes Talent für 
experimcnteUe wissenschaftliche Leistungen, das mit ihm zu Grabe 
gegangen ist, und es ist schwer, ja unmöglich, vom rein wissen¬ 
schaftlichen Standpunkt aus und abgesehen von der persönHohen 
Sympathie, die er im höchsten Maasse verdiente, sich über diesen 
Schlag zu trösten. Wenn der natürliche Tod am Ende eines wohl- 
angebrachten Lebens etwas Versöhnendes in sich birgt, so fühlen 
wir hier nur das Gewaltthätige, das Widerspruchsvolle, das Grau¬ 
same, und der Gedanke, dass er als ein Opfer der Wissenschaft 
fiel, den wir beweinen, kann uns nur schwachen Trost gewähren, 
da wir die Nothwendigkeit eines Zusammenhangs nioht zu er¬ 
fassen vermögen. Was hätte ein Forscher von der Begabung und 
dem Eifer Knorr’s für den wissenschaftlichen Fortschritt noch 
zu leisten vermocht! 

Die Trauer bei seinem unerwarteten Hinscheiden war eine 
allgemeine und tiefgehende, und das kann nicht Wunder nehmen. 
Denn selten wird hervorragende Tüchtigkeit mit grösserer An¬ 
spruchslosigkeit und hingehenderer Gesinnung für Andere gepaart 
auf treten. Im Laboratorium war Knorr von Allen hochgeschätzt 
als der liebenswürdigste College, der stets bereit, Anderen aus 
dem Schatze seines Könnens und Wissens Aushilfe zu gewähren, 
für sich selbst am wenigsten begehrte. Seine Natur war mehr 
auf’s Geben, als auf’s Nehmen angelegt, und so wird er in der 
treuen Erinnerung seiner Freunde und Fachgenossen fortleben als 
ein edler Held und Vorkämpfer der Wissenschaft. 

H. Büchner. 


Das Recht des Arztes, zu operiren. 

Geehrte Redaction! 

Sie haben in No. 11 der Münch, med. Wochenschr., S. 351» 
über die oben bezeichnete Frage eine so vollständige und vorzüg¬ 
liche Besprechung von Herrn Prof. Dr. v. Angerer gebracht, 
dass auch dem Juristen wenig beizufügen bleibt. Wenn die herr¬ 
schende Richtung in der Jurisprudenz dennoch zu abweichenden 
Resultaten gelangt, so beruht dies weniger auf principiellen Diffe¬ 
renzen, als auf juridischen Missverständnissen und ich habe mir 
von Ihnen das Wort erbeten, nicht sowohl um gegen Herrn Dr. 

6 ) Monatshefte f. prakt. Thierheilkunde. X. Bd., S. 241. 
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v. Angerer zu polemisiren, als um durch Berichtigung jener 
Missverständnisse zur Einigung zu gelangen. 

Herr Dr. v. Angerer erhebt Protest dagegen, dass die herr¬ 
schende Meinung den Arzt mit dem Raufbold auf ein Niveau stellt. 
Dies thut aber kein Jurist. Zwischen Beiden richtet die Absicht 
zu heilen einer-, die zu schädigen anderseits eine moralische 
Scheidewand auf, welche in der Rechtspflege stets zum Ausdrucke 
gelangen wird, selbst wenn sie den Arzt strafen zu müssen glaubt. 
Herr v. Angerer geht aber bei der Annahme, die Jurisprudenz 
stelle beide nebeneinander, von einem Irrthum aus, welchen der 
denkende Jurist begreifen, und dessen Wirkung er nachfühlen 
kann, den er aber bekämpfen muss; denn in der Rechtspflege 
kommt viel darauf an, dass nicht nur die richtige Meinung siege, 
sondern dass die Betheiligten auch das Gefühl haben, dass das 
Recht allein Anwendung finde. 

Jener Trrthum besteht darin, dass man ärztlicherseits glaubt, 
man behandle die Operation des Arztes als eine widerrechtliche 
Handlung, welche durch die Zustimmung des Patienten entschuldigt 
werde; oder juridischtechnisch ausgedrückt, die Zustimmung des 
Patienten bilde mir einen Strafausschliessungs-, nicht einen Schuld- 
ausschliessungsgrund; etwa wie bei Verjährung der strafbare That- 
bestand bestehen bleibt und nur die Strafe durch den Zeitablauf 
in Wegfall kommt. In Wirklichkeit nimmt aber kein Jurist eine 
strafbare Handlung an, sobald die Einwilligung des Patienten oder 
seines gesetzlichen'Vertreters vorliegt, oder einer derjenigen Fälle, 
in welchen die Einwilligung präsuinirt wird. Der Gedankengang 
der herrschenden Rechtsauffassung ist folgender: 

Die durch operative Eingriffe verursachte Erscheinung ist 
eine Verletzung des Körpers, eine vorsätzlich hervorgebrachte 
Wunde. Dieselbe kann strafbar sein und wird dann als Körper¬ 
verletzung im engeren Sinne bezeichnet, sie muss es aber nicht 
sein. Die Strafbarkeit hängt vielmehr davon ab, ob die Handlung 
eine'widerrechtliche ist und das ist sie im strafrechtlichem Sinne, 
wenn der Handelnde kein Recht hat, einen Anderen zu verletzen. 
Rechtstitel, welche jenes Recht geben, gibt es verschiedene. So 
ist ein Recht zu misshandeln (das Strafgesetz stellt die Misshand¬ 
lung der Körperverletzung gleich) das Züchtigungsrecht; ein Recht 
zu verletzen, das Nothwehrrecht oder das Recht des Soldaten im 
Krieg. Auch der operirende Arzt hat ein Recht zu verletzen, wenn 
ihm dasselbe von berechtigter Seite, vor Allem vom Patienten selbst, 
eingeräumt ist. Von einer strafbaren Handlung ist in diesem 
Falle überhaupt nicht die^Rede. 

Man hat verschiedene Versuche gemacht, das Recht des 
Arztes in anderer Weise zu b egründen, bis jetzt ohne glücklichen 
Erfolg. "WennDr. Oppenheim - Basel dasselbe auf ein Gewohnheits¬ 
recht zurflekführen will, so fehlt es vor Allem an jeder Begrenz¬ 
ung dieses Rechts. Es besteht ke in Streit darüber, dass der Arzt 
unter gewissen Umständen sich strafbar macht. Wie und unter 
welchen Voraussetzungen, darüber schweigt dss angebliche Ge¬ 
wohnheitsrecht. Allein es beruht überhaupt auf einerJPetitio 
principii und ist gegenüber dem positiven Recht undenkbar. Da¬ 
rüber besteht keiu Streit, dass die Gesetzgebung jeden Augenblick 
auch in das Gewohnheitsrecht eingreifen, dasselbe beseitigen oder 
abändern kann. Läge beim operirenden Arzt überhaupt eine 
strafbare Handlung vor, so würde dieselbe, möchte man sie recht¬ 
lich qualificiren wie immer, nach dem Strafgesetzbuch, nicht nach 
Gewohnheitsrecht, welches neben'jenem nicht bestehen kann, zu 
beurtheilen sein. Das positive Gesetz echliesst Gewohnheitsrecht 
aus. Ganz gleich steht es aber mit dem speciellen Aerzterecht, 
von welchem Manche sprechen. Dasselbe ist kein geschriebenes 
Recht. Es müsste also auch auf Gewohnheitsrecht beruhen und 
würde, was die strafrechtliche Bcuitheilung betrifft, dem Straf¬ 
gesetzbuch zu weichen haben. 

Professor Dr. Stoos-Wien will für das Handeln des operiren- 
den Arztes überhaupt nicht den Charakter des Verletzens oder Miss¬ 
handelns gelten lassen, denn der Arzt wolle ja heilen; man könne 
also nur von «behandeln» sprechen. Hierin liegt aber eine Ver¬ 
mengung des objectiven und des subjectiven Tluitbestands. Die 
vom Thäter gehegte Absicht, der Zweck seines Thuns, kann un¬ 
möglich dem objectiven Thun einen anderen Charakter geben. 
Ist das objective Thun vom Strafgesetz verboten, so kann es nicht 
dadurch zu einem erlaubten Thun werden, dass der Thäter, ob¬ 
gleich des Verbots sich bewusst, einen löblichen Zweck verfolgt. 
Man kommt dadurch, dass man das Verwunden von Seite des 
Arztes «behandeln* nennt, nicht um einen Schritt weiter. Auch 
der ohne Berechtigung Züchtigende will nicht misshandeln, er 
will erziehen. Auch der Pfuscher, der es wagt, ohne genügende 
Kenntniss eine* Operation vorzunehmen, möchte gerne heilen, 
man wird ihn desshalb doch bei Misserfolg wegen fahrlässiger 
Körperverletzung oder Tödtung strafen; denn schon das Unter¬ 
nehmen, ohne genügende Kenntniss operirend einzugreifen, ist 
eine Fahrlässigkeit. Der behandelnde Arzt, dem durch die Ap¬ 
probation kein anderes Recht eingeräumt wird, als daB, dem Publi¬ 
cum seine Dienste, als die eines wissenschaftlich gebildeten Mannes, 
anzubieten, wird von den Verfechtern jener Meinung stets nur als 
der normal handelnde, wirklich heilende Arzt gedacht. Es kann 
aber doch auch Vorkommen, dass ein Arzt dolos handelt, und 
einen verwerflichen Zweck verfolgt, z. B. den, der Gewinnsucht 
eines Erblustigen zu dienen, oder an einem Lebenden Experi¬ 
mente unter dem Scheine oder der Vorspiegelung einer nothwendigen 


Operation za machen. Dessen That nnd die des behandelnden 
Arztes sind objectiv die gleichen, und nur die Widerrechtlichkeit 
oder die Berechtigung zu handeln, bietet das Unterscheidungs¬ 
merkmal; denn darüber kann doch wohl kein Zweifel bestehen, 
dass der dolos operirende Arzt wegen Körperverletzung oder Tödt¬ 
ung strafbar wäre. 

Einen Einwand lässt allerdings die herrschende Theorie zu. 
Er liegt in der Frage: Hat der Patient, wenn die Operation objec¬ 
tiv eine Verletzung ist, das Recht, dem Arzte ein Recht zu ope- 
riren einzuräumen? Die herrschende Theorie muss selbstverständ¬ 
lich diese Frage bejahen, obgleich kein Gesetz dafür anzufühTen, 
sondern das Recht nur im Wege der Interpretation aus Gesetzen 
abzuleiten ist. Es liegt der Einwand nahe, dass, so wenig § 216 
St.-G.-B gestattet, einen Anderen selbst auf dessen ernstliches und 
ausdrückliches Verlangen zu tödten, ebensowenig auch die Ge¬ 
nehmigung eines Anderen dessen Verletzung rechtfertigen könne. 
Mit mehr Recht wird man aber die Norm des § 216 als eine die 
Regel bestätigende Ausnahme auffassen. Die Ausnahme musste 
durch positive Gesetzesbestimmung sanctionirt werden, weil sonst 
die selbstverständliche Regel Platz gegriffen haben würde, dass 
dem Einwilligenden kein Unrecht geschieht. Vom rechtlichen 
Standpunkt aus ist sogar der Selbstmord nicht verboten; es müsste 
sonst, wie dies vereinzelte ältere Gesetzgebungen wirklich gethan 
haben, der Versuch des Selbstmords unter Strafe gestellt sein. 
Auch die Selbstverletzung ist nicht strafbar, wenn nicht dadurch 
die Erfüllung einer anderen Pflicht unmöglich gemacht wird, wie 
§ 142 Str.-G.-B. zeigt, welcher die Selbstverstümmelung mit Strafe 
bedroht, wenn sie geschieht, um sich der Erfüllung der Wehrpflicht 
zu entziehen. In ärztlicher Beziehung ist die Transplantation und 
Transfusion durch die stillschweigend allgemein anerkannte Regel 
gerechtfertigt, dass an sich Jeder sich verletzen, oder durch einen 
Anderen verletzen lasse dürfe. Ob diese Regel so weit greift, 
dass bei Zustimmung des Betroffenen sogar operative Eingriffe am 
gesunden Körper zum Zweck ärztlicher Beobachtungen oder Ver¬ 
suche gerechtfertigt seien, bedarf hier keiner Untersuchung. Auf 
das Recht aber, einen Eingriff am eigenen Körper zu gestatten, 
muss die herrschende Theorie das Recht des Arztes stützen, auf 
Verlangen oder mit Genehmigung eines Patienten, an demselben 
Operationen vorzunehmen. Selbstverständlich werden durch diese 
Genehmigung auch die Grenzen des Rechtes bezeichnet. 

Dass eine ohne Genehmigung oder gegen den Willen des 
Patienten erfolgte Operation strafbar sei, darüber herrscht allge¬ 
meine Uebereinstimmung. Dr. Stoos-Wien und mit ihm. Herr 
Dr. v. Angerer würden jedoch vorziehen, die That als Freiheits¬ 
beraubung zu bestrafen. Ich begreife diesen Geuchmack nicht; 
denn dieses Delict ist meist von viel schlimmeren Charakter, als 
eiDe Körperverletzung, welche unter Umständen auch von ganz 
anständigen Menschen begangen werden könnte. 

Auch soll nicht geleugnet werden, dass die Anschauung eine 
gewisse Berechtigung hat. Das sprechendste Beispiel würde sein, 
wenn ein Chirurg einen widerwilligen Patienten durch seine Wärter 
gewaltsam festhalten lassen und in diesem Zustande operiren wollte. 
Allein auch die Narkose hat eine den psychischen wie den phy¬ 
sischen Widerstand auf hebende Wirkung, so dass man ihre dolose 
Anwendung, ohne den Worten Zwang anzuthun, als Gewalt, an- 
sehen könnte; nur fällt die Nöthigung hinweg, wenn der Patient 
behufs eingehender Untersuchung oder wegen einer kleineren 
Operation in die Narkotisirung eingewilligt hat. Sollte aber sich 
auch auf diese Weise der Thatbestand der Nöthigung (§ 240 
Str. G.-B.) feststellen lassen, so ist damit die Frage der Körper¬ 
verletzung keineswegs beseitigt; denn für den Thatbestand der 
Nöthigung ist die Handlung, Duldung oder Unterlassung, zu welcher 
genöthigt wird, ohne wesentliche Bedeutung. Das Strafbare ist 
der widerrechtliche Zwang. 

Würde ein Arzt an einer Patientin in der Narkose eine un¬ 
züchtige Handlung begehen, so würde er wegen dieser strafbar 
sein (§ 176, Ziff. 2, § 177 Str.-G.-B.), es würde jedoch die Ver¬ 
setzung in einen willenlosen oder bewusstlosen Zustand oder die 
Gewalt in den Thatbestand dieser Delicte aufgehen. Würde da¬ 
gegen der Arzt eine Körperverletzung an dem Patienten begehen, 
während sich dieser in dem Zustand der Narkose befindet, nach¬ 
dem er absichtlich in diesen Zustand versetzt wurde, um die 
Körperverletzung ungehindert begehen zu können, so würde 
Nöthigung und Körperverletzung im Zusammenflüsse vorliegen 
(§§ 73, 74 Str.-G.-B.). 

Man sieht also, dass die Annahme der Nöthigung jene der 
Körperverletzung offen lässt; bezüglich letzterer muss aber daran 
festgehalten werden, dass die Zufügung einer Wunde, wenn auch 
in der Form einer Operation, Mangels der den Arzt berechtigenden 
Zustimmung des Patienten, als Körperverletzung strafbar wäre. 
Allerdings aber ist die Form der Zustimmung, in welcher der 
Patient den Arzt beruft, oder im Spital seiner Pflege unterstellt 
ist, nicht die einzige, in welcher die Frage an den Arzt heran¬ 
tritt. Möglichkeiten, welche sich in dieser Beziehung ergeben, 
können auch kaum erschöpfend dargestellt werden. Die haupt¬ 
sächlichsten dürften aber folgende sein: 

1. Der Arzt wird berufen, stellt seine Diagnose und erklärt 
eine Operation als nothwendig. Willigt der Patient in diese, ohne, 
wie ein vernünftiger Patient thun wird, den Arzt beschränken zu 
wollen, so überlässt er diesem die Behandlung im vollen Umfang 
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und jeder operative Eingriff iBt dadurch rechtlich gerechtfertigt, 
Fahrlässigkeiten Vorbehalten. 

2. Der Arzt wird zu einem Verunglückten berufen, der be¬ 
wusstlos ist, also seine Zustimmung nicht geben kann, ohne einen 
gesetzlichen Vertreter an der Seite zu haben. Ist eine eingreifende 
Operation angezeigt, aber Gefahr im Verzug nicht vorhanden, so 
ist die Wiedererlangung des Bewusstseins abznwarten. Besteht 
Gefahr im Verzug, so deckt der Nothstand und die Präsumtion, 
dass der Patient das durch seinen Zustand nothwendig Gewordene, 
weil allein Vernünftige, genehmigen werde, den Arzt für jeden 
Eingriff. 

3. Der Arzt findet bei eingehender Untersuchung oder während 
der Operation, dass seine Diagnose unrichtig und eine eingreifendere 
Operation als bewilligt erforderlich ist, so fragt es sich, ob sofort 
die Zustimmung des Patienten erholt werden kann oder nicht. 
Ist dies nicht der Fall und auch ein gesetzlicher Vertreter nicht 
zur Stelle, so fragt es sich weiter, ob der durch einen Aufschub 
wahrscheinlich eintretende Nachtheil grösser ist, als die sofortige 
Operation. Ist Gefahr im Verzug, wie dann, wenn die Operation 
bereits das gefährlichste Stadium hinter sich hat, wie z. B. bei 
Laparotomie, so ist wegen der zu 2 bemerkten Präsumtion die 
Vornahme der Operation gerechtfertigt, ausserdem aber Aufschub 
am Platze. Man sollte glauben, mit diesen Regeln könne sich auch 
der Arzt zufrieden geben. Bewahrt er diejenige Offenheit gegen 
den Patienten, welche auch ärztlicher Seite als geboten anerkannt 
wird, so kann er kaum mit dem Juristen in Collision kommen. 

Es erübrigen nur noch einige Bemerkungen über den inneren 
Arzt. Im Princip steht derselbe natürlich dem Chirurgen gleich. 
Allein es hat bei dem heute noch verwendeten Medicamenten- 
schatz meist einige Schwierigkeit, den Nachtheil für den mensch¬ 
lichen Körper zu construiren. Wenn der Arzt, der ohnehin viel 
seltener in der Lage ist, gegen den Willen des Patienten demselben 
ein Mittel einzugeben, diesem ein Schlafmittel, ein krampfstillendes 
oder schmerzstillendes Mittel gegeben hat, so wird sich schwer 
sagen lassen, der sich einstellende wohlthätige Schlaf u. s. w. sei 
eine Schädigung der Gesundheit oder das Verursachen auch nur 
eines Unbehagens. Um so viel der interne Arzt hinter dem 
Chirurgen im augenblicklichen Erfolg seiner Behandlung zurück¬ 
geblieben ist, um so viel ist er weniger in der Lage, seine Behand¬ 
lung als eine objective Schädigung betrachtet zu sehen. In 
abstracto lassen sich aber selbstverständlich Beispiele construiren, 
welche nach obigen Regeln zu beurtheilen wären. 

Dr. Stenglein. 


Referate und Bücheranzeigen. 


S. E. Hensehen, o. ö. Professor der inneren Medicin, 
Dircctor der med. Klinik an der Universität Upsala: Mittheil¬ 
ungen aus der medicinischen Klinik zu Upsala. I. Bd. 
Mit 103 Figuren im Texte. Jena 1898. Verlag von G. Fischer. 

Hensohen verfolgte mit der Pablication seiner Mittheil¬ 
ungen den Zweck, einen Theil seines klinisohen Materials einem 
grösseren Kreise zugänglich zu machen, um dem Bedürfnis an 
originalen klinischen Beobachtungen, von deren Dürftigkeit er 
sich* in langjähriger Bekanntschaft mit der medicinischen Literatur 
überzeugte, entgegen zu kommen. 

Der vorliegende 1. Band bringt 5 Studien über folgende 
Themata: 1. Zur Lehre von der Herzarhythmie. 2. Uober 
Herzdilatation bei Chlorose und Anaemie. 3. Ein Beitrag zur 
Kenntniss des Scharlachherzens. 4. Ueber das Herz bei Neph¬ 
ritis. 5. Zur acuten Dilatation beim Alkoholherzen und bei der 
Herzdegeneration. 

Jede einzelne dieser Arbeiten ist auf die Grundlage zahl¬ 
reicher klinischer Beobachtungen gestellt, die unter Beifügung 
vieler Zeichnungen Uber Herzfigur und deren Veränderungen, 
Sphygmogrammen, Tabellen etc. ausführlich, aber doch ohne die 
ermüdende Breite, wie sie solchen oasuistischen Mittheilungen oft 
anhaftet, vorgebraoht werden. Sie dürfen in ihrer Art als eine 
wirkliche Bereicherung der Literatur klinischer Beobachtungen 
bezeichnet werden und Referent ist mit dem Verfasser einer 
Meinung darüber, dass diese reifen Früchte einer ruhigen und 
nüchternen Kritik der Erscheinungen am Krankenbett soviel «Ttat¬ 
sächliches » in sich schliessen, dass sie viele der gegenwärtigen 
Hypothesen und Theorien an Langlebigkeit übertreffen werden. 

In den Ausführungen Uber die Herzarhythmie betont H. 
vor Allem die Rolle, welohe Veränderungen in der Musoulatur 
der Vorhöfe bei dieser Erscheinung spielen und ist in der Lage, 
einen Fall zu beschreiben und abzubilden, wo die vorhandene 
Herzvergrösserung ganz wesentlich auf jener der Vorhöfe beruhte. 
Der 1. Vorhof war 3—4 mal grösser als die dazu gehörige 
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Kammer, der r. Vorhof 2—3mal grösser als die r. Kammer. 
H. erläutert seine Anschauung Uber das Zustandekommen der 
Arrhythmie in diesem Falle in eingehender Weise, mit Bezug 
auf die modernen physiologischen Forschungen und bespricht so¬ 
dann auch die anderen Arten der Herzarrhythmie. 

Ich möchte, indem ich bezüglich dos Uebrigen auf das 
höchst lesenswerthe Original der 5 Abhandlungen verweise, nur 
noch anführen, dass in der oben genannten 2. Studie H. unter¬ 
sucht, ob eine wirkliche Dilatation oder Hypertrophie bei Chlorose 
resp. Anaemie existirt und ob plausible pathologisch aetiologische 
Momente für eine derartige Veränderung angeführt werden können. 
Hierüber werden 11) Fälle eingehend untersucht. Indem H. die 
erste Frage für eine Reihe von Fällen bejaht — eine Anschau¬ 
ung, mit welcher Referent auf Grund eigener zahlreicher Unter¬ 
suchungen übereinstimmt — findet er die Aetio’ogie hiezu be¬ 
sonders in körperlicher Ueberanstrengung. Ana?mie begünstigt 
die Entwicklung der Ueb^rdehnung des Herzens; andererseits treten 
in Folge der Herzveränderungen anaemische Symptome auf. Einen 
wichtigen Factor für die Prophylaxe solcher aus den Pubertäts- 
jabren herstammender Störungen erblickt Verfasser darin, dass 
die arbeitenden Classen von der Gefahr unterrichtet werden, 
welche für junge Mädchen in der zu frühen Aufnahme schwerer 
körperlichen Arbeit liegt. Allerdings dürfte nach Ansicht des 
Referenten diese Kenntniss erst dann prophylaktisch wirksam 
werden, wenn die socialen Gründe für die frühe körperliche 
Arbeit des weiblichen Geschlechts beseitigt werden könnten. 

Dr. Gr assman n - München. 

Gillespie, A. Lockhart: The natural history 
of digestion (The Contemporary soience serics, edited by Have¬ 
lock Ellis). London. Walter Scott. 1898. 427 Seiten. 

Preis 6 Schill. 

In dem Buch sind enthalten: Eine geschichtliche Einleitung 
Uber die Verdauungstheorien; die Verdauung bei den Pflanzen mit 
besonderer Berücksichtigung der fleischfressenden Pflanzen; Ent¬ 
wickelung «geschichte und anatomischer Bau des Verdauungstractus 
bei den Thieren; die Fermente und ihre Wirkung; die Nahrungs- 
Stoffe; die Verdauungsvorgänge im thierischen Körper, sowie die 
Absorption der Nahrungsstoffe im Darmcanal; die Mikroorganismen 
im Digestionstraotus; der Einfluss des Nervensystems auf die Ver- 
dauungsthätigkeit; eine vergleichende Darstellung der Verdauung 
bei den Thieren von den niedersten bis zu den höchsten; die Be¬ 
ziehung der Sinnesthätigkeiten zur Verdauung; der Stoffwechsel 
bei den Thieren; das Verhalten der Nahrung zur thierischen 
Wärme; Genuss und Nahrungsmittel. 

Aus dieser Inhaltsangabe ersieht man, dass es sich um eine 
rein physiologische Darstellung der Lehre von der Verdauung 
handelt. Dieselbe ist wissenschaftlich gehalten, dabei aber, der 
Tendenz der Büchersammlung, von der sie einen Theil darstellt, 
durchaus entsprechend, auch auf den gebildeten, d. h. naturwissen¬ 
schaftlich gebildeten Laien berechnet. Instruotive Abbildungen, 
Curven und Tabellen illustriren den Text. Penzoldt. 

A. E. Vogel, Professor in Wien: Die wichtigsten vege¬ 
tabilischen Nahrungs- und Genussmittel mit besonderer 
Berücksichtigung der mikroskopischen Untersuchung auf 
ihre Echtheit, ihre Verunreinigungen und Verfälschungen. 
Wien. Urban und Schwarzenberg. 1898. 18 Mk. 

Das vorliegende Werk beschäftigt sich seinem Titel getreu 
mit einer bald mehr bald weniger ausführlichen Darstellung der 
Herkunft, Gewinnung und insbesondere mit der makroskopischen 
und mikroskopischen Beschaffenheit sowie der Verfälschung der 
vegetabilischen Nahrangs- und Genussmittel. Die Darstellung ist 
klar, knapp aber inhaltsreich, durchweg auf eigene Untersuchung 
gestutzt und vieles neue sonst nirgends zu findende bringend. 
Offenbar absichtlich ist die ungemein geringe Rücksichtnahme auf 
die Literatur und der fast vollkommene Mangel an Citaten. — 
Die Behandlung der einzelnen Abschnitte ist eine sehr verschieden 
eingehende, ausführlich sind Cerealien und Unkräuter, sehr aus¬ 
führlich die Gewürze behandelt, so sind z. B. dem Sternanis 
11 Seiten gewidmet, während Obst, Gemüse und die essbaren und 
giftigen Pilze nur recht kurz behandelt sind, die letzteren hätten 
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wohl bei ihrer Bedeutung mehr Raum verdient. Die selbständige 
Darstellung des Gebietes wird vortrefflich illustrirt durch 271 
zum Theil aus vielen Einzelbildern bestehende schöne, z. Th. aus¬ 
gezeichnete Holzschnitte, die z. Th. in einer etwas harten, aber 
ausserordentlich klaren Manier vorwiegend mikroskopische Einzel¬ 
heiten illustriren. Die Abbildungen beziehen sich sehr oft auf 
kleine Fragmente, wie man sie bei der praktischen Handelsanalyse 
zu sehen bekommt. Zu begrüssen wären zahlreichere Bilder des 
makroskopischen Aussehens der Objecte gewesen, so ist weder ein 
Thee- noch ein Theesurrogatblatt, Kaffeeblatt, Paraguaytheeblatt 
abgebildet. Auch in dem Reichthum an mikroskopischen Bildern 
herrscht grosse Ungleichheit. Chemische Criterien und Unter¬ 
suchungsresultate sind, wie es wohl kaum anders zu erwarten war, 
meist nur im Vorübergehen erwähnt, die Stärke des Buches liegt 
offenbar in dem trefflichen morphologischen Theil. — Referent 
ist überzeugt, dass das Buch die grosse Verbreitung finden wird, 
welche die gediegene Arbeit und die vornehme Ausstattung verdient. 

K. B. Lehmann-Würzburg. 

Liebe G.: Alkohol undTuberculose. Tübingen, Osi- 
ander, Preis Mk. 1.—. 

Die vorliegende Schrift, eine Erweiterung des auf der Natur¬ 
forscherversammlung in Düsseldorf 1898 gehaltenen Vortrages, 
trägt, worauf Verfasser selbst in der Vorrede hin weist, «agitato¬ 
rischen Charakter und verzichtet dadurch von selbst darauf, bahn¬ 
brechende neae Untersuchungen mitzutheilen». Sie beschäftigt sich 
besonders mit der Frage, ob in den Volksheilstätten Alkohol ge¬ 
geben werden soll oder nicht. Verfasser sucht an der Hand der 
vorliegenden Literatur nachzuweisen, dass der Alkohol in jeder 
Form und Menge weder als Nahrungs- noch als Heil- noch end¬ 
lich als unschädliches Genussmittel anzusehen ist, dass er im 
Gegentheil, abgesehen von vielen anderen Krankheiten, auch der 
Entstehung der Tuberculose besonders Vorschub leistet. Er kommt 
somit zu dem Schluss, dass die Verabreichung von Alkohol in 
den Heilstätten entbehrlich und weil schädlich, völlig auszuschliessen 
sei und dass überhaupt ohne Alkoholabstinenz an eine wirksame 
Bekämpfung der Tuberculose nicht gedacht werden könne. 

Die Abhandlung ist frisch und interessant geschrieben. Man 
kann dem Verfasser darin nur beistimmen, wenn er sagt, dass 
auch die Heilstätten dazu berufen sind, an der Bekämpfung des 
Alkoholmissbrauches mitzuarbeiten. Mit der völligen Verpönung 
des Alkohols schiesst er indess über’s Ziel hinaus. Es gibt, 
wie Verfasser selbst an anderer Stelle (Zeitschr. f. Kranken¬ 
pflege 1898, S. 325) zugibt, zur Zeit keine einzige völlig absti¬ 
nente Heilstätte in Deutschland, wohl ein Beweis, dass vollstän¬ 
dige Alkoholfreiheit in praxi sich nicht so ohne Weiteres durch¬ 
führen lasst. Einige persönliche Spitzen, namentlich gegen Dett- 
weiler (S. 51), wirken nicht sehr angenehm auf den Leser. 

Ott* Oderberg. 

Neueste Journalliteratur. 

Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie. 
1899. 2. Bd. 4. Heft. 

1) L. Berthensou-Petersburg: Die assanirenden und 
heilenden Kräfte in der Natur. (Rede, gehalten bei der feier¬ 
lichen Eröffnung des 1. russischen Congresses für Klimatologie, 
Hydrologie und Balneologie.) 

Die bahnbrechenden Arbeiten P a s t e u r’s, Liste r’s, R. K o c h’s, 
Metschnikoffs leiteten eine neue Aera für die schon in den 
ältesten Zeiten geübten Naturheilmethoden ein, insoferne sie eine 
wissenschaftliche Grundlage für die Heilfactoren des Wassers, der 
Luft und des Lichtes schufen und dadurch nicht nur eine weit¬ 
gehende prophylaktische Hygiene in’s Leben riefen, sondern auch 
direct vermöge der Hydrotherapie, der Klimatotherapie und neuer¬ 
dings der Lichttherapie die Naturheilkräfte von neuen Gesichts¬ 
punkten aus in den Dienst der Menschheit stellten. 

2) H. Kisch-Prag-Marienbad: Radfahren bei Herzinsuffi- 
cienz. 

Im Anschlüsse an einen Fall von Gehirnapoplexie beim Rad¬ 
fahren eines Fettsüchtigen, der während seiner Brunnencur in 
Marienbad trotz ärztlichen Verbotes neben anderen körperlichen 
Bewegungen leidenschaftlich radelte, sah sich Verfasser veranlasst, 
den Einfluss des Radfahrens auf das Fettherz zu studiren. 

Es zeigte sich dabei, dass die für das Herz gewaltige An¬ 
strengung bei einer Reihe von Fettleibigen, die gar keine oder 
sehr geringe Herzbeschwerden hatten, unmittelbar nach etwa 



i ji Stunde dauerndem, unausgesetzten Fahren einen Pulsus fre- 
quens, magnus, dicrotus erzeugte. Durch die Muskelarbeit entsteht 
eine Beschleunigung des Herzschlages, eine Vermehrung des 
Schlagvolumens, eine bedeutende Blutdrucksteigerung und Becundär 
eine compensatorische Erweiterung der überfüllten Gefässe (in 
Folge dessen die Dicrotie). 

Anders gestaltete sich der Einfluss des Radfahrens auf die 
Pulsbeschaffenheit bei einer Gruppe von Fettleibigen, bei denen 
das Mastherz schon Herzbeschwerden verursachte oder Stauungs¬ 
erscheinungen sich zeigten oder 8ymptome von Arteriosklerose 
vorhanden waren. 

Es trat zwar ebenfalls eine Beschleunigung der Herzaction 
auf. Das Sphygmogramm dagegen zeigte theils Vergrösserung der 
Welle ohne Dicrotie, weil der bedeutend gesteigerte Blutdruck 
nicht mehr durch Nachlass der Arterienspannung compensirt 
werden konnte, theils einen Pulsus parvus dicrotus in Folge acuter 
mechanischer Insufficienz des Herzens, Ermüdung des Herzmuskels, 
Absinken des Blutdruckes. 

Verfasser gestattet also das Radfahren in mässiger Weise 
nur beim Mastfettherzen geringen Grades, bei dem es in Com* 
bination mit der Brunnencur als Uebungstherapie von Nutzen 
sein kann. 

Bei der anaemischen Form der Fettleibigkeit, bei Vergesell¬ 
schaftung mit Arteriosklerose, bei erblicher Belastung mit Neigung 
zur Hirnhaemorrhagie ist von einer Verbindung der Cur mit Rad¬ 
fahren abzusehen. 

Absolut zu verbieten ist dasselbe bei Myodegeneratio, Herz¬ 
dilatation, Niereninsufficienz. 

3) A. Dennig: Die Bedeutung der Wasserzufuhr für den 
Stoffwechsel und die Ernährung des Menschen. (Aus der med. 
Klinik zu Tübingen.) 2. Mittheilung. 

Nachdem Verfasser am gesunden, fettarmen Menschen den 
Einfluss der Wasserentziehung festgestellt hatte, untersuchte er 
denselben an 3 gesunden, fettreichen Individuen und einem durch 
Krankheit geschwächten Irren mit subfebrilen Temperaturen, unter 
Berücksichtigung des Allgemeinbefindens, Körpergewichtes, Körper¬ 
umfanges, der Hautfaltendicke, des Circulationsapparates, der Blut¬ 
beschaffenheit, Körpertemperatur und der Stoffwechselverhältnisse. 

Verfasser kommt zu dem Schlüsse, dass die Wassereinschränkung 
den Schlaf beeinträchtigt, Herzbeklemmungen, Unruhe erzeugt, 
den Appetit herabsetzt. (Der Geisteskranke wurde hiedurch sogar 
vorübergehend aus seiner Apathie erweckt.) 

Körpergewicht, Körperumfang, Hautfaltendicke nehmen ab 
(bei Fetten relativ weniger, als bei Mageren; am stärksten nahm 
das Körpergewicht des Geisteskranken ab). 

Der Puls zeigte bei einem fettreichen Individuum während 
der Wasserentziehung zeitweise Beschleunigung und Unregelmässig¬ 
keit, bei den Geisteskranken nach der Durstperiode starke Fre¬ 
quenz und Irregularität. 

Blutkörperchenmenge und Haemoglobingehalt können bei 
Personen, deren Plasma wasserreich ist, zunehmen; das Plasma 
wird stets eingedickt. 

Die Körperwärme kann bei fettreichen Personen während der 
Durstperiode und in den 1 oder 2 nachfolgenden Tagen etwas ge¬ 
steigert sein. Der Geisteskranke zeigte während der Durstperiode 
geringe Temperaturerhöhung, am 2. Tage nach der Durstperiode 
einen jähen Temperaturanstieg von 40,0°. 

Die Wasserabgaben durch den Harn übersteigen während 
der Durstzeit die Einnahmen. 

Die Perspiratio insensibilis nimmt in der Durstzeit und in den 
ersten darauffolgenden Tagen ab. 

Durch die Flüssigkeitseinschränkung findet während der 
Durstperiode und an den unmittelbar darauffolgenden Trinktagen 
eine vermehrte N-Abgabe statt. Diese lässt auf Eiweisszerfall 
schliessen; jedoch ist der Stickstoffverlust bei fettreichen be¬ 
deutend geringer als bei fettarmen und unterernährten Versuchs¬ 
personen. 

Eine Störung der Eiweiss- und Fettresorption fand bei den 
fettreichen Individuen nicht statt, wohl aber bei dem mageren und! 
unterernährten. 

Demnach hat der Eingriff bei fettreichen Individuen eine 
viel geringere Bedeutung als bei mageren. 

Nach der dargethanen Wichtigkeit des Wassers für den Kör- 
perhaushalt ergibt sich als praktisches Erforderniss, reichlich 
per os, elysma oder subcutan Wasser zuzuführen. 

1 . bei acuten WaBserverlusten 

a) durch den Darm, 

so hat der Verfasser an seinem Material die Mortalität an Som¬ 
merdiarrhoen der Kinder auf die Hälfte herabmindem können. 

b) durch Blutverluste; 

2. bei chronischer Wasserentziehung durch Mangel an Wasser¬ 
resorption in Folge von Magenerkrankungen. 

Denn da der Magen nach Untersuchungen v. Mering's im 
wesentlichen kein Wasser resorbirt, stockt die Aufnahme desselben 
in allen Fällen von stärkerer motorischer InBufficienz des Magens, 

Ferner im Fieber, 

namentlich bei Fiebernden in Benommenheit, welche kein Durstge¬ 
fühl äussera können; denn Fieber und Flüssigkeitsbeschränkung 
addiren die Eiweisszersetzung. 
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Was die Entfettungscuren betrifft, zeigen die Versuche, dass 
Wasserbeschränkung unter Umständen erlaubt ist; jedoch ist vor 
gleichzeitiger Thyreoidinbehandlung zu warnen, weil sie ebenfalls 
die Rtickstoffzersetzung steigert und dadurch ein zu grosser Ei¬ 
weissverlust erfolgen könnte. 

4) M. Dolega-Leipzig: Die Bedeutung und Technik der 
Bauchmassage in der Behandlung chronischer Obstipationen, 
insbesondere der chronischen habituellen Obstipation. 

Nach einem kurzen Ueberblick über die verschiedene Ursache 
der Obstipation wendet sich Verfasser den gebräuchlichen Heil¬ 
methoden, bestehend in diätetischer, medicamentöser, elektrischer 
und mechanischer (Massage und Gymnastik) Behandlung zu, 
welche in combinirter Anwendung bei richtiger Individualisirung 
zum Ziele führen. 

Am rationellsten beeinflusst den ganzen Darm eine vom Arzte 
selbst auszuführende Massage, welche durch Reizung der Darm- 
musculatur wie des Darmplexus und reflectorisch der Nervenge¬ 
flechte, Anregung der Circulation und Drüsenthätigkeit der Unter¬ 
leibsorgane, die functionelle Leistungsfähigkeit übt und dadurch 
erzielt, dass unter geeigneter allgemeiner Diät der Process der 
Stuhlentleerung sich wieder spontan vollzieht. 

Verfasser beschreibt sodann eine von ihm in Stockholm er¬ 
lernte und mit Erfolge geübte Methode der Bauchmassage. 

M. Wassermann-Berlin. 

Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie. 50. Bd., 5. u. 6. Heft. 
Leipzig, Vogel, Februar 1899. 

22) Strehl: Ein Fall von isfacher, zum Theil spastisch¬ 
entzündlicher Darmstenose tuberculösen Ursprungs. (Chirurg. 
Klinik Königsberg.) 

Bei der Laparotomie wegen eines tuberculösen Tumors des 
Coecum fand sich, dass ausser dem genannten Tumor am lleum 
im Abstande von je 10—30 cm im Ganzen 14 deutliche Ein¬ 
schnürungen bestanden. Da die Stenosen im Ganzen über 2 m 
Dünndarm einnabmen, so wurde von einer Exstirpation Abstand 
genommen und nur eine breite Ileocolostomie zwischen lleum 
und Kolon transversum angelegt. Die Operation verlief ohne 
Störung. Die Patientin starb nach 12 Tagen in Folge ihrer Lungen- 
tuberculose. Bei der Section fanden sich auffallender Weise von 
allen Dünndarmstenosen, die während der Operation als sehr 
hochgradig angesprochen werden mussten, nur noch geringe An¬ 
deutungen. Beim Aufschneiden des Darmes fand man entsprechend 
den stenosirten Stellen circuläre frische Ulcera. Verfasser glaubt 
daher, dass es sich um spastisch-entzündliche Stenosen ge¬ 
handelt hat. 

23) Hopff garten: Ueber eine Dünndarmgeschwulst 
(Lymphangiom) als Operationsbefund bei einem eingeklemmten 
Schenkelbruche. (Johanniterkrankenhaus Riesa.) 

Bei der Operation eines eingeklemmten Schenkelbruches fand 
sich als Ursache der Einklemmung ein etwa hühnereigrosser Tu¬ 
mor, der dieser Dünndarmschlinge, gegenüber dem Mesenterial¬ 
ansatz, in ca. 2 cm Ausdehnung aufsass. Der Tumor wurde ex- 
stirpirt, die betreffende Frau vollständig geheilt. Der vom Peri¬ 
toneum ganz überzogene Tumor bestand aus grauweissem, weichem 
Grundgewebe, das von zahllosen kleinsten bis kirschkerngrossen 
Cysten durchsetzt war. Nach der mikroskopischen Untersuchung 
handelte es sich um ein Lymphangiom, welches daneben noch 
myxomatöse Partien aufwies. 

Die Einklemmung ist jedenfalls in der Weise zu Stande ge¬ 
kommen, dass der Tumor durch ein plötzliches Ereigniss aus der 
Bruchpforte gedrängt ist und so durch Zug am Darm den Koth- 
durchtritt gestört hat. 

24) Pagenstecher: Beitrüge zu den Extremitätenmiss¬ 
bildungen. L Defecte an der oberen Extremität. 

Genaue Beschreibung eines einschlägigen Falles: rechts vor¬ 
wiegend Defect des ganzen Vorderarmes, links Defect der Ulna 
und des ulnaren Theiles der Hand. 

25) Perthes: Ueber ausgedehnte Blutextravasate am 
Kopfe in Folge von Compression des Thorax. (Chirurg. Klinik 
Leipzig.) 

Die beiden vom Verfasser beobachteten Fälle zeigten das 
gleiche Krankheitsbild: schwere Thoraxcontusion, verbunden mit 
ausgedehnten Blutergüssen in und unter die Haut fast des ganzen 
Gesichtes und eines Theiles des Halses, bei gleichzeitiger Blutung 
in die Orbitae und unter die Conjunctivae beider Augen, ohne 
dass der Kopf selbst von einem Trauma getroffen war. Auch war 
nach den Angaben der Patienten in den ersten Stunden nach der 
Verletzung die 8ehfäbigkeit verloren gegangen. P. führt aus, dass 
diese Blutergüsse auf der Fortpflanzung der Drucksteigerung im 
Thorax in die Venen des Kopfes und Halses hinein beruhen. 
Ihre Beschränkung auf dieses Gebiet erklärt sich durch die Ab¬ 
wesenheit functionsfähiger Venenklappen, wodurch das Gebiet der 
Jugularvenen vor den anderen Venen der Körperoberfläche aus¬ 
gezeichnet ist. 

26) Hermes: Ueber einige Beziehungen der Appendicitis 
zu Erkrankungen der weiblichen Genitalorgane. (Moabit Berlin.) 

Von einer Appendicitis aus kann sich die Entzündung auf 
extra- und intraperitonealem Wege zu den weiblichen Genital¬ 
organen fortsetzen. Dass eine oedematöse Schwellung des Becken 
bindegewebes ein treten kann, die sich spontan zurückbildet, hält 


Verfasser nach mehreren, auch eigenen Beobachtungen für be¬ 
stimmt erwiesen. Bei dem intraperitonealen Fortschreiten handelt 
es sich umAbscesse, die sich direct in’s kleine Becken und den 
Douglas'schen Raum fortsetzen. 

Verfasser bespricht ausführlich die Diagnose der verschie¬ 
denen in Betracht kommenden Erkrankungen und weist vor allen 
Dingen auf die Wichtigkeit einer sorgfältigen Anamnese hin. Be¬ 
züglich der Behandlung der Appendicitis ist in allen Fällen das 
beste der typische Schnitt oberhalb des Poupart’schen Bandes, 
womöglich mit Resection des Wurmfortsatzes. 

Der Arbeit liegen 40 Krankengeschichten zu Grunde. 

27) Rutsch- Bern: Die Koche r'schen Radicaloperationen 
des Larynxcarcinoms seit 1890. 

Kocher ist bei der radicalen Behandlung des Kehlkopfcarci- 
noms im Allgemeinen von der Totalexstirpation abgekommen und 
zu den schonenderen Verfahren, partielle Resection oder Thyreo- 
tomie mit Weichtheilexcision, übergegangen. Völlige Heilung ist 
in Bern bisher durch die Totalexstirpation nicht erzielt worden. 
Die Operation geschieht jetzt stets in Trendelenburg 'scher 
Schräglage mit Rose 'scher Hängelage des Kopfes, unter localer 
Cocainanaesthesie und Bepinselung der Larynxschleimhaut mit 
Cocainantipyrinlösung nach Stein (Cocain, Antipyrin äa 5,0:100,0 
Acid. carbol. 1,0), also ohne Narkose und Tamponcanüle. 

Die Eröffnung geschieht durch einfache Thyreotomie, die 
Nachbehandlung mit gewöhnlicher Trachealcanüle und Jodoform¬ 
gazetamponade. 

Auf 12 Operationen dieser Art kommen 1 Totalexstirpation, 
6 halbseitige Larynxektomien, 3 partielle Resectionen, 1 Thyreo¬ 
tomie mit Weichtheilexcision, 1 Pharyngotomia subhyoidea. Reci- 
divfrei sind 1 Fall nach 4 '/* Jahren, 1 nach 2 ‘/a, 1 nach 10 Mo¬ 
naten, 1 nach 7, 1 nach 6 und 1 nach 5 Monaten. Infolge der 
Operation gestorben ist 1 Patient. Der Wundverlauf war immer 
ein günstiger. 

28) Heger: Ueber einen Fall von Ohrcarcinom, behandelt 
mit Resection des Felsenbeines. (Städt. Krankenhaus Worms.) 

Durch sehr ausgedehnte Wegnahme des Knochens glaubt 
Verfasser die ungünstige Prognose der genannten Tumoren bessern 
zu können. 

Der Erfolg der Operation war leider nur ein vorüber¬ 
gehender. 

29) Petersen: Beitrag zur unblutigen Behandlung der 
congenitalen Hüftverrenkungen. 

Die Arbeit gibt in frischer und klarer Darstellung eine Ueber- 
sicht über die Erfolge, welche mit der von Schede geübten un¬ 
blutigen Behandlung der angeborenen Hüftluxation an der Bonner 
Klinik in einer 2 V» jährigen Arbeitsperiode erreicht worden sind. 
Die Schede 'sehe Methode unterscheidet sich bekanntlich in 
manchen Punkten von dem Lorenz’schen Verfahren und hat im 
Laufe der Zeit unter dem Eindrücke der Erfolge manche Wand¬ 
lungen erlitten. Sie ist zu bezeichnen als eine Extensionsmethode 
mit hebelndem Druck. Der von Schede benutzte Luxationstisch 
wird genau beschrieben, die Art der Einrichtung und Nachbehand¬ 
lung an der Hand von Abbildungen vorgeführt. 

Wie über die Art der Behandlung, so ist auch über die Re¬ 
sultate ein kurzes Referat zu geben unmöglich. Dazu müssen die 
verschiedenen, vom Verfasser aufgestellten Gruppen genau studirt 
werden. Durch die ganze Arbeit geht ein starker Zug der Resigna¬ 
tion darüber, dass der Erfolg doch nur sehr selten der aufgewende¬ 
ten Mühe entspricht, und dass man auch bei den anscheinend ge¬ 
heilten Fällen eines Dauerresultates nicht immer sicher ist. Als 
cgeheilte» Fälle sind von 113 Behandelten 6 zu bezeichnen. Von 
denselben sind 5 in Normalstellung, 1 in subspinöser Stellung des 
Kopfes so fest, dass sie seit mehr oder weniger langer Zeit ganz 
ohne Verband sind. In einer 2. Gruppe — 48 Fälle — fasst P. 
diejenigen zusammen, die sich mit oder ohne Schwierigkeit in der 
Nähe des Pfannenortes halten lassen. Ein 3. Gruppe schliesslich 
— 59 Fälle — umfasst die primären und secundären Transposi¬ 
tionen sub spinam. 

30) E. v. Meyer: Ein Fall von Blasennabelfistel beim Er¬ 
wachsenen, Heilung durch Resection des Blasenscheitels. (Dia¬ 
konissenhaus Frankfurt a. M.) 

Die Zeichen der Blasennabelfistel waren erst im 23. Jahre 
zu Tage getreten. Bei der Operation zeigte sich, dass die Blase 
nicht in ihrer natürlichen Grösse und Form im kleinen Becken 
lag, sondern als langer musculöser Schlauch, ringsum bis zur vor¬ 
deren und hinteren Umschlagsstelle mit Peritoneum bekleidet aus 
dem kleinen Becken aufstieg und unmittelbar in dem fibrösen 
Nabelring mit einer lippenförmigen Fistel endete. Die Fistel wurde 
mitsammt der Kuppe der Blase resecirt, die Blasennaht mit einem 
Peritoneallappen überkleidet. Ungestörte Heilung. 

Der Fall ist aufzufassen als eine partielle Blasenektopie, bei 
welcher die Spaltung der Bauchdecken auf den Nabel beschränkt ist. 

31) Bra atz-Königsberg: Zangensonde und Zangenhaken. 

2 Instrumente, zweckmässig zur Isolirung und Unterbindung 

von Strängen bei Geschwulstexstirpationen. 

32) Neuschäfer-Steinbrücken: Fall von Abreissung eines 
grossen Stückes des Fersenbeins. 

Das abgerissene Stück nahm über ein Drittel des Fersenbeines 
ein. Die Verletzung war dadurch zu Stande gekommen, dass die 
schwere Patientin in eine Baumgrube rutschte und umfiel. 
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Verfasser legte die Bruchflächen frei und nähte Bie mit Gatgut 
aneinander. Heilung p. p. Nach 8 1 /* Monaten konnte die Verletzte 
ohne Stock gehen und Treppen steigen. Er ecke. 

Centralblatt für Chirurgie. 1899. No. 13. 

G. Drehmann: Zur Aetiologie der congenitalen Hüft- 
luxation nebst Bemerkungen über die unblutige Behandlung 
derselben nach Paci-Lorenz. 

Betreffs der Aetiologie ist Dr. nach Mittheilung einiger 
Fälle der Ansicht, dass die mechanische Theorie nach Lorenz 
für die meisten Fälle wohl die beste Erklärung ist, dass aber 
manche Fälle auch andere Aetiologie haben können, z. B. auch 
eine intra partum acquirirte träum. Luxation vorliegen kann. Dr. 
referirt kurz über die Erfahrungen der in der Mikulicz’schen 
Klinik behandelten Fälle (104 Fälle,' 16 männliche, 88 weibliche, 
26 doppelseitige Luxationen), davon wurden 49 (36 einseitige, 13 
doppelseitige) mit dem Lagerungsapparat behandelt und fand bei 
den meisten der Kopf in der Nähe der Pfanne eine gute Stütze, die 
Lordose bei den doppelseitigen wurde stets beseitigt und der Gang 
ein guter, 2& Fälle (19 einseitige, 6 doppelseitige') wurden blutig 
eingerenkt, worunter 11, bei denen die unblutige Einrenkung miss¬ 
lang oder nicht erhalten werden konnte und wurden hiedurch bei 
jüngeren Kindern (10 Jahre) stets bewegliche Gelenke erzielt, 
häufig aber traten Contracturen auf. 

Die unblutige Einrenkung nach Paci-Loren z wurde 43 mal 
(bei 30 einseitigen, 13 doppelseitigen Fällen) ausgeführt, in 5 Fällen 
einseitiger , 6 doppelseitiger Luxation gelang die Reposition 

nicht, 7 resp. 4 konnten nicht in Retention erhalten werden. In 
den ersten Fällen reponirte M. nach Lorenz nach vorhergeganger 
Schraubenextension, in den letzten'8 ohne Extension ganz nach 
Paci, in sämmtlichen Fällen wurde der Erfolg durch Röntgen¬ 
bilder controlirt, der Kopf blieb in 19 Fällen in der Pfanne. 

P. Sudeck: Statische Schenkelhalsverbiegung nach 
Trauma. (Ooxa vara traumat.). 

Mittheilung einer bei 38jähr. Rangirer nach Unfall (mit ge¬ 
waltsamer Spreizung der Beine) allmählich entstandenen Deformi¬ 
tät des Schenkelhalses (mit Schmerz, Verkürzung des Beins, Atro¬ 
phie der Musculatur), die anscheinend erst durch die Belastung 
des Beines entstanden war, d. h. eines unvollkommenen Schenkel¬ 
halsbruches mit nachträglicher Belastungenverbiegung (analog der 
Kümmell’schen Wirbelerkrankung). 

D. J. Cr an well: Ein seltener Fall von Knochenver¬ 
letzung (vollständige Durchtrennung des Humerus durch 
Schnittwaffe). 

Mittheilung eines Falles von Hiebverletzung in der Ellbogen¬ 
höhe, wodurch Olecranonspitze, nervus ulnaris und Weichtheile 
durchtrennt, die Humerusepiphyse schräg durchschlagen wurde, so- 
dass letztere entfernt, der Ulnaris und die Weichtheile genäht 
und Heilung mit vollständiger Flexion, Pro- und Supination und 
nur wenigbeschränkter Extension erzielt wurde. Sehr. 

Centralblatt fttr Gynäkologie, 1899, No. 14. 

1) E. Wertheim-Wien: Zur plastischen Verwendung 
des Uterus bei Prolapsen. 

Angeregt durch die Idee W. A. Freund’s, zum Verschluss 
der Blasen-8cheidenfistel den in die Vagina eventrirten Uterus zu 
benutzen, hat W. das nämliche Verfahren in 2 Fällen schwerer 
Prolapse mit Cystocelo erfolgreich ausgeführt. 

Die Operation zerfiel in 3 Akte: 1."Quere Eröffnung des vor¬ 
deren Scheidengewölbes, Umstürzung des Uterus in die Vagina 
nach Eröffnung der Plica vesico-uterina, hierauf Vernähung beider 
Ecken des Schnitts bis an das Collum; 2. ovuläre Anfrischung der 
vorderen Vaginalwand; 3. Wundmachung des Corpus uteri an 
seiner hinteren Fläche und Annähung an die angefrischte vor¬ 
dere Vaginal wand. 

Der Verlauf war in beiden Fällen glatt. Die unbedeckt ge¬ 
bliebene vordere Uterus wand bot zunächst eine rothe granu- 
lirende Fläche, die aber stetig kleiner wurde. Der Uterus präsen- 
tirte sich bei der Entlassung als in extremster Anteversion fixirt, 
die Portio vaginalis hoch oben im hinteren Scheidengewölbe. 

Die von W. als <intravaginale Fixation» bezeichnete 
Operation eignet sich natürlich nur für Fälle, wo Conception aus¬ 
geschlossen ist. 

2) 8. Gottschalk-Berlin: Zur Operation der Retroflexio 
uteri. Entgegnung auf den gleichnamigen Artikel von A. 
Mackenrodt in No. 8 dieses Blattes. 

Ein rein polemischer Artikel gegen Mackenrodt’s Aus¬ 
führungen (cf. diese Wochenschr. No. 10, S. 329), aus dem nur an¬ 
zuführen ist, dass G. angibt, er habe die von Mackenrodt 
empfohlene Operation im Jahre 1893 in 8 Fällen angewendet, von 
denen nur einer geheilt geblieben sei. 

3) Ludwig Pincus-Danzig: Zangen mit abnehmbaren 
Griffen. 

P. empfiehlt seine bereits vor 14 Jahren angegebenen Zangen 
zur bequemen Freilegung der Portio vaginalis unter Verwendung 
des kurzen Röhrenspeculums. Die Anwendung geschieht in der 
Weise, dass unter Leitung des Fingers die Portio angehakt wird, 
dann die Griffe abgenommen werden und nun über die geschlossenen 
Zangenbranchen hinweg der Spiegel eingeführt wird. 

J af f 6-Hamburg. 


Archiv für Kinderheilkunde. 26. Bd. Heft 3 u. 4. 

Prof. Monti-Wien: Statistische Beiträge zur Lehre von 
der Skrophulose. 

Aus der statistischen Bearbeitung des Gesammtkranken- 
materials der allgemeinen Poliklinik in Wien von 1873—91 kommt 
M. zu folgenden Schlüssen: Die Häufigkeit der 8krophulose be¬ 
trägt 9 Proc. aller Erkrankungen; das erste Stadium der Skrophn- 
lose ist charakterisirt durch allgemeine Ernährungsstörungen ohne 
locale Processe; im zweiten Stadium kommen hinzu entzündliche 
Processe der Haut, Schleimhäute, des Periosts etc.; « im dritten 
Stadium haben wir den Ausgang des skrophulösen Processes in 
locale Tuberculose und sind diese Groppen von Fällen, wenn man 
die Entstehung der Erkrankung nicht gekannt hat, allerdings als 
Tuberculose zu deuten.» Für das erste und zweite Stadium jedoch 
will M. die diagnostische Unterscheidung von Skrophulose und 
Tuberculose gewahrt wissen. Die Heilbarkeit der Skrophulose ist 
am grössten im ersten, am geringsten im dritten Stadium, umge¬ 
kehrt verhält sich die Mortalität. 

E. Schlesinger -Strassburg: Die Erkrankung der Thymus¬ 
drüse bei der hereditären Syphilis. 

Zusammenfassende pathologisch-anatomische Darstellung der 
Erkrankungsformen, die sich an der Thymus bei Lues hereditaria 
finden können. Die gewöhnlichste, aber bei 8ectionen meist nicht 
beachtete Form ist die diffuse interstitielle Entzündung; Gummata 
sind selten; ferner finden sich Blutungen, manchmal sehr grosse. 
Bezüglich der als Abscesse oder neuerdings Cysten beschriebenen 
nekrotischen Herde fand S., dass sie ihren Ursprung aus den con- 
centrischen Köiperchen (betreffs dieser und der übrigen Details 
muss auf das Original verwiesen werden) nehmen, in welche Par¬ 
enchymzellen eingewandert sind und, in grösserer Masse, der 
Nekrose anheimfallen; hierdurch konnte das Bild wirklicher Ab- 
8 cesse vorgetäuscht werden; auch diese Erkrankungsform ist selten. 

J. P e r 1: Zur Behandlung der Spondylitis. (Aus der Chirurg. 
Poliklinik des jüdischen Krankenhauses zu Berlin.) 

Ausführliche und zu kurzem Referat nicht geeignete Darstel¬ 
lung der in der Anstalt unter Karewski geübten allgemeinen 
und orthopädischen Behandlung. 

A. Klaut sch: Ueber Noma. (Der Fall ist in No. &2, 1898, 
d. W. bereits beschrieben.) 

San.-Rath J. de Barby - Frankfurt: Rachitischer Zwerg¬ 
wuchs, Endocarditis chronica, das Bild infantilen Myxoedems 
vortäuschend. 

In das Spital wurde ein 12 jähriges Mädchen gebracht, welches, 
von der Grösse eines 5 jährigen Kindes, durch sein körperliches 
Verhalten, Verkrümmungen, oedemartige Auftreibungen etc. (Ab¬ 
bildung im Original) und seinen cretinartigen Geisteszustand ganz 
das Bild des Myxoedems bot. Daher wurde eine Behandlung mit 
Thyreoidin eingeleitet; Eiweiss im Urin, sonst wenig objective 
Veränderungen, stenocardischer Anfall und nach 10 Tagen Exitus. 
Die Obduction ergab eine chronische Endocarditis, verfettete Stau¬ 
ungsnieren und zeigte auch, dass wider Erwarten die Schilddrüse 
in normaler Grösse vorhanden war. Das Primäre war wohl die 
Herzaffection, secundär die Veränderung der Nieren, Oedeme der 
Körperoberfläche, welche in Verbindung mit der zufälligen früheren 
Entwicklungshemmung des Gehirns und der Rachitis ein dem in¬ 
fantilen Myxoedem fast analoges Bild geben konnte. 

Referate. Li chten stein -München. 

Centralblatt für Bacteriologie, Parasitenkunde und In- 
fectionskrankheiten. Bd. XXV, No. 12. 

1) Ludwig Camen-Czernowitz: Zur Aetiologie der epi¬ 
demischen Bindehautentzündung. (Schluss folgt.) 

2) S. M. Afanassiew-Petersburg: Ueber einen aus dem 
Körper eines Recurrenskranken erhaltenen Bacillus. 

Bei der Untersuchung von 17 Kranken fand A. im Blut beim 
Fieberanfall stets Stäbchen, die Anfangs klein, später länger wurden. 
Hier und da zeigten sich auch Fäden. Vor der Krisis verschwan¬ 
den sowohl Stäbchen wie Spirochaeten. Die Züchtung dieses Orga¬ 
nismus gelang ihm unter 44 Versuchen nur 3 mal und zwar mit 
seiner «Methode der Fontanelle». (Ist im Original einzusehen.) 
Der Organismus wächst auf allen Nährböden, die Colonien sind 
zart und unscheinbar. In Traubenzuckerbouillon entstehen sehr 
lange, vielfach gewundene Fäden, welche an die von Mamou- 
rowsky beschriebenen Formen erinnern, die man in den letzten 
Tagen des Fieberanfalles zuweilen antrifft. Von 12 mit Bouillon- 
culturen inficirten Kaninchen starben 3. 3 Versuche am Menschen 
ergaben stets Erhöhung der Temperatur. Bei einer Person trat am 
12. und am 25. Tage nach der Infection ein Fieberrückfall ein. 

3) Ludwig Cohn-Königsberg: Zur Systematik der Vogel¬ 
taenien. 

Für ein kurzes Referat nicht geeignet. 

4) Otto Ko rn-Freiburg: Eine einfache Vorrichtung zum 
Erhitzen der Farbstofflösung bei der Tuberkelbacillenfärbung. 

Besteht aus einer Art Drahtsieb, auf dem Uhrschälchen mit 
Farblösung erhitzt werden. 

5) Chas. Money-Columbus (Ohio): Methode zur Färbung 
der Bacterien in den Geweben. 

R. O. Neu mann-Würzburg. 
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Berliner klinische Wochenschrift, 1899- No. 15. 

1) J. V e i t • Leiden: Ueber Operationen bei vorgeschrittenem 
Uteruscar cinom. 

Für die Verbesserung der Operationsresultate ist natürlich 
die frühzeitige Erkennung des Carcinoms vor Allem wichtig. Für 
das Portiocarcinom ist typisch das Auftreten von Blutabgang bei 
der Berührung der Portio, für jenes des Corpus das Auftreten er¬ 
neuter Blutungen nach schon eingetretener Menopause. Die Krebs¬ 
knoten im Collum und der Krebs der Cervicalschleimhaut werden 
häufig spät erkannt, da deutliche Symptome oft erst beim Durch¬ 
bruch in die 8cheide eintreten. Höchst wichtig ist gerade hier 
die mikroskopische Untersuchung excidirter Stücke. Hinsichtlich 
der Gefahr, dass durch die Operation eine Verschleppung von 
Krebskeimen eintreten könne, glaubt V., dass die vorkommenden 
Metastasen alle auf Verbreitung mittels der Lymphbahnen zurück¬ 
zuführen sind, die sich gerade auch an den Narben der Incisionen 
localisiren. Die Frage, ob es möglich ist, bei weiter vorgeschrit¬ 
tenem Carcinom alles Kranke zu entfernen, bejaht V. für gewisse 
Falle, auch können die betreffenden Frauen oft sehr schwere Ein¬ 
griffe noch überstehen. Die Ausdehnung der Freund 'sehen 
Operation auf schwere Fälle ist anzustreben. 

2) N o n n e - Eppendorf: Ein Fall von Tabes dorsalis inci- 
piens mit gummöser Erkrankung der Hirnsubstanz. (Fort¬ 
setzung folgt.) 

3) R. Bievers-Helsingfors: Ein Fall von Sanduhrmagen. 

Eine 26jährige Magd starb unter den Erscheinungen einer 

Perforativperitonitis. Die Section ergab ein perforirtes Ulcus ven- 
triculi an der kleinen Curvatur, zugleich aber einen Sanduhrmagen, 
dessen Hälften durch einen röhrenförmigen Theil von 2 cm Länge 
und 2,5 cm Breite vereinigt waren, der so eng war, dass nur der 
kleine Finger hindurchgesteckt werden konnte. (Cfr. Abbildung.) 
Die Formanomalie des Magens hatte im lieben keine Erschei¬ 
nungen verursacht. Es ist auffallend, dass bei ca. 60 Proc. ähn¬ 
licher Fälle ein Ulcus in der Nähe der Verengung gefunden 
wurde. 

4) Th. S. Flatau-Berlin: Ueber die persistirende Fistel¬ 
stimme mit Bemerkungen über die stimmfirztliche Anwendung 
des Phonographen. 

Die feineren Veränderungen der Stimme im Klimakterium, im 
Alter, während der Menstruation sind noch nicht genügend studirt. 

Fl. regt an, sich für die Klärung dieser Fragen besonders 
auch des Phonographen zu bedienen, der auch eine gute Controle 
erreichter therapeutischer Erfolge gewährleiste. Die persistirende 
Fistelstimme kann manchmal durch wenige mechanische Enchei- 
resen in eine virile verwandelt werden, manchmal erfordert die 
Behandlung Monate. Dr. Grassmann-München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift, 1899. No. 14. 

1) Hugo Schulz: Die Grundgesetze der arzneilichen Organ* 
therapie und ihre Bedeutung für die Praxis. 

Vortrag, gehalten in der Sitzung des Greifswalder medicini- 
schen Vereins am 11. März 1899. Cfr. das betreffende Vereins¬ 
referat. 

2) Sonnen bürg-Berlin: Die Endresultate operativer Ver¬ 
fahren bei Ectopia vesicae. 

Die Erfahrung lehrt, dass eine Blasenraumbildung ohne gleich¬ 
zeitige Continenz wenig Zweck hat. Abgesehen davon, dass letz¬ 
tere bisher noch nicht erreicht werden konnte, gewähren die jetzigen 
Methoden nur im Liegen eine gewisse Capacität der Blase, ausser¬ 
dem aber zeigt jeder neugebildete Blasenraum Neigung zu Incru- 
stationen, welche sehr viel Schmerzen und Gefahr bringen. Es 
wird also durch die plastischen Methoden sowohl, als durch die 
directe Vereinigung der Blasenränder nicht mehr erreicht als durch 
die einfache Ableitung des Urins, wie sie Autor durch Exstirpation 
der Blase und Einnähung der Ureteren in die Penisrinne erzielt. 
Eine Ableitung des Urins in den Darm bringt die Gefahr der Pyelo¬ 
nephritis mit sich. 

3) K. Joers: Demodex s. Acarus folliculorum und seine 
Beziehung zur Lidrandentzündung. (Aus der Universitäts-Augen¬ 
klinik in Giessen.) 

Entgegen der von Raehlman in No. 50 u. 51 der Deutsch, 
med. Wochenschr. ausgesprochenen Ansicht (vide diese Wochen¬ 
schrift 1899, No. 1, pag. 20) behauptet J., dass ein ursächlicher 
Zusammenhang zwischen dem Acarus folliculorum und gewissen 
Formen von Blepharitis nicht besteht, da derselbe in 64 Proc. der 
Fälle auch an normalen Lidrändem nachgewiesen werden konnte, 
ohne hier die geringsten Erscheinungen zu verursachen. 

4) v. Bardeleben: Ein operirter Fall von beiderseits 
fehlendem Radius. (Aus der Augusta-Krankenanstalt in Bochum.) 

Casuistischer Beitrag zu dieser sehr seltenen Form congeni¬ 
taler Missbildung. Feststellung der Diagnose durch Röntgenphoto- 
grapliie. Operation nach Bardenheuer mit sehr zufrieden¬ 
stellendem Resultat. 

5) Ernst Barth-Brieg: Zur Technik der Operation der 
adenoiden Vegetationen des Nasenrachenraumes und des peri¬ 
tonsillären Abscesses der Gaumenmandeln. 

Die oft sehr schwer festzustellende Localisation der peri¬ 
tonsillären Abscesse lässt sich nach B. am besten durch Probe- 
punction mit einer Pravaz’schen Spritze erzielen. Ferner em¬ 


pfiehlt er nach dem oberflächlichen Einschnitt ein stumpfes Vor¬ 
gehen, da der Eiter meist sehr tief in den Maschen des Gewebes 
sitzt. Bei adenoiden Vegetationen hat sich ihm zur Entfernung 
etwaiger Reste am besten das Hartmann'sehe Conchotom be¬ 
währt. 

6 ) H. Hellendall: Struma maligna mit schwerer Blu¬ 
tung aus Varicen des Oesophagus. (Aus der inneren Abtheilung 
des städtischen Krankenhauses am Friedrichshain in Berlin.) 

Seltener Fall einer Struma maligna bei einer 58 jährigen Frau 
mit Zerstörung des Sternums, Durchwucherung der Hoblvenen und 
in Folge zunehmender Verlegung der grossen intrathoracischen 
Venen durch Geschwulstmassen Auftreten von hochgradigem Hy¬ 
drops, sowie Varicenhildung der Oesophagusvenen. 

7) J. Goldschmidt-Paris: Ein neuer Ankylostomenherd 
und seine Eigentümlichkeit. 

Beobachtung über das Vorkommen und die Verbreitung des 
Ankylostomums auf Madeira. F. Lach er-München. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1899. No. 14. 

1) H. Gijselmann-Wien: Ueber Anwendung der Kakodyl- 
säure in der Behandlung. 

Die Kakodylsäure ist ein organisches Arsenpräparat, dessen 
Na-Salz Verf. in Form subcutaner, resp. glutaealer Injectionen in 
17 Fällen (12 Psorias. vulg., 3 Lichen ruber plan., 1 Prurigo, 1 Sar- 
coma cutis) von Hauterkrankungen geprüft hat. Intoxications- 
erscheinungen wurden auch bei starken Dosen (1,5—8,0:10,0) nicht 
beobachtet. Die Wirkung auf Psoriasis war gut, indessen besitzt 
das Präparat keine besonderen Vorzüge vor den üblichen Arsen¬ 
präparaten. Nur in 2 Fällen von Lichen ruber plan, schien die 
Wirkung besser als die von Solut. atsen. Fowl. subcutan. Arsen 
eignet sich überhaupt nur für mehr acute und recente Psoriasis¬ 
fälle ; chronische bleiben meist ganz unbeeinflusst. Die Krank¬ 
heitsgeschichten der 17 Fälle werden im Einzelnen mitgetheilt. 

2) E. Ri ecke-Leipzig: Zur Casuistik der Gangraena cutis. 

In den beschriebenen 4 Fällen handelte es sich jedes Mal 

um artificielle Gangraen, in dem einen Falle hervorgerufen durch 
Einreibungen mit concentrirter CINa - Lösung. Für die übrigen 
Fälle war zwar das gebrauchte Mittel nicht zu eruiren, doch waren 
die objectiven Zeichen beweisend: die weder an Gefäss- noch 
Nervenverlauf gebundene Anordnung, die verschiedene Tiefe der 
8 ubstanzverluste und die Verschiedenheit in den Entwicklungs¬ 
stadien der einzelnen Herde. 

3) P. Reinhard-Wien: Ein Fall von Tonsilla pendula. 

Auf der 1. hypertrophischen Tonsille eines 16jähr. Kranken, 

der an Schlingbeschwerden, Athemnoth, Gedächtnissnachlass, 
schlechtem Schlaf litt, sass an einem Stiele ein über kirschgrosser 
Tumor, dessen Textur sich nach der galvanokaustischen Entfer¬ 
nung als jene einer Tonsille erwies. 

In einem 2. Fall (42 jähr. Kranke) ging von der der 1. Gaumen¬ 
tonsille entsprechenden Stelle ein fast taubeneigrosser, runder 
Tumor aus (cfr. Abbildung l) welcher als eine Cyste der 1. Tonsille 
durch Follikelektasie bestimmt wurde Der bei der Abtragung 
platzende Sack enthielt milchigen Inhalt. 

4) R. T. Willi am so n-Manchester: Ueber locales Surme- 
nage als Ursache von Paralysis agitans. 

Mit Bezug auf den von Krafft-Ebing kürzlich über dieses 
Thema publicirten Aufsatz berichtet W. von einer 50 jähr. Frau, 
welche Jahre lang die Finger der 1. Hand im Fabrik betriebe be¬ 
sonders anstrengen musste. Als sie später an Paralysis agitans 
erkrankte, begann der Tremor an der 1. Hand und verbreitete sich 
von hier aus. Dr. Grass mann-München. 

Otiatrie. 

Arthur Hartmann-Berlin: Die Einwirkung der Otitis 
media der Säuglinge auf den Verdauungsapparat. Mit 10 Cur- 
venzeichnungen. Zeitschr. f. Ohrenh. 34. Bd. I. Heft. 

«Acute fieberhafte Otitis verursacht Gewichtsabnahme oder 
Stillstand.» «Otitis mit schweren septischen Allgemeinerschein¬ 
ungen kann wahrscheinlich auch Durchfälle hervorrufen.» 

Die Hauptschwierigkeit bei der Stellung der Diagnose bietet 
nicht die Enge des Gehörganges oder die schiefe Lage des Trommel¬ 
fells, sondern die Verunreinigung des Gehörganges meist durch 
Häutchen, welche am besten trocken entfernt werden. Die Be¬ 
handlung unterscheidet sich nicht wesentlich von' der bei Er¬ 
wachsenen. Wichtig ist die Hebung des Allgemeinbefindens und 
die Behandlung der Nasenkatarrhe. 

Oie B. Bull-Christiania: Von der Anwendung der Chlor¬ 
wasserstoffsäure bei Knochenaffectionen an den Wänden des 
Cavum tympani und Meatus osseus. (Ibidem.) 

Bull hat schon 1890 die Salzsäure empfohlen und wieder¬ 
holt die Empfehlung auf Grund fortgesetzter Untersuchungen. 
Watte wird mit 4 proc. Lösung getränkt und an der kranken Stelle 
einen Tag lang liegen gelassen, was nach einer Woche wiederholt 
werden kann. Der Gehörgang ist sehr empfindlich gegen Säuren; 
schon eine 2 proc. Lösung kann Nekrose seiner häutigen Aus¬ 
kleidung hervorrufen. Der Verf. führt die Wirkung auf Decalci- 
nirung zurück, nach den Krankengeschichten aber scheint es sich 
um Aetzwirkung zu handeln. 
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H. Eulen st ein-Frankfurt a. M.: Bewegliches, spongiöses 
Osteom des knorpeligen Theiles des äusseren Gehörganges. 
(Ibidem.) 

Abtragung mit Schlinge. 

Teichmann -Berlin: Ein Beitrag zur Diplakusis. (Ibidem.) 

Bei im Uebrigen normalem Gehör bestand Diplakusis monau* 
ralis allein fCir den Stimmgabelton c‘. 

Fr. Röpke- Solingen: Zur Operation des otitischen Gross- 
hirnabscesses mit besonderer Berücksichtigung des Heilwerthes 
der Operation. (Ibidem, 34. Bd., 2. u 3. Heft.) 

Während man bisher bei den Grosshirnabscessen 50 Proc. 
und mehr Heilungen durch die Operation annahm, ergibt die Sta¬ 
tistik Röpke’s, welche durch persönliche Umfrage bei den Autoren 
gewonnen wurde, nur 40 Proc. Der Procentsatz der Heilungen 
ist bei den durch chronische Mittelohreiterung indurirten Ab- 
scessen derselbe wie bei der acuten Mittelohreiterung. Dagegen 
bieten die chronisch verlaufenden Abscesse eine schlechtere Pro¬ 
gnose als die störmisch verlaufenden. Von den geheilten Fällen 
hatten nur 4 intracranielle Complicationen. Abgesehen von den 
6 Unglücksfällen, die bei der Operation vorkamen, bestand in der 
Hälfte der Fälle die den Tod bedingende Complication bereits bei 
der Operation. In dem weitaus grössten Theile der anderen Hälfte 
konnte die Operation das Weiterumsichgreifen des Processes nicht 
verhindern, in einem kleinen Bruchtheil hatte die Operation eine 
Infection der Meningen im Gefolge. 

Von bereits als geheilt betrachteten oder publicirten Fällen 
starben nachträglich noch 8. In einem Falle trat noch ein Jahr 
nach der Operation ein Recidiv auf, obgleich auch das primäre 
Ohrenleiden ausgeheilt war. Bei 10 Patienten ist eine vorüber¬ 
gehende oder auch dauernde Störung entstanden, die auf die 
Operation zurückgeführt werden muss. 

Was die Operationsmethode anbetrifft, so spricht R^öpke 
aus theoretischen Gründen der Eröffnung von der Schuppe aus 
mehr das Wort als der vom Tegmen tympani aus (Körner). Nach 
des Ref. Erfahrung aber breitet sich die Körner’sche Methode 
in der Praxis immer mehr aus. Die besten Resultate scheint die 
doppelte Eröffnung vom Tegmen und von der Schuppe aus zu 
geben. 

F. Wagner -Basel: Hörbefunde vor und nach der Radical- 
Operation. (Aus der Poliklinik Schwendt’s) (Ibidem.) 

Aus der fleissigen Arbeit geht hervor, dass das Hörvermögen 
nach der Operation im Grossen und Ganzen dasselbe war, wie vor 
der Operation. Es blieb bei den uncomplicirten Fällen ein Hörfeld 
übrig, das in der grossen Octav beginnend, von Octav zu Octav 
grösser werdend, bis zur normalen oder annähernd normalen hohen 
Grenze geht. Dabei ist zu berücksichtigen, dass Schwendt bei 
der Radicaloperation immer die beiden grösseren Gehörknöchel¬ 
chen entfernt, was natürlich ausschlaggebend für das Hörver¬ 
mögen ist. Bleiben aber die Gehörknöchelchen stehen, so tritt 
nach des Referenten Erfahrung oft eine bedeutende Besserung des 
Gehörs ein. 

John C. Lester und Vincent Go mez- New -York: Ueber 
die Einwirkung comprimirter Luft auf das menschliche Ohr, 
auf Grund der Beobachtungen, welche in dem Senkkasten der 
Brücke über den New East-River gemacht wurden. (Ibidem.) 

Die Hördistanz für die Sprache ist deutlich herabgesetzt. Bei 
Stimmgabeluntersuchungen ist die Knochenleitung stärker afficirt 
als die Luftleitung. Ganz besonders ist die Perception für die 
höheren Töne gestört, während die untere Tongrenze normal bleibt. 
Diese Veränderungen sind wahrscheinlich auf eine Störung im 
Labyrinth zurückzuführen. 

Victor Hamm er sch lag-Wien: Ueber den Tensorreflex. 
(Arch. f. Ohrenheilk. 46 Bd., 1 Heft.) 

Zu den Versuchen wurden narkotisirte Hunde und Katzen 
benützt, bei denen der Hammer subluxirt worden war, so dass 
seine Bewegungen ausgiebiger ausfielen. «Der Musculus tensor 
tympani reagirt reflectorisch auf akustische Reize.> «Die Reaction 
ist ausgiebiger auf hohe Töne und verschwindet bei tiefen Tönen.» 
«Es scheinen ältere Thiere im Allgemeinen weniger reizbar zu sein, 
als ganz junge > 

v. Cozzolino: Ueber einen Fall von Pseudoaktinomykose 
der äusseren Ohrgegend, von einem neuen Fadenbacterium 
hervorgerufen. (Ibidem.) 

Geschwulst mit unregelmässiger Oberfläche und zahlreichen 
Fisteln hinter und unter der Muschel. Schwellung und Fistel im 
knorpeligen Gehörgang. Granulationsherd an der Schleimhaut des 
Unterkiefers. Eiter schleimig, in demselben Bandförmige Körnchen 
mit Stäbchen, welche dem Heubacillus ähnlich sind. Operation 
und Jod brachten anscheinend Heilung. Tod an einem Recidiv. 

Zaalberg: Ueber Aristol in der Ohrenheilkunde. (Monats 
schrift f Ohrenheilk. 1898, No. 12.) 

Zaalberg empfiehlt zur Nachbehandlung nach der Radical¬ 
operation anstatt der Gazetamponade warm die Insufflation von 
Aristol und Borsäure äa. Auch im otiatrischen Ambulatorium des 
hiesigen med.-klin. Instituts wird schon seit Jahren die Pulver- 
insufflation zum gleichen Zwecke mit gutem Erfolge geübt. (Ref.) 

Carl Biehl: Ausgedehnte Verschleppung von Thromben¬ 
material durch retrograden Transport nach einer otogenen 
Thrombophlebitis des Sinus sigmoideus sinister. (Aus dem 
Garnisonsspitale No. 1 in Wien.) (Ibidem, 1899, No. 1.) 


Die Thromben auf der anderen Seite waren weit mehr aus¬ 
gebreitet als auf derjenigen Seite, wo das ursächliche Ohrenleiden 
war. Die vorliegenden experimentellen Untersuchungen über retro¬ 
graden Transport werden angeführt. 

v. Mosetig-Moorhof-Wien: Plastischer Verschluss von 
Knochendefecten am Warzenfortsatz durch einen falzartig 
unterponirten, umgelegten Hautlappen. (Ibidem.) 

W. Lamann-St. Petersburg: Zur Tamponbehandlung der 
Otitis externa furunculosa. (Maximiliansanstalt des Rothen 
Kreuzes.) (Ibidem, No. 2.) 

Der Wattetampon wird vollständig mit einer Zinksalbe durch¬ 
tränkt, bis nahe zum Trommelfell hineingeschraubt und täglich 
gewechselt. Die Behandlung basirt auf der bekannten günstigen 
Druckwirkung bei Furunkeln. Scheibe. 

Amerikanische Literatur. 

1) Beatle Nesbitt-Johns Hopkins University: Die Bildung 
von Cholin und Neurin im Darme bei Darmocclusion. Experi¬ 
mentelle Studie über Autointoxication. (Journal of Experimen¬ 
tal Medicine, Jan. 1899.) 

Bei vollständigem Verschluss des unteren Dünndarmab¬ 
schnitts entwickeln sich im Darme Cholin, Neurin und ähnliche 
Basen, soferne die zugeführte Nahrung einen bestimmten Gehalt 
an Lecithin besitzt. Während das Cholin noch in ziemlich 
grossen Mengen resorbirt werden kann, ohne toxische Wirkungen 
zu erzeugen, ist das Neurin, welches nach den Angaben von 
Schmidt und Weiss in Uebereinstimmung mit den Unter¬ 
suchungsresultaten des Autors durch bacterielle Zersetzung des 
Cholins gebildet wird, als eines der stärksten organischen Gifte 
zu betrachten, es gleicht in seinen physiologischen Eigenschaften 
sehr dem Muscarin, sowohl was seine herzlähmende als die Darm¬ 
peristaltik ad roaximum erregende Wirkung betrifft. Die Frage, ob 
ausser den genannten Producten durch bacterielle Wirkung nicht 
auch aus andern Bestandtheilen der Ingesta Toxine gebildet 
werden, harrt noch weiterer Prüfung. Das praktische Ergebniss 
dieser Experimente liegt in der Mahnung, bei den Fällen von 
Darm Verschluss, welche noch keinen chirurgischen Eingriff erfor¬ 
dern, durch häufige Magen- und Darmspülungen die unverdauten 
Ingesta zu entfernen, um so die Zersetzung derselben zu ver¬ 
hindern. 

2) M. W. Richardson-Boston: Der antiseptische Werth 
des Urotropins bei Affectionen der Hamorgane. (Ibidem.) 

R. studirte die Wirkung des Urotropins beim Typhus. Von 
66 untersuchten Typhusfällen zeigten 14 die Anwesenheit von 
Typhusbacillen im Urin. Während Salol nur geringe Wirkung 
zeigte, verschwanden bei Darreichung von ganz geringen Mengen 
Urotropin — meist -genügten schon 3—4 g — die Bacillen auf 
immer. Auf Grund der Beobachtung, dass in ca. 25 Proc. aller 
Typhusfälle sich Typhusbacillen im Urin finden, schlägt R. als 
prophylaktische Maassregel vor, von der 3.-4. Woche an jedem 
Typhuskranken 10 Tage lang 1—2 g Urotropin zu verabreichen. 

3) C. L. Bliss und F. G. Novy: Die Wirkung des Formal¬ 
dehyds auf Enzyme und Proteide. (Ibidem.) 

Von den Resultaten dieser umfangreichen experimentellen 
Studie, auf deren Details hier nicht näher eingegangen werden 
kann, mögen folgende hervorgehoben werden: 

Fibrin wird durch Formaldehyd verändert und gegen den Einfluss 
von Pepsin und Trypsin widerstandsfähiger gemacht. Die Wirkung 
des Papai'ns auf Fibrin wird selbst durch ganz schwache und kurz 
dauernde Formalinbehandlung desselben aufgehoben. Das Casein 
wird ebenso verändert und durch Lab nicht mehr coagulirt. Der 
artig behandeltes Casein und Fibrin leistet dem verdauenden Ein¬ 
fluss der proteolytischen Fermente um. so länger Widerstand, je 
länger die Formaldehydeinwirkung gedauert hat. Pepsin und Lab 
werden selbst durch starke Formalinlösung (1—5 Proc.) nicht ver¬ 
ändert, wohingegen Papal’n und Trypsin rasch ihre Wirkung ver¬ 
lieren. Amylopsin und Ptyalin reagiren erst auf stärkere Formal- 
debydlösungen. Die Wirkung des Formalins ist bei erhöhter Tem¬ 
peratur eine energischere. Malzdiastase widersteht der Einwirkung 
ziemlich lange, und wird durch Formaldehydzusatz ihre leichte 
Zersetzbarkeit verhindert, ohne dass dieselbe an Wirkung ein- 
büsst. 

4) W. S. Thayer und J. W. Lazear: Gonorrhoische Septi- 
kaemie und ulcerative Endocarditis. (Ibidem.) 

Casuistische Mittheilung zweier Fälle mit Illustration, Zu¬ 
sammenstellung und kritische Besprechung von 32 Fällen aus der 
Literatur. 

5) M. J. Morrisse y-Boston: Glykosurie bei der Diphtherie. 
(Ibidem.) 

Transitorische Glykosurie findet sich sehr oft in schweren, 
und beinahe regelmässig in den letal verlaufenden Fällen von 
Diphtherie Dieselbe ist sehr häufig mit Albuminurie vergesell¬ 
schaftet Nach Injectionen von Diphtherieheilserum zeigt sich 
gelegentlich eine vorübergehende leichte Zuckerausscheidung im 
Harn. 

6 ) G Blum e r - Albany: Tuberculose der Aorta. (The Americ. 
Journ. of the Medical Sciences, Jan. 1899.) 

B. berichtet über zwei Beobachtungen dieser seltenen, bisher 
nur in 6 Fällen beschriebenen Affection, welche sich durch pri¬ 
märe Bildung von Tuberkelknötchen auf der Intima charakterisirt. 
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7) C. A. Wood-Chicago: Die ophthalmoskopische Diagnose 
der Hysterie. (Ibidem.) 

Die Mehrzahl der Fälle von Hysterie weist wohl ausgeprägte, 
leicht erkennbare und charakteristische Symptome von Seite des 
Sehorgans auf. Einzelne derselben, wie tonischer Blepharospas¬ 
mus Accommodations- und Convergenzkrampf, pseudoparalytische 
Ptosis, retinale Asthenopie sind als geradezu pathognomonische 
Symptome zu bezeichnen. Gesichtsfeldsdefecte bei Mangel von 
Anomalien im Refractions- und Accommodationsapparat, oder Fundus- 
laesionen sind, namentlich wenn sie mit Lichtscheu und Blepharo¬ 
spasmus einbergehen, stets hysterischen Ursprungs. Die Diagnose 
der Hysterie wird durch die ophthalmoskopische Untersuchung mit 
Perimeter und Augenspiegel vervollständigt, in vielen Fällen durch 
dieselbe erst definitiv festgestellt. Wichtig ist endlich, dass die 
oculäre Form der Hysterie namentlich oft bei Kindern und dem 
männlichen Geschlecht beobachtet wird 

8 ) K. v. Ruck-Asheville: Ueber Behandlung der Tubercu- 
lose mit einem wässerigen Extract der Tuberkelbacillen. 
(Therapeutic Gazette, Februar 1899.) 

Im Anschluss an einen bereits 1896 erschienenen Bericht 
über die Behandlung von 182 Fällen mit einem wässerigen Tuberkel- 
bacillenextract theilt R. die Resultate mit, welche er bei weiteren 
78 Fällen von Tuberculose in verschiedenen Stadien unter An¬ 
wendung dieser Methode erzielt hatte. Der von ihm hergestellte 
Extract stellt eine vollkommen reine Lösung der Bacterien dar, 
frei von allen sowohl aus den Culturmedien, als von der organi¬ 
schen Substanz der Bacterien selbst stammenden Bestandtheilen. 
Die Lösung wird in drei Stärken: 0,01, 0,1 und 1,0 Proc. des festen 
Extractes hergestellt. Seine Resultate gibt er auf 64 Proc. ge¬ 
heilte und 33 Proc. gebesserte Fälle an. Unter denselben Beding¬ 
ungen und an gleichem Material erprobte Behandlung mitKoch’s 
Tuberculin ergab 35,5 Proc. Heilung und 37,5 Proc. Besserung. 
Auf die Details der Herstellung und der Anwendung des Präpa¬ 
rates kann hier nicht näher eingegangen werden. 

9 ) E. W. S a u n d e r s - St. Louis: Serumbehandlung der Strepto- 
cocceninfection. (The Americ. Journ. of Obstetrics, Januar 1899.-) 

Bericht über 4 Fälle von Streptococceninfection im Puer, 
perium, eine Streptococceninfection nach Verletzung der Hand- 
und Sepsis im Verlauf von Scharlach, welche sämmtlich durch In- 
jectionen mit Antistreptococcenserum behandelt wurden. Mit Aus¬ 
nahme des letzten Falles und eines Falles von puerperaler Misch- 
infection (Staphylococcen) trat Heilung ein und zwar unter deut 
licher Reaction auf die Seruminjectionen. 

10) J. B. S hob er-Philadelphia: Ueber den Gebrauch des 
Extractes der Brustdrüse und der Parotis in der Gynäkologie. 
(The Americ. Journ. of Obstetrics. Februar 1899.) 

S. präcisirt die Fälle, in welchen der Gebrauch der genannten 
organischen Extracte angezeigt ist, indem er andererseits die An¬ 
wendung des Thyreoidealextracts für gynäkologische Zwecke wegen 
der Depressionswirkung auf Herz und Nervensystem als direct 
schädlich bezeichnet. Mammaextract ist indicirt. bei Uterusfibroiden, 
sowie bei Subinvolution des Uterus nach der Geburt. Die Wirkung 
äussert sich in Sistirung der Meno- und Metrorrhagien. Die Dosis 
beträgt 3—6 Tabletten pro die, sechs bis acht Wochen lang. (Eine 
Tablette enthält 0,1 trockenen Extract = 2 g frische Drüse.) Parotis-, 
extract wendet er an bei Ovariitis, ovarialer Neuralgie und Dysme¬ 
norrhoe. Gleichzeitig bestehende Affection der Tuben oder Ent- 
zändungszustände der Beckenorgane bilden eine Contraindication. 
Dosis und Anwendung wie oben. 

11) C. 8. Bacon-Chicago: Die Aetiologie der Wander¬ 
niere, 

12) G. Fütterer: Zur Casuistik der Wanderniere, 

13) H. B. Steh man: Symptomatologie und Diagnose der 
Wanderniere und 

14) L. Mc Arthur: Die chirurgische Behandlung der 
Wanderniere. (The American Gynaecol. and Obstet. Journal, 
Febr. 1899.) 

Die Lageveränderungen der Niere werden nach Bacon durch 
zwei Momente bedingt, Lockerung der Verbindung des Organs mit 
den Nachbarorganen und Herabsetzung des .intraabdominalen 
Druckes. Das erstere ist der Fall bei Druckwirkung von oben, 
wie z. B. bei Leberschwellung oder starkem Schnüren. Ferner 
durch Zug von Seite der Ureteren, des Kolons oder Duodenums, 
durch Einwirkung eines Traumas auf den Unterleib. Auch Ge¬ 
wichts- und Volumenzunahme der Niere aus den verschiedensten 
Ursachen gehört hieher, endlich congenitale Schwäche oder 
Schwinden des Fettes in Folge zehrender Krankheiten. Herab¬ 
setzung des intraabdominalen Druckes entsteht durch Erschlaffung 
der Bauchmusculatur oder des Beckenbodens in Folge von Opera¬ 
tionen, Geburten oder Genitalerkrankungen. Fütterer und 
3tehman besprechen die Symptomatologie und die Differential¬ 
diagnose der Wanderniere, Ersterer unter Beschreibung von 18 
charakteristischen Fällen. Mc Arthur empfiehlt eine neue Opera¬ 
tionsmethode, deren Princip in der Bildung einer unter Vermeid- 
ung jeglicher Verletzung des Nierengewebes zur Aufnahme der 
Niere bestimmten Tasche, durch Ablösung der oberen Lage der 
Lumbalfascie und der Aponeurose deB Transversus besteht. In 
der Discussion dieser am 16. Dec. 1898 in der Chicago Gynae- 
cological Society gehaltenen Vorträge berichtet Brie g er über 
einen nach einem ähnlichen Princip operirten und geheilten Fall. 


A. Ferguson spricht sich ebenso gegen eine Verletzung einer 
sonst gesunden Niere durch Scarification oder Nähte aus. Auch 
er erwähnt mehrere Fälle, in denen er mit Erfolg die Lumbal- 
fascie zur Fixation der Niere verwendet hatte. N. Senn erklärt, 
dass die Nephrorrhaphie nach seinen Erfahrungen keinen bleiben¬ 
den Erfolg aufzuweisen hat; er empfiehlt die Nephropexie und 
sucht eine Verwachsung der Niere durch Scarificationen der Nieren¬ 
kapsel zu erzielen. Robinson und Harris liefern werthvolle 
Beiträge zur Frage der Aetiologie und Diagnose der Wander¬ 
niere. 

15) W. H. P o 1 k - New-York: Die Wirkung des Thyreoideal* 
extract bei Uterusfibromen. (The Medical News, 14. Jan. 1899.) 

Die klinische Beobachtung an 10 Fällen von Uterusfibromen, 
welche mit Schilddrüsenextract behandelt wurden, ergab in der 
Mehrzahl derselben wesentliche Besserung, welche um so grösser 
war, je länger die Medication dauerte. Als hauptsächliche Wirk¬ 
ungen zeigten sich: Regulirung der Menses, Sistirung des Wachs¬ 
thums, in einigen Fällen sogar Schwinden und Weicherwerden 
des Tumors, Abnahme der Schmerzen und allgemeine Hebung der 
Ernährung und der vitalen Energie. Die besten Resultate zeigten 
sich bei den reinen Myomen. Das einzige unangenehme Sym¬ 
ptom war die Tachycardie. Um diese zu vermeiden, empfiehlt P. 
die gleichzeitige, combinirte Anwendung von Schilddrüsen- und 
Thymusextract, und zwar in der doppelten Dosis des ersteren, so¬ 
wie 3 mal täglich 3 Tropfen der Solutio arsen. Fowleri. Aus¬ 
gesprochene Herz- und Nierenleiden, sowie Arteriosklerose contra- 
indiciren den Gebrauch des Thyreoidealextracts. 

16) J. P. Gunby-Texas: Magenspülung nach der Narkose. 
(The Medical News, 21. Jan. 1899.) 

Durch eine noch im bewusstlosen Stadium der Narkose ohne jede 
Gefahr oder schlimme Folgen ausgefühlte Magenspülung gelang 
es G, in über 50 Fällen die unangenehmen und nach manchen 
Operationen direct schädlichen Nachwirkungen der Narkose: Nausea, 
Erbrechen u. s. w. vollständig hintanzuhalten. 

17) W. O s 1 e r - Baltimore; Der Typhus in den Vereinigten 
Staaten. (The Med. News, 25. Febr. 1899.) 

In diesem in der Medical Society of the State of New York 
am 1. Febr. 1899 gehaltenen Vortrag verweist O. auf die glänzenden 
Resultate der Hygiene in Europa, die Sanirung der Städte durch 
Canalisation und Wasserversorgung (München) und erklärt am 
Schlüsse der durch die Wucht seiner Argumente sowohl, als das 
Feuer seiner Sprache bedeutsamen Anrede: Die Aerzte haben die 
Mittel und Wege gezeigt, wie dem Uebel abzuhelfen ist, es ist nun 
Pflicht der Behörden, dieselben endlich in einem der Grösse der 
Gefahr entsprechendem MaaBse zur Ausführung zu bringen. 

18) P. C. Knapp-Boston: Opticusatrophie als Initialsym¬ 
ptom der allgemeinen Paralyse. (Boston med. and surg. Journ. 
5. Jan. 1899.) 

Während die Atrophie des Opticus bei Tabes ziemlich häufig, 
nach Leimbach in 6,75 Proc., auftritt, ist dieselbe ein seltenes 
Vorkorhmniss bei der allgemeinen Paralyse. 

K. berichtet über drei Fälle, in welchen dieselbe als erstes 
Symptom der Gehirnerweichung zur Beobachtung kam. 

19) J. L. Morse und H. W. Thayer: Ueber die Häufigkeit 
des Typhus im Kindesalter. (Boston med. and. surg. Journ. 
12. Jan. 1?>99.) 

Die Untersuchung von 50 Kindern im Alter von unter zwei 
Jahren mit fieberhafter Darmerkrankung ergab nur in einem ein¬ 
zigen Falle eine positive Reaction nach Widal. Das Interessante 
dieses Falles liegt darin, dass sich auch bei der Mutter des Kindes 
positive Widal’sche Reaction zeigte. Dieselbe war zur Zeit voll¬ 
kommen gesund, hatte aber vor 10 Jahren Typhus durchgemacht. 

20) Th. J. Mays-Philadelphia: Behandlung der Lungen¬ 
phthise mit Silbemitratinjectionen. (Boston med. and surg Journ. 
9. Febr. 1899.) 

Die Begründung dieser Methode, welche in der Annahme 
einer bei der beginnenden Phthise bestehenden Vagusneurose 
wurzelt, dürfte manchen Widerspruch erfahren. M. injicirt 4— 7 
Tropfen einer 2 1 /*—5 proc. Arg. nitr.-Lösung in die Gegend zwischen 
Unterkieferwinkel und Clavicula, etwas hinter und oberhalb der 
Carotis auf der afficirten Seite. Nach 7—10 Tagen wird die Proce- 
dur wiederholt. Die Resultate bei 40 Phthisikern in verschiedenen 
Stadien ergaben, dass die beginnenden Fälle (7) sämmtlich bedeu¬ 
tend gebessert oder geheilt wurden, bei den 18 weiter vorgeschrit¬ 
tenen Fällen liess sich wesentliche Besserung der Symptome so¬ 
wohl als der physikalischen Veränderungen constatiren; selbst in 
den 15 dem Spätstadium der Phthise angehörigen Fällen zeigte 
sich ein günstiger Einfluss auf die Symptome, wenn auch der 
Fortschritt der Krankheit nicht aufgehalten werden konnte. 

21) F. W. White: Experimentelle Untersuchungen Über 
die keimtödtenden Eigenschaften des Blutserums. (Boston 
med. and surg. Journ. 23. Febr. 1899.) 

Die keimtödtende Wirkung des menschlichen Blutserums 
ist eine sehr verschiedene bei den verschiedenen Bacterienarten. 
Normales Blutserum vom Menschen äussert keinerlei germicide 
Wirkung gegen den Staphylococcus pyogenes aureus und den 
Streptococcus pyogenes, während es dem Typhus- und Kolon¬ 
bacillus gegenüber seine keimtödtenden Eigenschaften selbst nach 
lange zehrender chronischer Krankheit bewahrt, mit der Ausnahme, 
dass in letalen Fällen im letzten Stadium ein vorübergehender 
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Nachlass der Widerstandsfähigkeit gegen den Kolonbacillus ein* 
tritt, welcher eine agonale Invasion desselben begünstigt. 

22) J. G. Clark: Studie über Ursprung, Entwicklung und 
Schicksal des Corpus luteum. (The Johns Hopkins Hospital 
Report. VII. 4.) 

In dieser ausführlichen Studie, auf deren Details hier nicht 
näher eingegangen werden kann, vertritt C. auf Grund seiner Be¬ 
obachtungen am Menschen und beim Schweine die Ansicht, dass 
das Corpus luteum kein epitheliales, sondern ein Bindegewebs- 
gebilde darstellt und dass seine Aufgabe die Erregung und Erhal¬ 
tung der ovarialen Circulation beim jungen Weibe ist, wohingegen 
es mit zunehmendem Alter in Folge Verdichtung des Stromas die 
entgegengesetzte Wirkung äussert. F. L. 

(Schluss folgt.) 

Belgische Literatur. 

E. D e e tri e - Brüssel: Die Bleikrankheit und ihre Behand¬ 
lung. (Journal medical de Bruxelles lb99, No, 4.) 

Der Verfasser beschreibt zuerst die verschiedenen Wege, 
welchen das Gift folgt, und gibt mehrere Fälle an, in welchen es 
äusserst schwierig war, den Ursprung der Vergiftung aufzufinden : 
besonders gilt dies für Biertrinker, da es allgemein in belgischen 
Wirthshäusern üblich ist, das Bier vom Keller nach oben durch 
Bleiröhren zu befördern. Wichtig für die Diagnose ist nach 
DeBtrie das Auftreten einer grossen Empfindlichkeit gegen Druck 
am unteren Theile des Sternums und in der Magengegend. Diese 
Empfindlichkeit sei rein nervösen Ursprungs. Die Behandlung 
der acuten Bleikolik soll zuerst den Zweck haben, die Metallsalze 
zu entfernen, welche im Darme die Schleimhaut und die Muskel¬ 
faser reizen. Dazu sind Abführmittel, ja selbst drastische, geeignet. 
Gelingt dieses Verfahren nicht, so soll die krampfhafte Zusammen¬ 
ziehung des Darmes durch Belladonna aufgehoben werden. Bei 
der chronischen Bleikrankheit, wenn keine acuten Erscheinungen 
das klinische Bild mehr beherrschen, ist Jodkali indicirt. Die 
Ausscheidung des Bleies wird durch dieses Salz erleichtert. Die 
Darreichung des Jodkali soll jedoch öfters (nach 5—6 Tagen) für 
3 oder 4 Tage unterbrochen werden, da die Pb-Ausscheidung 
im 1. Tage der Jodkalibehandlung stark zunimmt, aber schnell 
wieder abnimmt. Ueber die anderen Behandlungsmethoden, Mas¬ 
sage, Elektricität, ergibt diese Arbeit nichts Neues 

Gustav Vogel-Bonn: Ist die unversehrte Haut durch¬ 
gängig für Arsenik? (Archives iot. de Pharmacodynamie, V. 2.) 

Allgemein wird angenommen, dass die unversehrte Haut 
bloss für flüchtige Substanzen durchgängig sei. Auffallend war 
daher die Vergiftung eines jungen Mädchens, welche von Müller 
im Württemberger Corr.-Bl 1897 beschließen wurde. Das Mädchen 
hatte sich den Kopf zur Vertilgung der Kopfläuse mit einer 
l),5proc. Arseniklösung gewaschen. Nach einer kurzen Zeit ward 
sie übel; es entstand Kopfweh, Schwindel, Brechreiz u. s. w. Der 
Zustand verschlimmerte sich bald, und der Tod folgte unter De¬ 
lirien. Da das Mädchen ganz bestimmt behauptet hatte, vön der 
Lösung nicht getrunken zu haben, da am Kopfe andererseits 
keine Kratzwunden oder Ekzeme vorhanden waren, schien es die 
Haut zu sein, welche die Resorbirung des Arseniks beförderte. 

Es schien dem Verfasser interessant, experimentell die Durch¬ 
gängigkeit der gesunden Haut für Arsenik nochmals durchznprüfen. 
Kaninchen und Hunde wurden zu diesem Zwecke mit einer 
Lösung bestrichen. Verf. strich selbst die Lösung an mehreren 
Theilen seiner eigenen Haut ein. Bei den Thieren wurden auch 
Einreibungen gemacht, nachdem das Haar kurz geschnitten und 
die Haut etwas beschädigt worden war Die Versuche ergaben 
Folgendes: 1. Arsenik in wässerigen Lösungen geht unter ge¬ 
wöhnlichen Verhältnissen in bemerkbarer Menge durch die gesunde 
Haut der Warmblüter nicht hindurch. 2. Die acute Vergiftung 
in dem angegebenen Falle muss andere, für uns unbekannte Ur¬ 
sachen haben 3 Bis auf weitere Beweise vom Gegentheil müssen 
wir an der bisherigen Annahme festhalten, dass die gesunde Haut 
nur solche wässerige Lösungen hindurchlässt, die aus flüchtigen 
oder epidermislösemlen Stoffen bereitet sind 

Van de Velde-Gent: Ueber einen Fall von Rotz bei 
einem 3jährigen Kinde. (La Belgique mddicale, 15 Dec. 1898.) 

Das Kind war 2 l li Monate krank. Zuerst entstanden An- 
aemie und Fieber; beide Symptome nahmen nach und nach zu. 
Später erst schwollen Nase und Lippen und zeigten sich ulceröse 
Geschwüre des Zahnfleisches und der Nasenschleimhaut, sowie die 
Verbreitung dieser Erscheinungen auf die .Sinusschleimhaut, das 
Schwellen der Ganglien u. s. w. Die Diagnose war in diesem Falle sehr 
schwer und wurde erst nach der bacteriologischen Untersuchung 
festgestellt; auch wurde Secret Meerschweinchen snhcutan 
eingespritzt; die Thiere wurden krank und reagirten auf Mallein. 
Was die Aetiologie des Falles betrifft, so konnte der Verfasser 
bloss herausfinden, dass das Kind oft in der Nähe einer Schmiede 
gespielt hatte, wohin viele auswärtige Pferde gebracht wurden, 
bevor man sie einschiffte. (Der Fall wurde in Antwerpen be¬ 
obachtet ) 

O. P ec h & r e und M H e y e r Brüssel: Positive Serum - 
diagnose nach Widal in einem tödtlichen Fall von acuter 
Tuberculose. (Journal medical de Bruxelles, 1899, No. 5.) 

Ks handelt sich um einen Patienten, der in das Spital mit 
allen Zeichen einer croupösen Pneumonie gebracht wurde. 11 Tage 


später schien die Krankheit ganz deutlich dem Verlauf des Al>- 
dominaltyphus zu folgen, und veränderte ihren Gang nochmal« 
derart, dass nach dem 20. Tage eine acute Tuberculose zweifellos 
diagnosticirt werden musste. Die Section sowie die bacterioloh 
sehe Untersuchung der Sputa bestätigte die Diagnose. Die Widal- 
sche Seromreaction war positiv gewesen; nach der Section wurde 
die Milzpulpa auch bacteriologisch untersucht und es war mög¬ 
lich, aus diesem Organ Eberth’s Typhusbacillen culturell nachzu¬ 
weisen. In diesem Falle bestanden also zu gleicher Zeit die 
beiden Krankheiten, Tuberculose und Typhus abdominalis; die 
Widal’sche Probe hat es ermöglicht, das Bestehen des Typhus zu 
erkennen, obwohl die klinische Untersuchung bloss die Zeichen 
der Tuberculose am Ende feststellen konnte. 

N. Charle s LüttichWann sollen Wöchnerinnen auf¬ 
stehen? (Journal d'accouchements, 5. März 1899X 

Kistner (Zeitschr. f. Geburtsb. u Gynäk. XVH, 3) gibt 
den Rath, Wöchnerinnen schon nach wenigen Tagen anfstehen zu 
lassen. Die Rückbildung des Uterus geschehe viel rascher, und 
die Magen- und Darmfunctionen sollen auch viel schneller zur 
Norm zurückkehren, ohne dass eine Gefahr von Blutungen un i 
Prolapsus vorhanden sei. Charles, Director der Geburtsanstalt 
in Lüttich, hat auch dieses Verfahren erproben wollen: er hiess 
die Wöchnerinnen am 3. Tage aufstehen, aber verbot ihnen jede 
Arbeit, jede Ermüdung. Er fand auch, dass der Uterus viel 
schneller zur normalen Form zurückkehrt. Jedoch glaubt er, dass 
dieses Verfahren in den meisten Fällen zu verwerfen sei, da es 
sehr leicht vorkommt, dass die Frau sich nicht streng den Vor¬ 
schriften unterwirft und sofort wieder anfängt, ermüdende Arbeit 
zu verrichten. Daher findet Verfasser es rathsamer, die alte üb¬ 
liche Methode beizubehalten. 

Namirez: Beitrag zur physiologischen Wirkung des 
Lactophenin. (Le Belgique mddicale, 2. Kebr. 1899). 

Verfasser hat eine Reihe Versuche an Kaninchen, an Hunden 
und an Fröschen angestellt, um die Wirkung des Lactophenin 
näher zu untersuchen. Zuerst bemerkte er eine gewisse Bewusst¬ 
losigkeit, dann nahm die Sensibilität mehr und mehr ab; es ent¬ 
steht nachher Tremor, und die Bewegungen werden schliesslich 
ganz unmöglich. Die Herzcontraction und die Athembewegungen 
sind stärker, der Blutdruck steigt, die Temperatur nimmt ab; bei 
toxischen Gaben beobachtet man Herzschwäche. Das Lactophenin 
scheint wenig toxisch zu wirken: für das Kaninchen sollen erst 
2 g pro Kilo tödtlich sein, 2,50 g für den Hund. Nach diesen 
Zahlen könnte man berechnen, dass für den Menschen erst 9 g Lacto¬ 
phenin in Einzelgabe tödtlich sein könnten, 
f / Gevaert-Gent: Die neuen Surrogate des Morphiums. (La 
jBfelgique mödicale, 16. Febr. 1*99.) 

\y Der Verfasser ist sehr zufrieden mit dem Peronin, welches 
/er klinisch geprüft hat. Die Substanz wirke stillend auf den 
Husten, und sei besonders günstig bei Larynxtuberculose, bei 
Lungenphthise, in solchen Fällen, wo ein continuirlicher Reiz immer 
neue Anfälle hervorruft, oder Brechen verursacht. In einem Falle 
von hysterischer Aphonie mit Schluchzen wurde auch ein günsti¬ 
ger Erfolg erreicht. Das Peronin habe keine Wirkung auf Herz 
und Darmcanal. 

J v. Kössa-Ofen-Pest: Künstliche Erzeugung der Gicht 
durch Gifte. (Arch. internat. de pharmacodynamie, V, 1—2) 

Schon Gal van i hatte entdeckt, dass, wenn man bei Thieren, 
deren Blut reich an Uraten ist, die Harnsecretion behindert, an 
verschiedenen Stellen des Körpers krystallisirte Urate abgelagert 
werden. Dieselbe Erscheinung kann man beobachten, wenn man 
subcutan gewisse Salze an Vögeln injicirt. Chromsaure Salze, 
Oxalsäure und ihre Salze, die Zuckerarten, Carbol, Acetin, Aloin, 
Sublimat und wahrscheinlich auch die Ustilago maidis sind im 
Stande, bei Vögeln eine gleiche Uratretention zu erzeugen, wie sie 
nach Unterbindung der Ureteren zu beobachten ist Alle diese 
Gifte fällen die Harnsäure in vitro nicht, am einfachsten seien 
diese Thatsachen durch die Nephritis zu erklären, welche bei ähn¬ 
lichen Eingriffen nie ausbloibt Auffallend ist es, dass die Chrom- 
Bäu re Vergiftung durch Piperazin heilbar ist, die andern nicht. Die 
andern Formen werden durch Piperazin im Gegentheil beträchtlich 
verschlimmert. Eb fragt sich, inwiefern solche Processe bei der 
gewöhnlichen Gicht eine Rolle spielen. 

Alb. Delcourt: Die Pathogenese der Rachitis. (Ana -I« 
la Sociötö des Sciences m4dicales et naturelles de Bruxelles, Yili, 
1, 1899.) 

Verfasser bespricht die verschiedenen Theorien, welche bis¬ 
her angegeben wurden, um die Pathogenese der Rachitis zu er 
klären, die Mikrobentheorie, die Neurosentheorie und die Theorie, 
welche in der Nahrung die Ursache der Krankheit sucht. Diese 
soll von einer Verminderung des Kalks in den Knochen her¬ 
rühren, sei es, dass nicht genug Kalk aufgenommen, oder zu viel 
Kalk durch den ßlutsirom mitgeschleppt werde. Verfasser hat 
zuerst wieder versucht, ein Thier (eine Taube) mit einer vollkommen 
kalkfreien Kost zu ernähren. Das Thier ging zu Grunde, ohne 
dass am Knochensystem eine Veränderung nachgewiesen werden 
konnte. Sehr umständlich beschreibt D. die Methoden der Kalk¬ 
bestimmungen in Harn und Faeces, die er gebraucht hat. Da 
von vielen Seiten angegeben wurde, dass abnorme Gährungen im 
Darmcanal, und ganz besonders das Auftreten von Milchsäure die 
Ursache der Rachitis bei vielen Kindern sei, hat D. jungen 
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Kaninchen und jungen Hunden Milchsäure zu der gewöhnlichen 
Nahrung zugesetzt. Es entstand eine viel grössere Ausscheidung 
von Ca-salzen, sowohl im Harn als im Stuhl. Die Knochen waren 
abnorm entwickelt, weich; deutliche Rachitisveränderuugen waren 
nicht vorhanden; der Knorpel zwischen Epiphyse und dem 
Knochen nicht vergrössert, und die Markränme drangen in den 
Knorpel auf ganz regelmässige Weise. Die Grenze bildet in 
solchen Fällen wie im normalen wachsenden Knochen eine gerade 
Linie, keine unregelmässige, wie bei der Rachitis. Der Bacillus 
lacticus ergab auch keine beweisenden Resultate. Dann untersuchte 

D. die Wirkung der Kalisalze; diese Körper kommen nämlich in 
grosser Menge in den Nahrungsstoffen vor, welche gewöhnlich im 
V olke juDgen Kindern als Ersatz für die Muttermilch gegeben 
werden. Bekannt ist es, dass die Rachitis doch fast ausschliess¬ 
lich bei künstlich ernährten Säuglingen und Kindern auftritt Die 
Kalisalze entwickelten im Knochen dieselben Laesionen wie die 
Rachitis; nicht nur die äussere Form, sondern auch die mikrosko¬ 
pischen Merkmale waren vorhanden, während die Controlthiere 
ähnliche Veränder mgen nicht zeigten. In Belgien kommt die 
Krankheit nicht i-ela'a vor; im Volke sieht man oft junge Kinder, 
welche fast ausschliesslich mit Brot und Kartoffeln ernährt wurden. 
Es ist auffallend, dass gerade Kartoffel sehr K reich sind (2,28 Proc.\ 
während die Frauenmilch nur 0,58 K 2 O enthält. Vielleicht wirkt 
das K in der Weise, dass es die normalen, wirksamen Na-Verbin- 
dungen in den Knochenzellen vertreibt, und den Wachsthum in 
eine ganz andere Richtung biingt. 

E. Z ü n z - Brüssel: Beitrag zur Kenntniss der Euphorbia 
pilulifera. (Ann. de la Soctete des Sciences medical es et natu¬ 
relles des Bruxelles, VII, 4, 1898.) 

Die Pflanze, Euphorbia pilulifera, ist schon längst in der 
medic mischen Literatur bekannt; viele Kliniker brauchten das 

F.xtract und die Tinctur als Antiasthmaticum Verfasser hat die 
Eigenschaften dieser Pflanze näher untersucht und zeigt, dass 
das wirksame Princip ein Alkaloid, kein Glukosid sei. Für Frösche 
ist die toxische Gabe 1 1 /2 ccm des Fluidextracts, der Tod tritt 
durch allgemeine Lähmung ein. Sehr schnell ist die Reflexerreg¬ 
barkeit herabgesetzt, was nicht von Circulationsstörungen, sondern 
ausschliesslich vom Nervensystem abhängt; die Substanz hat auf 
dis Nervenendigungen zuerst bei toxischen Gaben eine Wirkung. 
D e Nervenzellen des Rückenmarks werden gelähmt. Beim Kanin¬ 
chen verlangsamen schwache und mittlere Gaben die Athmungs- 
bcwegungen; erst später, nach mittleren Gaben, und unmittelbar 
nach grossen Gaben, werden sie beschleunigt. Das Herz wird 
verlangsamt, selbst wenn die Vagi durchschnitten sind; bald wird 
die Bewegung unregelmässig. Ausgeschieden wird das wirksame 
Alkaloid durch Leber und Nieren. Klinisch prüfte Verfasser das 
Extr. fluid. Euphorbiae pilnlif. in 5 Fällen tuberculöser Dyspnoe, 
zwei Fällen von Asthma. Das Präparat hat keinen deutlichen Er¬ 
folg gehabt, besonders bei den Phthisikern. 

Philippen- Brüssel: Die Pathogenese des nervösen Shocks. 
(Ann. de la Soctetd el Sciences naturelles et mdiieales de Bruxelles 
1898, VII, 4.) 

Nach Bro wn-Sdquard und Roger sind nur wenige Sym¬ 
ptome in Fällen von nervösem Shock constant: man findet immer 
die rothe Färbung des Venenbluts, die Verlangsamung der Athem- 
ziige, die Erniedrigung der Temperatur. Es wurde angenommen, 
dass der Shock auf einer Hemmung beruhe. Wovon hängt diese 
Hemmung ab? Ph. untersuchte im Solvay'schen Institut in 
Brüssel, ob sie von einer Aufhebung des Stoffwechsels im Nerven¬ 
system abhänge. Andere haben behauptet, dass die Aufhebung 
des Stoffwechsels im ganzen Körper bloss in der Unwirksamkeit 
des Nervensystems ihren Ursprung fände: man glaubte, dass der 
Stoffwechsel im Nervensystem sehr lebhaft sei, was nicht der Fall 
ist. Ph. hat untersucht, ob er wichtig genug ist, um durch die Er¬ 
schöpfung der Centren die allgemeine Unwirksamkeit hervorzurufen, 
welche den «Shock > charakterisirt. Als Kriterium, um den ge- 
sammten Stoffwechsel zu beurtheilen, untersuchte er die (^-Aus¬ 
scheidung durch die Lungen nach der Methode von Züntz (Pflüger’s 
Archiv XLII). Er dosirte die CCh-Ausscheidung zuerst bei intensiver 
Reizung sensibler Nerven. Die Thiere waren curarisirt, damit die 
Reflexbewegnngungen auf die gemessene C 02 -Menge keinen Ein¬ 
fluss üben konnten, und allein diejenigen Stoff Wechsel Verände¬ 
rungen in Betracht kamen, welche vom Nervensystem selber ab- 
hängen. Es ergab sich Folgendes: 1. Di« Reizung, selbst die stärkste 
Reizung der sensiblen Nerven hat keine Veränderung des Stoff¬ 
wechsels zur Folge, wenn die Nervenarbeit allein verändert wird. 
2 . Entsteht eine grössere CCh-Ausscheidung, so hängt sie immer 
von der grösseien Arbeit des Herzens und der Organe ab. Um¬ 
gekehrt untersuchte Ph. den Stoffwechsel bei Darreichung eines 
beruhigenden Mittels, wie Morphium, neben dem Curare. Bei 
diesen Thieren sind die Stoffwechsel Veränderungen nicht ver¬ 
schieden von denjenigen, welche man bei einfach cararisirten 
Thieren beobachtet. «Thermogen» wirkt das Centralnervensystem 
also nicht; seine Thätigkeit, seine Beruhigung haben auf den Ge- 
sammtstoffwecbsel keine nennenswerthe Wirkung: diese Wirkung 
kann also unmöglich genügen, um den allgemeinen Stoffwechsel 
zu hemmen, und es ist viel wahrscheinlicher, dass die Hemmung 
von einer localen Wirkung auf Drüsen und Nervenapparate her¬ 
komme. Für unmöglich erachtet Ph. es nicht, dass eine toxische 
Substanz hier eine Rolle spielt: als Shock muss man natürlich 


nicht die vielen Complicationen rechnen, welche chirurgischen 
Eingriffen folgen, wie die Synkope, Herzschwäche u. s. w. 

Wenn eine Vergiftung im Spiele ist, wird es leicht verständ¬ 
lich, dass mehrere Chirurgen günstige Erfolge erreichten durch 
Serumeinspritzungen. Dr. R. Wvhauw-Brüssel. 

Vereins- und Congressberichte. 

XVil. Congress für innere Medicin 

in Karlsbad vom 11. bis 14. April 1899. 

(Bericht der Freien Vereinigung der deutschen medicin. Fachpresse.) 

Referen t: A1 b u - Berlin. 

1. Sitzung am 11. April Vormittag. 

Nach der Eröffnungsrede des Vorsitzenden, Herrn Quincke- 
Kiel, und den officiellen Begrüssungsansprachen der Vertreter der 
Staats- und städtischen Behörden, der deutschen Universität in 
Prag (Prof. Wü 1 f 1 e r) und der ärztlichen Vereine (der greise 
v. Hochberger für die Karlsbader Aerztc) beginnen die wissen¬ 
schaftlichen Verhandlungen mit der Erörterung des Themas: 

Die Insufficienz des Herzmuskels. 

1. Referent Herr v. Schrötter- Wien bespricht zunächst 
den Unterschied der Arbeitsweise der Skelet- und Herzmusculatur, 
skizzirt den Mechanismus derselben und schliesst sich der jetzt 
fast allgemein anerkannten Theorie von der Automatie der Herz- 
thätigkeit an. Jedes Herz verfügt über eine gewisse Reserve¬ 
kraft, mittels deren es auch ungewöhnliche Anstrengungen zu leisten 
vermag. Die Grösse dieser Reservekraft ist individuell sehr ver¬ 
schieden, zuweilen schon angeboren gering. Durch Uebung kann 
dieses Deficit nur theilweise ausgeglichen werden. Bei Ueber- 
anstrengungen reicht aber oft auch die Reservekraft nicht mehr 
aus. Daher kommt es dabei gelegentlich zu den sicher beob¬ 
achteten Zerreissungen von Papillarmuskeln, Klappen des Herzens 
u. dgl. m. Die funotionelle Iosufficienz des Herzens beruht auf 
mannigfachen aetiologisehen Momenten. Zunächst gibt es eine 
angeborene Schwäche des Herzens, die nicht nur angeboren, son 
dem auch familiär vorkommt. Auf dieser Basis entwickelt sich 
zuweilen eine idiopathische Herzhypertrophie ohne sonstige be¬ 
sondere Ursache. R. oitirt das Beispiel eines 18jährigen jungen 
Mannes, bei dem er ohne jede Veränderung an den Klappen und 
Gofässen eine kolossale Hypertrophie de» linken Ventrikels fest¬ 
stellen konnte. Das von Geburt aus schwache, aber mit gesunden 
RegulatioDsapparateu ausgestattete Herz war auf diese Weise seiner 
Aufgabe gewachsen geworden. Die Herzschwäche kann also mit 
angeborenen Verhältnissen des Herzens Zusammenhängen. Wenn 
auoh die Herzthätigkeit an sich als eine automatische zu be¬ 
trachten ist, so steht sie doch ebenso zweifellos unter dem Einfluss 
des Nervensystems. Das reichliche Herz nerven System kann nicht aus¬ 
schliesslich, wie man neuerdings annimmt, sensiblen Ursprungs sein, 
zumal die Herzthätigkeit des gesunden Menschen von diesem so gut 
wie gar nicht empfanden wird. Bei eingetretenen Störungen des 
Kreislaufs reagirt das Herz vielmehr mit wahrnehmbaren motorischen 
Erscheinungen, wie Beschleunigung und Unregelmässigkeit der 
Herzaotion, auch die Wirkung der Digitalis ist so aufzufassen. 
Auch die Herzschwäche im Gefolge schwerer Erkrankungen bei 
vorher gesunden Menschen kann, wo stärkere Stauungserscheinungen 
u. dgl. fehlen, nioht anders als durch nervösen Einfluss erklärt 
werden. Degen eratiouserscheinun gen am Herzen und Toxin Wirk¬ 
ungen sind bisher in solchen Fällen nioht sicher n&chgewiesen. 
Der Vortragende erinnert ferner an den thatsäehlich vorkommenden 
«Tod an gebrochenem Herzen», wo der pathologische Anatom gar 
keine Veränderungen am Herzen findet und nur die Anamnese 
diese Todesart sicher stellen kann. Eine vollkommen gesunde 
kräftige Frau hatte bei der Pflege ihres sohwerkranken Mannes 
grosse seelische Aufregungen erlitten. Nach seinem Tode hatte 
sie selbst das Gefühl, sterben zu müssen. Es stellten sich An¬ 
fälle von Tachyeardie ein, die schliesslich constant wurde. Am 
Herzen war objectiv nichts nachzuweisen. Unter den Erscheinungen 
zunehmender Herzschwäche erfolgte der Tod. Der Vortragende 
kommt weiterhin auf den Nachweis anatomischer Veränderungen 
am Herzmuskel als Ursache seiner Insufficienz (His, Romberg 
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u. A.) za sprechen. Er lenkt insbesondere die Aufmerksamkeit 
auf die Sklerose der Coronararterien, welche zu schwieliger Ver¬ 
änderung im Myocard fahrt. Durch das Thierexpenment ist dies 
bestätigt. Die Entzttndungsvorgänge am Myocard kommen häufig 
im Gefolge von Infectionskrankheiten, z. B. acutem Gelenkrheu¬ 
matismus vor. Auch bei der Peri- und Endocarditis hängt die 
Gefahr für das Leben vom Zustande des Herzfleisches ab. Die 
parenchymatöse sowohl wie die echte interstitielle Myocarditis finden 
sich auch öfters da, wo klinisch und anatomisch-makroskopisch 
keine Veränderungen nachzuweisen sind. Schliesslich treten sie 
auch als selbständige Erkrankungen auf, namentlich an der Basis 
des linken Ventrikels, und endigen entweder in Resorption oder 
in Schwielenbildung. Sowohl die Art der pathologischen Veränderung, 
wie namentlich die Localisation derselben bedingen Unterschiede 
in der Erkrankung, die zu ihrer Erkennung noch genaueren 
Studiums bedürfen. Prognostisch ungünstig scheinen insbesondere 
die Affectionen an der Herzspitze. Vielleicht sind durch diese 
Localisationen die Verschiedenheiten in Rhythmus und Tonus der 
Herzcontractionen zu erklären. Beispiele : Ein 18jähr. Mensch 
hatte während des ganzen Verlaufs eines Typhus 58—74 Pulse, 
beim Auf setzen im Bett aber sofort 20 Schläge mehr. In der 
Reoonvalesoenz erhöhte sich die Pulsfrequenz unter Atropin¬ 
wirkung nur wenig. Ein 8 jähr. Mädchen, das nach einer Diph¬ 
therie eine Gaumensegellähmung zurückbehalten hatte, bei einer 
Temperatur von 35 — 36° eine Pulsfrequenz von 32. Erst am 
Todestage trat bei geringer Erhöhung der Körperwärme eine 
Steigerung auf 116 Pulse auf. Weiterhin bespricht Vortragender 
kurz die traumatischen Erkrankungen (Zerreissungen u. dergl.) 
des Myocards mit ihrem Ausgang in Herzschwäche, ferner die 
Ueberanstrengungen des Herzmuskels aus innerlichen Ursachen, 
welche zur Ausdehnung der Herzhöhlen in Folge der Stauung 
der vermehrt an gesammelten Blutmenge führen. Anfangs genügt 
die Reservekraft des Herzens, um eine normale Blutvertheilung 
wieder herzustellen. Wenn sich die Schädlichkeit aber oft wieder¬ 
holt, kommt es zu einer dauernden Dilatation, namentlich wenn 
das Herz zuvor nicht ganz gesund war. Dem gewaltigen Ueber- 
druck erliegt das Herz namentlich bei forcirten Sportübungen 
(Bergsteigungen) auch bei ganz gesunden Leuten, die gelegentlich 
dergleichen wagen. Aber auch die Uebung führt bei Weitem 
nicht immer zu einer compensirenden Massenzunahme der Herz¬ 
wandung. Nur eine feinere Einstellung des Regulationsapparates 
und die Herbeizichung der Reservekräfte erhält das Gleich¬ 
gewicht aufrecht. Bemerkenswerth ist, dass das Herz nicht wie 
die SkeletmuBkeln ein Müdigkeitsgefühl besitzt. Erst die Dys¬ 
pnoe und die allgemeine Körperschwäche zeigen die Ueberan streng- 
ung des Herzens. In Hinsicht auf die Gefahren für das Herz 
folgen dem Bergsteigen der Reihe nach das Radfahren, die Ath¬ 
letik, das Dauerschwimmen, Rudern, Wettgehen und das Reiten. 
Nur mit den Muskeln, ohne jeden Verstand, werden diese 
Sportübungen oft ausgeführt. Oft entstehen dadurch irreparable 
Gesundheitsschädigungen. So gehen z. B. die Athleten meist an 
Herzschwäche zu Grunde. Der Umstand, dass Manche derartige 
Ueberanstreegung des Herzens ohne Nachtheile ertragen, beweist 
ihre Unschädlichkeit durchaus nicht. Vortragender geht auch 
noch auf die Frage der Entstehung der Compensationsstörung bei 
Klappenfehlern ein, auch sie ist von der Beschaffenheit des Herz¬ 
muskels abhängig. Die compensatorische Hypertrophie genügt 
nur für einige Zeit. Für den Begriff der Compensation ist bis¬ 
her noch kein besseres Wort gefunden. Aus diesen Darlegungen 
ergibt sich die therapeutische Schlussfolgerung, die Patienten bei 
allen mit dem Myocard in Verbindung stehenden Leiden mög¬ 
lichst lange zu schonen, auoh wenn sie sich schon gesund 
fühlen. 

2. Correferent Hr. Martius -Rostock: Für den Ausgang 
jeder Herzerkrankung, ob Klappenfehler oder nicht, ist in erster 
Linie der Zustand des Herzmuskels verantwortlich. Ein ge¬ 
sunder und leistungsfähiger Herzmuskel überwindet die Folgen 
selbst eines ausgesprochenen Ventildefectes lange Zeit, während 
ein vorzeitig degenerirter Herzmuskel bei völlig normalen Ventil- 
verhftltnissen einem an sich ungefährlichen Anstoss leioht erliegt, 
wie ihn eine körperliche Anstrengung, eine Influenza oder dergl. 
mit sioh bringt. 


Bei den meisten acuten und chronischen Krankheiten hängt 
der Ausgang nur davon ab, ob das Herz aushält. 

Der Pneumoniker und der Schrumpfnierenkranke sterben beide 
den Herztod. Bei Beiden hängt die Prognose hinsichtlich der 
Dauer und des Ausgangs der Krankheit in erster Linie vom Zu¬ 
stande des Herzens ab. 

Der klinische Begriff der Herzinsufficionz findet t-ich 
zuerst bei B am berge r in seinem classischen Lehrbuch der Herz¬ 
krankheiten 1857. 

Indessen hat erst 0. Rosenbach 1881 diesem Begriff 
klinisches Bürgerrecht verschafft. 

Auf Grund von Erwägungen, die in schroffem Gegensatz 
zur herrschenden Richtung eines einseitig pathologisch-anatomi-chen 
Ausbaues der Lehre von den Herzkrankheiten traten, stellte 
Rosenbach die Forderung auf, dass der Arzt nicht die Art der 
anatomischen Laesion, sondern nur die Functionsanomalic des 
Herzmuskels, die vorübergehende (relative) oder die dauernde (ab¬ 
solute) Insuffioienz diagnosticiren solle. 

Seitdem ist dieser Begriff herrschend geworden. Nur sollte 
schärfer, als es gewöhnlich geschieht, zwischen Herzinsufficenz 
und Herz m u s k e 1 insuffieienz unterschieden werden. 

Vortragender erörtert lediglich die Frage, welches die directen 
Ursachen sind, die den Herzmuskel, von der leichten Erschwerung 
der Function bis zum völligen Versagen derselben, schädigen. 

Die Leipziger Schule hat zuerst den Nachweis erbracht, dass 
bei acuten Infectionskrankheiten die Herzinsufficienz die Folge 
einer reinen Herzmuskelinsufficienz ist und die letztere sich auf 
dem Boden einer anatomisch nachweisbaren, acuten Entzündung 
entwickelt. 

Nach den Experimenten von Rom borg und Pässler ist 
das wesentliche Moment, das bei acuten Infectionskrankheiten den 
Herztod herbeifahrt, indess nicht primäre Herzmuskelinsufficienz, 
sondern Vasomotorenlähmung. Diese offenbar toxische Läh¬ 
mung ist eine centrale. 

Es liegt aber auch die Möglichkeit vor, dass das schädliche 
Agens, der infectiöse Mikroorganismus selbst oder sein Toxin, 
beide Angriffspunkte, den Herzmuskel und das Vasomotoren- 
centrum gleichzeitig benutzt. Die Romberg’sohe Vasomotoren¬ 
lähmung erklärt nicht alle Fälle von Herztod bei acuten Infeo- 
tionskrankheiten. Denn die thatsächlich nicht ganz selten auf¬ 
tretende acute Herzmuskeldehnung kann nicht die Folge einer 
Vasomotorenlähmung sein. Die primäre Herzmuskelinsufficienz 
besteht wenigstens für einen Theil der Fälle zu Recht. 

Entsprechend den positiven Ergebnissen der anatomischen 
Herzmuskeluntersuchung bei den acuten Infectionskrankheiten liegt 
es nahe, mit derselben genauen Methode zu untersuchen, ob auch 
bei chronischen Krankheiten (Klappenfehlern, den sog. idiopathi¬ 
schen Herzmuskelerkrankungen etc.) die klinisch beobachteten 
Functionsstörungen durch regelmässige anatomische Befunde sich 
erklären lassen. Nicht nur die Leipziger Schule (Kr ehl, Rom¬ 
berg) hat auf diesem Wege weitergearbeitet, sondern auch 
Dehio in Dorpat mit seinen Schülern. Die Leipziger zunächst 
beantworten die gestellte Frage im Ganzen und Grossen mit 
einem stricten Ja. Sie finden nicht nur bei den Klappenfehlern, 
sondern auch bei den sogenannten idiopathischen Herzvergrößer¬ 
ungen so häufige und so ausgedehnte myooarditische Veränderungen, 
dass sie die schliessliche Insuffioienz der dilatirten nnd hyper¬ 
trophischen Ventrikel ungezwungen auf dieselben zurüokführen zu 
können glauben. Freilich, die ursprüngliche Hoffnung, dass sich 
in allen Fällen klinischer Herzmuskelinsufficienz eine zur Er¬ 
klärung genügende anatomische Veränderung werde finden lassen, 
hat sioh nicht bestätigt. Der durch Bölling er und seine 
Schüler gelieferte Nachweis, dass der Herzmuskel bei der sogen, 
idiopathischen Herzhypertrophie mikroskopisch in der Regel keine 
gröberen pathologischen Veränderungen erkennen lässt, ist durch 
jene Untersuchungen bisher nicht zu Fall gebracht. Der Schluss, 
dass «wohl auch bei den nicht zum Tode führenden Störungen 
der Herzthätigkeit in erster Linie an anatomische Veränderungen 
als Ursache gedacht werden dürfe», erfährt daher die Einschrän¬ 
kung, daBB in gewissen Fällen auch rein functioneile Störungen, 
hervorgerufen duroh Ermüdung und Ueberdehnung, nicht 
abzuweisen seien. 
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Dehio erkennt das Vorkommen der infectiösen Myocarditis 
mit ihrem Ansgange in Heilung oder Erschöpfung oder Schwielen¬ 
bildung an, schildert aber noch weitere Myocarderkrankungen, zu¬ 
nächst als ganz regelmässigen Befund am Herzen der Greise eine 
diffuse Hyperplasie des interstitiellen Gewebes, die er als senile 
Myofibrose bezeichnet und auf die er die bekannte Herz¬ 
schwäche älterer Leute zurückfahrt. Eine ähnliche Myofibrose 
findet sich auch vielfach in den Herzen junger und im mittleren 
Alter stehender Individuen, welche an irgend einer chronischen 
Herzaffection litten. Allgemeine Voraussetzung dieser diffnssen 
interfasciculären und interstitiellen Bindegewebsvermehrung — 
die von der bekannten Schwielenbildung sich principiell unter¬ 
scheidet — ist eine vorausgegangene Hypertrophie der Musculatur 
des Herzens. Aber erst dann kommt es in solchen hypertrophirten 
Herzen zur Ausbildung der höheren Grade der Myofibrose, wenn 
an die Hypertrophie eine Dilatation sich anschliesst. 

Daraus folgert Dehio, dass in der Entwicklung der Myo 
fibröse ein nützlicher, compensatorischer Act zu sehen sei. Die 
contraotilen Kräfte der Muskclzelle werden durch die elastischen 
Kräfte des Bindegewebes ersetzt. 

Aber nicht in Folge, wie Dehio meint, sondern trotz der 
compensatorischen Myofibrose erlahmt das Herz schliesslich. Immer 
wieder stehen wir vor der Frage: «Giebt es ein re in functio- 
nelles, d. h. ein ohne grobe anatomische Verände¬ 
rung, lediglich durch die Ueberfunction selbst 
herbeigeführtes Erlahmen der Herzthätigkeit? » 

Neben den älteren Mittheilungen von Seitz und Oscar 
Fräntzel sind von neueren Beobachtungen die Versuche von 
Schott zu nennen, der bei gesunden Männern durch Bingen 
Herzerweiterungen erzeugte, welche von allen Erscheinungen vor¬ 
übergehender Herzmuskelinsufficienz begleitet waren. In demselben 
Sinne sprechen die genauen Beobachtungen, die A1 b u und A11 - 
schul an gesunden Berufsradfahrern, Mos so an gesunden Berg¬ 
steigern gemacht haben. Es handelt sich in diesen Fällen um 
acute, mit Nachlass der Ueberan streu gung schnell sich wieder aus¬ 
gleichende Ueberdehnungen des Herzmuskels, deren anatomischer 
Nachweis eben wegen ihrer schnellen Ausgleichbarkoit nicht zu 
erbringen ist. 

Auch in der Praxis beobachtet man solche Fälle. 

Ein Zuckerfabrikarbeiter hatte 2 centnerschwere Zuckereilcke 
aufeinander zu packen. Der Mann war nicht Alkoholist, als Soldat 
vollkommen leistungsfähig und nach seiner Dienstentlassung bis 
zum Eintritt der Katastrophe niemals krank gewesen. Die Ueber- 
dehnung erfolgte ganz plötzlich in Folge maximaler Anstrengung 
beim Heben; die Herzvergrösserung und Herzschwäche waren 
deutlich nachweisbar. 

Zu den altbekannten Zeichen: Athemnoth, Vcrgrösserung 
der Herzdämpfung, Verlagerung des Spitzenstosses, Beschleunigung 
event. Unregelmässigkeit der Schlagfolge kommt in allen typischen 
Fällen reiner primärer Herzmuskelüberdehnung ein längst be¬ 
kanntes und beobachtetes, aber praktisch immer noch nicht ge¬ 
nügend gewürdigtes Symptom, nämlich ein die Augen springender 
Gegensatz zwischen Herzstoss und Puls. Dem sub- 
jeotiven Herzklopfen, dass diese Kranken empfinden, entspricht 
der verbreiterte, schon weithin sichtbare und deutlich von der 
aufgelegten Hand als ein verstärktes systolisches Andrängen gegen 
die Brustwand empfundener Stoss, mit dessen Ausdehnung und 
Kraft der kleine, weiche, oft kaum fühl- und zählbare Badialpuls 
contrastirt. 

Diesem von ihm vor 10 Jahren zumeist beschriebenen Sym- 
ptomencomplex schreibt Vortragender eine principielle, diagnostische 
Bedeutung für die Lehre von der Herzmuskelinsufficienz zu. 

Für das Verständniss des Zustandekommens der dilatativen 
Herzschwäche ist die principielle Auffassung des Herzstossproblems 
von Wichtigkeit, dem Vortragender schon früher eigene Unter¬ 
suchung gewidmet hat. 

Alle früheren klinischen Annahmen über die Entstehung 
und die diagnostische Verwerthbarkeit des Herzstosses gingen von 
der aprioristischen Vorstellung aus, dass die sicht- und 
fühlbare Stärke des Stosses der wirklichen Inten¬ 
sität der Herzarbeit parallel gehe, und so ein Maass 
für dieselbe ab gebe. Wir können aber von vornherein gar 
nicht wissen, welche Function der Herzbewegung es ist, die den 


Intercostalraum vorwölbt. Die Curve des Herzspitzenstosses des 
Menschen ist weder eine typische Druck-, noch eine typische 
Volum-, noch eine typische Zuckungscurve im Sinne der Physio¬ 
logie. Als besonderes Hilfsmittel für die Analyse des Problems 
hat Vortragender eine neue Methode, die akustische Markirmethode, 
angewandt, die den bestimmten Schluss zulässt, dass der Stoss 
im klinischen Sinne, d. h. der Act des systolischen Andrängens 
während der «Verschlusszeit» sich vollzieht. 

Es hat sich nun gezeigt, dass erwachsene, gesunde, kräftige 
Menschen mit normal gebautem Thorax meist überhaupt keinen 
Stoss erkennen lassen. 

In vollstem Gegensätze dazu steht die äusserst häufig zu 
machende Beobachtung, dass stark geschwächte Herzen einen auf¬ 
fällig verstärkten und verbreiterten Stoss liefern können. Unter¬ 
sucht man derartige Fälle genauer, so stellt sich heraus, dass es 
sich dabei immer um 6tark vergrösserte Herzen handelt. 

Das gesunde Herz von normaler Grösse ist in einem ge¬ 
räumigen Thorax so gelagert, dass es von seiner Eigenbewegung 
überhaupt wenig oder nichts auf die Brustwand überträgt. Es 
arbeitet unter den mechanisch günstigsten Bedingungen, d. h. 
mit einem Minimum von Keibung. Dass das mechanisch günstig 
ist, erhellt ohne Weiteres aus dem Umstande, dass ja der Theil 
der Herzbewegung, der auf die Brustwand übertragen wird, für 
die Kreislaufsarbeit des Herzens verloren geht. 

Eine derartige «Reibung» tritt nun immer dann ein, wenn 
der Ilerzumfang im Verhältnisse zur Thoraxcapa- 
cität zu gross wird. Ob dabei die wirkliche für den Kreis¬ 
lauf geleistete Arbeit gross oder klein ist, das kommt für die 
Intensität de3 Stosses nicht in Betracht. Die Stärke der Reibung 
hängt nur von dem Missverhältnisse zwischen Thoraxcapacität 
und Herzgrösse ab. So erklärt es sich, dass ein durch blosse 
Höhlenerweiterung vergrössertes, also rein überdehntes und damit 
stark geschwächtes Herz genau ebenso einen verbreiterten und stark 
hebenden Stoss liefert, wie das mit enorm hypertrophischen Wan¬ 
dungen versehene, aber ausserdem dilatirte Klappenfehlerherz. 

Diese klinischen Betrachtungen führen also ganz allgemein 
zu dem Schlüsse, dass die Bedingungen der Stossentstehung um 
so günstiger sind, je grösser das Missverhältniss zwischen 
Thoraxcapacität und Herzgrösse wird. 

Auffällige Verlagerung, Verbreiterung und Verstärkung des 
Stosses weist auf Herzvergrösserung, d. h. auf eino Umfangs¬ 
vermehrung des lebenden Herzens hin. 

Leider wird in solchen Fällen oft ohne Weiteres statt von 
Herzvergrösserung von Herzhypertrophie gesprochen. 

Das Herz ist ein musculöses Hohlorgan und als solches, 
je nach der Masse seines Inhalts, von wechselndem Umfang, in 
Systole und Diastole. Aber dieser periodische relative Grössen¬ 
wechsel kann sich an einem Organ von absolut verschiedenem 
Umfange vollziehen. Eine pathologische Umfangszunahme kann 
nun erstens durch Wandverdiokung, zweitens durch Höhlen¬ 
erweiterung, drittens durch die Combination von beiden zu Stande 
kommen. 

Die reine Wandverdickung lässt sich anatomisch leicht, 
klinisch direct sehr schwer nach weisen. 

Umgekehrt liegt es mit der Umfangszunahme durch reine 
Höhlenerweiterung. Sie ist klinisch leicht, anatomisch oft gar 
nicht nachweisbar. 

Es ist daher unkritisch und irreführend, wenn man alle 
klinisch nachweisbaren Fälle von Herzvergrösserung ohne Klappen¬ 
fehler oder sonstige anatomisch zureichende Ursachen (Nephritis, 
Arteriosklerose u. s. w.) als idiopathische Herzhyper¬ 
trophie bezeichnet. Ist die Umfangszunahme klinisch nach¬ 
weisbar, so fehlt die Höhlenerweiterung sicher nicht. Sie ist das 
Wesentliche und Ausschlaggebende. Ob Wandverdickung ausser¬ 
dem anzunehmen ist, muss besonders untersucht werden. Die 
Höhlenerweiterung entsteht aber niemals idio¬ 
pathisch oder von selbst. Sie ist stets mechanisch 
zureichend bedingt. 

Der Begründer der Lehre der sogen, idiopathischen'? Herz¬ 
hypertrophie, Fraentzel, betonte von vornherein auf’s Schärfste 
den Unterschied in der klinischen Bedeutung von Hypertrophie 
und Dilatation. Erstere, die Wandverdiokung, ist ein oompen- 
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satorischer Act, der das Herz leistungsfähiger macht. Letztere, 
die Höhlenerweiterung, ist umgekehrt ein Zeichen der Schwäche. 
Die Entwickelung der physikalischen Diagnostik mit Hilfe von 
Laönnec’s genialer Methode der Auscultation hat es mit sich 
gebracht, dass die Herzerkrankungen ohne akustischen Befund 
(ohne Geräusche) nur zu lange nicht die genügende Beobachtung 
fanden. Wissenschaftlich ist es wohl anders geworden. Aber 
in praxi hängt das noch immer nach. Immer wieder begegnen 
uns die Fälle, in denen der Arzt, der reine Herztöne hörte, er¬ 
klärt, «am Herzen nichts finden zu können» und daher geneigt 
ist, in der Casscnpraxis die Klagen der Kianken über Anstrengungs¬ 
dyspnoe und Arbeitsunfähigkeit für übertrieben zu halten, während 
er sich seinen Privatpatienten gegenüber mit der Diagnose «ein 
bischen Fettherz» aus der Verlegenheit zieht. Dass der Stoss 
die Mammillarlinie nach links überschreitet, verbreitert und hebend 
ist, während der Kadialpuls auffallend leicht sich unterdrücken 
lässt, wird nicht beachtet. 

Wenn ein verbreiterter und verstärkter Stoss mit normaler 
oder erhöhter Arterienwandspannung zusammentrifft, so besteht 
neben Höhlenerweiterung com pensatorische Wandverdickung. Das 
Herz ist nicht normal. Aber eine Herzmuskelinsufficienz 
besteht zur Zeit nicht. 

Wenn aber von vornherein mit der Herzvcrgrösserung ein 
Absinken des arteriellen Druckes und damit Anstrengungsdyspnoe, 
Pulsbeschleunigung, oder doch wenigstens auffällige Neigung zum 
Rbythmuswechsel und allgemeine Leistungsunfähigkeit Hand in Hand 
gehen, dann liegt dilatative Herzschwäche vor, dann 
handelt es sioh um wirkliche primäre Herzmuskelinsufficienz. Solche 
Falle kommen viel häufiger vor, ah gewöhnlich angenommen wird. 

Man kann folgende Formen unterscheiden : 

1. Acute, relative Herzmuskelinsufficienz kommt primär als 
eine Ueberdchnung gelegentlich bei jeder Art gewaltsam über¬ 
triebener Arbeite- und Sportsleistung (Radfahren, Bergsteigen, 
Wettrudern etc.) zur Beobachtung. Das untrainirte Herz erliegt 
derselben Arbeitsgrösse gegenüber leichter, wie das langsam ein¬ 
geübte. Aber auch die Leistungsfähigkeit des trainirten Herzens 
hat seine Grenzen. Die acute Ueberdehnung des gesunden Herz¬ 
muskels gleicht sioh bei rechtzeitig eintretender Schonung wieder 
aus. Oefter wiederholte Ueberdchnungcn führen schliesslich zur 
dauernden Erlahmung (absolute Insufficienz). In Fällen dieser 
Art fehlt niemals der beschriebene charakteristische «Gegensatz» 
zwischen Stoss und Puls. Thum, Schott, Albu u. A. heben 
das ausdrücklich hervor und erkennen seine diagnostische Be¬ 
deutung. 

2. Als besondere Krankheit ist die acute Herzmuskeldehnung 
aufzufassen, die das wesentliche und primäre pathogenetische 
Moment bei der sog. paroxysmalen oder essentiellen Tachycardie 
ausmacht. Die enorme Pulsbeschleunigung ist nur ein secundäres 
Accidens. Die ganz plötzlich und ruckweise einsetzende Rück¬ 
bildung der Herzerweiterung ist unmittelbar von einem Verschwinden 
des Stosses und einer auffälligen Verlangsamung und Verstärkung 
des Pulses gefolgt. 

- N Für diese «primäre paroxysmale Dilatation mit 
enormer Pulsbeschleunigung » ist pathogenetisch gerade 
der mit dem Anfall einsetzende und mit ihm verschwindende 
«Gegensatz» charakteristisch. 

3. Hen sehen-Upsala hat in einer eben erschienenen Arbeit 
nachgewiesen, dass nicht selten bei jungen, von Haus schwäch¬ 
lichen und etwas anaemischen Dienstmädchen in Folge von körper¬ 
licher Ueberanstrengung im Dienste Herzdilatationen entstehen, 
die den Erweiterungen bei acuter Ueberanstrengung nahe ver¬ 
wandt, sich von diesen nur dadurch unterscheiden, dass sie nicht 
acut, sondern mehr allmählich sich entwickeln und dementsprechend 
einmal entstanden, für längere Zeit bestehen bleiben, ferner dass 
in der schwächlichen, anaemischen Constitution ein ausgesprochen 
prädisponirendes Moment für das Eintreten der Ueberdehnung bei 
an sich leichten Arbeitsleistungen gegeben ist. 

Fälle dieser Art hat Vortragender seit Jahren vielfach be¬ 
obachtet. Es handelt sich um junge Mädchen, die zu früh in 
den Dienst treten und dabei gezwungen werden, schwere körper¬ 
liche Arbeit zu leisten. Namentlich das Tragen schwerer Lasten 
wirkt verhängnisvoll. Ohne eigentlich krank zu sein, werden die 


Mädchen schlaff, sie bekommen Herzklopfen, Anstrengungsdys¬ 
pnoe, Kopfschmerzen, verlieren den Appetit und fühlen Bich 
schliesslich so elend, dass sie keinerlei Arbeit mehr leisten können. 
Die Unterbuchung ergibt neben meist nur leichten anaemischen 
oder chlorotischen Zuständen die geschilderten Symptome der pri¬ 
mären dilatativcn Herzschwäche. 

Diese Dilatationen bei jungen Mädchen aus der arbeitenden 
Bevölkerung haben eine nicht zu unterschätzende Bedeutung. Die 
Individuen sind für längere Zeit ausser Stande, sich selbst zu 
versorgen. Die Folgczustände, unter denen Henschen das Magen¬ 
geschwür und schwere anaemische Zustände hervorhebt, pflegen, 
wenn nicht rechtzeitig eingegriffen wird, nicht auszubleiben. Diese 
Mädchen müssen sofort aus dem DienBt genommen werden, wenn 
sie geheilt werden sollen. 

4. Auf primärer Herzmuskelinsufficienz beruht auch die 
dilatative Herzschwäche der Kinder. Sie entsteht bei 
schwächlichen und disponirten, namentlich skrophulösen Kindern 
ohne ausdrücklich nachweisbare Einzelursache durch die gewöhn¬ 
lichen Lebsnsrcize selbst, wie sie namentlich der Schulbesuch mit 
sich bringt. Beobachtungen der Art sind alt. G. Sde hat sie 
unter dem Namen der « Hypertrophie cardiaque rdsultant de la 
croissanco» beschrieben. Schon französische Kliniker, vor Allem 
Paul, haben hervorgehoben, dass die Annahme einer Hyper¬ 
trophie in solchen Fällen ein fundamentaler Irrthum sei; ei 
handele sich vielmehr um vorübergehende Erweiterungen. Dass 
dem so ist, beweist auch hier wieder das nie fehlende Missver¬ 
hältnis zwischen Arterienwandspannung und Stoss. Die neuesten 
französischen Autoren auf diesem Gebiete, Gallois und Fa tont, 
kommen insofern zu einer ähnlichen Erklärung der Verbreiterung 
und Verstärkung des Stosses, als sie dieselben ganz allgemein 
von einem Missverhältnis zwischen Thoraxweite und Herzgrösse 
abhängen lassen. 

Die dilatative Herzschwäche der Kinder ist ein ungemein 
häufiges Leiden. Es entwickelt sich auf dem constitutionellen 
Boden schwacher Veranlagung und zwar besonders häufig bei 
skrophulösen Kindern, die unter ungünstigen hygienischen Ver¬ 
hältnissen aufwachsen. Als auslösendes Moment scheint die 
Schule mit ihren Anforderungen an die Leistungsfähigkeit des 
ganzen Organismus die erste Rolle zu spielen. Die Kinder 
werden schlaff , blass, verlieren den Appetit, klagen über Kopf¬ 
schmerzen , lernen schlecht und werden schliesslich vom Lehrer 
nach Hause geschickt. Die Untersuchung ergibt neben leichten 
Halsdrüsenschwellungen, mässiger Anaemie manchmal Albuminurie 
und den ganz charakteristischen Herzbefund dilatativor Schwäche. 
Vorausgegangene Infectionskrankheiten prädisponiren. 

Praktisch unterscheidet man am besten verschiedene Grade 
dilatativer Herzschwäche der Kinder. Der erste Grad stellt ge- 
wissermaassen den UebergaDg vom physiologischen zum krank¬ 
haften Verhalten dar: wenn der Stoss die Mammillarlinie eben 
überschreitet und hebend ist, während der Puls deutlioh ver¬ 
ringerte Spannung zeigt. In der Ruhe ist in diesem Anfangs¬ 
stadium die Pulsfrequenz nicht übermässig gesteigert. Durchaus 
typisch aber ist die ganz ungewöhnliche Labilität 
der Herzthätigkeit bei diesen Kindern. Man lasse 
sie eine gewöhnliche Treppe einmal herauf- und herunterlaufen 
und wird erstaunt sein, d!e Pulsfrequenz, ohne dass die Kinder 
schon stark ausser Athem gekommen wären, von 80—96 auf 
120—140 Pulse hinaufgeschnellt zu finden. Dabei hat objectiv 
das Herzklopfen stark zugenommen, während der vorher deutliche 
Radialpuls häufig gar nicht mehr zu fühlen ist. Dieser Zustand 
gloioht sich dann in wenigen Minuten wieder aus. 

Beim zweiten Grad des Uebels, der schon als ausgebildeter 
pathologischer Zustand betrachtet werden muss, fehlt auch in 
der Ruhe die Tachycardie mit Perpcndikelrhythmus 
nicht, während das dauernd erweiterte Herz bis in die vordere 
Axillarlinie hinein schlägt. 

Die schwächlichen und skrophulösen Kinder, die unsere See¬ 
hospize bevölkern, stellen ein ausgezeichnetes Material zur Beob¬ 
achtung dieser Zustände dar. Unter 247 Kindern, die M. im 
vorigen Sommer im Friedrich-Franz-Ho3piz zu Müritz genau unter¬ 
sucht hat, hatten beim Eintritt nicht weniger als 88 die Zeichen 
der dilatativen Herzschwäche ersten Grades, 7 diejenigen des 
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stärker ausgebildeten Leidens. Die Kinder sind sofort aus der 
Schule zu nehmen und müssen eine 4—6 wöchige diätetische 
Ruhecur durchmachen. Dann erholen sich die Kinder, während 
die Herzerweiterung unter unseren Augen zurückgeht. Freilich 
kommt nicht selten nach Wiederaufnahme de9 Schulbesuchs das 
Reoidiv als hinkender Bote nach. Nicht eindringlich genug kann 
die Aufmerksamkeit der künftigen Schulärzte auf diese dilatative 
Herzschwäche der Kinder gelenkt werden. 

5. Unter den prädisponirenden Momenten, die bei Erwach¬ 
senen zur Herzmuskelinsufficienz führen, steht ein toxisches 
Agens, der Alkohol, in erster Linie. In den von Bollinger 
und B a u e r in klassischer Weise beschriebenen enorm vergrösserten 
und zwar nicht nur höh lener weiterten, sondern auch stark wand 
verdickten Münchener Bierherzen haben wir das Endstadium 
eines complicirten Proccsses, der sich aus toxi schon und 
mechanischen Momenten zusammensetzt, vor uns. 
Die Dilatation geht der Hypertrophie voraus. 

Die Beobachtungen von Aufrecht beweisen, dass, noch 
ehe es zur dauernden anatomischen Schädigung kommt, das Herz 
des Alkoholikers functioneil erlahmen kann. Wir haben das 
typische Beispiel einer toxischen relativen Herzmuskelinsufficienz 
vor uns, die bei Fortfall der schädigenden Ursache, des Alkohols, 
völlig sich wieder ausgleichen kann. 

Vortragender streift zum Schluss kurz die Frage, ob und wie 
die functioneile Herzmuskelinsufficienz zu verhüten sei. Die Gren¬ 
zen der Widerstandskraft des Herzens schwanken individuell sehr 
stark. Darum ist beim Sport grosso Vorsicht geboten. Nichts 
aber schwächt die Leistungsfähigkeit des Herzens mehr als die 
acute und chronische Alkoholintoxication, wenngleich sie an 
Manchen spurlos vorübergehen. 


28. Congress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 

Referent: Wohlgemuth-Berlin. 

I. Sitzungstag. Mittwoch, den 5. April 1899. 

Vormittagssitzung. 

Vorsitzender: Herr Hahn-Berlin. 

Nachdem der Vorsitzende den im verflossenen Jahre ver¬ 
storbenen Mitgliedern der Gesellschaft einige Worte des Nachrufs 
gewidmet und die geschäftlichen Dinge erledigt waren, eröffnet 
die Reihe der Vorträge 

1. Herr F. K önig- Berlin: Zur Geschichte der Ge- 
lenkkörper Die Lehre von der destruirendon Entzündung der 
Gelenke mit Abstossung von Gelenkkörpern ist von ihm im Jahre 
1887 bereits aufgestellt worden. Seit 20 Jahren hat er 70 Fälle 
von freien Gelenkkörpern gesehen. Davon waren 8 die Folge 
von Arthritis deformans, 16 die directe Wirkung eines Trauma, 
10 gehörten nicht den mit Vorliehe befallenen Gelenken, Knie¬ 
oder Ellenbogengelenk an, sodass mit Abzug aller dieser Fälle 
36 als vollkommen ein wandsfrei betrachtet werden konnten. K. 
hat nun die Beobachtung gemacht, dass vornehmlich das Jüng¬ 
lingsalter befallen wird. 31 Fälle waren unter 30 Jahren, 21 
noch nicht 20 Jahre alt, soweit das Kniegelenk in Betracht kam; 
im Ellenbogengelenk waren unter 17 Fällen 10 im jugendlichen 
Alter. Unter sämmtlichen Fällen waren nur 3 Frauen. Die 
Körper sassen gewöhnlich an ganz typischen Stellen, die durch 
die Mechanik der Gelenke bedingt waren. Die Beschwerden waren 
angeblich gewöhnlich rheumatischer Natur, die nicht nur in dem 
einen Gelenk vorhanden waren, sondern früher oder später auch 
an andern Gelenken angeblich auf traten. In allen Fällen war ein 
charakteristisches Knacken bei bestimmten Bewegungen und Stel¬ 
lungen zu eonstatiren. Die Function der Gelenke, besonders des 
Ellenbogengelenkes fällt in den meisten Fällen fast bald aus; be¬ 
sonders charakteristisch ist dabei, dass der letzte Rest der Streckung 
nioht mehr ausgeführt werden kann. Der Eintritt selbst des 
Corpus mobile in’s Gelenk wird häufig durch ein Trauma veran¬ 
lasst. Der Befund nun gibt ein sehr wechselndes Bild, welches 
hauptsächlich von der Frage abhängig ist, ob der Körper mit der 
Kapsel verwachsen ist, oder nicht. Unter K.’s Fällen waren 21 
verwachsen, 27 lose. Der Körper kann vom Knochen abgestosseu 


und noch mit ihm verwachsen sein, welche Verbindung so fest 
sein kann, dass sie mit Elevatorium oder Meisel gelöst werden 
muss. Dieser Befund wird von König als erstes Stadium be¬ 
zeichnet. Unter dem zweiten Stadium versteht er einen losen 
Zusammenhang des Körpers mit dem Knochen. Die Ablösung 
des Körpers erfolgt durch malaoische Vorgänge im Knochen. Der 
Knorpel kann dabei bald normal sein, bald regressive oder progres¬ 
sive Veränderungen zeigen. Dass die Körper hin und wieder 
resorbirt werden können, ist möglich. Bei Thieren ist dies als 
ein sicherer Vorgang bekannt Doch glaubt K., dass die Ver¬ 
hältnisse beim Menschen anders liegen. K ö n i g’ s Fälle, die rein 
dissecirende Processe waren, sind sämmtlich geheilt. Die Frage, 
ob diese Absprengung durch ein Trauma stattfinden kann, verneint 
König. Bei den von ihm angestellten Leichenversuchen ist nie 
ein Stück aus der freien Gelenkfläche abgesprungen, höchstens in 
der Nähe der Bänder ein Stückchen abgerissen worden, und doch 
wird man nach Ansicht des Vortragenden von dem Begriff eines 
Trauma dabei nicht loskommen. Im Ellenbogengelenk kommen 
diese Absprengungen nur an der Rotula und Trochlea vor. Die 
Diagnose der freien Gelenkkörper ist heute mittels Röntgenstrahlen 
leicht zu stellen. Vortragender demonstrirt darauf einige Röntgen¬ 
bilder, welche die Körper zeigen. 

Discussion: Herr v. Bergmann-Berlin theilt mit, dass 
er bei seinen Operationen an der Leiche sehr häufig Arthritis 
deformans und sehr viele freie und lose Gelenkkörper gefunden 
hat; auch nach schief geheilten Fracturen, besonders aber bei 
schweren Traumen, Schüssen, hat er solche Körper beobachtet. 
Er demonstrirt 2 ungefähr wallnussgrosse Gelenkkörper, die von 
einem Officier herrühren, der einen Knieschuss erhalten hat und 
der schon von Langenbeck auf dem 2. Congress der Deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie 1873 vorgeatellt wurde, weil dieser ihm 
die Kugel aus dem Gelenk entfernt hatte. Später stellten sich bei 
ihm dauernd Beschwerden und Schmerzen ein, und es wurden die 
betreffenden Gelenkkörper herausgeholt, v. Bergmann nimmt 
an, dass sie die Folge einer durch den Schuss verursachten früh¬ 
zeitigen Arthritis deformans sind. 

Herr Barth-Marburg spricht zur Classificirung der Gelenk¬ 
körper. 

Herr v. B e c k h - Karlsruhe bestätigt die Erfahrungen K ö n i g’ s 
an einer von ihm ausgeführten Operation. Für die Aetiologie der 
dissecirenden Gelenkkörper macht er die Gonorrhoe verantwortlich. 

2. Herr Ko eher-Bern: Ueber die Bedingungen er¬ 
folgreicher Operation bei Epilepsie. 

K. betont, dass wir heute über die Erfolge der operativen 
Heilung der Epilepsie bedeutend pessimistischere Anschauungen 
bekommen haben als früher. Während früher 60—70 Proc. 
Heilungen angenommen wurden, constatirt die Statistik von Graf 
und Braun deren nur 2 bis 4 Proc., und es ist angezeigt, zu 
fragen, ob man unter diesen Umständen überhaupt operiren soll. 
Die neuesten Verbesserungen der Operationsmethode, die besonders 
darin liegen, dass nach dem Vorgänge v. Bergmann's das 
Rindencentrum mitexcidirt wird, ermuthigen zur Operation. Seine 
Operationen seit dem Anfang der 80 er Jahre haben 6 vollständige 
Heilungen aufzuweisen, die auch dem strengen Maassstab von 
Graf, dreijährige Heilungsdauer, genügen. Doch Kocher hat 
noch nach 5 Jahren ein Reoidiv gesehen. Der Hauptwerth der 
Operation liegt nach Kocher in der Aufhebung des in allen 
Fällen gesteigerten intraoraniellen Druckes, wesshalb er stets zur 
Duraspaltung räth. Er hat ohne Duraspaltung 14 Proc. Heilungen, 
54 Proc. Misserfolge, mit Duraspaltung 54 Proo. Heilungen und nur 
4 Proc. Misserfolge auf zu weisen. K. legt Gewicht darauf, dass eine 
locale und allgemeine Entlastung, gewissermaassen eine Ventilbildung, 
um die Druckschwankungen auszugleiohen, stets vorhanden sein 
muss. Die Untersuchungen seiner operirton und experimentellen 
Fälle haben zu dem Resultat geführt, dass in den geheilten Fällen 
die Verschlussmembran weich und nachgiebig, in den nicht geheilten 
die Trepanationsöffnung hart und unnachgiebig verschlossen war. 
K. ist der Meinung, dass man die Narben nioht so sehr zu 
fürchten braucht. Seine Experimente haben an zahlreichen Ver¬ 
suchen gezeigt, dass in’s Gehirn gebrachte Fremdkörper nicht im 
Stande waren, Epilepsie zu erzeugen. Dagegen wurden die Krampf¬ 
anfälle sofort herbeigeführt bei einem Meerschweinohen, welches 
mit Schlägen auf den Kopf tractirt wurde, und eine eingeführte 
Canüle hat gezeigt, dass der intracranielle Druck bedeutend er¬ 
höht war. Daher sei auch die Epilepsie so häufig bei Cysten 
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und anderen FlüssigkeitsanSammlungen im Gehirn. Natürlich soll 
man auch Alles, was an Narben, Knochensplittern da ist, entfernen, 
doch unbedingtes Erforderniss soll sein, für die Herabsetzung des 
Bl tdrucks zu sorgen und die Dura zu excidiren, um ein Ventil 
zu haben. Kocher empfiehlt zur Trepanation sehr das Doyen - 
sehe Instrumentarium und die D ah lg re n’ sehe Zange. Er warnt 
vor zu grossen Schädcldefecten, die bekanntermaassen an und für 
sich im Stande sind, Epilepsie zu erzeugen. Man 8]»reche viel 
von der «Disposition^ zur Epilepsie. Auch sie führt K. auf 
solche intracranielle erhöhte Spannung zurück. 

Nebensächlich erwähnt Vortragender noch, dass er Injectionen 
in's Gehirn bei Tetanus ohno Narkose gemacht hat, indem er nur 
vor Anwendung des Drillbohrers eine Cocaininjection in die Haut 
gemacht und dann durch die Bohröffnung sogleich die Nadel in’s 
Gehirn eingeführt hat. 

Disciißsion: Herr v. Bergmann Berlin behauptet, dass 
es keine Epilepsie ohne den bekannten Zustand der cspasmophilen» 
Veränderung im Gehirn gibt, und dass diese Fälle fast zu •/io 
hereditär belastet sind. Der Rest ist sehr bescheiden, an dem nach 
seiner Meinung eigentlich nur die Erfolge der operativen Therapie 
geprüft werden dürften. Da nach den Erfahrungen der bekannten 
Neurologen die hereditäre Epilepsie sich bis zum 20. Lebensjahre 
documentirt, so bieten Soldaten, die ja mit Epilepsie nicht einge¬ 
stellt werden, ein besonders gutes Material, und die Sanitäts¬ 
berichte über die im Kriege 70 aufgetretenen Fälle von Epilepsie 
dürften die einwandfreieste Kritik enthalten, v. Bergmann geht 
dann auf das Gebiet der Reflexepilepsie über und führt aus, dass, 
wenn die Epilepsie von einer Narbe im Ischiadicus ausgeht, sie 
bleibt, auch wenn die Narbe exstirpirt wird, bei zur Epilepsie ver¬ 
anlagten Personen, bei nicht veranlagten aufhört Er erinnert 
an die Theorie von Unverricht, die Theorie der Rindenepilepsie, 
nach welcher nur die Muskeln nicht zucken, deren Centrum exstir¬ 
pirt worden ist. Ko eher’s Methode sucht nach v. Bergmann 
der Indicatio morbi gerecht zu werden, gleichwie die von Alexander 
und Jonnescu und die Brombehandlung. Die anderen Methoden 
sollen die Indicatio causalis erfüllen, die die Narbe excidiren, w T o 
sie auch sei, und die Rindenexcision machen. Und hier sind 
sichere Heilungen constatirt. Die Angaben über vollkommene 
Heilungen Bollten aber nicht bald nach der Operation gemacht 
werden. Ein Fall von Bergmann starb noch im 4. Jahre der 
Heilung. 

Herr v. Bergmann-Berlin stellt dann noch einen Fall vor, 
der sehr für die Kocher’sche Theorie spricht, und schliesst daran 
seinen Vortrag 

3. Zur Porencephalie. Vier Symptome sind charakteristisch 
für Porencephalie: 1. Lähmungen und Contracturen, 2. Zurück¬ 
bleiben von Gliedern im Wachsthum, 3. Epilepsie, 4. Idiotie. 

v. B. stellt eine Patientin, ein junges Mädchen, vor, die 
eine Lücke im Schädel wahrscheinlich seit ihrer Geburt hatte. 
Die Lücke wurde mit Hautknochenlappen in zwei Sitzungen 
geschlossen. Die Patientin hatte Verkürzung der oberen Ex¬ 
tremitäten, Hohlfuss, Kraftstörungen, Epilepsie etc. Nach dem 
vollkommenen Schluss hat die Epilepsie aufgehört. In der An¬ 
nahme , dass eine kleine Cyste im Gehirn, die sich bei der 
Operation vorfand, mit dem Seitenventrikel communicirte, hat 
v. B. ein Drain eingeführt und konnte constatiren, dass Epilepsie 
auftrat, sobald das Drain herausgenommen war. Ein zweiter 
Fall, der während der Operation im Collaps gestorben ist, betraf 
einen 7 jährigen Knaben mit grossem Defect im Schädel, durch 
den sich ein grosser cystischer Tumor vorwölbte, der erst punctirt 
werden musste, um die Grösse des Schädeldefectes genau abtasten 
zu können. Der Fall war ohne Epilepsie. Das Schädel wird 
demonstrirt. 

4. Herr Barker-London : Ueber Schussverletzung 
des Gehirns, Entfernung der Kugel durch Trepanation, 
Heilung. 

Vortragender berichtet über einen Fall von Conamen suicidii 
mit Schuss eines 7 mm-kalibrigen Revolvers durch den harten 
Gaumen in den Schädel hinein. Der Patient war bei Bewusstsein, 
sass aufrecht im Bett, blutete sehr gering aus einem Nasenloch, 
und es war an ihm nichts als eine geringe Ptosis dos rechten 
Augenlides nachzuweisen. Er klagte über geringen Kopfschmerz 
in der rechten Schläfe. Am 5. Tage vollkommenes Wohlbefinden, 
am 12. Tage Erbrechen, am 28. Tage linksseitige Hemiplegie. Am 
32. Tage Aufnahme in’s University College. Status: Linksseitige 
Parese der Extremitäten, ausgesprochene Stauungspapille rechts 
mit Haemorrhagien, keine Pupillendifferenz, Kniereflexe etwas er¬ 
höht, Erbrechen, keine Zuckungen irgendwelcher Art. Am 42. Tage 
waren Erbrechen, Kopfschmerz, Lähmungen fast verschwunden, 
auch die Stauungspapille hatte sich bedeutend gebessert. Es wurde 
daher beschlossen, abzuwarten. Die Röntgenaufnahme zeigte, dass 
eine Kugel auf dem Corpus callosum genau in der Mitte des Ge¬ 
hirns, die zweite im Os sphenoideum lag. Bark er hat an der 
Leiche den Lauf der ersten Kugel verfolgt und ist zu demselben 


experimentellen Resultat gekommen, das der Fall selbst zeigte. 
Seine Annahme, dass die Kugel zuerst gegen die Schädeldecke in 
gerader Richtung hinaufgeflogen und dann in den Sulcus zurück- 
gefallen ist, wurde auch durch die Empfindungen des Patienten 
bestätigt, der einen Schlag auf den Scheitel gespürt haben will. 
Die Hoffnung auf dauernde spontane Heilung schwand, als am 
65. Tage plötzlich ein heftiger epileptischer Anfall auftrat, der 
scheinbar beide Seiten des Körpers mit gleicher Heftigkeit schüttelte. 
Vorauf ging ein Frösteln, ein Kältegefühl und grosse Angst, dann 
trat Bewusstseinsverlust auf mit 38,1 0 Temperatur. Am 67. Tage 
war Patient wieder ganz wohl, am 68. Tage erneuter, an demselben 
Tage dritter Anfall. Jetzt konnte man deutlich wahrnehmen, dass 
der linke Arm heftiger bewegt wurde als der rechte, und beim 
nächsten Anfall am anderen Tage sah man, dass die Finger der 
linken Hand mit den Zuckungen anfingen, dann erst das linke 
Bein von dem Krampfe befallen wurde. Die nun vorgenommene 
Operation zeigte, dass ein starker intracranieller Druck vorhanden 
war, dass sich während des Erbrechens die Windungen stark vor¬ 
wölbten. Die Kugel wurde bald gefunden und mit dem Finger 
extrahirt. Gleich nach der Operation trat zuerst wieder eine voll¬ 
kommene linksseitige Parese auf, die aber am anderen Tage besser 
wurde, und nun ist eine scheinbare Heilung eingetreten. 

Vortragender gibt seiner Genugthuung Ausdruck, diese Mit- 
theilung in dem Lande R ö n t g e n ’s machen zu können, ohne 
dessen Entdeckung an eine solche Operation und an eine Heilung 
überhaupt nicht zu denken gewesen wäre. 

5. Herr Krönlein-Zürich: Ueber Hirnschuss. 

Im Anschluss au die Beschreibung der schweizerischen klein- 
calibrigen Geschosse, Modell 1899, deren Mantel nur die Spitze 
bedeckt, während sie unten von einem Papierstreifen umhüllt sind, 
führt K. aus, dass das Bild der Nahschüsse im Allgemeinen ein 
uniformes ist: Ausgedehnte Zerstörung des Schädels und Gehirns. 
Er ist aber in der Lage, ein merkwürdiges Präparat zu zeigen, 
den vollkommen zertrümmerten Schädel und das vollkommen in- 
tacte, fast wie lege artis herausgenommene Gehirn eines Soldaten, 
der sich selbst erschossen hatte. Dieses Gehirn, an dem nicht 
einmal ein Schusscanal nachzuweisen war, fand man in zwei Fuss 
Entfernung von der Leiche. 

6. Herr Köstl-Berlin: Demonstration eines Präpa¬ 
rates von Schädeltrepanation. 

Seine Ausführungen betreffen einen Fall von Knochener- 
kranknng bei tuberculöser Otitis media, die auf dem Wege der 
CarotiB interna einen Abscess im Gehirn hervorgernfen hat. Nach 
der Radicalmastoidoperation im Septemher v. J. war eine Fistel 
zurückgeblieben. December Wiederaufnahme mit Facialisparese, 
Parese des linken Armes, motorischer Aphasie, welches Krankheits¬ 
bild sich in wenigen Stunden entwickelt haben soll. In der An¬ 
nahme eines Gehirnabscesses wurde die Operation gemacht, Wag¬ 
ner’scher Hauptknochenlappen, doch ein Abscess wurde nicht ge¬ 
funden. Die Wunde wurde geschlossen, heilte, und nach einigen 
Monaten trat der Exitus ein. Die 8ection ergab eine Thrombose 
der Carotis interna, multiple Erweichungsherde, die einen Abscess 
vortäuschten. 

K. empfiehlt die Trepanation mit der Gigli’ sehen DrehBfige zu 
machen. 

Discussion über die Vorträge zur Schädeloperation. 

Herr Lau enstein-Hamburg theilt einen Fall mit, der 3—4 
Jahre nach der Operation ist. Ein junger Mann, Mitte der 20er 
Jahre, hatte, vom rechten motorischen Centrum ausgehend, unge¬ 
zählte Anfälle, schliesslich Blindheit, Stauungspapille, Lähmung 
des linken Armes. Bei der Operation wurde im Gehirn nichts ge¬ 
funden. Der Hautknochenlappen wurde wieder aufgelegt, der an¬ 
fängliche Hirnprolaps ist zurückgegangen, doch die Epilepsie hat 
vollkommen aufgehört, die Blindheit ist geheilt, nur der linke Arm 
ist gelähmt geblieben. L. glaubt durch die Operation eine dauernde 
Vergrösserung des Schädelraumes erreicht za haben und empfiehlt 
daher, in den Fällen, wo keine locale Erkrankung gefunden wird, 
stets den Rath Kocher’s zu befolgen. 

Herr v. Bergmann stellt einen Kranken vor, der 1895 einen 
Schuss in den Schädel rechts erhalten. Nach drei Monaten Epi¬ 
lepsie. Er wurde mit einem Wagner’sehen Lappen an der rechten 
Schläfe operirt. Juli 1897 Gehirnabscess, erneute Operation mit 
bleibender Fistel, wegen welcher er jetzt in die kgl. Klinik gekom¬ 
men ist. Die Krämpfe haben seitdem anfgehört. Die Röntgen¬ 
aufnahme hat nnn merkwürdigerweise gezeigt, dass das Geschoss 
in der Highmorshöhle sitzt. 

Herr v. B e c k h - Karlsruhe berichtet über 8 in Heidelberg 
gemachte Operationen wegen Epilepsie. Rindenexstirpation wurde 
nie gemacht, aber die Erfahrung, dass, solange der Hautknochen¬ 
lappen lose war, die Epilepsie wegblieb, sobald er fest eingeheilt 
war, die Krämpfe auftraten und wieder anfhörten, als der Lappen 
gelöst wurde. Auch über einen Fall von traumatischer Poren- 
cephalie berichtet er, den er in letzter Zeit beobachtet hat. 
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Verein der Aerzte zu Halle a. S. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 7. Deoember 1898. 

1. Herr Franz: Ueber Abortbehandlung in der 
Praxis. 

Die Statistik der Halleschen Frauenklinik ergibt auf 5,7 Ge¬ 
burten 1 Abort. Die häufigste Ursache des Abortes ist Endo¬ 
metritis. Wenn der drohende Abort (Blutung, wehenartige 
Sohinerzen) nicht durch absolute Hohe verhütet werden kann, so 
ist bei vorhandener Temperatursteigerung Ausräumung angezeigt, 
bei normaler Temperatur die Tamponade, so lange der Mutter¬ 
mund noch nicht durchgängig ist. Die bei durchgängigem Mutter¬ 
mund angewandte exspectative Methode zieht die Sache nur in 
die Länge. In der Halleschen Klinik ist es Regel, die Decidua 
mit zu entfernen ; dazu ist die Curette erforderlich. Das Curette- 
ment beseitigt eine vorhandene Endometritis und verhütet eine 
eventuell nachfolgende. 

Discussion. Herr Prof. Fehling: Die Annahme, dass 
geschlechtlicher Abusus die erste Schwangerschaft vielfach unter¬ 
breche, hält F. für unrichtig; wahrscheinlicher ist als Ursache des 

1. Abortes eine frische Gonorrhoe anzusehen. Die Frage, wie sich 
die Verhältnisse gestalten, wenn beim Abort nicht ausgeschabt 
wird, ist bis jetzt noch nicht beantwortet. 

Herr Keil bringt zur Beantwortung dieser Frage einen Fall. 
Eine Frau abortirt 2mal, ohne dass sie curettirt wird. Beim 
8. Abort wird ausgeschabt. Dennoch trägt sie ein Kind aus. 

Herr Prof. v. Her ff empfiehlt bei Abortus imminens Extract. 
viburn. fluid. 

2. Herr Schräder: Ein viertheiliger Kranioklast. 

Zwei Vorzüge hat das demonstrirte Instrument vor den bis¬ 
her gebräuchlichen: 

1. Grössere Entfernung von Schloss und Spitze; statt 17 oder 
18 sind es 25 cm. 

2. Vorhandene Beckenkrümmung. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 4. April 1899. 

Vorsitzender: Herr Rumpf. 

I. Demonstrationen : 

1. Herr Rumpf: Von den ziemlich zahlreichen Fällen von 
Beri-Beri, die die auf den Schiffen zwischen Indien und Hamburg 
arbeitenden Chinesen befallen, so dass bei der Ankunft in Ham¬ 
burg Aufnahme in’s Krankenhaus nothwendig wird, stellt R. vier 
Fälle vor, die die einzelnen Stadien dieses trotz der Arbeiten von 
Scheube n. A. noch nicht völlig geklärten Krankheitsbildes re- 
prftsentiren. Zwischen den beiden als cardiale und atrophische 
Form bezeichneten Typen kommen fliessende Uebergänge vor. 
Herzaffectionen, Vergrösserung, Insufficienz, Tachycardie, An¬ 
gina pectoris - ähnliche Symptome beherrschen in den selteneren 
Fällen das Krankheitsbild, während es sich in der Mehrzahl um 
nervöse Affectionen, Schmerzen, Sensibilitätsstörungen, Lähmungen 
und Störungen der Reflexe handelt. An den vorgestellten Chinesen 
demonstrirt R. den pseudoatactischen paretischen Gang und die 
diesem Krankheitsbilde eigene Veränderung der elektrischen 
Erregbarkeit. Bei erhaltener, nur quantitativ herabgesetzter fara- 
discher Erregbarkeit findet sich für den galvanischen Strom die 
Mittelform der E. A. R., die die gesammten erkrankten Muskel¬ 
gebiete massig aufweisen. Dieser Befund lässt die Auffassung 
der Beri-Beri als Polyneuritis als zweifelhaft erscheinen, vielleicht 
handelt es sich um ähnliche Vorgänge wie bei der Poliomyelitis 
anterior acuta, um degenerative Veränderungen an den trophischen 
Centren. Weitere Untersuchungen sind im Gange. 

2. Herr Hasebroek: Die Schwere und Hartnäckigkeit der 
Functionsstörung nach Distorsionen von Hand, Fuss und Knie 
contrastiren in auffallender Weise mit dem geringen objectiven 
Befunde. Und doch sind es die immer wieder von Neuem auf¬ 
tretenden Verwrickungen und Uebertretungen, die die Gebrauchs¬ 
fähigkeit der Gliedmassen behindern — also locale Recidive. Zu 
deren völliger Beseitigung genügt die sonst übliche Massage und 
Gymnastikbehandlung nicht; H. empfiehlt für länger dauernde, 
hartnäckige Fälle die Fixation durch abnehmbare Verbände: 
entweder Zinkleimverbände mit Knöpfen oder Ledermanchetten 
bei der Hand — kleine Hülsenapparate beim Knie, um die Seiten¬ 
bewegungen auszuschliessen — Supination- und Pronation behin¬ 
dernde Vorrichtungen am Fuss: bestehend aus Plattfusssohle und 
einer kleinen Unterschenkelschiene mit Hülse und Riemen. De¬ 
monstration derartiger Constructionen. 

3. Herr L. Voigt demonstrirt ein nach seinen Angaben herge- 
stc lltes Instrument, welches zum Entleeren der Impflymphe- 
capillaren dienen soll, und aus einer kleinen Glasröhre besteht, 
deren eines Ende mittels eines Gummihütchens, deren anderes 
Ende mit einem Gummistopfen geschlossen ist. Der Gummi¬ 


stopfen ist durchbohrt, so dass die Capillare hindurchgeschoben 
und, wenn ihre Enden abgebrochen sind, ihres Inhaltes durch 
Druck auf das Gummihütchen entleert werden kann. 

Der kleine Apparat kann in der Westentasche getragen werden 
und ist unter dem Namen «Der Lymphebläser nach Voigt» von 
Carl Stelling, Hamburg, für 75 Pf. zu beziehen. 

II. Discussion über die in voriger Sitzung gehörten vier 
Vorträge über die Behandlung Tuberculöser in der neuen 
Geesthachter Heilstätte. 

Herr Rumpf: In dem neuerdings zwischen Lazarus und 
Sch aper ausgebrochenen Streit über Isolirung oder Nichtisolirung 
Tuberculöser in Hospitälern steht R. anf Seite des Letzteren. Auch 
er ist für eine Isolirung, betont aber, dass man dann Tuberculöse 
in Localitäten legen muss, in denen dieselben ganz besondere 
Einrichtungen zur Bekämpfung ihres Leidens finden. Derartige 
Pläne sind für das Eppendorfer Krankenhaus in Ausarbeitung be¬ 
griffen und gehen demnächst ihrer Vollendung entgegen. Welche 
Bedeutung die Hospitalinfection für eine grössere Zahl anderer 
Krankheitsbilder hat, geht aus einem Vergleich der Tuberculose- 
todesfälle der Diabetiker im Krankenhause und in der Privat¬ 
praxis hervor. An complicirender Tuberculöse starben von den 
v. Noorden’schen und Naunyn'sehen Krankenhauspatienten 
50 Proc., während sich der gleiche Procentsatz in Külz’s und 
Rumpfs Privatpraxis auf 3 beläuft. Aehnlichcs beobachtet man 
an Pulmonalstenosekranken. 

Herr Jessen fragt nach den Heilungserfolgen der Tuberculöse* 
heilstätten. 

Herr Deneke: Der Heilerfolg in den Anstalten ist in erster 
Linie abhängig von den Aufnahmebedingungen: nimmt man zu 
weit vorgeschrittene Fälle auf, so ist der Erfolg ein sehr geringer, 
zieht man die Indicationen in engere Grenzen, so hat man, wie in 
der hanseatischen Anstalt Andreasberg, die Freude, nur etwa in 
1 /4 der Fälle Misserfolge zu erleben, während in V* volle Wieder¬ 
herstellung der Erwerbsfähigkeit, und in der Hälfte periodische 
Besserung erzielt wird. Wesentlich ist, dass dieWohlthat derHeil- 
stättencurbehandlung in Geesthacht Kranken zukommt, ohne dass 
sie Armenrechte in Anspruch zu nehmen brauchen. 

Herr Reiche hat die bislang in Andreasberg gewesenen 
ca. 2000 Kranken einer genauen Superrevision unterzogen. Von 
ca. 700 bereits über 1 Jahr lang wieder im Erwerbsleben stehen¬ 
den Kranken sind etwa 30 Proc. als geheilt zu bezeichnen, geheilt 
in dem Sinne, als ihre Phthise manifest geworden, sie allerdings 
noch Infiltration und Katarrhe aufweisen, aber völlig arbeitsfähig 
sind und dem Kampfe um's Dasein gewachsen. Wirklich geheilt 
im anatomischen Sinne, so dass Krankheitserscheinungen physi¬ 
kalisch nicht mehr nachweisbar wären, sind nur ganz vereinzelte 
Fälle. Bemerkenswerther Weise ist dieser günstige Einfluss, den 
R. selbst Anfangs nur sehr skeptisch betrachtete, nicht nur bei 
Kranken erzielt, die mit ganz initialen Symptomen in die Heil¬ 
stätte gesandt wurden, sondern vor Allem bei solchen, bei denen 
seit den ersten Erscheinungen ihrer Lungen aff ection schon eine 
geraume Zeit hingegangen war. Es ist also die Reaction des Kör¬ 
pers auf die Tuberculöse, die längere Dauer ihrer Widerstands¬ 
fähigkeit der Maassstab, nach dem die Entscheidung zu treffen ist, 
ob ein solcher Kranker aufgenommen werden soll oder nicht Erb¬ 
liche Belastung ist nicht als dagegensprechendes Moment anzu¬ 
sehen, wohl aber scheint der Erfolg bei Individuen mit mangel¬ 
hafter körperlicher Beanlagung (Thorax paralyticus) weniger gut zu 
sein. — Die initiale Phthise ist in der überwiegenden Zahl der 
Fälle eine Spitzenaffection, wahrscheinlich sind Circulations- 
verhältnisse und nicht, wie Rumpf meinte, mangelhafter Luft 
Wechsel der Grund für diese Praedilection. 

Herr Lenhartz schliesst sich den Ausführungen Reiche’s 
an; auch er hat oft Fälle mit anscheinend ausgedehntem Befunde 
wieder gesunden bezw. wieder völlig arbeitsfähig werden sehen. 
Er wendet sich mit aller Entschiedenheit gegen den in manchen 
Heilstätten geradezu scandalös gewordenen Alkoholmissbrauch. 

Herr Rumpel betont, um nicht missverstanden zu werden, 
nochmals, dass auch er die initiale Phthise im Oberlappen an¬ 
nähme. Nur haben ihm seine — sehr seltenen — Befunde ge¬ 
lehrt, dass die erste Localisation der Tuberculöse nicht so ober¬ 
flächlich, nicht so völlig peripher in den Spitzen sich findet, dass 
sie im allerersten Begihne physikalisch nachweisbar wäre. Anfangs 
findet man daher objectiv nichts, später erst zeigt sich eine 
Dämpfung, während die genaue Beobachtung des Auswurfes mög¬ 
licher Weise schon vor Auftreten der Dämpfung das Vorhanden¬ 
sein von Tuberculöse ergibt (5 Fälle l). Desshalb räth R. zu einer 
möglichst genauen Beobachtung der ersten Erscheinungen bei 
Tuberculösen. Ein initiales Fieber wird oft als Influenza, Typhus etc. 
diagnosticirt und erst später, wenn Dämpfung und consumptive 
Erscheinungen aufgetreten sind, in der richtigen Weise die Dia¬ 
gnose corrigirt. Und doch ist gerade die Beobachtung dieser 
ersten Attaque und die genaue Kenntniss, wie der Organismus 
reagirt hat, prognostisch von hoher Bedeutung. 

Herr Lenhartz hat die jüngst von Birch-Hirschf eld aus¬ 
geführten Corrosionspräparate der Lunge gesehen, aus denen zur 
Evidenz hervorgeht, dass es ungünstige physikalische Lüftungs¬ 
verhältnisse sind, die die Lungenspitzen für die Erkrankung prae 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



542 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 16. 


disponiren. Die erste Ansiedelung der inhalirten Infectionstiftger 
geschieht in den feinsten Bronchien, nicht in den Infundibula. 

Herr Michael fragt, ob man auch suspecte Fälle, in denen 
der Tuberkelbacillennachweis nicht gelungen, in Heilstätten senden 
sollte, oder ob diesen Leuten mit minderwerthigen Athemwerk- 
zeugen (chronischer Katarrh) von einem Aufenthalt in «Bacillen- 
nestem» abzurathen sei. 

Herr Reiche würde auch ohne Bacillen nach weis Leute mit 
circumscripten Katarrhen, die sonstige consumptive, für Phthise 
sprechende Zeichen böten, anstandslos den Heilanstalten über¬ 
weisen. «Catarrhus unilateralis non est Catarrhus.» R. wendet 
sich gegen die Auffassung, als ob das Initium einer Phthise stets 
ein fieberhaftes sei. Oft sind fieberlos verlaufende Katarrhe, Haem- 
optoe, Heiserkeiten, allgemeine Kräfteabnahme und Mattigkeit 
die ersten Erscheinungen. Wesentlich verschieden gestaltet sich 
der Verlauf der Phthise bei Reich und Arm. In den wohlhaben¬ 
deren Kreisen werden die kränklichen Kinder durch glänzende 
hygienische Fürsorge grossgezogen und erliegen dann später rapide 
der Phthise. In den Arbeiterfamilien ist die Kindermortalität die 
grössere. Die Erwachsenen sind demgemäss schon ohnehin wider¬ 
standsfähiger und bieten daher auch, wenn sie in späteren Jahren 
tuberculös erkranken, eine wesentlich bedeutendere Resistenz. 

Herr Rumpel: Die meisten Phthisen erkennt man eben 
erst, wenn das Initium bereits abgelaufen ist. Reiche und andere 
Vertrauensärzte sehen die Kranken daher zu einer viel späteren 
Zeit als er (Rumpel), der sie behandele, wenn sie unter irgend 
einer anderen Diagnose in’s Krankenhaus kämen. Die initiale 
Phthise hat oft keine auf die Lunge weisende Symptome. 

LH. Vortrag des Herrn Sudeck: Zur Anatomie und 
Aetiologie der Coxa vara adolescentium. 

Bei der Coxa vara findet man, dass die Verbiegung um eine 
gratartig vorspringende Knochencrista stattfindet, die sich von der 
Mitte der oberen Knorpelknoohengrenze des Schenkelhalses bis in 
die Mitte des vorderen Schenkelhalsumfanges hinunter erstreckt. 
Dieser Knochenleiste vindicirt S. eine aetiologische Bedeutung. 
Bei der Betrachtung normaler Oberschenkelhälse von Erwachsenen 
findet man an der entsprechenden Stelle eine Leiste, die, obwohl 
sie eine durchaus typische Erscheinung ist und nur individuellen 
Variationen unterworfen ist, in den anatomischen Handbüchern 
nicht beschrieben ist. Röntgenaufnahmen von frontalen Fournir- 
schnitten ergeben, dass die auf dem Querschnitt getroffene 
Knochenleiste gerade auf dem Höhepunkt des Zugbogens liegt 
und somit eine Verstärkung der Spongiosabftlkchen dieses Bogen- 
Systems bildet. Auf schräg von ölen vorne nach unten hinten 
gelegten Schnitten sieht man, dass auch in dieser Richtung ein 
Zugbogensystem verläuft und dass auch bei diesem System die 
Knochencrista auf dem Scheitelpunkt angebracht ist und als Ver¬ 
stärkung dient. Die Knochencrista bildet also in ihrem ganzen 
Verlauf eine Verstärkung des in vielen Ebenen liegenden compli- 
cirten Zugbogensystems. Sie ist ferner eine Wachsthumserschei¬ 
nung, die man nur. bei ausgewachsenen Individuen findet. Beim 
Abschluss der Pubertät verknöchert der trochanterwärts liegende 
Rand des Knorpellappens und bildet diese Leiste. Gleichzeitig 
damit geht die Verknöcherung der Epiphysenlinie vor sich. Diese 
Linie verläuft so, dass sie fast in ihrem ganzen Verlaufe den 
äussersten Umfang des Zugbogens bildet und diesen verstärkt. 
Auch die mediale Hälfte der Epiphysenlinie des Trochanter major 
trägt zu dieser Verstärkung bei, während die laterale Hälfte, 
ausserhalb des Zugbogens liegend, in Folge von Nichtbeanspruchung 
atrophirt. 

Wenn nun ein in der Pubertätszeit stehendes Individuum in 
Folge von unnatürlich rasohem Wachsthum, schwerer Arbeit u. s. w. 
seine Oberschenkelknochen ebenso wie ein Erwachsener auf Zug¬ 
festigkeit beansprucht, so übersteigt diese Beanspruchung das 
physiologische Maass und die Folge ist, dass der jugendliche 
Knochen dieser für ihn unnatürlichen Beanspruchung erliegt und 
sich verbiegt. Da nun auf der einen Seite jeglicher pathologisch- 
anatomische Befund einer bestimmten Knochenerkrankung trotz ge¬ 
nauer Untersuchung fehlt, auf der anderen Seite dieses supponirte 
Missverhältnis in allen Fällen nachweisbar ist, da es sich fast 
regelmässig um verhältnismässig grosse, rasch gewachsene und 
schwer arbeitende junge Männer handelt, so ist die oft heran¬ 
gezogene Theorie von der Spätrachitis ganz aufzugeben und an 
ihre Stelle die rein mechanische Erklärung zu stellen. Werner. 


Nürnberger medicinische Gesellschaft und Poliklinik. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 16. Februar 1899. 

Herr Fla tau demonstrirt: 

1) das durch Operation gewonnene Präparat eines Hamröhren- 
proiapses von einer 79 jährigen Virgo; die Länge der prolabirten 
und oberflächlich ulcerirten Mucosa betrug 2 cm. 

2) Das ebenfalls durch Operation gewonnene Präparat einer 
Portio uteri, die in ganz kolossalen Dimensionen hypertrophirt 
und elongirt war. Die Läoge des frischen Präparates betrug 10 cm, 
der stärkste Umfang 16 cm. Die Kranke hatte an Prolaps mit 
Retroflexio uteri gelitten. 

8) Das durch Koeliotomie gewonnene Präparat einer 3 monat¬ 
lichen ampullären Tubenschwangerschaft, die erst wenige 
Stunden ante operationem zur Ruptur gekommen war. Es stammt 
von einer 36jährigen II: Para, die schon längere Jahre an den Ad¬ 
nexen erkrankt war. 

Herr F1 a t au hält sodann den ersten Theil seines Vortrages über 
die Lehre von der Eklampsie in ihrer heutigen Gestalt. 

Derselbe wird gedruckt in den zwanglosen Beiträgen zur Ge¬ 
burtshilfe und Gynäkologie bei Marhold in Halle erscheinen. 

Sitzung vom 2. März 1899. 

Herr Joh. Merkel berichtet 

1) über eine Ruptur des Musculus quadriceps femoris, 
welcher total von seiner Sehne abgerissen war und zwar dadurch, 
dass der 62 jährige Mann beim Nachhausegehen vom Ball ausglitt 
und beim Versuch, das Gleichgewicht zu bewahren, eine brüske 
Contraction dieses Muskels ohne Willensintention ausführte. Der 
Muskel war 7 cm nach oben und aussen dislocirt, die Patella stand 
unbewegdeh an ihrem normalen Platz. Statt der Sehne fand sich 
über der Patella eine Vertiefung. Man machte unter Schleich¬ 
scher Localanaesthesie die Sehnenmuskelnaht mit 6 Gatgut- und 
2 Seidenfäden. Es erfolgte prima intentio und nach 5 Wochen 
konnte er, als auch die raehrwöchentliche Massagebehandlung voll¬ 
zogen war, seine Extremität wie vor dem Unfall gebrauchen. 

2) Ueber einen 19 jährigen Jüngling, welcher an zahlreichen 
grösseren Varicen des rechten Unterschenkels litt. Zweimal er¬ 
eigneten sich heftige Blutungen aus geplatzten Venensäcken. Aus 
diesem Grunde und weil derselbe an der Ausübung seines Berufes 
als Landwirth behindert war, machte ich unter Schleich die 
doppelte Ligatur der Vena saphena magna an deren Stamm 
beim Eintritt in die Vena cruralis in der Fovea ovalis und 
durch8chnitt sie dann. Nach 3 Wochen waren die Varicen ver¬ 
schwunden, nachdem die Wunde in 3 Tagen primär ohne Störung 
geheilt war. Es wurden bei dieser Gelegenheit die beiden anderen 
Operationen, die percutane Ligatur nach Schede und die Ex¬ 
eision der Varicen, wie sie in Frankreich üblich ist, kritisch be¬ 
sprochen, wobei der genannten Trend elenburg’schen Operation 
der Vorzug eingeräumt wurde. 

Herr Flat au hält den zweiten Theil seines Vortrages über 
die Lehre von der Eklampsie. 

Herr Fla tau erwähnt ferner kurz einen Fall von schweren 
Verletzungen des Urogenitalsystems bei einer X. Para im Verlauf 
einer Geburt eines todtfaulen und stark meteoristisch aufgetriebenen 
Kindes. Der betreffende Arzt hatte, als Kopf und Schultergürtel geboren 
waren und nur der aufgetriebene Leib des Foetus die endliche Geburt 
stundenlang hinderte, offenbar ohne jede Ahnung des Geborto- 
hindernisses, einen Strick unterhalb der Achselhöhlen angelegt 
und mit Hilfe von noch 3 Personen so lauge gezogen, bis das 
Kind entfernt war. Neben einer fingerkuppengrossen Blasen- 
scheidenfi tel im vorderen Fornix war der hintere Theil der Harn¬ 
röhre vollkommen abgequetscht, an seiner Stelle eine feBte Narbe; 
der vordere Theil der Harnröhre endigte blind. 

Herr Katz berichtet über eine Phosphorpetroleum Ver¬ 
giftung. 

Herr Mansbach berichtet über eine Bromoformvergiftuitg 
mit günstigem Ausgang. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Academie de Medecine. 

In den Sitzungen vom 28. Februar, 7. und 14 . März 
war es wiederum die Appendicitis und deren Behandlung, welche 
in eingehender Weise besprochen wurden. Dieulafoy setzte aus¬ 
führlich die diagnostisch wichtigsten Punkte der Affection aus¬ 
einander, worunter das Schmerzgefühl, die sog. Schmerztriade, an 
erster Stelle kommt. Mag es sich um eine scheinbar gutartige 
Form der Erkrankung, oder eine intensive und heftige, oder 
auch die larvirte Form handeln, immer ist dieses Schmerzgefühl, 
welches sich aus dem Schmerz am Wurmfortsatz selbst, der mus- 
culären Reaction und der Hauthyperaesthesie znsammensetzt, 
vorhanden. Der Schmerz ist ein in mehreren Stunden progressiv 
zunehmender und hat die ganz charakteristische Localisation an 
dem sogen. Mac Burney’schen Punkte (Mitte einer Linie, welche 
vom Nabel zur Spina anterior superior ossis ilei gezogen wird). 
Die Appendicitis kann vor Allem leicht mit Entero- und Typhlo- 
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coliiU ^erwechaelt werden, "bei weicher jedoch d«ar Schwer» viel 
aaagebföiteter ist und stete knaosoese frühere, mehr oder 
weniger laue bestanden«! Vnmgeu ergibt, bei dvrEni* 
t&vMiag de» Wurmfortsatzes hiotogen .«ollen tauch I>. lautere cor 
Ä. ywanagehen. Kr erlebte in letzter '.teil piu Dutzend .'.solcher 
Me* wo von anderen Amten jschieüfiige Operation wegen ver- 
ui0iRt%her Appeudidtis ixngerathen worden war, -6»'sieh aber io 
Wirklichkeit nur mu Enterocolitis handelte üttd L>,von jedefiFEtti 
griff’ äbruthen musste; in einem der Füllt- war de denn «eh operirt 
ynd der rööetfjrte Wurmfortsatz erwies wich als völlig geaoftd 
Segen die ttjedicameatöse Behandlung dsr Appenflieitifi wendet 0 
in erster Flöte ein* tteaasiß überhaupt viel zu aptfk kormfrfiv das» 
beim eröted Kelchen des Schmerzes der -Oaijal schob g^eldoeee»! 
ist und die Xoxblntectteü in der isölirten.kJeiuen Htüded^s Worin- 
fortßätse« sühon ihre WirVtihg entfaltet hat • dta &adterfeacol0äte& 
gehe« durch die Wftmte der ^escldoetiuuen Hohle hituiurck dto 
Gelasse de».' WurmforUaC7.es ».hrombomreis sieb, uie Gaugraeu ist 
drohen^ was sollte in dieahrü gefährllehB 0 BtAdinih 'HeÜÄdunna 
and .Opium ßßtzen? D, fahrt noch *wq Reihe bedeutender < FifürgAii. 
auf, welche mit ihm übereinehmfoem ojme Versug deden FöU 
wirklicher AppeödkitD m tYperirasb. «rkiftri, medicamoötese 

BöhamiloDg dörselhtü gäbe es nicht, rm<1 hofft .a.cblies*jjch,Ras# 
bald eile Aerzte seiner bekannten folgen werden 

Reclus schliesst sich vollkomoiea den Ausführungen I>.» 
bezüglich der Therapie an und lasst, im Ursprung and der Ent¬ 
wicklung der Appendicitis nur 2 Elemente zu; Die Virulenz des 
fofectioBekeiaies und die V. ? d ; v o h des Baftr-Uftilte: 

•beide Jfaütorea können siel "• M -iae eomhinirea, 

können sich neutraHsiren oebrr 1 -• . ' «•böbtejr Wirkung 

vereinen. Nichts unterliegt • . <■ richmdcoheiten 

wie die Reuet)oiiBWeisc dos iteritoxmumfu m manchen Fällen kün¬ 
digt sie »ick -jtsxi Itebtdkeit. Erbr$chea, Tympahiötnus, 'völliger Ob¬ 
stipation., TernpbrÄttijretiidfanng an, kurz mau befürchtet eine schwere 
Infeetian, *0 kann Aber 'ü&ch. «io* .sulch* auablüiben fcftd dte scheut** 
bar acbwcrgö l&öOdle kbbteiu sich bald zum Bestem wenden : ib 
anderen Fallen ist die Invasion kaum betnerfcbur und verdeckt 
hochgradige Störungen und ein nahe» •.'Bmte,; 

TI Ha na; vertheidigt für den eirateji Anfall <tep ; Erkrankung 
die mudteanaentöse Therapie, sowie aber der Kranke sieh nur lang 
Sam von «diesem erholt oder gar ein wirklicher Rückfall ein tritt* 
dann Tat es absolute Pflicht, die Ueseetion des Wurmfortsatz«* vor- 
iuuehmen. 

'htfüM -Oh B..m;pi o'a’n-iarö;'- glaubt*. dass die Diagnose der 
Appendicitis schwereftei, als man allgemein anüitnmt und, wde 
0 i «ftla t o y »0 vorzüglich beschrieben habe, manche Falle von 
Golihs und RnterocoliUS Iftldehlteh- dazu gereehn^t wetderb Bei 
richtig üxiä piitcise diagnoetidrler AppemiiCiUs. ist aüch Oh. An- 
hünger der schleunigst aaszuführenden Operation. 

te Dontb ist ebenfkÜB überzeugt, dass uu? »he Operation 
bei dieser tCrankbeit, 00 weicher noch allzuviel Menschen zu 
3rim.de gingen, wirklich Hille bringe. Ausgenommen 'fon dieser 
VoiBchrift Bind vielleicht nlloin die Fälle, wo die Krisis sehr kurz, 
höchstens 5—6 Stunden dauernd* ist und nach derselben köin be- 
lourkenswerther KrankheHszuHtÄnd Äurüekbleibt. Die Operation um 
sr*?tea Tage der Erkrankung hat den A^ortheil, dass sich wech. keine 
Peritonitiä, welche immer den Eingriff schwieriger gestaltet, find 
noch keine Adhaerenzen gebildet hfthmi. 

(Referent musste sich auf DaajCöige, aus den pmhr aüs- 
gedehöten yerhattdlnrigen als da» Wichtigste erschien, beschranken, 
ühd ;mOchte noch beifügen, dass die Argument* Die u lat o y'H, ho 
sonders m der nochmaligen Replik gegen T'i i 1 an % t ebeOKO wi? 
;iie der anderen Redner, von zahlreichen Einzelheiten und 
Bagchrnibößg besonders lehrreicher E&he begleite?; waren.V ; 

Soci^tedftBirtlo^le, 

Sitztrag turn $5, Frbniäf and 4. März 1899. 

Ntcolle-Ronen UudSpillmÄnn machten bacteri<ritfgische 
Stuffleö über eine Tjplmäepidemie fcu EaJaiae. Biesb Stadt Ut 
fast typhujsfreh Beitdom »ie mit Qucllwasser yersurgt ist., j.etzten 
hommer ging jedoch dasselhe in der dortigen Caeerrie aus, es 
werde nach den StAdtbrurmen gesandt, die Beauftragten entnahmen 
statt aus diesen aus zwei Ikügst aufgegebenen and von Senk- 
gruben stark verunreinigten Braunen Wasser. Eiö^ Reihe von 
TyphuHfälleo brach nun ln den Coihpagnien ans , welche von 
diesem Wasser getrunken hatten. Die bacteriotogische Unter 
auchung hat in dem einen dar evwtthnteD Bronnen ddn Bac. coli, 
in dem anderen ausser dem Typhashacülus einen d^feseiben gsnz 
&hulicböri Bacillus ergöben, der jmloeh tU» 
nicht zeigte. . 

Toulouse und Marchan4 studiiteu deu Einfluss der 
Bettruhe auf die Temperatur der Melancholiker, Datonach'j&t. 
die nrittlere Temperatdr derB»tbon lluvther unter der #prm, die ,'iag-, 
Ucben Schwankuogcn stad «ehr gGrmg, in den Morgen stunden tat 
sie Trnmei etwas höher wie Ähend« a*egen der Abkühlung, die. 
Tags aber durch die fast beWegung^iose Rphe dieser Kranken 
Htauümiet. Vom therapeotischen Standpunkte ist in diesen Fallen 
Bettruhe angezcigt* weil eie die AbkühJiuig unter Tags geringer 
macht. 

Nach den Experimenten, welche V i d u l «Pprigueux: Heber 
die Sympatiiicuaresectlon an Aleersch-weluch^n vornahm, wird 
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darch diese der Ausbruch det ktlnöthchea Epilepsie verlangsamt, 
indem eine Dilatation der Hirn gefAsso staUfindet, Die Epilepsie 
tritt rascher hui EuterbindiMjg einer öder beu!t»r Öarotiden ein. 

Verschiedenes. 

AttöiambeftariÄjlkßfi dpreh injactt^ir kon 

Herr 8ahitüt«ratb Dr. Elascbko sn Beylltt schreibt uns; 
.'*iu ’Sio.. l^: v ;B..A38'XhTer: ! 2#itec| k i^ von dieeom JAhw bringen -Sie 
eine Mittheilubk; über die Anwendung von Kisoucblorid bei An- 
gi 1 .'rubh dtireb ib. A u ger, veröffentlicht in der Revue du prÄ^ücien, 
Aug i8ö8.‘, HieiY/U erlaube ich mir zu bemerken, das» ap!cb ich» 
uuabbitDgig von jenem Collogeu, »eit etwa 30 JaferFn gleichfalls 
eine Mischung von hiriuor ferri eee^uichlnyiiti und Kinc chlor, 
uh l\b ft.uf iO,ä A«p. dest: ta«i Telea&giccissien mH Erfolg kngewendet , 
habe * ohne dass ftecidive criblgien oder geHeou der Emder 
ScJtm^jcuön&a^^örtu^Stfj; stattfÄiKlei». Geringe Blutungen wurden 
durch Eiswks'spntmsddkge hbseUigt*' Eilenthgeb erfolgiktv memafs. 
.letzt wurde leb /.ar Hlüzufügung vou 0,1 (-ocain. mur nUhen and 
‘/•j • bis ganze IVavaz*p'ritz* .•eithtualwh! in 2—3 lögJge» • IfttenaUen 
aüznwendcö tHc von Anger emphihione i sphethf ^ )lr ^ 
stark und A^rmMthlicb «neh schmerj’.hM't zu smb Ebj f«]rr. Und 
l,n—3 Kinc etilojr. auf 6,0 ki\ A wcnsbalb ich v«in derielben' a.b- 
rathe« möchte .und die xuein%e y sch wAchere* auch Aurksarue, zur. 
Aowemiuiig.' .zainftl. hei uiessemcbeuco Müttern, eiupfelile » 

C-aiefie hervorragender Aei-zte und Nafp'rforschbr: 
Der .heutigen Nummer liegt das 91, Ölutt bei: Augelo K norr. 
Nachruf «iehe 8ehe 6^3 dieser Summer, ■ 

Tliepajpeüiiscbe Notiaicii. 

' OkylLamp.he.r ist «in von Mao aase i'largesH-Utü»^ • vou 
U p i n Z * Erluuvteu pharmakologisch' üntersuebtee »üu«.pbeo ko| 
in <l«»n ,phi H^asserstoffatom des KampheröiofeeOls durch dm 
llydrotylgruppe erselzt ist. Derselbe Is? ein Bedativum mit «pe- 
' ciflscbef -Wirkung -auf das Athmutigacontriioi .• Er zeigte «leb von 
.besonder:? -günstigem Einfluss bei der utuiierideo Dyspnoe,, welche 
bei vorgeschrittenen Lungern and Herzkranktveiten so oit das 
K,'?an khidtsbiId so trostlos uiid angetvoU für den LtGdortden und 
dessen Umgebung macht. 

So trat; bei vorgeschrittenen Phthisikern tnit Athßtuboth luid 
Oy imoec Erl eichte rnng Her Aihnmng (die Iteflpimtionefrcfl .sank, 
in eioem Fidle von öb auf 23} and ruhiger «Schlaf «In. Boi Myo- 
degentsrafio öordis, l»m H omnso fßcienz mit 8tami'r4gBor8(diei rmngen 
(MBvaliöÄtifficieaz und Stenose, Aort^oinsuföeien«; ’>Hbuoe*rdi>H imu 
Anfkllön boi Arierioskfc/oseVzoigte si<d> meist eine sehr befriedigende, 
sab.i^ctivo Erieh;hteniüg der P.afcionten and «war war der Erfolg 
ein Äusgioltigercy Im Stsdium der ^iogeleitefen Dvafese als itibt Mr 
Hülut vier Staaung. 

Die Dosis betrug 1—2 g; ä e pro die au iVberßehreUün war 
keine Veranlassung. Uuaagenehmo Neben witkunigen wurden nicht 
IxnobecJ'itu.t. 

'Os, die Fort« Her Darreichung Al« X'oNosl tn Tablette« 6tc. 
in Folge Hof chcmiacbeu Eigeuscbftften öxyfetttnplisre ruit 
.SeäiÄiörigk^H'öa verbunden war. wdyd d&wtfb# Hßft ejo^gör ISeit 
auMchUpHsBob ln seiner haltbaren ,Fbm» ald »50proc. alkoholische 
Losituy; unter Hem Namen Os ap bar in den Hand cd gebracht. 
Rumpe) • Hamburg empUehlt uhtör Anderen folgende Vorschrift. 

Ru. Ozaphor 10,0 

Spirit, viu. , 30,0 

Sir. c«rt aur. 20,0 
A’F dest. äd 150.0 

vEluHöh.V Ökyk»töpjf«up'’ |ÖV«ph.fliVj. Ms AhtnVyspnmnUui udH 
r Sedaöynai, Oeairxdi>K 1 d. ge». Thexitple i89U, Tfeft £ uml H«.) . 

Tagesgeschichtliche Notizen. 

AIü«elien f lB, April. Der (Ko ngress für i n u er« M edi ei n 
hat einem Am vorigen Jahre gefaasten Beschlüsse zu Folge in 
diesem Jahre in Karlsbad getilgt, Die AVahl des berühmten 
böhmischen Eurortas Zum BHz. des Üongressee gerade im jetzigen 
Augenblicke entbehrt** «ieW bi «et bei?ondereb ^ 

Hoch den deutsche ß A*ü#teö die «HllkoiSüiotiö 5el^0öh«Jfc^ ihm« 
unter sc» echgierigen . VerhüUtG w^r avboHctbl43ö ' deutsch 
TejchiScbC'Ti Coilegen «iöoioi Beweis ihrer hanijch&ß Sympathie'in 
.'geben. Djeses •* ->-fubi vH* go^ensalUgeu hympaUne, der engeo 
iueng-ebörigkeit ist io den Kätrisbißder f' 4 g«i) hornig ?um 
Ausdruck gekommen. w»n den .'Reden sur. ‘.ErtUBumg des Don 
gresses aii ;. w«> jede Anspielung aal die intimeu Besiehttn^etr 
zwischen deutscher und. östeneichisclier WjssfttiffChaft mit leb¬ 
haftem Beifall begleitet wurde, bis tn den Schlüsuworiets, m denen 
v. Leyden dem Wunschje nach einersteten FortdÄuei- dbs tVeund- 
liehen yerhidtnissee »wischen den Klinikern in O^temdch und 
dem detitflchen Reiche Ausdruck gab. Die j&affaüttg' des üdn- 
gresses spielte sich in sehr feierlicher Weise ab, Q.urocke hielt 
die Festrede ; Regierung und Stadt hatten Mpe Reilie von Ver- 
tretern zur Begrü88ung gesandt; itn N«o.te n der Karisbatter Aerzte 
öpfsch der Fbjülmge Hofrath v Hochberger, det seit dem 
J&hd£ 183?) bis zum heutigen Tage üsauoterbsochen in Karlsbad 
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practicirt und sich noch der persönlichen Bekanntschaft mit Goethe 
rühmt. Die Bede des einer phänomenalen Rüstigkeit sich er¬ 
freuenden Greises machte einen tiefen Eindruck. Die wissen¬ 
schaftlichen Verhandlungen fanden lebhafteste Betheiligung, wo¬ 
bei offenbar das schlechte Wetter, das den Cougress fast bis zum 
letzten Tage verfolgte, günstig einwirkte. Mit dem Bericht über die 
Verhandlungen beginnen wir an anderer Stelle. Die Ausstellung 
war gut beschickt und in den hellen Räumen des Curhauses über¬ 
sichtlich aufgestellt. Am meisten Interesse erregten wohl die 
zahlreichen für die neue Klinik des Prof. v. Jaksch in Prag be¬ 
stimmten Gegenstände, von denen manche durch neuartige, zweck¬ 
mässige Construction (so eine Personenwaage zum Abwflgen von 
Kranken im liegenden Zustande und bei Benützung des Bettes), 
alle durch gediegene und schöne Ausführung sich auszeichneten. 
Man erfuhr dabei auch, dass auf der neuen Prager Klinik die 
Einrichtung einer besonderen Abtheilung für Kaltwasserbehand¬ 
lung, wohl die erste an einer deutschen Klinik, vorgesehen ist. 
— Man kann von dem Karlsbader Congress nicht sprechen, ohne 
auch des auf Einladung der Stadt Marienbad unternommenen Aus¬ 
fluges nach Marienbad, dem aufstrebenden Schwestercurort Karls¬ 
bads, zu gedenken. Was hier in wenigen Stunden den Theil- 
nehmern Schönes, Gutes und Interessantes geboten wurde, kann 
hier zwar nicht eingehender geschildert werden; es möge aber der 
gastfreundlichen Stadt und den liebenswürdigen Collegen, die die 
Führung übernommen hatten, ein Wort herzlichen Dankes dafür 
auch hier ausgesprochen sein. 

— Die mit der Vorberathung des Gesetzentwurfs über die 
ärztlichen Ehrengerichte beauftragte Commission des preussischen 
Abgeordnetenhauses hat ihre Thätigkeit begonnen. Zum Bericht¬ 
erstatter für das Plenum wurde Abgeordneter Dr. Endemann (nl.) 
bestellt. § 1 der Regierungsvorlage, der für den Bezirk jeder Aerzte- 
kammer ein Ehrengericht, für den Umfang der Monarchie einen 
Ehrengerichtshof vorsieht, wurde mit allen gegen eine Stimme an¬ 
genommen. Im § 2 wurde statt «beamteten Aerzte» die Fassung 
beschlossen: «derjenigen Aerzte, welche einem anderen staatlich 
geordneten Disciplinarverfahren unterliegen». Im 2. Absatz des 
§ 2 wurde den unter No. 3 genannten Militär- und Marineärzten 
des Beurlaubtenstandes während ihrer Einziehung zur Dienstleistung 
das active und passive Wahlrecht für das Ehrengericht im Gegen¬ 
satz zur Regierungsvorlage belassen. In der veränderten Fassung 
gelangte auch § 2 mit allen gegen eine Stimme zur Annahme. 

— Der Berliner Aerztevereinsbund hat dem Reichstag eine 
Petition überreicht, den Schlussbestimmungen der Invaliditäts- 
noveile einen Paragraphen anzufügen des Inhalts: «Soweit in 
diesem Gesetz und dessen Ausführung ärztliche Gutachten über 
den körperlichen und geistigen Zustand eines Rentenführers in 
Frage kommen, gelten nur die, welche von Aerzten, die in Deutsch¬ 
land approbirt sind, ausgestellt wurden.» 

— Am 12. d. M. fand in Hamburg eine von über 200 Aerzten 
besuchte Versammlung statt, welche der Centralausschuss des Ver¬ 
bandes der fünf ärztlichen Bezirks vereine zu Hamburg einberufen 
hatte. Es handelte sich darum, Stellung zu den Thesen zu nehmen, 
welche Dr. Landsberger und Weiss für den diesjähr. Aerztetag 
zum Capitel der freien Arztwahl bei den Krankencassen aufge¬ 
stellt haben. Nach mehrstündiger Debatte, die sich vorwiegend um 
die Frage der Einführung der freien Arztwahl in Hamburg drehte, 
wurden die Landsberger’schen Thesen mit einigen nicht un¬ 
wesentlichen Abänderungen angenommen. Vor Allem wurde be¬ 
schlossen, dass bei einer gesetzlichen Einführung der freien 
Arztwahl dieselbe für alle dem Krankenversicherungsgesetz unter¬ 
stehenden Cassen bestimmt werden müsse, nicht, wie Lands¬ 
berger wünscht, zunächst nur für Orts- und Gemeindekranken- 
cassen; ferner solle die Honorirung der cassenärztlichen Leistungen 
grundsätzlich nach den Einzelleistungen und den Minimal¬ 
sätzen der Landestaxen erfolgen; endlich müsse ein Ein¬ 
kommen von 2000 M. als obere Grenze für die Mitgliedschaft 
in einer Casse in das Gesetz aufgenommen werden. 

— Dem Vernehmen nach bereitet der Bundesrath, einem 
Anträge des Reichskanzlers entsprechend, eine maassgebende Aus¬ 
legung der ärztlichen Prüfungsordnung für das Deutsche 
Reich dahin vor, dasB auch w T eibliche Personen zum Studium der 
Medicin auf den deutschen Universitäten zuzulassen sind. 

— Das bayerische Cultusministerium hat angeordnet, dass 
die Bestimmung, wonach die medicinische Doctorprüfung in Zu¬ 
kunft regelmässig erst nach Erlangung der ärztlichen Approbation 
abgelegt werden kann, mit dem jetzigen Sommersemester in Kraft 
zu treten hat. 

— Prof. Dr. W. Körte in Berlin wurde an Stelle des ver¬ 
storbenen Geh. Med.-Rath Dr. Gurlt zum ständigen Schriftführer 
der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie gewählt. 

— Zum Leiter der Dr. Brehmer'sehen Lungenheilanstalt in 
Görbersdorf ist als Nachfolger des Professors Kob ert (jetzt Pro¬ 
fessor der medicinischen Chemie in Rostock) Dr. Karl Servaes 
berufen worden. 

— In der 13. Jahreswoche, vom 26. März bis 1. April 1899 
hatten von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste 
Sterblichkeit Chemnitz mit 36,5, die geringste Kottbus mit 8,9 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Masern in Halberstadt. 


(Hochschulnachrichten.) Leipzig. Dem Privatdocenten 
Dr. Ernst Paul Friedrich wurde die neubegründete a. o. Professur 
für Ohrenheilkunde in Kiel übertragen. — Rostock. Der Director 
der medicinischen Poliklinik, Prof. Dr. Martius, wurde zum a.o. 
Professor in der medicinischen Facultät ernannt. 

Amsterdam. Habilitirt: Dr. N. M. J. Jitta für Augenheil¬ 
kunde. — Catania. Habilitirt: Dr. G. Muscatello, Privat- 
docent in Turin, für chirurgische Pathologie. — Chicago. Dr. 
F. K r e i 8 s 1 wurde zum Professor der Chirurgie ernannt. — Gent 
Der ausserordentliche Professor Dr. Amö Pictet wurde zum ordent¬ 
lichen Professor für biologische Chemie, Toxicologie und pharma 
ceutische Chemie ernannt. — Kasan. Der ausserordentliche Pro¬ 
fessor der medicinischen Diagnostik Dr. Kasem-Bek Mirza, 
wurde zum ordentlichen Professor ernannt. — Lemberg. Dr. 
St. Bondzynski in Krakau wurde zum ausserordentlichen Pro¬ 
fessor der Hygiene ernannt. — Mexico. Dr. D. M. Velez wurde 
zum Professor der Augenheilkunde ernannt. — Ofen Pest. Habili¬ 
tirt: Dr. G. Dieballa für innere Medicin, Dr. St. Toth für 
Gynäkologie, Dr. v. Vamossy für Pharmakologie. — Philadelphia. 
Der Professor an der Johns Hopkins Universität zu Baltimore, 
Dr. S. Flexner, wurde zum Professor der pathologischen Ana¬ 
tomie an der Pennsylvania Universität ernannt — St. Petersburg. 
Habilitirt: Dr. N. Tschigajew für innere Medicin an der militär- 
medicinischen Akademie. — Wien. Privatdocent Dr. Rosner 
wurde zum Professor der Geburtshilfe an der Hebammenlehranstalt 
in Krakau ernannt. 

(Todesfälle.) In Wien starb der frühere Professor der 
pathologischen Anatomie an der Josefs-Akademie, Dr. Josef Engel, 
83 Jahre alt. 

In Shanghai starb der angesehenste Arzt der deutschen Colonie, 
Dr. Gustav Ludwig Karl Zedelius, Arzt des kaiserl. deutschen 
Generalconsulats und des österreichisch-ungarischen Generaicon- 
sulats, leitender Arzt am Hospital. 

In Wiesbaden starb am 11. d. M. der frühere Professor der 
klinischen Medicin zu Giessen, Dr. Eugen Seitz, 82 Jahre alt, in 
weiten ärztlichen Kreisen belmnnt durch seine Bearbeitung des 
N i e m e y e r'schen Lehrbuches der speciellen Pathologie und 
Therapie. 

Am 12. d. M. starb in Weimar der frühere Professor der 
Augenheilkunde zu Halle, Dr. Alfred Graefe, 67 Jahre alt, Mit¬ 
herausgeber des bekannten Graefe- Saemisch’schen Handbuches 
der gesammten Augenheilkunde. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Versetzt: Der Bezirksarzt I. Classe Dr. Josef Eduard Blümm 
in Staffelstein wurde seiner Bitte entsprechend auf die Bezirksarzt¬ 
stelle I. Classe in Neustadt a. Saale versetzt. 

Auszeichnung: Dem Oberarzt Dr. Paul Leverkühn der 
Reserve (I. München) wurde für nachstehende Ordens- etc. Aus¬ 
zeichnungen die Erlaubniss zum Tragen ertheilt: für das Ritter¬ 
kreuz des Fürstlich Bulgarischen St. Alexanderordens, für die 
Fürstlich Bulgarische silberne Vermählungserinnerungsmedaille, 
für die Fürstlich Bulgarische silberne Medaille für Kunst und 
Wissenschaft, für das Commandeurkreuz des Ordens der Königlich 
Rumänischen Krone, für das Commandeurkreuz des Königlich 
Serbischen St. Savaordens, für den Grossherrlich Türkischen 0ß- 
maniöorden 3. Classe und für den Grossherrlich Türkischen Medjidie- 
orden 3. Classe. 


Morbid itätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 

in der 14. Jahreswoche vom 2. bis 8. April 1899. 

Betheil. Aerzte 426. — Brechdurchfall 8 (13*), Diphtherie 
Croup 30 (26), Erysipelas 24(16), Intermittens, Neuralgia interm. 

1 (2), Kindbettfieber 1 (—), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbili 

2 (2), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 6 (8), Parotitis epidem. 
13 (10), Pneumonia crouposa 41 (45), Pyaemie, Septikaemie 1 (—), 
Rheumatismus art. ac. 55 (24), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 
12 (11), Tussis convulsiva 23 (27), Typhus abdominalis 3 (3), 
Varicellen 22 (21), Variola, Variolois — (—). Summa 242 (208). 

Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 14. Jahreswoche vom 2. bis 8. April 1899. 

Bevölkerungszahl: 430 000. 

Todesursachen: Masern — (—*), 8cliarlach 1(—), Diphtherie 
und Croup — (1), Rothlauf 3 (—), Kindbettfieber— (—), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) — (1), Brechdurchfall 2 (3), Unterleibstyphus — 
(—), Keuchhusten 3 (2), Croupöse Lungenentzündung 6 (7), Tuber- 
culose a) der Lungen 84 (33), b) der übrigen Organe 7 (3), Acuter 
Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Krankheiten 2 (3), 
Unglücksfälle 1 (1), Selbstmord 1 (2), Tod durch fremde Hand — (ü 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 228 (215), Verhäitnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 26,6 (25,1), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 16,7 (16,2). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Verla« von J. V. Lehmann ln Mfinehen. — Droek von K. Mühlthaler’s k*l. Hof-B nchdrooker el ln Mtaehen. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





Die Münch. Med. Wochenschr. erscheint wöchentl. "* «"■‘“pa-T'/NTT IHlhT ■ .1 I h Zusendungen Bind an adreBsire®»: Für die Red actio n 

• in Nummern von durchschnittlich 4 - 4*/• Bogen VI I I l\ I i H w\ t W H i K, Ottostrasse 1. — Für Abonnement an J. F. Leh- 

Preis in Deutschi. u. Oest-Ungarn vierteljfthrl. 6 Jt, JJJ- KJ -L l VAAUAi -LJJ-V mann, Heustrasse 20. — Für Inserate und Beilagen 

ins Ansland 7.50 JL Einzelne No. 60 -*f. an Rudolph Mosse, Promenadeplatz 16. 

MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT 

(FRÜHER ÄRZTLICHES INTELLIGENZ-BLATT) 

ORGAN FÜR AMTLICHE UND PRAKTISCHE ÄRZTE. 


Herausgegeben von 


Ck. Biinler, 0. Bolllnger, H. Gurschnann, C. 6erhardt, W. i. Heiieke, 6. Merkel, J. i. Michel, H. y. Ranke, F. i. Wlnckel, H. i. Zienssen, 

Freiburg I. B. München. Leipzig. Berlin. Erlangen Nürnberg. Würzburg München. München. München. 


M 17. 25. April 1899. 


Redactenr: Dr. B. Spatz, Ottostrasse 1. 
Verlag: J. F. Lehmann, Heustrasse 20. 
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Originalien. 

Ans der Dr. Vulpius’sohen orthopädisch-chirurgischen Heilanstalt 
zu Heidelberg. 

Weitere Erfahrungen über die Sehnenüberpflanzung.*) 

Von Oscar Vulpius. 

Die Kenntniss und die Würdigung der Sehnenüberpflanzung 
ist einestheils so neu und so wenig verbreitet, andererseits so rasch 
gewachsen und praktisch wichtig, dass ein Bericht über die Weiter¬ 
entwicklung dieser Methode, über die Erfahrungen, welche in 
meiner Anstalt durch 80 solche Operationen gesammelt werden 
konnten, wohl am Platze sein dürfte. 

Was zunächst die Technik anlangt, so wurde auf mög¬ 
lichst strenge Durchführung der Asepsis natürlich nach Kräften 
geachtet. Trotz aller gemachten Einwände wurde stets in Zwirn¬ 
handschuhen und mit der von mir angegebenen, nur die Augen 
freilassenden Kopfhaube gearbeitet. Es mag ein Zufall sein, eine 
für mich erfreuliche und beruhigende Thatsache ist es jedenfalls, 
dass seitdem, d. h. seit 18 Monaten bei etwa 250 aseptischen 
Operationen, Osteotomien, Arthrodesen, Resectionen, Plastiken etc. 
nicht eine Spur von Wundinfection zur Beobachtung kam, aus¬ 
genommen die mehrmals nach Monaten vorgekommene Ausstossung 
von Seidenligaturen. 

Ob auch letztere, die übrigens eine Schädigung des Erfolges 
speciell bei Sehnenüberpflanzungen nie bedingten, ausbleiben werden, 
nachdem wir die Seide nicht mehr im Dampf, sondern in Sub¬ 
limat 1 : 1000 lose auf Glasspule und nur in einer Lage ge¬ 
wickelt direct vor der Operation sterilisiren, lässt sich noch nicht 
sagen. 

Unter Blutleere zu operiren, empfiehlt sich durchaus, damit 
der Zustand von Sehnen und Muskeln rasch überblickt werden 
kann. Mit localer Anaesthesie ist nicht auszukommen, weil die 
Zuckungen der Muskeln ihre Verlagerung unter der nöthigen An¬ 
spannung vereiteln. 

Ausgiebige Hautschnitte ermöglichen rasch und sicher die 
Orientirung über die Qualität der Musculatur, auf deren Kenntniss 
und Ausnutzung ja hauptsächlich der Erfolg beruht. Ueber 
Störungen von Seiten der Narben hat keiner meiner Patienten 
geklagt, abgesehen von den vorübergehenden, durch vereinzelte 
Ligaturausstossung bedingten Unannehmlichkeiten. 

Die Regenerationskraft jugendlicher Individuen liess vielmehr 
wiederholt die Narben im Lauf von 1—2 Jahren so vollkommen 
zurücktreten, dass nur an der Hand der betreffenden Kranken¬ 
geschichten Andeutungen derselben entdeckt werden konnten. 

Zweckmässig legt man gleich alle nöthigen Schnitte an, ehe 
man die Vertheilung, resp. Verlagerung der Sehnen vornimmt, da¬ 
mit ein vollständiger Ueberblick die disponible Kraft am zweck- 
mftssigsten zu verwertheu gestattet. 

Die Transplantation der Sehnen, die fast ausnahmslos nach 
der von mir als absteigende bezeichnten Methode vorgenommen 
wurde, geschieht womöglich subfascial, um Verwachsungen zu ver¬ 
hüten, Bildung von Sehnenscheiden zu begünstigen. 

*) Theilweise vorgetragen auf dem 28. Congress der Deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie. 
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Die Vernähuug wurde fast stets mit Seide angeführt, da 
diese sichereren Halt garantirt als Catgut. Eine nachträgliche Aus¬ 
stossung einzelner Seidenfäden wurde viermal beobachtet. 

Die Vereinigung muss unter starker Anspannung der beiden 
Sehnen stattflnden, so zwar, dass am Schluss der Operation eine 
übercorrigirte Stellung sich darbietet. 

Um das Ausreissen der Sehnen trotz der starken Spannung 
zu vermeiden, muss eine Art Kreuzuaht angelegt werden, durch 
welche ein Theil der Sehne umschlungen wird. 

Es bedarf ausserdem einer Reihe von Nähten und regel¬ 
mässig einer, bisweilen auch doppelter Durchflechtung der Sehnen, 
um den Erfolg zu sichern. 

Es empfiehlt sich, die Ueberpflauzungen recht ausgiebig, 
wirklich bis zur Uebercorrectur vorzunehmen, den gelähmten 
Sehnen einen Uebersohuss von Kraft und diesen gelegentlich auch 
von verschiedenen Seiten her zuzuführen. 

Die Scheu vor mehrfachen Ueberpflauzungen in einer Sitzung 
hat es verschuldet, dass ich wiederholt Nachoperationen ausführen 
musste, um das Versäumte nachzuholen. 

Von der völligen Opferung eines Muskels behufs Verlagerung 
bin ich zum Theil zurückgekommen, wenigstens für einzelne Muskeln, 
die nur scheinbar eine untergeordnete Bedeutung haben. Dies 
gilt ganz besonders vom Eztensor hallucis longus, der merkwürdig 
häufig gesund oder relativ kräftig gefunden wird. Wird er ganz 
abgeschnitten, so begibt sieh das Zwischengelenk der Grosssehe 
in Beugestellung, was namentlich beim Anziehen der Stiefel un- 
gemein lästig werden kann. Ich habe mir in der Weise geholfen, 
dass die Sehne möglichst hooh oben abgesehnitten wurde. Es bleibt 
dann mit dem peripheren Sehnen stumpf ein Theil des Muskel¬ 
bauches in Verbindung. Ausserdem nähe ich den peripheren 
Stumpf nach vollendeter Ueberpflanzung in aufsteigender Richtung 
an einer benachbarten Sehne an. 

Die Fascie bedarf kaum einer besonderen Naht, der Haut¬ 
schnitt wird mit Silkworm vereinigt, welches Material unter dem 
GipBverband ruhig 6—7 Wochen liegen kann. 

Wenu zu der Lähmung eine erhebliche knöcherne fixirte 
Deformität hinzugekommen ist, so empfiehlt es sioh, zunächst 
die letztere zu beseitigen und erst nach einigen Wochen die Ueber¬ 
pflanzung hinzuzufügen. 

Gerade in solchen Fällen ist es oft von Vortheil, die Ueber - 
pffanzung zu oombinireu mit einer Verkürzung mittels Falten¬ 
bildung derjenigen Sehnen, welche durch ihre Lagerung über der 
Convexität der Deformität verlängert, nach Vornahme der Stellungs- 
correctur also zu lang sind. 

Diese Combination von Verkürzung und Ueberpflanzung ver¬ 
mag viel zur raschen Erreichung eines vollkommenen Resultates 
beizutragen. 

Bezüglich der Nachbehandlung scheint mir ausser der Ruhig- 
stelluug im Verband Bettruhe mindestens während der ersten 
4 Wochen angezeigt. Der Gipsverband hindert ja wohl die Ge¬ 
lenkbewegungen, nicht aber die Muskelzusammenziehungen und die 
dadurch bedingten, unter Umständen heftigen und verhängniss- 
vollen Zerrungen an der Nahtstelle. 

Die Fixatione-periode dauert durchschnittlich 6—7 Wochen. 
An dieselbe eine modico mechanische Cur mit Massage, vorsichtiger 
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Gymnastik, ferner mit Elektricität, mit Hydrotherapie anzosohliessen, 
ist zwar nicht immer unbedingt nöthig» aber doch zur völligen 
Ausnützung des directen operativen Erfolges dringend anzurathen. 

Hie technische Seite der Operation ist nach dem Gesagten 
zu einem gewissen Abschluss gediehen. Ein genaues Schema für 
jeden Fall oder für ganze Kategorien von Fällen zu geben, ist 
unmöglich, weil der Befund zu wechselnd ist und jedesmal eine 
specielle Beurtheilung und einen den Muskelverh&ltnissen an ge¬ 
passten Operationsplan erfordert. 

Wir wenden uns nun zu dem Indicationsgebiet der 
Sehnenüberpflanzung, das sich erheblich erweitert hat. 

Traumatische Verluste von Sehnen u. Muskeln 
auf Kosten gesunder Nachbarn auszugleichen iBt gewiss häufig 
schon versucht worden bei frischen und bei alten Verletzungen, 
wenn letztere directe Nahtvereinigung nicht mehr gestatteten. Das 
gleiche Verfahren auch bei irreparablem Verlust peri¬ 
pherer Nerven zu versuchen liegt nahe. 

Bas grösste Contingent liefert gewiss die spinale Kinder¬ 
lähmung, deren streng umschriebene Herdaffectionen in viel¬ 
gestaltiger Abwechslung partielle Muskel- und Functionsdefecte er¬ 
zeugen. Diese partiellen Lähmungen und die aus ihnen resul- 
tirenden pathologischen Gelenkstellungen und secundären Defor¬ 
mitäten sind ein ebenso ergiebiges wie meist sehr dankbares Ar¬ 
beitsfeld für unsere Operation, die hier theils zur Wiederher¬ 
stellung wichtiger motorischer Funotionen, theils zur Verhütung 
von Deformitäten oder des Wiedereintrittes solcher nach erfolgtem 
Redressement dienen kann. 

Aber auch den totalen Lähmungen steht die Ueberpflanzung 
nicht so machtlos gegenüber als man zunächst ihrer ursprünglichen 
Idee und Aufgabe gemäss annehmen möchte. Es gelingt durch 
richtige Vertheilung und verkürzende Anspannung der Sehnen 
einen Zustand tendinöser Fixation des betreffenden Gelenkes zu 
erreichen, die für die Function werthvoller ist als die Versteifung, 
wie sie durch die Arthrodese erzeugt wird, und dabei nicht be¬ 
lästigend, wie das Tragen irgend eines orthopädischen Apparates. 

Immerhin kann es gelegentlich angezeigt sein, bei dem 
gleichen Kranken an einem Gelenk zu arthrodesiren oder mit 
einer Hülse zu versteifen, an einem zweiten Gelenk zu über¬ 
pflanzen, eine Combination, die ich wiederholt auszuführen Ver¬ 
anlassung hatte. 

Auch bei den spastischen Lähmungen kann die 
Ueberpflanzung von Sehnen von Nutzen sein und zwar aus ver¬ 
schiedenen Gründen. Es handelt sich ja hier um eine pro- 
centuarisch sehr verscbiedengradige Mischung von Parese und 
Spasmus, also um ein Plus von Muskelenergie einerseits, dem auf 
der andern Seite ein unter die Norm sinkendes Minus gegenüber¬ 
steht. Durch Addition hier, Subtraction dort wird die Wieder¬ 
herstellung der Norm, d. h. der normalen Muskelharmonie zu er¬ 
streben sein. 

Es ist klar, dass dieser Aufgabe die Sehnenüberpflanzung viel 
besser entsprechen kann, als die einfache Tenotomie. 

Die Combination multipler Tenotomien mit Sehnenüber¬ 
pflanzung erweist sich auf Grund dieser Ueberlegung als angezeigt 
bei der Little’sohen Krankheit, der spastisohen Parese 
in ihren verschiedenen Formen und Graden. 

Aehnlich liegt die Sache bei halbseitiger spastischer Lähmung, 
bei den Folgen der sog. cerebralen Kinderlähmung, 
ferner der apopl ektisohen Hemiplegie in manchen 
Fällen. 

Freilich handelt es sich hier mehr um Sicherung einer 
guten, das Gehen ermöglichenden Stellung der betreffenden Ge¬ 
lenke als um eine Wiederherstellung der Beweglichkeit. Jedoch 
ist zu bemerken, dass manchmal nach der Ueberpflanzung die 
Spasmen verschwinden, so dass die Gelenke auffallend frei beweg¬ 
lich werden. 

Ausser diesen häufigen Affeotionen gibt es wohl noch eine 
Reihe seltenerer Nervenleiden, die mit Lähmung oder Krampf 
einhergehen und den Versuch einer Ueberpflanzung gerechtfertigt 
erscheinen lassen, z. B. die Dystrophia muscularis progressiva, 
die in meiner Statistik 1 mal vertreten ist. 

Sohliesslich ist unter Umständen bei einzelnen angeborenen 
Deformitäten, besonders beim Klumpfuss die Ueberpflanzung 


versuchenswerth. Sie kann dazu dienen, die corrigirte Stellung zu 
garantiren durch Verkürzung zu langer Sehnen, durch 8tärknng 
bestimmter Muskelgruppen auf Kosten anderer, das Recidiv be¬ 
günstigender Muskeln. 

Auch hinsichtlich der Localisation hat die Sehnentrans¬ 
plantation an Ausdehnung gewonnen. Es liegen eine Reihe von 
Versuchen am Oberschenkel vor behufs Stärkung der Streck- 
musculatur, ferner am Vorderarm zur Besserung von Stellung und 
Beweglichkeit des Handgelenkes, der Finger. Weitaus die meisten 
Operationen indessen betreffen den Unterschenkel, dessen Muskel¬ 
verhältnisse in der That ganz besonders günstige Chancen in 
jeder Hinsicht bieten. 

Und nun zur Hauptsache! Wie stellen sich die Erfolge 
dar? Zur Beantwortung dieser Frage habe ich das einschlägige 
Material meiner Privatklinik zusammengestellt und über das weitere 
Schicksal der Operirten Erkundigungen eingezogen, resp., soweit 
es möglioh war, mioh durch wiederholte Nachuntersuchung ver¬ 
gewissert. 

Von insgesammt 80 Ueberpflanzungen wurden 4 im Jahre 
1896, 20 im Jahre 1897, 42 im Jahre 1898 ausgeführt, die 
übrigen 14 fallen in das laufende Jahr, können also noch nicht 
als Dauerresultate verwendet werden. 

Schildern wir zunächst die schlechten Erfahrungen, so wären 
vor Allem die Nahtvereiterungen zu erwähnen. 2 mal gingen 
dieselben von der Haut aus und machten keine erheblichen Stör¬ 
ungen. In 1 Falle waren offenbar die Sehnennähte schuld, nach 
völlig fieberfreiem Verlauf trat am 7. Tage Sohüttelfrost, hohes 
Fieber auf. Es fand sioh eine folliculäre Angina. Am nächsten 
Tage traten Schmerzen in der Wunde ein, der Verband wurde 
entfernt und eine tiefe Phlegmone oonstatirt. Die Hautnähte 
wurden weggenommen, worauf die acuten Erscheinungen rasch 
zurückgingen. Die duroh Retraction der Wundränder ent¬ 
standenen erheblichen Defecte wurden später duroh Transplantation 
von Hautläppchen gedeckt. Merkwürdigerweise lösten sich die 
mehrfach verschlungenen Sehnen offenbar nicht, der schliessliche 
Erfolg ist wider Erwarten nach der Entlassung sogar ein recht 
schöner geworden, wie ich mich jetzt zu überzeugen Gelegenheit 
hatte. 

Seit diesem Unfall ist, wie schon Eingangs erwähnt wurde, 
eine Eiterung nicht mehr eingetreten ; die Heilung erfolgte bei 
den letzten 60 Ueberpflanzungen stets glatt und fieberlos im 
ersten Gipsverband. Eine nachträgliche Ausstossung von Seiden¬ 
sehnennähten hat, wie schon erwähnt, in 4 Fällen stattgefunden. 

2 der Operirten aus dem Jahre 1897 waren nicht mehr 
aufzufinden, 2 weitere sind inzwischen an Diphtherie resp. Phthise 
verstorben, doch konnte bei ihnen das Resultat der Operation 
8 /4 resp. 2 Jahre nach dem Eingriff festgestellt werden. 

Schädliche Folgen der Transplantation wurden nur in 1 Fall 
beobachtet, es blieben nämlich monatelang neuralgische Beschwerden 
im Fuss und Unterschenkel bestehen. 

1 mal entstand eine Ueberoorreotur, indem aus einem spastischen 
Klumpfuss ein Plattfuss wurde, der besonderer Nachbehandlung 
bedurfte. 

1 mal wurde ein sehr schwerer congenitaler Klumpfuss in 
einer Sitzung redressirt und überpflanzt. Die Operationswunde 
heilte glatt, aber es entstand ein Decubitus, der zur Abnahme 
des Verbandes nöthigte. Dass trotzdem das Resultat des Re¬ 
dressements erhalten blieb, war zum Theil gewiss der Sehnen¬ 
überpflanzung zu danken. Allein andererseits war diese daran 
schuld, dass das Redressement nicht ausgiebig genug gemacht 
worden war. Seitdem wurden in 2 Sitzungen Redressement und 
Sehnenoperation ausgeführt. 

Von geringem Erfolg, der aber später doch erheblich zunahm, 
blieb zunächst 1 Ueberpflanzung am Oberschenkel, die atypisoh 
gemacht wurde, ferner ganz erfolglos 1 Ueberpflanzung an d«r 
Hand, z. Th. auch durch meine Schuld. Bei Abnahme des Ver¬ 
bandes stand die Hand in der gewünschten Stellung, aber dis 
Beweglichkeit war eine schlechte. Die Nachbehandlung war durch 
den störrischen Eigensinn der Patientin erschwert, ich entschloß 8 
mich daher, die Sehnen passiv zu dehnen. Dabei zerrissen die 
Uebernähungen, der Erfolg war verloren. 
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In allen anderen Fällen ist ein Erfolg nioht aasgeblieben 
und zwar je 2 mal an der Hand und am Oberschenkel, im 
Uebrigen stets am Unterschenkel. 

4 mal wurde der Erfolg vervollständigt durch die schon 
früher besprochenen Nachoperationen, bei einem 5. Patienten soll 
dieselbe noch vorgenommen werden. 

Es sei hier erwähnt, dass diese Nachoperationen fast alle 
bedingt waren durch ein Uebersehen der Wichtigkeit des Extensor 
digitorum pedis longus für die Abduotion und besonders für die 
Hebung des äusseren Fussrandes. 

Gegenüber diesen geschilderten Störungen und Enttäusch¬ 
ungen bilden indessen glücklicherweise die Erfolge eine erdrückende 
Mehrheit. 

Es ist klar, dass wir nicht Unmögliches von der Methode 
erwarten können, wir haben aber vollen Grund, erfreut und zu¬ 
frieden zu sein, wenn wir mit ihr mehr leisten und helfen können, 
als bisher möglich war. 

Einem Unterschenkel, der die Hälfte seiner Musculatur ver¬ 
loren hat, können wir normalen Umfang, normale Kraft nicht 
zurüokzaubern. Aber ist es denn gering anzuschlagen, wenn nach 
der Operation der Fuss in normaler Mittelstellung aufgesetzt 
wird, sich sicher abwickelt und ein annähernd gleichmässiges, an¬ 
dauerndes Gehen erlaubt! 

Ein solcher Erfolg ist kein idealer, aber ein sehr schätzens¬ 
werter und von jedem Kranken dankbar anerkannter. 

Oder wenn ein spastisch Gelähmter bisher mühsam und 
stolpernd sich vorwärts schleifte oder geführt wurde und nun 
durch die Operation die Möglichkeit selbständigen, sicheren, 
menschenwürdigen Gehens bekommt, sollte hier der Erfolg für 
unvollkommen erklärt werden, weil eine teilweise Steifigkeit der 
Sprunggelenke geblieben ist? 

Treten wir mit einer ebenso strengen als verständigen Kritik 
an die Erfolge heran, so muss gesagt werden, dass das denkbar 
Mögliche in vielen Fällen, Gutes und Genügendes in weitaus den 
meisten Fällen, Besserung fast ausnahmslos erreicht worden ist, 
um so mehr, um so sicherer, je grösser allmählich Uebung und 
Erfahrung wurde. 

Es erweist sich als überaus schwierig, ja unmöglich, die 
Erfolge zahlen- oder stufenmässig zu rubriciren, weil jedes Re 
sultat je nach dem individuell ausserordentlich verschiedenen 
Zustand vor der Operation beurteilt werden muss. 

Fassen wir zunächst die operirten Fälle von spinaler 
Kinderlähmung in’s Auge, so werden zwei Beispiele meiner 
Statistik sofort die Schwierigkeit der Beurteilung zeigen: Es 
handelt sich um den Spitzklumpfuss eines Jungen, an dessen 
Unterschenkel sämmtliche Muskeln mit alleiniger Ausnahme des 
Flexor digitorum pedis complet gelähmt sind. Es gelingt durch 
Ueberpflanzung, den Fuss richtig zu stellen, den Gang gut zu ge¬ 
stalten, der kleine überpflanzte Muskel kann keine active Bewe¬ 
gung des Fusses erzeugen. 

Oder: Bei einem Mädchen besteht in Folge völliger Läh¬ 
mung des Tibialis antious paralytischer Pes valgus. Da alle 
andern Muskeln normal sind, genügt die einfache Ueberpflanzung 
des Extensor hallucis, um die Beweglichkeit des Fusses zu einer 
geradezu normalen zu machen. 

In welchem Fall ist der Erfolg nun unter Berücksichtigung 
des ursprünglichen Schadens der grössere? Ich meine, im ersteren, 
weil hier mit kleinem Capital sozusagen verhältnissmässig viel ge¬ 
leistet wurde, während es im zweiten Fall kein Kunststück war, 
aus dem Vollem zu schöpfen. 

Betrachten wir aber nun das Resultat an sich, so ist natür¬ 
lich dasselbe im zweiten Fall weit überlegen. 

Genauen Aufschluss kann also eigentlich nur die Kranken¬ 
geschichte jedes einzelnen Falles geben, ln der That wird die 
ganze Casuistik an anderer Stelle niedergelegt werden, während 
hier nur das Gesammtergebniss meiner Nachforschungen mitgetb« ilt 
werden soll. 

Wenn wir die Operationen des Jahres 1899 nioht berück¬ 
sichtigen, so wurden unter 66 Ueberpflanzungen 37 bei spinaler 
Kinderlähmung ausgeführt und diese mit Ausnahme von 2 Trans¬ 
plantationen am Oberschenkel alle am Unterschenkel wegen para¬ 
lytischen Klump, Spitz, Platt, Schlotterfusses. 
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Am Oberschenkel hat nur 1 Operation guten Erfolg gegeben, 
indem hier der Sartorius die Rolle des Quadriceps z. Th. über¬ 
nahm, im 2. Fall hat indess die Nachuntersuchung gezeigt, dass 
ein partieller Erfolg doch nachträglich insofern eingetreten ist, 
als Patient nicht mehr in’s Knie sinkt, sondern gut gehen und 
stehen gelernt hat. Active Hebungen des Untersohenkes sind 
indess nioht möglich. 

Am Fuss hat die Methode nie ganz versagt, selbst wenn 
dies Anfangs so den Anschein hatte, sondern in der grossen 
Mehrzahl bezüglich Stellung und Beweglichkeit des Fusses sowie 
hinsichtlich des Ganges Vorzügliches geleistet. 

Das Alter der Patienten dieser Kategorie schwankte zwischen 
2 und 34 Jahren, fast der dritte Theil war über 10 Jahre alt, 
die Lähmung War natürlich fast ausnahmslos in der frühesten 
Jugend eingetreten. Bei 6 Kranken handelte es sich um doppel¬ 
seitige Lähmung, wodurch natürlich die Aufgabe sehr erschwert, 
ein Erfolg aber um so erfreulicher war. 

Gerade hier ist gelegentlich auf einer Seite die Arthrodese, 
auf der anderen die Ueberpflanzung mit Vortheil ausgeführt 
worden. 

U. a. gelang es auf diese Weise — wir hatten am Gelingen 
sehr gezweifelt —, ein 16 jähriges Mädchen, das bisher auf den 
Händen gelaufen war, worin sie es übrigens zu grosser Ge¬ 
schicklichkeit gebracht hatte, nioht nur zum selbständigen 
Gehen, sondern sogar zum Treppensteigen zu bringen, und dies 
ohne eigentlich genügende Nachbehandlung. 

Der durchschnittlich bei mittelschweren Fällen, bei denen 
noch einige Muskeln brauchbar sind, zu erreichende Erfolg ist der, 
dass das Sprunggelenk etwa zwischen 110°—70° activ beweg¬ 
lich ist, dass diese Bewegung in der Mittelstellung zwischen Pro- 
und Supination vor sich geht, dass ferner dem Zurüokfallen in die 
frühere Klumpfuss-, Plattfass- oder Spitzfussstellung ein energischer 
Widerstand entgegengesetzt wird. 

Dadurch ist ein einigermaassen elastischer Gang mit ge¬ 
nügender Sohlenabwicklung ermöglicht, das Umkippen des Fusses 
und das dadurch bedingte starke Schwanken verschwindet, voraus¬ 
gesetzt, dass das Hüftgelenk einigen Halt besitzt. Es lässt sich 
also den spinal Gelähmten fast immer Besserung, in günstigen 
Fällen ausgiebige Wiederherstellung von Form und Function, in 
besonders glücklichen Fällen geradezu Rückkehr zur Norm ver¬ 
sprechen. 

Es kann gar keinem Zweifel unterliegen, dass wir in der 
bisher ziemlich aussichtslosen Therapie der spinalen Kinderlähmung 
resp. deren Reste durch Ausbildung und ausgiebigere Verwendung 
der Ueberpflanzung einen sehr erheblichen Schritt vorwärts gethan 
haben. 

Im Anschluss an diese Gruppe von Fällen sei erwähnt, dass 
5mal beim angeborenen Klumpfuss die gleiche Operation wie 
beim paralytischen ausgeführt wurde, und dass sich namentlich in 
einem Fall ein Muskelbefund ergab, der die Annahme einer in¬ 
trauterin entstandenen Lähmung sehr wahrscheinlich machte. 

Der Erfolg war durchweg gut, doch ist eine Verallgemeine¬ 
rung des Verfahrens hier gewiss nicht am Platz, das nur für 
besonders renitente Füsse, insbesondere auch für solche, die aus 
jedem Verband herausschlüpfen, zu empfehlen sein dürfte. 

Bei Dystrophia muscularis progressiva wurde 
1 mal wegen conseoutiven paralytischen Klumpfusses mit sehr gutem 
Erfolg operirt. 

Wir kommen nun noch zur zweiten grossen Gruppe von 
Lähmungen, zu den spastischen Paresen. 

Die cerebrale spastische Kinderlähmung hat uns 
1896—98 8 mal zur Operation veranlasst, 5mal am Fuss, 3 mal 
an der Hand. 

Wie schon erwähnt hat meine Ungeduld und der Patientin 
Widerstreben mir an der Hand einmal den Erfolg von vornherein 
verdorben, in den anderen Fällen ist der erwartete partielle Er¬ 
folg, nämlich Dorsalflexion des Handgelenkes und bessere Brauch¬ 
barkeit der Finger eingetreten. Die Verhältnisse liegen an der 
spastisch gelähmten Hand ungünstiger für die Operation als am 
Fuss, weil an der Hand eine Stellungsverbesserung ohne Functions¬ 
besserung meist wenig Werth hat, was für den Fuss durchaus nicht 
zutrifft. Ideale Erfolge an der Hand zu erzielen scheint mir ge- 
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rade bei spastischen Affectionen nicht wohl möglich zu sein, je¬ 
doch ist eben darum jede, wenn auch geringe Besserung von 
grosser Bedeutung. 

Bei spinaler partieller Lähmung der Hand resp. des Vorder¬ 
armes dürften gelegentlich grössere Erwartungen auf die Operation 
gesetzt werden, doch sind mir solche Fälle noch nicht zur Opera¬ 
tion gekommen. 

Am Fu 88 ist stets ein guter, einige Male ein überraschend 
guter Erfolg ein getreten, indem Stellung und Beweglichkeit der 
Norm sehr nahe kamen, der Spasmus verschwand. 

Angeschlossen sei hier ein Fall von apoplektischer 
Hemiplegie, bei welchem der Spitzklumpfuss sich völlig be¬ 
seitigen und dadurch das Gehen ermöglichen lioss. 

Relativ oft kam die doppelseitige spastische Läh¬ 
mung (Little’sche Krankheit, angeborene und erworbene Glieder¬ 
starre) zur Behandlung und zwar in ausserordentlich verschiedenen 
Graden. Unter den 15 aus dieser Indicati< n und meist doppel¬ 
seitig gemachten Uebcrpflanzungen gaben natürlich die Fälle die 
schönten Erfolge, bei welchen die Affection sich auf die Unter¬ 
schenkel beschränkte. Spastische Klump- und Plattfüsse Hessen 
sich nicht nur richtig stellen, sondern es verschwanden auch wieder¬ 
holt die spastischen Contracturen, merkwürdiger Weise so voll¬ 
ständig, dass normal oder fast normal bewegliche Sprunggelenke 
resultirten. Der Gang wird in Folge dessen ausserordentlich ge¬ 
bessert und viel ausdauernder. 

Ausgiebige Ueberpilanzungen sind gerade hier, wo es sich 
bisweilen um starke Störungen des Muskelgleichgewichtes handelt, 
besonders am Platze. 

Während also in solchen Fällen sich oft ein der Heilung 
mindestens sich nähernder Erfolg Vorhersagen lässt, liegt die 
Sache ungünstiger bei Patienten, die an allen 4 Extremitäten 
spastische Coutracturen aufweisen, zumal dabei psychische Störungen 
häufiger Vorkommen. 

Andererseits ist es gerade in solchen beklagenswerthen 
Fällen doch ein Trost für die Angehörigen, eine Erleichterung 
für die Kranken, wenn sie wenigstens Stehen und Gehen lernen, 
was uns mir, Hilfe der Ueberpflanzung wiederholt gelang. 

Nach allen Erfahrungen und Ergebnissen, welche die Serie 
unserer Transplantationen gezeitigt hat, stellt sich diese Methode 
als ein bedeutsames Hilfsmittel für den Orthopäden dar. Sein 
Werth ist um so höher zu schätzen, weil es uns gerade solche, 
ungemein häufige Leiden erfolgreich zu bekämpfen gestattet, die 
bisher wenig zugänglich schienen, und deren Therapie darum in 
den Ilintergfund trat, während auf anderen Gebieten die moderne 
Orthopädie, neue Bahnen betntend, erhebliche Fortschritte machte. 


Aus der chirurgischen Klinik zu Erlangen. 

Aneurysma der Arteria axillaris dextra; Hirnembolie; 
Nachblutung; Heilung. 

Von Dr. R. Stich. 

Die Literatur ist nicht besonders reich an Berichten über 
Axi 1 larancurysmen, so zahlreich auch die Beschreibungen von 
anderen, namentlich inneren Aneurysmen sind. Der folgende, an 
der Erlanger chirurgischen Klinik beobachtete Fall dürfte schon 
wegen einer Reihe von nicht ganz häufigen Begleiterscheinungen 
von einigem Interesse sein. 

M. L., 22 Jahre, lediger Maurer aus K., stammt aus gesunder 
Familie. Sein Vater ist an einem «Magenleiden» gestorben, zwei 
Geschwister als kleine Kinder an einer dem Patienten unbekannten 
Erkrankung; die Mutter und 5 Geschwister sind gesund. Als Schul¬ 
knabe machte er «Friesei» und Masern durch, ohne jedoch erheb 
licher dabei krank gewesen zu sein. Vor 2 Jahren war er als 
Canalarbeiter beschäftigt, dabei viel durchnässt. In jener Zeit 
hat er einmal ca. 8 Tage lang stechende und reissende Schmerzen 
im linken Kniegelenk gehabt, dieselben jedoch nicht weiter be¬ 
achtet. Alle übrigen Gelenke waren frei. Schon seit etwa 5 bis 
6 Jahren verspürt er beim tiefen Aufathmen Stiche in der Herz¬ 
gegend. Herzklopfen sei nur nach starken Anstrengungen vor¬ 
handen. Angstgefühl, Beengung u. s. w. habe er nie. Vom Militär¬ 
dienst wurde er bereits zweimal wegen «zu schmaler Brust* zurück- 
gestellt. Für Lues ergeben sich keine Anhaltspunkte. 

Am Ostermontag vorigen Jahres verletzte er sich mit einem 
Revolver (Geschoss von 7 mm Durchmesser) derart, dass das Ge¬ 


schoss in der rechten Thoraxhälfte vorne zwischen 2 und 3. Rippe 
zwei Finger breit nach aussen von der Mammillarlinie eindrang und 
schräg nach aussen und oben gerichtet im hinteren und oberen 
Theil des rechten Oberarmes stecken blieb. Nach der Verletzung, 
die sich Patient im Stehen beibrachte, sank er zu Boden, ohne 
jedoch das Bewusstsein zu verlieren. Er konnte sich vielmehr, 
von zwei Personen gestützt, sofort in seine nahe Wohnung be¬ 
geben, wo er zunächst mit kalten Ueberschlftgen behandelt wurde. 
Eine auch nur einigermaassen stärkere Blutung scheint nach der 
Verletzung nicht Vorgelegen zu haben. Am nächsten Tage konnte 
er sich selbständig zu Fuss zum Arzte begeben, der auf die Ein¬ 
trittsstelle des Geschosses ein Pflaster legte. Bei dieser Gelegen¬ 
heit bemerkte Patient, dass er die drei ersten Finger der rechten 
Hand nicht activ beugen konnte. Dieselben wären in nicht ganz 
vollständiger Streckstellung gestanden und pelzig gewesen; auch 
habe er an diesen Fingern «nichts gefühlt.» Am 4. und ft. Finger 
habe er nichts Abnormes bemerkt. Ob am rechten Unter* und 
Oberarm damals Sensibilitätsstörungen bestanden haben, kann er 
nicht angeben. Vom Arzte wurde er nur noch einmal untersucht 
und der Heilungsprocess vollkommen gut befunden. Die Bewe¬ 
gungen und Senßibilitätsstörungen seien nach einigen Tagen ver¬ 
schwunden, doch war L wegen Schmerzen in der rechten Schulter 
im Ganzen 5 Wochen arbeitsunfähig. Nachdem dann die Be¬ 
schwerden zurückgegangen waren, konnte er 4 Wochen leichter 
Arbeit nachgehen. Da aber doch bei jeder stärkeren Bewegung 
Schmerzen im rechten Schultergelenk auftraten, begab er sich 
9 Wochen nach der Verletzung wieder zum Arzt und liess das 
steckengebliebene Geschoss herausnehmen, was mittels einer 
kleinen, nur wenige Centimeter langen Incision am hinteren und 
oberen Ende des Oberarmes ohne erhebliche Mühe, ohne nennens- 
werthe Blutung gelang. Die entstandene Wunde wurde sofort ge¬ 
näht und heilte in wenigen Tagen. Dennoch seien die Schmerzen 
hinten an der rechten Schulter und dem rechten Oberarm nicht 
nur nicht geschwunden, sondern sogar allmählich immer stärker 
geworden. Sichtbare Veränderungen in der schmerzhaften Gegend 
seien kurz vor und nach der Operation nicht nachzuweisen ge¬ 
wesen Dagegen habe sich einige Wochen später allmählich eine 
leichte Vorwölbung über dem oberen und hinteren Theil des r. 
Oberarmes gebildet, die langsam zunahm, ohne besondere Be¬ 
schwerden im Gefolge zu haben. 

Am Vormittag des 29. XI. 1897 bekam nun Patient bei der 
Arbeit im Freien plötzlich starkes Kältegefühl in der r. Hand; der 
Arm wurde ganz «weise», die Fingernägel verfärbten sich bläulich. 
L. unterbrach desshalb die Arbeit und legte den Arm in warmes 
Wasser, worauf derselbe wieder etwas wärmer und auch röther 
wurde, so dass Patient nachmittags die Arbeit wieder aufnehmen 
konnte. Er mochte l 8 /* Stunden gearbeitet haben, als es ihm plötz¬ 
lich «flimmernd» vor den Augen geworden sei; alles um ihn 
herum habe sich gedreht, er habe sich noch bücken wollen, um 
sich zu setzen, als er plötzlich zu Boden fiel und an der linken 
Kopfseite heftigen, stechenden Schmerz, wie von einem starken 
Schlag mit einem scharfen Instrument herrührend, verspürte. 
Wenn überhaupt, sei er höchstens einige Minuten bewusst¬ 
los gewesen; dagegen bemerkte er schon während des Heim¬ 
transportes, dass er auf der ganzen linken Körperhälfte gelähmt 
war. Zu Hause sei er sofort eingeschlafen und habe beim Er¬ 
wachen am nächsten Morgen, obwohl linksseitig gelähmt, gut 
sprechen, sehen und hören können. Die Lähmung der unteren 
Extremität sei nach 2 Tagen fast ganz zurückgegangen, nicht so 
die der oberen. 

Am 4. Tage wurde Patient in die hiesige Klinik verbracht, 
woselbst folgender Befund erhoben werden konnte: 

Mittel grosser, mässig kräftig gebauter Mann, schlecht ge¬ 
nährt, von blassem Aussehen. — An der rechten Thoraxhälfte, im 
2 Intercostalraum befindet sich eine kleine, rundliche, weissge¬ 
färbte, erbsengrosse Hautnarbe von ziemlich harter Consistenz. 
Eine Verwachsung der Haut mit den tieferliegenden Theilen ist 
nicht vorhanden — Die hintere Achselfalte wird durch einen 
halbkugeligen Tumor, der für das Gesicht nicht deutlich abgrenz- 
bar ist, vorgewölbt. Diese Vorwölbung fällt sowohl gegen den Arm 
zu als auch nach dem Schulterblatt hin allmählich ab und erstreckt 
sich nach vorne etwa bis zur Grenze zwischen Portio clavicularis 
und Portio acroraialis des Muse, deltoides, nach hinten etwa bis 
zum äusseren Rande der Scapula. Oben endet sie ö—6 cm unter¬ 
halb des Tuberculum majus humeri, unten an der Grenze des 
oberen und mittleren Drittels des Oberarmes. Auf der Höhe der 
Geschwulst zeigt sich eine ca. 3 cm lange, lineäre, blasse Haut¬ 
narbe, von der erwähnten Incision herrührend. Sonst ist die Haut 
über ihr unverändert und gegen die Unterlage gut verschieblich. 
Der Tumor hat etwa die Grösse einer starken Männerfaust und fühlt 
sich im Ganzen prall elastisch an ; an seiner stärksten Prominenz ist 
er leicht eindrückbar, während die seitlichen Partien sich etwas 
derber anfühlen. Er füllt noch die hinteren Theile der Achsel 
aus, wo sich entsprechend der Lage der grossen Gefässe an ihn 
eine zweite, kleinere, schärfer abgegrenzte Geschwulst von läng¬ 
lich ovaler Gestalt anscliliesst., die ungefähr die Grösse einer 
HaselniiHR besitzt. Eine scharf» 1 * Trennung beider Tumoren von 
einander ist unmöglich; gegen den Knochen sind sie gut ver¬ 
schieblich, gegen die umgebenden Muskelgruppen und Weiehtheile 
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ist namentlich der grössere nicht scharf abgrenzbar. Legt man 
die flache Hand auf die Vorwölbung am Arm auf, so fühlt man 
eine deutliche rhythmische Vergrösserung und Verkleinerung der¬ 
selben, welche mit der Pulswelle an der Arteria radialis des rechten 
Vorderarmes synchron ist. Die Radialarterien beiderseits nicht 
rigide, nicht geschlängelt. Der Puls an beiden fast gleich, links 
ein klein wenig voller als rechts, beiderseits weich, regelmässig, 
82 in der Minute. Selbst starker Druck auf den Tumor kann den 
Puls in der rechten Artei ia radialis nicht unterdrücken. Dagegen 
lässt sich die Geschwulst selbst durch Druck bedeutend ver¬ 
kleinern, um bei Nachlassen desselben sofort wieder ihre frühere 
Ausdehnung einzunehmen. Nicht bei jeder Untersuchung, jedoch 
einige Male war deutlich das Gefühl des «Sandlaufens> in dem 
Tumor zu constatiren. Das gleiche Gefühl hat man stets bei 
sanftem Auflegen der Hand an die mediale Seite des rechten 
Oberarmes, 5—10 cm unterhalb der Kuppe der Achselhöhle, bei 
leicht adducirtem Arm, der Lage des kleineren Tumors entsprechend. 
Auscultatorisch ist über dem grossen Tumor ein eigenthümliches, 
continuirliches Geräusch, ein Gemisch von Schwirren und Sausen 
wahrzunehmen, das bei jeder Herzsystole lauter wird und surren¬ 
den Charakter annimmt. Centrifugale oder centripetale Fortleitung 
des Geräusches ist nur auf ganz geringe Entfernung wahrzu¬ 
nehmen und lässt sich nicht mit der Fortleitung des «thrill» 
bei dem arteriell-venösen Aneurysma vergleichen. Am lautesten 
ist das Geräusch über der stärksten Prominenz des Tumors. 
Ueber dem kleineren Tumor hört man entsprechend jeder 
Ventrikelcontraction ein etwas leiseres, giessendes Geräusch, das 
jedoch während der Diastole wieder verschwindet. Eine Fort¬ 
leitung dieses Geräusches kann nicht beobachtet werden. Die 
Compression der Art. subclavia dextra oberhalb der Clavicula hebt 
die Pulsation sowie die Geräusche über beiden Geschwülsten auf. 

Drüsenschwellungen in der rechten Achselhöhle sind vor¬ 
handen. Der Thorax des Patienten iFt flach, schmal, lang und 
von geringer Tiefe. Herzdämpfung: Linker Sternalrand, V 2 Finger 
breit ausserhalb der Mammillarlinie, 3. Intereostalraum; der Spitzen¬ 
stöße ist am deutlichsten im 5. Intercostalraum, */* Finger breit 
ausserhalb der Mammillarlinie zu fühlen, doch auch noch, schwächer, 
im 6. Intercostalraum 2 Finger breit ausserhalb der Mammillarlinie. 
Der I. Ton an der Spitze ist laut, nicht ganz rein; doch ist auch 
nach mehrfachem Aufsitzen im Bett bei wiederholten Unter¬ 
suchungen kein Geräusch hörbar. Der II. Ton an der Spitze ist, 
leise, rein. An den übrigen Ostien beide Töne rein, Aortentöne 
auffallend leise, H. Pulmonalton etwas verstärkt. Ein einziges Mal 
war über der Aorta ein leises systolisches Geräusch zu hören. 

Auf den Lungen sind pathologische Veränderungen nicht 
nachweisbar; ebensowenig an Leber, Milz, Urin ohne Besonder¬ 
heiten. Die Pupillen gleichweit, Pupillarreflexe gut, Augenhinter¬ 
grund normal. Patellarreflex links anscheinend etwas erhöht, 
kein W e s t p h a l’sches Fussphaenomen, Achillessehnenreflex beider* 
seit® gleicbgut. 

Die linke Gesichtshälfte ist schlaff und ausdruckslos, die 
Stirnrunzeln sind verstrichen, dass linke Auge ist etwas weiter ge¬ 
öffnet als das rechte. Die linke Nasolabialfalte ist fast verstrichen, 
der linke Mundwinkel hängt etwas herab. Bei Stirnrunzeln, 
Lachen etc. tritt die Lähmung recht deutlich hervor. Pfeifen ist 
unmöglich. Lagophthalmus wird nicht beobachtet, ebensowenig 
eine Parese des Gaumensegels. Störungen des Geschmackes, des 
Gehöres scheinen nicht vorhanden; auch die elektrische Prüfung 
ergibt nichts Abnormes. 

Die linke obere Extremität wird activ nur im Schultergelenk 
ein wenig, etwa um 20- 30° gehoben. Im Ellbogen-, den Hand- 
und Fingergelenken sind active Bewegungen vollkommen un¬ 
möglich. Passiv ist die Beweglichkeit in allen erwähnten Ge¬ 
lenken vollständig frei. Mit dem linken Bein sind in allen Ge¬ 
lenken sämmtliche Bewegungen activ ausführbar, dooh erlahmt 
die Kraft aller Muskelgruppen recht bald An der Bauch muecu 
latur ist ein unilateraler Unterschied nicht nachweisbar. Die 
faradische Erregbarkeit ist auch an den Extremitäten und den 
übrigen Körpertheilen normal. 

Die Sensibilität erscheint am ganzen Körper nirgends erheb¬ 
lich gestört. 

Die beiden vorderen Glieder des rechten Zeigefingers er¬ 
scheinen verschmälert, die Haut über ihnen glatt, glänzend, ge¬ 
spannt, der Nagel stark gekrümmt und längs gerippt. Die Sensi¬ 
bilität scheint nicht herabgesetzt zu sein. 

Wir hatten es zweifellos mit einem traumatischen Aneurysma 
an thun, und zwar wurde der Lage der Gesohwulst wegen diese 
ursprünglich für ein Aneurysma der Arteria oircumflexa posterior 
humeri gehalten. Erst als man nach weiteren Untersuchungen 
auf die zweite, schärfer abgegrenzte, kleine aneurysmatische Ge¬ 
schwulst in der Axilla aufmerksam wurde, kam man zu einer 
anderen Deutung. Das Axillaraneurysma war offenbar das primäre 
und durch die Schussverletzung der Arteria axillaris zu Stande 
gekommen ; dieses führte dann durch Ruptur zur Bildung eines 
grossen, retroaxillaren, arteriellen Haematoms, das auch jetzt noch 
durch eine Communieationsöffnung mit ihm in Verbindung stand. 
Das Geschoss hatte neben der Arteria axillaris auch den Nervus 


medianus etwas geschädigt. In dem grossen retroaxillaren Haema- 
tom waren, wie sich auch aus dessen Consistenz schliessen liess, 
starke Gerinnungen zu Stande gekommen; diese hatten sich wohl 
auf das Axillaraneurysma fortgesetzt und waren am Vormittag des 
29. XI. in die Arteria axillaris hineingewachsen, die sie derart ver¬ 
legten, dass der Arm «kalt und weiss» wurde. Auch centralwärts 
wuchs offenbar allmählich der Thrombus und erreichte die Arteria 
anonyma. Daraus erklärt sich wohl die kurze Zeit nach dem 
Kühlwerden des Armes eingetretene Lähmung. 

Vorher hatte Patient jedoch schon bemerkt, dass die ihm 
aufgefallene Circulationsstörung am Arm rückgängig geworden war. 
Es muss daher, wenn diese Beobachtung zu.erlässig ist, noch ehe 
der Thrombus in die Anonyma hineinwuchs, durch die mehr cen¬ 
tralen Subclaviaäste wieder eine bessere Versorgung des Ann- 
gebietes eingetreten sein, und dies lässt wieder darauf schliessen, 
dass der von dem Aneurysma bis zur Anonyma sich fortsetzende 
Thrombus kein obturirender gewesen ist, wahrscheinlich nur die 
Form eines dünnen Fadens gehabt hat. Die in Form eines leichten 
apoplektischen Insultes plötzlich aufgetretene halbseitige Lähmung 
lässt, da sie die Gegenseite betraf, kaum eine andere Erklärung 
zu, als dass ein in die Anonyma, hineingewachsener Thrombus¬ 
zipfel vom Blutstrom abgerissen und, als Embolus mitgeführt, in 
die Arteria fossae Sylvii geschleudert wurde. Denkbar wäre es 
wohl noch, dass der Embolus nicht durch das immerhin schwer 
erklärliche Hineinwachsen des Thrombus aus der Axillaris in die 
Anonyma, sondern dadurch zu Stande gekommen wäre, dass nach 
Thromben Verschluss der Axillaris durch eine wirbelnde Bewegung 
des Blutes in der Subclavia ein Thrombenstück abgerissen und 
in die Anonyma hineingeschleudert wäre, um von der Carotis 
weitergeführt zu werden. 

Es gibt hier auch noch zwei andere Möglichkeiten für das 
Zustandekommen der Hirnembolie: Da nämlich eine Vergrösserung 
des Herzens nachgewiesen war, könnte man daran denken, dass 
es im Herzen zu Gerinnungen gekommen wäre, etwa im linken 
Herzohr, und ein Gerinnsel von hier mit dem arteriellen Blut¬ 
strom fortgeführt worden wäre. Indess möchte dorii eine einfache 
Herzhypertrophie ohne Klappenfehler bei einem jugendlichen In¬ 
dividuum nicht zu Gerinnungen Anlass geben. 

Endlich könnte man auch, von der Annahme ausgehend, 
dass der Patient ein offenes Foramen ovale hätte, den Embolus 
der Gehirnarterie von einem Venenthrombus ableiten, dir in einer 
unter dem Druck des Aneurysmas verschlossenen Schulter vene 
sich gebildet hätte. Aber wenn auch diese Möglichkeit nicht ganz 
abzuweisen ist, so liegt sie dooh viel ferner, als die Ableitung 
des Embolus von einem Aneurysmagerinnsel. 

Die Herzvergrösserung war wahrscheinlich, wie oft in solchen 
Fällen, eine Folge der Aneurysmabildung und des dadurch ent¬ 
standenen Hindernisses in der Axillarströmung. 

Die Atrophie des rechten Zeigefingers rührte wohl von einer 
Quetschung des Plexus brachialis, namentlich des Nerv, medianus 
durch das Geschoss her, da Patient Innervationsstörungen in 
diesem Gebiete schon vor dem 29. XI. beobachtete. 

Nicht allein die durch die Thrombose des Aneurysma und 
der Axillaris bedingten Störungen, sondern auch die durch die 
Hirnembolie herbeigeführten glichen sich sehr bald aus; denn 
schon in den ersten Tagen naoh dem Insult .verringerte sich die 
Lähmung in der unteren Extremität und in den ersten Tagen 
nach Aufnahme des Patienten in die Klinik gingen auch die 
übrigen hemiplegischen Erscheinungen mehr und mehr zurück. 
Um eine weitere Complioation zu verhüten, nahm man daher am 
13. XII. die centrale und periphere Unterbindung der Arteri axil¬ 
laris vor. Von einer Exstirpation des Sackes musste vorläufig 
noch abgesehen werden, weil wegen der Communication des 
Aneurysma mit dem retroaxillaren Haematom eine sehr bedeutende 
Blutung zu befürchten war; denn man musste annehmen, dass 
das Haematom noch mit Aesten der Subclavia und Axillaris io 
Verbindung stand. 

Die Operation wird in der Weise ausgeführt, dass zunächst 
die Arteria subclavia freigelegt und mit einer offenen Gatgut¬ 
schlinge umzogen wird. In Chloroformnarkose wird hierauf 
der rechte Arm stark vom Rumpf abducirt und leicht nach aus¬ 
wärts rotirt, dann nach einem ausgedehnten Hautschnitt in 
der Achselhöhle präparirend auf die grossen Gefässe gegangen. 

2 * 
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Dabei wird der kleine Tumor, der in der Achselhöhle zu fühlen 
war und der sich- als ein etwa 2 cm langes, spindelförmiges 
Aneurysma der Arteria axillaris erweist, freigelegt. Von diesem 
kleineren Tumor entwickelt sich der zweite, grössere, dem ein 
fester bindegewebiger Sack zu fehlen scheint, während das kleine 
Axillaraneurysma mit festen Wänden, die sich an die Arteria 
axillaris anschliessen, versehen ist.. Die Arteria axillaris wird 
nach genügender Freilegung dicht ober- und unterhalb des kleinen 
aneurysmatischen Sackes unterbunden. Sofort nach der Unter¬ 
bindung hört die Pulsation an dem kleinen und grossen Tumor 
auf, beide sinken etwas zusammen. — Naht. — Entfernung der 
offenen Ligatur der Subclavia. — Naht auch dieser Wunde. — 
Aseptischer Verband. 

Nach der Operation ist an der Arteria radialis dextra kein 
Puls mehr zu fühlen. Der weitere Verlauf der Wundheilung ist 
normal und prima intentione, niemals treten abnorme Temperatur¬ 
steigerungen ein. Die Sensibilität und Beweglichkeit des Armes 
bleiben normal. 

Äl. XII. An dem Aneurysma ist keinerlei Pulsation oder Ge¬ 
räusch mehr wahrnehmbar. Das retroaxillare Haematom ist erheb¬ 
lich kleiner und hart geworden. Da anzunehmen ist, dass nun 
auch seine Verbindungen mit Aiterienästen verschlossen sind, da¬ 
her die Gefahr einer erheblichen Blutung beseitigt erscheint, wird 
die Entleerung des Haematoms vorgenoramen. 

In Chloroformnarkose wird bei halber Seitenlage und addu- 
cirtem Arm an der hinteren Seite der Achsel in den grösseren 
Tumor eingeschnitten. Dabei gelangt man, ohne eine festere Wand 
zu passiren, in die Höhle, aus der eine grosse Menge von Blut¬ 
gerinnseln entfernt wird. Ein Versuch, die Höhlenwand zu ex- 
stirpiren, muss sogleich aufgegeben werden, weil eine festere Binde- 
gewebsumhüllung fehlt. Eine Blutung tritt bei Ausräumung der 
teils frischeren, teils älteren, den umgebenden Teilen innig 
anliegenden Gerinnsel nicht ein. Hierauf wird die grosse Wund¬ 
höhle mit Jodoformgaze tamponirt und die Wunde offen gelassen. 

Der Verlauf ist wiederum reactionslos, nur am dritten Tage 
nach der Operation tritt eine leichte Temperatursteigerung auf 38,0° 
ein, ohne dass eine Ursache dafür gefunden worden wäre. Die 
Motilität und Sensibilität am rechten Arm bleibt völlig ungestört. 
Unterdessen ist die Bewegungsfähigkeit des linken Armes durch 
tägliche Massage und Faradisiren wieder ziemlich vollkommen her- 
gestellt worden; die Finger können activ noch nicht völlig gebeugt 
und gestreckt werden. Die Facialislähmung ist bedeutend zurück¬ 
gegangen, sie ist nur noch beim Lachen erkennbar. 

Am 3.1.1898 Verbandwechsel wegen leichter Blutung; Patient 
war trotz ärztlichen Verbotes aus dem Bette aufgestanden. Es 
zeigt sich, dass die Blutung nur eine leichte Granulationsblutung 
war. Von jetzt ab werden alle 5—6 Tage Verbandwechsel vor¬ 
genommen, wobei sich die Wundhöhlo durch Granulationsbildung 
jedesmal bedeutend verkleinert erweist Die Secretion ist ganz ge¬ 
ring, eine Blutung war nicht mehr aufgetreten. Am 11.1. wird der 
Verband wieder gewechselt, da die Verbandstücke während der 
Nacht durchblutet sind. Auf der noch etwa 2*/a cm langen, 1 cm 
breiten, nur wenige Centimeter in die Tiefe führenden Granu¬ 
lationswunde liegt nach Abnahme des Verbandes ein kleines Blut¬ 
gerinnsel, doch kommt kein frisches Blut hervor. Die Wunde wird 
deshalb sorgfältig mit Jodoformmull tamponirt und ein aseptischer 
Mooskissen verband angelegt. 

Am nächsten Vormittag um 11 Uhr plötzliche Alarmirung. Der 
Verband trieft von Blut. An der Arteria radialis dextra ist kein 
Puls zu fühlen. Beim Oeffnen des Verbandes stürzt aus der 
hinteren Wundöffnung ein starker, hellrother Blutstrahl. Die enorme 
Blutung kann durch sofortige digitale Compression in der Wund¬ 
höhle nur mit Mühe einigermaansen eingeschränkt werden. Uebei- 
all quillt noch Blut hervor. Da ein Aufsuchen des Gefässes an 
dem Orte der Verletzung selbst unmöglich erscheint, sucht man 
durch sofortige Unterbindung der Art. subclavia über der Clavicula 
die Blutung zum Stehen zu bringen, doch ohne jeden Effect. Es 
wird nun ein grosser Schnitt quer durch die Axilla und um den 
hinteren Umfang der. Schulter herumgeführt, um sowohl das kleine 
Aneurysma als das Haematom ganz frei zu präpariren und so zur 
Quelle der Blutung zu gelangen. Die Freilegung des retroaxillaren 
Haematoms muss man aber sogleich wieder aufgeben, weil eines¬ 
teils die ganz dünnen und brüchigen Wandungen sich nicht ab- 
lösen lassen, anderenteils die fortdauernde Blutung ein Verstopfen 
und Zuhalten des Haematoms nothwendig macht. Auch die Frei¬ 
legung des Axillaraneurysmas stösst auf grosse Schwierigkeiten, 
weil es mit den umgebenden Teilen, namentlich dem N. medianus 
und ulnaris, fest verwachsen ist. Bei den Bemühungen, das Aneu¬ 
rysma freizupräpariren, reiset der Sack an mehreren Stellen ein, 
was zu neuen Blutungen Anlass gibt. Um diese zu stillen, wird 
die Art. axillaris etwa U/s cm über dem Aneurysma noch einmal 
unterbunden. Auch diese Ligatur ist hinsichtlich der Blutung ohne 
Erfolg. Man veilängert deshalb den Schnitt über den vorderen 
Umfang der Schulter gegen die Clavicula hinauf, legt die Arteria 
axillaris oberhalb des zum Theil durchtrennten Muse, pectoralis 
major frei und unterbindet sie dort. Nun endlich steht die Blutung 
fast wider Erwarten. Der grösste Teil der Wunde wird durch 
Naht verschlossen, ein kleinerer Teil bleibt offen und wird mit 
Jodoformmull tamponirt. 
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Das plötzliche Stehen der Blutung nach der Unterbindung 
der Art. axillaris hoch oben unter der Clavicula, nachdem die Liga¬ 
turen oberhalb und unterhalb dieser Stelle vergeblich waren, ist 
wohl dadurch zu erklären, dass die letzte Ligatur zwischen den 
Arteriae thoracicae angelegt war. Der Strom war dadurch in einer 
Thoracica unterbrochen, die das retroaxillare Haematom und auf 
diesem Wege das Axillaraneurysma mit Blut versorgte, während 
sie selbst ihr Blut aus der Axillaris erhielt, etwa in der Höhe der 
Clavicula vermittels einer höher abgehenden Thoracica, die wieder 
durch Anastomosen mit Subclaviaästen versorgt wurde. Nnr anf 
diese Weise war es möglich, dass weder die Unterbindung der 
Subclavia dicht oberhalb der Clavicula, noch die Unterbindung der 
Axillaris oberhalb des Aneurysmas die Blutung beseitigte, dagegen 
eine Ligatur zwischen diesen beiden 8tellen die Blutung aufhob. 
Wahrscheinlich — man hatte es nicht so genau beobachten können 
— war diese Ligatur zwischen Thoracica suprema und Thoraco- 
acromialis angelegt. Letztere versorgte das Aneurysma, während 
ihr auf dem Wege von Anastomosen mit Intercostalis suprema, 
Mammaria interna, Transversa scapulae Blut zugeführt wurde. 

Die Schulter war in mehr als dem halben Umfang Umschnitten, 
viele Gefässe unterbunden, eine Gangraen des Armes war also 
immerhin zu befürchten. Patient war nach der Operation äusserst 
anaemisch, leichte Temperatursteigerungen traten ein, jedoch war 
der weitere Verlauf der Heilung sonst als ein günstiger zu be¬ 
zeichnen. Die Blut Versorgung des Armes stellte sieb bald wieder 
ein, die nach der Operation ganz kühle Extremität fühlte sich 
schon am nächsten Tage wieder warm an, auch die grobe Be¬ 
wegungsfähigkeit des Armes war nicht wesentlich gestört. Da¬ 
gegen waren die Zerrungen des Nervus medianus und ulnaris bei 
der letzten Operation offenbar doch so erheblich gewesen, dass 
sich Störungen im Gebiete dieser Nerven einstellten und zwar 
auffallender Weise die stärkeren Störungen im Gebiete des Nervus 
ulnaris, der während der Operation anscheinend viel weniger in- 
sultirt wurde, als der Nervus medianus, den man bei der Frei¬ 
legung des Aneurysma mühsam hatte abpräpariren müssen, 
während «ler Nervus ulnaris immer nur, wenn auch etwas gewalt¬ 
sam, bei Seite gezogen wurde. 

Der erste Verbandwechsel wird am 15.1. vorgenommen. Die 
Tampons bleiben liegen; neuer aseptischer Kissenverband. Am 
21. I. wiederum Verbandwechsel. Die Wunde sieht gut aus, gra- 
nulirt in der Tiefe; die Tampons sind nur mit sehr wenig, nicht 
übelriechendem Secret getränkt. Acht Tage später dritter Verband¬ 
wechsel; geringe Secretion; die Wunde beginnt sich aus der Tiefe 
her allmählich zu verkleinern. Die hemiplegischen Erscheinungen 
der linken Körperhälfte sind völlig behoben. In Bezug auf Moti¬ 
lität und Sensibilität ist am rechten Arm keine Aenderung ein¬ 
getreten. 

Bei gutem Wund verlauf kann Patient am 8. März entlassen 
werden. Er ist in mässig gutem Ernährungszustand. Die Wunde 
oberhalb der Clavicula ist vollständig geheilt und bildet eine lineare, 
6 l /a cm lange, blassrothe, derbe Narbe. Eine zweite, etwas breitere 
Narbe von gleicher Beschaffenheit zieht, 4 Querfinger nach innen 
und unten vom Processus coracoideus beginnend, bogenförmig 
über den Pectoralis hinweg zur vorderen Achselfalte, setzt sich 
dann durch die Achselhöhle fort und endigt etwa 6 cm unter der 
Spina scapulae. Die Schulter wird hinaufgezogen gehalten. Pec¬ 
toralis- und Schulterblattmu8culatur etwas gespannt, dabei ebenso 
wie der Deltoides atrophisch. Daher treten die Tubercula des 
Oberarms stark hervor und hat sich eine Furche unterhalb des 
Acromions gebildet. Die Bewegungen im Schultergelenk sind 
durch die Spannung der Musculatur und den Narbenzug nach 
vorne, oben und aussen behindert. Der ganze rechte Arm ist 
atrophisch, die Musculatur schlaff. Der Umfang des Oberarmes 
beträgt links 237s, rechts 21, Vorderarm 23 :217s cm; die Finger 
werden im Mittel- und Endgelenk leicht gebeugt gehalten. Die 
Endglieder des 2. und 3. Fingers sind verschmälert, die Haut 
darüber gespannt, kühl, glänzend; die Nägel, stark gebogen, ragen 
weit über die Weichtheile hervor und sind längs gerippt. Das 
Mittel- und Endglied sämmtlicher Finger kann etwas, aber nicht 
vollständig gestreckt werden. Die Beugung ist annähernd normal, 
nur das Endglied des 4. Fingers kann nicht gebeugt werden. Die 
Musculatur des Kleinfinger- und Daumenballens, sowie der Inte- 
rossei und Lumbricales ist atrophisch. Der Kleinfingerballen be¬ 
findet sich in besserem Zustande als der Daumenballen; die Be¬ 
wegungen des Daumens sind jedoch gut ausführbar. Die Finger 
werden bei der Streckung, bei der die letzten beiden Fingerglieder 
gebeugt bleiben, etwas gespreizt und können dann einander nicht 
genähert werden. Die Sensibilität der Hand ist an dem Metacarpal¬ 
teil des kleinen Fingers auf Beuge- und Streckseite, sowie an der 
dem kleinen Finger zugekehrten Seite des 4. Fingers herabgesetzt, 
so dass spitz und stumpf nicht unterschieden wird. Das Schliessen 
der Finger zur Faust ist möglich, doch kräftiger nur, wenn dabei 
die Hand dorsal flectirt wird. Die rohe Kraft der rechten Hand 
ist sehr gering, im Ellenbogengelenk sind die Bewegungen frei, 
im Schultergelenk activ nur gering, namentlich in der Richtung 
nach oben. Entsprechend der Grenze der Sensibilitätsstörungen 
an der Hand ist die Haut mit Hornschuppen bedeckt, während 
dieselbe an der übrigen Hand feucht und sehr zart ist. Die Mo¬ 
tilität der linken.Seite ist vollkommen normal, ebenso die 8ensi- 
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bilität. Ein Wärmeunterschied zwischen beiden Armen besteht 
nicht. Der Puls lässt sich am ganzen rechten Arm nicht fühlen. 

Nach seinem Austritt suchte sich Patient noch 14 Tage lang 
za Hause zu erholen und will dabei eifrig ßewegungsttbungen der 
rechten oberen Extremität vorgenommen haben. Dann begann er 
za arbeiten, musste jedoch nach kürzester Zeit wegen Kraftlosig¬ 
keit im rechten Arm wieder aufhören und kam desshalb am 9. April 
wieder in die Klinik. Ausser der grossen Schwäche im Arm hatte 
er keine subjectiven Beschwerden. Auch objectiv war nichts 
wesentlich Neues nachzuweisen. Der Ernährungszustand hatte sich 
gehoben, die Narben an der Schulter waren noch etwas fester ge¬ 
worden, die Bewegungsbeechränkung im rechten Schultergelenk 
war kaum gebessert; dagegen hatte die Atrophie des Armes be¬ 
deutend abgenommen. Die Fingerstellung bei der Streckung war 
noch die gleiche, die Atrophie des 2. u. 3. Fingers zurückgegangen, 
die Haut über ihnen normal. Auch war der Puls am ganzen rechten 
Arm nicht zu fühlen. Die Sensibilität an der Hand und dem ganzen 
Vorderarm ist wohl geschwächt, aber nicht erloschen Die rohe 
Kraft der Hand ist noch immer stark herabgesetzt. Nach sechs- 
wöchentlicher Behandlung mit Massage, Elektricität, passiven und 
activen Bewegungsübungen kann Patient gebessert entlassen 
werden. 

Der Fall bot manches Interessante und Lehrreiche; Erstens 
die Complication eines Aneurysmas mit einem arteriellen Haema- 
tom. Es kommt sowohl beim traumatischen als beim spontanen 
Aneurysma ziemlich oft vor, dass der Sack, ehe er gegen die 
äusseren Bedeckungen vorgedrungen ist, zersprengt wird, und dass 
sich dann unmittelbar am Aneurysma das arterielle Blut in's Ge¬ 
webe ergiesst und dort ein Haematom bildet, das durch immer 
mehr fortschreitende Abkapselung sich endlich zu einem zweiten 
c falschen» Aneurysma gestaltet. Hier war die Abkapselung noch 
nicht so weit gediehen, dass das Haematom einen abpräp&rirbaren 
Sack gehabt hätte. 

Eine weitere interessante Erscheinung war die vorübergehende 
Thrombose der betreffenden Arterie und Verschleppung eines 
Thrombenteiles centralwärts in eine abgehende Arterie. Ge¬ 
rinnungen in aneurysmatischen Säcken sind etwas ganz Gewöhn¬ 
liches; auch dass sie sich auf die betreffende Arterie fortsetzen 
und diese verschliessen, kommt oft genug vor. In unserem Falle 
hörte die durch die Thrombose erzeugte Circulationsstörung seht 
bald auf, sei es, dass die Collateralen den blutleeren Teilen des 
Gefässes bald wieder hinreichend Blut zuführten, sei es, dass der 
Thrombus durch Wegschwemmung und Vertheilung, oder durch 
Auflösung beseitigt wurde. Nun aber trat etwas ganz Besonderes 
ein: ein apoplexieartiger Anfall mit gegenseitiger Hemiplegie. Wir 
haben oben schon besprochen, dass dieser nicht gut anders ge¬ 
deutet werden kann, wie als Embolie der Arteria fosBae Sylvii 
durch einen Thrombentbeil, der aus der Axillaris in die Sub¬ 
clavia und Anonyma gerieth und dann durch die Carotis dextra 
in’s Gehirn geführt wurde. Nach Vorübergehen der ischaemischen 
Erscheinungen im rechten Arm muss also noch der Thrombus 
oder ein Theil desselben in der Axillaris gesteckt haben. 

Es liegt nahe, sich danach umzusehen, ob schon ähnliche 
Erfahrungen in der Literatur verzeichnet sind. 

Ueber einen Fall, in dem gleichsam experimentell die Embolie 
erzeugt wurde, hat Thomas Smith berichtet. Er behandelte ein 
Aneurysma der rechten Arteria axillaris, über dessen Entstehung 
nichts angegeben ist. Nachdem Jodkalium vergebens gebraucht, 
auch die Compression und die MacEwen’sche Acupunctur er¬ 
folglos angewandt war, spritzte er 5 Tropfen Liquor ferri sesqui- 
chlorati in den eigrossen Tumor. Obwohl er nicht nur den Arm 
vorher durch eine elastische Binde eingewickelt hatte, sondern 
auch die Arteria subclavia eomprimirt wurde, wurde Patient kurze 
Zeit nach der Injection comatös, mit stertorösem Athmen und 
starken Schweissen der rechten Körperhälfte, und starb nach 
7 Ötunden, wie die Section zeigte, in Folge von Embolieen, die 
einen Ast der Art. cerebri media, die Art. cerebelli superior, in¬ 
ferior, die Vertebralis, Aeste der Carotis externa und die Trans¬ 
versa scapulae betrafen. Der Fall ist indess nicht unzweideutig, 
da sich bei der Section auch ein Aneurysma der Arteria anonyma 
fand. Der Autor hat, wie es wohl jedenfalls richtig ist, die Ver¬ 
stopfungen auf die Wirkung der coagulirenden Einspritzung bei 
ungenügendem Verschluss der Subclavia bezogen. Auch ein von 
Co well mitgetheilter Fall ist wahrscheinlich auf Embolie der 
Art. cerebri media durch Tbrombentheile, die aus der Art. sub¬ 
clavia dextra herrührten, zurttckzuführen. In einem Falle von 
Aneurysma der rechten Axillaris führte er Besserung durch Unter¬ 
bindung der Arterie dicht oberhalb des Sackes herbei. Nach D/s 
Jahren fand er aber bei demselben Patienten ein Aneurysma der 
Subclavia dicht oberhalb der alten Ligaturstelle. 16 Monate später 
beobachtete er, dass dieses Aneurysma hart war und nicht pul- 
sirte, dass sich aber eine vollständige linksseitige Hemiplegie ein- 
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gestellt hatte. Obwohl die Lähmung sich zunächst wieder besserte» 
ging Patient doch bald an Hirnerweichung zu Grunde. Hier könnte 
man zweifeln, ob man die gegenseitige Hemiplegie auf eine durch 
die Arteria carotis vermittelte Embolie oder auf eine aus dem 
Aneurysma in die Anonyma und Carotis und deren Aeste hinein¬ 
wachsende Thrombose beziehen soll. Die Anfangs beobachtete 
Besserung der Hemiplegie macht aber den embolischen Ursprung 
wahrscheinlicher. Ueber einen weiter hierhergehörigen Fall hat 
Ullrich aus der Greifswalder Klinik berichtet. Einem Manne mit 
einem grossen Aneurysma der Subclavia, das aufzubrechen drohte, 
wurde nicht allein die Anonyma, sondern auch die Subclavia am 
Tuberculum Lisfrancii und die Carotis communis unterbunden. 
Die sonst regelmässige Narkose ging gleich in tiefes Coma über, 
das am -2. Tage mit dem Tode endete. Bei der Section fand man 
Embolie der Gehirnarterien, die aller Wahrscheinlichkeit nach durch 
die Compression des mit Gerinnseln eifüllten Aneurysma ent¬ 
standen war. Die grösste Aehnlichkeit mit unserem Falle hat ein 
von Goering berichteter. Der betreffende Patient wurde in som- 
nolentem Zustand in die Münchener Klinik gebracht UDd starb 
daselbst 3 Wochen nach seiner Aufnahme. Bei der Section fand 
sich ausser einer fettigen Degeneration des Herzens und ausge- 
sprcchener Arteriosklerose der Aorta eine Embolie der Arteria 
fossae Sylvii dextra, eine mit Thrombusmassen ausgefüllte Sub¬ 
clavia und ein mannsfaustgrosses Aneurysma der Arteria axillaris. 
»Das Fehlen des rechtsseitigen Radialpulses, das darauf hätte hin- 
weisen können, konnte ebensogut auch anderweitig gedeutet werden. 
Es ist klar, dass das Aneurysma die indirecte Ursache des tödt- 
lichen Ausganges war; denn die embolische Verstopfung der Arteria 
fossae Sylvii war unzweifelhaft durch eine Loslösung von Theilep 
des Thrombus in der Subclavia hervorgerufen; diese waren in die 
Anonyma gerathen und dann durch die Carotis in die Gehirn¬ 
arterie geführt worden. Die Thrombose der Subclavia war aber 
durch das Aneurysma veranlasst, aus dem die Gerinnung sich in 
die 8ubclavia fortgesetzt hatte. Das von Goering beschriebene 
Aneurysma war nicht traumatischen Ursprunges, sondern spontan 
entstanden. Dem entsprechend waren in der Sackwandung auch 
noch die Arterienhäute zu unterscheiden, wenn diese auch stark 
verändert erschienen. _ j ** 

Weiteres Interesse erregt unser Fall durch^ die grossen 
Schwierigkeiten, die sich bei der Behandlung herausstellten. Das 
sicherste Verfahren zur Heilung von Aneurysmen ist unstreitig 
das von Philagrius, einem alexandrinischen Arzte im 4. Jahr¬ 
hundert n. Chr., angegebene, die Exstirpation der Geschwalst 
nach Unterbindung der zugehörigen Arterien an beiden Seiten. 
Dies Verfahren wird auch von den meisten Chirurgen der neuesten 
Zeit geübt. In unserem Falle war es aber nicht anwendbar, da 
das Aneurysma mit einem retroaxiHaren Haematom in Verbindung 
stand, das von einem exstirpirbaren Sack noch nicht umschlossen 
war. Man musste sich daher mit der Unterbindung der Axillaris 
an beiden Seiten des Aneurysmas begnügen und behielt sich vor, 
nachdem die angelegten Ligaturen die Ciroulation im Aneurysma 
aufgehoben und dadurch die etwa mit dem Aneurysma noch in 
Verbindung stehenden kleinen Gefässe zum Verschluss gebracht 
hatten, durch Incision die Masse der angesammelten Gerinnsel 
zu entleeren und dadurch die Heilung zu fördern. Dement¬ 
sprechend wurde auch verfahren. 20 Tage später kam es aber 
zu einer Nachblutung aus der nur das Haematom eröffnenden 
Wunde, die sich bald in so bedenklicher Weise wiederholte, dass 
der Patient in hohem Grade gefährdet war. Wie es zu erklären» 
dass weder die Ligatur der Subclavia dicht vor dem Schlitz der 
Scalern, noch die Ligatur der Axillaris dicht über der früheren 
Ligatur oberhalb des Axillaraneurysmas einen Erfolg hatten, da¬ 
gegen die Blutung stand, nachdem die Axillaris auch noch unter¬ 
halb der Clavicula und oberhalb des Pectoralis major unterbunden 
war, haben wir oben schon angedeutet. Jedenfalls ist es eine 
sehr auffallende Thatsache, dass eine Ligatur an einem schon 
durch Ligaturen gegen Centrum und Peripherie abgeschlossenen 
kurzen Arterienstück noch einen Erfolg haben konnte und zwar 
einen sehr sichtlichen Erfolg; denn die starke Blutung, die bis 
dahin fortgedauert hatte, stand mit einem Male. Man hätte 
denken sollen, das Fortbestehen der Blutung nach Unterbindung 
der Subclavia und Axillaris ober- und unterhalb des Aneurysmas 
rühre von einem von dem Aneurysma ausgehenden Seitenast her, 
der durch seine weiten Anastomosen mit einem centralwärts von 
der Subclavialigatur abgehenden Arterienast retrograd gespeist 
würde; aber von einem solchen Aste war nichts zu bemerken und 
der Erfolg der infraclavicularen Ligatur sprach gegen eine solche 
Annahme. Die Erfahrung, dass nach Absperrung eines Axillar¬ 
aneurysmas von der Ciroulation Nachblutungen ein treten, sind 
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schon oft gemacht. Diese Nachblutungen erfolgen entweder an 
den Ligaturstellen, dann sind Bie wohl meist durch septischen 
Wundverlauf bedingt, oder sie ergiesstn sich aus dem geplatzten 
oder durch Schnitt geöffneten Aneurysma; dann werden sie durch 
einen vom Aneurysma abgehenden Ast vermittelt, der auf Neben¬ 
wegen versorgt wird. Meist war es die Arteria subscapularis, 
die dem abgesperrten Aneurysma Blut zuführte. 

Sarazin hatte wegen eines traumatischen Aneurysmas der 
Axillaris die Subclavia unterbunden; als dann aus dem Aneurysma 
eine Nachblutung erfolgte, genügte die beiderseits vom Aneurysma 
gemachte Unterbindung der Axillaris nicht, die Blutung zu stillen. 
Diese stand erst, als er auch noch die Subscapularis ligirt hatte. 
Ebenso war es bei einem von Aubry beobachteten traumatischen 
Axillaraneurysma, nur begnügte sich Aubry nicht mit der dop¬ 
pelten Ligatur der Axillaris, sondern legte an dieser noch 3 weitere 
Ligaturen vergeblich an, ehe er auf die Subscapularis aufmerksam 
wurde, deren Ligatur die Blutung stillte. Ewald fand bei einer 
nach doppelseitiger Ligatur ausgeführten Exstirpation eines trau¬ 
matischen Axillaraneurysma noch die mit dem Sack communi- 
cirende Subscapularis, die auch unterbunden werden musste. 

[]l Trotz den in unserem Falle ausgeführten vielfachen Unter¬ 
bindungen und der ausgedehnten Umschneidung der Schulter trat 
keine Gangraen des Armes ein, die sonst bei Axillaraneurysmen 
sehr häufig vorgekommen ist. Bei traumatischen Aneurysmen ist 
Gangraen besonders beobachtet, so lange sie noch mit einem 
diffusen Haematom veibunden waren, dessen Druck die Circulation 
beeinträchtigte. Bei spontanen Aneurysmen ist die Ursache der 
Gangraen gewöhnlich eine ausgedehnte Arterienerkrankung, die 
die Ausbildung von collateralen Bahnen verhindert. 

Die nervösen Störungen endlich, die in unserem Falle be¬ 
obachtet wurden, hingen mit dem Aneuiysma nicht direct zu¬ 
sammen. Die Anfangs im Bereiche des Nervus medianus vom 
Patienten beobachteten waren die Folge einer leichten Verletzung 
dieses Nerven durch das Geschoss; die später besonders im Be¬ 
reiche der Ulnaris sich geltend machenden Störungen waren durch 
die Zerrungen des Nerven bei der zur Stillung der Nachblutung 
unternommenen Operation entstanden. 

Meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Prof. v. Heinecke, 
möchte ich auch nochmals an dieser Stelle sowohl für die gütige 
Ueberlassung des Falles als auch für das der Arbeit in reichstem 
Maasse gewidmete Interesse, sowie Herrn Dr. Buttere für die 
liebenswürdigen Mittheilungen zur Krankengeschichte meinen besten 
Dank aussprechen. 

Zur Skoliosenbehandlung. 

Von Dr. med. Oskar v. Ley in Würzburg. 

Wenn bei einem pathologischen Zustand der Erfolg unserer 
therapeutischen Maassnahmen von dem rechtzeitigen Beginn ab¬ 
hängig ist, so ist es bei der orthopädischen Behandlung der Dif- 
formitäten der Knochen der Fall, und vor Allem bei der recht¬ 
zeitig, d. i. frühzeitig einsetzenden Behandlung der seitlichen Ver¬ 
krümmung der Wirbelsäule. Hier würde der Trost, wie er bei 
gewissen Difformitäten mit einiger Berechtigung zur Beruhigung 
der Angehörigen und der eigenen Bequemlichkeit zu Liebe oft 
gespendet wird, dass «mit der Zeit der Fehler auswachse», zum 
Schaden des Kranken wie des Rufes des Arztes, sich als 
trügerisch erweisen. Ist keine Möglichkeit, die Behandlung der 
Specialklinik — und das ist in den leichten Fällen cmpfehlens- 
werth, bei den ausgebildeten Fällen noihwendig — zu übertragen, 
so muss der Arzt sich entschlossen, die Behandlung selbst in die 
Hand zu nehmen. Den äusseren Umständen nach ist dies um so 
leichter ausführbar, als im Beginn mit einfachen Mitteln die 
Heilung der Skoliose zu erreichen ist. Aber auch was für die 
Mehrzahl der schon mehr vorgeschrittenen Difformitäten an thera¬ 
peutischem Apparat nothwendig ist, kann nach unseren Vor¬ 
schlägen mit geringen Geldmitteln von jedem Schreiner herge¬ 
stellt werden. 

Die Frage ist desshalb von grosser praktischer Wichtigkeit, 
als einmal, wie schon angedeutet, die Skoliose sich selbst über¬ 
lassen, unaufhaltsam fortschreitet bis zu den höchsten Graden 
der Verunstaltung der Körperform, andrerseits die seitliche Rück¬ 
gratverkrümmung am häufigsten von allen Difformitäten auf tritt, 
und keineswegs, wie man von der habituellen Form der Skoliose 
vielfach anzunehmen geneigt war, hauptsächlich bei den Kindern 


der besseren Stände, sondern eben so häufig und wahrscheinlich 
noch viel häufiger bei der Arbeiterolasse und bei den Zöglingen 
der Volks- und Waisenhausschulen. Um nur einige Zahlen ans 
den von Heusner veröffentlichten Untersuchungen aus dem 
Barmener Kranken- und Waisenhaus anzuführen, so hatten von 
1000 Pfleglingen 335 Skoliose, diese vertheilen sich auf 663 
Männer mit 188 Skoliotischen und 337 Frauen mit 147 Skolio- 
tischen. Dass Skoliose und Plattfuss sehr oft zusammengeht, 
zeigte sich auch hier wieder. Die Untersuchung der Schulkinder 
ergab ein ähnliches Resultat wie bei den Erwachsenen : von Knaben 
hatten 18 Proc., von Mädchen 26 Proc. Skoliose. 

Im Allgemeinen datirt in der Mehrzahl aller Fälle von Sko¬ 
liose (fast 8 /«) der Beginn des Leidens seit der Kindheit und 
zwar der 2. Hälfte des 1. Decenniums, um das 7. Lebensjahr, 
dem Beginn der zweiten Dentition ; nichts desto weniger werden 
aber auch solche Fälle beobachtet, bei denen die Skoliose im ersten 
Jünglingsalter, im 16. Jahre, zuerst bemerkbar wurde. So be¬ 
richtet Heusner (Verh. der Deutsch. Gesellsch. f. Chirurgie, 
21. Congr. 1892) von einem muskelkräftigen, robusten Menschen, 
bei dem erst so spät die Skoliose auftrat; freilich hatte er als 
Kind schwere Rachitis gehabt. Erinnern wir uns freilich daran, 
dass erst zwischen dem 16.—25. Lebensjahr die Wirbelbogen mit 
den Wirbelkörpern synostosiren, und die Gelenkfortsätze verknöchern, 
so dürfte das Auftreten von Spätrachitis in der Wirbelsäule ver¬ 
ständlich sein. 

Um die Art der Untersuchung bei Skoliose zu erwähnen, 
und es handelt sich ja um die Erkennung der Difformität in den 
ersten Anfängen, so kann nicht oft genug darauf hingewiesen 
werden, dass die Abweichung der Processus spinosi aus der me¬ 
dialen Ebene keineswegs das erste Symptom ist, dass vielmehr bei 
guter Belichtung des Rückens das Hauptaugenmerk auf etwa be¬ 
stehende Niveaudifferenzen der zu beiden Seiten der Proc. spinosi 
gelegenen Partien bei der Betrachtung zu richten ist des vor uns 
mit auf der Brust gekreuzten Armen, den Oberkörper vornüber 
gebeugt, stehenden Patienten. 

In jedem Falle, welchen Grad die Formveränderung auch er¬ 
langt hat, strebt die Behandlung an, die normale Körperform 
wieder herzustellen. Dies erreichen wir dadurch, dass wir die 
Wirbelsäule so «umzukrümmen» suchen und in dieser neuen Lage 
(«Umkrümmung») zu erhalten streben, in der die bisher be¬ 
lasteten Theile des Wirbels entlastet, die ausser Thätigkeit stehen¬ 
den durch den Druck des Kopfs und Oberkörpers belastet werden 
und so umgeformt werden durch die Druck- und Zugkräfte, die 
auch sonst die Architektur der Knochen bedingen (Transformations¬ 
gesetz). Also nicht auf die Knochen allein, sondern auch auf die 
Weich theile, die Muskeln, die die Wirbelsäule in der richtigen 
Stellung zu halten und zu tragen bestimmt sind, hat sich die 
locale Behandlung zu erstrecken. 

Somit beginnen wir die locale Behandlung mit der Massage 
der Rückenmusculatur, an diese schliesst sich die passive tmd 
active Umkrümmung der Wirbelsäule und des Thorax: Der Kranke 
liegt quer über dem Operationstisch, am Becken fixirt, mit den 
Armen den Arzt in der Gegend des Beckens umfassend, der Arzt 
biegt nun den Oberkörper in der der Convexität entgegengesetzten 
Richtung und «krümmt» so die Verbiegung um, ebenso formt er 
den Thorax durch manuellen Druck auf die Rippenbuckel zurecht. 
Darauf soll der Kranke durch eigene Muskelkraft den freischweben- 
gen Oberkörper aufrichten. Dabei ist zu beachten, dass beiderseits 
die Rückenstrecker mit gleicher Energie contrahirt werden. An¬ 
fänglich unterstützt man den Kranken. Zum Schluss legt man 
den Patienten zur Ruhepause auf den Seitengürtel (angegeben von 
B a r w e 11). Man kann diesen Apparat mit gutem Erfolg auch zu 
Hause bei der Nachmittag »ruhe und sonst gebrauchen lassen. Den 
einfachen Apparat kann jeder Schreiner leicht anfertigen. Zwei 
kleine ca. 50 cm hohe Pfosten sind in einem Winkel von ca. 
75° auf einem ca. 8 /« m langen Brett angebracht; am freien 
Ende der Träger sind Oesen zur Anbringung eines Gurts, dessen 
eines Ende an einen Riemen mit Schnalle befestigt sein kann, 
zur beliebigen Verlängerung des Gurts, . auf den der Patient mit 
dem Rippenbuckel zu liegen kommt; der Kopf wird durch Kissen 
unterstützt. Auch im Bett ist ein solcher Seitengttrtel leicht an- 
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zubringen. Das Kind gewöhnt sich bald, darauf stundenlang zu 
liegen. 

Bei einer ganzen Reihe von Fällen leichteren Grades wird 
eine beharrliche Behandlung auf die angegebene Art ganz gewiss 
Heilung erzielen lassen. Dass daneben die allgemeine Kräftigung 
der ConBtitution mit den zahlreichen Momenten, die gerade bei 
der Skoliosenbehandlung in’s Gewicht fallen (passender Sitz und 
Arbeitstisch!), nicht zu vergessen ist, ist ja selbstverständlich. 

Kommen weiter fortgeschrittene Difformitäten zur Behand¬ 
lung, die etwa dem zweiten Stadium angebören, so reicht die 
Kraft der manuellen Redression nicht aus, man ist auf maschinelle 
Unterst Atzung angewiesen! Für die Praxis dürften folgende 
Apparate genügen: Der Wolm von Lorenz; der Beely’sche 
Apparat «zur gewaltsamen Geradrichtung skoliotischer Wirbel¬ 
säulen». Beide sind leicht zu combiniren. Der Wolm besteht ja 
aus 2 über 1 m hohen Ständern, die nach Art der ReckpfoBten 
Löcher tragen, in die ein ca. 1m langes Querholz nach Art 
einer Reckstange befestigt wird; dieses trägt in der Mitte eine 
1 m lange fixirte Rolle (mit Polster braucht sie nicht versehen 
zu sein). Auf diese wird der Patient mit dem Rippenbuckel ge¬ 
legt, die Eigenschwere des schwebenden Körpers genügt zur Um¬ 
formung, ein auf den vorderen Rippenbuckel geübter Druck wird 
nicht lange ertragen. 

Zur Umwandlung zum Beely’schen Apparat fügt man an 
Stelle der Rolle eine kleine Leiter, die auf einem Querholz an 
einem Charnier befestigt ist, ein. Am Ende der Leiter ist eine 
Art Seitengürtel an den Längshölzern mit einem Mechanismus, 
der den Gürtel zu verschieben erlaubt (Klammer und Schraube). 
Auf den Gurt wird der Kranke mit dem Buckel gelegt, mit den 
Händen hält er sich über dem Kopf an den Sprossen, und so, 
bei Senkung des anderen Endes des Leiterrahmens, schwebt der 
Körper frei und drückt so mit dem Körper auf den Rippen¬ 
buckel. 

Endlich tritt der von Bar well angegebene Apparat zur 
Rhacbilysis in Thätigkeit. Ich glaube, trotz der Ausstellungen, die 
an ihm gemacht sind, ihn doch warm empfehlen zu dürfen, da 
mit so einfachen Mitteln so grosse Wirkungen zu erzielen sind, 
zumal durch eine kleine Aenderung der Hauptfehler wohl ganz 
vermieden wird: die Vermehrung des Buckels (Hoffa). Die ganze 
Ausrüstung besteht aus einem niedrigen, möglichst fest ge¬ 
schraubten Sitz, an den der Patient mit einem Gurt gebunden 
wird, und verschiedenen Flaschen Zügen. Der Gurt, der auf den 
Buckel zu liegen kommt (oder bei zusammengesetzten Skoliosen 
auch der die Gegenkrümmung umgebende Gurt) trägt auf der 
Aussenseite Ringe, in gewissen Abständen entfernt; in diese 
hake man einen Zug, der an seinem Ende an den Flaschenzug 
befestigt ist; zweckmässig wird dieser Zug in der Mitte durch 
einen Querstab in seiner Zugrichtung an einer Zusammenpressung 
gehindert. 

Freilich ist der Gebrauch des von Hoffa beschriebenen 
Rahmens sehr bequem, auch kann er noch zur Umwandlung 
in den Apparat mit Hoffa’schem Detorsionsrahmen benutzt 
werden, der namentlich zur Anlegung des Gipscorsetts erforder¬ 
lich ist. 

Doch auch so, mit den einfachen Mitteln, ist Befriedigendes 
zu erreichen, und es kann sicher vermieden werden, dass so weit 
fortgeschrittene Fälle, die durch keine Behandlung mehr geheilt 
werden können , wie sie noch so häufig den orthopädischen An¬ 
stalten zugehen, überhaupt Vorkommen. Auf die wichtigen Auf¬ 
gaben der Schulärzte, gerade mit Rücksicht auf die Entstehung 
der habituellen Skoliose, möchte ich bei der noch bestehenden 
Auffassung, die sich auf die Autorität Hüter’s beruft und jeg¬ 
lichen Einfluss des Sitzens auf das Zustandekommen einer Skoliose 
abweist, zum Schluss noch hin weisen. 


Casuistische Mittheilungen. 

Von Privatdocent Dr. Ziegler in München. 

3. Stichverletzung der Art. subclavia. Nachblutungen. 
Secundäre Unterbindung. Heilung. 

Ich hatte vor ca. 2 Jahren bereits die Ehre, Ihnen einen 
Kranken vorzustellen, bei dem ich wegen Stichverletzung der 


Art. subclavia mit Erfolg */* Stunde nach der Verletzung die 
Art. subclavia unterbunden habe. Trotz der Seltenheit dieser 
Verletzung hat mir der Zufall einen 2. Fall in die Hände ge¬ 
spielt, den ich der Güte des Herrn Dr. K oll mann in Weil- 
heim verdanke, wo ich secundär, nach wiederholten Nachblutungen 
die Unterbindung ausgeführt habe, ebenfalls mit gutem Erfolg. 

Wenn man eine Stich Verletzung der Art. subolavia überhaupt 
noch lebend in die Hand bekommt, so hat die Diagnose meist ihre 
Schwierigkeiten und so kommt es, dass die primäre Unterbindung 
eine grosse Seltenheit ist, obwohl sie viel leichter ist und auch 
viel günstigere Aussichten bietet; in der Zusammenstellung Rot- 
ters von 15 Fällen findet sich nur eine primäre Unterbindung, 
und jüngst erst fand bei einem Duell in Wien ebenfalls eine 
primäre Unterbindung der Art. subclav. statt, direct am Schau¬ 
platz des Duells in der Caserne, wo der eine Duellant sich in 
die Degenspitze des Gegners selbst hineingerannt hatte. (Wien, 
med Wochenschr. 1898, 1—3.) 

Unser 17 jähriger junger Mann wurde am 6. IX. bei einem 
Streite in die rechte Brustseite gestochen, worauf sofort eine grosse 
Menge Blutes in starkem Strahle aus der Wunde hervorgespritzt 
sein soll. Bis der mit Velociped herbeigeeilte Arzt zur Stelle war, 
stand die Blutung, so dass er nur einen einfachen Wundverband 
anlegte. Sogleich nach der Verletzung konnte Patient seinen Arm 
nicht mehr bewegen In der Folge traten nun 4—5 mal heftige 
Nachblutungen aus der Wunde ein, wobei er jedesmal ca. */* Liter 
Blut verlor, wodurch der sonst gesunde und blühend aussehende 
junge Mann sehr anaemisch wurde. Als ich den Kranken 19 Tage 
nach der Verletzung zum ersten Mal sah, bestand beträchtliche 
Anaemie, Puls war rechts an derRadialis deutlich zu fühlen, aber 
kleiner als links. Nach Abnahme des Verbandes zeigte sich die 
rechte Regio infraclavic. beträchtlich vorgewölbt bis zur Achsel¬ 
falte in über Zweifaustgrösse, nirgends war Pulsation zu fühlen, 
in der Mitte der Vorwölbung war eine klaffende zehnpfennigstück¬ 
grosse unregelmässig auseinander gezogene Wunde, aus dem klaffen¬ 
den Wundspalt sahen schwarze lockere Blutgerinnsel hervor. Die 
ganze Vorwölbung fühlte sich ziemlich hart an, kein Sausen und 
Schwirren zu fühlen. Mit dem Stethoskop hörte man über dem 
grössten Theil der Geschwulst ein Geräusch, nach unten zu gegen 
die Art, axill. hört man den Ton wieder deutlich heraus, ich con- 
statirte also das sogenannte Wahl'sehe Gefässgeräusch, das mir 
die Diagnose, wenn überhaupt noch Zweifel sein konnten, völlig 
sicherte. Der Arm war in toto geschwollen, die Haut grün und 
gelb verfärbt, der Arm war völlig gelähmt, ohne jede Bewegungs¬ 
fähigkeit. Nach Anlage eines festsitzenden Verbandes mit Fixirung 
der oberen Extremität an den Thorax leitete ich nun den Trans¬ 
port nach München, wo ich in der v. Scanzoni’schen Anstalt 
am nächsten Morgen die Operation vornahm. 

Ich machte ebenfalls wie in dem ersten Falle einen grossen 
verticalen Schnitt, der, wie ich aus der Litteratur ersehen habe, 
schon früher von französischen Chirurgen geübt worden war. Dieser 
Schnitt gestattet eine weit bessere Orientirung als der horizontale, 
in den Operationscursen geübte, ferner die Möglichkeit, die Cla- 
vicula bequem zu durchsägen, wenn der Platz nicht genügt, und 
die Arterie auf eine grössere Strecke hin zu revidiren, denn der 
Stich kann unterhalb der Clavicula die Haut durchbohren und 
hinter der Clavicula nach oben zu erst die Arterie verletzen. Der 
Schnitt durch die Haut begann 10 cm oberhalb der Clavicula und 
endete in der Achselfalte, dann legte ich mir die Art. subclav. am 
Scalenusspalt frei, um sie besser comprimiren lassen zu können, 
beständig in grösster Vorsicht vor Druck auf die Geschwulst, um 
nicht die dräuend sich aus der primären Wunde vordrängenden 
Blutgerinnsel herauszudrücken und so eine neue Blutung hervor¬ 
zurufen, bevor ich dieselbe hätte bemeistern können. Während 
ich nun die Arterie comprimiren liess, drang ich dann mit raschen 
Schnitten, den Pectoralis durchtrennend, in die Tiefe und kam in 
eine über zwei Faust grosse, mit Blutgerinnseln und Cruor gefüllte 
unregelmässige Höhle unter dem Pectoralis, aus der, als ich die 
Cruormassen mit der Hand herausgeschöpft hatte, ein hellrother 
Blutstrom hervorzischte. Nachdem es rasch gelungen war, die Ar¬ 
terie besser zu comprimiren, räumte ich die ganze Höhle aus, alles 
Gewebe war so schwarz suggillirt und geschwellt, dass eine Orien¬ 
tirung nicht möglich war. Ich begann daher die Art. axill. von 
unten her in der Achsel freizulegen und sie nach oben zu 
verfolgen, entlang den kaum erkennbaren gequollenen, schwarz 
verfärbten Nervenstämmen; da fand ich nun, einen Finger unter¬ 
halb der Clavicula, einen weisslich schimmernden, l 1 /a cm langen 
Schlitz in der Arterie, an der gegen die Nerven zugewandten Seite, 
aus dem bei Nachlass der Compression der Blutstrahl hervor¬ 
spritzte. Ich fasste nun oberhalb und unterhalb des Schlitzes die Ar¬ 
terie mit je einem Schieber, durchtrennte die Brücke und unterband, 
worauf das obere Ende sich sofort hinter die Clavicula zurückzog. 
An der Vene und am Plexus Hessen sich keine Verletzungen nach- 
weisen, so dass die bestehende complete Lähmung nur auf den 
Druck des Blutextravasates zurückzuführen war Nach gründlicher 
Reinigung Naht des Pectoralis mit Catgut, Einlage ei ’es Tampons, 
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der zur Achsel herausgeleitet wurde. Naht der Hautwunde. Koch- 
salzinfusion subcutan und per anum. Im weiteren Verlauf profuse 
8ecretion aus der Achsel und Bildung eines umschriebenen Ab- 
scesses, da die ganze Operation an wegen der Gefahr der Blutung 
kaum desinficirbarem Operationsgebiete stattgefanden hatte 

Am 3. XL> konnte Pat. mit kleiner granulirender Acbselwunde 
in die Heimath, wesentlich erholt, entlassen werden. Die Motilität 
hat sich allmählich wesentlich gebessert, zur Zeit besteht noch 
Schwäche am ganzen Arm, die Function im Schultergelenk ist 
nooh am meisten beschränkt. Der Radialpuls ist nicht zu fühlen. 

In diesem Falle bot die Diagnose keine Schwierigkeiten, die 
wiederholten schweren Nachblutungen mit der hochgradigen Anaetnie, 
die Richtung und Lage der Wunde, insbesondere aber die starke 
Vorwölbung in der Pectoraliegegend, die nur bei Verletzung der 
grossen Arterie zu Stande kommen kann, dann die Ungleichheit 
des Pulses, die heftige primäre Blutung wiesen auf d : e Art der 
Verletzung hin; dazu kam noch das Gefässgeräuscb, das nach 
Wahl benannt wn-d, das bei allen partiellen Durchtrennungen 
der grösseren Arterien sofort von Anfang an zu hören ist und 
dadurch entstehen soll, dass das Strombett an d^r Stelle der Ver¬ 
letzung verengt und dann im weiteren Verlaufe des Rohres 
wieder erweitert wird. Bei vollständigen Durchtrennungen fehlt 
dieses Symptom. 

Die Vortheile des verticalen Schnittes habe ich bereits kurz 
erwähnt. Sie sind bei secundären Unterbindungen noch schwer¬ 
wiegender, weil die technischen Schwierigkeiten weit grösser sind 
als bei primären, weswegen selbst von berühmten Chirurgen die 
Unterbindung in loco laesionis auf gegeben und die viel weniger 
sichere Continuitätsligatur eingeführt wurde. Bei Fohlen von 
Verletzungen des Plexus oder Schädigungen durch Druck auf den¬ 
selben führt die quere Durchtrennung des Pectoralis zu völliger 
Wiederherstellung der Function des Armes, wie ich Ihnen an 
dem vor 2 Jahren gezeigten Kranken beweisen konnte, der bereits 
kurze Zeit n&oh seiner Entlassung seinem grosse Kraft erfor¬ 
derndem Berufe als Bäcker völlig nachkommen konnte; auoh hier 
ist, obwohl sonst die Motilität des Armes noch wesentlich be- 
schränkt ist, die Adduction des Oberarmes ziemlich gut restituirt. 

4. Geheilte Perforation eines Magengeschwüres mit 
Pylorusstenose nach angelegter Gastroenterostomie. 

JBei denT 43jährigen Patienten habe ich am .5. IV. 1898 wegen 
gutartiger Pylorusstenose mit beträchtlicher Dilatatio ventriculi 
und schweren Beschwerden eine Gastroenterostomie nach Hacker 
in die hintere Magenwand angelegt, die völlig normal verlief. Ich 
konnte bei der Operation constatiren, dass am Pylorus keine harte 
Geschwulst sich befand, nur ein massiges Infiltrat, den Pylorus 
selbst konnte ich mir nicht frei zu Gesicht bringen, da an dem¬ 
selben anscheinend feste Verwachsungen mit Dünndarmschlingen 
bestanden, die ich nicht lösen wollte. Die Genesung begann in 
den ersten Tagen den normalen Verlauf zu nehmen, ich gebe ge¬ 
wöhnlich derartigen Kranken vom ersten Tag ab per ob esslöffel¬ 
weise alle Viertelstunden Flüssigkeiten und er befand sich bis 
zum Abend des 3. Tages ganz wohl. Am 7. Abends des 3. Tages 
empfand Patient plötzlich nach dem Genuss eines Löffels schwarzen 
Thees einen enorm heftigen Schmerz in der Magengegend, als ob 
etwas gerissen wäre, die Schmerzen nahmen trotz Morphium rapid 
zu, der Puls der sonst 80 betrug, zählte nach 2 Stunden bereits 
120, es entwickelte sich sehr rasch ein beträchtlicher Meteorismus 
und Patient, der vorher ganz frisch war, verfiel zusehends. 

Als ich Patient um 10 Uhr sah, war er bereits ganz ver¬ 
fallen, klagte über heftige Schmerzen im Bauche und Athemnoth, 
mit dem Gefühl des Erstickens, die Leberdärapfung war klein, 
aber noch nachzuweisen. Bei dem rapid sich entwickelnden be¬ 
drohlichen Symptomenbild konnte kein Zweifel sein, dass eine 
Perforation stattgefunden hatte und als zunächstliegend musste ich 
eine Undichtigkeit der Naht annehmen. Nach langem Ueberreden 
gab Patient die Erlaubnis zur nochmaligen Eröffnung des Leibes. 
Dabei entleerte sich sofort freies Gas in grosser Menge, der Bauch¬ 
fellüberzug des Magens war bereits injicirt, ioh revidirle an der 
Anastomose, die aber überall festhielt. 

Während der Revision bemerkte ich nun, dass aus der 
vordem Wandregion des Pylorus Gasblasen gurgelnd heraus- 
drangen and als ich die angesammelte trübe Flüssigkeit entfernt 
hatte, sah ich mitten in der Narbe am Pylorus eine 5 Pfennig- 
stückgrosse, kreisrunde, wie mit einem Locheisen herausgeschla- 
gene Oeffnung, aus der beim Nachlassen des Zuges Flüssigkeit 


und Gase hervorströmten. Da an eine Resection des offenkundig 
noch vorhandenen Geschwürs bei dem Collapse des Kranken nicht 
zu denken war, begnügte ich mich, das Loch mit 10 möglichst 
breit fassenden Seidennähten zu verschliessen, legte einen Jodo¬ 
formgazestreifen über die Naht, reinigte die Bauchhöhle mit in 
Kochsalzlösung getauchten Gompressen und schloss unter Heraus- 
leituug des Jodoformgazestreifens in grösster Eile die Bauchhöhle, 
da der Collaps auf’s höchste gestiegen war. Unter Kampher und 
subcutaner Kochsalzinfusion erholte sich Patient allmählich und 
war am nächsten Morgen bereits ziemlich frisch. Der weitere Ver¬ 
lauf war ohne Störung, nach 14 Tagen konnte Patient bereits mit 
grösstem Appetit und ohne jegliche Beschwerde consistente Nah¬ 
rung zu sich nehmen und blieb seit der Operation beschwerdefrei, 
abgesehen von vorübergehenden Störungen in Folge von Ver¬ 
stopfung, so dass er seinem Berufe völlig nachkommen konnte. 
Da die Wunde mit Tamponade geheilt, entwickelte sich bei ihm 
eine Bauchhernie, ferner bestehen jetzt noch 2 kleine Fistel¬ 
eiterungen offenbar in Folge Auseiterung von Seideunähten. Die 
Magengegend ist nicht druckempfindlich, Patient hat guten Appetit 
und kann alle Speisen vertragen Das Körpergewicht beträgt 
128 '/a Pfundfwie vor der Erkrankung. 

Seitdem die Behandlung der Magen Perforation immer mehr 
und frühzeitiger eine chirurgische geworden ist, hat sich die Pro¬ 
gnose wesentlich geändert. Während bis zum Jahre 1893 nach 
einer Zusammenstellung von Mikulicz nur ein einziger Fall 
(Heuaner 1892) zur Heilung durch Operation gekommen war, 
gelaugten nach einer jüngst erschienenen Zusammenstellung der 
verschiedenen Statistiken von Lennander 1 /a der Fälle zur 
Genesung duich Operation, oder nach Weire und Foobe be¬ 
rechnet sich unter 79 Fällen 71 Proc. Mortalität, aber es ist 
nöthig, dass die Kranken möglichst früh zur Operation gelangen, 
denn von Stunde zu Stunde verschlechtert sich die Prognose. 
Dazu iBt aber nothweudig, dass die Diagnose möglichst früh ge¬ 
stellt werde. Diese gründet sich vor Allem auf das plötzliche 
Emstden eines sehr heftigen Schmerzes, das Gefühl, dass 
etwas im Leibe gerissen ist, das Gefühl der Augst des unmittel¬ 
bar bevorstehenden Todes, des Erstickens, auf den allgemeinen 
Shock, Kälte der Extremitäten, anhaltenden Schmers, am stärksten 
im Epigastrium, sehr oft tritt der Schmerz unmittelbar nach 
dem Genuss von Speisen ein, wie auch in unserem Falle; Er¬ 
brechen i9t selten. Manchmal findet sich kein Verfall und auch 
kein Metcorismus, so dass der Leib tief eingezogen, gespannt ist, 
die Respiration hat costalen Typus, der Leib ist diffus druck¬ 
empfindlich, die Leberdämpfung kann vorhanden sein oder fehlen, 
ein Symptom, das in praxi weniger Bedeutung bat als ihm in 
den meisten Lehrbüchern zu geschrieben wird. Die Spannung der 
Bauchmuskeln wird durch den Schmerz hervorgerufen, erat mit 
der Ausbreitung der Peritonitis lässt die Spannung der Bauch- 
decken nach. Wenn kein Shock vorhanden ist, kann der Pols 
die normale Frequenz von 80 haben. Geringe Temperatursteige¬ 
rung bis zu 38,2 ist ein Zeichen beginnender Peritonitis; wie 
rasch sich dieselbe ausbilden kann, zeigt unser Fall, da die Serosa 
bereits 3 Stunden nach der Perforation schon Injection zeigte. 
Nach Adam so n und Ren ton sollen Schmerzen in der Scapular¬ 
und Infradavioulargrube charakteristisch sein, die auf Beziehungen 
des N. splanchn. zu den Intercostaluerveu und sympathischen 
Spinalgauglien sowie des N. phrenicus zum Plexus oervicalis 
zurüokgeführt werden müssen. 

5. Carcin. pylori, hervorragende Besserung durch Gastro¬ 
enterostomie. 

Bei dem 37 jährigen Mann habe ich wegen eines 1*/* faust¬ 
grossen harten höckrigen Pyloruscarcinoms mit hochgradiger Dila- 
tatio ventriculi am 2. IX. 1898 die Gastroenterostomie gemacht; 
ich wagte nicht wegen des grossen Schwächesustandes des Kranken, 
der auf’s äusserste abgemagert war und kaum mehr aufrecht stehen 
konnte, die Resection vorzunehmen, obwohl der Tumor nicht ver¬ 
wachsen war. Heute, den 11. I. stellt sich Patient wieder vor mit 
blühendem Aussehen, so dass ich ihn nicht wieder erkannte, mit 
reichlichem Fettansätze, völlig ohne Beschwerden seit der Opera¬ 
tion, nachdem er vorher an 8chmenen und qualvollem häufigen 
Erbrechen schwer gelitten hatte; das Körpergewicht war von 102 
auf 156 Pfd. gestiegen und der vorher deutlich palpable Tumor 
ist jetzt nicht mehr zu fühlen. 
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Name, Alter, Körper¬ 
gewicht. 

Kurzer Befund 

Datum 

1 | 

Wetterverhältnisse j 

Temp. Bar. Rel. Feucht, j 

Zurück¬ 
gelegter Weg 

§• Länge 
g desselben 

t-4 

© 

0 

0 

-T3 

•S 

§ 

s 

Zeit des 
Abmarsches 

Abgangs¬ 

und 

Ankunfts¬ 

temperatur 

Differenz | 

Puls¬ 

frequenz 

1 2 
* s 



V. Emphysem 

a t i k e r. 





1. Margarethe G., 23 J., 

16 I. 

l + 0° R., 746 B., 70 Proc. F., 

Rathsberg 


60 Min. 

10 

37,45 37,9 

0,45 

104 104 

95 Pfd., schmächtige, 

l 

schöner Tag, windstill 

und zurück 

| 6 km 






blasse Näherin, als 










Kind nach Keuch¬ 

i 









husten starkes Em¬ 










physem , zeitweise 










heftige asthmatische 

27.1. j 

-f- 3° R., 740 B., 70 Proc. F., 

do. 

6 km | 

83 Min. 

2 

37,8 37,95 

0,15 

64 96 

Beschwerden, z. Zt. 


feucht, neblig, windstill 


l ! 






Wohlbefinden, nur 

27.11. 

1 -f 5°R., 741 B., 80 Proc. F., 

Bucken- 

14,0 krai 

60 Min. 

2 

37,55 37,85 

0,3 

80 80 

bei Anstrengung et- 


itrüb, windstill, leichter Regen 

hoferstrasse 

1 i 



! 




was kurzathmig. | 

2 Mann L., 50 J, 129 20. I. 
Pfd., Taglöhner, hoch¬ 
gradiges Emphysem 
und Magendilatation, 
dabei ziemlich gut 
genährt, aber schon 
lange invalide. 

3. Frau K., 55 J., 104 20.1. 
Pfd., magere, abge¬ 
arbeitete Frau, hat 
viele Kinder geboren; 
Emphysem und Herz¬ 
dilatation. 

4. Emil K., 40 J., 125 23. I. 
Pfd., Bürstenschrein. ; 
gesund aussehender 27. II. 
Epileptiker mit leicht. 
Emphysem. 

5. Karl Sehr., 59 J , 110 28 l 
Pfd., hagerer Mann 

mit Alterskyphose; 
Emphysem und chro¬ 
nische Bronchitis, 
macht einen ziemlich 
invaliden Eindruck. 

6. Mann S., 60 J., 126 27 II. 
Pfd. Gut genährt, seit 
lange häufige Asthma¬ 
anfälle; sehr starkes 
Emphysem; zur Zeit 
geringe Beschwerden. 


I und zurück , 

[±0°R., 740 B., 70 Proc. F.,| Durch den i 
neblig, völlig windstill Wald in 
mässiger 
Steigeng 


Sieglitzhof 4,0 km 60 Min. 
und zurück 


-j-6°R., 748 B., 42 Proc. F., Rathsberg 6,0 km 60 Min. 
I sonnig, völlig windstill und zurück 
+ 5°R., 741 B., 80 Proc. F., Bucken- 4,0 km 40 Min. 
trüb, windstill, leichter Regen hoferstrasse 
und zurück 

+ 4°R., 748 B., 100 Proc. F., 8ieglitzhof 4,0 km 45 Min. 
neblig, warm, leichter Regen und zurück 


!4-5°R., 741 B., 80 Proc. F., Bucken- 4,0 km 60 Min. 
itrüb, windstill, leichter Regen hoferstrasse 
j und zurück 


VI. Bronchitis chronica. 


Athmung nur 
wenig ange¬ 
strengter als 
gewöhnlich; 
kein Schweiss. 


I 26 ,37,1 37,8 0,7 j 100 100 Sehrabgespannt, 
| | schwitzt stark, 

I stark dyspnoi- 

j scheAthmung. 

j 38 Resp. 


2 |36,7 37,0 0,9 106 106 Sehr müde, ath- 

| met keuchend, 

(32 Resp.),kein 
Schwei 48. 


10 86 37,3 37,7 0,5 108 124 Leicht ermüdet, 

! I lcht. Schweiss 

10 80 37,5 37,9 0,4 104 11*1 


2 37,1 37,85 0,75 84 8ö Müde, angestr. 

Athmung (40), 
| lcht. Schweiss. 


3 2i 37,35 37,9 0,55il00 101; Nur leicht er 

j i j müdet, leicht. 

I Schweiss. 


1. Mann 8., 58 J., 121 
Pfd. Kräftiger, etwas 

14. L 

+ 8°R., 750 B., 52 Proc. F., 
klar, ruhig 

Rathsberg 
und zurück 

Oi 

0 

B 

60 Min. 

10 

36,6 

36,6 

0,0 : 

82 

104 

blass aussehender 
Mensch; Potator. 

15.1. 

+ 0° R., 750 B., 100 Proc. F., 
dichter Nebel, windstill 

do. 

6,0 km 

62 Min. 

10 80 

36,9 

37,3 

0,4 

104 

104 

Ueber den Lungen 
trockene bronchiti- 
sche Geräusche hör¬ 
bar. 

20. H. 

+ 2° R , 730 B., 90 Proc. F., 
kein Wind, klar 

Sieglitzhof, 
über Bucken- 
hoferstrasse 
zurück 

4,5 km 

60 Min. 

2 38 

37,1 

37,3 

0,2 

84 

88 


5. III. 

+ 5°R, 750 B, 50 Proc. F., 
sehr schön, sonnig, wind¬ 
still 

do. 

4,5 km 

55 Min. 

3 80 

37,1 

37,15 

0,05 

96 

96 

2. Johann K., 38 J., 118 
Pfd. Sehr kräftiger 

20.1. 

± 0° R., 740 B., 70 Proc. F., 

Sieglitzhof 
und zurück 

4,0 km 

60 Min. 

2 

36,6 

37,6 

1,0 

80 

80 

Steinbrecher; starker 
Trinker. Wegen chro¬ 
nisch. Rachenkatarrh 
und Bronchitis in Be¬ 
handlung. 

27. I. 

|+3° R., 740 B., 70 Proc. F.,| do. 4,0 km 

warm, neblig j 1 

1 j 

VH. Herzfehler. 

51 Min. 

! 

j 

2 

1 

i 

1 

36,85 

I 

I 

1 

37,4 

0,55 

124 

l 

l 

j 

150 

1. Mann M., 60 J., 130; 
Pfd. Kräftig., hagerer 

21.1. 

-f-3° R, 742 B., 100 Proc. F., 
starker Nebel, windstill 

RAthsberg 
und zurück 

| 6 km 

,80 Min. 

; 2 40 

137,05 

37,6 

i 0,55 

i 80 

80 

Mensch; leidet an 
Arteriosklerose, Herz¬ 
hypertrophie u.Mitral- 
insuffic., Schrumpf- 

5. III. 

4-5°R., 750 B., 50 Proc. F., 
sonnig, ruhig 

Sieglitzhof, 
über Bucken- 
hoferstrasse 
zurück 

4,5 km 

! 55 Min. 

I 

1 

i 

1 330 

1 

37,0 

1 

1 

37,2 

°,2 

i 

1 

100 

1 

104 

1 


niere. Seit 10 Tagen 
eine Digitaliscur be¬ 
endet, Subjectivbefin- 
den gut, Puls völlig! 
regelmässig. I 

Mo. i7 
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Name, Alter, Körper¬ 
gewicht. 

Kurzer Befund 

Datum 

Wetterverhältnisse 
Temp. Bar. Bei. Feucht. 

Zurück¬ 
gelegter Weg 

2. Länge 
g desselben 

Marschdauer 

Zeit des 
Abmarsches 

Abgangs¬ 

und 

Ankünfte 

temperatur 

Differenz 

vorher 3* ~ 

nachher § * 

Bemerkungen 

2. Friedrich G., 49 J , 
126 Pfd. Kräftiger 

16.1. 

+ 0° B., 746 B, 70 Proc. F.j 
schön, klar, windstill 

i 

Sieglitzhof 
und zurück 

1 

4,0 km 

1 

60 Min. 

i° 

1 

37,0 38,05 

1 

1,05 

96 116 

Ziemlich müde, 
lcht. Schweiss. 

Mann, an Mitralinsuf 
fielen» und -Stenose 
leidend, hatte im 
letzten Jahre eine 
schwere Compensa- 
tionsstörung; jetzt 
subjectiv wohl, aber 
Herzthätigkeit noch 
immer sehr unregel¬ 
mässig. 

13. H. 

+ 3° B., 750 B., 50 Proc. F., 
klar, windstill 

Sieglitzhof, 
über Bucken- 
hoferstrasse 
zurück 

4,5 km 

i 

60 Min. 

10 

37,7 38,25 

0,75 

84 120 

1 

1 


VIII. Ikterus. 


1. Jakob M., 21 J., 135 
Pfd. Sehr kräftiger 
Buchdrucker; vor 
10 Tagen fieberhafter 

5. II. 

+ 0° B., 740 B, 80 Proc. F., 
stark windig, bedeckt, leichter 
Schnee 

Sieglitzhof, 
über Bucken- 
hoferstrasse 
zurück 

4,5 km 

50 Min. 

3 30 

37,0 

38,15 

1,15 

84 

110 

Darmkatarrh; im An¬ 
schluß daran Ikterus 

6. II 

+ 2° B., 740 B, 50 Proc. F., 
sonnig, leichter Wind 

do. 

4,5 km 

41 Min. 

2 

36,9 

38,25 

1,35 

80 

104 

catarrhalis; jetzt nor¬ 
male Temperatur und 

10. II. 

-f- 2° B., 746 B., 80 Proc. F, 
etwas Nebel, leichter Wind 

do 

4,5 km 

60 Min. 

215 

37,3 

38,2 

0,9 

76 

92 

subjectives Wohlbe¬ 
finden. 

13. H. 

+ 3° B., 750 B, 50 Proc. F., 
klar, windstill 

do. 

4,5 km 

60 Min. 

10 

37,35 38,05 

0,7 

96 

96 


20. II. 

+ 3° K., 728 B., 90 Proc. F., 
bedeckt, Schnee, windig 

Durch den 
Wald mit 
leichter 
Steigung 


60 Min. 

2 

37,2 

88,0 

0,8 

82 

100 


7. IV. 

-f 15°B., 747 B, 45 Proc. F., 
warmer, windstiller Tag 

Sieglitzhof, 
über Bucken- 
hoferstrasse 
zurück 

4,5 km 

50 Min. 

3*° 

37,6 

38,1 

0,5 

100 

120 

2. Hans P., 30 J., 120Pfd., 
stammt von phthisi- 
sehen Eltern, jedoch 
nichts Tuberculöses 

5. II. ■ 

+ 0<>B., 740 B., 80 Proc. F , 
stark windig, leichter Schnee 

Sieglitzhof, 
über Bucken- 
hoferstrasse 
zurück 

4,5 km 

50 Min. 

3 30 

37,5 

38,25 

0,75 

| 64 

i 

1 

82 

1 

! 

nachweisbar; heredi¬ 
tär luetische Sattel¬ 
nase; Lebertumor. 
Seit 2 Tagen leichter 
Ikterus. Subjectiv völ-i 
lig wohl. 

18. II. 

-f 1°B., 730 B, 90 Proc. F., 
windiger Tag, Schneefall 

do. 

1 

4,5 km 

i 

i 

1 

65 Min. 

! 

1 

i 

2 15 

36,1 

38,0 

1,9 

i 60 

l 

i 

i 

84 1 


Ziemlich starker 
Schweiß», aber 
gar nicht müde. 


Ikterus völlig 
verschwunden. 


Sitzen 37,6. 


IX. Diabetes. 


kräftiger Schuster. Im 
Urin leichter Zucker¬ 
gehalt, subjectiv völ¬ 
lig wohl. 


1. Therese H., 23 J., 117 
Pfd. Kräftiges Mäd¬ 
chen ; an chronischer 
Obstipation und mäs 
sig. Chlorose leidend. 
An Lungen und Herz| 
nichts nachweisbar. 
Hb - Gehalt 70 Proc. 
Zahl der rothen Blut-] 
körperchen 3 500 000 


16.1. 

±0°B., 746 B., 70 Proc. F., 

Bathsberg 

6 km 

90 Min. 

2 60 

37,2 37,6 

0,4 



sonnig, windstill 

und zurück 






I 


X. Chlorose und Anaemie. 


2. Maria V., 28 J., 98 Pfd 
Grosse, hagere, be¬ 
trächtlich anae mische 
Frau (hatte im No-| 
vember eine Magen 
blutung und machte 
Ulcußcur durch). 
Spitzenstöße ausser-1 
halb der Mam miliar-1 
linie, 2. Polmonalton 


14. I. 

+ 8°B., 750 B., 62 Proc. F., 
sonnig, windstill 

Bathsberg 
und zurück 

6 km 

60 Min. 

10 

3*7,72 38,3 

0,58 

100 

124 

16. I. 

+ 0° R., 746 B, 70Proc. F., 
sonnig, windstill 
-f 3° R., 742 B., 100 Proc. F., 
dichter Nebel, windstill 

do. 

6 km 

■ 60 Min. 

10 

37,7 88,35 

0,55 

108 

122 

21, I. 

do. 

6 km 

80 Min. 

2<o 

37,6 38,0 

0,4 

96 

128 

23. I. 

+ 6°R., 748 B., 42 Proc. F., 
schöner Tag, windstill 

Sieglitzhof 
und zurück 

4,0 km 

60 Min. 

2 

38,15 38,9 

0,75 

— 

— 

27. I. 

-f 3°R, 740 B., 70 Proc. F., 
feucht, nebelig, windstill 

do. 


50 Min. 

2 

37,7 88,5 

0,8 

100 

126 

6. II. 

+ 2°R., 740B, 50Proc. F., 
sonnig, leichter Wind 

Sieglitzhof 
über Bucken- 
hoferstrasse 
zurück 

4,5 km 

53 Min. 

2 

87,65 38,2 

0,55 

110 

112 

20. H. 

+ 3°B. > 788B., 90Proc. F., 
windiger Tag, Schneefall 

Durch den 
Wald mit 
loichter Steig¬ 
ung 


60 Min. 

2 

37,7 88,1 

0,4 

120 

124 

6. IV. 

+14° B., 742 B., 20 Proc. F., 
sonniger, ziemlich windiger, 
trockener Tag 

Sieglitzhof 
und zurück 

4,0 km 

52 Min. 

4 

37,9 38,2 

0,3 



16. I. 

+ 0° B., 746 B., 70 Proc. F., 
sonnig, windstill 

Sieglitzhof 
und zurück 

4,0 km 

60 Min. 

10 

37,7 38,2 

0,5 

124 

126 

18. I. 

+ 0 0 R., 740 B, 50 Proc. F., 
sehr schöner, ruhiger Tag 

do. 

4,0 km 

75 Min. 

2 

38,1 38,4 

0,3 

104 

112 

27. I. 

4-3°R., 740 B., 70 Proc. F., 
feucht, neblig, kein Wind 

Bathsberg 
und zurück 

6 km 

83 Min. 

2 

37,36 88,0 

0,65 

88 

106 

6. n. 

+ 2°R., 740 B., 50 Proc F., 
Klarer Tag, leichter Wind 

Sieglitzhof 
über Bucken- 
hoferstrasse 
zurück 

4,5 km 

60 Min. 

2 

37,7 38,05 

1 

0,35 

1 

100 

128 

1 


Keine Ermüd¬ 
ung , leichter 
Schweiße. 


Kommt von all’ 
ihren Gängen 
stets frisch zu¬ 
rück, nur ab 
und zu leichter 
Schweiss. 

Die hohe Ab¬ 
gangstempera¬ 
tur am 23.1. 
ist durch eine 
entzündliche 
Beaction auf 
subcutane 
Eisenin jection 
zu erklären. 


FrauV. hat vor 
dem Marsch 
nichtgesessen, 
kommt v. klei¬ 
nem Spazier¬ 
gang. 
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Name, Alter, Körper¬ 
gewicht. 

Kurzer Befund 

Datum 

Wetterverhältnisse 

Temp Bar. Rel. Feucht. 

Zurück¬ 
gelegter Weg 

Ö 

© ® 

5 ® 

3§ 

circa 

© 

a 

<0 

•ö 

'ü 

aa 

c5 

S 

Zeit des 
Abmarsches 

Abgangs¬ 

und 

Ankunfts¬ 

temperatur 

Differenz 

PuL- 

fnquenz 

ki © 

® A 

1 1 
> a 

Bemerkungen 

verstärkt, über der 
Pulmonalis leichtes 
Geräusch. Hb-Gehalt 
40 Proc. Zahl der 
rothen Blutkörper¬ 
chen 2 500 000. 

27. IT. 

-j- 5° R , 741 B., 80 Proc. F, 
trüb, windstill, leichter Regen 

Bucken- 
hoferstrasse 
und zurück 

4,0 km 

60 Min. 

0 

38,8 39,0 

0.2 

104 112 

DiehoheTempe- 
ratur ist durch 
eine entzünd¬ 
liche Infiltra¬ 
tion am r. Arme 
zu erklären. 

3. AnnaSch. 20J ,91Pfd. 
Gut genährtes Mäd- 

18. I. 

+ 0° R., 740 B., 50Proc. F., 
sehr schön, ruhig 

Sieglitzhof 
und zurück 

4,0 km 

75 Min. 

2 

37,4 38,1 

0,7 

88 104 


chen mit starker Chlo¬ 
rose. Am Herzen ziem- 

27. I. 

+ 3°R, 740B., 70Proc.F., 
feucht, neblig, kein Wind 

Rathsberg 
und zurück 

6 km 

83 Min. 

2 

37,2 38,15 

0,95 

104 120 


lieh starkes anaemi- 
8chesGeräusch, 2.Pul- 
monalton accentuirt, 
8pitzenst. überschrei¬ 
tet die Mammillar- 
linie. Hb-Gehalt 35 
Proc. Zahl der rothen 
Blutkörp. 2 780 000. 

6. II. 

4-2°R., 740 B, 50 Proc. F., 
klar, leichter Wind 

! 

Sieglitzhof 
über Bucken- 
hoferstrasse 
zurück 

4,5 km 

60 Min. 

2 

37,8 38,35 

0,55 

116 120 


4. Margar. N , 14 J., von 
phthisischer Mutter 
stammend, ziemlich 
starke Chlor.; Spitzen- 
stoss nach aussen ge¬ 
rückt, kein Geräusch. 
Lungen normal. 

27.1. 

-f- 3° R, 740 B., 70 Proc. F., ! 
feucht, neblig, kein Wind 

Sieglitzhof 
und zurück 

4,0 km 

50 Min. 

2 

37,35 38,35 

1,0 

108 116 


5 Frau F , 50 J. Grosse, 
magere, anaemische 
Frau; wegen Darm 
katarrhs in Behand¬ 

6. II. 

+ 2°R, 740 B., 50 Proc. F., 
sonnig, klar, leichter Wind 

Sieglitzhof 
über Bucken- 
hoferstrasse 
zurück 

4,6 km 

53 Min. 

2 

37,85 38,2 

0,35 

| 

110 120 


lung ; sonst nichts Ab¬ 
normes nachweisbar. 

10. II. 

4-2°R., 746 B., 80 Proc. F. 

do. 

4,5 kmj 

65 Min. 

215 

37,75 38,05 

0,3 

104 104 



Weitere Erfahrungen Ober Appendicitis. 

Von Dr. Hans Doerfler in Weissenburg am Sand. 

(Schluss.) 

5. Die acute septische Peritonitis nach Appendicitis 

ist die gefflrehtetste aller Blinddarmentzündungscomplicationen; sie 
fahrt fast immer zum Tode. Indem sie ein besonderes, 
von den bisherigen abweichendes Krankheitsbild darbietet, wird 
ein Vertrautsein mit ihr zur NothWendigkeit, will man nicht in 
der Prognose schwere Enttäuschung erleben. 

Ihr hervorstechendes Symptom ist der wenig 
starmische Beginn und die Euphorie der septisoh in- 
ficirten Patienten bis zum Tode. Die Patienten — ich 
habe nur 2 Kinder an dieser Krankheitsform behandelt — er¬ 
kranken mit leichten Leibschmerzen in der Nabel- oder Blinddarm¬ 
gegend und ein oder mehrmaligem Erbrechen. Wegen des un¬ 
scheinbaren Beginnes wird die ärztliche Hilfe meist erst am Tage 
nach der Erkrankung in Anspruch genommen. Wir finden meist 
wenig besorgte Eltern und ein freundlich uns anlächelndes Kind 
vor. Das ein träumerisches Wesen zeigende Kind klagt über 
keine besonderen Schmerzen. Auffallend erscheint die Blässe und 
das Verfallensein des Gesichtes, und das sich in Zwischenräumen 
von 3—4 Stunden, je nach Nahrungsaufnahme, sich wiederholende 
«leichte» Erbrechen. Der Puls ist beschleunigt, 100—130, 
klein, die Athmung oberflächlich und entschieden etwas beschleunigt; 
hie und da seufzen die Patienten tief auf. Die Temperatur ist 
normal oder nur leicht febril, 38,0—38,9 selten überschreitend. 
Der Leib ist weich, nicht aufgetrieben, vielleicht etwas angespannt, 
etwas, aber wenig druckempfindlich, am meisten noch in der Ileo- 
coecalgegend; hier gelingt es meist, eine leichte Resistenz nach¬ 
zuweisen. Spannen die Patienten, 90 ist der Befund negativ 
Manchmal erfolgt der Tod nach 2—3 mal 24 Stunden bei gleich¬ 
bleibender Euphorie, unter zunehmenden Delirien; das Erbrechen 
hat bis zum Tode nicht ganz aufgehört. Die Pulszahl steigert 
sich bis zu 150—180 pro Minute. In manchen Fällen zieht sich 
das geschilderte Krankheitsbild über 5—6 Tage hin; der Leib 
bietet nichts Besonderes dar, das Erbrechen ist die einzige alar- 
mirende Erscheinung, man glaubt, keine schwere Form vor sich 


zu haben, bis am 5.—6. Tage riesiger Meteorismus und damit 
auftretende Unruhe und Verfall uns zu spät die Augen öffnet. 

Derartige Fälle führen fast alle zum Tode, weil sie in 
ihrer Gefährlichkeit nicht frühzeitig genug erkannt werden. Hilfe 
könnte nur innerhalb der ersten 8—10 Stunden gebracht werden. 
Ich habe einen Fall 40 Stunden nach dem Krankheitsbeginne 
operirt; ich konnte trotz Wurmfortsatzresection und Aufdeckung 
eines jauchigen Absoesses das Leben nicht erhalten. Kurz skizzirt 
sei der Fall hier mitgetheilt: 

L. B., 7 Jahre alt, am 27. IH. Abds. mit Erbrechen und Leibschmerz 
erkrankt. Am 2H. III. Temp. 38,4, Puls 96. Keine Klagen über 
Schmerzen, nur leichter Druckschmerz in der rechten Lumbalgegend. 
Keine Dämpfung, keine Resistenz, Leib weich, nicht aufgetrieben, 
Eis, Opium. Abends 38,9. Am 29. III. Dämpfung in der Ileocoecal- 
gegend deutlicher. Leib weich, leicht raeteoristisch, Athmung be¬ 
schleunigt, häufiges Aufseufzen, Nasenflügelathmen, Euphorie. Nach¬ 
mittags geringer Schmerz in der linken Bauchseite; hier auch 
leichte Dämpfung. Kind schlafsüchtig. Leichter Meteorismus. 
Puls 120. Jetzt sofort Operation: Der Schnitt eröffnet freie Bauch¬ 
höhle, es entleert sich 1—2 Esslöffel leicht getrübten Serums. 
Schutz der Bauchhöhle durch Tamponade. Nach oben geräth der 
Finger in Abscesshöhle unter der Leber. Der total gangraenöse 
Wurmfoitsatz wird entfernt. Tamponade. Darauf scheinbar gute 
Nacht, kein Erbrechen, kein Schmerz. Am 30. III. scheinbare 
Euphorie, doch Temp. 38,8, Puls 140. Somnolenz intensiver. Um 
10 Uhr Vormittags grosse Unruhe, Puls unzählbar. Um 12 Uhr 
Tod. Section: Geringe Injection der unteren Darmpartien. 

Ein zweiter Fall verlief in meiner Abwesenheit ohne Operation 
ödtlich. 

Was leistet hier die Therapie? Meines Erachtens 
können nur frühzeitigste Operat ion, frühzeitige gründliche 
Ausrottung des septischen Herdes und fortgesetzte Koohsah- 
infusionen den Tod vielleicht in manchen Fällen verhüten. Wer 
die in solchen Fällen meist vorhandene, total jauchige Gangraen 
des «giftgeschwollenen» Wurmfortsatzes in vivo gesehen hat, der 
wird in solchen Fällen gewiss gerne dem Chirurgen das Feld 
räumen. Zur frühzeitigen Diagnose, auf die Alles an¬ 
kommt, möchte ich der Untersuchung in Narkose, als 
Mittel zur genauen Orientirung über Ausbreitung der Geschwulst, 
hier besonders das Wort reden. In der Narkose finden wir oft 
sofort deutlich einen Tumor, den wir vorher nur geahnt haben. 
Man wird selbstverständlich vor der Narkose Alles zum operativen 

4* 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 







558 


MÜNCHENER MEDICINISCHE "WOCHENSCHRIFT. 


Ne. 17. 


Eingriff bereitet haben, damit bei schlimmem Befnnd das Erbrechen 
nach der Narkose keinen nur locker abgeschlossenen Absoess, 
sondern eine entleerte Eiterhöhle vorfindet, aus der Narkose 
somit keine Gefahr erwachsen kann. Im Falle meines Kindes 
hat mich erst die Narkose in den Stand gesetzt, das Vorhanden¬ 
sein eines Tumors und dessen Umfang genau festzustellen. Patho¬ 
logisch-anatomisch weisen diese Fälle auf dem Sectionstisch ausser 
an der Appendixstelle nur unbedeutende Reizerscheinungen des Peri¬ 
toneums auf. 

Ich habe es gewagt, im Vorstehenden eine Eintheilung der 
einzelnen Appendicitisformen zu geben. Es ist ja klar, dass 
Individualismen bei dieser vielgestaltigen Krankheit die 
Hauptsache ist und diejenigen haben wohl einen Schein des 
Rechtes für sich, die jede Schematisirung für unzweckmftssig und 
unnütz halten. Ja, unnöthig erscheint sie allerdings für den, 
der die Appendicitis von A—Z genau behenscht und durch 
reiche klinische Erfahrung einen Begriff von der Vielgestaltigkeit 
dieser Krankheit gewonnen hat. Wie viele sind aber hiezu in 
der Lage? Wie viele sind in der Chirurgie so bewandert, dass 
sie sich an solche Operationen heranwagen können? So lange 
die Appendicitis in die Domäne der praktischen Aerzte fällt — 
und das wird immer der Fall sein — so lange ist für den Un¬ 
erfahrenen und den, der selten solche Bilder sieht, eine gewisse 
Schematisirung zweckmässig, erwünscht, ja nothwendig. Er wird 
sich mit einer solchen wenigstens einigermaassen zu helfen wissen. 
Wer genau über alle Fragen der Appendicitis orientirt sein will, 
muss Specialwerke studirt haben. Wie viele Aerzte kommen dazu? 
Darum ersohien es mir auch erlaubt, eine Eintheilung zu bringen, 
wie sie von einem Arzte der allgemeinen Praxis aus eigener 
schwerer Erfahrung und im Zusammenhalt mit anderweitigen 
wissenschaftlichen Erfahrungen als gut und zweckmässig befunden 
wurde. 

Es erübrigt mir nun noch, über die von mir in einem 
Zeitraum von 12 1 /« Jahren behandelten Appendi- 
citisfälle summarischen Bericht zu erstatten. 

Im Ganzen wurden bis heute in 12*/2 Jahren von mir be¬ 
handelt 81 Fälle. 

Mit der zunehmenden Vertiefung in diese Materie hat die 
Anzahl der diagnosticirten und behandelten Fälle von Jahr zu 
Jahr zugenommen. Die geringere Anzahl der ersten 7 Jahre hat 
zweifellos ihren Grund in der weniger scharfen Aufmerksamkeit 
auf unsere Krankheit, resp. Unkenntniss ihrer verschiedenen Er¬ 
scheinungsformen und in der Zurückführung mancher PeritonitiB 
auf andere imaginäre Ursachen. 

Dafür sind in meine Statistik nur zweifellose Peri¬ 
typhlitisfälle aufgenommen worden. 

Nach Jahren vertheilen sich meine 81 Fälle folgender 
maassen: 

Es wurden behandelt 

1886 1887 1888 1889 1890 1891 1892 

2 5 4 4 — 2 2 

1893 1894 1895 1896 1897 1898 1899 (Jan.) 

1 7 10 13 13 17 1 

davon wurden wiederholt behandelt 13 Patienten, so dass 
68 Einzelfälle zur Beobachtung kamen. 

Nach Geschlecht und Alter vertheilen sich die Patienten 
derart, dass 43 männlichen, 24 weiblichen Geschlechtes 
waren und zwar 4 im Alter von 3—6 Jahren, 15 im Alter von 
6 — 14 Jahren, 21 im Alter von 14 —20 Jahren, 16 im Alter 
von 20—40 Jahren, 9 im Alter von 40—70 Jahren standen. 

Es geht aus diesen Zahlen hervor, dass das männliche Ge¬ 
schlecht fast noch einmal so häufig an dieser Krankheit parti- 
cipirt, dass weitaus die grösste Mehrzahl der Erkrankungen in das 
Wachsthumsalter fällt (in meiner Statistik von 67 allein 40 Fälle), 
dass aber auch das höchste Alter (1 Sechziger und 1 Siebenziger) 
nioht verschont bleibt. 

Nach Krankheitsformen kamen zur Beobachtung: 

4 Fälle von Appendicitis propria. Davon wurde ein Fall 
durch Operation, die übrigen ohne eine solche geheilt. Es ist 
bezeichnend, dass diese Fälle alle im Jahre M 1898 beobachtet 
wurden; sicher waren solche früher auch vorgekommen,Mn Folge | 


von Unkenntniss aber in ihrer Bedeutung falsch qualificirt werden. 
2 von diesen 4 Fällen haben bereits 2 Wurmfortsatzkoliken im 
Jabre gehabt und wollen sich, wenn noch 1 Anfall eintreten sollte, 
operiren lassen. Beide müssen Bich mit dem Essen in Acht nehmen, 
lassen aber z. Zt. noch keinerlei Befund erheben. 

Ferner 18 Fälle von Periappendicitis serosa. 
Diese sind alle ohne Operation scheinbar bis heute geheilt 
geblieben. Unter ihnen ist 1 Patient, der 1889 zwei Anfälle 
durchmacht© und bis heute gesund geblieben ist, 1 Patient, der 
einmal im Jahre 1894 und zweimal 1895 erkrankt war und seit¬ 
dem gesund ist, 1 Patient, der im Jahre 1896 an seröser Peri- 
appendicitis behandelt, im Jahre 1897 zum erstenmale an eitriger 
Periappendicitis ohne Auffinden des Abscesses und zum zweiten 
Male 1898 an einem jauchigen Abscess vom Douglas aus operirt 
und geheilt worden ist. 

Bei diesen recidivirenden Fällen der Periappendicitis 
serosa sowohl als auch der Appendicitis propria folgten sich die 
Recidive rasch hintereinander im Laufe desselben Jahres oder im 
Laufe der nächsten 2 Jahre. Je längere Zeit seit dem letzten 
Anfalle verstrichen ist, um so geringer scheint die Gefahr der 
Wiederholung dieser leichteren Arten sich einzustellen. Die 
Heilungsdauer dieser Fälle schwankt zwischen 2—6 Wochen. Von 
ihnen ist bereits einer seit 1888 ohne Operation, einer seit 1889 
ohne Operation gesund geblieben. Es ist auffallend, dass diese 
Krankheitsform nur 2 mal Kinder, sonst immer Erwachsene 
betraf. Bei Kindern überwiogt zweifellos die schwerere eitrige 
Form. 

An Periappendicitis suppurativa circumscripta 
wurden 50 Fälle, weitaus die Mehrzahl, behandelt. Es sind da¬ 
bei die Fälle miteinbegriffen, welche ursprünglich circumscripte 
Periappendicitiden waren, später aber an allgemeiner Peritonitis 
zu Grunde gingen. Von diesen 50 waren 43 erstmalige Er¬ 
krankungen, 7 waren bereits zum zweiten, resp. dritten Male er¬ 
krankt. Einer von diesen sieben hatte die erste Attaque 1888, 
starb 1896 an der zweiten; eine Patientin hatte 1886 die letzte 
Blinddarmentzündung durchgemacht, war im Leibe empfindlich 
geblieben und starb 1896 in der zweiten Schwangerschaft an 
Perforationsperitonitis e appendioitide. Bei den übrigen fünf 
Patienten lagen nur 1—2 Jahre zwisohen erster und zweiter Er¬ 
krankung. 

Von diesen 50 Fällen wurden operativ behandelt 32> 
intern 18 Fälle; von den Operirten genasen 24> starben 8> 
die 8 Todesfälle vertheilen sich folgendermaassen: Ein 70jähr. 
Mann starb 4 Tage nach acuter Erkrankung an eiteriger allge¬ 
meiner Peritonitis, 12 Stunden nach zu spät ausgeführter Opera¬ 
tion, 1 24 j ähr. Mädchen 24 Stunden nach der Operation an all¬ 
gemeiner Peritonitis (ein anderweitiger Absoess übersehen); eine 
68jähr. Frau an allgemeiner Peritonitis, weil zu spät operirt und 
grosser Abscess im kleinen Becken übersehen; ein 8 j ähr. Mädchen 
ging an Kothfistel zu Grunde. Die Uebrigen starben an allge¬ 
meiner Peritonitis in Folge zu lange fortgesetzter interner Be¬ 
handlung und zu spät ausgeführter Operation. 

Der Wurmfortsatz wurde im Ganzen 7 mal entfernt. In 
allen Fällen, in denen bei der Operation Eiter entleert und der 
Wurmfortsatz nicht entfernt wurde, ist dauernde Heilung einge¬ 
treten, in 9 unter 32 Fällen war allerdings die Heilung verzögert 
entweder durch Eitersenkungen oder Darmfisteln. Immerhin er¬ 
scheint diese Unannehmlichkeit von geringerer Bedeutung als 
eine tödtliche Peritonitis in Folge von Bauchfellinfection durch zu 
langes Suchen. 

Die intern behandelten 18 Fälle genasen sämmt- 
lich zunächst; selbstverständlich sind darunter auch die 
leichteren Fälle; immerhin auch viele recht schwere Fälle aus 
früheren Jahren, die sicher heute operirt worden wären. Von den 
18 Fällen starb ein 20 j ähr. Mädchen 2 Jahre später an sub¬ 
phrenischen Abscess, 1 19 jähr. Bursche 8 Jahre nach der ersten 
Attaque an Perforationsperitonitis; 1 Patient hatte ein Recidiv, 
von dem er ohne Operation genas, bei 2 Patienten bestand lange 
Zeit eine monatelange Eiterentleerung aus dem Mastdarm, 3 Pa¬ 
tientinnen hatten zeitweise Stuhlbeschwerden. 

An allgemeiner eiterigeriPeritonitis wurden be¬ 
handelt 7 Fälle. 2 nichtoperirte Kinder aus den Jahren 
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1887 and 1888 genasen nach mehrmonatlicher Krankheit und 
sind heute blühende Mensehen. Die 5 Operirten sind sämmtlieh 
naeh der Operation gestorben. 

An allgemeiner septischer Peritonitis starben 

2 Kinder* 1 trotz sehr frühzeitiger Operation 40 Stünden nach 
Krankheitsbeginn, 1 ohne Operation. 

In Summa wurden intern behandelt somit 44 von 81 Fällen, 
das ist 54^3 Proc.; hievon sind genesen 42, gestorben 2. 
An Reoidiven sind erkrankt von den sogenannten 42 Genesenen 
13, d. h. 30,9 Proc. An Recidiven gestorben 2 Patienten = 
im Ganzen gestorben 4 Patienten == 9 Proc. 

In Summa wurden operativ behandelt 37 Fälle = 
45)6 Proc. Davon sind gestorben 9 = 24,3 Proc.; genesen 
28 Fälle = 75,6 Proc. Dreimal waren Naohoperationen nöthig, 
die sämmtlieh zur Genesung führten. Meinen einen Sohn aus¬ 
genommen, worden sämmtliche Operationen auf der Höhe der 
acuten Erkrankung, also nur eine im freien Intervall vorgenommen. 
Sämmtliche geheilte Operirte sind bis heute gesund geblieben. 

Aus diesen Zahlen geht hervor, dass die Mehrzahl meiner 
Fälle exspcctativ behandelt worden sind; besonders in den ersten 
Jahren überwog die exspeotative Behandlung weitaus; auch bis 
heute wurde die exspeotative Behandlung, wo nach unseren heutigen 
Begriffen nur irgend möglich, durchgeführt. Nachdem jedoch bei 
37 Operirten 34 mal Eiter gefunden wurde, in den übrigen 

3 Fällen Eiter nur desshalb nicht aufgedeckb wurde, weil zwei¬ 
seitig operirt und beim Verbandwechsel wegen des Zurückgehens 
des Tumors (wahrscheinlich Durchbruch) von einer Eröffnung Ab- 
ztand genommen war, also sicher in allen 37 Fällen Eiter vor¬ 
handen war, musste sich naturgemäss die Therapie mehr dem 
chirurgischen Vorgehen zuwenden. Aus der grossen Zahl der 
Heilungen unter exspectativer Behandlung geht hervor, 
dass eine solche sehr häufig auch bei schweren Fällen 
möglich ist. Allerdings lehrt uns die hohe Procentzahl der 
Recidive = 30,9 Proc., wie vorsichtig wir sein müssen, wollen 
wir von Heilung bei exspectativer Behandlung sprechen. Zum 
grossen Theil ist die geringe Mortalität sicher aus dem Ueber- 
wiegen der leiohteren Fälle der cxspectativen Behandlung zu 
erklären. Eine richtige Beurtheilung der Mortalität 
unter exspectativer Behandlung kann man jedoch nur er¬ 
halten, wenn man die Fälle unter diese Rubrik bringt, 
bei denen wegen zu lange hinausgezogener exspectativer Behand¬ 
lung und Versäumens des richtigen Zeitpunktes eine Operation 
unter ganz verzweifelten Umständen ausgeführt 
wurde. Von 9 meiner nach der Operation erfolgten Todesfälle 
wären noch 8 als durch zu lange beibehaltene exspectative Be¬ 
handlung verschuldet zu bezeichnen. Bei dem ersten Falle konnte | 
die Operation keinen Nutzen mehr bringen, da bereits Pfortader¬ 
thrombose ein getreten war, bevor operativ vorgegangen wurde, bei 
7 anderen, weil bereits allgemeine Peritonitis eingetreten war, als 
man sich zur Operation entschloss. Es kommen also eigentlich 
zu 4 Todesfällen bei rein exspectativer Behandlung noch 8 Todes¬ 
fälle bei zu lange ausgedehnter exspectativer Behand¬ 
lung und zu spät ausgeführter Operation. Im Ganzen hätten wir 
daher unter 81 Fällen der exspectativen Behandlung 
12 Todesfälle = 14,7 Proc. zur Last zu legen. Es 
ist klar, dass bei dieser einzig richtigen Beurtheilung der Fälle 
die Procentzahlen der unter operativer Behandlung Ge¬ 
heilten und Gestorbenen in einem ganz anderen 
Lichte erscheinen müssen. Wie erwähnt, sind von 
37 Operirten 28 genesen = 75,6 Proc.; von den 9 Gestor¬ 
benen sind 8 direct der exspectativen Behandlung zuzuzählen, 
also eigentlich von der operativen Verlustziffcr abzurechnen; 
es bleiben also statt 37 Operationsfällen mit 9 Todesfällen so nur 
30 Operationsfälle mit 2 Todesfällen; das entspricht einer opera¬ 
tiven Mortalität von 6,6 Proc. 

Es kann also kein Zweifel darüber bestehen, dass die Sterb- 
Hehkeitsziffer am stärksten herabgedrückt wird, wenn die extpeo- 
tatiVe Behandlung nach streng wissenschaftlichen Grundsätzen auf 
ein enges und berechtigtes Maass eingeschränkt wird. 

Wenn ich zum Schlüsse die Haupt ein drücke, die ich 
aus meinen Erfahrungen gewinne, zu festen Leitsätzen für 
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uns Praktiker zu verdichten versuchen soll, so scheinen mir die 
wichtigsten diese: 

Der praktische Arzt muss noch mehr und intensiver als bis¬ 
her seine Aufmerksamkeit der Appendicitis und ihren Folge¬ 
erscheinungen zuwenden. Die Appendicitis ist häufiger als wir 
bisher annehmen zu dürfen glaubten. Bei jedem Unterleibsschmerz 
soll an die Häufigkeit der Blinddarmentzündung gedacht werden. 
Vor Allem die Symptome der Appendicitis propria müssen uns 
Praktikern geläufiger werden und stets warnend vor Augen stehen. 
Die operative Entfernung des Wurmfortsatzes im freien Intervall 
ergibt fast allenthalben 0 Proc. Sterblichkeit und garantirt sichere 
Heilung. Die Periappendicitis resp. die eigentliche Perityphlitis 
muss stets mit chirurgischen Augen angesehen werden ; zweifellos 
können schwerste eiterige Perityphlitiden ohne Operation ausheilen; 
zweifellos sterben heutzutage noch viel zu viele derartige Patienten, 
die durch rechtzeitige Operation sicher gerettet worden wären. 
Die Resultate der operativen Therapie sind zweifellos bei recht¬ 
zeitiger Operation günstiger als bei exspectativer Behandlung. 
6,G Proc. Todesfälle bei operativer Therapie stehen 14,7 Proc. 
Todesfällen bei exspectativer Behandlung gegenüber. Wir müssen 
darum unser ganzes Können darein setzen, den richtigen Zeit¬ 
punkt zur Operation nicht zu versäumen. Dazu etwas 
beizutragen, war der Zweck vorstehender Zeilen. 


Erinnerung an Theodor Billroth. 

* Anlässlich des bevorstehenden 70. Geburtstages Theodor 
Billroth's (2ü. April 1899) wird uns von geschätzter 8eite nach¬ 
stehendes durch Zufall aufgefundenes Curriculum vitae des 19 jähr. 
Primaners Billroth zur Verfügung gestellt, das als Erinnerung 
an den grossen Meister des lebhaften Interesses unserer Leser 
sicher ist. Es lautet: 

Greifswald, den 1. Juli 1848. 

An 

Eine hochlöbliche Königliche Abiturienten-Prüfungs-Kommission. 

Gehorsamstes Gesuch des Pri¬ 
maner Theodor Billroth um Zu¬ 
lassung zu dem Michaelis dieses 
Jahres Stattfindenden Abiturienten- 
Examen. 

Da ich die gesetzliche Zeit von zwei Jahren in der 
Prima des hiesigen Gymnasiums gewesen bin, und mir die 
zum AbiturientenExamen erforderlichen Kenntnisse er¬ 
worben zu haben glaube, so ersuche ich eine hochlöbliche 
Königliche Abiturienten-Prüfungs-Kommission, mich zu dem 
Michaelis dieses Jahres Stattfindenden Abiturienten-Examen 
zu zulassen. Zugleich erlaube ich mir, mein curriculum vitae 
beizulegen. 

Theodor Billroth. 

Ich Christian, Albert, Theodor Billroth bin im Jahre 1829 in 
Bergen auf Rügen geboren, wo mein Vater Prediger war; 1832 
erhielt er die Pfarre in Reinberg, wo er 1N34 starb. Meine Mutter 
zog darauf mit mir und meinen vier Brüdern nach Greifswald, wo 
ich auf der Bürgerschule den ersten Unterricht erhielt. In meinem 
achten Jahre kam ich auf das Gymnasium und blieb in Sexta 
zwei, in Quinta anderthalb Jahre. Nach Quarta versetzt, erweckte 
die Geographie mir das gröss te Interesse, da es mir ausserordent¬ 
liches Vergnügen machte, unter Anleitung des Lehrers verschiedene 
Charten zu zeichnen. Auch in dieser Klasse war ich zwei Jahre; 
doch erst in dem letzten Jahre gelang es den liebevollen Be¬ 
mühungen des unermüdlichen Lehrers, mir mehr Liebe für die 
Wissenschaft einzufiössen. Schon von frühester Jugend an hatte 
ich eine fasst ausschliessliche Neigung zur Musik, welche sich 
durch regelmässigen Unterricht von Jahr zu Jahr steigerte, und 
mir nur zu oft in meiner wissenschaftlichen Ausbildung hemmend 
entgegentrat. So benutzte ich leider die zwei Jahre in Tertia nicht 
in dem Maasse, wie ich sie hätte benutzen können und sollen, 
obgleich uns gerade in dieser Klasse die ausgezeichnetste Gelegen¬ 
heit zur festen Einprägung der lateinischen und griechischen 
Formlehre gegeben wurde. Nach Sekunda vei setzt, wurde es mir 
daher schwer, mit den übrigen Schülern fortzukommen. Ich nahm 
desBhalb Privatstunden beim Herrn Dr. Scheele, und suchte 
unter dessen tüchtiger Leitung die Lücken in meinem Wissen 
möglichst auszufüllen. Meine höchste Bewunderung, und mein 
grösstes Interesse erregte jetzt Homers Odyssee in mir. Durch 
sie gewann ich eine Vorliebe für die griechische Sprache, and wandte 
mich erst in Primader lateinischen wieder zu, als ich die Germania 
des Tacitus kennen lernte, die mich mehr anzog als die ganze 
römische Geschichte des Livius. — Da ich die mir dargebotene 
Gelegenheit, mich im Sprechen und Schreiben der französischen 
Sprache zu üben nicht ungenützt vorübergehen liess, so glaube 
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ich es nicht bereuen zu dürfen auch auf diese Fertigkeit manche 
Stunde verwandt zu haben. Natürlicher Weise muss'te in der 
letzten Zeit die Beschäftigung mit der Musik immer mehr in den 
Hintergrund treten; doch werde ich die Zeit, welche ich auf sie, 
wie auf das Zeichnen, welche Kunst ich ebenfalls mit grosser Liebe 
getrieben habe, verwendete, gewiss nicht bereuen, wenn gleich ich 
mir gestehen muss, dass ich durch eine regelmässige Zeiteinteilung 
von Anfang an Alles zweckmässiger mit einander hätte verbinden 
können. Da meine Stellung in den letzten Jahren schon ziemlich 
selbstständig geworden ist, indem meine Mutter leider an das 
Krankenbette gefesselt wurde, so bin ich um so grösseren Dank 
dem Lehrer schuldig, welcher nie nachgelassen hat, in den letzten 
Jahren in mannigfacher Beziehung mir seinen Rath zu erteilen, 
dessen Befolgung auf mein ganzes Leben von dauerndem Einfluss 
sein wird — Meine schon früh gefasste Neigung zum Studium der 
Medicin ist so erstarkt, dass ich dasselbe zu ergreifen fest ent¬ 
schlossen bin. 


Referate und Bücheranzeigen. 

H. Quincke und G. Hoppe-Seyler: Die Krank¬ 
heiten der Leber. (Nothnagel's Specielle Pathologie u. Therapie. 
XVIII. Band. I. Theil.) Wien 1899. Alfred Hölder. 680Seiten. 
Preis f. Abonn. 12 M., Einzelpreis 14 M. 

Die beiden Autoren haben den Stoff dergestalt untereinander 
verteilt, dass H. Quincke die Einleitung (Anatomie, Physio¬ 
logie, allgemeine Pathologie und Therapie), die Krankheiten der 
Gallenwege, Leberhyperaemie und Haemorrhagie, acute und chro¬ 
nische Hepatitis, Siderosis, Pigmentleber, Functionsstörungen der 
Leber und Gefässerkranküngen, G. Hoppe-Seyler Cholelithiasis, 
Leberabsoess, Neubildungen und Parasiten der Leber, sowie die 
Degenerationen bearbeitet hat. Trotz der Arbeitsteilung ist das 
Werk doch aus einem Guss. Es baut sich auf der überaus sorg¬ 
fältigen Darstellung der anatomischen und histologischen Daten, 
unserer Kenntnisse von der Physiologie und experimentellen Patho¬ 
logie der Leber, sowie der Grundzüge der Pathogenese, allgemeinen 
Diagnostik und Therapie der Lebererkrankungen auf, welche 
Quincke in musterhafter Weise gegeben hat. Den Schilder¬ 
ungen der einzelnen Krankheitsformen vollkommen gerecht zu 
werden, ist in einer kurzen Anzeige nicht möglich. Nur einige 
wichtige Abschnitte sollen hervorgehoben werden. Vorzüglich 
ist die Besprechung der Krankheiten der Gallenwege und des 
Ikterus von Quincke. Insbesondere ist die gründliche und 
kritische Beleuchtung der aetiologisch und pathogenetisch verschie¬ 
denen Formen der Gelbsucht sehr lehrreich. Auch das Capitel 
«Cholelithiasis» aus der Feder Hoppe-Seyler’s ist sehr be- 
achtenswerth. Nur scheinen dem Receosenten die Beobachtungen 
am Lebenden seitens Riedel’s und anderer Chirurgen und die 
aus denselben gezogenen Schlüsse nicht ganz die gebührende Be¬ 
rücksichtigung gefunden zu haben. Von den den eigentlichen 
Leberkrankheiten gewidmeten Abschnitten erweckt besonders 
Quincke’s Bearbeitung der chronischen Leberentzündung das 
Interesse des Lesers. Die Tabelle der anatomischen und klini¬ 
schen Unterscheidungsmerkmale der atrophischen und hypertrophi¬ 
schen, bezw. gemischten Cirrhose ist sehr instruotiv. Etwas zu 
kurz' dürfte an dieser Stelle, wie auch an anderen des Buches, 
die Therapie weggekommen sein. So hätte die Punction des 
Abdomens mit ihren Indicationen und Contraindicationen, Stör¬ 
ungen, gewollten und nicht gewollten Folgen eine etwas ausführ¬ 
lichere Schilderung verdient. Alles in Allem reiht sich aber der 
die Leberkrankheiten betreffende Theil den besten' Arbeiten des 
Nothnagel’schen Sammelwerkes würdig an. Wenn auch, was 
man von einer derartigen Arbeit nicht verlangen kann, keine 
neuen Einblicke in das gewiss noch vieles Verborgene enthaltende 
Gebiet eröffnet werden, so kann man doch sagen: Durch so gründ¬ 
liche, umfassende und kritische Darstellung unserer gegenwärtigen 
Kenntnisse wird es der künftigen Forschung leichter gemacht, uns 
die so dringend nothwendige weitere Aufklärung der pathologischen 
Bedeutung eines so wichtigen Organes, wie es die Leber ist, zu 
bringen. Pe n z o 1 d t. 

Dr. Hermann Pfister: Die Abstinenz der Geistes¬ 
kranken und ihre Behandlung. Für Anstalt und Praxis dar¬ 
gestellt. Stuttgart, Verlag von Ferdinand Enke, 1899. Preis 
2 Mk. 


Das von Verfasser behandelte Thema ist zwar in Einzel¬ 
heiten bereits vielfach bearbeitet, bisher aber noch nicht in ein¬ 
facher und doch ausführlicher Weise im Zusammenhänge be¬ 
sprochen worden. Dieser Aufgabe ist Pf. in vollem Maasse ge¬ 
recht geworden. Seine Darstellung soll nicht bloss für den jungen 
Irrenarzt, sondern vor Allem auch für die nicht kleine Zahl der 
Praxis ausübenden Aerzte dienen, welche durch die Ungunst der 
Verhältnisse in einzelnen Hochschulen oder durch eigenes Ver¬ 
schulden nie eine praktische, ja selbst nie eine theoretische 
Unterweisung in der für sie oft so wichtigen Frage der Behand¬ 
lung abstinirender Geisteskranker erhielten. 

Die erste Hälfte des Büchleins bespricht die Aetiologie 
(psychische, rein somatische, gemischte Ursachen) sowie die Sym¬ 
ptomatologie und Diagnose, wobei zunächst der physiologische und 
pathologische Verlauf von Inanitionszuständen bei Gesunden, bezw. 
geistesgesunden Kranken geschildert wird. Die zweite Hälfte ist 
dem praktisch wichtigsten Capitel der Therapie gewidmet, in dem 
auch die Technik eingehend berücksichtigt wird. 

Nach dem angehängten Literaturverzeiohniss zu schliessen, 
scheint dem Verfasser die sehr brauchbire Dissertation von Hein, 
«die Schlundsondenfütterung bei abstinirenden Geisteskranken», 
München 1888, entgangen zu sein. G u d d e n - München. 

Generalbericht über die Sanitätsverwaltung im König¬ 
reiche Bayern. Bearbeitet im k. statistischen Bureau. 28. Bd., 
die Jahre 1896 und 1897 umfassend. Mit 23 Tabellen, 13 Karto¬ 
grammen und 7 Diagrammen. München 1899. 

Es ist sehr nützlich, dass die Herausgabe der Sanitätsberiohte 
so beschleunigt wurde, dass jetzt schon der Bericht von 1897 
vorliegt, während bisher die unter allen deutschen Sanitätsberichten 
sonst hervorragenden bayerischen den Mangel hatten, etwas spät 
nach Ablauf des Berichtsjahres zu erscheinen. Während andere 
Berichte zum Theil eine detaillirtere Darstellung einzelner Maass¬ 
nahmen der Sanitätspolizei geben und dosshalb für amtliohe Aerzte 
von besonderem Interesse sind, zeichnen sich die bayerischen be¬ 
kanntlich von jeher durch ihren Reichthum an statistischem Ma¬ 
terial, ausserdem aber auch durch eine so umfassende Schilderung 
aller Gesundheit»- und physischen Lebensverhältnisse des Volkes 
aus, dass sie eine Fundgrube für jeden Arzt bilden. Auf einem 
so grossen Gebiete wird der Einzelne trotzdem Das oder Jenes 
vermissen, was er zur Herstellung des vollen Bildes der Bevölke¬ 
rung sioh wünschen möchte, wie die genaue Angabe der Zahl 
der Irren, Epileptischen, Blinden, Taubstummen nach der letzten 
Zählung, die Morbiditätsstatistik für die einzelnen grösseren Städte, 
die Angabe der Altersclassen auch nach den einzelnen Regierungs¬ 
bezirken, während er andererseits bei manchen ausführlichen 
Tabellen, wie denen der Kranken- und Irrenanstalten mit Weniger 
zufrieden wäre. Doch über die Berechtigung solcher Wünsche 
kann man verschiedener Meinung sein. Eine fast nothwendige 
Ergänzung ist zum ersten Male im vorliegenden Bande mit der 
Angabe des Altersaufbaues der Bevölkerung im Königreiche und 
dann getrennt in Stadt und Land geboten worden. 

Die Zahl der Lebendgeborenen hat in den Berichtsjahren die 
höchste Ziffer der letzten 18 Jahre (1893) noch wesentlich über¬ 
schritten. Andererseits hat die Zahl der Sterbefälle den niedrigsten 
Stand der ganzen Periode 1876—1897 erreicht. Auf tausend Ein¬ 
wohner kamen 37,1, bezw. 36,7 Geburten und 23,4, bezw. 24£ 
Todesfälle. Es ergab sich daraus der bisher höchste Geburtenüber¬ 
schuss von 79 594, bezw. 71582 Menschen, wozu noch die höchsten 
Zahlen des Ueberschusses der Eingewanderten über die Ausgewan¬ 
derten mit über 8, bezw. 13000 Menschen kommen. Den relativ 
grössten GeburtsüberschuBs hat in beiden Jahren die Pfalz, den 
geringsten Unterfranken und Schwaben. Die Zahl der unehlich 
Geborenen beträgt noch immer über 14 Proc. aller Geborenen (in 
Oberbayern über 20,‘ in der Pfalz gegen 7 Proc.), doch wird nahezu 
ein Viertel davon durch nachträgliche Ehe legitimirt. 

Wie gewöhnlich, war die Sterblichkeit in den 8tädten um 
1,7, bezw. 1,8 Prom. geringer, als auf dem Lande. Ganz wie in 
Sachsen zeigt die Mortalität an Diphtherie eine erfreuliche Ab¬ 
nahme (1897: 31,5 auf hunderttausend Einwohner gegen 103 im 
Jahre 1893 und 119 von 1878—87) und auch die Tuberculose 
aller Organe eine Minderung (1896 295, 1897 302 gegenüber 325 in 
den Jahren 1888—92). 

Dagegen zeigt, ebenfalls übereinstimmend mit dem Vorkommen 
in Sachsen die Sterblichkeit an bösartigen Neubildungen eine stetige 
Zunahme (1896 95,6, 1897 97,6 gegenüber 83,1 in jener Periode). 
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In Berücksichtigung anderweitiger Erfahrungen dürfte es sich 
lohnen, wie für die verschiedenen lnfectionskrankheiten, so auch 
für die Todesfälle durch Neubildungen genauere Angaben nach 
den einzelnen Verwaltungsbezirken zu machen. Die Sterblichkeit 
daran schwankt nach der Berechnung des Referenten in den ein¬ 
zelnen Regierungsbezirken zwischen 70,7 in der Pfalz und 131,1 in 
Schwaben, also fast um das doppelte. Referent gibt zu, dass die 
Statistik der Neubildungen nicht die Zuverlässigkeit haben wird, 
wie z. B. die des Scharlach u. s. w. wegen grösserer Schwierigkeit 
der Diagnose und häufiger Einreihung hierher gehöriger Fälle in 
die Rubriken von Localkrankheiten; trotzdem glaubt er den obigen 
Wunsch ausdrücken zu sollen. Eine spätere Notiz erwähnt, dass 
die häufigen Magencarcinome im Amt Wunsiedel zum grossen 
Theile der schwer verdaulichen Kost zugeschrieben werden, während 
die im Amte Kronach bei den Webern häufige Krankheit auf fort¬ 
gesetzte kleine Insulte durch die Webelade zurückgeführt wird. — 
Bemerkenswerth wäre die Abnahme der Sterblichkeit an Gehirn- 
schlagfluss, wenn hier nicht bessere Diagnosen von Einfluss sein 
dürften, welche andererseits die Zunahme der Herzerkrankungen 
erklären dürften. Von den tödtlichen Unglücksfällen, welche ziem¬ 
lich gleich häufig bleiben, treffen 26 bis 28 Proc. auf Kinder unter 
5 Jahren, fast ebenso viele, wie auf solche in Ausübung des Be¬ 
rufs (30 Proc.). 

Bezüglich der Häufigkeit vorausgegangener ärztlicher Be¬ 
handlung bei den Gestorbenen sagt der Bericht, dass ihre Zu¬ 
nahme im VerhältnisB zur Zunahme der Aerzte nur eine sehr all¬ 
mähliche und namentlich innerhalb der letzten zehn Jahre kaum 
nennenswerthe gewesen ist. Wenn in Niederbayem in manchen 
Aemtera nur 18 Proc. der Gestorbenen ärztlich behandelt waren 
gegenüber fast 90 im Amte Tölz und 95 in der Stadt Landsberg, 
so zeigt uns die auffallende Thatsache, dass gerade im südlichsten 
Bayern, von den Hochalpen bis Friedberg im Norden ein zu¬ 
sammenhängendes Gebiet über 70 Proc. ärztlich Behandelter auf¬ 
weist, dass nicht Mangel an Aerzten oder Schwierigkeit des Ver¬ 
kehrs, sondern vor Allem Gleichgiltigkeit Schuld an den gegen- 
theiligen ungünstigen Verhältnissen in Niederbayem und der 
Oberpfalz ist. Hier ist ja auch der ständige Sitz jener grossen 
Kindersterblichkeit, welche auf die Moral und Cultur jener Be¬ 
völkerung kein günstiges Licht wirft. Wie selten, sagt der Be¬ 
zirksarzt des Bezirkes Viechtach, sachverständige Hilfe beansprucht 
wird, beweist der Umstand, dass im Jahre 1897 von 112 an Lebens¬ 
schwäche verstorbenen Kindern ein einziges in ärztlicher Behand¬ 
lung gestanden war. Die Kindersterblichkeit betrug gegen¬ 
über dem Durchschnitte der sechziger Jahre mit 30 auf hundert 
Lebendgeborene 1896 23,1, 1897 aber wieder 26,4, d. h. nahezu so 
viel, wie im Durchschnitte seit 1891. Immerhin scheint im Ganzen 
eine sehr langsame Besserang stattzufinden. 

Von den einzelnen lnfectionskrankheiten sei Folgendes an¬ 
geführt. An Blattern kam im ersten Jahre 1 Todesfall vor, im 
zweiten keiner. Von der Diphtherie ist schon erwähnt worden, 
dass die Sterblichkeit daran 1897 nur mehr etwa ein Viertel jener 
in der Durchschnittsperiode 1878/87 betrug. Dies wird von den 
Berichterstattern theils der geringeren Häufigkeit, theils der ge¬ 
ringeren Heftigkeit der Krankheit, theils der Serumtherapie zuge- 
schrieben, ganz übereinstimmend mit den diesbezüglichen An¬ 
sichten im Königreich Sachsen. Die Sterblichkeit an Diphtherie 
war in allen Aemtern ziemlich gleich hoch; 1896 hatten nur 6, 
1897 nur 2 Aemter eine höhere Sterblichkeit als 10 auf tausend 
Lebende. Bezüglich der Influenza lohnt es sich, die Zahlen seit 
Beginn ihres Wiederauftretens zu vergleichen, da ihre Häufigkeit 
in den Berichtsjahren zuletzt wieder zugenommen hat. Die Sterb¬ 
lichkeit auf hunderttausend Einwohner hat betragen 1890 und in 
den folgenden Jahren: 44,1, 7,5, 86,1, 42,2, 18,5, 20,4, 10,3, 13,7. 
Die Typhus-Mortalität war 1897 wieder etwas stärker als in den 
beiden Vorjahren und noch deutlicher geht eine grössere Häufig¬ 
keit aus der Morbiditätsstatistik hervor. Wenn auch im erst¬ 
genannten Jahre sich 1562 Aerzte an dieser betheiligten, gegenüber 
nur 1483 im Vorjahre, so ist doch beachtenswert!), dass jene 1582, 
diese nur 1104 Fälle angemeldet haben. Das Maximum der Todes¬ 
fälle hatte 1896 die Pfalz mit 9,2, 1897 Niederbayern mit 8,2, das 
Minimum die Oberpfalz mit 4,4, bezw. Oberfranken mit 2,9. Die 
letzte Erhebung der Typhussterblichkeit im Jahre 1897 hat aber am 
meisten Ober- und Niederbayern und Schwaben betroffen, während 
die Pfalz in den letzten 5 Jahren eine stete Abnahme auf weist. 
Bei der Erhöhung der Sterblichkeit sind ferner im rechtsrheinischen 
Bayern nicht die Städte, Bondern die Aemter betheiligt. Während 
die Sterblichkeit an Tuberculose 1896 sich merklich verringert 
hatte, hat sich im folgenden Jahre diese Minderung nur in Nieder¬ 
bayern und Unterfranken fortgesetzt (im erstgenannten Kreise 
kamen in beiden Jahren die wenigsten Fälle vor), dagegen sind 
in den übrigen die Relativzahlen wieder grösser geworden. Das 
Maximum hatten 1896 Unterfranken (325,7), 1897 die Pfalz (332,9). 
Das Verhältnis von Stadt zu Land war im letzten Jahre 375 zu 
272. An der gesteigerten Mortalität im Jahre 1897 sind ganz vor¬ 
zugsweise die ersten beiden Lebensjahre betheiligt. Die grösste 
Sterblichkeit hatte von den Städten 1896 Donauwörth (588) und 
Neuburg (524), 1897 Freising (470), von den Aemtera 1896 Ingol¬ 
stadt (462) und Schweinflirt (428), 1897 Kusel mit 443 und Mün¬ 
chen I mit 422, trotzdem die oberbayerische Bevölkerung als eine 
kräftige gepriesen wird. Bei dieser Gelegenheit sei auch darauf 


hingewiesen, dass die Stadt München, welche nach den sonst so 
günstig wirkenden hygienischen Verbesserungen als eine «gesunde» 
erklärt wird, in den beiden Berichtsjahren die hohe Sterblichkeit 
von 367 und 397 hatte. Die Sterblichkeit an Tuberculose wechselt 
alleidings nicht nur räumlich, sondern auch zeitlich sehr. Ein Bei¬ 
spiel ist die Stadt Donauwörth 1896 mit 588, im folgenden Jahre 
mit 147, während das nahegelegeno Neuburg in beiden Jahren 
unter sich sehr ähnliche Relativzahlen, 524 und 439, hatte. Auf¬ 
fallend niedere Zahlen weist seit Jahren das Amt Naila auf (in 
den Berichtsjahren 96 und 91). Da vor Kurzem die Mindener 
Handelskammer an den Staatssecretär des Innern sich gewandt 
hat mit der Forderung, dass Personen mit ansteckenden Krank¬ 
heiten in der Cigarrenfabrication nicht beschäftigt werden sollen, 
sei bemerkt, dass in einem pfälzischen Orte in mehreren Fabriken 
unter Cigarrenarbeiterinnen Tuberculose häufig als Berufskrankheit 
beobachtet wurde und auch aus einem unterfränkischen Bezirke, wo¬ 
selbst die Cigarrenindustrie vorherrscht, eine Zunahme der Tuber- 
culosesterblichkeit seit 1880 um das Dreifache der früheren be¬ 
richtet wird. Bezüglich der einheimischen Brechruhr zeichnet 
sich seit Jahren Oberfranken durch eine verhältnissmässig geringe 
Sterblichkeit aus; es hat seit 10 Jahren nur ein Drittel oder die 
Hälfte des Durchschnittes im Königreiche. Das Kindbettfieber 
hat noch etwas weiter abgenommen, auf 5,1 gegenüber 10 in der 
Zeit von 1878—87. In Bezug auf diese Krankheit dürfte besseres 
ärztliches Wissen und Handeln das Hauptverdienst für das seltenere 
Vorkommen beanspruchen; auffallend bleibt dagegen, dass die 
Sterbefälle an Pyaemie und Septikaemie seit den achtziger Jahren 
kaum eine Minderung erfahren haben. 

In den Irrenanstalten wurden am Schlüsse des Jahres 
1897 5011 Kranke verpflegt. Unter diesen war das Verhältniss der 
Paralytischen je nach den einzelnen Anstalten sehr schwankend, 
von 2 bezw. 1,2 in Itrsee bis 11,6 bezw. 12,6 in München, Die 
erst nach längerer Krankheitsdauer erfolgten Aufnahmen zeigen 
eine starke Zunahme: Im Jahre 1897 war über ein Viertel der 
Aufgenommenen schon über 2 Jahre lang krank. Es ist dies wohl 
grossentheils Folge von Mangel an Platz in den Irrenanstalten und 
ein Beweis, dass diese auch in Bayern räumlich allzusehr hinter 
dem Bedarf Zurückbleiben. Im Verhältniss zur Zahl der Aufge¬ 
nommenen werden im genannten Jahre 16,5 Proc. als genesen, 
26,4 als gebessert und 21,4 als ungebessert angegeben. Die Sterb¬ 
lichkeit der Irrenanstalten betrug 1897 gerade 8 Proc. Auch in 
ihnen scheint die Sterblichkeit an Tuberculose abzunehmen. (Es 
sind nur die Zahlen im Verhältniss zur Gesammtzahl der Todes¬ 
fälle, nicht zur Durchschnittsbevölkerung angeführt und Caries 
noch in Zusammenstellung mit Decubitus, Carcinom u. s. w.) Die 
volle Hälfte der 1891—97 Aufgenommenen werden als hereditär 
disponirt angeführt. 

Von Reconvalescentenhäusern sind bisher in Benützung die, 
Münchener Gassen gehörenden, in Oberölkofen, Wartenberg und 
Schonstett, ferner das von Nürnberg und Kirchheimbolanden. 

Der Fleischconsum hat fast allgemein zugenommen, nur 
Schweine wurden 1897 weniger geschlachtet. Den höchsten Pro¬ 
centsatz von tuberculösen Schlachtthieren weist in den Berichts¬ 
jahren Niederbayern mit 1,4 bezw. 1,5, den niedrigsten Oberbayern 
mit 0,5 bezw. 0,6 auf, während doch die menschliche Sterblichkeit 
an Tuberculose in Niederbayem am geringsten ist. Aber bekannt¬ 
lich ist die Häufigkeit der Tuberculose bei den Schlachtthieren 
kein Maassstab für ihre Verbreitung im Viehstand einer Gegend 
und namentlich für den Gesundheitszustand des Milchviehes. 

Aus allen Theilen des Landes klagen die Wohnungsberichte 
über hohen Grund wasserstand, feuchte oder gar mit Wasser an¬ 
gefüllte Keller (im Amte Teuschnitz oft so, dass dieses Wasser 
als Nutzwasser benützt wird), über mangelnde Drainage, mangelnde 
Cementirung des Bodens, mangelnde Isolirschichte der Grund¬ 
mauern. Während dazu als Hauptmissstand auf dem Lande die 
Vereinigung von Wohnung und Stallung unter demselben 
Dache oder doch in nächster Nähe, die Mitverwendung des Wohn¬ 
zimmers als Stall von Ziegen, Gänsen und Schweinen, die Unrein¬ 
lichkeit durch nahe überlaufende Miststätten kommt, tritt als 
Hauptübelstand in den Städten, aber auch in den industriellen 
Theilen des Landes die Ueberfüllung der Wohnungen in Folge 
der grossen Bevölkerungszunahme auf, mit allen ihren gesundheit¬ 
lichen und moralischen Schäden. Immer mehr muss sich die 
Ueberzeugung Bahn brechen, dass hier in grösserem und ziel¬ 
bewussterem Maasse von allen öffentlichen Stellen geholfen werden 
muss durch bessere Bauordnung, bessere Aufsicht, vor Allem aber 
durch directe oder indirecte Veranlassung von Erbauung gesunder 
billiger Wohnungen. Es ist darum sehr erfreulich, dass vielfach 
die Versicherungsanstalten dazu billiges Capital zur Verfügung ge¬ 
stellt haben und bedauerlich, dass z. B. im Landbezirk Schwein- 
furt von einem solchen Anerbieten kein Gebrauch gemacht worden 
ist. Die Wasserversorgung und Entfernung der Abwässer und 
Abfallstoffe wurde auch in den Berichtsjahren an vielen Orten 
verbessert. Bei den Angaben über Canalisation wäre meist ge¬ 
nauere Mittheilung, ob es sich dabei auch um die Entfernung von 
Fäcalien handelt, erwünscht. 

Angeführt sei noch bezüglich der ärztlich so viel ver¬ 
schriebenen Süssweine, dass bei den im Jahre 1896 von der 
Unteisuchungsanstalt München untersuchten 357 Proben von Süss¬ 
weinen 163 als Kunstproducte aus Wasser, Zucker und minderen 
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Weinen erkannt and ähnliche Erfahrungen von der Anstalt Er¬ 
langen gemacht worden. K. Kolb-Kaiserslautern. 

Max Höfler-Tölz: Krankheits-Dämonen. (S.-A. aus 
dem Archiv für Religionswissenschaft, Freiburg, Mohr, pag. 86 
bis 164.) 

Diese auf tiefen Studien begründete Arbeit des um den 
Ausbau der medicinischen Folkloristik hochverdienten Verfassers 
wird ohne Zweifel auch von praktischen Medioinern mit Genuss 
und Nutzen gelesen werden. Denn die Kenntniss der Vorstel¬ 
lungen und Anschauungen des Volkes in Bezug auf Krankheit 
und Krankheitsheilung gibt uns nicht nur den Schlüssel zu 
manchem sonst unverständlichen psychologischen Vorgänge, son¬ 
dern es werden auch manche criminelle Handlungen nur durch 
das Verständniss des Volksglaubens (resp. Aberglaubens) begriffen. 
Die Neigung des natürlichen Menschen, alle möglichen Natur¬ 
ereignisse mit personificirten Causalitäten in ursächlichen Zusammen¬ 
hang zu bringen, zeigt sich auch in der Auffassung der Krank¬ 
heitsursachen. 

Die dämonische Natur der Krankheiten wird schon von 
Jakob Grimm (Deutsche Mythologie II., 966, 4. Aufl) scharf 
betont. Das Fieber wird als ein Alb betrachtet, der den Men- 
Bchen reitet, rüttelt und schüttelt, «der alp zoumet dich», «der 
mar ritet dich». Auch bei Thierkrankheiten lässt der Volks¬ 
glauben Geister walten; so wird in einer altsächsischen Formel 
ein Wesen «nesso» mit seinen neun Jungen beschworen, aus der 
Haut des sporlahmen Rosses zu weichen. Heutzutage ist der 
Glaube an «Maren» und «Elfen» vom Hexonglauben verdrängt, 
der im Volk noch unausrottbare Wurzeln hat. Und hat nicht der 
Glaube an Besessenheit noch in unserem Jahrhundert eine grosse 
Rolle in der Psychiatrie gespielt, so dass selbst der dichtende 
Arzt Justinus Kerner Geschichten Besessener schreiben konnte. 

Gross und überwältigend ist die Fülle des Stoffes, welche 
der Autor in seiner Arbeit niedergelegt hat. Auf das Einzelne 
hier einzugehen, gestattet der Raum unserer Zeitschrift nicht. 

Jedem Collegen, der über dem Cultus der modernen Dreck¬ 
apotheke und ihrer Pertinenzen den Sinn für historisches Wissen 
nicht eingebüsst hat, sei die schöne und bedeutende Arbeit bestens 
empfohlen. J. Ch. Hüber-Memmingen. 

Neueste Jonrnalliteratur. 

Archiv für klinische Chirurgie. 58. Band, 3. Heft. Berlin. 
Hirschwald 1899. 

18) Kusnetzoff -Charkow: Ueber dieHolzphlegmonen des 
Halses (Reclus). (Chirurg. Klinik Charkow.) 

Die von Reclus an der Hand von 5 Fällen beschriebene 
Affection charakterisirt sich dadurch, dass sich in der vorderen 
oder seitlichen Region des Halses sehr langsam eine Geschwulst 
von holzartiger Härte entwickelt, deren Vergrösserung ohne Fieber, 
ohne besonderen Schmerz und ohne merkbare Allgemeinerschein¬ 
ungen vor sich geht. Eine Itöthung der Haut zeigt sich nur dann, 
wenn die Haut mit den entzündlichen Partien verwächst. 

Nach 4—6 Wochen bilden sich in dem indurirten Gewebe 
kleine Eiterherde. Die Erkrankung findet sich meist bei alten und 
heruntergekommenen Individuen, ihre Aetiologie ist unklar. Sie 
wird verursacht durch gewöhnliche Mikroorganismen, deren Viru¬ 
lenz bedeutend abgeschwächt ist. 

K. fügt den bisherigen Beobachtungen eine weitere eigene 
hinzu. In dem Eiter seines Falles fanden sich nur spärliche 
Streptococcen und Proteusbacillen, die Virulenz der Streptococcen 
war herabgesetzt. 

19) Kehr, Eilers und Lucke: Bericht über 197 Gallen¬ 
steinoperationen aus den letzten a 8 /a Jahren. 

Kehr ist jetzt wohl derjenige unter den deutschen Chirurgen, 
der die grösste Erfahrung auf dem Gebiete der Gallensteinerkrank¬ 
ungen besitzt. 

Beträgt doch die Gesammtzahl seiner Operationen jetzt 406. 
Die vorliegende Arbeit bringt die Protokolle über die letzten 197 
oder eigentlich 202 Operationen. Es ist ausserordentlich freudig 
zu begrüssen, dass K. sein gesammtes Material, ohne etwas zu 
verheimlichen oder zu beschönigen, der Kenntnissnahme und der 
Beurtheilung der Fachgenossen unterbreitet. 

Man bekommt so ein durchaus objectives Bild von den Er¬ 
folgen der Gallensteinoperationen, die in K.’s geübten Händen 
immer glänzendere geworden sind. Naturgemäss bilden den Haupt¬ 
inhalt der umfangreichen Arbeit die sehr genau geführten Kranken¬ 
geschichten. Ref. gesteht offen, dass er die sämmtlichen Kranken¬ 
geschichten nicht durcbgelesen hat; er kann aber versichern, dass 
das Studium der von ihm ausgewählten, ihm, abgesehen von der 
grossen Belehrung, einen wirklichen Genuss bereitet hat. Die Dar¬ 


stellung ist durchweg eine lebhafte und originelle, und im Zu¬ 
sammenhang mit den angeschlossenen epikritiscben Bemerkungen 
bildet jede Krankengeschichte eine kleine Arbeit für sich, die 
reiche Anregung bringt. 

Näher auf den Inhalt der Arbeit einzugehen, ist schlechter¬ 
dings unmöglich. Dieselbe sei zum Studium nicht nur dem Fach- 
chirargen, sondern auch jedem Arzte angelegentlich empfohlen. 

20) Kionka-Breslau: UeberNarkotisirangsapparate. (Phar¬ 
makologisches Institut Breslau.) 

K. beschreibt genau 2 Apparate, welche es ermöglichen, das 
Thier eine Luft einathmen zu lassen, welche bis zu einem beliebig 
zu bestimmenden Grade Chloroform, Aether u. a. enthält, und 
welche erlauben, sogar während des Versuches den Grad dieser 
Sättigung zu ändern. Die Construction der Apparate ist nur mit 
Hilfe der genauen Beschreibung und der Abbildungen ver¬ 
ständlich. 

21) Honigmann: Ueber Mischnarkosen. (Pharmakolog. 
Institut Breslau.) 

Mit Hilfe der Kionka'schen Apparate hat H. an Kaninchen 
Versuche angestellt, auf Grund deren er zu folgenden Schlüssen 
kommt: Bei gleichzeitiger Inhalation von Chloroform- und A ether¬ 
dämpfen können schon sehr geringe procentische Mengen beider 
AnaeBthetica genügen, um eine tiefe Narkose herbeizuführen. Die 
Dampf vertusche wirken meist ungünstig auf die Athmung, was sich 
in häufig auftretenden Asphyxien bemerklich macht. Der Blutdruck 
wird durch die Dampfgemische im Wesentlichen nicht beeinflusst. 
Der Tod erfolgt bei der Narkotisirung mit Aetherchloroformgemischeu 
stets durch primären Athmungsstillstand, dem oft erst nach mehreren 
Minuten der Herzstillstand folgt. Kr ecke. 

Centralblatt für Gynäkologie, 1899, No. 15. 

1) Emil Pollak-Wien: Drei conservative Kaiserschnitte 
an derselben Frau. 

Es handelte sieb um eine 24 jährige Frau mit platt rachi¬ 
tischem Becken. Die erste Gravidität wurde vor 5 Jahren durch 
Einleitung der künstlichen Frühgeburt, Wendung, Extraction und 
Perforation des nachfolgenden Kopfes beendet. In den folgenden 
Jahren karaPatientin dreimal am Ende der Schwangerschaft kreis¬ 
send in Chrobak’s Klinik; die Geburt wurde jedesmal durch 
den conservativen Kaiserschnitt für Mutter und Kind glücklich 
beendet. — Die Besichtigung der von den beiden früheren Schnitt¬ 
wunden in der Uterusmusculatur herrührenden Narbe ergab feste 
Consolidirung derselben, was von P. in erster Linie auf das ge¬ 
wählte Nahtmaterial (tiefgreifende Seidennähte) zurückgeführt wird. 
Von besonderer Bedeutung hält er auch die exacte Serosanaht. 

2) A. v. Gubarof f-Moskau: Eine ungewöhnliche Cyste 
des Lig. rotundum. 

Ungewöhnlich war an der Cyste, die zuerst für eine Paro* 
varialcyste gehalten worden war, dass sie, obwohl vom Lig. rotund. 
ausgehend, sich nicht im Canalis inguinalis oder jenseits desselben 
entwickelt hatte, sondern in der Peritonealhöhle ganz beweglich 
und in keiner Beziehung mit dem Leistencanal verbunden ge¬ 
blieben war. Das Präparat wurde durch Laparotomie bei einer 
22 jährigen Nullipara gewonnen. Heilung ohne Besonderheiten. 

J a f f <5 - Hamburg. 

Centralblatt für Bacteriologie, Parasitenkunde and In- 
fectionskrankheiten. Bd XXV, No. 13. 

1) Ludwig K a m e n - Czernowitz: Zur Aetiologie der epidemi¬ 
schen Bindehautentzündung. 

Während einer beim 41. Infanterieregiment in Czernowitz 
ausgebroebenen Augenentzündung, welche ohne Complicationen von 
Seiten der Cornea und ohne Follikelschwellung einherging, stellte 
K. Nachforschungen über den Erreger derselben an. 

Er fand in jedem der 25 frischen untersuchten Fälle kleine, 
dünne, an Mäuseseptikaemie und Influenza erinnernde Stäbchen, so¬ 
wohl im Bindehautsack wie in einem aus der Umschlagsfalte exci- 
dirten Stück der Conjunctiva. Der Organismus färbte sich nicht 
nach Gram, wuchs auf Blutagar ähnlich zart wie Influenza, hatte 
keine Eigenbewegung und büsste bereits nach einigen Tagen seine 
Lebensfähigkeit ein. Bei 2 Uebertragungsversuchen auf Kaninchen 
fiel der eine ganz negativ aus, beim andern konnte nur eine etwas 
stärkere Secretion wahrgenommen werden. Versuche am Menschen 
wurden nicht gemacht. K. kommt za dem Schluss, den schon 
von Koch, Week, Morax, ßeach, Kartulis beschriebenen 
«Koch-Week’schen» •Bacillus gefunden zu haben, und dass 
dieser der Erreger der Epidemie ist. — Beigegeben sind 3 Tafeln 
mikrophotographischer Präparate. 

2) J. Käst Czernowitz: Eine Epidemie von acutem conta- 
giösem Bindehautkatarrh. 

Die oben erwähnte Augenerkrankung trat anfänglich spora¬ 
disch auf, griff aber bald äusserst schnell um sich. Die Ueber- 
tragung zwischen den einzelnen Compagnien geschah durch ge¬ 
meinschaftliche Benutzung eines Laufbrunnens im Kasernenhof. 
Genesung erfolgte bei allen Kranken innerhalb 6—14 Tagen. Die 
Krankheit befiel meist Leute, die von Haus aus nicht an die 
grösste Reinlichkeit gewöhnt waren. 

3) Wm. St. C. Sy mmers-Cairo: Report on Prftparation of 
Plaque Serum. 

R. 0. Neumann-Würebuig. 
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Berliner klinische Wochenschrift, 1899. No. 16. 

1) Dreesmann*Köln: Ueber grössere Darmresectionen. 

Verfasser berichtet über den Operationsverlauf bei einer 

37jährigen Patientin, bei der infolge Darmgangraen, eingetreten 
binnen 20 Stunden nach der Incarceration einer Schenkelhernie, 
ein Ileumstück von 2,15 m resecirt wurde. Die Kranke genas und 
zeigt ausser Diarrhoen und geringem Gewichtsverlust keine krank¬ 
haften Erscheinungen. Im Anschluss an diesen Fall erörtert Dr. 
die Frage, wie viel Darm beim Menschen ohne directe Gefährdung 
des Lebens entfernt werden kann. 3,30 m wurden schon mit 
günstigem Ausgange resecirt. Eine Zusammenstellung von 26 Fällen 
ergibt, dass Resectionen von etwa über 2 m von jugendlichen Per¬ 
sonen ohne spätere Störung ertragen werden. Es zeigte sich, dass 
hierbei eine compensatorische Hypertrophie des restirenden Darm- 
Stückes eintritt, besonders bei jugendlichen Individuen. 

2) R. Jacobson-Berlin: Klinische Beobachtungen über 
die antidyspnoische Wirkung des Oxykamphers (Oxaphor). 

Dem Präparate fehlt die dem Kampher eigenthümliche Wir¬ 
kung auf das Herz, jedoch setzt es die Erregbarkeit des Athem- 
centrums herab. Die Versuche an dyspnoischen Lungen-, Herz-, 
Nierenkranken ergaben ein zufriedenstellendes Resultat: bei Letz¬ 
teren in allen Fällen, bei den Herzkranken in allen ausser einem 
Fall, ebenso bei der ersten Gruppe. Bei einigen Kranken zeigte 
sich eine baldige Abstumpfung in der günstigen Wirkung, so dass 
das Eintreten einer gewissen Gewöhnung anzunehmen ist. Das 
Mittel wurde nach folgender Formel verordnet: 

Rp. Solut. Oxycamphor. (50 Proc.) 10,0 
Spir. vini 20,0 

Succ. Liquir. 10,0 

Aq. dest. ad 150,0 

3 mal täglich 1 Esslöffel. 

3) Fr. Sklarek-Dalldorf: Ein Fall von angeborenem Myx- 
oedem. Besserung durch Behandlung mit Schilddrüsentabletten. 
(Ref. erschienen Münch, med. Wochenschr. 1898, pag. 1573.) 

4) F. Peltesohn: Ueber eine neue einfache Methode, per¬ 
sistente Perforationen des Trommelfells zum Verschluss zu 
bringen. 

Die Methode ist jene von Okuneff angegebene: Aetzung 
der Perforationsränder mit Trichloressigsäure. Verfasser hat sie in 
7 Fällen bei Kindern von 3—12 Jahren angewendet und gute Er¬ 
folge erzielt. Selbst grosse Defecte können durch die Aetzungen 
zum Verschluss gebracht werden. Wenn nicht Cocain angewendet 
wird, ist der Schmerz einige Minuten ein sehr heftiger. Die Re¬ 
sultate der Methode, betreffs deren Einzelheiten auf das Original 
verwiesen wird, sind «wunderbare». 

5) Non ne-Eppendorf: Ein Fall von Tabes dorsalis in- 

cipiens etc. (Schluss folgt.) Dr. Grassmann-München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift, 1899. No. 15. 

1) A. Fraenkel: Zur Lehre von den Affectionen des Re¬ 
spirationsapparates beim Ileotyphus. 

Referat, siehe diese Wochenschr. No. 9, pag. 299. 

2) Siegfried Kam in er: Leukocytose und Jodreaction im 
Leukocyten. (Aus der III. medicinischen Universitätsklinik in 
Berlin.) 

Experimentelle Untersuchungen über die ursprünglich von 
Ehrlich angegebene Jodreaction im Leukocyten und eine Nach¬ 
prüfung der verschiedenen in dieser Richtung erschienenen Ar¬ 
beiten führten zu folgenden Resultaten: Beim normalen Menschen¬ 
oder Kaninchenblut wurde die Reaction niemals beobachtet, posi¬ 
tiver Ausfall derselben tritt nur bei bestehender Leukocytose ein; 
es kann bei entzündlichen Krankheiten Leukocytose bestehen, die 
Jodreaction aber fehlen, andererseits wird die Reaction auch be¬ 
obachtet bei Krankheiten, bei welchen keine localisirten Eiterungen 
zu constatiren sind. Auch beim Diabetes wurde dieselbe nur bei 
gleichzeitiger Leukocytose beobachtet. Die Czerny’sche Angabe, 
wonach die Blutreaction eine sehr häufige Theilerscheinung der 
kachektischen Leukocytose bildet, wird von K. dahin modificirt, dass 
sich dieselbe bei Carcinom nur dann vorfand, wenn Verjauchung 
oder Complication mit Processen eitriger oder infectiöser Natur 
auftrat. Aus den zum Schlüsse erwähnten Versuchen mit Diph¬ 
therietoxinen, die meist positives Resultat ergaben, glaubt sich K. 
zu dem Schlüsse berechtigt, dass die jodempfindliche Substanz im 
Leukocyten ein Degenerationsproduct darstellt, das im Leukocyten 
selbst entsteht, und nicht, wie die anderen Autoren, die Anhänger 
der sogenannten Infiltrationstheorie, angeben, aus der Leber oder 
den Muskeln in denselben transferirt wird. 

3) Emil K ö r m ö c z i: Das haematologische Bild der Lymph- 
aemie ohne anatomischen Befund, im Anschluss an schwere 
Anaemie. (Aus der VH. ärztlichen Section des St. Stephanspitals 
in Ofen-Pest.) 

Casuistischer Beitrag zum Capitel der acuten Leukaemie. |Im 
Uebrigen wird auf die im Anschluss an den von Hirschlaff be¬ 
richteten Fall entstandene Discussion im Verein für innere Me- 
dicin zu Berlin vom 13. Juli 1898 verwiesen, siehe diese Wochen¬ 
schrift 1898, No. 29, pag. 942. 

4) P. Gr ü t zn er- Tübingen: Bemerkungen über die Bewegung 
4es Darminhalts. 
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Erwiderung auf die von Plantenga in No. 6 der Deutsch, 
med. Wochenschr. veröffentlichte Kritik der Grützner’schen 
Theorie. Cfr. diese Wochenschr. No 8, pag 262. 

5) Thum-Darmstadt: Ueber Herzinsufficienz und deren 
Behandlung. (Schluss folgt.) 

6) Aug. Hoff mann-Düsseldorf: Ueber Beobachtung von 
Herzarhythmie mit Röntgenstrahlen. 

Während die auscultatorische und sphygmographische Unter¬ 
suchung des mitgetheilten Falles übereinstimmend mit dem Puls¬ 
befund eine Bradycardie vermuthen Hess, ergab die Untersuchung 
mit dem fluorescirenden Schirme, dass die Verlangsamung der flerz- 
thätigkeit nur eine scheinbare war, dass es sich vielmehr nur um 
eine wahrscheinlich auf functioneller Aorteninsufficienz beruhende 
Arhythmie mit Pulsus alternans handelte, indem jede zweite Herz- 
contraction zwar im Röntgenbilde sichtbar war, sich aber weder 
auscultatorisch, noch im Pulse nachweisen liess. 

F. La eher-München. 

Wiener klinische Wochenschrift. Wird von jetzt ab unter 
der Rubrik: «Oesterreichische Literatur» referirt. 8. Seite 564. 

Laryngo-Rhinologie. 

Albert Rosenberg-Berlin: Die Bedeutung der Röntgen¬ 
strahlen für die Diagnose der für den Laryngologen in Be¬ 
tracht kommenden intrathoracischen Geschwülste. (Archiv für 
Laryngologie und Rhinologie, Band 8, Heft 1.) 

Autor bespricht die bei der «Durchstrahlung des Thorax be¬ 
obachteten Erscheinungen» unter normalen und pathologischen 
Verhältnissen und berichtet anschliessend über 12 zu diagnosti¬ 
schen Zwecken durchstrahlte Fälle, von denen 5 an Aortenaneu¬ 
rysmen, 2 an retrosternalen Tumoren, 3 an retrosternalen bezw. 
Mediastinaltumoren und zwei an Oesophoguscarcinom litten. In 
sämmtlichen 12 Fällen, deren erste Erscheinungen sich in Heiser¬ 
keit (Recurrens-Drucklähmung), bezw. Schluckbeschwerden (Oeso- 
phagusstenose) äusserten, fiel die Durchleuchtung positiv aus und 
sicherie die klinische Diagnose oder erleichterte die Differential¬ 
diagnose (pulsirender Schatten bei Aortenaneurysma, Struma retro- 
sternalis bewegt sich bei Schluckbewegungen mit der Trachea etc.) 

Cholewa und H. Cor des-Berlin: Zur Ozaenafrage. Mit 
2 lithographischen Tafeln. (Ibid.) 

In dem ersten Theil der Arbeit (Einleitung) bespricht Cho¬ 
lewa cur8orisch die Geschichte der Ozaena und die verschiedenen 
Theorien, die zur Erklärung der bis jetzt noch wenig aufgeklärten 
Aetiologie dieser Erkrankungsform aufgestellt wurden. Der zweite 
Theil von Cordes enthält den genauen mikroskopischen Befund 
nebst 8 chromolithographischen Zeichnungen von 4 Fällen, bei 
denen Schleimhaut und Knochen der unteren Muschel von Pat. 
verschiedenen Alters zur Untersuchung kamen. Anschliessend 
kritische Besprechung, deren Details im Original nachgesehen 
werden müssen. Der dritte Theil von Cholewa enthält die Schluss¬ 
folgerungen aus H, deren Tenor darin gipfelt, dass das Primäre eine 
Erkrankung des Knochens ist, ähnlich wie bei der Osteomalacie, 
während die Veränderungen der Schleimhaut wohl als secundäre 
anzusprechen sein dürften. Eine Ursache für den Knochenprocess 
lässt sich, wenD man denselben nicht wieder als Trophonenrose 
auffassen will, nicht constatiren. 

Chiari-Wien: Beiträge zur Diagnose und Therapie des 
Larynxkrebses. Mit 1 Abbildung. (Ibid.) 

Die Aussicht auf Heilung des Krebses ist am so günstiger, 
je circurascripter die Neubildung ist; es ist daher von grossem 
Werth, möglichst frühzeitig die gerade hier oft schwierige Diagnose 
zu stellen. Neben der Spiegeluntersuchung ist der mikroskopische 
Befand exstirpirter Stückchen von Wichtigkeit, aber auch hierbei 
können selbst dem geübten Histologen bisweilen Irrthümer unter¬ 
laufen, und die Sicherung einer Differentialdiagnose zwischen Pa¬ 
pillom, Pachydermie, Tuberculose, Syphilis und Carcinom stösst zu¬ 
weilen auf die grössten Schwierigkeiten. Als Illustration und wei¬ 
teren Beitrag zur Pathologie und Therapie des Larynxkrebses be¬ 
spricht Chiari 27 casuistisch angeführt« Fälle. Die endolaryn- 
geale radicale Exstirpation ist nur bei circumscripten, kleineren 
Tumoren, namentlich an den Stimmbändern, am Platze, doch redet 
Chiari auf Grund seiner Erfahrungen mehr der RadicalOperation 
von aussen her das Wort. Letztere muss je nach dem einzelnen 
Falle als Thyreotomie, Laryngofissur, Pharyngotomia subhyoidea 
oder als totale Exstirpation des Larynx vorgenommen werden. 
Eine Tabelle der 12 vom Autor extralaryngeal operirten Fälle be- 
schliesst die ausführliche, auch mit statistischen Daten versehene 
Arbeit. 

Noltenius-Bremen: Zur Frage der endolaryngealen Be¬ 
handlung des Kehlkopfkrebses. (Ibid.) 

Mittheilung eines endolaryngeal operirten Falles von Larynx- 
carcinom. Der Patient starb an einer postoperativen venösen Kehl¬ 
kopfblutung. Der Fall war in dreifacher Hinsicht beachtenswerth: 
1) konnte eine exacte Diagnose des sehr langsam wachsenden 
Carcinoms, das Anfangs einen breitbasigen Stimmbandpolypen vor¬ 
täuschte, erst nach langer Beobachtung gestellt werden; 2) das 
immerhin seltene Ereigniss einer abundanten, letal endigenden 
Blutung nach endolaryngealer Operation; 8) konnte durch den 
Kehlkopfsectionsbefund nachgewiesen werden, dass dos Carcinom 
«funditus» exstirpirt war. 
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Johann 8 endziak-Warschau: Beitrag zu der Wichtigkeit 
der Larynxuntersuchung, sowie Applicirung der Röntgen- 
strahlen bei den Aneurysmen der Aorta. (Ibid.) 

Bei Vorhandensein der classischen klinischen Symptome des 
Aortenaneurysmas hat die laryngoskopische Untersuchung nur eine 
untergeordnete, bei Mangel dieser Symptome dagegen eine hervor¬ 
ragende Bedeutung. Jst doch oft die Recurrens-, bezw. Anfangs 
PoBticuslfihmung, namentlich die linksseitige, das primäre und 
einzige Symptom der bisweilen larvirt verlaufenden Aneurysmen 
der Aorta. Auch in prognostischer Beziehung gewährt die Larnyx¬ 
untersuchung wichtige Schlüsse: Eine Besserung der (subjectiven 
und) objectiven Sehlkopfsymptome lässt den Schluss zu, dass «der 
Druck auf den Recurrens abgenommen, d. h. das Aneurysma selbst 
sich zusammengezogen hat.» Drei casuistisch besprochene Fälle 
bieten einen erneuten Beweis für die Nothwendigkeit der Spiegel¬ 
untersuchung und Röntgendurchleuchtung. 

M Georg Avellis-Frankfurt a. M.: Epikrise eines Falles von 
nicht ganz plötzlichem Thymustod, verursacht durch (vicari- 
irende) Thymusvergrösserung bei rudimentärer Milzanlage. 
(Ibid.) 

4jähriges Kind, Exitus unter «schwerster inspiratorischer, 
stridoröser Athemnoth». «Die Section ergibt als einzige patho¬ 
logische Erscheinung eine vergrösserte Thymus und als Neben¬ 
befund eine höchst rudimentäre Milz.» Betrachtungen über etwaige 
Beziehungen zwischen Thymus und Milz, hier vielleicht vicariirend. 
Besprechung der Operationstechnik, sowie des Sectionsverfahrens 
bei Verdacht auf Thymustod. 

Egmont Baum garten-Ofen-Pest: Ueber die Kehlkopf¬ 
papillome der Kinder und deren Behandlung. (Ibid.) 

Baumgarten empfiehlt als rationellste Therapie die Löri’- 
sche Methode. Nach vorheriger Tracheotomie werden vom Munde 
aus, womöglich unter Spiegelcontrole, mittels der entsprechenden 
Metallkatheter — die entweder vorne, hinten, rechts oder links 
2—3 mm von der Spitze entfernt einen ungefähr V* cm grossen, 
ovalen, scbarfrandigen Ausschnitt besitzen — die Papillome heraus¬ 
geholt; dieselben finden sich dann im Katheterschnabel. Dieses 
Verfahren ist einfach, sicher und gefahrlos. 

A. Kuttner und J. Katzenstein-Berlin: Zur Frage der 
Posticuslähmung. I. Theil. (Ibid.) 

Grossmann hatte das Semon’sche Gesetz: «Bei pro¬ 
gressiven, organischen Erkrankungen, welche den ganzen Stamm 
des Nervus recurrens laryngis oder seinen gesammten Ursprung 
treffen, werden regelmässig und ausnahmslos zuerst die von diesem 
Nerven motorisch innervirten Stimmritzenerweiterer — die Mus- 
culi cricoarytaenoidei postici — gelähmt und verfallen der De¬ 
generation, während die anderen Muskeln, welche von demselben 
Nerven ihre motorischen Impulse empfangen, dem gleichen Schick¬ 
sale erst im weiteren Verlauf des Processes unterliegen» (Gross- 
mann’sche Fassung), auf Grund seiner Thierversuche bestritten. 
Kuttner UDd Katzenstein prüften diese Versuche genau nach 
Grossmann’s Angaben nach und kommen zu dem Resultate, 
dass die Grossmann’schen Argumente zum Beweise seiner Hypo¬ 
these nicht ausreichen. Betreffs Einzelheiten muss auf das Original 
verwiesen werden. 

Heermann -Essen-Ruhr: Epiglottisdoppelcurette. Mit 1 Ab¬ 
bildung. (Ibid.) 

Publication einer bei P f a u-Berlin angefertigten Doppelcurette, 
mittels der die Epiglottis ganz oder theilweise in einem Schnitt 
abgetragen werden kann. 

He ermann-Essen-Ruhr: Aseptische Galvanokauter. Mit 
2 Abbildungen. (Ibid.) 

Verfasser liess bei Hirsch mann-Berlin Kauter anfertigen, 
bei denen «die Kupferdrähte nach dem Handgriff zu eine kurze 
Hartgummii8olirung tragen, im Uebrigen aber bis zur Platinarmatur 
frei nebeneinander her verlaufen». Die Kauter werden in starker 
Solveollösung aufbewahrt. Die metallenen Nasenspecula werden 
hierbei wegen möglichen Kurzschlusses zweckmässig durch gläserne 
ersetzt. 

Henke-Clausthal: Eine neue Stativlampe für laryngo- 
rhinoskopische Zwecke. Mit 1 Abbildung. (Monatsschrift für 
Ohrenheilkunde etc., 1898, No. 12.) 

Dieselbe lässt sich sowohl für Petroleum und Gas, wie auch 
für elektrisches Glühlicht verwerthen und ist zum Preise von 
120 M. von Pf au-Berlin zu beziehen. 

Ripault-Dijon: Zur Behandlung des Lupus der Nase. 
(Annales des maladies de l’oreille, du larynx etc. 1899, No. 1.) 

Ripault tritt energisch für die chirurgische Behandlung des 
Hautlupus der Nase ein, mit der er selbst bei ausgebreiteten, in- 
veterirten Fällen vorzügliche Resultate erzielte. Bei einigermaassen 
ausgebreiteten Processen und tiefen Infiltraten zieht er die Chloro¬ 
formnarkose der localen Anaesthesie vor, da diese ein gründlicheres 
und ruhigeres Operiren gestattet. Alles Erkrankte muss radical 
entfernt werden bis an die Grenze, bezw. noch ca. */2 cm in das 
gesunde Gewebe hinein. Weiche Infiltrate und Ulcerationen 
werden mit der Curette ausgekratzt, derbere Erkrankungsgebiete 
mit dem Thermokauter ausgebrannt, da — abgesehen von der 
stärkeren Blutung bei der Curettage dieser Gebiete, die das Opera¬ 
tionsfeld trübt — namentlich an dem Uebergang vom erkrankten 
zum gesunden Gewebe durch die Curette leicht neue Infectionen 
in der Umgebung hervorgerufeu werden können. Die Nachbehand¬ 


lung besteht in den ersten 8- -10 Tagen in täglich zu wechselnden 
aseptischen feuchten Verbänden, in 'der Folgezeit in trockenen 
Verbänden, wobei ein leichtes Bestreichen mit antiseptischer 
Vaseline das allzu feste Haften verhindert. Etwa auftretende 
Recidive sind in gleicher Weise möglichst radical zu behandeln. 

Sch ei er-Berlin: Ueber die Ossification des Larynx. Mit 
15 photographischen Abbildungen. (Archives interationales de 
laryngologie etc. 1898, No. 6) 

Autor kommt auf Grund seiner Untersuchungen an 70 männ¬ 
lichen und weiblichen Kehlköpfen zu dem Resultat, dass die Ver- 
knöcherungsprocesse an den Kehlkopfknorpeln schon im jagend¬ 
lichen Alter — im Gegensatz zu der bisherigen Annahme — be¬ 
ginnen, und zwar an dem hinteren Theile des Schildknorpels, und 
in typischer und regelmässiger Weise fortschreiten. An der Hand 
von 15 photographischen Röntgenaufnahmen demonstrirt Verfasser 
die Verknöcherungszonen der einzelnen Kehlkopfknorpel und ver¬ 
breitet sich über die verschiedenen Entwicklungsstadien und Um- 
wandlungsprocesse sowohl des männlichen wie weiblichen Kehl¬ 
kopfgerüstes. Sch ei er bezog auch vergleichsweise Kehlköpfe von 
Thieren in seine Untersuchung und erhofft von der Röntgenauf¬ 
nahme von Castratenkehlköpfen, sowohl menschlichen (Orient) als 

1 hierischen, weitere Aufklärungen, auch über deren physiologische 
Functionen. 

Furet: Stirnhöhlenempyem mit Abfluss nach der High¬ 
morshöhle. (Ibid.) 

Mittheilung zweier Fälle von Nebenhöhleneiterung der Nase, 
in denen beiden die Untersuchung (Durchleuchtung, snbjective 
Lichtempfindung, Probeausspülung, Zähne etc.) ein Empyem sowohl 
der Stirnhöhle, wie der Highmorshöhle der betr. Seite ergaben. 
Die operative Eröffnung der mit stinkendem Eiter und fungösen 
Granulationen erfüllten Stirnhöhle liess fast sofort alle Erschein¬ 
ungen seitens der Highmorshöhle verschwinden, so dass angenom¬ 
men werden muss, dass die Kieferhöhle — in Folge der ana¬ 
tomischen Verhältnisse (Lage des Introitus antri Highmori am 
Ende der Rinne des Infundibulum) — nur die «Cloake» für den 
Stirnhöhleneiter bildete, ohne dass ihre Schleimhaut mitafficirt 
gewesen. 

Lichtwitz-Bordeaux: Ueber eine Methode, die Pseudo¬ 
polypen des Nasenrachenraumes rasch zu exstirpiren. (Ibid.) 

Lichtwitz empfiehlt als die geeignetste Methode zur Ent¬ 
fernung der fibrösen oder fibro-mucösen Tumoren des Nasenrachen¬ 
raumes, vorausgesetzt, dass dieselben einen schmalen Stiel 
besitzen und gutartig sind, dieselben möglichst an der Basis des 
Stieles von der Nase oder vom Munde aus mit einem Haken, 
einer Zange, oder einer retro-nasalen Schlinge zu fassen und ein¬ 
fach herauBzureissen. Die Blutung ist hierbei unbedeutend -und 
die Operation rasch beendet. 7 reactionslos verlaufene Fälle, die 
auf diese Weise operirt worden, sind casuistisch angefügt. 

B o u 1 a i - Rennes: Laryngeale Spasmen in Folge adenoider 
Vegetationen. (Ibid.) 

Der Titel besagt den Inhalt des casuistisch mitgetheilten 
Falles. Hecht-München. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1899. No. 15. (Dem in 
Karlsbad tagenden 17. Congress für innere Medicin gewidmet.) 

1) H. Nothnage 1-Wien: Pseudoperityphlitis. 

Wie bei Hysterischen das Bild einer scheinbaren Peritonitis 
diffusa acuta auftreten kann, so kommt bei neuropathischen In¬ 
dividuen, wie der mitgetheilte Fall lehrt, das scheinbare Bild einer 
Perityphlitis vor. Ein nervöser 20 jähriger Bursche zeigte vor 

2 Jahren ein Krankheitsbild, so dass die Laparotomie wegen Peri¬ 
typhlitis vorgenommen wurde — mit durchaus negativem Befunde. 
Jetzt bestehen wieder Schmerzen in der Ileocoecalgegend, gar 
kein Fieber, kein Erbrechen, nicht das mindeste Palpationsergeb- 
ni8s, dabei exquisite Hauthyperaesthesie. Es wird also eine Pseudo- 
perityphlitis hysterica angenommen. 

2) Ne usser - Wien: Zur Klinik der perniciösen Anaemie. 

In dem 1. mitgetheilten Falle (44jähr. Wittwe) war die Dia¬ 
gnose der perniciösen Anaemie schon vor 8 Jahren gestellt und 
die Patientin damals gebessert entlassen worden; kurze Zeit später 
complicirte sich die Erkrankung durch Morb. Basedow. Bemerkens¬ 
werth ist im Verlaufe ein terminaler Ikterus. 

Im 2. Falle (34 jährige Schlossersfrau) bestand neben der 
Anaemie eine Magenschleimhautatrophie mit Achylia gastrica; 
agonal erfolgte eine Zunahme der Leukocyten von 2500 auf 7500, 
was N. für eine agonale Ausschwemmung des Knochenmarkes 
erklärt. 

Im 3. Fall (26jähr. Mädchen) war eine haemorrhagische Dia- 
these vorhanden und stand die Anaemie im Zusammenhang mit 
Gravidität und Puerperium. Die Autopsie ergab ^ Hypoplasie der 
Gefässe, während das Knochenmark nur Zeichen einer {darnieder 
liegenden Function darbot. Ans dem jeweiligen Blutstatus kann 
man nicht auf jenen des Knochenmarkes schliessen; event. würde 
die Anbohrung einer Rippe zwecks Untersuchung des Knochen¬ 
markes wichtige Aufschlüsse liefern. 

3) A. v. Decastello und H. Czinner: Ueber den Ein¬ 
fluss von Veränderungen des Gefässlumens und des Blut¬ 
druckes auf die Leukocytenzahl. 
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Die wichtigsten Ergebnisse der sehr ausführlich mitgetheilten 
Thierversuche der Verfasser bestehen in Folgendem: 

1. Starke Beizung sensibler Nerven (Ischiadicus) bewirkt Ver¬ 
minderung der Leukocytenzahl des Gesammtblutes. 2. Diese Er¬ 
scheinung ist bedingt durch reflectorische Contraction der Bzuch- 
gefässe und Retention der Leukocyten in denselben. 3. Durch 
die directe Reizung der Vasoconstrictoren eines circumsctipten 
Gefftssbezirkes wird Verminderung der Leukocytenzahl im aus¬ 
strömenden Blute bewirkt; darauf beruht die Wirkung des Shocks. 
4. Gefässerweiterung nach Durchschneidung der Gefässnerven hat 
keinen Einfluss auf die Leukocytenzahl. 5. Blutdrucksenkuugen 
bewirken meist vorübergehende Verminderung der Leukocyten. 
6. Der Einfluss der genannten Eingriffe auf die Leukocyten er¬ 
reicht in der Regel nach ca. 3—4 Minuten den Höhepunkt. Die 
Schwankungen betragen meist 20—30 Proc. 

4) V. Bl um-Wien: Ueber lenkopenische Blutbefunde bei 
Infectionskrankheiten. 

Verfasser hat 5 Fälle von typhöser Influenza auf die Zahl 
der Leukocyten untersucht und fand nur in 1 derselben, der mit 
katarrhalischer Pneumonie complicirt war, bedeutende Vermehrung 
der Leukocyten, sonst immer Verminderung resp. Leukopenie, 
also ein ähnliches Blutbild wie beim Typhus. Alle von Verfasser 
beobachteten Fälle von Typhus abdominalis verliefen mit Leuko¬ 
penie. In 40 Fällen von Taberculose fanden sich meist hohe 
Leukocytenzahlen. Von 15 vorgeschrittenen Taberculosen zeigten 
9 Leukocyten wer the über 10000. Es ist möglich, dass die Ursache 
der Leukopenie in Affectionen der Darmdrüsen zu suchen ist, 
ähnlich wie auch die Verdauungsleukocytose bei Erkrankungen 
des Darmdrüsenapparates ausbleibt. 

5) 8chrötter-Wien: Ueber Periarteriitis nodosa. 

Unter Reproduction eines sehr charakteristischen Präparates 
dieser von Kussmaul genauer beschriebenen Affection gibt 8ehr. 
eine sehr ausführliche Monographie über dieses seiner Natur nach 
nicht völlisr geklärte Leiden. Eine syphilitische Grundlage des¬ 
selben scheint dem Verfasser nicht wahrscheinlich, eher glaubt er 
mit Eppinger an eine congenitale Debilität des Gefässsystems. 
Die Behandlung ist eine rein symptomatische. 

6) K. Hödlmoser: Ueber einen Fall von Zwergwuchs, 
verbunden mit angeborener Enge des Aortensystems. 

Der betr. Patient (cfr. Abbildungen) ist bei einem Alter von 
16 Jahren 125 cm gross. Die einzelnen Maasse der Körpertheile 
sind alle genau angegeben. Bei der Frage, welche Art von Klein¬ 
wachs vorliege, kommt H. mit Berücksichtigung des Befundes am 
arteriellen System zu der Anschauung, dass es sich in dem be¬ 
schriebenen Falle um einfachen Zwergwuchs handle, der mit an¬ 
geborener Enge des Aortensystems verbunden ist, möglicherweise 
auch mit der mangelhaften Entwicklung der Schilddrüse zasammen- 
hängt. 

7) H. v. Schrötter-Wien: Zur Kenntniss der Knochen- 
neubildung in der Luftröhre. 

Die hier neuerdings beschriebene Veränderung in der Luft¬ 
röhre der 71jährigen Patientin wurde schon vor Jahren von 
L v. Schrötter constatirt; es handelt sich dabei um in Knochen- 
gewebe transformirte Ekchondrosen der trachealen Knorpelringe 
(cfr. Abbildung). H. v. S. veröffentlicht nun einen 2. derartigen 
Fall, der einen 33jährigen Bahnbeamten betrifft. Auch hier Hessen 
sich Exostosen und Ekchondrosen der Trachea constatiren, die 
sunt Theil abgesprengt werden konnten, worauf die subjectiven 
Beschwerden zurückgingen. Die mikroskopische Untersuchung 
zeigte, dass es sich auch hier um Bildung echten Knochengewebes 
handelt. 

8) Fr. Kraus-Graz: Ueber das Kropfherz. 

Die Symptome des Kropfherzens zeigen 2 Intensitätsstufen: 
Auf der ersten besteht erhöhte Herzthätigkeit und beschleunigte 
Pulsfrequenz mit oder ohne subjectives Herzklopfen, abgesehen 
von dem Kropf; in der 2. findet man ausserdem noch Vergrösse- 
rang des Herzens nach links, die übrigens Schwankungen unter¬ 
worfen ist. Die Grundlage hiefür bildet aber nicht nur eine Dila¬ 
tation, sondern auch eine wirkliche excentrische Hypertrophie. 
3 derartige Fälle, von denen Verfasser 15 längere Zeit beobachtet 
hat, werden genauer mitgetheilt und die Pathogenese des Leidens 
dargelegt. 

9) A. Po88eit-Innsbruck: Ein Beitrag zur Lehre von der 
multiplen Cysticerkose. 

Der 25 jährige Kranke (aus Prag) zeigte erbsen- bis haselnuss- 
grosse Knoten in der Haut über den ganzen Körper zerstreut. Die 
Untersuchung ergab multiple Cysticerken im Unterhautzellgewebe 
und in der Musculatur (cfr. Mikrophotogramm des H ikenkranzes). 
Ferner fand sich bei dem Kranken eine Taenia solium; auch be¬ 
stand J a c k s o n’sche Rindenepilepsie. Ausser der sehr eingehenden 
Krankengeschichte gibt Verfasser noch eine Uebersicht über die 
geographische Verbreitung der Cysticerken. Bezüglich aller Einzel¬ 
heiten mnss auf das Original verwiesen werden. 

Wiener medioinische Wochenschrift. 1899. No. 15. 

A. Pick-Wien: Ueber Insnfficienz der Leber. 

Störungen in der Function der Leber können sich zunächst 
ansdrücken durch Aenderungen in der Zusammensetzung der Galle, 
resp. der Intensität ihrer 8ecretion. Bei normaler Thätigkeit ver¬ 
wandeln die Leberzellen das Urobilin, sowie das Haemoglobin, in 


Bilirubin, bei darniederliegender Function wird das Urobilin als 
solches ausgeschieden. Bei Gallenstauung liegt die Production der 
GaUensäuren darnieder. Klinische Symptome einer bestehenden 
Leberinsufficienz sind: Gewisse Fälle von katarrhalischem Ikterus, 
wenn die Abflusswege der Galle nach dem Darme intact sind ; 
ferner die Galleusteinkrankheit, bei der es sich thatsächlich um 
Secretionsanomalien handelt; dann viele Fälle von harnsaurer Dia- 
these, bei denen sich das Verhältniss des in der Leber producirten 
Harnstoffes zur Harnsäure zu Gunsten der letzteren verändert hat; 
endlich leichte Fälle von Diabetes. Die Leberinsufficienz kann an¬ 
geboren oder erworben sein. Bei letzterer Entstehung spielt wahr¬ 
scheinlich die Autointoxication vom Darme aus eine grosse Rolle, 
doch kann die Insufficienz auch im Verlaufe vieler anatomischer 
Lebererkrankungen eintreten. Therapeutisch kommen hauptsäch¬ 
lich die Alkalien, meist in Form der Mineralwässer in Bettacht. 

3. Pechkranz-Warschau: Beitrag zur Aetiologie des 
Hustens. 

Husten kann reflectorisch von der Magenschleimhaut aus 
ausgelöst werden, ferner durch Reizung des äusseren Ohres, der 
Nasenmuscheln und Nasenscheidewand. Der sog. Magenhusten 
kann entstehen bei allen Zuständen, die von Pyrosis begleitet 
sind, und zwar dann, wenn die reizende Flüssigkeit <bis in die 
Kehle» heraufsteigt. Der ausgelöste Hustenanfall ist meist sehr 
heftig. Bei der Häufigkeit des Sodbrennens ist diese Art von 
Husten häufig zu beobachten, gleichwohl findet sich in der medi- 
cinischen Literatur wenig über diesen Zusammenhang. 

Wiener medicinische Presse. 1899. No. 16. 

O. Mirtl: Ein neues Wärmeapplicationsverfahren in der 
Gynäkologie. 

Das Princip desselben besteht in der Anwendung der sogen. 
Thermophore, die ihrerseits auf dem Gesetze beruhen, dass jeder 
Körper beim Uebergang aus dem flüssigen in den festen Zustand 
so lange seine Erstarrungstemperatur beibehält, bis dieser Ueber¬ 
gang vollendet und die ganze Wärmemenge, die zum Schmelzen 
des Körpers verwendet wurde, wieder an die Umgebung abgegeben 
ist. Zur Füllung der Apparate wird essigsaures Na verwendet. Die 
Verwendung in der Gynäkologie soll einen Ersatz der zeitrauben¬ 
den heissen Irrigationen bilden. Die praktische Verwerthung solcher 
für die Vagina passender Thermophore geschieht nun nach dem 
Vorschläge des Verf. mittels des Fritsch - Bozemann'schen 
Metall- oder Hartgummiobturators, welcher eingeführt wird, ge¬ 
füllt mit flüssigem, essigsaurem Na, das beim Festwerden eine 
constante Temperatur von 58° C. beibehält. Solche Vaginal¬ 
thermophore könnte die Patientin selbst einführen. Ein zweiter 
Modus besteht darin, ans einem Thermophorwasserkessel durch 
Druckballon einen mit einem doppelläufigen Katheter armirten 
Kolpeurynther mit Heisswasser zu speisen. (Die Construction des 
Apparates ist im Original durch eine Zeichnung veranschaulicht.) 
Diese Art der Anwendung wird von den Patientinnen den heissen 
Irrigationen unbedingt vorgezogen. Besonders bei grossen Ex¬ 
sudaten empfiehlt sich dieses Verfahren, combinirt mit dem Auf¬ 
legen einer Thermophorcompresse auf das Abdomen. 

Prager medicinische Wochenschrift 1399. No. 14. 

H. Nothnagel: Bemerkung Aber peritonitische Schmerzen. 

Die Schulregel lautet, der Kolikschmerz erscheint in Paroxysmen, 
bricht meist ziemlich plötzlich und mit voller Heftigkeit aus, zeigt 
Intermissionen und Remissionen and hört meist plötzlich auf, 
äusserer Druck mildert ihn eher; der entzündliche Schmerz wächst 
allmählich, stufenförmig an, ist continuirlich, verstärkt sich auf 
Druck. 

N. hat nun beobachtet, dass die Continuitätstrennung eines 
Darmabschnittes mit consecutiver acuter Peritonitis gewöhnlich 
Anfangs kolikartige Schmerzen hervorruft, z. B. ein Ulcus ven- 
triculi oder der Wurmfortsatz bei ihrer Perforation. Auch bei 
wirklicher Peritonitis besteht der Schmerz nicht immer gleich- 
mässig, die Exacerbationen desselben können den Eindruck von 
Kolik machen, während sie factisch durch die Peristaltik des 
Darmes entstehen. 

Ueber das Auftreten von Nierenelementen bei schweren 
inneren Darmstenosen und bei eitriger Peritonitis berichtet 
R. v. Engel-Brünn unter Zugrundelegung von 8 von ihm beob¬ 
achteten Fällen. Es waren hyaline Gylinder, die sich im ei weiss¬ 
haltigen, auch ei weissfreien Harne der betr. Kranken oft in sehr 
beträchtlicher Menge fanden. Auch Nierenepithelien wurden auf¬ 
gefunden. 

In einem Falle wurden bsi der Section die Nieren auch mikro¬ 
skopisch normal angetroffen. In zwei Fällen von acuter eitriger 
Peritonitis waren ebenfalls hyaline Cylinder im Harn vorhanden. 
Vielleicht erfolgt die Abstossung dieser Nierenelemente auf reflec 
torischem Wege, möglicher Weise durch Vermittlung des grossen 
Schmerzes, der diese Darmaffectionen zu begleiten pflegt. 

Dr. Grassmann-München. 

Französische Literatur. 

Bouveret, Krankenhansarzt zu Lyon: Aphasie, Hemiplegie 
und Apoplexie als Folge von Magenblutung. (Revue de mödecine, 
Februar 1899.) 
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Während Sehstörungen von der Amblyopie bis zur Amaurose 
als ziemlich häufig im Anschluss an profuse Magen- und Gebär- 
müttefrblutungen bekannt sind, zählen die obengenannten Folge¬ 
erscheinungen zu den Seltenheiten. B. beobachtete von ersterer 
Art, wo ein 35 jähriger Mann noch 18 Monate nach einer heftigen 
Magenblutung völlig amaurotisch ist, einen Fall und von der 
zweiten ebenfalls einen, welchen er genauer beschreibt und bei 
dem er auch die Autopsie machen konnte. Der 58 jährige Patient 
wurde 8 Stunden nach der Magenblutung von motorischer Aphasie 
befallen, 8 Tage später trat Apoplexie ein, welcher er erlag. Be- 
zöglich der Pathogenese erscheint es B. nicht zweifelhaft, dass ein 
senr ausgebreitetes Gehirnoedem die Aphasie und den schliess- 
lichen Gehirnschlag verursacht hat; als weitere Gelegenheits¬ 
ursache nimmt er das Alter des Patienten an, da mit f>8 Jahren 
die Neubildung des Blutes eine langsamere ist und die Capillaren, 
mit einer geringeren Resistenz begabt, leichter in die Gewebe das 
Wasser eines Blutes von vermindeiter Dichtigkeit gelangen lassen. 

Alezais und Francois: Die arterielle Spannung beim 
Typhus. (Ibid.) 

Es ist zwar im Allgemeinen feststehend, dass diese Krank¬ 
heit, welche so häufig von HerzgefässstöruDgen begleitet ist, eine 
ausgeprägte Hypotension, sogar in höherem Grade als die anderen 
Infectionskrankheiten zeigt, aber genauere Einzelheiten über die 
Beziehungen mit den anderen Störungen das Gefässsystems, über 
den klinischen Werth der arteriellen Depression und die Verlaufs¬ 
art derselben während der Fieberperiode oder der Reconvalescenz 
sind erst in vorliegender Arbeit wissenschaftlich festgestellt. Der 
Sphygmometer von Verdin wurde zu den Versuchen, welche an 
einem Material von 150 Kranken vorgenommen wurden, benützt 
und die Curve der arteriellen Spannung im Verhältniss zur Tempera¬ 
tur- und Pulscurve während des ganzen Krankheitsverlaufes auf¬ 
gezeichnet, wovon die beiliegenden 7 Tafeln einen Theil wieder¬ 
geben. Die Fälle wurden in 3 Gruppen eingetheilt. Typhus mitt¬ 
leren Grades, gutartiger oder abortiver und schwerer. Während 
die Spannung beim gesunden Menschen im Mittel 16—18 cm be¬ 
trägt, fällt sie beim Typhuskranken rasch auf 14, 12 und sogar 
10 cm; immerhin kommen auch seltene Fälle vor, wo sie relativ 
hoch während des ganzen Verlaufes der Krankheit bleiben kann, 
wenn dieselbe auch eine sehr schwere ist. Ein plötzliches Sinken 
der Spannung muss nach diesen Beobecht ungen jedoch Befürch¬ 
tungen über den Zustand des Herzens und der Arterien oder eine 
drohende Blutung hegen lassen; aber diese Erniedrigung des Druckes 
kann vorübergehend sein und rasch dem geeigneten Mittel (Eis¬ 
beutel) weichen. Während einerseits die Steigerung des Druckes 
in Mitte eines schweren Symptomenbildes prognostisch von guter 
Bedeutung ist, trat in anderen Fällen die ungestörte Reconvales- 
cenz trotz Weiterbestehens der Hypotension ein. Die Unter¬ 
suchung des arteriellen Druckes hat demnach im Zusammenhang 
mit anderen Symptomen einen gewissen Werth, in Anbetracht aber 
seiner fast constanten Unregelmässigkeit und der zahlreichen in¬ 
dividuellen Verschiedenheiten kann die Druckhöhe neben der 
Wichtigkeit der Zahl der Pulsschläge nur als ein Symptom zweiten 
Ranges angesehen werden. 

Maurice Di de, Assistent der Asiles d’alidnds de la Seine; 
Bedeutung des Typhus in der Aetiologie der Epilepsie. (Ibid.) 

Im Allgemeinen gilt der Satz, dass Infectionskrankheiten die 
Epilepsie günstig beeinflussen, bezüglich des Typhus abdominalis 
kommt jedoch D. zu einem anderen Ergebnisse. Unter 120 Fällen 
von Epilepsie waren 7, bei welchen das frühere Ueberstehen von 
lyphns nachzuweisen war. Dessen Einfluss ist je nach dem Falle 
ein verschiedener: Bei stark neuropathisch belasteten Individuen 
kann er die Gelegenheitsursache zum Ausbruch der Epilepsie 
werden, bei Anderen, ohne jede Spur von Belastung oder ange¬ 
borener Gehimschwäche, muss der Typhus, wenn er, wie in vieren 
der beschriebenen 7 Fälle, von ziemlich schwerem Verlaufe war, 
als di rect veranlassende Ursache der Epilepsie angesehen werden. 
Im Zusammenhalt mit anderen Fällen, wo Infectionen, besonders 
chronische, oder wiederholte Intoxicationen dieselbe Rolle gespielt 
haben sollen, glaubt D., dass die Fälle von erworbener Epi¬ 
lepsie weit häutiger sind, als gewöhnlich angenommen wird. 

P ö h u, Krankenhausassistent zu Lyon: Der Werth der Harn- 
cylinder bei der Diagnose und Prognose der Nierenkrankheiten. 
(Ibidem.) 

In der sehr eingehenden Arbeit wird im ersten Capitel die 
historische Entwickelung der Frage, im zweiten die mikrosko¬ 
pischen Untersuchungsmethoden, im dritten die Entstehung*art der 
Harncylinder beschrieben. Es werden bei letzterer drei Arten 
unterschieden: 1. durch Transsudation gewisser im Blute vor¬ 
handener Substanzen aus den Wänden der Tubuli uriniferi: hyaline, 
Fibrincylinder, 2. durch Desquamation von degenerirten Zellen; 
Colloid-, Fett-, Amyloid- selbst Epitheleylinder, 3. die Fermen¬ 
tation s cylinder werden erzeugt durch die Proliferation des patho¬ 
logisch veränderten Epithels. Die durch letzteren Vorgang ent¬ 
stehenden Granularcylinder sind das Charakteristicum der epithe¬ 
lialen Nephritis und bilden, wie in den 2 weiteren Capiteln über 
Diagnose und Prognose der Cylinder ausgeführt wird, die wich¬ 
tigste Art derselben. Aus ihrer mehr oder weniger grossen Menge, 
ihrem Bestehenbleiben, selbst ausserhalb einer acuten Entzündung, 
kann die Diagnose einer interstitiellen Nephritis ermöglicht 
werden. Die übrigen Arten der Harncylinder sind weniger von 


Bedeutung für die Diagnose einer Nierenaffection, die häufigste 
Art, die hyalinen Cylinder, begleiten im Allgemeinen die Circula- 
tionsstörungefl, bilden aber an Bich kein diagnostisch wichtiges 
Symptom. Die Granularcylinder sind hinwiederum von Bedeu¬ 
tung für die Prognose der interstitiellen Nephritis, indem deren 
Veränderungen den Verlauf der Krankheit markiren; im acuten 
Stadium sind sie zahlreich, zusammenhängend, im subacuten seltener, 
weniger zusammenhängend, von grösserem Durchmesser wie im 
vorigen Stadium, im chronischen Stadium sind sie in ganz geringer 
Menge vorhanden und noch weniger cohärent. Heilt das Leides, _ 
so verschwinden Eiweiss und Cylinder; geht es einen Vernarbungs- 
process ein, so lassen die Tubuli zwar eine geringe Menge Eiweiss 
noch passiren, aber Cylinder werden nicht mehr gebildet. In An¬ 
betracht der Wichtigkeit, welche P. der systematischen Unter¬ 
suchung des Harns auf Cylinder beilegt, wünschte er, dass dieselbe 
wieder mehr geübt werde, als es in den letzten Jahren der Fall 
gewesen. 

R. F r o e 1 i c h, Professor an der medicinischen Facultät zu 
Nancy: Das Schlotter - Schultergelenk im Kindesalter. (Revue 
mensuelle des maladies de l'enfance, Februar 1839.) 

Unter der spärlichen Literatur wird vor Allem der Beschrei¬ 
bung, welche Hoffa in seinem Lehrbuch der orthopädischen 
Chirurgie über die Affettion gibt, von F. rühmend gedacht. Derselbe 
beobachtete das Leiden an 2 Fällen, einem 6 jährigem und einem 
4jährigen Knaben; es handelte sich in beiden um vollständige 
Gebrauchsunfähigkeit des rechten Armes, welcher in allen Richtungen 
balancirt, verursacht durch LähmuDg aller das Schultergelenk um¬ 
gebenden Muskeln, Atrophie der Schulter und äusserster Ver¬ 
längerung der Gelenkskapsel. Die spinale Kinderlähmung und 
traumatische Einflüsse, wie in dem zweiten Falle, führt F. als die 
aetiologisch wichtigsten Factoren an. Bezüglich der Therapie empfiehlt 
er in erster Linie einen orthopädischen Apparat, um, wenn irgend 
möglich, die Fixation des Gelenkes zu erzielen, welche mit dem in 
zweiter Linie in Betracht kommendem blutigen Eingriff, der Arthro¬ 
dese oder Arthrorrhaphie, nur selten gelinge. Daneben müssen Mas¬ 
sage und Elektricität (faradiseber und constanter Strom) ständig, 
Monate und selbst Jahre hindurch, angewandt werden, da die 
Muskelfunction zuweilen sehr spät sieb wieder einstellt. Konnte 
das nicht erzielt werden, so muss die Bandage ständig getragen 
werden, welche auch mit einer Vorrichtung versehen ist, dass der 
Vorderarm wenigstens bis auf 45° gebeugt werden kann. 

Vergely, Professor zu Bordeaux : Nephritis, Antirie, Tod. 
(Ibid.) 

Zur Casuistik der nicht sehr häufigen Fälle von ganz rapid 
verlaufender Nephritis, welche bei dem 28 Monate altem, gut ent¬ 
wickelten und genährten Kinde in weniger als 3 Wochen von 
dem scheinbaren Beginne an zum Tod führte. Als Ursache der 
Nephritis konnte höchstens eine vier Monate vorher durchgemachte 
Erkrankung an Masern angenommen werden, wiewohl darnach 
völliges Wohlbefinden eintrat und diese zu den acuten Exan¬ 
themen zählen, bei welchen am seltensten dio Nieren afficirt 
werden. 

Potel, Vorstand der chirurgischen Klinik zu Lille: Studie 
über die Luxationen des Os scaphoideum und semilunare. 
(Presse m&iicale, No. 5, 1899) 

Die isolirten Luxationen dieser Handwurzelknochen sind sehr 
selten. Die combinirten Luxationen derselben wurden bis jetzt 
nur bei erwachsenen Männern beobachtet, die indirecte Form, die 
relativ häufigere, kann nur durch Fall von bedeutender Höhe, 
heftigen Schlag auf die Hand bei fixirtem Vorderarme oder urage 
kehrt auf den Ellenbogen bei fixirter Hand, Wurf nach vorwärts 
durch Fall vom Velociped, überhaupt nur durch ganz grosse Ge¬ 
walt zu Stande kommen; daher kann auch die Haut verletzt 
werden und das Mondbein nach Aussen vorspringen. P. geht 
Veiterhin auf die physikalischen Vorgänge näher ein, durch welche 
diese Verletzungen entstehen. Die Symptome sind bei frischer 
Luxation völlige Bewegungsunfähigkeit, heftiger Schmerz im C'arpus, 
am unteren Ende des Vorderarmes eine kleine, auf Druck schmerz¬ 
hafte Knochengeschwulst, die Schwellung wird bald beträchtlicher 
und damit die Untersuchung schwieriger. Allmählich nimmt die 
Schwellung wieder ab, aber die Bewegungsfähigkeit bleibt eine 
sehr beschränkte. Schwierig ist die Differentialdiagnose von 
Fractur der Vorderarmknochen; genaue Untersuchungen derselben, 
mangelnder Schmerz und mangelnde Crepitation an denselben, 
das Vorspringen einer Geschwulst zwischen Radius und Ulna 
dienen zur Aufklärung. Bei totaler carporadialer Luxation ist 
das untere Segment (Faust) in toto hinter oder vor dem oberen 
verlagert. Epipliysenexosteeen sind gewöhnlich multipel und viel 
langsamer in ihrer Entwicklung; Callus nach Radinsfractur und 
Synovialcysten kommen difforentialdiagnostisch noch in Betracht; 
die Röntgendnrchstrahlung wiri event. Aufklärung geben. Die 
Prognose der einfachen Luxationen ist im Allgemeinen günstig; ge¬ 
lingt nicht unmittelbar nach dem Vorfall die Reduction (durch 
Extension und Druck auf die lnxirten Knochen), so muss ein 
blutiger Eingriff gemacht werden. Ist Aponeurose und Haut zer¬ 
rissen, so muss der vorstehende Knochen resecirt werden. Bei 
veralteten Luxationen gibt es nur eine Behandlungsart: Abtragung 
des oder der luxirten Knochen, mit nachfolgender methodischer 
Massage waren auch hier die Resultate schon ganz günstige. 
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Hartmann and Soapaalt: Die Resultate von so Gastro¬ 
enterostomien. (Presse mldicale No. 14, 1899.) 

Die Verfasser hatten Gelegenheit, ihre Patienten noch lange 
Zeit nach der Operation, welche entweder wegen Pylorusstenose 
oder Carcinom gemacht worden war, zu beobachten Das Resultat 
war stets Verschwinden oder wenigstens beträchtliche Verminder¬ 
ung der subjectiven Beschwerden (Schmerz, Aufstossen, Erbrechen), 
ausgesprochene Besserung des Allgemeinbefindens, bei nicht car- 
dnomatösen Fällen trat sogar Gewichtszunahme um 10—15 kg in 
2—3 Monaten ein. Die motorische Function des MagenB bessert 
sich zwar nach der Operation, ist aber immer noch ungenügend, 
so dass in manchen Fällen eine wirkliche Stase des Mageninhalts 
zurüekbleibt; der Chemismus des Magens geht ebenfalls Ver¬ 
änderungen ein, indem die Acidität abnimmt, bei Krebskranken 
sogar ganz verschwindet, constant ist verlangsamte Secretion. Die 
Obstipation hört nach der Gastroenterostomie auf, der Urin wird 
wieder normal sowohl an Menge wie an Qualität. 

Bra-Paris. Der Krebsparasit. (Presse mddicale, No. 15.) 

Nach vierjährigen Untersuchungen au einer grossen Reihe 
von Krebsfällen, welche die verschiedensten Organe betrafen, 
glaubt B. einen bestimmten Pilz, welchen er zur Familie der Asco- 
myceten rechnet, als Ursache der Krebserkrankung gefunden zu 
haben. Derselbe wurde nicht nur im kranken Gewebe selbst, 
sondern bei 22 Patienten im Blut (aus der Umgebung der Neu¬ 
bildung oder der Fingerspitze entnommen) gefunden. Die Me¬ 
thoden der Isolirung, die Morphologie des Parasiten sind unter 
Beigabe von 7 Zeichnungen genau beschrieben; die Form des¬ 
selben ist sphärisch oder cylindriscb, der Durchmesser im Mittel 
3 p, kann aber bis 12 f* und höher gehen. Die Krebscoccidien 
färben sich nach Gram, ihre besten Nährböden sind Bouillon, 
sterilisirte Milch, Agar, Kartoffel; einCharakteristicum für dieCul- 
turen auf all’ diesen Nährböden ist, dass sie in einem gegebenen 
Augenblick ihre ursprüngliche Farbe verlieren, um ein schönes 
Rosaroth anzunehmen. Die Lage der Parasiten im lebenden Ge¬ 
webe ist ausserordentlich wechselnd, bald extra-, bald intracellulär 
oder intranucleär. Bei der Einimpfung der Reinculturen auf 
Kaninchen, Meerschweinchen und besonders Hunde beobachtet 
man eine fortlaufende Reihe von Erscheinungen der acuten zur 
chronischen Entzündung, Sklerose und bis zu wirklichen Fibro- 
sarkomen (I) und Carcinomen, wie die weiteren Zeichnungen be¬ 
weisen. Die experimentell erzeugten Tumoren geben regelmässig 
ebenso wie die Neubildungen des Menschen Reinculturen des Pa¬ 
rasiten, womit die Beweiskette geschlossen erscheint. 

Prof. Ourtis-Lille: Ueber die Krebsparasiten. (Presse 
mödicale No. 20.) 

Auch C. arbeitet seit 4 Jahren ununterbrochen an dieser 
Frage und hat eine grosse Reihe von Experimenten unternommen, 
kam aber im Gegensatz zu dem vorigen und anderen Forschern 
stets nur zu einem negativen Ergebnisse. Er schloss von vorn¬ 
herein jedes ulcerirte und jedes Schleimhautcarcinom von der 
Untersuchung aus, da hier zu häufig accidentelle Infectionen vor¬ 
handen sind, und hält eigentlich nur Krebs der Brust und des 
Hodens für geeignet zu den Untersuchungen. Nach seinen 18 mit 
solchem Material und unter völlig einwandfreien Bedingungen 
ausgeführten Experimenten war der Krebs des Menschen auf 
Thiere nicht übertragbar, noch auf den gewöhnlichen Nährböden 
in Reincultur zu züchten. Der Krebsparasit, wenn es wirklich 
einen solchen gibt, ist also mit den jetzigen histologischen, bac- 
teriologischen und experimentellen Hilfsmitteln nicht nachzuweisen 
und in all’ den Fällen, wo Cultur- und Impf versuche des mensch¬ 
lichen Krebses geglückt sein sollen, glaubt C., dass es sich um 
fehlerhafte Untersuchungsmethoden handelte. 

Paul Remlinger: Zum Studium der erblichen Ueber- 
tragung der Immunität und Agglutinationsfähigkeit. (Aus dem 
bacteriologischen Militärlaboratorium zu Tunis.) (Annales de l’in- 
stitut Pasteur, Februar 1899.) 

Die experimentellen Untersuchungen wurden an Kaninchen 
und besonders Meerschweinchen, welche gegen den Typhusbacillus 
immunisirt worden waren, angestellt. Es ergab sich, dass bezüg¬ 
lich der Uebertragbarkeit der erworbenen Immunität 
gegen diesen Bacillus die Rolle des Vaters gleich Null ist, die 
Matter aber, besonders wenn die Immunisirung während der 
Schwangerschaft geschah, dieselbe auf die Nachkommenschaft 
überträgt, wenn auch nur auf die Dauer von 1, höchstens 2 Mo¬ 
naten. Auch die Agglutinationsfähigkeit wird von der 
Matter — der Vater ist hier ebenfalls ohne Einfluss — übertragen, 
jedoch nur dann, wenn die Immunisirung während der Schwanger¬ 
schaft geschah; die Reaction ist beim Foetus viel schwächer wie 
bei der Mutter und bleibt nur einige Monate bestehen. Beide 
Eigenschaften, Immunisation und Agglutination, sind durch das 
Säugen nicht übertragbar. Obwohl die letztere keine Reaction der 
Immunität ist, so existirt, wie ersichtlich, zwischen der Ueber- 
tragung der Agglutination und Immunität ein sehr enger Zu¬ 
sammenhang. Man kann bezüglich der ersteren, so schliesst R., 
sich fragen, ob nicht in den Säften des Typhuskranken oder des 
geimpften Thieres eine immunisirende Substanz existirt, welche 
völlig den gleichen physikalischen Gesetzen der Osmose oder Fil¬ 
tration unterworfen ist. 

Ronald Ross: Die Rolle der Stechmücken (Mosquitos) bei 
der* Malaria. (Aus dem indischen Militärsanitätsdienst in Calcutta.) 
(Ibid.) 


Das Resultat seiner zahlreichen experimentellen, am günstigsten 
Orte ausgeführten Untersuchungen fasst R. dahin zusammen, dass 
die Malariaplasmodien in den Magen der Mosquitos eindringen, 
dort weiter wachsen und sog. Keimfäden bilden; diese gelangen 
in die Giftspeicheldrüse des Insects und werden von da weiter in 
die Capillaren eines gesunden Individuums verbreitet. Der ganze 
Infectionsweg kann experimentell erzeugt werden, so dasB der 
Cyclus ein vollständiger ist. R. hält es für wahrscheinlich, dass 
die Malaria den Menschen nur durch die Stiche der Mosquitos 
und vielleicht anderer Insecten mitgetheilt wird. Ein besonders 
geeignetes Verfahren zur Färbung und Conservirung der Parasiten 
in den Mosquitos wäre übrigens noch zu suchen und ferner be¬ 
steht eine ganz besondere Schwierigkeit, die Speicheldrüsen, welche 
die Keimfäden enthalten, zu präpariren. Schliesslich stellt R. die 
Hypothese auf, dass die Parasiten des Texasfiebes und vielleicht 
auch die der Surra und Nagana bei den Arthropoden, welche als 
die Vermittler dieser Krankheiten bekannt sind, einen ähnlichen 
Entwicklungsgang haben, wie die Plasmodien des Menschen und 
der Vögel bei den Mosquitos. 

Böclfere, Arzt am Spital St. Antoine und Chambon und 
Mönard, Directoren des Lymphinstitutes zu Paris: Weitere Stu¬ 
dien über die vaccinale Immunität. (Ibid.) 

Das Hauptziel der vorliegenden, umfangreichen Arbeit, welche 
eine Fortsetzung der früheren, andere Punkte dieses schwierigen 
Capitels betreffenden, Studien bildet, war, die antivirulente Kraft 
des Serums der Menschen und der Thiere, welche gegen die Vac¬ 
cine- oder Variolainfection immunisirt sind, festzustellen. AU’ die 
Seramarten der geimpften Färse, der Pferde, des vaccinirten Men¬ 
schen, der Variolareconvalescenten u. s. w. verhalten sich im Re¬ 
agensglas dem Vaccinevirus gegenüber wie verschiedene Antiseptica 
(Carbolsäure, Sublimat, Jod), haben also wirklich antivirulente Eigen¬ 
schaften. Es wurde ferner der Augenblick, wo diese antivirulente 
Substanz im Serum der Immunisirten erscheint, und der ihres Ver¬ 
schwindens studirt, indem man sMen Zusammenhang dieser beiden 
Daten mit den verschiedenen Arten der Inoculation, mit der Ent¬ 
wicklung der Variola- oder Vaccineeruption und besonders mit dem 
Anfang und Ende der Immunitätsperiode zu finden suchte. Der 
Moment, wo die an ti virulenten Eigenschaften des Serums sich 
zeigen, ist genau derjenige, wo das subcutan oder auf anderem Wege 
eingeführte Gift jede Wirkung verliert und wirklich die Immunität 
beginnt. Dieselbe ist von verschieden langer Dauer bei den ver¬ 
schiedenen Arten, beim Menschen bleibt sie am längsten bestehen, 
wiewohl auch hier grosse individuelle Schwankungen Vorkommen: 
man kann die antivirulente Substanz im Serum^mehr als 25, ja 
50 Jahre nach der Infection (mit Vaccine oder Variola) erkennen, 
bei Re vaccinirten zeigt sie sich nur einige Monate, Wochen, Tage 
oder auch gar nicht. Den Ort und die Art der Production kennt 
man ebensowenig wie den Ort und die Art, auf welche diese Sub¬ 
stanz wieder, zerstört wird. Ihr Erscheinen im Blutserum bildet, 
wie die drei Autoren sicher glauben, eine Vertheidigungsreaction 
des Organismus, welche eng mit dem Stillstand. des Krankheits- 
processes verknüpft ist. Man kann aber noch nicht sicher an¬ 
geben, ob diese Substanz direct giftzerstörend auf die Infections- 
keime oder bloss als Stimulans auf die Zellen des Organismus 
einwirkt. $ :> 

Danyscz, Laboratoriumschef am Institut Pasteur: Die 
Wirkung des Tetanusgiftes auf die Nervensubstanz. (Ibid.) 

Anschliessend an die Experimente] Wassermann's u. A. 
fand auch D., dass die Gehirnsubstanz des Meerschweinchens 
Tetanustoxin in wechselnder Menge fixirt. Dieses Phänomen 
kommt aber trotz scheinbarer Analogien keineswegs nach D. der 
Wirkung des Antitoxins auf das Toxin gleich, da vor Allem neu¬ 
trale Mischungen von Nervensubstanz und Toxin mit der Zeit 
immer giftiger werden, während die Mischungen des letzteren mit 
Antitoxin allmählich an Virulenz abnehmen. 8tern. 

Amerikanische Literatur. 

(Schluss.) 

23) G. W. Ov er all-St.Louis:; Zur; Behandlung der chro¬ 
nischen Prostatitis. (Journ. of the American Medical Association, 
21.» Januar 1899.) 

Die Impotenz bei Männern im Alter über 40 Jahre ist, wenn 
nicht Alkoholismus oder_ organische Rückenmarkserkrankung vor¬ 
liegt, beinahe immer auf eine chronische Prostatitis zurückzuführen. 
Die Hauptursachen der letzteren sind Stricturen, Urethritis, Cystitis, 
Rectumgeschwüre, nicht zu selten auch forcirte Sondenbehandlung 
von Harnröhrenverengerungen. Die Altershypertrophie der Pro¬ 
stata ist wohl zu trennen von der bei ,der chronischen Prostatitis 
vorhandenen entzündlichen Schwellung) des Organs. Die von O. 
empfohlene Therapie besteht in Anwendung der Elektrolyse und 
kataphorischen Applicationen, d. h. Einführung von Medicamenten 
in die betreffenden Organe mit .Hilfe des galvanischen Stromes. 
Auf die Details der ausführlich beschriebenen und durch Ab¬ 
bildungen illustrirten Methode kann hier nicht näher eingegangen 
werden. Ueber eine Anzahl von auf diese Weise geheilten Fällen 
wird berichtet. 

24) J. S. Wooten - Texas: Acute gonorrhoische Meningitis 

und 

25) J. R. Jicinsky- Jowa Pleuritis gonorrhoica. (Journ. of 
the Am. Med. Ass., 28. Jan. u. 4. Febr. 1899.) 

Casaistische Beiträge dieser seltenen Complicationsformen der 
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Gonorrhoe, deren Aetiologie jedoch mangels exacter bacterio- 
logischer Untersuchung nicht ganz einwandsfrei erscheint. 

26) E. F. Snydacker-Chicago: Das Trachom. (Journ of 
the Am. Med. Ass., 4. Febr. 1899.) 

8. glaubt den wahren Erreger des Trachoms in Form eines 
Kapseldiplococcus gefunden zu haben. Auf die Beschreibung der 
Eigenschaften desselben, sowie die ausführlichen Cultur- und er¬ 
folgreichen Impfversuche kann hier nicht naher eingegangen 
werden. 

27) M. L. Harris-Chicago: Die Beziehungen des Kolons 
zu intraabdominellen Tumoren. (Journ. of the Atn. Med. Ass., 
18. Febr. 1899.) 

An 19 ausgewählten Fallen erörtert H. die Rolle, welche die 
verschiedenen Abschnitte des Kolons sowohl in klinischer als 
namentlich auch in diagnostischer Beziehung bei den Geschwülsten 
der Bauchhöhle spielen. Der sehr lesenswerthe Aufsatz ist mit zahl¬ 
reichen Skizzen illustrirt. 

28) L. Y. Genella-New-Orleans: Einen Ersatz für den 
Murphyknopf (The New-York Med. Journ., 7. Jan. 1899) und 

29) A. J. Downes-Philadelphia: Intestinale Anastomose. 
(The Philadelphia Med. Journ., 4. Febr. 1899.) 

Das von den beiden Autoren scheinbar unabhängig von ein¬ 
ander angegebene Instrument stellt eine Modification der 1898 von 
La place beschriebenen und bei seinen Operationen verwendeten 
Darmklammer vor und unterscheidet sich von letzterer in der 
Hauptsache nur dadurch, dass an Stelle des geschlossenen Ringes 
die beiden getrennt anzulegenden Branchen offene, dem Darm¬ 
lumen entsprechend kreisförmig geboaene Enden besitzen und in 
Folge dessen nach erfolgter Darmnaht leicht entfernt werden 
können. 

30) B. W e i s s: Carboivergiftung nach Scheidenspülung. 
(New-York Med. Journ., 7. Jan. 1899.) 

Bei der hier beschriebenen, local beschränkten Carbolvergif- 
tuDg, bezw. Schleimhautätzung, vdPursacht durch eine unvorsichtiger 
Weise zu concentrirte Lösung wurde durch die Spülung mit einer 
warmen 0,7proc. Natr. sulf.-Lösung in kürzester Zeit Beseitigung 
der Schmerzen und Heilung erzielt. Die Wirkung des Natr. sulf. 
beruht auf der Bildung von sulfocarbolsaurem Natron. 

31) R. Wh Hm an: Aetiologie und Therapie derCoxavara. 
(New-York Med. Journ., 21. Jan. 1899.) 

Interessante, mit zahlreichen Illustrationen versehene Studie, 
gestützt auf die Beobachtung von 30 Fällen von Coxa vara und 
14 Fällen von traumatischer Coxa vara nach Schenkelhalsfractur 
im Kindesalter. Bezüglich der Aetiologie bestreitet W. die von 
deutschen Autoren als ursächliches Moment angegebene locale 
Rachitis bei den im Pubertätsalter auftretenden Fällen. Die 
Rachitis spielt nur im Kindesalter eine aetiologische Rolle. 

32) P. E. Archinard und R S. Woodson: Bacteriolo- 
gische Studie über die Aetiologie des Gelbfiebers. (New York 
Med. Journ. 28. Jan. 1899.) 

Die von den Autoren bei Gelegenheit der im Herbst 1897 
in New-Orleans herrschenden Gelbfieberepidemie gemachten bac- 
teriologischen Untersuchungen bestätigen im Allgemeinen die An¬ 
gaben Sanarelli's. Die Frage der Serumdiagnose des Gelbfiebers 
erklären sie selbst als noch nicht abgeschlossen. 

33) Marion Dorset-Washington: Eine neue Fftrbemethode 
des Tuberkelbacillus. (New-York Med. Journ. 4. Febr. 1899.) 

Eine charakteristische und differentialdiagnostisch insbeson¬ 
dere zur Unterscheidung vom Smegmabacillus sehr brauchbare 
Färbemethode wird nach D. durch Anwendung einer 80 proc. alko¬ 
holischen Lösung von Sudan III erzielt. Die Bacillen färben sich 
hellroth. Gegenfärbung mit Methylenblau gibt besonders schöne 
Bilder, wie beigefügte Abbildungen beweisen. 

34) J. Rudis-Jicinsky: Diagnose der Tuberculose mittels 
der Röntgenstrahlen. (New-York. Med. Journ. 18. Februar 1899.) 

J. gibt eine Anzahl sehr interessanter Radiogramme und eine 
vergleichende Statistik von je 20 nach der bisherigen Methode 
und mittels Röntgenstrahlen diagnosticirten Fällen. Die besten 
Bilder erhält man durch Entwicklung der Negative. Trotz Allem 
gibt Autor zu, dass die jetzige Ausbildung des Verfahrens noch 
keine allgemeine Anwendung zulässt. 

35) M. H. Fussell, J. H. Jopson und A. E. Taylor- 
Philadelphia: Acute Leukaemie. (Philadelphia Medical Journal, 
7. Januar 1899.) 

Uebersichtliche tabellarische Zusammenstellung aller in der 
Literatur auffindbaren wissenschaftlich bearbeiteten Fälle von 
acuter Leukaemie (und acuter Pseudoleukaemie) mit zwei eigenen 
Fällen. Die Liste geht bis zum Mai 1898 und enthält 56 Beob¬ 
achtungen beim Menschen, eine beim Kalb. 

36) G. H. Weaver -Chicago: Durch bacilläre Impfung künst¬ 
lich erzeugte Lebercirrhose beim Meerschweinchen. (Philadel¬ 
phia Med. Journ. 4. Februar 1899.) 

In Form einer vorläufigen Mittheilung berichtet W. über 
Impfversuche, welche er mit einem offenbar der Kolongruppe an- 
gehörigen^ Bacillus^ bei Kaninchen anstellte. Derselbe bewirkt 
acute Nekrose des Lebergewebes und bei mehr chronischem Ver¬ 
laufe deutliche Cirrhose. 

trli. 37) E. O. Jordan-Chicago: Die Diphtheriemortalität in 
den grossen Städten der vereinigten Staaten. (Philadelphia 
Med. Journ. 18. Februar 1899.) 


Interessante Zusammenstellung der Mortalitätsziffern der 
Jahre 1886—1894 und 1895—1897 seit Einführung der Serum¬ 
behandlung. Als Beispiel sei hervorgehoben New-York: 15,1 
Todesfälle an Croup und Diphtherie auf 10000 Einwohner von 
1886—1894, dagegen 8,0 seit 1895—1897. Der Contrast einzelner 
Jahre ist noch evidenter: z. B. 1888 : 6491 Fälle mit 2553 Todes¬ 
fällen; 16,7 Todesfälle an Diphtherie auf 10 000 Einwohner und 
6,35 Proc. der Gesammtsterblichkeit; dagegen 1895, das erste Jahr 
der Serumbehandlung: 11241 Fälle mit 1763 Todesfällen, oder 
9,1 pro 10 000 bezw. 4,23 Proc. der Gesammtmortalität. Die Unter¬ 
schiede sind nicht überall so gross, in einzelnen Fällen ist sogar 
eine Erhöhung der Mortalität seit 1895 zu constatiren, z. B. in 
Philadelphia. F. Lach er-München. 

Inaugural-Dissertationen. 

Universität Greifswald. Februar 1899. 

(Noch nachträglich erschienen.) 

7. Koch Hubert: Ueber die Erfahrungen der Wundbehandlung 
mit Itrol und Silbergaze. 

März 1899. 

8. Treplin Lorenz: Zur Casuistik der schweren Fälle von Em¬ 
pyem des Warzenfortsatzes. 

9. Bail Walther: Die in dem letzten Jahrzehnt an der Greifs- 
walder geburtshilflichen Klinik zur Beobachtung gekommenen 
Fälle von Nabelschnur Vorfall. 

10. Pintschovius Erich: Zur Aetiologie der Skoliose. 

11. Hoelscher Adolf: Ein Fall von Inversio uteri puerperalis. 

12. Steinbrück Alfred: Ein Beitrag zur Lehre vom Muskel- 
echinococcus. 

13. Schmitz Robert: Ueber die Bedeutung der Eröffnung neuer 
Collateralbahnen auf operativem Wege bei Stauung im Pfort¬ 
aderkreislauf. 

14. Hoff mann W.: Atresia oesophagi congenita et communicatio 
inter oesophagum et tracheam. 

15. Strunk Theodor: Beitrag zur cutanen Application derSalicyl- 
säure. 

16. Schroeder Hermann: Ueber Haut- und Schleimhautdiph¬ 
therie. 

17. Hirsch Max: Beitrag zur Frage der traumatischen Hüftgelenk¬ 
luxationen im Anschluss an 14 Fälle aus der chirurgischen 
Klinik zu Greifswald 

18. Schultz Josef: Ueber Tetanus. 

19. Zaelke: Gustav: Zur Casuistik subcutaner Sehnen-und Bän- 
derzerreissung mit besonderer Berücksichtigung des Entstehungs- 
mechanismus der Sehnenzerreissungen. 

20. Krause Friedrich: Ein Fall von partieller circumscripter 
bklerodermie (Morphoea). 

21. Heine Otto: Ueber multiple Knochentuberculose. 

22. Zitzke Otto: CasuistiBcher Beitrag zur Nervennaht. 

23. Bieback Martin: Die angebornen Halsfisteln und ihre Be¬ 
handlung. 

24. Sieb er t Franz: 24 Fälle von Placenta praevia beobachtet 
an der Greifswalder geburtshilflichen Klinik und Poliklinik. 

25. Fuchs Fritz: Ueber marktpolizeiliche Milchuntersuchungen. 

26. Schwer Oswald: Beitrag zur Statistik maligner Geschwülste. 

27. Ullmann Hans: Zur Casuistik des angeborenen doppelseiti¬ 
gen Choanenverschlusses. 

28. Lampe Gustav: Ueber traumatische Pseudohydronephrosen 
mit besonderer Berücksichtigung eines in der Greifswalder 
Chirurg. Univ.-Klinik beobachteten, mit einer doppelseitigen 
wahren Hydronephrose complicirten Falles. 

29. J e n s s o n Erich: Die Operationen der completen Dammrisse 
nach Sänger im Anschluss an 32 in der Greifswalder Uni¬ 
versitäts-Frauenklinik danach operirte Fälle. 

30. Reim an n Ernst: lieber Spontanheilung von Uterusmyomen 
mit besonderer Berücksichtigung ihrer Verjauchung. 

31. Penkert Max: Ueber Ichthyosis nebst fünf in der kgl. med. 
Klinik in Greifswald beobachteten Fällen. 

S2. Schlenzka Adolf: Die Bedeutung des Röntgen verfahrene für 
die Diagnostik und Therapie der Fracturen. 

33. Groenke Karl: Ein Beitrag zur Lehre von den malignen 
Ovarialtumoren. 

34. Barnhausen Kaspar: Die Laparotomien in der Greifswalder 
geburtshilflich-gynäkologischen Klinik vom 1. Januar 1897 bis 
1. Januar 1899. 

35. Schoeneseiffen Otto: Ueber den Werth des Alkohols als 
Eiweiss sparendes Mittel. 

36. Priessnitz Konrad: Die Silbertherapie in der internen 
Medicin. 

37. Berg Ernst: Ein Beitrag zur tuberculösen Ostitis im und am 
Occipitalgelenk. 

38. Mayer Ludwig: Beitrag zur Chirurgie der Milz. Ein Fall 
von hypertrophischer Wandermilz mit Stieldrehung, geheilt 
durch Exstirpation. 

39. Sommer Alfred: Ueber Indicationen zur Operation der Peri¬ 
typhlitis. 

40. Glimm Peter: Beitrag zur Aetiologie der Tubentuberculose 

41. Meissner Franz: 2 Fälle von Psychosen im Wochenbett. 
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42. Lühder Albert: Desmoide Geschwülste der Baachdecken. 

43 Zabka Hugo: Ueber Cucullarislahmang. 

44. Rudolphy Karl: Beitrag zur Kenntniss der Längsbrüche des 
Radiusköpfchens. 

45. Kohnert Georg: Ein Beitrag zur Casuistik der gummösen 
Erkrankungen des Kehlkopfes. 

46. Beyer Hans: Zur Casuistik der Pulver Verletzungen des Auges. 

47. Koepke Karl: Ueber den Mechanismus der Expectoration. 

4H. Raspe Otto: Ueber Darmcarcinome. 

49. Gesterding Dietrich: Ueber die Operationen im Gebiete der 
Gal len wege. 

50. Lenzner Max: Die Erfolge der Varicen- und Ulcera- 
behandlung mit Unterbindung (Resection) der Vene saphena 
magna. 

51. B er eck Reinhard: Resultate der in den letzten 5 Jahren in 
der kgl. Chirurg. Klinik zu Greifswald operirten Fälle von 
Mamm acarcinom. 

52. Schnick Karl: Ein Fall von primärem Spindelzellensarkom 
der Lunge, gepaart mit Tuberculose. 

53. Wolff Hans: Beitrag zu Statistik der Kohlenoxydver¬ 
giftungen. 

Universität Jena. März 1899. 

7. Ebhardt Eugen: Ein seltener Fall traumatischer Hysterie. 
(Pseudosklerose.) 

8. Hartwig Carl: Ueber die Farbenreactioneu des Blutes bei 
Diabetes mellitus. (Brennersehe Reaction) 

9. Zettel Carl: Ueber Ikterusepidemien im späteren Kindes¬ 
alter. 

10. Zillessen Hermann: Haematometra in dem verschlossenen 
rudimentären Horne eines Uterus bilocularis. 

''Universität Kiel. März 1899. 

11. Graffunder Paul: Ein Fall von Melanosarkom in einem 
evaeuirten Auge. 

12. Hildebrandt Arnold: Beitrag zur Lehre vom Ulcus corneae 
serpens. 

13. Koch Wilhelm: Ein Fall von primärem Prostatakrebs. 

14. Reuter Waldemar: Beitrag zu den Untersuchungen über 
die spontane Gradestreckung der rachitischen Unterschenkel- 
Verkrümmungen. 

15. Rave Werner: Ueber die Entstehung von Melanosarkomen 
aus Naevis nach Trauma. 

16. Rein hold Hermann: Ein Fall von Milztuberculose mit Ver¬ 
blutung durch den Magen. 

17. Sch wenn Paul Friedrich: Ueber die Behandlung der queren 
Kniescheibenbrüche. 

18. Grabley Paul: Ein Fall von primärer Larynxtuberculose mit 
Ausgang in acute Miliartuberculose der Lungen. Beitrag zur 

* Literatur und Casuistik der primären Larynxtuberculose. 

19. de Almeida Cantidiano: Zur Kenntniss der Vacuole des Fett¬ 
zellenkernes. 

20. Bandelow Johann: Ein Fall von Schnssverletzung der rechten 
Orbita. 

21. Schow Wilhelm: Geschwülste des Ligamentum latum. 

22. Hagemann Joseph: Ein Fall von primärer Nierentuberculose 
mit secundärer acuter Tuberculose. 

23. Sievers Christian: Ein Fall von Pulsionsdivertikel der Speise¬ 
röhre. 

24. Tilling Theodor: Ein Fall von Magenkrebs mit enorm vielen 
Metastasen. 

25. Spangemacher Johannes: Ueber das Schicksal der ange- 
boraen Leistenhernien. 

Universität Tübingen. März 1899. 

15. Deppe Ludwig: Ueber multiple, tuberculöse Darmstenosen. 

16. Graetzer Hugo: Ueber Späteiterungen nach Schussver¬ 
letzungen. 

17. Haas Ernst: Zur Operation der Retropharyngealabscesse. 

18. Koester Wilhelm: Klinisch-statistischer Bericht über 773 
Enucleationen des Augapfels. 

Universität Würzburg. März 1899. 

33. Ahlers Hugo: Ein Fall von chronischem Magenkatarrh. 

34. Brock Sigismund: Ueber Combination von Ikterusleber mit 
Milzschwellung. 

35. Flügel Carl: Metaplastische u. resorptive Vorgänge bei Car- 
cinom der Rippen. 

36. Heinrich Ernst: Zur Geschichte der Lehre von der Perspiratio 
insensibilis bis auf Bryan Robinson. 

37. Kessler Max: Ueber Vitiligo. 

38. Militzot Franz: Ueber einen Fall von glandulärem Ovarial¬ 
kystom mit doppelter Stieldrehung. 

39. Ohrendorff Hermann: Ein Fall von Dysenterie. 

40. Otterbach Carl: Ueber die intra partum erworbenen Unter- 
schenkelbrüche. 

41. Peters Peter: Ueber Syphilis des Hodens und Nebenhodens. 

42 Schiunk Wilhelm: Ein Fall von Fungus carcinomatodes 
renis. 

43 Weber Ernst: Ueber die geschichtliche Entwicklung der ana¬ 
tomischen Kenntnisse von den weiblichen Gnschlechts- 
Organen. 


44. Weinstein Victor: Experimentelle Untersuchungen über die 
Bedeutung des menschlichen Mundspeichels für die Ver¬ 
dauung im Magen, insbesondere des Broten. 

Vereins- und Congressberichte. 

XVII. Gongress für innere Medicin 

in Karlsbad vom 11. bis 14. April 1899. 

(Bericht der Freien Vereinigung der deutschen medicin. Fachpresse.) 

Referent: A1 b u - Berlin. 

n. 

2. Sitzung am 11. April Nachmittag. 

1. Herr Pelc-Prag: Ueber die Flecktyphusepidemien 
in Böhmen. 

Vortragender gibt genaue statistische Daten über die Ver¬ 
breitung des Flecktyphus in Böhmen seit der letzten grossen Ein¬ 
schleppung 1888. In diesem Jahre wurden 412 Fälle beob¬ 
achtet, 1889: 67, 1890: 3, 1891 erfolgte nach viermonatlicher 
Pause eine neue Invasion und seitdem sind in jedem Jahre bis 
in den Februar ds. Js. regelmässig mehr oder weniger ausgedehnte 
Epidemien festgestellt worden, die namentlich deh Norden und 
Osten Böhmens betroffen haben. Es hat sioh bei der scharfen 
Aufmerksamkeit der Sanitätsbehörden der genaue Gang jeder ein¬ 
zelnen Epidemie verfolgen lassen. Sie nahmen immer den Weg 
auf den grossen Verkehrsstrassen, zumeist in der Richtung nach 
Prag. Fast immer erfolgte die Verbreitung durch Arbeiter, die 
beim Bahnbau beschäftigt waren. Sie trugen die Infection immer 
von einem Gasthaus in’s andere, in dem sie übernachteten. Es 
wurden alle Personen betroffen, die mit ihnen in mittelbare oder 
unmittelbare Berührung kamen. Dabei hat sich eine Incubations- 
dauer von stets mehr als zehn Tagen herausgestellt. 

2. Herr M. Schmidt-Frankfurt a. M.: Frühdiagnose 
und Behandlung der Aortenaneurysmen. 

Wesentliche Fortschritte hat die Diagnose der Aortenaneu¬ 
rysmen durch das von Oliver-Cardarelli entdeckte Tugging 
(Pulsationsphänomen am Kehlkopf) und durch die Röntgendurch¬ 
leuchtung gemacht. Daneben bleibt die Wichtigkeit der früheren 
Hilfsmittel der Diagnose zu Recht bestehen: Recurrenslähmung, 
Pulsation und Dämpfung in der Gegend des Sternums, Ver¬ 
schiedenheit der Radialpulse. Aetiologisch wichtig ist die Schädi¬ 
gung der Media, die, wie es jetzt scheint, in vielen, aber nicht 
in allen Fällen durch vorhergegangene Syphilis bedingt ist. Die 
dadurch erzeugte Erkrankung der Media wird durch chronische 
und aoute Traumen zur Ursache der Bildung von Aneurysmen. 
Jodkali ist ein von allen Seiten als sehr wirksam anerkanntes 
Mittel bei der Behandlung der Aneurysmen. Es ist aber zweifel¬ 
haft, ob ea zur Herbeiführung einer Heilung allein genügt, da 
eine Einwirkung desselben auf die Gerinnungsfähigkeit des Blutes 
nicht bewiesen ist. Auf diese Gerinnungsfähigkeit wirkt aber 
entschieden die Tufnell’sche Entziehungscur. Besonders ist eine 
Beschränkung der Flüssigkeitszufohr bis auf 5—600 cm 8 für 
mindestens acht Wochen nothwendig, ebenso lange die Bettruhe. 
Diese Factoren entlasten den Blutkreislauf. Vortragender begrün¬ 
det diese Ansicht auf Grund von Arbeiten der letzten Jahre und 
theilt acht seit längerer Zeit geheilte Fälle mit, ferner zeigt er 
ein Präparat von geheiltem Aneurysma aortae, und die Röntgen¬ 
photographien von drei seit 14, 13 und 2 Jahren geheilten 
Fällen vor. 

Herr Hanse man n-Berlin hat nur bei 12 von 64 zur 8ection 
gekommenen Fällen Zeichen von Lues gefunden. Diese 12 Aneu¬ 
rysmen fanden sich unter 350 Syphilitischen, d. h. in 8,43 Proc. 
Es ist also nicht erwiesen, dass Syphilis ein Aortenaneurysma 
machen kann. Allerdings könnte man auf Grund der Befunde an 
der Arterienwandung diese Schlussfolgerung ziehen. H. legt das 
Präparat eines Aortenaneurysmas von einer 78 jährigen syphi¬ 
litischen Person vor. 

Herr Senator-Berlin: Namentlich das Aneurysma der jugend¬ 
lichen Personen erweckt, den Verdacht auf Lues, es kann aber 
ohne Zweifel auch durch andere Erkrankung hervorgerufen werden, 
z. B. die Arteriosklerose der alten Leute. Die Röntgendurchleuch¬ 
tung ist ein werthvolles Hilfsmittel zur Unterstützung der Diagnose, 
das nur in einem seiner Fälle eine ausschlaggebende Bedeutung 
hatte. ..Für die schwierige Erkennung der Aneurysmen der ab¬ 
steigenden Aorta ist die Durchleuchtung noch nicht erfolgreich 
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benutzt worden. Zu der Behandlung mittels Bettruhe, Unter- 
emährung und Jodkali kann man die Oompression der Geschwulst 
mittels Bruchband oder Eisblase hinzunehmen. In einem Falle hat 
8. das neue Verfahren von Lanceraux und Polescu (subcutane 
Injection sterilisirter lproc. Leimlösung, welche die Blutgerinnung 
befördert) mit Erfolg angewendet. Die Geschwulst hatte sich schon 
nach der vierten Injection deutlich verkleinert. Das Verfahren 
verdient eine Prüfung. 

Herr v. Schrötter-Wien will auch den Werth der Röntgen¬ 
durchleuchtung nicht überschätzt wissen, es sollte zur Aufklärung 
über die Form der Erweiterung (sack- oder spindelförmig) Ver¬ 
wendung finden. Vortragender empfiehlt von Neuem die Einführung 
von Fils de Florence (Darmsaiten) in die Höhle. Von dem Gelatine¬ 
verfahren hat er in 2 Fällen keinen Erfolg gesehen. Man muss 
bedenken, dass auch spontane Gerinnung oft vorkommt. Die 
Lues als aetiologisches Moment ist ihm zweifelhaft. 

Herr Sturm ann-Berlin: Das zeitweilige Verschwinden ein¬ 
zelner Symptome, z. B. der Recurrenslähmung, was 8t. beobachtet 
hat, gestattet keine stricte Schlussfolgerung auf das Verhalten des 
Aneurysma. 

Herr Ewald- Berlin macht auf die glatte Atrophie des Zungen¬ 
grundes als oft einziges Symptom veralteter Lues aufmerksam. 

Herr Bäu ml er-Freiburg: Die Grunderkrankung eines Aneu¬ 
rysmas bildet die Arteriitis, die durch verschiedene Ursachen, auch 
durch Lues, hervorgerufen werden und gelegentlich auch bei jugend¬ 
lichen Personen zu Verdickungen der Muskel wand führen kann, 
die der Sklerose ähneln. B. empfiehlt nochmals das MacEwen- 
sche Verfahren der Acupunctur, die einen schleichenden Entzün- 
dungsprocess der gereizten Intima und dadurch Thrombenbildung 
erzeugt. 

Herr Unv erricht-Magdeburg bestätigt die diagnostische 
Bedeutung des Oliver’schen Symptoms, er warnt aber vor dem 
neuen französischen Verfahren, das in einem Falle nach der zweiten 
Injection zum Tode geführt hat. Die schweren Fälle sind von vorn¬ 
herein auszuscbliessen. 

Die Anwendung des Verfahrens wäre auch davon abhängig 
zu machen, ob nicht bereits Gerinnselbildung in dem Sacke be¬ 
steht, was wir nur schwer bisher entscheiden können. Das war in 
seinem tödtlich verlaufenen Falle gewesen. 

Herr Quincke-Kiel spricht sich für den syphilitischen Ur¬ 
sprung aus. Maassgebend ist ihm der therapeutische Erfolg des 
Jodkali, der ihn nie im Stich gelassen hat. 

Herr M. Schmidt-Frankfurt behauptet, dass er durchaus 
nicht Lues für das stets vorhandene aetiologische Moment hält. 
Die Zungenatrophie findet sich auch bei Nichtsyphilitischen, und 
umgekehrt. 

3. Herr Czerny- Breslau: Zur Kenntniss der hyalinen 
Degeneration. 

Vortr. bezeichnet als hyalin diejenige Substanz, die sich mit 
Jod und mit der We i g e r t 'sehen Fibrinfärbungsmethode färbt. 
Letztere lässt auch die kleinsten Körnchen scharf erkennen. 
Lubarsch’s Einwurf, dass das was sich färbt, Glykogen sei, 
ist hinfällig, weil reines Glykogen Bich mit den Weigert'sehen 
Farben nicht mi&cht. 

Das Glykogen ist in den Geweben, in den Blut- und Eiter¬ 
zellen an die hyaline Substanz gebunden. Das glykogenhaltige 
Hyalin ist die Vorstufe des Amyloids. Vortr. hat bei Thieren 
durch subcutane Terpentininjectionen sterile Abscesse erzeugt. 
Lä8üt man die Tbiere kachektisoh werden, dann lagert sich in 
den Gefässen allmählich das Amyloid ab. Krakow hat das 
Gleiche erreicht durch Einverleibung von Bactcrienculturen und 
desshalb die Wirkung auf Toxine zur lickgeführt. Vortr. hält 
die Wirkung der entzündungserregenden Mikroben aber nur für 
eine accidentelle. Die Ablagerung von Hyalin und Amyloid hat 
auch klinisches Interesse insofern, als nach gewissen, zur Kachexie 
führenden Krankheiten Gelegenheit zur Bildung dieser Substanzen, 
besonders in den Hirngefässen gegeben ist. So dürfte z. B. das 
Zustandekommen von Erkrankungen des Nervensystems nach In- 
fcctionskrankheiten zu erklären sein. Da findet sich häufig die 
hyaline Entartung. Nicht nur die Eiterung, sondern auoh andere 
zu Gewebszerfall führende pathologische Processe bereiten die 
Hyalinbildung vor. In vivo ist der Nachweis der hyalinen Sub¬ 
stanz in Blut, Eiter und in den Geweben leicht, post mortem 
nur in frisch entnommenen und am besten in Alkohol conservirten 
Organ theilen. 

Herr Hoffmann-Leipzig bestätigt die Brauchbarkeit der 
Weigert’schen Färbungsmethode für die klinische Blutunter¬ 
suchung; sie muss indess noch weiter geprüft werden. 

3. Sitzung am 12. April Vormittag. 

1. Discuseion zu den Referaten der Herren v. SchrÖtter 
und M a r t i u s über die Insufficienz des Herzmuskels. 


Herr Schott-Nauheim hat im Anschluss an seine früheren 
Experimente über acute Herzanstrengung Untersuchungen über 
die Wirkung des Radfahrens auf's Herz angestellt und 
zwar sowohl bei ganz gesunden Knaben im Alter von 13 bis 
14 Jahren, als auch in je einem Falle von compensirtem Klappen¬ 
fehler, sowie motorischer Herzneurose. In all’ diesen Fällen ergab 
sich, dass sobald das Fahrtempo ein beschleunigtes wurde, oder 
die Knaben genöthigt waren, gegen scharfen Wind zu fahren, oder 
bei ansteigendem Weg, bei schlechter Beschaffenheit der Fahr¬ 
strasse sich in unverminderter Geschwindigkeit weiter zu bewegen, 
das Herz dilatirte, der Puls entweder unregelmässig oder klein und 
frequent wurde etc. Demonstration von Herzgrenzenzeichnungen, 
Pulscurven und Pulsdruckmessungen zum Beweis für das Vor¬ 
handensein der durch das Radfahren entstandenen Herzmuskel- 
insufficienz. 

Im jugendlichen Alter kann man prophylaktisch viel 
dazu beitragen, das Entstehen chronischer Herzleiden oder ihre 
Verschlimmerungen zu verüindem, durch die Regulirung der 
Lebensweise, durch Vermeidung von Excessen aller Art, be¬ 
sonders durch Enthaltsamkeit von Alkohol, Verhütung von Er¬ 
kältungen u. s. w. 

Auf die physikalische Behandlung der Herzkrank¬ 
heiten eingehend, schildert Vortragender die von ihm angegebene 
Bademethodik. Bei Kindern müsse man mit ganz schwachen, 
V 2 —lproc. Soolbädern beginnen und erst ganz allmählich zu 
stärkeren Salzcöncentrationen übergehen. Die Verwendung von 
stärkerem CICa-Gehalt — in Form von Mutterlaugenzusatz zum 
Bade gegeben — der bei Complicationen wie Skrophulose, Ex¬ 
sudaten etc. oft nothwendig sei, bedürfe besonderer Controle, da 
die kindliche Haut leicht zu Excoriationen, Ekzemen etc. neige, 
deren Auftreten oft mit Temperaturerhöhungen verbunden sei 
und nicht selten den ganzen Erfolg in Frage stellt. Massiger 
Kohlensäuregehalt erweise sich meist als sehr nützlich; zu den 
stärksten kohlensäurehaltigen Bädern aber finde sich nur wenig 
Veranlassung und sie seien auch zu leicht im kindlichen Alter 
gefährlich. 

Bei der Besprechung der mechanischen Behandlung 
weist S. daraufhin, dass das Stokes-Oertel'sche Bergsteigen 
sich nur für eine Minderzahl der Fälle bewähre; das jugendliche 
Herz erhole sich zwar rasch, sei dafür aber auch um so leichter 
reizbar und geschwächt. Die Zand ersehe Maschinengym¬ 
nastik mache die ärztliche Controle keineswegs entbehrlich. 
Ausserdem sei der Widerstand nicht genügend abstufbar. 

Alsdann erwähnt Redner die Widerstands- und Selbst¬ 
hemmungs-Gymnastik, die, obgleich auch sie der ärztlichen 
Controle bedürfe, doch sehr leicht dosirbar sei und dabei überall 
und zu jeder Zeit zur Verwendung gelangen könne. 

Herr Grossmann-Wien hat sich seit dem Jahre 1882 im 
Laboratorium des Prof. v. Basch mit der experimentellen Prüfung 
der Bedingungen und Folgezustände der Insufficienz des Herzens 
beschäftigt. 

Die Versuche, welche er auf diesem Gebiete angestellt hat, 
zerfallen in 3 Gruppen. 

Durch die Experimente der ersten Gruppe sollte die Frage 
gelöst werden: ob und welche Form der Herzinsufficienz der Ent¬ 
stehung des acuten allgemeinen Lungenoedems zu Grunde liege. 

Es ist dabei auch eine eigene, auf Spasmus des Herzmuskels 
beruhende Form der Insufficienz, sowie die Art der durch diese 
geänderten Blutvertheilung nachgewiesen worden. 

Die zweite Gruppe der Versuche stellte sich die Aufgabe, 
jene Beziehungen zu analysiren, welche zwischen der durch die 
Herzinsufficienz bedingten Blutstauung in den Lungengefässen 
einerseits und der Athmung anderseits bestehen. 

Es wurde die Frage erörtert, welcher der hier in Betracht 
kommenden Factoren das eigentliche Athmungshinderaiss abgibt, 
und in welcher Weise er sich geltend macht. 

Diese Versuche haben zunächst das Resultat ergeben, dass 
die von Hoppe herrührende und später als v. Trau begehe 
These geltende Lehre: Die Lungenalveolen werden bei der Stau¬ 
ung des Blutes im kleinen Kreisläufe, zu Folge Einspringens von 
erweiterten Capillaren in ihr Lumen verkleinert, und dass die 
Atbmung durch diese Volumsverkleinerung erschwert werde, nicht 
richtig sei. 

Der experimentelle Beweis, dass der Binnenraum der Lunge 
durch Blutstauung nicht nur nicht kleiner, sondern ganz erheblich 
grösser wird, ist in ein wandsfreier Weise erbracht. 

Die dritte Gruppe der Versuche galt der Prüfung jener 
Aenderungen der Herzarbeit, welche durch centrale Reizung von 
Nerven bedingt sind. 

Diese Experimente haben den Nachweis erbracht, dass, 
während das Herz auf die centrale Reizung der meisten peripheren 
Nerven mit einer Erhöhung des Nutzeffectes der Arbeitsleistung 
reagirt, einzelne Nerven, wie der N. laryngeus superior, der I. und 
H. Ast des N. trigeminus von dieser Regel insoferne eine be- 
merkenswerthe Ausnahme machen, als deren centrale Reizung die 
Herzaction nicht nur nicht bessert, sondern im Gegentheile einen 
hohen Grad von Insufficienz zur Folge hat. 

Durch dieses physiologisch wie klinisch gleich wichtige Er¬ 
gebnis ist der ursächliche Zusammenhang gewisser Erscheinungen, 
wie des Herztodes nach Exstirpation oder Resection des Larynx, 
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der cardialen Dyspnoe bei gewissen Nasenkrankheiten, des Shoks, 
der Ohnmachtsanfälle nach Operationen und Verletzungen etc. in 
befriedigender Weise aufgeklärt worden. 

Endlich ist durch diese Versuche ein Herzzustand demonstrirt 
worden, bei welchen' die Insufficienz nicht durch Veränderungen 
im Herzmuskel selbst, sondern durch schädliche Einflüsse alscon- 
secutive Folge hervorgerufen. wird. 

Dementsprechend hat auch v. Basch bei der Insufficienz des 
Herzens eine primflre und eine secundäre unterschieden. 

Herr Romberg-T.eipzig betont zunächst, dass die Herz¬ 
muskel insufficienz meist nicht der klinische Ausdruck einer aetiolo- 
gisch oder anatomisch einheitlichen Erkrankung ist Meist hängt 
vielmehr der klinische Krankheitsverlauf von dem wechselnden 
Einfluss verschiedenartiger anatomischer und functioneller Schäd¬ 
lichkeiten ab, die uns in immer neuen Combinationen entgegen¬ 
treten. 

Rein functionelle Störungen darf man überhaupt nur dann 
annehmen, wenn man durch genaue anatomische Untersuchung 
das Fehlen organischer Veränderungen nachweisen kann. 

Bei Besprechung der Schädigungen des Herzmuskels durch 
die Coronarsklerose weist R darauf hin, dass sie, auch wenn kein 
vollkommener Verschluss der Coronargefässe da ist, eine ver¬ 
minderte Durchströmung des Herzmuskels und dadurch eine ver¬ 
minderte Leistungsfähigkeit herbeiführen kann. 

Einen wichtigen Unterschied für die klinische Bedeutung 
einer Myocarditis etc. bedingt der Umstand, ob die Entzündung 
bereits abgelaufen ist und zur Bildung einer fertigen Schwiele ge¬ 
führt hat, oder ob es sich um einen frischen fortschreitenden 
Process handelt. 

Wenn auch die fettige Degeneration als solche die 
Leistungsfähigkeit des Herzmuskels nicht schädigt, so sieht R. in ihr 
doch den Ausdruck dafür, dass eine Schädlichkeit auf ihn einge¬ 
wirkt hat. Die Fragmentation des Herzmuskels hält Rom¬ 
berg nicht für die Grundlage einer besonderen Herzkrankheit. 
Eine «alkoholische Myocarditis oder «alkoholische» Faserdegenera¬ 
tion des Herzmuskels erkennt R. nicht an. Die rein func¬ 
tionelle Schädigung der Herzkraft ist selten, dagegen spielt die 
functionelle Störung eine grosse Rolle, wenn sie ein krankes Herz 
trifft. Das kranke Herz kann dadurch zum Versagen gebracht 
werden. 

Von den functioneilen Schädlichkeiten kommt ausser der 
Ueberanstrengung bei körperlicher Leistung eine solche durch die 
kolossalen Blutdrucksteigerungen bei hochgradiger psychischer Er¬ 
regung, Schreck, Angst in Betracht. 

Ferner kann Insufficienz des Herzmuskels erzeugt, resp. eine 
bestehende verschlechtert werden durch Unterernährung , herbei¬ 
geführt durch Verdauungsstörungen oder ungenügende Nahrungs¬ 
zufuhr, ev. auf therapeutische Verordnung hin. So besonders bei 
Entfettungscuren und bei überstrenger Diabetesdiät. Aehnlich 
wirken gemüthliche Depressionen, auch manche Infectionskrank- 
heiten, die nicht zu anatomischen Veränderungen am Hersen 
führen, z. B. Influenza. t 

Die Herzschwäche der Fettleibigen wird von R. auf ein Miss- 
verhältniss zwischen der grossen Körpermasse und der relativ ge¬ 
ringen Herzmuskelmasse solcher Leute zurückgeführt. Fettumwach- 
sung und fettige Degeneration kommen höchtens in ganz be¬ 
schränktem MaasBe in Betracht. Damit erklärt sich auch der auf¬ 
fallende Nutzen von muskel- und herzstärkender Gymnastik bei 
Fettleibigen mit Herzinsufficienz, sowie der auffällige Unterschied 
hinsichtlich des Herzverhaltens bei muskelstarken und muskel¬ 
schwachen Fettleibigen. 

Bei hypertrophischen Herzen sind es dieselben Ur¬ 
sachen, welche zur Insufficienz führen, wie beim normalen Dazu 
kommt, dass das Grundleiden den Eintritt von Complicationen be¬ 
günstigen kann, oder dass die vermehrten Ansprüche an die 
Leistungsfähigkeit des Herzens, welche zur Hypertrophie geführt 
haben, sich immer weiter bis zu einem Punkte steigern, wo voll¬ 
ständige Contractionen des Herzens nicht mehr möglich sind. 

Die Reservekraft des hypertrophischen Herzens ist eben so 
gross wie diejenige des gesunden. Nur wenn die zur Hypertrophie 
führende Störung noch im Fortschreiten begriffen ist, wenn man 
also annehmen kann, dass das Maass der der primären Störung 
entsprechenden Hypertrophie jeweils noch nicht erreicht ist, ver¬ 
fügt das hypertrophische Herz über einen geringeren Kraftvorrath 
für äussere Arbeit wie das normale Herz. 

Davon abgesehen ist das hypertrophische Herz verschieden¬ 
artigen Erkrankungen, Ooronarsklerose, Myocarditis, besonders aus¬ 
gesetzt. 

Bezüglich der Entstehung des Bierherzens bemerkt R., dass 
Hirsch hypertrophische Herzen bei Biersäufern nur dann ge¬ 
funden hat, wenn gleichzeitig interstitielle Myocarditis bestand. 
Wirkliche Arbeitshypertrophie des Herzens hat Rom borg nie be¬ 
obachtet. Der exacte Nachweis, dass dieselbe existirt, muss über¬ 
haupt erst geführt werden. 

Das sog. «kleine Herz der Phthisiker» ist nicht angeboren, es 
beruht nach den exacten Untersuchungen von Hirsch auf der 
allgemeinen Unterernährung und seine Abmagerung geht parallel 
mit derjenigen der Körpermusculatur. 

Bei den Kreislaufstörungen auf der Höhe aller acuten In- 
feetionskrankheiten ist nicht eine Schädigung des Herzens, sondern 


eine centrale Vasomotorenlähmung das wesentliche, aber nicht 
ausschliesslich in Betracht kommende Moment. In der Reconvales- 
cenz ist das Verhältnis umgekehrt. 

Die Anschauung von Marti us, dass die erhöhte Fühlbarkeit 
des Spitzenstosses ausschliesslich durch die Dilatation des Herzens 
und dadurch bedingte Raumbeschränkung im Thorax zu Stande 
kommt, ist dahin zu modificiren, dass auch bescheunigter Ablauf 
der Herzcnntraction die Brustwand mehr als normal erschüttern 
kann. 

Das Bild der « dilatativen Herzschwäche der Kinder * von 
Marti us wird von Rom borg nur in sehr beschränktem Sinne 
anerkannt. 

Herr His-Leipzig bezeichnet es als eine irrthümliche An¬ 
sicht, dass er und Romberg je geglaubt hätten, alle Nerven des 
Herzens seien centripetal Von der Function der Ganglienzellen 
des Herzens wisse man jetzt, nach den Arbeiten von Bethe und 
Apathy weniger als je; sicher sei nur, dass aus ihnen die Nerven¬ 
fasern sich entwickeln. Danach müsse man Nerven unterscheiden, 
deren Ursprungszellen in den Ganglien des Herzens, und solche, 
deren Centren im Rückenmark und der Oblongata liegen. Während 
man von der Thätigkeit der ersteren nichts Bestimmtes wisse, so 
sei die Thätigkeit der letzteren, der extracardialen Nerven, 
ja längst bekannt, und gerade für die Kliniker sei deren Einfluss 
auf den Zustand und die Thätigkeit des Herzmuskels, wie ihn die 
Arbeiten von Engelmann kennen gelehrt, von ganz besonderem 
Interesse. Nach Engelmann sind drei Fähigkeiten des Herz¬ 
muskels zu unterscheiden: 1. die, automatische Reize in bestimmten 
Zeiträumen zu erzeugen, 2. diese Reize fortzuleiten, 3. auf die Reize 
mit Contraction von bestimmter Stärke zu reagiren. Alle diese Fähig¬ 
keiten sind, unabhängig von einander, unter dem Einfluss 
zahlreicher Bedingungen des HerzfleiBches sowohl (Ernährungs¬ 
zustand, Ermüdung, Sauerstoffzufluss, Temperatur etc.) als auch 
der extracardialen Nerven. Diese extracardialen Nerven seien z. B. 
die Vermittler der reflectorischen Aenderungen der Herzthätigkeit, 
die durch Reizung der Herzoberfläche (Muskels) und des Pericards 
ausgelöst werden, deren Reflexcentrum somit nicht im Herzen, 
sondern im nervösen Centralorgan gelegen ist. 

Welch’ tiefgreifenden Einfluss auf die Bewegungen des Herzens 
die extracardialen Nerven ausznüben vermochten, dafür sei eines 
der augenfälligsten Beispiele der Adam - 8tokes - Symptomen- 
complex, bei dem der Ursprung der Pulsverlangsaruung, resp. des 
Herzstillstandes durch die Begleiterscheinungen (Cheyne-ßtokes- 
sches Athmen, Krämpfe, Pupillenerweiterung, Bewusstlosigkeit) als 
centraler sicher documentirt sei 

In einem derartigen Falle hat His ein bisher äusserst seltenes 
und noch nicht ausführlich beschriebenes Phänomen beobachtet: 
es standen auf 7- 2 —®/* Minuten die Herzkammern still, Herztöne, 
Spitzenstoss und Puls verschwanden, nur über den Vorhöfen wurde 
ein rhythmisches Summen gehört, isochron mit einem deutlich 
sichtbaren Venenpuls am Halse. Auch wenn Arterienpuls und 
Herztöne, die stets sehr langsam waren, 20—30 mal in der Minute 
wiedererscbienen, war stets die Vorhoffrequenz eine wesentlich 
höhere. 

Herr Quincke-Kiel: Zum Zustandekommen des von Herrn 
Marti us beschriebenen «Gegensatzes» zwischen Herzthätigkeit 
und Pale ist eine Dilatation nicht nothwendig, wenngleich dabei 
häufig vorhanden. Das Herz stellt ein complicirtes Muskelsystem 
dar, dessen Coordination gelegentlich Abweichungen von der Norm 
erfährt. Die frustane Contraction des Herzens ist als eine krampf¬ 
hafte anzusehen. Q. hat sie durch Cardiogramme fixirt, auf denen 
sie einen breiteren Gipfel, als die Norm ist, zeigt. Die Unter¬ 
suchung mittels Röntgenstrablen hat nun ergeben, dass bei der 
frustanen Contraction das Herz diastolisch ebenso gefüllt ist als 
sonst, aber die nachfolgende systolische Verkleinerung ging nicht 
bis zu dem Minimum der normalen Contraction herab, sondern 
blieb plötzlich stehen, bis die diastolische Erweiterung und Füllung 
wieder eintrat. Die frustane Contraction bildet auch Uebergänge 
zur normalen Contraction, sie unterscheidet sich aber durchaus 
von einfach schwachen Contractionen, bei denen die diastolische 
Füllung des Herzens geringer wird und die nachfolgende Systole 
gleichfalls weniger ausgiebig ist. Diese Abweichungen in der Co¬ 
ordination der Herzmuskeln kommen wahrscheinlich auch physio¬ 
logisch vor. Es muss nicht nur das Plus oder Minus an Herz¬ 
kraft beobachtet werden, sondern auch die Art ihrer Bethätigung. 

Herr Poehl-St. Petersburg: Die Ermüdungsstoffe des Herz¬ 
muskels gehören in die Xanthingruppe, die mit wesentlich herab¬ 
gesetzter Intraorganoxydation einhergehenden Krankheiten, wie 
Scharlach, Typhus, Diphtheritis, Influenza etc., bedingen eine 
Autointoxication des Herzmuskels, d. h. eine Ansammlung von 
Stoffwechselprodueten im Herzmuskel. Die Ermüduugsstoffe sind 
leicht oxydabler Natur. 

Herr Filipps hat Versuche mit Sperminum Poehl gemacht 
und gefunden, dass die «sogenannte» cumulative Wirkung von 
Digitalis bei gleichzeitigem Sperm in gebrauch sich nicht einstellte. 

Die Function des Herzens, als einer Bewegungsenergiequelle, 
wird von den osmotischen Eigenschaften der Organsäfte unter 
stützt. Der relativ osmotische Druck des Harnes weist bei ver¬ 
schiedenen Krankheiten grosse Differenzen auf. 

Bei vielen Herzkrankheiten und bei Pneumonien zeigt der 
an Chloriden arme Harn einen sehr herabgesetzten osmotischen 
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Druck. Die Gefrierpunktserniedrigung ist sehr gering. Durch Er¬ 
höhung des osmotischen Druckes der Gewebssäfte erleichtern 
manche Mineralwässer dem Herzen die Arbeit. 

Herr v. Basch hält v. Schrötter gegenüber ganz ent¬ 
schieden an seiner alten Meinung fest, dass die Lehre von der 
sog. Compensation bei Herzklappenfehlern ganz hinfällig und 
überflüssig sei. Dieselbe beruhe auf leerem Glauben, während 
die Forschung ihn andere Anschauungen kennen gelehrt habe, 
welche durch v. Schrötter nicht zu widerlegen versucht worden 
seien. 

Schlusswort der Herren v. Schrötter "und Martius. 

2. Herr F. Winkler - Wien: Experimentelle Studien 
zur functionellen Mitralinsufficienz. 

Die klinische Beobachtung hat das Auftreten von Geräuschen 
über der Mitralklappe gelehrt, für welche die Obduction keine 
Erklärung bietet; man sucht die Erklärung dieser functionellen 
Mitralinsufficienz in einer Störung der Action der Papillarmuskeln 
und der Action der Insertionsmusculatur der Klappen. Um auf 
experimentellem Wege die Beziehung dieser functionellen Mitral¬ 
insufficienz zur wirklichen Insufficienz zu prüfen, wurde ein Faden 
so durch das Herz durchgezogen, dass ein Papillarmuskel in seiner 
Arbeit gehindert wurde, ohne dass aber die Klappensegel selbst 
lädirt waren. Es zeigte sich nun, dass nach der Fadeneinziehung 
systolische, zum Theile auch diastolische Geräusche auf traten, 
sowie dass regelmässig auch, wenn sich bei der Obduction die 
Klappe als sufficient erwies, eine Regurgitation des Blutes aus 
dem linken Ventrikel in den linken Vorhof nachzuweisen war. 
Die functionelle Mitralinsufficienz unterscheidet sich somit in 
ihren Erscheinungen und ihren Folgen nur graduell von der 
wirklichen Mitralinsufficienz, sie ist eine Mitralinsufficienz, die 
während der Thätigkeit des Ventrikels besteht, aber im Tode 
nioht nachzuweisen ist. 

3. Herr J. Jaeo b-Cudowa: Neurotische Insufficienz 
des Herzens. 

1. Es gibt ein Krankheitsbild, welches mit der Degeneration 
des Herzmuskels Aehnlichkeit hat und auch verwechselt wird, das 
aber trotz Dilatation und Arhythmie sowie aequale Grösse des 
ungleichmässigen Pulses sich vor Allem durch einen gut ge¬ 
spannten Puls unterscheiden lässt und trotz der Symptome der 
Insufficienz eine gute Prognose gibt. Man könnte es Pseudo¬ 
degeneration des Herzens nennen. 

2. Es gibt eine chronische Tachycardie mit regelmässigem 
Puls, Dilatation und Insufficienz, welche leicht mit Basedow ver¬ 
wechselt wird, besonders wenn ein kleiner erblicher Kropf und 
schwache erbliche Glotzaugen sich damit verbunden finden. Sie 
unterscheidet sich aber vom Basedow durch das Fehlen der heissen 
Haut, dafür besteht kühle Haut, Fehlen des Durstes, der 
Herzgeräusche, überhaupt jedes Symptoms erhöhten Stoffwechsels, 
durch gespannten Puls. Die Patienten vertragen kein stark ab¬ 
kühlendes Badeverfahren wie der Basedow, dagegen nützt Alles die 
Anaemie bessernde. In kurzer Zeit wird der Zustand besser, in 
ebensoviel Wochen, wie der Basedow Monate braucht.. Der Base¬ 
dow hat fast ausnahmslos — bis auf schwer bedrohliche Fälle — 
entspannten Puls, im Gegensätze zu diesem Pseudo-Basedow. 

3. Die Insufficienz ist eine solche, welche aus Hyperenergie 
entsteht. Die Besserung gelingt am schnellsten durch jedes gefäss- 
entspannende Verfahren, bezw. durch Herabsetzung der Erregung 
des vasomotorischen Centrums. 

, _ 4. Die aus den verschiedensten Ursachen entspringenden 

Bilder von Insufficienz des Herzens haben alle eine Familien¬ 
ähnlichkeit und sind, wie die Insufficienz selbst, nur gradweise 
Unterschiede desselben Herzzustandes. 

4. Herr Hirschfeld- Berlin: Zur Lehre von der 
Plethora. 

Wenn auch häufig von plethorischen Zuständen gesprochen 
wird, ist bisher ein sicherer Beweis für das zeitweilige oder fort¬ 
dauernde Bestehen eines übermässigen Blutgehaltes bei einzelnen 
Individuen nicht erbracht. Jedoch lässt sich das Vorkommen der 
Herzhypertrophie nach überreichlicher Nahrungszufuhr, ohne die 
Annahme einer Plethora, schwer erklären. Der Vortragende führt 
dann Beobachtungen an, wonach bei jugendlichen Individuen, die 
an den Symptomen einer Herzneurose, bezw. vorübergehenden 
Herzinsufficienz litten, ein hoher Blutdruck mittels des Sphygmo¬ 
manometers von v. Basch gefunden wurde. Bei einer vorüber 


gehenden Unterernährung, durch die der Betreffende etwa 5 Pfd. 
verlor, sank der Blutdrack auf normale Höhe. Da sich auch die 
Herzkraft besserte, so kann diese Erniedrigung des Blutdruckes 
nur auf eine Verringerung der Blutmenge bezogen werden. Dafür 
sprach auch, dass verhältnissmässig viel Eiweiss vom Organismus 
in der ersten Zeit einer Minderernährung abgegeben wird. Die 
Erscheinungen der Plethora, die meist auf eine Herzneurose be¬ 
zogen werden, sollen sich besonders bei einem engen Gefässsystem 
geltend machen. Therapeutisch ist eine Unterernährung, bezw. 
«massige Diät» auf einige Wochen zu empfehlen. Für die Dauer 
genügt dann der Rath, reichlichere Muskelthätigkeit zu entfalten 
und dafür zu sorgen, dass keine Gewichtszunahme auftritt. 

5. Herr G r o e d 1 - Nauheim: Bemerkungen zur Digitalis¬ 
behandlung bei chronischen Kreislaufstörungen. 

Mit der physikalisch-diätetischen Behandlung (Bäder, Gym¬ 
nastik) allein reichen wir oft nicht aus und müssen dann Medi- 
camente, speoiell Digitalis zu Hilfe nehmen. Wir sollen damit so 
sparsam wie möglich sein. Früher oder später kommt jedoch jeder 
Herzkranke in ein Stadium, in welchem die Wirkung der Digitalis 
eine rasch vorübergehende ist, und wir mit immer kürzeren 
Pausen dazu greifen müssen. Wir können diese Pausen oft durch 
intercurrirende Behandlung mit anderen Herzmitteln verlängern und 
so eine grössere Stetigkeit im Wohlbefinden der Patienten erzielen ; 
in anderen Fällen kann man stärkere Beschwerden hintanhalten, 
indem man unter Beobachtung von Diurese und Flüssigkeitsauf¬ 
nahme mit kurzen, oft ganz regelmässigen Intervallen Digitalis in 
mittelgrosser Dosis gibt, z. B. jede Woche während eines Tages 
0,3—0,5 der Folia dig. Häufig hat sich dem Vortragenden eine 
oontinuirliche Behandlung mit Digitalis in kleinen Dosis (z. B. 
0,05—0,1 Fol. digit. pro die) in diesem Stadium nützlich er¬ 
wiesen. Gegen diese Behandlungsweise wird die Cumulativwirkung 
der Digitalis, die Furcht vor einer Abstumpfung gegen das Mittel 
und die Gewöhnung an dasselbe (Digitalismus) angeführt. Letz¬ 
teres kommt überhaupt nicht vor ,* auch die Abstumpfung gegen 
das Mittel ist nur eine sehr beschränkte und zum Theil sogar 
für den protrahirten Gebrauch des Mittels günstige, nur die Neben¬ 
erscheinungen von Seiten des Nervensystems und des Digestions¬ 
apparates betreffende. Die Cumulativwirkung wird vielfach über¬ 
schätzt und ist bei Beobachtung gewisser Vorsichtsmaassregeln zu 
vermeiden. Namentlich in vorgeschrittenen Fällen von Mitralinsuf¬ 
ficienz können wir ohne Besorgniss und mit gutem Erfolg die 
protrahirte Digitalisbehandlung anwenden, ebenso bei rein muscu- 
lären Herzleiden ; bei anderen Klappenfehlern, bei Arteriosklerose 
und Nephritis dagegen nur ausnahmsweise und mit sofortigem Ab¬ 
brechen, wenn sich gewisse, näher bezeichnet« Umstände, einstellen. 
Von vornherein contraindicirt ist die continuirliche Digitalisbehand¬ 
lung, wenn nach mehrtägiger Anwendung kein Einfluss auf Herz 
und Diurese zu beobachten ist oder sich unregelmässige Herz¬ 
action zeigt. 

Herr Un verricht-Magdeburg empfiehlt als Ersatz der Digi¬ 
talis das Dialysat derselben und besonders das Digitotoxin, letz¬ 
teres in Tabletten, auch subcutan anzuwenden, durchaus unschäd¬ 
lich. Dagegen erklärt sich U. gegen die fortgesetzte Anwendung 
der Digitalis, die nur im Anfang oder überhaupt nicht wirkt. All¬ 
mählich tritt Giftmüdigkeit des Körpers ein, und es zeigen sich 
auch deutliche Vergiftungserscheinungen. 

6. Herr Levy-Dorn-Berlin: Zur Untersuchung des 
Herzens mittels Röntgenstrahlen. 

Es steht fest, dass im Einzelfall der Abstand des Herzens 
von der Brustwand, sowie die Stellung des Herzens, unbekannt 
sind und sich daher ohne Weiteres nicht erkennen lässt, wie gross 
ihr Einfluss auf die Grösse des Rön tgen ’ sehen Projectionsbildes 
ist. Wir können aber annehmen, dass bei denselben Grössenver¬ 
hältnissen des Körpers sich auch jene unbekannten Factoren 
durchschnittlich gleich verhalten, und dass daher die Projections- 
fehler wofern nur die äusseren Untersuchungsbedingungen nicht 
von einander abweichen, immer ebenfalls im Wesentlichen gleich 
sein werden. Es ist am zweckmässigsten, die Grösse der Röntgen- 
schen Herzschatten bei den verschiedenen Körpermassen zu be¬ 
stimmen. 

Es fragt sich nun, wie man den Herzschatten messen kann. 
Der Rön tgen’sehe Herzschatten ist sowohl nach oben, wie nach 
unten oft verschwommen, seine Seiten nach links und rechts liegen 
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aber meist klar zu Tage. Legt man parallel zur Medianlinie durch 
die änssersten Punkte jener Seiten Linien, so scheint es am 
natürlichsten, den Abstand der linken von der rechten Herz¬ 
grenze als gleichsam queren Herzdurchmesser für das Hauptmaass 
zu gebraachen. 

Vortr. zeigt eine Tabelle, in welcher bei 24 Individuen dieses 
Herzmaass neben der Körpergrösse, dem sagittalen und horizon¬ 
talen Brustdurchmesser, dem Alter und Geschlecht verzeichnet ist. 
Es ergibt sich bis jetzt daraus, dass bei einer Körpergrösse von 
1 1 ji m der Herzdurchmesser um 9 cm, bei 1 */s m um 11, bei 
1 8 /* m um 12 herumliegt. Wesentlich höhere, wie wesentlich 
geringere Maasse müssen als pathologisch gelten. So z. B. besass 
eine Frau mit Vitium cordis von 1,69 m Höhe einen Herzschatten 
von 19 cm, ein sehr abgemagerter Mann von 1,66 m nur einen 
von 9,7 cm! 

Es werden 2 Röntgenbilder demonstrirt, welche das Herz¬ 
bild derselben Person bei tiefster Inspiration und bei stärkster 
Exspiration zeigen und aus denen hervorgeht, dass das besprochene 
Herzmaass sich bei der Exspiration vergrössert. 

Wenn man nicht auf ein Bild angewiesen ist, kann man 
leicht ein Verfahren ausdenken, mit welchem die wahre Grösse 
des Herzens erkannt werden kann. 

L. verfährt folgendermaassen: Der Fluorescenzschirm ist wie 
gewöhnlich an einem Stativ befestigt. Der Patient stellt sich 
erst so, dass etwa die linke HerzBeite gerade den Rand des 
Schirmes berührt nnd es wird nun jenseits des Rahmens des 
Schirmes ein Strich mit dem Dermographen gemacht. Darauf 
lässt man den Patienten die rechte Seite des Herzschattens an 
denselben Rand schieben und markirt wieder auf seiner Haut. 
Der Abstand der beiden Marken gibt die unvergrösserte Pro- 
jection des Herzens wieder. 

Mit Hilfe der doppelten Photographie hat man bisher das 
Problem, die wahre Grösse des Herzschattens zu ergründen, noch 
nicht zu lösen versucht. Es ist jedoch gar nicht schwierig, mit 
Hilfe derselben Methoden, mit welchen man die Entfernung eines 
Fremdkörpers von der Körperoberfläche bestimmt, auch die Ent¬ 
fernung desjenigen Theils des Herzens von derselben, welcher 
den änssersten Schatten hervorruft, zu erkennen. 

L. hat in einem Fall mittels Verschiebung des Röntgenrohrs 
und dadurch bewirkte Verschiebung des Herzschattens gefunden, 
dass sowohl die rechte wie die linke Herzseite ungefähr 5 cm von 
der Platte entfernt lag. Die wahre Grösse des Herzens Hess sich 
dann leicht aus der Schattengrösse berechnen. 

7. Herr v. C riegern-Leipzig: Ergebnisse der Unter¬ 
suchung des menschlichen Herzens mittels fluoresciren- 
den Schirmes. 

Der Vortragende bespricht eine Methode, durch die es ihm 
gelungen ist, exacte und unter sich übereinstimmende Messungen 
des Herzschattens auf dem fluorescirenden Schirme vorzunehmen. 
Das Princip ist das centrirter Einstellung, die durch Visirung 
controlirt wird und die Fehlerquellen der anderen Methoden nicht 
hat. Die dazu nöthigen Hilfsapparate ‘werden demonstrirt und im 
Anschluss daran die Messungsresultate und ihr Verhalten zu den 
Ergebnissen der physikalischen Untersuchung besprochen. Weiter 
werden verschiedene auffallende Formen des Herzschattens er 
wähnt, so die des dilatirten und hypertrophischen Herzens einer¬ 
seits und die des Herzens anaemischer und muskelschwacher Leute 
andererseits. Die für jede Form charakteristischen Eigenschaften 
der Contour werden im Einzelnen erörtert. Vortragender bespricht 
dann die nachweisbaren Eigenthümlichkeiten der Herzaction und 
stellt einen starken und einen schwachen Typus der Action auf 
und gibt für die Differenzirung beider 3 Charakteristica an. Er 
betont, dass der schwache Actionstypus nicht an sich mit der 
Action des schwachen Herzens identisch ist, sondern dass man 
unter bestimmten Bedingungen den einen in den anderen über¬ 
führen kann. Dabei lasse sich aber das Herz in diesem Sinne 
vorwiegend nur bei anaemischen und muskelschwaohen Individuen 
beeinflussen; muskelstarke Leute widerstehen der Beeinflussung 
stärker. Er führt endlich Experimentalstudien über die Beeinfluss- 
barkeit des Actionstypus durch die Muskelthätigkeit, gewisse Gifte 
(Alkohol und Digitalis) und die Respiration an und bespricht die 
Deutung des V a 1 s a v a’schen und Johannes Unten’schen Ver¬ 


suches. Endlich werden noch sonst im Bilde vorhandene Halb¬ 
schatten besprochen, soweit sie in Beziehung zum Herzen stehen, 
besonders der sog. Begleitschatten. 


28. Congress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 

Referent: Wohlgemuth-Berlin. 

II. 

I. Sitzungstag. Mittwoch, den 5. April 1899. 

Nachmittagssitzung. 

Vorsitzender : ^Herr Hahn- Berlin. 

Herr Trendelenburg Leipzig: Ueber Resection der 
Wirbelbögen bei spondylitischen Lähmungen. 

Anknüpfend daran, dass zuerst 1896 Kraske Mittheilun¬ 
gen gemacht hat über die Resection von Wirbelbögen bei spon¬ 
dylitischen Lähmungen, betont Trendelen burg seine Meinung, 
dass die Drucklähmungen nicht durch Verengerung des Wirbel¬ 
canals selbst entstehen, sondern in pachymeningitischen Veränder¬ 
ungen ihren Ursprung haben. Nur in 2 Proc. der Fälle hat er 
Verengerungen durch Verlagerung der Wirbel gesehen. Er ist 
daher der Meinung, dass zur Operation die Diagnose eines exo- 
duralen Exsudates nothwendig ist. Von 1882—1898 hat er aus 
der Leipziger Klinik 27 Fälle von spondylitischer Lähmung ge¬ 
sammelt, von denen 15 gleich 50 Proc. im Krankenhauso, 8 zu 
Hause gestorben sind, im Ganzen also 82 Proc. Todesfälle, d. h. 
recht ungünstige Resultate. In den letzten Jahren hat T. 8 Fälle 
beobachtet, von denen nur einer gestorben ist, und zwar erst 
8 Monate nach der Entlassung. 3 Fälle sind vollständig, 1 fast 
vollkommen geheilt, 1 ungeheilt und 3 noch in Behandlung. Es 
fand sich in 1 Fall ein Abscess, im andern ein käsiger Herd, 
in den übrigen pachymeningitische Veränderungen, die in 5 Fällen 
eine abnorme Enge des Canals verursachten. Die Lähmungen 
bestanden nie weniger als l j<g Jahr, in einem Fall schon 17 Jahre 
lang; meistens stellten sic eine vollständige spastische Paraplegie 
dar, auch Blase und Mastdarm waren selten frei. Die Operations¬ 
methode T.'s war folgende: Ein grosser, abgerundeter Ilaut- 
muskellappen mit seitlicher, der Wirbelsäule paralleler Basis wird 
über der Kyphose frei gemacht, der First derselben wird freigelegt, 
und dann die Wirbelbögen mit Lue r’scher Zange abgekniffen. 

Hammer und Meisel bei der Wirbelsäule anzuwenden, wider- 
räth T. In 5 Fällen wurde nur eine stark gespannte Dura ge¬ 
funden, die blau verfärbt war und sich sofort vorwölbte. Die 
Bögen wurden hier bis zur normalen Färbung der Dura nach 
oben und unten abgekniffen, die Muskeln wieder zusammen gefügt, 
der Lappen wieder herübergelegt. In allen Fällen trat eine Prima 
intentio ein. Im ersten Falle hatte die Lähmung auffälliger 
Weise zugenommen, aus einer spastischen war eine schlaffe 
Lähmung geworden mit Blasen- und Mastdarmstörungen. Doch 
gingen die Erscheinungen bald, aber sehr langsam zurück, ebenso 
langsam, wie die Erscheinungen von Radialislähmung nach Ober- 
armfractur, bei denen auch der Anfang einer Heilung nach 
14 Tagen manchmal erst zu sehen ist, eine vollkommene Heilung 
hin und wieder erst nach Jahren ein tritt. T. nimmt hier eine 
Dehnung der Nerven an. Seine Ansichten sind nun folgende : 
1. Die LähmuDg hei Spondylitis ist eine Drucklähmung; 2. der 
Druck kann durch Peripacbymeningitis oder durch Enge des Ca- 
nales an sich bedingt sein, und zwar ist letztere häufiger als 
man anzunchtncn pflegt. 3. Der operative Eingriff ist bei Alters- 
spondylitis sehr zu empfehlen, bei frischer Erkrankung kann eine 
Resection der Wirbelbögen den Zustand unter Umständen ver¬ 
schlechtern, da der Wirbelsäule eine Stütze geraubt wird. 4.^Der 
Erfolg ist nach jahrelanger Lähmung selbst nicht ausgeschlossen. 
Ein Fall war, wie erwähnt, schon 17 Jahre alt. Eine Beur- 
theilung des Erfolges kann erst längere Zeit nach der Operation 
gefällt werden, nie aber vor Ablauf eines halben Jahres. — Es 
folgt die Demonstration von 2 Patienten. 

T. stellt dann einen Patienten vor, dem er die Naht des 
Nervus radialis gemacht hat. Da sich bei der Operation heraus¬ 
stellte, dass die Enden des Nervus radialis 8 cm von einander 
entfernt waren, entschloss er sich, 6 cm vom Humerusschaft zu 
reseciren; es trat vollständige Heilung ein. 
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Discussion: Herr Troje-Braunschweig empfiehlt zur Re- 
section der Wirbelbögen die G i g 1 i 'sehe Drahtsäge. 

Herr Tilmann-Greifswald: Zur Frage der Schädel¬ 
brüche. 

Im Rückblick auf seinen vorjährigen Vortrag über Hirn- 
schüsse suchte sich Redner eine Erklärung Über das Wesen der 
Gehirnerschütterung zu geben und kam zu dem Schluss, dass die¬ 
selbe eine Laesion des Gesammthirnes darstellt. Die Ursachen der 
Gehirnerschütterung können dreierlei sein: 1. Fall aus grosser 
Höhe; 2. Stoss und Schlag auf den auf einer Unterlage ruhenden 
Schädel; 3. Stoss oder Schlag gegen den freistehenden Schädel. 
In der Erwägung, dass in der Schädolkapsel Materien von un¬ 
gleichem specifischen Gewicht und ungleicher Consistenz einge¬ 
schlossen sind, suchte sich T. die Vorgänge der Gehirnerschütte¬ 
rung an einem Phantom klar zu machen, einer eisernen Cassette, 
mit Stärkekleister gefüllt, in dessen Mitte sich eine kleine Metall¬ 
kugel befand. Das Resultat dieser Versuche, auf den mensch¬ 
lichen Schädel angewendet, liess ihn zu dem Schlüsse kommen, 
dass bei der Gehirnerschütterung zuerst das Blut gegen die dünnen 
Capillaren geschleudert wird, welche reissen, eine Apoplexie er¬ 
zeugen, die meistens in der Hirnrinde auftritt. Bekanntlich trete 
Gehirnerschütterung meistens nach Fall auf den Hinterkopf ein, 
während cs Regel ist, dass bei Schlag gegen den ruhenden Kopf, 
Ueberfahrenwerden etc. meist keine Erschütterung, bei freistehen¬ 
dem Kopf wiederum Gehirnerschütterung auftritt. Auffälligerweise 
bleibt auch die Gehirnerschütterung bei Schädelbrüchen, z. B. 
nach einem kräftigen Schlag mit einem schmalen Hammer, aus. 
Tilmann kommt nun zu dem Schlüsse, dass das Wesentliche 
bei der Commoiio cerebri eine Zerrung des Zusammenhanges 
zwischen weisser und grauer Hirn Substanz mit Apoplexien ist, 
und dass dies in dem ungleichen specifischen Gewicht der Schädel- 
contenta seinen Grund hat. 

Discussion: Herr Gussenbauer-Wien spricht nachträg¬ 
lich noch zu dem Kocher’schen Vortrage. Nach seinen Erfah¬ 
rungen bleiben nach Narbenexcisionen am Schädel die epilep¬ 
tischen Anfalle oft aus. Vielleicht nicht für immer, aber doch 
für lange Zeit. 

Zu dem Krönlein’schen Vortrage bemerkt Gussenbauer, 
dass er sich das Herausschleudern des intacten Gehirns aus der 
zertrümmerten Schädelkapsel nach dem physikalischen Gesetz der 
hydraulischen Presse erkläre. 

Zum Vortrage Ti lmann’s bemerkt er, dass erden capillären 
Apoplexien grösseren Werth beilegt, als der Vortragende. 

In einem Schlusswort vertheidigt T. seine Theorie der phy¬ 
sikalischen Gleichgewichtsstörung L zwischen grauer und weisser 
Hirnsubstanz. 

Herr Friedrich-Leipzig: Zur Bedeutung der Luft¬ 
keime und der bacteriellen Resorptionsvorgänge für die 
Wundbehandlung. 

Man ist jetzt allgemein darüber klar, dass nur Contactquellen 
zur Hervorbringung einer Infeotion angenommen werden können. 
Vortragender hat nun an der Leipziger Klinik Versuche über die 
Bedeutung der Luffckeime angestellt. Den letzteren Begriff prä- 
cisirt er dahin, dass natürlich nur in der Luft suspendirte und 
suspensible Keime in Betracht kommen, während die aus dem 
Haar, Schweiss, der Mundhöhle etc. des Operateurs eventuell in 
die Wunde hineingelangenden Keime nicht als Luftkeime als 
solche anzusehen sind. Damit ist schon gesagt, dass sich die 
Keime in einem gewissen Trockenzustande befinden müssen. Die 
Bestimmung nach Menge und Virulenz der Keime ist Icioht zu 
machen. Viel wichtiger ist die Frage, ob sie einmal sofort in 
den Kreislauf auf genommen werden, sodann ob sie sich gleich in 
der Wunde während des Operirens vermehren. Die erste Frage 
ist, obgleich schwer zu bestimmen, beim Menschen gewiss zu ver¬ 
neinen. Auch die zweite Frage konnte F. leicht bestimmen, in¬ 
dem er Schalen mit gutem Nährboden von Blutwärme auf stellte 
und dieselben nach einer gewissen Zeit zudeckte. Es zeigte sich 
nun, dass in den ersten 7 Stunden auf keiner Schale eine er¬ 
hebliche Vermehrung der Bacterien zu constatiren war, auf 
sämmtlichen dagegen in der 8. Stunde eine deutlich sichtbare 
Vermehrung festgestellt werden konnte. Der Druck, mit dem die 
Infection stattfindet, ist nach der Ansicht des Vortragenden von 
grosser Bedeutung. Er konnte experimentell feststellen, dass 
Meerschweinchen, ohne inficirt zu werden, das amputirte Schwanz¬ 
ende 30—40 Minuten lang in eine Milzbrandcultur hineinhalten 


konnten, während die Controlthiere, denen die Culturen ein¬ 
gespritzt wurden, in kürzester Zeit zu Grunde gingen. 

Herr S enger -Krefeld: Experimentelle und klinische 
Untersuchungen zur Erzielung der Hautsterilität. 

Vortragender sucht an Reagensglaspräparaten nachzuweisen, 
dass der Alkohol ohne Carbol- und Sublimatzusatz ein besseres 
Desinfectionsmittel für die Haut sei als mit denselben, durch 
welche er zersetzt wird. Er kommt im Verlaufe seiner Ausführ¬ 
ungen zu dem gewiss von Niemandem zu läugnenden Axiom, dass 
ein Mittel, welches einen Pilz tödtet, noch nicht ein geeignetes 
Desinfectionsmittel für die Haut zu sein braucht. Nach seinen 
Erfahrungen wird in Zukunft das Desinfectionsverfahren darauf 
hinauskommen, dass man ein Freiwerden von Chlor anstrebt. Ueber- 
mangansaures Kali und Salzsäure tödte die Bacterien in 20, resp. 
in 2 Minuten. (Ueber den Procentgehalt dieser Desinficientia und 
über die Art der Bacterien hat Redner keine Mittheilung gemacht.) 
S. entwickelt darauf seine sehr complicirte Methode der Haut- 
desinfection, die schliesslich mit schwefliger Säure (!) endigt, und 
empfiehlt dieses «einfache Verfahren» zur Nachahmung. 

Herr Schnitzler -Wien: Beitrag zur Kenntniss von 
den latenten Organismen. 

Im Anschluss an die Forschungsresultate Koch’s und seiner 
Schule, dass im Innern gesunder Organe niemals Mikroorganismen 
sich befinden, und die Untersuchungen von Meissner u. A., 
dass die steril entnommenen Organe gesunder Versuchsthiere 
bacterienfroi sind, musste man zu dem Schluss gelangen, dass 
die Anwesenheit von Mikroorganismen im Innern von Organen 
mit Krankheit gleichbedeutend ist. Die Ansicht ist heute nicht 
mehr stichhaltig. Man kann bei klinisch gesunden Individuen, 
insbesondere bei von Infectionskrankheiten Genesenen, oft patho¬ 
gene Bacterien nach weisen, Diphtheriebacillen an der Sehleimhaut¬ 
oberfläche, Tuberkelbacillen in den Lymphdrüsen u. s. w. Die 
Frage, dass bei klinisch gesunden Individuen pathogene Mikro¬ 
organismen latent vorhanden sind, interessirt den Chirurgen be¬ 
sonders in Bezug auf die Entstehung der Osteomyelitis, speciell 
der recidivirenden Form, und in Bezug auf die Späteiterungen 
bei Verletzungen, wie sie bei Eindringen von Fremdkörpern häufig 
beobachtet sind. 

Im Bereiche eines seit einem Jahre völlig verheilten Ope¬ 
rationsgebietes konnte Schnitzler Staphylocoecen iui Zustande 
verminderter Virulenz nachweisen, Koch konnte 17 Jahre nach 
der klinischen Ausheilung eines tuberculösen Processes Tuberkel¬ 
bacillen finden. Bei Osteomyelitis konnte Schnitzler in einem 
Falle von vollkommener Ausheilung seit 1 J /t Jahren, als die Narbe 
sich wieder löthete und anscbwoll, zahlreiche Staphylocoecen oul 
tiviren. Die Annahme der Latenz von Mikroorganismen in an¬ 
scheinend gesunden Organen scheint ihm desshalb sicher. Er hat 
mit C. Ewald eine Reihe von Kaninchenversuchen angestellt, 
wo er nach intravenöser Injection von Mikroorganismen nach 
mehreren Tagen oder Wochen das Knochenmark untersuchte. 
Wenigen positiven Befundeft standen da eine ganze Reihe nega¬ 
tiver gegenüber. Er versuchte nun, die Thiere in einen dis- 
ponirten Zustand zu versetzen, von der Thatsache ausgehend, 
dass Frösche für manche Organismen durch Erwärmen im Brut¬ 
apparat empfänglicher werden. Nachdem er diesen Thieren Strepto¬ 
coccen, Bacillus Friedländer resp. Baoillus pyocyaneus injioirte, 
behandelte er sie so und konnte feststellen, dass Streptococcen 
noch nach 37 Tagen, Bac. Friedländer nach 35, Bac. pyocyaneus 
noch nach 42 Tagen in virulentem Zustande sich befanden, 
während die Untersuchung der Controlthiere, die nicht der Wärme 
oder Narkose ausgesetzt waren, ein negatives Resultat ergab. Auch 
bei einem Kaninchen gelang es ihm, 29 Tage nach einer Injection 
von Staphylococcus aureus durch eine Fractur des Humerus eine 
acute Osteomyelitis zu erzeugen. Sch. nimmt desshalb an, dass 
zum Wiederaufflammen von latenten Mikroorganismen nicht nur 
locale, sondern auch allgemeine Schädigungen wirksam sein können 
und stimmt mit Kocher über* in, dass zum Verständniss der 
Pathogenese der menschlichen Osteomyelitis die Annahme erfor¬ 
derlich ist, dass in dem durch Trauma eto. disponirt gemachten 
Knochen von früherer Zeit her Staphylocoecen sich latent be¬ 
finden müssten. 
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Herr Perthes-Leipzig: Ueber Noma und ihre Er¬ 
reger. 

Redner beleuchtet die Schwierigkeiten, durch bacteriologisohe 
Untersuchungen die Erreger der Noma zu finden, einmal, weil 
die Krankheit an sich selten und die Gewebe gangraenös sind. 
Seine Versuche haben ihn au der Ansicht geführt, dass die Noma 
eine Mykose ist. Und zwar hat er Fäden gefunden, die den 
Strcptothrixfäden, denen der Aktinomyces ähnlich sind und ein 
sehr dichtes Myoel besitzen. Schimmelbusoh u. A. haben 
schon vor ihm Fäden gefunden, von denen sie sagen, dass sie 
zu langen Fäden ausgewachsen sind; der Widerspruch in ihren 
Beschreibungen und seinen Angaben ist auch nur ein scheinbarer. 

Der eine Fall, um den es sich handelte, betraf ein 2 jähriges 
Kind, welches 2 Tage vor der Aufnahme einen schwarzen Fleck 
auf der Mitte der Oberlippe zeigte, und bei dem die Gangraen in 
zwei Tagen das ganze Gebiet von der Naso-labialfurche bis zum 
CanthuB externus beiderseits eingenommen hatte. Ein zweiter 
ebenso spontaner Fall begann in der 4. Woche nach einem Typhus 
mit einem BlutgeschwQr an einem Unterkieferzahn. Nach wenigen 
Tagen war der ganze Unterkieferast und die Wange gangraenös. 
Nach energischer Kauterisation unter querer Spaltung der Wange 
stand die Gangraen still. 

Mikroskopisch konnte Perthes eine Nekrose des Gewebes 
ohne Demarcation nachweisen. Während nun im übrigen Gewebe 
eine ganze Flora von Mikroorganismen zu finden war, konnte P. 
an der Grenze der Nekrose eine immer gleiche Form von Mycelien 
finden, die er mit Sicherheit als die Erreger der Noma ansprach. 
Experimente, durch Uebertragung von Gewebe auf Hunde Noma 
herbeizuführen, haben zu keinem Resultat geführt Das Bild der 
geringfügigen Nekrose war auoh ein ganz anderes als beim Mensohen. 
Auch die Verimpfung von Culturen hatte keinen Erfolg, doch 
spricht Alles dafür, dass die von ihm nur an der Grenze der 
Nekrose gefundenen Myoelien die Erreger der Noma sind. Ist 
aber diese Annahme richtig, dann muss es möglich sein, den rein 
local wuchernden Pilz mit dem Thermokauter zu zerstören. Man 
hat früher angenommen, dass die Diphtherie zur Noma disponire. 
Natürlich können auoh wohl Diphtheriebacillen gefunden werden, 
doch ist dies kein Grund, mit Serumeinspritzungen, sondern mit 
dem Glüheisen gegen die Krankheit vorzugehen. 

2. Verhandlungstag, Vormittagssitzung: 

Herr S ch 1 o f f e r- Prag: Ueber Operationshandschuhe. 

Vortragender berichtet über Versuche mit duroh 1 proo. Lysol- 
resp. lprom. Sublimatlösung antiseptisoh gemachten Militärhand¬ 
schuhen, deren Ergebnies war, dass diese so behandelten Hand* 
schuhe im Stande waren, auf den Händen des Operateurs be¬ 
findliche virulente Baoterien vom Operationsfelde abzuhalten, resp. 
sie unschädlich zu machen. Redner hat sich auf den Finger 
Mäuseseptikaemiebacillen gestrichen, den Handschuh darüber ge¬ 
zogen , bis 1 Ji Stunde in der Bauchhöhle der Versuchsthiere 
operirt, und die Thiere sind gesund geblieben, während die 
Controlthiere, die ohne Handschuh operirt waren, starben. Er 
stellt desshalb die These auf, dass der antiseptische Operations¬ 
handschuh im Stande ist, eine Infection zu verhindern, und vor¬ 
wahrt sich von vornhinein dagegen, dass dieses Verfahren etwa 
als ein Rückschritt gegen das jetzt übliche aseptische Regime an¬ 
zusehen ist. 

Discussion: Herr Löwenhardt-Breslau spricht zum 
Vortrag über Noma. Er zeigt Präparate einer bisher hier unbe¬ 
kannten, erst durch die Palästina-Reise im vergangenen Jahr hier 
eingeführten Krankheit, der Orientbeule (Mal de Biskra oder Bouton 
d’Aleppe), von welcher er drei Fälle in Elisabethpol beobachtet hat, 
deren ein wandsfreier Infectionsträger noch nicht gefunden ist. Die 
chronische, dort endemische Hauterkrankung beginnt mit einem 
rothen Fleck, meist an einer unbedeckten Körperstelle, der sich 
in mehreren Wochen zu einem erbsen- bis wallnussgrossen Knoten 
ausbildet. Dann tritt Zerfall ein, und es bildet sich ein torpides 
Geschwür mit reichlicher Secretion. Die Heilung erfolgt meist 
spontan durch Granulation mit einer charakteristischen, oft ent¬ 
stellenden Narbe. Differentialdiagnostisch kommen gewisse Sy- 
philome, Impetigo und auch tuberculöse Affectionen in Betracht. 
Auffällig ist, dass die Bevölkerung, welche die Wasserleitung be¬ 
nutzt, von der Erkrankung frei bleibt. 

Herr Lindenthal-Wien spricht über die von Pirogoff so¬ 
genannte Gangräne foudroyante, von der er 6 Fälle, ein 
relativ zahlreiches Material, genau beobachtet hat. In allen Fällen 
waren es jugendliche Individuen, die eine complicirte Fractur mit 
mehr oder minder bedeutenden Quetschungen erlitten hatten. 


Pirogoff bat diese Erkrankung als primär mephitischen trauma¬ 
tischen Brand beschrieben, während die späteren Chirurgen sie 
mit dem acut purulenten Oedem Pirogoff's identificiren, und sie 
für eine besonders bösartige Form der Phlegmone halten. Die 
Gangräne foudroyante schliesst sich meist an schwere Verletzungen 
der Weichtheile der Extremitäten, oft combinirt mit Knochen¬ 
brüchen an, an offene Wunden, die mit Erde oder Staub in Be¬ 
rührung gekommen sind. Die Schwere der Verletzung ist keine 
noth wendige Bedingung. Sehr kurze Zeit nach der Infection, meist 
innerhalb 48 Stunden, diffuse oedematöse Schwellung der Extre¬ 
mität, Verfärbung der Haut, Blasen auf der Epidermis, Kälte, Ge¬ 
fühllosigkeit, Knistern unter der Haut beim Darüberfitreichen. 
Schwere Allgemeinerscheinungen, Blässe des Gesichts, kalter 
Schweiss, kleiner Puls, benommenes Sensorium. Auch bei freiem 
Sensorium keine Schmerzen. Häufig tritt rasch ein Ikterus hinzu 
und bei vollständiger Euphorie tritt nach kurzer Zeit der Tod ein. 
Der anatomische Befund ist der progredienten Nekrose und Gas¬ 
bildung entsprechend Die Haut ist luftkissenartig von ihrer Unter¬ 
lage abgehoben, beim Einschneiden entweicht trübe, serös-haemor- 
rhagische Flüssigkeit, Musculatur dunkelbraun, in Zerfall begriffen, 
von Gasblasen durchsetzt, trocken und brüchig oder matsch und 
zerfliessend. Die Venen sind thrombosirt, das Knochenmark im 
Bereiche der Continuitätstrennung dunkelbraun, oft zerfliessend. 
In den inneren Organen trübe Schwellung, parenchymatöse De¬ 
generation, Blutungen in die serösen Häute. Kein Milztnmor. 
Redner fand zusammen mit Dr. Hitschmann in fünf von den 
sechB Fällen ein anaerobes Bacterium, 4 mal in Reincultur; im 
6. Falle das Bacterium coli commune. Das Bacterium vergährt 
intensiv Ei weisskörper. L. konnte dasselbe aus dem mensch¬ 
lichen Darm, sowie auch aus der Erde züchten. Der Bacillus ist 
für Meerschweinchen hochpathogen. Die Gangräne foudroyante 
ist in den letzten Jahren unter dem Namen Gasphlegmone be¬ 
schrieben worden, doch von E. Fränkel von derselben abgetrennt 
worden. Zwar findet man auch in letzterer ein ähnliches Bac¬ 
terium. 

Klinisch ergibt sich demnach, dass die Gangräne foudroyante 
eine der bösartigsten Wundinfectionskrankheiten darstellt. Bei 
Weitem der grösste Theil der Infectionen endete letal. Nur ein¬ 
zelne der frühzeitig Amputirten wurden gerettet. Incisionen, wie 
die ausgiebigste Desinfection waren ohne Erfolg, der Process wurde 
nicht aufgehalten. Frühzeitige Amputation im Gesunden ist die 
einzig wirksame Therapie. Die klinische Diagnose lässt sich leicht 
aus der primären Gasbildung und der progredienten Nekrose stellen. 

Herr 8 amt er-Königsberg referirt über 3 Fälle von Noma, 
die er zum Theil schon beschrieben, zum Theil erst noch be¬ 
obachtet hat, und die mikroskopisch denselben Befund lieferten 
wie Perthes’ Fälle. Nur hat S. keine dichotomischeTheilung der 
Mycelien gefunden. Im Gegensatz zu Perthes hält er die Noma 
doch auf Thiere übertragbar. Die sog. Kälberdiphtherie hält er 
für eine Gangraenform. 

Herr Perthes-Leipzig: Schlusswort 

Herr Hoffa-Würzburg: Die moderne Behandlung der 
Hüftgelenksluxation. 

Nach einem Rückblick auf den Operationsgang der ange¬ 
borenen Hüftgelenksluxation bis auf die blutige Reposition von 
heute betont Hoffa, dass das Verdienst, die unblutige Methode 
inaugurirt zu haben, Paci gebührt. Hierauf kommt er dann auf 
die Loren z’sohe Methode zu sprechen, die nach seiner Erfahrung 
zwar in allen Fällen gelinge, jedooh keine Dauerresultato liefere. 
Desshalb ziehe er Paci’s Methode der Reposition mit Loren z’- 
scher Nachbehandlung vor. Bei 127 Fällen hat er 170 mal un¬ 
blutig reponirt nach Lorenz', Schede's und Mikulioa’ 
Methode. Von den nach Lorenz operirten Fällen sind 64 ab¬ 
geschlossen, bei denen die Reposition stets gelungen ist. Im An¬ 
fang hat er genau wie Lorenz operirt, nach den Kümmell’- 
sohen Erfahrungen jedooh hat er keine Extension mehr angewendet, 
sondern sich eine eigene Methode der Reposition zurechtgemacht, 
dagegen nach Lorenz'scher Art die Weiterbehandlung geleitet. 
Vortragender warnt eindringliohst, nach dem 10. Lebensjahre un¬ 
blutig zu reponiren, wegen der im Anschluss an die Extension 
und Reposition gemachten schweren Verletzungen. Ist der Kopf 
sehr fest, macht er eine präliminare Extension. Seine Resultate 
waren nun folgende: Bei 42 einseitigen Luxationen, Kinder bis 
zum 6. Lebensjahre, erreichte er eine völlige Reposition, die 
auoh von Dauer war, iu 4 Fällen. In 25 Fällen trat 
eine Transposition des Kopfes nach der Spina ilei anterior ein. 
In einem Falle eine Relaxation, 1 Kind starb an Krämpfen 
nach der Reposition. In allen diesen und auch in den übrigen 
Fällen war jedoch das funotionelle Resultat ein verhältnissmässig 
gutes, die Kinder konnten mit der geringen Verkürzung gut 
geben, das Trendelenburg’sche Phänomen war verschwunden. 
Weniger günstige Resultate lieferten die doppelseitigen Luxationen. 
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4 mal erreichte er auf der einen Seite eine Reposition, auf der 
anderen eine Transposition. Eine wirkliche Reposition auf beiden 
Seiten hat er eigenllkh nicht erlebt. Immer ab^r ist doch ein 
wesentlicher Vortheil erreicht worden. Eine Neubildung an der 
Pfanne konnte er nicht nachwcisen, aber er hält sie immerhin 
für möglich. Was nun die Schede’sche Methode, Extension 
mit Druck auf den Trochanter major, anlangt, so hat Hoffa 
sie in 14 einseitigen und 6 doppelseitigen Fällen angewendet. 
Auch hier hat er in einem doppelseitigen Fall Reluxation erlebt 
und meistens musste er sich mit einer Transposition begnügen. 
Die Schuld an diesen ungünstigen Resultaten trägt nach seiner 
Meinung die dreieckige Form der Pfanne, die sich mit den Jahren 
immer mehr ausspricht. 

Nach der Mikulicz’schen Methode hat er von 9 Fällen 
7 abgeschlossen, Kinder im ersten Lebensalter. Nachdem er nach 
der Reposition die Beine in Einwärtsrotation, nicht wie Loren* 
in Auswärtsrotation gestellt, hat er ganz ausgezeichnete Resultate 
erzielt. Von diesen 7 Fällen sind 4 vollkommen geheilt, 3 haben 
eine Transposition nach vom und oben erfahren. Au der nicht 
dauernden Reposition haben verschiedcoe Momente Schuld: 1. Das 
Ligamentum teres, welches den Kopf abdrängt, 2. die Pfanne, 
die eine schiefe Ebene darstellt. Alle Fälle werden von Hoffa 
jetzt nach der Reposition in Innenrotation eingegipst, 4—5 Mo¬ 
nate lang fixirt. Für Kinder in den ersten Jahren empfiehlt er 
das M ikulicz’sche Verfahren. Erst wenn man mit dem un¬ 
blutigen Verfahren nicht zum Ziel kommt, soll man die blutige 
Reposition machen. Für ältere einseitige Repositionen empfehle 
er die schiefe Osteotomie unterhalb der Trochanter, für filtere 
doppelseitige Luxationen das sog. Pseudarthrosenverfahren. Vor¬ 
tragender demonstrirt darauf einige nach den verschiedenen Me¬ 
thoden behandelte Fälle, zeigt einzelne Präparate und eine Reihe 
von Röntgenaufnahmen. 

Herr Lorenz-Wien: Ueber die bisherigen Erfahr¬ 
ungen mit der unblutigen Einrenkung der angeborenen 
Hüftgelenksluxation. 

Lorenz sagt, dass er nur immer behauptet habe, dass die 
Gelenkflächen auf unblutigem Wege miteinander in Berührung ge¬ 
bracht werden können, nicht dass, wie bei den traumatischen 
Luxationen, der Kopf gleich wieder von einer Pfanne umfangen 
wird. Von Anfang an war seine Ueberzeugung, dass man nur 
bei Kindern bis zum 6. Lebensjahre unblutig reponiren könne, 
allmählich maohto Bich aber doch der Wunsch rege, auch bei 
älteren Kindern zu reponiren, und da hat er nun mancherlei 
Unfälle erlebt. Jetzt steht er auf dem Standpunkte, dass man 
einseitige Luxationen nicht nach dem 10. Jahre, d- ppeleeit’ge 
nicht nach demj, 8. Jahre mehr unblutig reponiren dürfe. Ein¬ 
mal hat er bei einem 13 jährigen Mädchen die Transposition for- 
cirt erzielt In derselben Nacht trat eine Gangraen des Beines 
auf, und hier war die forcirte Reposition Schuld. Unter 360 
Repositionen hat er 10 mal Schenkelhalsfracturen erlebt, 3 mal 
bei einseitigen Luxationen im 9., 11. und 16. Jahre. Ein Fall 
konnte nachträglich reponirt werden, zweimal musste die Artbro- 
tomie gemacht werden. Zweimal passirte ihm eine Fractur des 
Beckenringes. Im Allgemeinen haben die Fracturen keine üblen 
Folgen, doch treten besonders bei älteren Kindern oft Lähmungen 
des N. ischiadicus und cruralis in Folge der Fractur, der extremen 
Abduction und Extension auf. Hier hat er die Beobachtung ge¬ 
macht, dass die Cruralisparesen günstiger sind als die Ischiadicus- 
lähmungen. Letztere haben noch nach 2—3 Jahren Erscheinungen 
gemacht. 

Todesfälle sind drei vorgekommen, einer in der Narkose, 
zwei 18—24 Stunden nach der Rej>usition unter Shjckersclu iu- 
ungen. 

Vielleicht hat hier reflcctorisch d *r Zug an den Nerven 
Schuld gehabt.' 22 Rcpo^tioneu missglückten, bei jungen Kindern 
6 mal einseitig, die dann arthrotomirt wurden, 6 mal beiderseitig, 
bei älteren Kindern 4 mal einseitig. Hier musste die^ blutige Re¬ 
position gemacht werden. Diese hat Lorenz 260mal ausgeführt 
und hat dabei 4 an Sepsis verloren, doch ist er im Princip gegen 
eine blutige Operation, weil bei älteren Kindern das Resultat fast 
stets eine Operationsankylose ist, die, wenn sie einseitig ist, nicht 
schlimm, aber doppelseitig ein grosses Malheur bedeutet. Aber 
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noch einen Grund kann er gegen die blutige Operation anführen, 
und zwar ist das die neugebildete Pfanne in der Nähe des Becken- 
ringes bei den Epiphysen. 

Hier treten unbedingt Wachsthumsstörungen, besonders bei 
rücksichtslosem Bohren der Pfanne auf, wie die Fälle von Kir- 
misson u. A. beweisen. Dagegen glaubt L. diese Gefahr aus- 
t-chliessen zu können, wenn man die Pfanne macht, wie Hoffa 
und er es gezeigt haben. 

Unter den 360 unblutigen Repositionen waren 15 Reluxa- 
tiouen nach hinten, die primär gleich im ersten Verband auftraten. 

Sekundär traten von 135 Fällen, die er beobachtet hat, nach 
mehreren Jahren 24 Reluxationen nach oben ein. Redner zeigt 
dann mehrere Zeichnungen und Röntgenbilder, wo der Kopf nicht 
in der Pfanne steht, sondern transponirt ist. Annähernd die 
Hälfte dieser 135 Fälle haben anatomisch gute, die Hälfte schlechte 
Resultate. Die Fragen nach den Resultaten der Behandlung durch 
Reposition können sich auf 3 Punkte beziehen: 1. auf den kos¬ 
metischen Erfolg, 2. auf die Ausdauer und 3. auf die Gleich- 
mässigkeit des Ganges. Ad 1 und 2 hat er glänzende Resultate 
erzielt, zu deren Bekräftigung und Beweis er zahlreiche Photo¬ 
graphien demonstrirt. Der dritte Punkt lässt zu wünschen übrig. 
Hier kommt auch in Betracht, wie weit die Muskeln im Stande 
sind, sich zu restituiren. 

Herr Petersen- Bonn: Ueber die unblutige Repo¬ 
sition der angeborenen Luxation der Hüfte. 

Redner nimmt ungefähr denselben Standpunkt ein, wie Lorenz. 
Keine forcirte Repositionen im höheren Alter. Er hat sich eine 
Zugscala am Operationstische angebracht und hat nur lmal eine 
Lähmung gesehen. Von 165 Fällen (71 doppelseitige) hat er in 
8 einseitigen und 2 doppelseitigen wirkliche Restitutionen gesehen. 
Er gibt auch der Innenrotation bei mässiger Abduction den Vor¬ 
zug, denn nur bei Innenrotation steht, wie er an Röntgenbildern 
demonstrirte, Kopf, Hals und Trochanter in FrontaLtellung. Den 
Fuss gipst er mit ein. Bei schweren und alten Fällen wird die 
Osteotomia subtrochanterica gemacht. Um die Innenrotation des 
Beines hier aber festzuhalten, treibt er einen grossen, stark ver¬ 
goldeten Nagel duroh den Trochanter in den Hals hinein, an 
welchem das centrale Stück in Innenrotation fixirt wird, und der 
dann in den Verband miteingegipst wird. 

Di8Cussion: Herr Drehmann-Breslau berichtet über die 
Resultate der Breslauer Klinik und demonstrirt einige Röntgen¬ 
bilder. 

Herr Mikulicz-Breslau: Seine Beobachtungen erstrecken 
sich auf etwas mehr als 100 Fälle. Nach seinen Erfahrungen nun 
gibt es zweifellos Fälle, mit denen man spielend leicht fertig wird, 
das sind z. B. die Luxationen intra partum. In den sehr schweren 
Fällen aber, wo zwar eine Reposition, doch keine Retention zu er¬ 
reichen war, und für welche Lorenz das zu lange Ligamentum 
teres verantwortlich macht, glaubt Mikulicz die Schuld der 
Kapsel zuschreiben zu müssen, die sich faltet und interponirt. 
Der Kopf wird wohl an die Pfanne angedrückt, aber nicht hinein, 
und kann natürlich so nicht haften bleiben. Zur Aufbesserung 
der Lordose empfiehlt er ein festes Corset mit Symphysengurt 
Um bei einer blutigen Reposition eine Ankylose zu vermeiden, 
muss man vermeiden, den Knorpel mit fortzunehmen. 

Herr Heusner-Barinen sieht das Misslingen der Dauer- 
resultate nur in der Nachbehandlung. Er hält lOProc. für geeignet 
zur Einrenkung, bei weiteren 30—50 Proc. könne man durch jahre¬ 
lange Nachbehandlung den Kopf in der Pfanne zurückhalten und 
gute Resultate erzielen. Die übrigen <transponirten» Fälle haben 
gar keinen Werth. Dasselbe könne man auch mit einem guten 
Corsete erreichen. Redner demonstrirt seinen Apparat zur Ein¬ 
renkung und die 8piralen, vermittels deren er die Einwfirtsrotation 
festhalt. Nach 1—2 Jahren lässt er die Kinder ein Stützcorset mit 
einer künstlichen Pfanne tragen. Dann demonstrirt H. noch 
einen portativen Apparat für congenitale Luxationen ganz kleiner 
Kinder. 

Herr Höftmann-Königsberg berichtet seine Erfahrungen. 

Herr Lange-München hält es für unbedingt erforderlich, 
dass zwei Röntgenaufnahmen gemacht werden in Aussen- und 
Innenrotation, weil man nur so über die Stellung und Verschieb¬ 
lichkeit des Kopfes sich orientiren kann Dauerresultate muss 
man sehr skeptisch betrachten, weil die Kapsel durch die Be¬ 
lastung sich allmählich mehr und mehr dehnt. Desshalb sind oft 
künstliche Mittel zur Fixirung des Kopfes nothwendig. Diese 
Apparate müssen aber vor Allem nicht nur wie der von Berko- 
wicz die Reluxation nach oben, sondern die nach hinten ver¬ 
hindern. Er hat daher noch eine hintere 8chiene angebracht. 

Herr Narrath-Utrecht hat im Ganzen 6 j Fälle reponirt 
und hät nicht weniger als 6mal eine Heroia ertntths erlebt, die 
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mit breiter Basis vom Ligam. Poupartii vor den Gefässen herab* 
ging. 2 mal trat die Hernie schon im Gipsverband auf. Diese 
Hernien unterschieden sich von den gewöhnlichen dadurch» dass 
sie unter dem Ligam. Poupartii in ganzer Breite vor den GefAssen 
herauskamen» dass die A. epigastrica hier an der medialen» nicht 
wie sonst an der lateralen Seite der Hernie lag. Den Grund für 
diese Folgeerscheinung sieht N. in der Lockerung der Gewebe 
durch die Reposition. 

Herr Kü mmell-Hamburg berichtet über**seine eigenen Er¬ 
fahrungen, indem er es mit Genugthuung begrüsst, dass auch von 
anderer Seite unumwunden eingestanden wurde, dass trotz func- 
tionell guter Resultate das Röntgenbild ergeben hat, dass keine 
Reposition da war. Auch nach seinen Beobachtungen gaben die 
Transpositionen gute Resultate. 

Herr Lorenz-Wien vertheidigt sich gegen den Vorwurf, den 
er gehört, als ob seine Photographien gerade immer im letzten 
Stadium aufgenommen seien. Er betonte, dass die Kinder alle 
erst jahrelang ohne Apparat gegangen und dann erst photographirt 
worden sind. Die Befürchtungen, dass die Lordose wieder ein- 
treten könne, sind nicht vorhanden, da er stets eine leichte 
Uebercorrectur in Kyphose anstrebe. 

Verein für innere Medicin zu Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 17. April 1899. 

In der ordentlichen Generalversammlung des Vereins, der 
z. Zt 460 Mitglieder zählt, wurde der bisherige Vorstand wieder¬ 
gewählt und zu Ehrenmitgliedern des Vereins ernannt: Bouchard, 
Sir Herrn. Weber und Waldeyer; zu correspondirenden Mit¬ 
gliedern: Löpine, Raymond, 8chrötter, Koranyi, Rauch- 
fuss, Kernich und Ostrumow. 

Es wurde beschlossen, dass der Verein mit einem einmaligen 
Beitrag von 150 M. Mitglied des Berlin-Brandenburglichen Heim- 
stättenvereins werde. 

Wissenschaftliche Sitzung. 

Tagesordnung: 

Herr P.Meissner &. G. : Ueber die ministerielle Ver¬ 
fügung, betreffend die Verordnung von Arzneiformen, 
vom 8 . December 1898 . 

Die betreffende Verordnung verbietet bekanntlich den Apo¬ 
thekern den Verkauf von fabrikmftssig hergestellten, zusammen¬ 
gesetzten Tabletten, deren Zusammensetzung der Apotheker nicht 
gewährleisten kann. Herr M. hat sich in Wort und Schrift 
die Bekämpfung dieser Verfügung angelegen sein lassen, da sie 
nicht für das Publicum und die Aerzte, sondern nur für eine 
kleine Interessentengrnppe, nämlich die Apotkeker, Vortheil bietet. 

Herr M. hat, um die Unausführbarkeit der Verfügung dar- 
zathun, mehrere Reoepte in zwei der renommirtesten Apotheken 
Berlins gegeben und in beiden Fällen sich durch die Analyse des 
Geriohtschemikers Bisehoff überzeugt, dass die Ausführung 
der vom Apotheker angefertigten Tabletten eine höchst ungenaue 
war; es fand sieh z. B. in einem Falle statt der verordneten 
0,0006 Aeid. ars. 0,002 dieser Substanz. In einem anderen 
Falle stellte sich heraus, dass der Apotheker vorgezogen hatte, 
die verschriebenen Tabletten fabrikmässig zu beziehen. Davon, 
da«« die Apotheker auf diese Weise 500 Proe. mehr verdienen, 
soll abgesehen werden, wenngleich dies für die Cassen doch erheb¬ 
lich in's Gewicht fällt. 

Wie unlogisch die Verordnung ist, erhellt auch daraus, dass 
z. B. jeder Apotheker die Pillenmassen der gewöhnlichen Pillen, 
die Tincturen u. s. w. aus den Fabriken bezieht, also doch auch 
nicht im Stande ist, die Zusammensetzung zu garantiren. 

Aus allen diesen Gründen hat sich der Geschäftsausschuss 
der Berliner Standesvereine entschlossen, beim Minister in einer 
Petition um Aufhebung der Verordnung vorstellig zu werden 
und Vortragender bittet den Verein, sich als solcher dieser Pe¬ 
tition anzusohliessen. 

Herr Jastrowitz stellt einen diesbezüglichen 
Antrag, der denn auch nach längerer Debatte angenommen 
wurde. _ H. K. 

Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 18. April 1899. 

Vorsitzender: Herr Kümmell. 

I. Demonstrationen : 

1) Herr P lud er stellt i der Versammlung bereits einmal 
demonstrirte Kranke vor. Der erste ist ein 72jähriger Mann, dem 


vor 2 1 /* Jahren durch Laryngofissur von Wiesinger das carcino* 
matös erkrankte eine Stimmband excidirt ist, ohne dass bisher 
ein Recidiv sich eingestellt hat. Man ist daher bei dem recht 
gut sprechenden Kranken berechtigt, von Heilung zu reden. Im 
2. Falle handelte es sich um ein stark proliferirendes, die eine 
Nasenhälfte und die Nebenhöhlen anfüllendes Pibrosarkom. 
Vor einigen Jahren wurden die auf keine andere Weise entfern¬ 
baren JGeschwulstmassen durch temporäre Oberkieferresection ent¬ 
fernt und der Kranke damals vorgestellt. Nach 3 /* Jahren stellte 
sich ein Recidtv ein, das PI. durch Elektrolyse völlig be- 
seiti.te, so dass der Kranke seit l 1 /2 Jahren beschwerdefrei ist. 

2) Herr Len hart z berichtet unter Vorstellung von 4 ein¬ 
schlägigen Fälle über Lungengangraen, deren Heilung einem 
vorsichtigen chirurgischen Vorgtdien zu danken ist Sämmtliche 
von ihm beobachtete Fälle kamen schwer krank mit mehr oder 
minder grossen gangraenösen Lungonherden, foetidem, sehr reich¬ 
lichem Sputum, das elastische Fasern, Lungengewebsfetzen und 
eine reiche Bacterienfauna enthielt. zur Aufnahme. L. resecirte 
eine oder mehrere Rippen, unter Vermeidung einer Pleurenver¬ 
letzung und wartete ab, bis sich die dem Gangraenherde ent¬ 
sprechende Pulmonalpleura an die Costalpleura gelegt hatte und 
mit ihr verwachsen war. Dann eröffnete er mit dem Paquelin den 
Herd und tamponirte die Höhle. Die Cavernen betrafen zum Theil 
die ganze Ausdehnung eines Lungenlappens, zum Theil waren 
sie apfelgross. In einem Fall, der den linken Oberlappen betraf, 
wurde die Höhle durch die hintere Thoraxwand, die Supraclavi- 
culargrube und den Aortenbogen begrenzt, während in einem 
anderen, den rechten Unterlappen betreffenden Falle das rechte 
Herz sichtbar wurde. Die foetide Beschaffenheit des Auswurfes 
schwand nach dem Eingriff sofort, das Allgemeinbefinden besserte 
sich in vortrefflicher Weise, die Secretion versiegte und die 
Heilung trat durch Einziehung und Granulationsbildung ein. 

Hieran anschiessend stellt L eine 61jährige Frau vor, die 
mit Verdichtungserscheinungen im rechten Unterlappen, amphori¬ 
schem Athmen und ockergelben Sputum im November 1896 in’s 
Krankenhaus kam. Aus der Beschaffenheit des Sputums wurde 
die Diagnose auf Spontanperforation eines Leberechino¬ 
coccus in die Lunge gestellt Resection der V. Rippe in der 
rechten vorderen Axillarlinie. Eröffnung einer kleinfaustgrossen 
Caverne in die drei bleistiftdicke Bronchien von oben her hinein¬ 
ragen. Es besteht eine Lungen Leberfistel, die in die Leberechino¬ 
coccushöhle führt. Die Ausheilung gelingt durch subdiaphrag¬ 
matische Resection. Die Frau ist jetzt in bestem Gesundheits¬ 
zustände. 

8. Herr Zarniko demonstrirt a Carcinome des äusseren 
Ohres, deren eines dem oberen Rand der Ohrmuschel aufsitzt, 
während das andere im äusseren Gehörgang papillomatös ge¬ 
wuchert ist. 

4. Herr Schmidt erhebt kritische Bedenken über die Zweck¬ 
mässigkeit der Jodkalitherapie der Aortenaneurysmen und be¬ 
spricht die Operationsmethoden der Rachenmandelexstirpation 
und der Amputation der unteren Nasenmuscheln. 

5 Herr Lauenstein demonstrirt das Präparat eines von 
ihm auf Grund des Röntgenbildes, das keilförmige, vom Tuber¬ 
culum majus bis über die Epiphysenlinie sich erstreckende Herde 
erkennen liess, entfernten Oberarmkopfes. 17jähr. Schiffsjunge. 
Trauma durch Fall auf eine Treppe. Caries sicca des Gelenkes. 

II. Discussion über den Vortrag der Herr Sudeck: 
Ueber Coxa vara adolescentium. 

Herr Alsberg stellt einen einschlägigen Fall vor. 1893 
Fall auf die Hüfte, einige Tage Beschwerden, dann arbeitsfähig. 
Nach geraumer Zeit anstrengende Arbeit und damit verbundene 
Belastung. Ausbildung der Schenkelhalsverbiegung, die in einer 
winkligen Knickung besteht und zu einer ca. 4 cm betragenden 
Verkürzung des Beines führt. Seit mehreren Jahren nicht mehr 
in Behandlung. 

Herr Sudeck demonstrirt den in seinem Vortrage erwähnten 
Fall, der wegen Schmerzen im Kniegelenk ärztliche Hilfe suchte. 
Es fand sich eine typische Coxa vara: Verbiegung des Ober¬ 
schenkelhalses nach hinten und unten. Dadurch bedingt sind 
Verkürzung des Beines, Stellung in Auswärtsrotation, da die Ein¬ 
wärtsrotation nicht möglich ist, ferner das seinerzeit von Lauen¬ 
stein angegebene Phänomen: Bei Beugung im Kniegelenk geht 
der Fuss nach innen. Eine 8 Wochen lang durchgeführte Ex¬ 
tensionsbehandlung besserte die subjectiven Beschwerden des jungen 
Menschen, während das Röntgenbild nach der Behandlung im 
Vergleich zu dem vorher aufgenommenen keine Veränderung im 
Stande des Schenkelhalses erkennen lässt. Werner. 


Aerztlicher Verein in Nürnberg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 20. Ootober 1898. 

Vorsitzender Herr Carl Koch. 

1. Herr Landau demonstrirt ein Mädchen mit Zuckungen 
der rechten Hand, die vielleicht auf einen encephalitischen Pro- 
cess mit atypischer Athetose zurückzuführen sind. 

2. Herr v. Rad: Demonstration eines Falles von Pseudo¬ 
bulbärparalyse auf arteriosklerotischer Basis. 
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43 jähriger Arbeiter, keine Lues, kein Potue, kein Trauma. 

In der Familie keine Nerven- and Geisteskrankheiten. Früher 
stets gesund. Beginn der Erkrankung im Herbst 1896 mit epilep¬ 
tischem Insult und nachheriger Bewusstseinsstörung. Der Anfall 
blieb ohne weitere Folgen und konnte Patient seiner Arbeit wieder 
nachgehen. 

Im Jahre darauf 2 Anfall, dem nach 14 Tagen ein 3. folgte. 

Bei beiden vollständige Bewusstseinsaufbebung, tonisch¬ 
klonische Zuckungen, Enuresis, Zungenbiss. Nachheriger Verwirrt¬ 
heitszustand mit völliger Amnesie Seit diesen Anfällen verschlech¬ 
terte sich die Sprache; doch nahm Patient seine Arbeit wieder auf. 
Seit März 1898 wesentliche Verschlimmerung, Anfälle häufien sich, 
Sprache wurde schlechter, auch traten Schluckbeschwerden auf. 
Die Sprache wurde höchst undeutlich, nasal, deutlich bulbär. 
Patient brauchte sehr lange, um die Speisen hinunterzuschlucken, 
behielt sie sehr lange in den Backentaschen, liess sie zum Theil 
durch den Mund wieder herauslaufen. Gleichzeitig vermehrte Speichel- 
secretion, der Speichel flieset fast beständig ah. 

Die geistigen Fähigkeiten des Patienten nahmen immer mehr 
ab, er wurde ganz stumpf und apathisch, gerieth ohne jeden An¬ 
lass in’s Weinen. Auch die Arme und Beine wurden immer 
schwächer, er konnte mit den Händen die einfachsten Verrich¬ 
tungen nicht mehr besorgen, das Gehen fiel ihm schwer, der 
Gang wurde sehr unsicher. 

Im weiteren Verlauf nahmen die Demenz, die Schluck¬ 
beschwerden, die Schwäche in den Extremitäten immer mehr zu, 
während die Störung der Sprache sich etwas besserte Nach jedem 
Krampfanfall war eine wesentliche Verschlimmerung der einzelnen 
Krankheitserscheinungen nachweisbar. Die Krampfanfälle selbst 
wurden durch Brom günstig beeinflusst. 

Der Gesichtsausdruck des Patienten verräth einen erheblichen 
geistigen Schwächezustand. Das Gesicht selbst macht einen niasken- 
artigen Eindruck und erfolgen nur ganz spärliche mimische Bewe¬ 
gungen. Der obere Facialis ist intact. 

Die Pupillen sind, was Weite und Reaction anbelangt, ohne 
Besonderheiten, ebenso die Augenbewegungen. Gesichtsfeld beider¬ 
seits concentrisch eingeengt, Sehschärfe herabgesetzt Der Augen¬ 
hintergrund zeigt arteriosklerotisch veränderte Gefässe bei nor¬ 
maler Papille. Mittlerer und unterer Facialis beiderseits leicht 
paretisch. Seitliche Bewegungen der Lippen stark behindert, 
Lippenschluss sehr schwach, Pfeifen unmöglich, auch vermag 
Patient nicht die obere Zahnreihe zu zeigen. Die Unterlippe hängt 
leicht herunter, Speichel flieset ab. Sensibilität im Gesicht intact. 
Kieferschluss schwach, verticale und transversale Bewegungen des 
Kiefers ziemlich schwach. 

Mechanische Erregbarkeit der Kaumuskeln gesteigert, Mas¬ 
seterreflex beiderseits gesteigert. 

Zunge von normaler Consistenz, ohne Dellen und Furchen, 
wird gerade herausgestreckt, kann seitlich gut bewegt werden, 
ausgesprochenes fibrilläres Zittern. 

Die Sprache ist äusserst undeutlich, mit nasalem Beiklang, 
hat ausgesprochenen bulbären Charakter, die Bildung der Zungen¬ 
laute ist besonders erschwert. 

Die Gaumensegel bewegen sich gut. Bei Berührung des 
Zungengrundes, Pharynx und des Gaumensegels ist kein Reflex 
auszulösen. Schluckact erheblich erschwert und verlangsamt, die 
Speisen kommen oft zum Munde wieder heraus Stimme schwach 
und heiser, Husten ton- und kraftlos. Die laryngologische Unter¬ 
suchung ergibt normale Verhältnisse. Elektrische Erregbarkeit im 
Bereiche des Facialis und Hypoglossus ganz normal. 

Die activen Bewegungen in sämmtlichen 4 Extremitäten 
werden mit ganz geringer Kraft ausgeführt, Parese rechts stärker, 
bei passiven Bewegungen leichte Spasmen, rechts deutlicher Leichte 
Ataxie der Hände. Kein lntentionstremor. Sehnenreflexe der oberen 
Extremitäten lebhaft. Kniephänomen und Achilles beiderseits ge¬ 
steigert. Kein Klonus. Hautreflex in gewöhnlicher Stärke. Gang 
sehr unsicher, breitbeinig, zeigt spastischen Charakter. Kein Rom¬ 
berg. Sensibilität und elektrische Erregbarkeit durchaus normal. 

Beide Radiales und namentlich die Arteriae temporales fühlen 
sich rigide an, sind stark geschlängelt. 

Herz ohne Befund, Puls regelmässig, von guter Spannung, 88. 
Urin enthält Albumen in geringer, mit Esbach nicht messbarer 
Menge. 

3. Herr Reichold jun. berichtet die Kranken- und Opera¬ 
tionsgeschichte, sowie das Sectionsergebniss einer acuten Darm- 
verschliessung durch ein von der Leber zum Nabel ziehendes 
Pseudoligament, deren Erscheinungen durch die Erscheinungen 
eines rechtsseitigen Leistenbruchs verdeckt waren. 

4. Herr Carl Koch theilt seine Methode der Ernährung bei 
hochsitzendem Anus praeternaturalis mit, bestehend in tropfen¬ 
weiser Einflössung der NahruDg in das abführende Darmstück, wo¬ 
durch die Anregung der Peristaltik vermieden und der Gefahr der 
Inanition mit Erfolg begegnet wird. Die Anwendung von Opium 
ist hierbei nicht nothwendig. 


Nürnberger medicinische Gesellschaft und Poliklinik. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 16. März 1899. 

Herr Görl demonstrirt eine Patientin mit Lupus der Wange, 
welche bisher 9 maliger Röntgenbestrahlung unterworfen wurde. 

Herr Fla tau demonstrirt 

1) ein Papillom des linken Labium majus einer 52 jährigen 
Frau, das oberflächlich ulcerirt den Eindruck eines malignen 
Tumors gemacht hatte. 

2) Zwei von einer 40 jährigen Virgo stammende Dermoid¬ 
cysten des Ovariums, von denen die rechte das Phänomen einer 
3 7ftmaligen Achsendrehung im Sinne des Küstner’schen Ge¬ 
setzes zeigte. 

3) Die sogenannte Hebelklemme nach Doyen-Thumim, 
zur vaginalen Exstirpation des Uterus ohne Naht und ohne liegen 
bleibende Pinces. Fl. hält diesen Fortschritt für den endgiltigen 
Abschluss derselben. 

4) Den Atmokauter nach Sneguireff Pinkus zur Behand¬ 
lung von Uterusblutungen mit strömendem Wasserdampf. Die 
Resultate seiner klinischen und experimentellen Erfahrungen 
werden an anderer Stelle zur Veröffentlichung kommen. Zur all¬ 
gemeinen Benutzung für den praktischen Arzt kann der Apparat 
und die Methode nicht empfohlen werden. 


Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Wien, 22. April 1899. 

Ein neues Ambulanzschiff. — Eine gute Gallenfarb¬ 
stoffprobe. — Tuberculdse Geschwüre am Penis. — 
Frühzeitige progressive Paralyse. — Eine schwere 
Hydrargyrose. 

Die überaus rührige «Oesterreichische Gesellschaft vom rothen 
Kreuz» hat jüngst, als die erste unter allen ähnlichen Gesell¬ 
schaften auf dem Continente, ein vollkommen ausgerüstetes Ambu- 
lanzsohiff der Kriegsmarine zur Verfügung gestellt. Es verdankt 
seine Entstehung der Munifioenz des Freiherrn v. Reinelt, 
welcher auch zur Erhaltung des Schiffes in Friedenszeiten die 
Stiftung eines Capitals von 50000 fi. widmete. Das Ambulanz- 
sohiff, zur Erinnerung an den verdienstvollen Präsidenten der Ge¬ 
sellschaft vom rothen Kreuz «Graf Falkenhayn» benannt, hat 
einen Belegraum für 102 Verwundete, eine vollkommen isolirte 
Infectionsabtheilung und 2 Badeoabioen 2 zerlegbare Flösse sind 
zur Ein- und Ausschiffung von Verwundeten für den Fall bereit, 
dass das Ambulanzschiff nicht am Ufer anlegen könnte; auch 
sind Vorrichtungen im Schiffe vorhanden, um die Verwundeten 
in liegender Stellung in alle Räume befördern zu können. In 
hygienischer Beziehung ist allen Anforderungen entsprochen. Die 
Dampfmaschine hat 120 Pferdekräfte und verleiht dem Schiffe 
eine Geschwindigkeit von 9 Seemeilen per Stunde. Das Schiff iot 
mit 4 Rettungsbooten ansgestattet. Es hat seine vorläufige Be¬ 
stimmung im Hafen von Trest und wird in der Nähe des Molo 
San Carlo verankert und unter Aufsicht eines pensioDirten Lloyd¬ 
offiziers gestellt werden. 

Im Wiener medicinisohen Club hielt Dr. Adolf Jo lies einen 
Vortrag über «Beiträge zur qualitativen und quantitativen Gallen¬ 
farbstoff bestimmnng im Harne». Als eine einfache, gleichmässig ver¬ 
lässliche und empfindliche Gallen farbstoffprobe empfiehlt Dr. J oll es 
nachstehendes Verfahren: 10 oem Harn werden mit ca. 1 ccm 
Chloroform und 4—5 oem einer lOproc. Chlorbaryumlösung ver¬ 
setzt, kräftig geschüttelt und einige Minuten der Rahe überlassen. 
Hierauf wird die über dem Niederschlage stehende Flüssigkeit ab- 
pipettirt, der Rückstand mit 2—3 ccm einer l jioo normalen 
Hüb rächen Jodlösung (zur Darstellung dieser Jodlösung werden 
einerseits 0,13 Jod, andererseits 0,16 g Quecksilberchlorid in je 
100 ccm 95 proe. Alkohols gelöst und sodann beide Lösnngen 
vereinigt) und etwa 1 oem conoentrirter Salzsäure versetzt, kräftig 
geschüttelt und absitzen gelassen. Bei Gegenwart von Gallenfarb¬ 
stoff erscheint der Niederschlag, ferner die Chloroformlösung und 
die über derselben stehende Flüssigkeit grün bis grünliohblau ge¬ 
färbt. Bei Sporen von Gallenfarbstoff ist nur der Niederschlag 
grünlich gefärbt. 

Die vom Vortragenden ausgearbeitete quantitative Me¬ 
thode zur Bestimmung des Bilirubins im Harne gründet sich anf 
die von demselben festgestellte Thatsache, dass Bilirubin bei Ein¬ 
haltung bestimmter Versuchsbedingungen durch Einwirkung alko¬ 
holischer Jodlösung iu Biliverdin übergeführt wird, wobei auf 
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ein Mol. Bilirnbin von der Zusammensetzung CisHisNiOs, 
zwei Atome Jod verbraucht werden. Die Methode, welohe sich 
in Form eines kurzen Referates nicht wiedergeben lässt, ist in 
extenso in den Sitzungsberichten der kais. Akademie der Wissen¬ 
schaften erschienen und liefert, nach den zahlreichen, vom Vor¬ 
tragenden durchgeführten Beleganalysen, vollkommen befriedigende 
Resultate. 

In der Gesellschaft der Aerzte stellte jüngst Docent Dr. Ehr- 
mann 2 Männer vor und demonstrirte die Moulage eines 3. Falles, 
bei welchem an der Uebergangsstelle der Urethralschleimhaut in 
die Haut der Glans mehrere tuberculöse Geschwüre sassen. Im 
1. Falle, der einen 25 jähr. Mann betrifft, der auch tuberculöse 
Geschwüre im Larynx besitzt, heilte das halbmondförmige, fein¬ 
gezackte Geschwür in der unteren Commissur der Urethral¬ 
mündung auf Jodoformvasogen in 6 Wochen ab, recidivirte aber, 
so dass man jetzt wieder ein ebenso beschaffenes Geschwür sieht 
mit gerötheter Umgebung, auf der mohnkorngrosse und blassgelbe 
Knötchen und Gesohwürchen zu sehen sind. Im abgeschabten Ge- 
schwürsbelag sind Tuberkelbacillen. — Im 2. Falle wieder ein 
feinzackiges, mit schlappen, speckig belegten Granulationen be¬ 
decktes Geschwür an der Glans und Harnröhrenmündung, dabei 
Cystitis, Infiltration der ganzen Harnröhre, Prostata und Samen¬ 
bläschen vergrössert, derb infiltrirt, von drüsig-unebener Ober¬ 
fläche. Im Harnsediment fast regelmässig Bacillen nachweisbar. 
Auf Jodoformvasogen überhäutet sich das Geschwür an der Glans, 
die Affection der Urethra etc. bleibt unverändert. — Im 3. Falle 
ebensolche Gesohwürchen an der Glans und Mündung der Urethra, 
im Harne zuweilen auch Tuberkelbacillen nachweisbar. Wieder¬ 
holte Recidive nach öfteren Heilungen nach Anwendung von 
Jodoformpräparaten. 

Der Vortragende erörtert noch die möglichen Arten der In- 
fection, so die durch Sputum, duroh bacillenhaltigen Harn bei 
Tuberculöse der Nieren (3. Fall) oder der Blase, der Prostata 
und der Samenbläschen, dann die Infection durch die Blutbahn, 
die Infection durch den Coitus, welch* letztere Art wohl die 
seltenste sei, da bekanntlich tuberculöse Geschwüre im weiblichen 
Genitale sehr selten beobachtet werden. In therapeutischer Hin¬ 
sicht erwähnt der Vortragende, dass er, nachdem er einmal einen 
Fall von Blasentuberoulose und Syphilis beobachtet und bei diesem 
Kranken nach einer vorsichtigen mercuriellen Cur neben dem 
Schwinden der syphilitischen Erscheinungen eine Besserung der 
Symptome der Cystitis oonstatirt hatte, sodann weitere Fälle von 
Tuberculöse am Genitale auch einreiben liess und jedesmal 
Besserung und Heilung erzielte. Die Anwendung des Thermo¬ 
kauters führte in einem Falle nicht zum Ziele. 

In der Wiener dermatologischen Gesellschaft berichtete Dr. 
Hochsinger über einen Fall von infantiler, paralytischer Demenz 
bei einem hereditär syphilitischen Kinde von 11 Jahren. Das 
Bänd litt mit 7 Wochen an congenitaler Lues (rupiaformes Syphilid 
des Gesichtes, flächenhaftes Syphilid der Handteller und Fuss- 
sohlen etc.), stand im 3. Lebensjahre wieder in Behandlung mit 
Syphilid und breiten Condylomen ad anum, klagte im 9. Lebens¬ 
jahre viel über anhaltende Kopfschmerzen, gegen welohe sich Jod¬ 
kalium bestens bewährte. Ein halbes Jahr darnach war das Kind 
apathisch, theilnahmslos, zeigte stumpfen Gesichtsausdruok, häsi- 
tirende Sprache, Zuckungen um den Mund und Intelligenzdefect. 
Jetzt zeigt es reflectorische Pupillenstarre, ungleiche und verzerrte 
Form der Pupillen; der Gang ist verlangsamt und schwankend, 
die Sehnenreflexe hochgradig gesteigert; in letzter Zeit auch un¬ 
freiwillige Harnabgänge. Eine Behandlung von 40 Einreibungen 
blieb diesmal erfolglos. 

In derselben Sitzung berichtete Professor Lang über einen 
Fall schwerster Hydrargyrose bei einem jungen Manne, der selbst 
niemals Quecksilber in irgend welcher Form gebrauchte. Ein 
mit Lungentuberculose behafteter und sehr herabgekommener 
Mann wies tuberculöse Geschwüre im Munde auf und stand des¬ 
halb auf der Abtheilung in Beobachtung. Nun zeigte sich ein 
Geschwür an der Unterlippe und an der Zungenspitze, dabei 
schwoll die Zunge selbst rasch an, wesshalb der Verdacht auf 
Hydrargyrose entstand. Der Kranke befand sich in einem Saale, 
in welchem auch Kranke waren, an welchen die Säckchentherapie 
nach W e 1 a n d e r zur Anwendung gebracht wurde. Wiewohl 


aus diesem Zimmer ra«ch entfernt, steigerte sich bei dem Kranken 
die Glossitis, auch die Wangensohieimhaut schwoll an und ex- 
uloerirte, cs traten oedematöse Schwellungen aussen an der Haut 
der Wangen und des Halses hinzu. Enormer Speichelfluss, dqp 
Oeffnen des Mundes sehr schmerzhaft, das Schlingen erschwert, 
nur flüssige Kost. Exitus letalis unter pneumonischen Erschei¬ 
nungen. Die schon beim Auftreten der Glossitis eingeleitete 
chemische Untersuchung des Harnes wies in demselben reichlich 
Quecksilber nach. Die Section ergab ausser den tuberculösen 
Geschwüren im Munde und Rachen auch Lungen- und Darm- 
tuberculose. In der Leber fand sich kein Quecksilber, dagegen 
reichlich in der Niere. Die Hydrargyrose nahm hier einen so 
sohweren Verlauf, weil das Individuum hochgradig anaemisch und 
cachektisch war. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Acadömie de Medecine. 

Sitzung vom 21. März 1899. 

Ueber männliche Osteomalacie. 

P. Berger theilt einen Fall von Osteomalacie bei einem 
20 jährigem Manne mit, welcher durch die Allgemeinheit und den 
hohen Grad der Knochendeformitäten, durch den Beginn des 
Leidens mit einem Genu valgum und die Erfolglosigkeit aller thera¬ 
peutischen Mittel charakterisirt war. Eine fernere Merkwürdigkeit 
war, dass der osteotomirte Femur sich vollkommen consolidirte, 
obwohl ebenfalls von Osteomalacie ergriffen, und aetiologisch kein 
Umstand ermittelt wurde, welcher die Entwicklung der Krankheit 
hätte erklären können. Wegen des Zustands der Nieren (inter¬ 
stitielle Nephritis) konnte übrigens die Schilddrüsentherapie nicht 
eingeleitet werden, die doppelseitige Castration, welche bei Frauen 
so gute Resultate gegeben hat (Fehling) wurde nicht erlaubt. 
Alle Knochen des Kranken sind biegsam, die Berührung, Bewe¬ 
gungen machen die heftigsten Schmerzen, der Kranke ist ständig 
in stark riechendem Schweiss gebadet. Die Röntgenbilder des 
Knochengerüstes zeigen die einzelnen Knochen kaum erkennbar, 
in gewundene Stränge verwandelt, welche alle Formen von Falten 
und Windungen darstellen. 

A. Robin und M. Bi net haben bei diesem Kranken den 
Stoffwechsel studirt und fanden: 1. Der respiratorische Stoffwechsel 
ist beschleunigt (mehr Kohlensäure gebildet und weniger Sauer¬ 
stoff von den Geweben absorbirt). 2. Während der Verdauung ist 
die Kohlensäureproduction nicht vermehrt und der überschüssige 
Sauerstoff wird von den Geweben resorbirt. 3. Mit dem Fort- 
schreiten der Krankheit nehmen auch die vorgenannten Anoma¬ 
lien zu. Es zeigte sich ferner bezüglich des allgemeinen Stoff¬ 
umsatzes, dass die Stickstoffoxydation vermindert, der Umsatz von 
P- und N-reichen Geweben vermindert und die Desassimilation 
von Calcium vermehrt ist. Diese Thatsachen entsprechen keiner 
der herrschenden Theorien über die Osteomalacie, geben aber 
werthvolle Winke für die Therapie (Begünstigung der Assimilation 
und Oxydation, letzteres durch Thyreoidin, Sauerstoffinhalationen 
u. b. w., Verhinderung des Kalkverlustes durch Anregung des P- 
Umsatzes mit Mitteln wie Fluor-calcium und -ammonium, Glycero- 
phosphaten, Hypophospiten, Strontiumsalzen). St. 


Verschiedenes. 

Therapeutische Notizen. 

Eine Dissertation von Biringer (Bonn 1899) handelt «über 
Ernährung von Säuglingen mit der neuen Backhaus¬ 
milch (Thrypsinmilch)>. Dieses von Prof. Backhaus in 
Göttingen angegebene Milchpräparat stellt eine Mischung von 
Centrifugenrahm mit einer Magermilch, die mit einem Gemenge 
von Thrypsin, Lab und kohlensaurem Natron behandelt wurde, dar. 
Biringer hat eine Anzahl von Säuglingen überwacht und beob¬ 
achtet, die theils auf der geburtshilflichen Klinik zu Bonn, theils 
zu Hause mit «Thrypsinmilch» ernährt wurden. Von 6 gesunden 
und lebenskräftigen Kindern wurde die Milch gerne genommen, 
gut vertragen, die Gewichtszunahme betrug 20,8 bis 26,1 g pro Tag. 
Bei 4 frühgeborenen und lebensschwachen Kindern waren die Re¬ 
sultate ebenfalls ausgezeichnet, in einem Fall war die tägliche Zu¬ 
nahme 32,1 g. In 4 Fällen von schweren Verdauungsstörungen 
wurde die Backhausmilch von Anfang an gut vertragen, die dys- 
peptischen Erscheinungen schwanden (ohne medicamentöse Be¬ 
handlung) sehr rasch, es trat völlige Genesung und mit ihr erheb¬ 
liche Gewichtszunahme ein. Ebenso trat bei 3 älteren, schlecht 
genährten, ausgesprochen atrophischen Kindern — darunter 2 mit 
deutlichen Zeichen der Rachitis — bald nach der Darreichung der 
neuen Nahrung erhebliche Besserung ein. 

Die Backhausmilch scheint nach diesen allerdings nicht zahl¬ 
reichen Beobachtungen ein werthvolles Ersatzmittel der Frauenmilch 
zu sein, dessen weitere Prüfung wohl gerechtfertigt sein dürfte. 
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Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 25. April. Der 27. Deutsche Aerztetag hat am 
21. und 22. ds. in Dresden programmmässig stattgefunden. Den 
Hauptgegenstand der Verhandlungen bildete bekanntlich die Frage 
der Stellung der Aerzte zu den Krankencassen, speciell die Frage 
der gesetzlichen Einführung der freien Arztwahl. Die zu diesem 
Punkte von den Referenten DDr. Landsberger und Weiss 
aufgestellten Thesen wurden nach eingehender Berathung in der 
Hauptsache mit grosser Mehrheit angenommen; einige vom Aerzte* 
tag beschlossene Abänderungen derselben gehen dahin, dass die 
freie Arztwahl bei allen Krankencasseü, nicht nur bei den Orts¬ 
und Gemeindekrankencassen, einzuführen sei, ferner, dass die ärzt¬ 
lichen Leistungen stets nach den Minimaltaxen zu honoriren seien. 
Ein von Dr. Genzmer im Auftrag von fünf Vereinen des Berliner 
Aerztevereinsbundes eingebrachter Antrag auf Einführung einer 
Carenzzeit für ärztliche Anfänger wurde abgelehnt. Auch bezüglich 
der anderen Hauptpunkte der Tagesordnung (Novelle zum Invali- 
ditäts- und Altersversicherungsgesetz und Erhebungen über die 
Schäden der Curpfuscherei) wurde im Sinne des Referenten be¬ 
schlossen. Näherer Bericht folgt. 

— Der Medicinalminister hat dem Ausschüsse der preussischen 
Aerztekammern als Beitrag zur Frage von der Bekämpfung der 
Curpfuscherei eine Zusammenstellung über die vom Anfang 
1890 bis Ende 1897 bei den Landgerichten des Staates rechtskräftig 
ergangenen Verurteilungen von nicht approbirten Heilkünstlern 
wegen fahrlässiger Tödtungen und Körperverletzungen, begangen 
bei der Behandlung von Krankheitsfällen, zugestellt Insgesammt 
sind in diesem Zeiträume 177 solche Verurteilungen erfolgt. Sie 
lauteten zusammengezogen auf 68 Jahre, 3 Monate und 1 Tag Ge- 
fängniss und 8233 M. Geldstrafe. 

— Im preussischen Abgeordnetenhause wurde die Com- 
missionsberathung der Vorlage über die ärztlichen Ehren¬ 
gerichte fortgesetzt und nach längerer Debatte an Stelle des von 
der Regierung beantragten § 3 folgende Paragraphen angenommen: 
§ B. Der Art ist verpflichtet, seine Berufstätigkeit gewissenhaft 
auszuüben und durch sein Verhalten in Ausübung des Berufs, so¬ 
wie ausserhalb desselben sich der Achtung würdig zu zeigen, die 
sein Beruf erfordert. Ein Arzt, welcher die ihm obliegenden Pflichten 
verletzt, hat ehrengerichtliche Bestrafung verwirkt. Politische, 
wissenschaftliche und religiöse Ansichten oder Handlungen eines 
Arztes als solche können niemals Gegenstand eines ehrengericht¬ 
lichen Verfahrens werden. § 3a. Das Ehrengericht zugleich als 
Ehrenrath die Beilegung von Streitigkeiten zu vermitteln, die sich 
aus den ärztlichen Berufsverhältnissen zwischen Aerzten oder 
zwischen einem Arzte und einer anderen Person ergehen. § 3b. Bei 
Streitigkeiten zwischen einem Arzte und einer anderen Person 
findet das Vermittelungsverfahren nur auf Antrag der Letzteren 
statt. Der Vorsitzende des Ehrengerichts kann die Vermittelung 
einem der Mitglieder übertragen. § 3 c. Auf Antrag eines Arztes 
muss eine ehrengerichtliche Entscheidung über sein Verhalten 
herbeigeführt werden. 

— Der Rostocker Aerzteverein hat in seiner Sitzung vom 8. ds. 
folgenden Beschluss gefasst: «Die Mitglieder des Rostocker Aerzte- 
vereins dürfen Zahntechnikern bei Vornahme von Zahnoperationen 
durch Leitung der Narkose keine Hilfe leisten, ausser an Orten, 
wo zahnärztliche Hilfe nicht zu erlangen ist.» 

— Aus dem Sanitätsbericht für die deutsche Marine geht 
hervor, dass die Gesundheitsverbältnisse während der Jahre 1895/96 
und 1896/97 im Vergleich zu früher und zu anderen Marinen recht 
günstige gewesen sind. Dabei ist aber hervorzuheben, dass die auf 
den neueren Kriegsschiffen eingeschifften Mannschaften au den 
durch das Bordleben besonders beeinflussten Krankheitsformen 
viel häufiger erkrankt sind, als die auf den älteren Schiffen unter¬ 
gebrachten. Diese Thatsache wird darauf zurückgeführt, dass die 
neuen eisernen Schiffe mit ihren verhältnissmässig engen (feuchten) 
Wohnräumen, ihrer hohen Temperatur in allen Räumen, ihrer er¬ 
schwerten Ventilation und den ausgedehnten lärmenden maschi¬ 
nellen Einrichtungen einen für die Lebensbedingungen ungünsti¬ 
geren Aufenthaltsort darbieten, als die alten Kreuzerfregatten und 
Panzerschiffe, die in grösseren, besser zu lüftenden Wohnräumen 
eine gleichmässigere, kühlere Temperatur aufweisen und nicht so 
zahlreiche Maschinenanlagen besitzen. Die Gesammtsterblichkeit 
in der Marine belief sich 1895/96 auf 104 (4,8 Proc. der Gesammt- 
Btärke) und 1896/97 auf 63 Todesfälle (2,9 Proc. der Gesammtstärke). 
Die häufigste Todesursache war die Tuberculose mit 21 Fällen, 
dann folgen Lungen- und Brustfellentzündungen in 16 Fällen, Darm¬ 
typhus mit 8 Fällen, Herzleiden mit 6 Fällen. Durch Selbstmord 
endeten 15 Mann. Durch Unglücksfall gingen insgesammt 72 Mann 
zu Grund« und zwar 59 an Bord und 13 am Lande. 

— Der Verein zur Unterstützung invalider hilfs¬ 
bedürftiger Aerzte in Bayern versendet soeben seinen 
Rechenschaftsbericht über das 33 Verwaltungsjahr 1898 Hiernach 
wurden im Berichtsjahre 95 Collegen mit einer Gesammtsumme 
von 16 710 Mk unterstützt; es sind somit 1200 Mk inehr als im 
Vorjahre zur Yertheilung gelangt. Die Zahl der Mitglieder des 
Verein« betrug 2027, d. i. 94 mehr als im Vorjahre, die Summe 
der Mitgliederheitrtigo 12 298 Mk An Geschenken gingen dem 
Verein o99L Mk. zu. Das Stammvermögen ries Vereins hat sich 
um 10 <00 Mk. erhöht und beträgt jetzt 183 481 Mk , wozu noch 

Verla* von J. F. Lehmann ln Mönchen — Druck von 


der Reservefond von 10 500 Mk. kommt. Der Bericht liefert einen 
ehrenden Beweis von dem Wohlthätigkeitasinn der bayerischen 
Aerzte wie von der Umsicht und Rührigkeit der Leitung des 
Vereins. 

— Das Niederl. Staatsblatt veröffentlicht eine königliche Ver¬ 
fügung vom 26. März, wodurch eine frühere aufgehoben und ver¬ 
ordnet wird: «Diejenigen, welche in Deutschland, Grossbritannien, 
Irland, Frankreich, der Schweiz, den Vereinigten Staaten Nord¬ 
amerikas oder in Curacao bereits eine Prüfung als Zahnarzt be¬ 
standen haben, können auch zu dem theoretischen Examen 
für Zahnbeilkunde in den Niederlanden zugelassen 
werden. Speciell deutsche Stndirende der Zahnheilkunde müssen 
dafür ihre Approbation als Zahnarzt vorlegen, wie diese in der 
Verordnung betr. die Prüfung der Zahnärzte für das Deutsche Reich 
vom 5. Juli 1889 festgestellt ist. 

— In der 14. Jahreswoche, vom 2. bis 8. April 1899 hatten 
von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Nürnberg mit 33,9, die geringste Kaiserslautern mit 7,2 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Masern in Lndwigshafen, an Diphtherie und 
Croup in Halberstadt. 

— Von dem Kochbuch für Zuckerkranke und Fett¬ 
leibige unter Anwendung von Aleuronatmehl und Pepton von 
F. W. (Preis 2 Mk.) ist im Verlag von J. F. Bergmann-Wies¬ 
baden nnnmehr bereits die dritte, vermehrte und verbesserte 
Auflage erschienen, der sprechendste Beweis dafür, dass die Ver¬ 
fasserin verstanden hat, damit einem Bedürfnisse sowohl 
der Kranken als der Aerzte in vorzüglicher Weise entgegen zu 
kommen. 

(Hochschalnachrichten.) Breslau. Der Professor für 
pharmaceutische Chemie Th. Polek feierte sein 50jähr. Doctor- 
jubiläum. — Rostock. Prof. Martins wurde zum ordentlichen 
(nicht zum ausserordentlichen) Professor ernannt. 

(Todesfälle.) In Halle starb am 3. ds. der Geh. Sanitätsrath 
Dr. Gustav Albert Hüllmann, 75 Jahre alt. Er gehörte lange 
Zeit dem Ausschuss des Aerztevereinsbundes an, dessen Casse er 
von 1888 bis 1897 verwaltete. — Der vorm. Prof, der Chemie in 
Freiburg i. B., Lambert v. Babo, 81 Jahre alt. — Der frühere Prof, 
der Medicin Dr. J o n q u i ö r e ist in Bern im Alter von 76 Jahren 
gestorben. — In Prag ist der Professor der medic. Facnltät an der 
tscheschischen Universität, Dr. TheodorNeureutber plötzlich am 
Herzschlag gestorben. 

Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederassung: Dr. Hugo Stehr,appr. 1899, Dr. Karl Hand¬ 
werk. appr. 1899. Dr. Hans Fischer, appr. 1887, Dr. Markus 
Kaiser, appr. 1897, Dr. Fr. Xav. Sedlmair, appr. 1899, Dr. 
Ludwig Mader, appr. 1887, Spec. für Ohren-, Nasen- und Hals¬ 
krankheiten, sämmtliche in München.. 

Versetzt: Der Bezirksarzt I. Classe Dr. Johann Baptist 
Giehrl in Wasserburg a/Inn wurde seiner Bitte entsprechend 
wegen nachgewiesener physischer Gebrechlichkeit unter Anerken¬ 
nung seiner treuen und eifrigen Dienstleistung in den dauernden 
Ruhestand versetzt. 

Erledigt: Die Bezirksarztsstellen I. Classe in Wasserburg aflnn 
and in Staffelstein. Bewerber um dieselben haben ihre vorschrifts- 
mässig belegten Gesuche bei der ihnen Vorgesetzten kgl. Regierung, 
Kammer des Innern, bis 6. Mai 1. Js. einzureichen. 

Morbiditätsstatistikd.lnfectionskranldieitenfürMünchen 

in der 15. Jahreswoche vom 9. bis 15. April 1899. 

Betheil. Aerzte 426. — Brechdurchfall 9 (8*), Diphtherie, 
Croup 32 (30), Erysipelas 11 (24), Intermittens, Neuralgie interm. 
2 (1), Kindbettfieber — (1), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 
4 (2), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 7 (6), Parotitis epidem. 
17 (13), Pneumonia cronposa 27 (41), Pyaemie, Septikaemie 1 (1), 
Rheumatismus art. ac. 42 (55), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 
10 (12), Tussis convulsiva 19 (23), Typhus abdominaUs 3 (3), 
Varicellen 15 (22), Variola, Variolois — (—). 8umma 199 (242). 

Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 

Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 15. Jahreswoche vom 9. biß 15. April 1899. 

Bevölkerungszahl: 430 000. 

Todesursachen: Masern —(—*), Scharlach —(1), Diphtherie 
und Croup 4 (—), Rothlauf 4 (3), Kindbettfleber 1 (—), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) — (—), Brechdurchfall 2 (2), Unterleibstyphus — 
(—), Keuchhusten 3 (3), Croupöse Lungenentzündung 4 (6), Tuber¬ 
culose a) der Lungen 26 (34), b) der übrigen Organe 11 (7), Acuter 
Gelenkrheumatismus l (—), andere übertragbare Krankheiten 8 (2), 
Unglticksfälle — (1), Selbstmord 2 (l), Tod durch fremde Hand — (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 214 (228), VerliältniBezahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 25,0 (26,6), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 15,3 (16,7). 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
:. Mühlihaler’s kgl. Hof-Bnchdrnckerat ln Mflnchen. 
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Originalien. 

Aus der medicinischen Poliklinik (Vorstand: Prof. Dr. Matter - 
stock) und dem hygienischen Institute (Vorstand: Prof. Dr. Leh¬ 
mann) der kgl. Universität Würzburg. 

Beiträge zur Lehre von der Gruber-Widal’schen 
Serumdiagnose des Unterleibstyphus.*) 

Von Dr. Christian Kasel, früher Assistent der medicinischen 
Poliklinik und Oberarzt Dr. Konrad Mann, commandirt zum 
hygienischen Institute. 

Bekanntlich bezeichnete Widal in seiner ersten Veröffent¬ 
lichung über die zunächst nach ihm benannte Reaction als Haupt* 
Vorzug derselben, dass sie die sichere Diagnose des Typhus zu 
einer Zeit gestatte, in der die übrigen klinischen Zeichen dieser 
Krankheit meist noch fehlen. 43 Typhusfälle aus dem Materiale 
der medicinischen Poliklinik, bei denen wir in den verschiedensten 
Kraukheitsstadien die Reaction anstellten, zeigten nun bezüglich 
der Zeit des Eintrittes derselben folgendes Verhalten. Da die 
Patienten zumeist erst in vorgerückterem Stadium in Behandlung 
traten, konnte die Reaction nur bei Einem in der ersten Woche, 
nämlich am 7. Tage, angestollt werden. Sie war bei Verdünnung 
von 1 : 50 negativ. Ein am 8. Tage zuerst untersuchter Patient 
zeigte bei 1:32 ebenfalls noch negative, hingegen ergaben 3 
Andere am 9. Tage positive Reaction und zwar 2 bei 1 : 40, 
Einer bei 1 : 50. Unter den nach dem 9. Krankheitstage an- 
gestellten Proben waren in der 2. Woche von 20 noch 3, näm¬ 
lich am 10. (1 : 50), 11. (1 : 32) und 14. Tage (1 : 50), von 
21 Untersuchungen in der 3. Woche 4 und zwar je 2 am 16. 
(1 : 32 bezw. 1 : 50) und 19. Tage (1 : 40 bezw. 1 : 50), von 7 
in der 4. Woche eine am 25. Tage (1 : 50), von 2 in der 
5. Woche ebenfalls eine am 31. Tage (1 : 32) negativ, und end¬ 
lich gab eine am 37. Krankheitstage aasgeführte Reaction (1:5!) 
auch ein negatives Resultat. Da an 2 Fällen die Probe auch bei 
mehrfacher Wiederholung negativ blieb, beziehen sich die eben 
genannten negativen Reactionen auf zusammen 7 Typhusfälle, von 
denen 5 später positive Reaction lieferten. Die negativen Proben 
fallen in diesen Fällen auf den 7., 8., '10., 16. und 19. Tag, 
die späteren positiven bei denselben Fällen auf den 13., 14., 
13., 22. und 26. Tag. Die Reaction gestattet also nicht, wie 
Anfangs von vielen Seiten angenommen wurde, eine unanfecht¬ 
bare Frühdiagnose des Typhus. Diese Annahme, wie auch 
andere Behauptungen früherer Autoren sind offenbar dadurch ver¬ 
anlasst worden, dass damals die für eine beweiskräftige Reaction 
zu fordernden Cautelen noch nicht bekannt gewesen und später 
nicht genügend beachtet worden sind. 

Vou besonderem Interesse ist, dass die Reaction mitunter 
erst während der Entfieberung, ja selbst nach Ablauf der Krank¬ 
heit in der fieberfreien Zeit auftritt. So erhielten wir hei einer 
Patientin mit mittelschwerem Typhus am vorletzten fieberhaften 
Tage, dem 16. der Krankheit, hei 1 : 50 noch völlig negative, 


*) Eine eingehendere Bearbeitung mit ausführlichen Literatur¬ 
angaben von Dr. Kasel erscheint in den Verhandlungen der 
phyBikalisch-medicinischen Gesellschaft zu Würzburg (Verlag der 
StaheTschen k. Hof- und Universitäts-Buch- und Kunsthandlung). 
No. 18. 


hingegen am 5. Tage nach der Entfieberung in gleicher Ver¬ 
dünnung stark positive Reaotion. Diese auch von Anderen mehr¬ 
fach beobachtete Erscheinung ist nicht ohne theoretischen Werth. 
Sie spricht dafür, dass die Reaction nicht nach Widal lediglich 
eine « Inf ectionsreaction » ist, denn dann müsste sie doch 
wohl mit der Genesung wieder verschwinden, sondern dass die 
Agglutination mit Gruber als eine «Immunitätsreaction » 
zu bezeichnen ist. Auf letzteres weisen auch die nicht seltenen 
Fällo hin, in denen die vorhandene Agglutin&tionskraft mit dem 
Abklingen der Infectionserscheinungen am Ende der Krankheit 
nicht ab-, sondern zunimmt. Wir beobachteten dies bei einem 
11jährigen Knaben, der am 14. Krankheitstage bei 1:50 erst 
nach einer Stunde schwach positive Reaction zeigte. Am folgen¬ 
den Tage begann die Entfieberung, die am 21. Tage vollendet 
war. 2 Tage zuvor, also am 19. Tage, trat, bei gleieher Ver¬ 
dünnung wie früher, sofort stark positive Reaction ein. Die 
Agglutination skraft hatte also während der Entfieberung sichtbar 
zugenommen. 

Scheint demnach auch die Reaction in Beziehung zum Im- 
munisirungsvorgange zu stehen, so sind bekanntlich doch die 
A^glutinine nicht die eigentlichen immunisirendon Stoffe selbst 
(Pfeiffer und Kollc u. A.), und ihre Menge steht zu dem 
Grade der erreichten Immunität, d. h. zu der Menge der ge¬ 
bildeten lysogenen Körper, nicht in einem bestimmten Verhält¬ 
nisse. 

Die Ungesetzmässigkeit des zeitlichen Auftretens der Reaction 
legt schon die Vermuthung nahe, dass auch Typhusfälle Vor¬ 
kommen mögen, in denen die Reaction sowohl während der ganzen 
Krankheit, als auch nach derselben dauernd fehlt. Wir haben 
dies in 2 Fällen beobachtet. 

Ein Gjähriges Mädchen, dessen beide Eltern unmittelbar vor¬ 
her wegen Typhus von uns behandelt worden waren, erkrankte 
ebenfalls an Typhoid mit allen classischen Symptomen, wie Milz¬ 
schwellung, Roseola, Bronchitis, Typhusstühlen, Benommenheit, 
typischem Temperaturverlaufe etc. Am 2. Juli 1897, dem 12. 
Krankheitstage, wurde die G ruber- Wid al’sche Reaction ange¬ 
stellt und zwar mit angetrocknetem Blute. Dieselbe war negativ. 
Nach 4 Tagen wurde sie iu derselben Weise ebenfalls mit nega¬ 
tivem Resultate wiederholt. Die Patientin entfieberte sich dann und 
bekam ein Recidiv. Am 81. Juli, dem 14. Tage des Recidives, 
wurde die Reaction in der gewöhnlichen Weise bei Verdünnung 
von 1 :32 nochmals angestellt und war ebenfalls negativ. Es folgte 
eine normale Reconvalescenz. Das Blut des gesund gebliebenen 
Kindes gab 6 Monate später, 13. Febr. 1898, bei 1:40 gleichfalls 
negative Reaction. , \ f!t ) 

£2. Ein l 1 /* jähriger Knabe ging am 17. October 1898 zu wegen 
Abdominaltyphoids, in dessen Verlauf ebenfalls alle typischen 
Zeichen des Typhus auftraten. An gleicher Krankheit standen 
bereits ein 3 jähriger Bruder, und in einer unmittelbar nebenan im 
selben Hanse wohnenden Familie die 33 jährige Frau in unserer Be¬ 
handlung. Die Section des am 16. October 1898 verstorbenen 
3 monatlichen Kindes Letzterer ergab ebenfalls Abdominaltyphoid. 
Bei dem Patienten selbst war die am 17. October, dem 14. Krank¬ 
heitstage, bei Verdünnung von 1:50 angestellte Ser um reaction 
negativ, ebenso die am 19. und 25. Krankheitstage in gleicher 
Weise wiederholte Reaction. Selbst die am 37. Tage bei der 
Concentration von 1:5 ausgeführte Probe zeigte keine Spur von 
Agglutination. Patient machte eine schnelle Reconvalescenz durch 
und ergab anch am 4. December, dem 26. fieberfreien Tage, bei 
1:50 völlig negative Reaction. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-rri 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 




582 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 18. 


Diese beiden Beobachtungen bestätigen also die vereinzelt in 
der Literatur sich findenden Mittheilungen über sowohl während, 
als nach dem Typhus ständig negative Reaction (Widal und 
Sicard, Antony und Ferrd, Biggs und Park etc.). 

Noch seltener sind die Fälle, in denen auch andere Krank¬ 
heiten ein relativ hohes Agglutinationsvermögen erzeugen. Es 
dürften daher folgende beiden von uns gemachten Beobachtungen 
nicht ohne Interesse sein. 

1. Eine 40 jährige Frau, die vor 17 Jahren Typhus durcbge- 
macht hatte, erkrankte am 29. September 1898 an croupöser 
Pneumonie des linken Unterlappens. Die Krankheit verlief ohne 
Complication in gewohnter Weise; auffallend war nur eine vom 
5. bis 9. October einschliesslich andauernde, und dann schnell 
verschwindende ungewöhnlich starke Diazoreaction. Am 9. Octob. 
wurde die Gr uber-Wid al’sche Reaction angestellt und war im 
Verhältniss von 1:50 nach 10 Minuten stark positiv. Am 12. 
October war die Reaction bei gleicher Verdünnung völlig negativ. 
Das positive Resultat rührte also nicht von dem früheren 
Typhus her. 

2. Ein 9jähriges Mädchen erkrankte am 21. October 1898 
plötzlich unter einmaligem Erbrechen mit hohem Fieber, Schmerzen 
in der linken Seite und Husten. Am folgenden Tage Herpes 
febrilis labialis. Das Fieber verlief als Febris continua mit kriti¬ 
schem Abfall am 8. Tage. Alsdann Euphorie und schnelle Recon- 
valescenz. Obwohl ein pneumonischer Herd nicht nachgewiesen 
werden konnte, handelte es sich demnach mit grosser Wahrschein¬ 
lichkeit um croupöse Pneumonie mit centralem Sitze. Am 8. Krank¬ 
heitstage wurde die Gr über- Widal’sche Reaction angestellt und 
war bei 1:50 innerhalb 30 Minuten ausgesprochen positiv. Nach 
24 Stunden waren allerdings die vorher agglutinirten Bacillen zum 
grössten Theile wieder frei beweglich. Am 14. November, 17 Tage 
nach der Entfieberung, war die Reaction bei 1:50 völlig negativ. 

Wir haben also hier 2 Fälle, in denen eine sicher nicht 
typhöse Erkrankung eine Belbst noch bei Verdünnung von 1:50 
positive Reaction erzeugte. Einzelne ähnliche Beobachtungen 
werden auch von Anderen veröffentlicht (van Oordt). 

Besondere Beachtung verdient, dass das Agglutinations¬ 
vermögen in beiden Fällen sofojt nach der Krankheit wieder 

verschwunden ist. Vielleicht findet unter gewissen Bedingungen 
durch nicht typhöse Erkrankungen eine Steigerung des nicl.t- 

speeifisohen Agglutinationsvermögens des normalen Blutes statt, 
wie ja auch die auf der Gegenwart der Alexine beruhende nicht 
spccifische «natürliche Widerstandsfähigkeit» Büch¬ 
ners gegen irgend eine Infection sich durch künstliche Ein¬ 

führung verschiedenartiger Bacterien steigern lässt (Em¬ 
merich, Kraus und Bus well). Das schnelle Verschwinden 
der Agglutinationskraft in unseren beiden eben beschriebenen 
Fällen würde dann analog sein dem Verhalten der gesteigerten 

natürlichen Widerstandsfähigkeit, die nach Pfeiffer und Is- 
saeff ebenfalls nur von sehr kurzer Dauer ist. 

Die Ungleichmässigkeit der Reaction in den einzelnen Typhus 
fallen, sowohl bezüglich der Zeit ihres ersten Auftretens, als auch 
ihrer Intensität während der Krankheit, legt die Frage nahe, ob 
das Verhalten des Agglutinationsvermögens vielleicht abhängig ist 
von den einzelnen Symptomen oder dem Gesammtv er laufe des 
Typhus. Um nun die Intensität der Reactionen der einzelnen 
Krankheitsgruppen miteinander vergleichen zu können, bezeichnen 
wir, da die weit überwiegende Mehrzahl der Proben bei 1 : 50, 
nur einzelne im Beginne unserer Untersuchungen bei 1 : 32 bezw. 
1 :40 angestellt wurden, kurz die Reactionen, welche in zehn 
Minuten positiv waren, als starke, die, welche erst nach mehr 
als zehn Minuten ein sicher positives Resultat zeigten, als 
schwache. 

Nach unserer Erfahrung steht nun nur eines der classischen 
Typhussymptome, die relative Pulsverlangsamung, in 
Beziehung zur Höhe des Agglutinationswerthes. Von den Patienten 
mit relativ verlangsamtem Pulse gaben 69,2 Proc. eine starke Re¬ 
action und 30,8 nur schwache, von den Kranken mit nicht ver¬ 
langsamtem Pulse gaben nur 23,1 Proc. eine starke und 76,9 Proc. 
schwache Reaction. Es ist dieses Verhältniss nicht etwa durch 
die unter unseren Beobachtungen befindlichen Kindertyphen be¬ 
dingt, die sich ja bekanntlich durch häufiges Fehlen der relativen 
PuKVerlangsamung auszeichnen. Lässt man nämlich aus obiger 
Rechnung alle Kinder weg, so ergeben sich ungefähr dieselben 
Zahlcnverhältnisse. Die Fälle mit relativer Pulsverlangsamung 
zeigen also hiernach wenigstens im Allgemeinen ein stärkeres 


Agglutinationsvermögen, als die Fälle, die mit einer der Höhe 
des Fiebers näher liegenden, höheren Pulsfrequenz verlaufen. 

Was die Beziehungen der Reaction zum Gesammtverlaufe 
des Typhus angeht, so haben unsere Erfahrungen ein bestimmtes 
Verhältniss zwischen der Schwere der Infection und der Höhe 
des Fiebers einerseits, der Zeit des Eintrittes und der 
Intensität der Agglutinationskraft andererseits nicht ergeben. 
Zwischen der Dauer der Krankheit bezw. des Fiebers 
und der Stärke der Reaction lassen die von uns gemachten 
Beobachtungen, falls Fälle jeder Schwere und jeden Alters be¬ 
rücksichtigt werden, ebenfalls bestimmte Beziehungen nicht er¬ 
kennen. Vergleichen wir hingegen die Dauer des Fiebers mit 
der Stärke der Reaction nur bei Fällen mit gleicher Schwere und 
ohne Complicationen, wie es unsere 21 mittelschweren Typhen 
sind, so dauerte bei 11 von diesen, die ein starkes Agglutinations¬ 
vermögen zeigten, das Fieber im Mittel 24,7, bei den 10 anderen 
mit nur schwachen Reactionen 30,8 Tage. Hiernach, soweit diese 
wenigen Beobachtungen einen Schluss gestatten, wie auch nach 
unserer Erfahrung, dass das prognostisch günstige Zeichen der 
relativen Pulsverlangsamung in der Regel zusammenfällt mit einer 
starken Agglutinationsfähigkeit, scheint es demnach, dass bei gleich¬ 
zeitiger Berücksichtigung der übrigen hier in Betracht kommenden 
Momente, vor Allem aber der Schwere des Falles, die Höhe der 
Agglutinationskraft prognostisch verwerthbar ist in dem Sinne, 
dass bei starker Reaction die Prognose günstiger gestellt werden 
kann, als bei schwacher. 

Courmont sagt in ähnlichem Sinne, dass die Prognose 
nur dann als günstig bezeichnet werden darf, wenn die Höhe der 
Agglutinationsfähigkeit der Schwere der Infection entspricht. 
Du Mesnil do Rochemont hält ebenfalls eine starke Re¬ 
action für prognostisch günstiger, als eine schwache. Doch stellen 
die übrigen Autoren eine solche Beziehung in Abrede. 

Auch zur Frage der Fortdauer der Gruber-Widal’schen 
Reaction nach dem Typhus haben wir durch Anstellung der 
Reaction an 51 Individuen, die zum Theil von uns in den letzten 
Jahren wegen Typhus behandelt wurden, zum Theil vor längerer 
Zeit einen solohen überstanden haben, einen Beitrag zu liefern 
gesucht. Die Ergebnisse der Untersuchung sind in folgender 
Tabelle niedergelegt. Ausgeführt sind sie in der Verdünnung 
von 1:50. Nur einzelne, bei denen dies eigens erwähnt ist, 
sind im Verhältniss von 1: 40 angestellt. Von den verwendeten 
Zeichen bedeutet -}- positive, -f- + stark positive, 0 negative 
Reaction. 


c 

Ä 

Name und Alter 

Schwere der 
Krankheit 

1 | 

; 1 

' Reaction wahrend 
i der Krankheit 

Zeit von 
dem Tage 
der Ent¬ 
fieberung 
bis sur An¬ 
stellung der 
Nach- 
reactlon 

Reaction 
nach der 
Krankheit 

1 

B.Gg, 14 J. 

sch 

1: 59 sofort -f- 4- 
1: 50 in 30 M. 4- 

I 

22 Tage 

nach 1 St. 4- 
nach 15 M.-f- 

2 

H Jos., 12 J. 

m. 

25 „ 

3 G. Franz, 1 '/* J 

4 ! B. Andr., 11 J. 

m 

— 


„ 

— 

in. 

1: 50 sofort 4 

- 

30 „ 

— 

5 

i B Anna, 8 J. 1 

m. 

1: 50 in 30 M. 

_ 

30 . 

nach 15 M -f- 

6 

1 D. Jos , 6 J. 

m. 

1: 50 in 15 M. -j 

- 

40 „ 

— 

71 G. Gg., 3 J. 

m. 

1: 50 in 30 M. 4 

_ 

48 ,, 

nach 1 St. — 

8 R. Magd., 44 J. 

m. 

— 


2 Mon. 

nach 1 St.. 4- 

9 F. Doroth., 18 J. 

m. 

1: 50 sofort -f- -{- 

93 Tage 

nach SO M. 4- 

10 F. Karl, 10‘/ 2 J. 

sch. 

1 : 80 sofort —|— —|— 

96 „ 

nach 1 St 4- 

11, K. Peter, 38 J. 

sch. 

1: 40 in 15 M. 4- 

3 '/a Mon. 

n. 15 M. -J—f- 

12S J. Elise, 6 J. 

sch. 

— 


193 Tage 

(1 : 40) - 

13, K. Anna, 53 J. 

m 

1: 40 in 10 M. 4 

- 

220 „ 

nach 1 St. 4“ 

14 G. Gretch , 17 J. 

m. 

1: 40 in 30 M. 4 

. 

220 „ 

— 

15 K. Anna, 42 J. 

1. 

1 : 40 in 10 M 4 

- 

232 „ 

nach 1 St. + 

16! 

H. Karl, 34 J. 

m. 

1 : 40 in 30 M -( 

_ 

8 Mon. 

— 

17, 

W. Anna, 7 J. 

m. 

1:4000 in 30 M. 

+ 

239 Tage 

nach 30 M. -|- 

18‘ 

H. Barb., 2 J. 

1 . 

1:40 verzögert 4- 

242 „ 

— 

19 

M. Karl, 44 J. 

1 . 

1: 40 in 10 M, - 

- 

244 „ 

— 

20 H. Ludw.,4. J. 

1. 

1:40 in 15 M. - 

_ 

248 „ 

— 

21, 

M. Joseph, 28 J. 

1 . 

1: 40 in 10 M. - 

- 

249 „ 

nach 15 M.-4- 

22i B. Joh., 25 J. 

1. 

1 : 40 in 10 M. - 

- 

254 w 

nachSO M. + 

23! W. Ros., 33 J. 

m. 

1 : 32 sofort -|- - 

_ 

258 „ 

nach 1 St. -f- 

24 

W. Rob., 21/2 J. 

m. 

1: 32 in 15 M. - 

- 

258 „ 

— 

25 

M. Paul, 6 x /i J. 

sch. 

1: 40 in 10 M. - 

- 

259 „ 

nach 15 M. 4- 

26 

St. Anna, 13 J. 

m. 

| 1: 32 in 10 M. - 

; 

264 „ 

nach 20 M. 4- 
n . ist.+ + 

27 

W. Anna, 4 J. 

m. 

1: 32 in 10 M. + 

264 , 

— 
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£ 

I 

| Name und Altei 

Schwere der 
Krankheit 

Reaction während 
der Krankheit 

[ Zelt von j 
dem Tage j 

| der Ent- Reaction 

1 Stellung der! Krankheit 
| Nach- j 

I reaciion ! 

28 1 N. Anna, 5. J. 

m. 

1: 32 in 10 M. 
schwach -f- 

1 

|280 „ 

| 

nach 1 St. -f- 

29 

B. Josepha, 57 J. 

1. 

1: 40 in 10 M. -f- 

2n9 „ 

nach 15 M. 4- 
n. 10 M. 4-4- 
(1 : 40) 

nach ISt. + + 
(1:50) 

nach 15 M.-f- 
(1:50) 

(1 :40) - 

30, J. Ther., 29 J. 

i 

1 

m. 

9 Mon. 

1 J. 5 M. 

31' J. Rob., 31J. 

sch. 

_ 

10 Mon. 

32 

8. Joh,2VaJ. 

m. 

1:32 nach 30 M. 4-: 334 Tage 


33| F. Joh , 57 J. 

sch. 

— 

jllM 13 T. 

n. 30 M.-f 4- 

34 H. Adam, 43 J. 

sch 

— 

14 Mon. 

nach 1 St. - - 

35 

H. Sab. 30 J. 

sch 

1:32 sehrschwach-j- 

14 „ 

15 7a „ 

nach 30 M.-- 
nach 1 St. -- 

36 

W. Joh., 8 J. 

sch. 

—. 

2 J. 3 M. 

_ 

37 

J. Karl, 15 J. 

in. 

_ 

3 Jahre 

nach 1 St. 4- 

38 

L. Peter, 37 J. 

sch 

— 

4 1 /* „ 

nach 1 St. -j- 

39 

K. Eva, 17 J. 

sch. 


4 3 /4 „ 

n ich 1 Stund, 
schwach -J- 

40 

K. El., 42 J. 

sch 


474 „ 

_ 

41 

K. Fan., 18 J. 

sch. 

— 

4 3 /4 „ 

nach 30 M.4- 

42 Sch.Leonh.,40J. 

sch 

— 

5 J. IM. 

nach 30 M 4- 

43 R. Marg, 30 J 

Ql. 

— 

574 Jahre 

_ 

44 i K. Karl, 25. J. 

m. 


10 „ 


45| K. Ei., 55 J. 

sch. 

— 

10 ^ 

nach 12 St. 
verdächtig 

4ßj Z. Fried,50 J. 

sch. 

— 

10 „ 

nach 12 St. 
verdächtig 

47 ! 

Z. Ulr.,55J. 

1. 

— 

10 „ 

_ 

48 Z. Lina, 21J. 

sch 

— 

10 „ 

nach 1 Stund, 
schwach-|- 

49| R Marg., 31 J. 

m. 

— 

1* „ 

nach 1 Stund, 
schwach + 

50j E. Kath., 40 J. 

m. 

— 

18 „ 

_ 

51 

L. Auguste, 43 J. 

m. 

1 

21 „ 

nach 1 Stund, 
schwach -J- 


Erklärung zur Rubrik «Schwere der Krankheit»: sch. — 
schwer, m. — mittel, 1. zz leicht. 


Von den 51 untersuchten Personen haben also 30 positive, 
19 negative Reaction ergeben und 2 erst nach 12 Stunden 
Agglutination gezeigt, sind also ebenfalls noch als negative zu be¬ 
zeichnen. 

, Nach Monaten ausgeschieden, sind 

im 1. Monat unter 4 Fällen 3 pos., 1 neg. 


„ 2. 

„ 

• „ 3 

„ 

2 „ 

1 * 

„ 4. 

» 

„ 3 

n 

3 „ 

— 

8. 

„ 

„ 5 


3 „ 

2 neg. 

» 9- 

„ 

„ 10 

» 

5 „ 

5 „ 

„ 10 . 

n 

* 4 

, 

3 „ 

1 „ 

n 12 * n w 2 „ 1 „ 

Nach Jahren zasammengestellt sind also 

1 „ 


während des 1. Jahres von 31 Fällen 20 pos., 11 neg. 


nach 1 

Jahre 

n 

3 

3 „ 

— 

n 

2 

Jahren 

» 

1 Palle 


1 neg. 

n 

8 

„ 

n 

1 » 

1 pos., 

— 

„ 

4 

„ 

„ 

4 Fällen 

3 „ 

1 neg. 

» 

5 

n 

» 

2 „ 

1 * 

1 „ 

n 

10 

n 

n 

5 „ 

1 ,, 

4 „ 

n 

15 

„ 

■ 

1 Falle 

1 * 

— 

n 

18 

n 

n 

1 » 


1 neg. 

n 

21 

n 

» 

1 „ 

1 pos.. 

— 


ln dieser Zusammen Stellung sind nicht berücksichtigt die 
Fälle No. 3 und 12, in denen die Reaction sowohl während, als 
nach dem Typhus negativ gewesen ist. 

Es waren also im ersten Jahre 20 Fälle noch positiv, 
11 negativ, unter letzteren sogar einer schon nach 30 und ein 
anderer bereits nach 40 Tagen. 

Von den später als 1 Jahr nach der Krankheit unter¬ 
suchten Fällen waren 6 negativ, und zwar je einer nach 2, 4, 5, 
vier nach 10 und einer nach 18 Jahren; 11 Fälle aus dieser 
Zeit ergaben noch positives Resultat und zwar je einer nach 14, 
15 */*> 17 Monaten, nach 3, 4 1 /*, zwei nach 4®/*, je einer naoh 
5, 10, 15 und 21 Jahren. 

Von besonderem Interesse ist, dass von den während des 
ersten Jahres naoh der Krankheit untersuchten Fällen 64,5 Proc. 
positive und 35,5 Proc. negative Reaction zeigen, während von den 


11 vom 2. bis 5. Jahre nach ihrem Typhus untersuchten Per¬ 
sonen 8 positives Resultat ergaben - 72,7 Proc. und 3 nega¬ 
tives = 27,3 Proc. Es ist also in unseren Fällen in den ersten 
5 Jahren und zwar annähernd gleichmässig im ersten, sowie in 
den folgenden 4 Jahren die Reaction bei etwa einem Drittel der 
Fälle negativ und bei 2 Dritteln positiv gewesen. Es scheint 
hiernach, dass die über ein Jahr erhalten gebliebene Agglutinations¬ 
kraft noch für mehrere Jahre fortbesteht. Selbstredend ist die 
Zahl unserer Fälle zu klein, als dass man daraus diesen Schluss 
mit Sicherheit ziehen könnte. Leider verfügen wir nicht über 
Beobachtungen aus dem 6. bis 10. Jahre. Nach dem 10. Jahre 
verhalten sich unsere positiven zu den negativen wie 3:5. Doch 
dürften die beiden nach 15 bezw. 21 Jahren noch erhaltenen 
positiven Resultate seltene Ausnahmefälle bilden und somit obiges 
Verhältniss nur als ein zufälliges zu betrachten sein. 

Wie unsere Tabelle zeigt, ist die Agglutinationskraft 
einige Zeit nach dem Typhus im Allgemeinen wesentlich geringer, 
als man sie gewöhnlich während der Krankheit an trifft. Nur 3 
von unseren Fällen ergaben eine starke Reaction, No. 11, No. 30 
und 33, und nur bei 7 unter den 51 Individuen war die Re¬ 
action innerhalb 15 Minuten positiv. Diese Thatsache ist nicht 
ganz ohne praktische Bedeutung. Erhält man nämlich in einem 
typhusverdächtigen Falle eine sehr starke positive Reaction, so 
rührt dieselbe mit grosser Wahrscheinlichkeit nicht von einem 
früheren Typhus, sondern von der vorliegenden Krankheit her. 

Die Gesetze, denen die Zeit der Fortdauer der Agglutinations¬ 
kraft nach dem Typhus unterliegt, entziehen sich noch fast ganz 
unserer Kenntniss. Einzelne Autoren (Courmont, Widal, 
Bensaude) glauben, dass die Reaction nach schwerem Typhus 
länger, als nach leichtem fortbesteht. Unsere Beobachtungen 
lassen in UebereinStimmung mit der Mehrzahl der Autoren der¬ 
artige Beziehungen nicht erkennen. Hingegen weisen unsere Er¬ 
fahrungen, soweit die geringe Zahl überhaupt einen Schluss ge¬ 
stattet, darauf hin, dass die Fortdauer der specifischcn Agglu¬ 
tinationskraft im Blute des Typhusreconvalescenten ceteris paribus 
abhängig ist von der Menge der während der Krankheit ge¬ 
bildeten Agglutinine. Von 17 Nachuntersuchungen (cf. Tabelle) 
nämlich, die zur Beantwortung dieser Frage verwerthbar sind, 
weil die Wiederholung der Reaction hier ungefähr in die gleiche 
Zeit, nämlioh vom 220. bis zum 289. Tage nach der Ent¬ 
fieberung, fällt, gaben 11 während ihrer Krankheit eine starke, 

6 nur schwache Reaction. Von den 11 ersteren zeigten bei der 
Wiederholung nach der Krankheit nur 2 = 18,3 Proc., von den 
6 anderen hingegen 5 =83,3 Proo. negative Reaction. Doch 
spielen sicherlich auch noch andere Momente eine Rolle bei der 
Fortdauer der Reaction nach dem Typhus. 

Die beiden Typhusfälle mit dauernd negativer Reaction, so¬ 
wie andererseits die beiden Pneumoniefälle mit bei Verdünnung 
von 1 : 50 positiver Reaction, zeigen, und zwar um so mehr, als 
diese Beobachtungen an einem verhältnissmässig kleinen Materiale 
gemacht wurden, dass die Serumprobe, wie auch jedes andere der 
typischen Typhuszeichen, kein unbedingt zuverlässiges diagnostisches 
Merkmal des Abdominaltyphoids ist. Es verdient weiterhin Be¬ 
achtung, dass auch in einzelnen Fällen mit späterhin positiver 
Reaction die anderen Symptome die Diagnose bereits zu einer Zeit 
stellen lassen, in der die Serumrection noch negativ ist. So war 
in einem unserer Fälle die Diagnose durch die anderen klinischen 
Zeichen allein am 10. Tage der Krankheit gesichert, während die 
Reaction noch am 16. Tage bei 1:50 völlig negativ und erst 
bei ihrer Wiederholung am 22. Tage stark positiv war. In einem 
anderen Falle Hessen die übrigen Symptome die Diagoose am 
6. Beobachtungstagc sicher stellen, während die Serumreaction bei 
1 : 50 am gleichen Tage negativ war und erst 7 Tage später 
positiv gefunden wurde. Im Uebrigen leistete uns die Reaction 
für die Diagnose folgende Dienste. 18 Typhusfälle, in denen die 
Serumprobe aus äusseren Gründen erst in der 2. und 3. Woche, 
bei 2 Fällen in der 4. Woche angestellt wurde, waren zu der 
betreffenden Zeit bereits durch die anderweitigen klinischen Sym¬ 
ptome sichergestellt. Die Reaction konnte also nur die Diagnose 
bestätigen, und ist ihr für diese Fälle in gleicher Weise wie den 
Übrigen typischen Typhussymptomen die Bedeutung eines dia¬ 
gnostisch verwerthbaren Merkmales zuzuerkennen. 
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In 12 weiteren Fällen, von denen 5 in der 2. und 7 in 
der 3. Woche untersucht wurden, war uns die Reaction ein 
werthvolles diagnostisches Hilfsmittel. Die Symptome waren 
am Tage der Blutabnahme so gelagert, dass man wohl mit grösserer 
oder geringerer Wahrscheinlichkeit an einen vorhandenen 
Typhus denken musste; der Verlauf hätte wohl das Wesen der 
Krankheit noch erkennen lassen, aber die zu den jeweils vor¬ 
handenen Typhuszeichen hinzukommende positive Serumreaction 
hat die noch nicht sichere Diagnose mit einem Schlage geklärt. 

Von geradezu entscheidender Bedeutung wurde uns die 
Reaction in 7 Fällen. Diese hatten während des ganzen Verlaufes 
aus den übrigen klinischen Zeichen nicht als Typhus erkannt 
werden können. 

2 von diesen Fällen waren Kinder. Von den 5 anderen 
waren 2 leichte, 3 schwere Erkrankungen. 

In den beiden leichten Fällen hatte, abgesehen von geringem, 
unregelmässigem Fieber, der eine Patient einzelne diarrhoische 
Entleerungen, der andere positive Diazoreaction ohne sonstige 
Typhuszeichen. Nur die positive Serumreaction und der Umstand, 
dass beide Fälle im Bereiche einer Typhusepidemie zur Behand¬ 
lung gekommen waren, konnten die Diagnose entscheiden. Es ist 
gewiss nicht zu bezweifeln, dass gerade in den vorgenannten 
Abortivformen die Reaction oftmals von grösster, allein ausschlag¬ 
gebender Bedeutung ist. 

Bei den 3 schweren Fällen fand der positive Ausfall der 
Reaction das eine Mal ebenfalls durch die in dem betreffenden 
Stadtviertel herrschende Epidemie, in den beiden anderen Fällen 
durch die Section seine Bestätigung. Alle 3 Patienten hatten 
eine ganz atypische, unregelmässige Temperatur- und Pulscurve. 
Von typischen Typhuszeichen hatte zudem der zur Genesung 
führende Fall nur Milzschwellung und Bronchitis, der eine der 
beiden anderen nur Ueocoecalschmerz, Somnolenz und einmalige 
Diazoreaction. Beim 3. Falle lenkte die schon bei Uebernahme 
der Behandlung am 8. angeblichen Krankheitstage bestehendo 
Complication der Perityphlitis um so mehr von der wirklichen 
Natur der Krankheit ab, als zunächst alle für Typhus verwert¬ 
baren Zeichen fehlten und auch in der Folge nur Darmblutung 
und Diazoreaction dafür sprach. Die Patientin kam nach Hinzu¬ 
tritt einer Perforativperitonitis ad exitum. Am 13. Krankheits¬ 
tage war die Reaction bei 1 : 40 noch negativ, am 26. Tage bei 
gleicher Verdünnung verzögert positiv, woduroh die Diagnose ent¬ 
schieden wurde. 

Bekanntlich zeigt der Abdominaltyphus beim Kinde, be¬ 
sonders im Säuglingsalter und im mittleren Kindesalter bis etwa 
zum 7. Lebensjahre, sowohl in einzelnen klinischen Symptomen, 
als auch in seinem ganzen Verlaufe nicht selten von dem Typhus 
der Erwachsenen sehr in die Augen springende Abweichungen. 
Wir haben daher unsere Aufmerksamkeit der Frage zugewandt, 
ob nicht vielleicht auch das Agglutinationsvermögen sich beim 
Kindertyphoid anders verhält als beim Erwachsenen. 

Es finden sich unter unseren Beobachtungen 11 Kinder, vom 
2. bis 7. Lebensjahre einschliesslich, von denen 2 schwer, 2 andere 
leicht, die Ucbrigen milteischwer erkrankt waren. Wenn man die 
Reaction dieser Typhuskinder mit der der höheren Altersolassen 
bezüglich der Intensität der Agglutinationsfähigkeit vergleicht, dann 
verhalten Bich die ersteren zu den letzteren folgendermaassen: 
Von unseren 11 Kindern unter 7 Jahren gaben nur 2 starke 
Reaotionen = 18,2 Proc., 7 schwache c= 63,6 und 2 überhaupt 
keine positive Reaction = 18,2 Proc. Von den 32 anderen Patien¬ 
ten zeigten hingegen 20 starke Reactionen = 62,5 Proc., 12 schwache 
= 37,5 Proc. Während also von den Erwachsenen und älteren 
Kindern 62,5 Proc. starke Reactionen hatten, fanden sioh solche 
nur bei 18,2 Proc. der jüngeren Kinder. Es scheint demnach, 
dass die Gruber-Widal’sche Reaction bei Kindern in 
den ersten 7 Lebensj ahren schwächer zu sein pflegt, 
als bei älteren Individuen. In der Literatur haben wir 
von anderer Seite gemachte Mittheilungen über diesen Punkt nicht 
finden können. 

Nach dieser unserer Beobachtung, und da fernerhin die An¬ 
dauer der Agglutinationskraft na oh der Krankheit, wie sich aus 
unseren Erfahrungen ergibt, wenn auch nicht ausschliesslich, so 
doch zum Theil abhängig ist von der Höhe derselben während 


der Krankheit, ist zu erwarten, dass die Serumreaction nach Ab 
lauf des Typhus bei Kindern unter 7 Jahren weniger lange an¬ 
hält, als bei den höheren Altersolassen. Fasst man, um die 
Richtigkeit dieser Folgerung zu prüfen, unsere Beobachtungen 
zusammen, dann ergibt sich, dass von 8 Kindern unter 7 Jahren, 
deren Blut in der Zeit vom 242. bis 334. Tage nach der Ent¬ 
fieberung untersucht worden ist, 5 die Agglutinationskraft ver¬ 
loren, und nur 3 dieselbe behalten haben. Dazu kommt, dass 
von den 3 positives Resultat ergebenden Fällen nur einer in 
15 Minuten, die beiden anderen erst nach 1 Stunde positive 
Reaction hatten. Vergleicht man hiermit die Erfahrungen bei 
Kranken im Alter von mehr als 7 Jahren, welche nach ungefähr 
gleicher Zeit, nämlich 220 Tage bis 10 Monate nach Ablauf 
der Krankheit, von uns untersucht worden sind, dann stehen bei 
den hier in Betracht kommenden 14 Individuen 10 positive Re¬ 
sultate 4 negativen gegenüber. Von den 10 positiven Reactionen 
gaben zudem 1 schon innerhalb 10, 3 in 15 und ebenfalls 3 in 
30 Minuten, und 3 erst in 1 Stunde deutliche Agglutination. 
Also waren unter 7 Jahren 62,5 Proc. und in dem vorgerückteren 
Alter nur 28,6 Proc. negativ. Man erhält fast genau dasselbe 
Verhältniss, wenn man die Ergebnisse der im 1. Jahre nach 
der Krankheit bei Erwachsenen und bei Kindern bis zu 
12 Jahren gemachten Untersuchungen mit einander vergleicht. 
Von den 14 Bändern, die hier in Frage kommen (cf. Tabelle), 
gaben 50 Proc., von den 17 Erwachsenen nur 23,5 Proc. nega¬ 
tive Reaction. Unsere Beobachtungen bestätigen also den vorhin 
gezogenen Schluss, dass bei Bändern die agglutinirende Kraft 
früher verloren geht, als bei Erwachsenen. Zu demselben Er¬ 
gebnisse ist Gourmont gekommon. 

Wenn nun auch die Höhe der Agglutinationskraft beim 
Kinde im Allgemeinen niedriger ist als beim Erwachsenen, so 
ist desshalb doch der diagnostische Werth der Gruber-Widal’- 
schon Reaction für das Kindesalter keineswegs geringer anzuschlagen. 
Es zeigen dies folgende Fälle unserer Beobachtung. 2 Kinder, 
das eine im Alter von 4, das andere von 2 Jahren, hatten eine 
ganz unregelmässige Temperatur- und Pulsourve und Erscheinungen 
von BiOnchitis. Von sonstigen Typhuszeichen hatte nur das 2. 
noch einzelne diarrhoische Entleerungen. Die am 15. bezw. 
19. Krankheitstage bei 1:32 bezw. 1 :40 positive Reaction 
konnte also allein die Diagnose entscheiden. Die Kinder er¬ 
krankten beide je in einer Typhusfamilie, so dass also an der 
Zuverlässigkeit der Serumdiagnose in diesen Fällen nicht zu 
zweifeln ist. 

Derartige Fälle sind zweifellos sehr häufig. Die Reaction 
ist desshalb gerade für den Typhus des Kindesalters ein sehr 
wichtiges diagnostisches Hilfsmittel; ja sie dürfte in diesem Alter 
das werthvollste Typhuszeichen sein, wie es auch schon von ver¬ 
schiedenen Seiten betont wurde (Siegert, Naohod, Cour¬ 
mont). 

Zur Lehre vom Kindertyphus, sowie aus allgemeinen epi¬ 
demiologischen Erwägungen , ist die Frage von Wichtigkeit, ob 
die Agglutinationskraft von der Mutter auf das Kind übergehen 
kann, und, wenn dies möglich ist, wie lange ein solches von der 
Mutter übertragenes Agglutinationsvermögen beim Kinde an¬ 
zuhalten pflegt. Hier kommen folgende Möglichkeiten in Be¬ 
tracht : 

1. Wird der Foetus in utero von der Mutter mit Typhus 
infioirt, so kann das Blut des Kindes selbstverständlich noch 
kürzere oder längere Zeit nach der Geburt die Gruber-Widarsohe 
Reaction geben. 

2. Eine weitere Möglichkeit ist die, dass die Mutter während 
der Schwangerschaft Typhus überstanden, den Foetus abernioht 
inficirt hat. Ob in diesem Falle die Agglutinine des Blutes 
der Mutter auf den Foetus übergegangen sind, lässt sich nur ent¬ 
scheiden, wenn das Kind todt zur Welt kommt, oder kurz nach 
der Geburt stirbt und die Obduotion den Typhus des Kindes 
verneinen lässt, die Blutunterauchung des Kindes aber positiv 
ausfällt. 

Endlich 3. ist die Frage zu beantworten: Tb eilt eine Frau, 
die kürzere oder längere Zeit vor der Schwangerschaft Typhus 
überstanden hat, und die während der Gravidität noch im Be¬ 
sitze der Agglutinationskraft ist, dem Foetus diese mit oder nicht. 
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Zur Frage 3 können wir einen bescheidenen Beitrag liefern. 
Wir haben das Blut von 3 Säuglingen untersucht, deren Matter, 
die eine kurze, die beiden anderen lange Zeit vor ihrer Gravidität 
Typhus gehabt hatten. Die Fälle sind kurz folgende: 

1. Frau Sabine H. hat im August 1897 Typhus durchgemacht. 
Am 22. October 1898 zeigte sie bei 1:50 nach Va Stunde sicher 
positive Reaction. Ihr am 1. November 1898 geborenes Kind gab 
am 14. November bei 1:50 keine Spur von Agglutination, ebenso 
nicht bei Wiederholung der Reaction in gleicher Verdünnung am 
17. December 1898, während das Blut der Mutter an diesem Tage 
bei 1:50 in einer Stunde positive Reaction lieferte. Am 30. Ja* 
nuar 1899 zeigte die Mutter noch bei 1:25 starke Agglutinations¬ 
wirkung ; das Serum des Kindes liess selbst bei 1:1 nur sehr 
schwache Häufchenbildung erkennen. 

2. Frau Marg. R. überstand vor 15 Jahren Typhus. Am 
15. Januar 1899 zeigte ihr Blut bei 1:50 in einer Stunde positive 
Reaction, das ihres dreimonatlichen Kindes hingegen selbst bei 
1:1 nicht die geringste Spur von Agglutination. 

3. Frau Auguste L. hatte vor 21 Jahren Typhus. Sie selbst 
zeigte am 11. und 21. Januar 1899 in einer Stunde bei 1:50 posi¬ 
tive Reaction. Ihr 9 Monate altes Kind lieferte hingegen an letz¬ 
terem Tage bei 1:50 keine, am 30. Januar bei 1:1 nur geringe 
Spuren einer Agglutinationswirkung. 

In diesen 3 Fällen ist also entweder ein von der Mutter 
etwa ererbtes Agglutinationsvermögen in der seit der Geburt ver¬ 
flossenen Zeit bereits wieder verschwunden, oder aber das Kind 
der zweiten Frau hat überhaupt keine nachweisbare Menge von 
Agglutininen und die beiden anderen Kinder nur eine so geringe 
Agglutinationskraft aus dem Blute ihrer Mutter übernommen, wfe 
man sie auch in normalem Blute finden kann. 

Bei den vorhandenen Literaturangaben ist die Trennung der 
3 Möglichkeiten nicht ersichtlich. Einzelne Autoren (Cham¬ 
bre 1 ent und Saint-Philipp, Mossd und Dannic) konnten 
den Uebergang der Agglutinine von Mutter auf Kind beim Neu¬ 
geborenen feststellen, in anderen Fällen (Charrier und Apert, 
E tienne) fand ein solcher nicht statt trotz hoher Agglutinations¬ 
kraft der Mutter. 

Nach dem Ehrlich'sehen Ammenversuche ist zu erwarten, 
dass die Agglutinine nicht nur durch den foetalen Kreislauf, 
sondern auch durch die Milch der Mutter übertragen werden 
können. Verschiedene Autoren (Acbard und Bensaude, 
Thiercelin und Lenoble) haben Agglutinine in der Frauen¬ 
milch naebgewiesen. Auch wir sind dieser Frage in wenigen 
Untersuchungen näher getreten. Zunächst haben wir die Milch 
von 3 gesunden Frauen, die früher keinen Typhus gehabt hatten, 
und bei zweien von diesen auch das Blut untersucht. 

Die eine, welche die gleichzeitige Blutuntersuchung verweigerte, 
zeigte in ihrer Milch bei 2 Untersuchungen ein Agglutinations¬ 
vermögen von 1:1. Bei 1:10 war die Reaction beide Male 
negativ. 

Die zweite hatte sowohl im Blute bei 1 : 50, als auch in der 
Milch bei 1:1 negativen Befund. 

Die dritte zeigte in 2 Untersuchungen bei einer Serum¬ 
verdünnung von 1 : 50 nach einer Stunde kleine Häufchen von 
4 —5 Individuen neben zahlreichen freibeweglichen Bacillen. Ihre 
Milch zeigte beide Male bei 1 : 1 deutliche Agglutination, bei 1 : 10 
hingegen nicht mehr. 

Die normale Milch kann also ein geringes Agglutinations¬ 
vermögen besitzen. 

Mehr Interesse beanspruchen die Milchuntersuchungen der 
3 oben erwähnten Frauen, die früher Typhus überstanden hatten, 
und deren Blutserum bei 1 : 50 positiv reagirte. 

Die Milch der Auguste L., des 3. Falles von oben, gab in 
3 Untersuchungen bei 1:1 positive, bei 1:10 negative Reaction. 

Sabine H., der 1. obige Fall, zeigte am 17. December 1898 
bei einem Agglutinationswerthe des Blutes von 1:50 einen solchen 
der Milch von 1:12, allerdings waren die nach Ablauf einer Stunde 
verklebten Bacterien schon nach 12 Stunden zum grössten Theile 
wieder freibeweglich. Am 30. Januar 1899 besass das Blut nur 
noch eine Agglutinationskraft von 1:25, während die der Milch 
noch die gleiche wie früher war. 

Marg. R , der 2. oben angeführte Fall, die vor 15 Jahren 
Typbus gehabt hat, zeigte hingegen in drei an verschiedenen 
Tagen abgenommenen Milchproben stets bei Verdünnung 
von 1:50 innerhalb 15 Minuten positive Reaction. 

Ist es bei dem letzten Falle schon bemerken swerth, dass 
noch nach 15 Jahren die Agglutinine nicht nur im Blute, son¬ 
dern auch in der Milch in dieser Menge gefunden werden, so ist 


es des Weiteren besonders auffallend, dass das Blutserum der 
Frau, am gleichen Tage und mit derselben Cultur, wie die Milch, 
untersucht, bei ebenfalls 1 : 50 zwar noch eine positive, jedoch 
■ ohwächcre Reaction lieferte, als die Milch Es steht dies in 
Widerspruch mit allen früheren Untersuchungen, und es ist z. Zt. 
nicht möglich, hierfür eine befriedigende Erklärung zu finden. 

Für die Frage, ob die Agglutinine durch die Milch über¬ 
tragen werden können, ist natürlich nur der letzterwähnte von 
unseren Fällen von einiger Bedeutung. Der ausschliesslich mit 
der bei 1 : 50 positiv reagirenden Milch erwähnte Säugling der 
Frau R. zeigte selbst bei 1 : 1 keine Spur von Agglutiuation in 
seinem Blute. Doch beobachteten Griffon und Landouzy 
und ebenso Castaigne in je einem Falle lei einer Stillenden, 
die einige Zeit nach der Entbindung an Typhus erkrankte, den 
Uebergang der Agglutinine durch die Milch auf das gesunde Kind. 
Widal und Sicard gelang die Uebertragung der Agglutinations 
kraft durch die Milch auf Säugling bei jungen Mäusen, nicht da¬ 
gegen bei Meerschweinchen, Katzen und beim Menschen. Weun 
nun auch noch weitere Thierversuche zur Klärung dieser Frage, 
sowie besonders auch der des Ueberganges der agglutinirenden Sub¬ 
stanz duroh die Placenta auf den Foetus b itragen müssen, so 
bedarf es doch zur vollständigen Beantwortung für die feineren, 
natürlichen Vorgänge im menschlichen Organismus, im Gegensätze 
zu dem in seinen Wirkungen brüsken Thierexperimente auch 
der klinischen Beobachtung. 

Zum Schlüsse ist es uns eine angenehme Pflicht, Herrn 
Professor Dr. K. B. Lehmann, dessen gütige Erlaubnis die 
Untersuchungen im hygienischen Institute ermöglichte, unseren 
innigsten Dank abzustatten. 

Insbesondere sei aber auch an dieser Stelle Herrn Professor 
Dr. Matterstock für die gütige Ueberlassung deB Materiales, 
sowie für das der Arbeit entgegengebrachte Wohlwollen, für die 
mannigfachen Anregungen sowohl während der Zeit der klinischen 
Beobachtungen als auch bei Abfassung der Arbeit, unser wärmster 
Dank gesagt. 


Ueber die Freund'sehe Operation 1 ). 

Von Professor Dr. Assahy in Bukarest. 

Die Operation von H. W. Freund bietet solche Vortheile, 
sie kann so rasch und mit solober Sicherheit ausgeführt werden, 
ohne specielles Instrumentarium und ohne Narkose — dass sie 
eine bemerkenswerthe Errungenschaft darstellen würde, wenn es 
sich bestätigte, dass ihre Dauerresultatc gut sind. — Ein Punkt 
scheint festzustehen. Solange die Nähte liegen, solange sie nicht 
durohschneiden und entfernt werden, wird der Uterus gut zurück¬ 
gehalten. Das Resultat ist das gleiche, ob es »ich um Silber- 
oder um Seidenfäden handelt. Das geht aus den Beobachtungen 
von Freund, S oh ramm, Chaput, Carnabel hervor. Aber 
sobald die Nähte entfernt sind, verschwindet die Verengerung der 
Vagina und der Prolaps stellt sich wieder ein. In der Mehrzahl 
der Fälle durohschneiden die Fäden das vaginale Gewebe: so ging 
es bei den Kranken, die Sohauta und Schwertassek er¬ 
wähnen, und bei einigen der Fälle, die von Champtemerte 
und Carnabel veröffentlicht wurden. In gleicher Weise be¬ 
schreibt Gubaroff diese Unannehmlichkeit und F1 atau modi- 
fioirt, um ihr vorzubeugon, die Technik der Operation, und gibt 
derselben den Namen cVaginistrictur». 

Nicht allen vaginalen Ligaturen kommt die gleiche Wichtig¬ 
keit zu. Der erste oberste Faden, welchen Chaput an der obersten 
Partie der Vagina oder um das Collum herum anlegt, bat, wie 
vorauszuseben, eine hervorragende Rolle bei der Zurückhaltung des 
Uterus. Im zweiten Fall von Carnabel batte sich dieser Faden 
erhalten, als die andern vaginalen Nähte entfernt waren, und der 
Prolaps Btellte sich nicht wieder ein. 

Dieser obere Ring dient als submucöses Pessar. 

Ueber den späteren Verlauf der Fälle, deren Operation in 
den ersten Monaten erfolgreich war, wurde bisher nichts veröffent¬ 
licht. In Nachstehendem theile ich mit, was ich hierüber er¬ 
fahren konnte. 


*) Mittheilung, gemacht in der Gesellschaft für Gynäkologie 
und abdominale Chirurgie zu Bukarest. 
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Chaput sah kürzlioh eine Patientin wieder, die er vor 
mehreren Jahren operirt hatte. Das gute Resultat hat sich voll¬ 
kommen erhalten, und diese Beobachtung stellt einen glänzenden 
Erfolg der Ausführung der Operation dar; die Fäden sind heute 
noch an Ort und Stelle. 

Professor Fehling hat die F r e u n d’sche Operation sieben¬ 
mal bei fünf Frauen ausgeführt. 

1. 63jähr. Frau, operirt am 10. VII. 1894; neue Operation 
am 17. VI. 1895. Recidiv am 1. X. 1895. 

2. 63jähr. Frau. Besserung. Stellte sich nicht wieder vor. 

3. 57 jähr. Frau. Der Prolaps trat 3 Monate nach der Opera¬ 
tion wieder ein. 

4. 38jähr. Frau, bei welcher sich ein Recidiv nach der 
Hegar'schen Operation gezeigt hatte. Operation nach Freund 
am 23.1. 1895. Recidiv am 2. VI. 1895. Wiederholung der Operation 
am 2^. X. desselben Jahres; Patientin gibt keine Nachricht mehr. 

5. 69jähr. Frau. Operation am 12. X. 1897. Besserung. Keine 
weitere Nachricht. 

Fehling ist keineswegs befriedigt von den Resultaten der 
Operation nach Freund und glaubt, dass er sie nicht mehr aus¬ 
führen wird. 

Professor Gubaroff publieirte ein Verfahren der Vereini¬ 
gung der Columnae vaginales anterior und posterior durch theil- 
weise submucöse Nähte, welches nicht ohne Aehnlichkeit mit der 
Freund’schen Operation ist. Gubaroff sagt über die Operation, 
die seinen Namen trägt ; «Mein Verfahren beruht auf der Naht 
des Beckenbodens und insbesondere der Ränder des Levator ani. 
Diese Naht wird unter die Schleimhaut der Vagina gelegt und 
bleibt liegen. — Ich habe niemals Eiterung oder sonstige einiger- 
maassen wichtige Complicationcn nach diesem Eingriff gesehen. 

— Beide Nähte, die der vorderen und der hinteren Scheidenwand 
werden ohne Anaesthesie gelegt. Ich habe niemals, weder während 
noch nach der Operation Schmerzhaftigkeit angetroffen. — Die 
Knoten der Nähte (aus Crin de Florence) belästigen die Patientinnen 
in keiner Weise. Der Erfolg der Operation ist nicht von Dauer. 

— Die Nähte schneiden mit der Zeit durch und man hat keine 
Sicherheit vor Recidiven. Dasselbe kommt vor, wenn die Knoten 
der Nähte aufgehen, was immer eintritt, wenn man nicht dafür 
gesorgt hat, den Crin de Florence unmittelbar vor dem Legen 
der Nähte kochen zu lassen. 

Gegenwärtig wende ich diese Operation nur in Fällen an, 
welche für eine blutige Operation nicht geeignet sind, bei hohem 
Alter, zweifelhafter Herzthätigkeit, Unmöglichkeit der Narkose etc. 
Ich erzielte relativ dauerhafte Erfolge : 1, 2 und sogar 3 Monate. 
Im Fall eines Recidivs wiederhole ich den kleinen Eingriff, der 
nur wenige Minuten dauert und nachdem ich die Patientin 8 Tage 
im Bette gehalten habe, entlasse ich sie getröstet über ihr Ge¬ 
brechen mit dem vorsorglichen Hinweis, dass das noch keines¬ 
wegs ein Radicalerfolg sei. » 

Ist ein ernsterer Eingriff angezeigt, so führt Gubaroff 
die Operation nach Stoitz aus, welcher er die Wiederherstellung 
des Dammes mit der Vereinigung der inneren Ränder des Levator 
ani beifügt. 

«Indem ich diese Operationen mache, halte ich das Grund- 
princip der Operation aufrecht, welche ich 1896 vorgeschlagen 
habe; damals angeregt durch das Freund’sche Verfahren, von 
welchem ich die permanenten Nähte entnommen habe. Jetzt ist 
in meiner Methode nichts mehr von dem übrig, was von der des 
Strassburger Chirurgen entlehnt war.» 

Die mitgetheilten Meinungen und Thatsachen sprechen alle 
in demselben Sinn: Die Freund’sohe Operation ist ein pal¬ 
liativer Eingriff, dessen gute Resultate eng mit der mehr wen : ger 
lange hinausgezogenen Gegenwart der Nahtfäden verknüpft Bind. 

C. Jacobs hat das Frenn d’sche Verfahren bei Genital- 
prolaps in verschiedenen Wiederholungen angewandt. Es gab ihm 
neben einigen guten mittelmäßige Resultate, welche ihn veran- 
lassten, es zu modificircn und die unter dem Namen «Collo- oder 
Colpopexia ligamentaria» bekannte Operation anzuwenden. 

Nachschrift. Ich hatte das Glück, einigo Wochen nach 
dieser Mittheilung einen Brief von H. W. Freund zu erhalten, 
welcher in folgenden Worten von seiner Operation spricht: 

«Meine Prolapsoperation führe ich nur selten aus, weil sie 
nur für kleine und nicht zu schwere Prolapse alter Frauen passt. 
Jeder, der die Indicationen dieser Operation weiter ausdehnt, wird 
Misserfolge haben. 


Ich habe gute Resultate, einige Frauen haben die versenkten 
Drähte jahrelang ohne Beschwerden getragen. Oft schneidet ein 
oder der andere Draht durch und muss entfernt werden. Auch 
Recidive können Vorkommen. Aber 1. kann man die kleine 
Operation Öfter wiederholen, wozu sich die Frauen stets bereit 
finden, 2. darf man die Drähten nicht zu stark zusammenschnüren, 
3. kann man statt Drähte Silkworm nehmen. 

Die Operation ist in der Mehrzahl der Fälle eine palliative. 
Dauererfolge kommen vor, wenn eine wahre Einheilung des Naht¬ 
materials eintritt.» 


Aus der rheinischen Provincial-Hebammen-Lehranstalt zu Köln. 

Ein Beitrag zur Frage der Kolpaporrhexis in partu. *) 

Von Dr. F. Horn, I. Assistenzarzt und II. Lehrer der Anstalt. 

Die Zerreissungen des Geburtscanales, sei es, dass sie den 
Uterus oder die Vagina oder beide Abschnitte gleichzeitig be¬ 
treffen, müssen im Grossen und Ganzen auf dieselben Ursachen 
zurückgeführt werden: auf ein Missverhältniss zwischen den aus¬ 
treibenden Kräften und den ihnen sich entgegenstellenden Wider¬ 
ständen, mögen sie in dem knöchernen oder weichen Geburts¬ 
canal oder in der Frucht (Lage, Grösse) liegen. 

Wenn dieses Missverhältniss durch Kunsthilfe geschaffen oder 
durch letztere ein bereits vorhandenes zur Auslösung gebracht ist, 
so sprechen wir von violenter Ruptur im Gegensatz zu der spon¬ 
tanen, d. h. ohne unser Zuthun geschaffenen. Zu diesen violenten 
Formen rechne ich auch den bisher nur selten beschriebenen Fall 
von einer Zerreissung, bei der an und für sich die Ruptur nur 
auf mechanischem Wege — also ohne Anwendung von manueller 
Kunsthilfe — entstanden ist, die aber nur durch unnatürliche, 
d. h. von aussen hereingebraohte, nicht in einem a priori be¬ 
stehenden Missverhältniss begründete Ueberreizung der austreiben¬ 
den Kräfte sich ausbilden konnte. Es ist dies der Fall bei 
ante partum verabfolgten Secaledosen, insofern jetzt das Secale 
der die mechanischen Kräfte zu übermässiger Anstrengung und 
damit zur Zerreissung treibende directe Veranlasser der Ruptur 
ist — ein durch chemische Mittel erzeugtes Trauma. 

loh hatte Gelegenheit, einen aetiologiBch und therapeutisch 
interessanten Fall von oompleter, primärer Scheidenruptur in der 
Geburt zu beobachten und zu behandeln, der in aetiologischer 
Hinsicht den letzten Punkt berührt. 

33jährige IV-Para aus einem Vororte Kölns: 

1. Geburt vor 5 Jahren, langdauernd, aber spontan; sie er¬ 
hielt von einer Hebamme aus einer Tute (!) Wehenpulver! 

2. Geburt vor 4 Jahren in der Anstalt, langdauernd, aber 
spontan; es war schon Alles zur Perforation vorbereitet. Im Wochen¬ 
bett hohes Fieber — 40,5°: rechtsseitige Parametritis. Ent 
lassung am 16. Tage. 

3. Geburt vor 2 Jahren: Zwillinge, langdauernd, Wehenpulver. 

Letzte Periode: Ende December 1897; Wehenanfang 1. X. 98, 
Vorm. 8 Uhr. Wegen Wehenschwäche gab die Hebamme Abends 
1 Wehenpulver. Danach seien heftige, andauernde Schmerzen, 
keine richtigen Wehen aufgetreten. Am 2. X., Vorm. 4 Uhr habe 
ein binzugezogener Arzt noch 6 (!) Wehenpulver verabreicht; Vor¬ 
mittag 9 Uhr erster Zangenversuch. Kurz vorher Blasensprung. 
Um 12 Uhr zweiter Zangen versuch, ebenfalls erfolglos. Bei jeder 
Zange habe sie viel Blut verloren, besonders nach dem letzten 
Versuche habe sie sich sehr schwach gefühlt. Nach Angaben des 
Mannes sei sie bei dem zweiten Zangenversuche ziemlich plötz¬ 
lich abgefallen, und es seien seitdem auch keine richtigen Wehen 
mehr gekommen. Transport in die Anstalt. 

Aeusserlich: Allgemein verengtes, plattes Becken. Sp. 22, 
Cr. 25, Tr. 28, D. B. 18, C. v. 7 */»- 

Aengstlicher Gesichtsausdruck, blasse Farbe, rasche Athmung, 
jede körperliche Bewegung und Berührung von heftigen Schmerzen 
begleitet, Leib stark aufgetrieben. In der linken Seite stand der 
fest zusammengezogene Uterus 3 Finger unter dem Rippenbogen. 
In der rechten Seite fühlte man kleine Theile direct unter der 
Bauchdecke; Anschwellung und leicht gräuliche Verfärbung der 
äusseren Geschlechtstheile; geringer Blutabgang aus der Scheide. 
Keine Herztöne. Puls klein, 120; Temperatur 37,8°. 

Diagnose: Ruptur des Geburtscanales mit Austritt der 
Frucht in die Bauchhöhle. 

Innerlich: Kopf fest im Beckeneingang, Pfeilnaht im 
queren Durchmesser, Muttermund verstrichen; nichts von einer 
Zerreissung zu fühlen. 

Perforation in leichter Narkose, Extraction an dem in das 
rechte kindliche Auge eingesetzten scharfen Haken. Nach Ent- 


*) Berichtet in der Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynä¬ 
kologie zu Köln a. Rh. am 31. Januar 1899. 
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Wicklung des Kindes stürzte etwas Blut heraus. Unterbrechung 
der Narkose, weil die Frau sehr schlecht aussah, Puls fadenförmig, 
intermittirend, kaum zu fühlen. Der Mann wird auf den «in 
wenigen Minuten» eintretenden Tod vorbereitet. — Ich ging jetzt 
mit der rechten Hand ein, kam gleich in die freie Bauchhöhle, 
aus der ich einige Blutklumpen entfernte. Der Uterus war aus 
dem rechten hinteren Scheidengewölbe herausgerissen; der Riss 
hat sich etwas in die Cervix fortgesetzt; der Uterus lag hoch 
oben in der linken Seite, um seine Achse gedreht. Die Cervix 
war unten rechts zerfetzt, das Os internum leicht krampfartig ver¬ 
engt, der Uterus steinhart, fest contrahirt Ich löste mit 2 Fingern 
die nicht adhaerente Placenta. Beim Zurückziehen der Hand fand 
ich, dass der Riss bis tief in’s rechte Parametrium sich fortsetzte, 
fast bis an das knöcherne Becken. Schon hatte ich alles in Eile 
zur Laparotomie herbeischaffen lassen, doch der Zustand der Frau 
liess mich diesen Eingriff als aussichtslos verwerfen. Ich musste 
die Frau für verloren halten, darum suchte ich, von der Scheide 
aus conservativ vorzugehen. Die Naht der Scheide liess sich bis 
fast zum Cervixrand ausführen, hier fehlte jedes fassbare Gewebe, 
so dass eine kleine Stelle unverschlossen blieb, was zu Zwecken 
der Drainage nicht unerwünscht schien. Dann tamponirte ich — 
eine wegen des Contractionszustandes und der Torsion des Uterus 
mühevolle Arbeit — den Uterus aus, drainirte leicht die nicht 
verschlossene Rissstelle mit Jodoformgaze; leichte Scheiden¬ 
tamponade. 

I 1 /* Liter Kochsalzinfusion. Die Frau erholte sich sehr lang¬ 
sam , der Puls besserte sich. Puls 144. Das Kind war 52 cm 
lang und wog ohne Gehirn 4200 g. Der erste Urin war etwas 
bluthaltig. Nach 26 Stunden Entfernung der Tamponade in der 
Absicht, jetzt, wo es der Frau etwas besser ging, die unvernähte 
Stelle anzufrischen und zu vernähen, um die Beschmutzung und 
Infection von seiten der Lochien zu verhindern. Doch die unver¬ 
schlossenen Wundränder hingen wie Fetzen in grauer Verfärbung 
herab; die Oeffnung hatte sich merklich verkleinert, das Peritoneum 
konnte sich schon nach innen hin abgeschlossen haben. Daher 
nur Ausspülung mit Kochsalzlösung, keine Tamponade, um nicht 
die frischen Verklebungen wieder aufzureissen. 

Aus der hinteren Cervixlippe, nahe dem Einriss, schnitt ich 
ein kleines Stückchen zu Untersuchungszwecken aus. Es zeigten 
sich keine nennenswerthen Veränderungen: erweiterte, mit ein¬ 
gedicktem Secret angefüllte Drüsen. 

Das Wochenbett verlief leicht fieberhaft, höchste Temperatur 
am 7. Tage 38,7°, Puls 132. Häufige Scheiden- und mehrere Uterus¬ 
ausspülungen; mehrere Tage lang furchtbar stinkender, jauchiger 
Ausfluss mit gangraenösen Fetzen. Am 12. Tage Entfernung der 
Fäden. Blase nach rechts hinten gelagert. Rechtsseitige para- 
metrische und paravaginale Infiltration, von der Cervix ausgehend. 
Leinsamen kataplasmen. Der Uterus lag Anfangs scharf nach links, 
wurde allmählich mit fortschreitender Vernarbnng der Rissstellen 
in die Mitte gezogen. Am 31. Tage zuerst aufgestanden. 

Entlassungsbefund am 11. XI. 1898: Ruptura perinei 
incompl. invet. Scheidenrohr schlaff, verkürzt, hinteres Scheiden¬ 
gewölbe fehlt gänzlich, das vordere nur flach angedeutet. Die 
ganze vordere Scheidenwand nach unten vorgebuchtet durch die 
direct wie auf einem Polster ruhende Blase, welch* letztere, wie 
der eingeftihrte Katheter zeigt, etwas nach rechts hinten gezerrt 
ist. Von der hinteren Cervixlippe ist nur ein kleinhaselnussgrosser, 
knopfförmig aufsitzender Wulst vorhanden, von der vorderen ein 
kleines schmales Läppchen. Linksseitiger Cervixriss geht bis in 
die Scheide und das linke Parametrium als feste Narbe. Rechts 
tiefer Cervixriss, sich nach oben hinten in das Parametrium hinein 
fortsetzend; breite, derbe Vernarbungsstelle direct an der Cervix. Die 
ganze rechte Cervixpartie fehlt hier, so dass sich bei der Son- 
dirung des Uterus hier eine ca. Vji cm lange Ausbuchtung der 
Cervicalhöhle nach rechts findet, deren seitliche Wand von dem 
angrenzenden, hier fest vernarbten parametranen Gewebe gebildet 
wird. Von hier aus zieht eine weitere Narbe nach unten vorn in 
das untere paravaginale Gewebe. Bei der rectalen Untersuchung 
ergibt sich', dass diese Narbe an ihrer Ausgangsstelle — rechter 
Cervixrand — sehr zart und nachgiebig ist, dass sie nach vorn, 
unten und links herüberzieht, sich allmählich verbreiternd bis an 
die linke Beckenwand, von welcher sie leicht abhebbar ist. Die 
Oeffnung der Cervix sieht etwas nach links, der Fundus liegt fast 
in der Mitte mit leichter Neigung nach rechts und hinten. Sonden¬ 
länge 5 1 /* cm. Die Nahtstelle in der Basis des rechten Lig. lat. ist 
völlig vernarbt, im distalen Abschnitt kaum fühlbar. Die Beweglich¬ 
keit des Uterus ist fast ganz, die der Cervix völlig aufgehoben. 
Die Frau wird ohne jegliche Beschwerden entlassen. 

Es lag 1. Schädellage vor; der Uterus war aus dem rechten 
hinteren Scheidengewölbe herausgerissen. Da bei 1. Schädellage 
unter gegebenen Umständen die Hanptrupturgefahr links, wo das 
Hinterhaupt liegt, besteht, so müssen wir das gegentheilige Ver¬ 
halten in unserem Falle aufzuklären suchen. 

Das Zusammentreffen von Hängebauch, engem Becken und 
schlaffem Scheidenrohr, wie wir es in unserem Falle vorfanden, 
kann an und für sich sohon eine Spontanruptur schaffen; ausser 
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diesen 3, von vornherein vorhandenen Factoren, müssen wir noch 
weitere heranziehen bei genauer Beurtheilung des Falles. 

Die Geburt wird bis zur Einstellung des grossen, inconfigura- 
tionsfähigen Schädels in den im geraden Durchmesser verengten 
Begkeneingang glücklich von Statten gegangen sein; der Mutter¬ 
mund hatte sich allmählich über den Kopf zurückgezogen, die 
Eröffnungsperiode war beendet. Die Einstellung des Kopfes ge¬ 
schah trotz des engen Beckens und des vorhandenen Hängebauches, 
der die Richtung der Wehen mehr gegen das Kreuzbein lenkte, 
im queren Durchmesser ohne Scheitelbeineinstellung. Zur Be¬ 
schleunigung der Geburt wurden nun nach Angabe des Mannes 
und der Patientin 7 Wehen pulver gegeben! Die Wirkung 
blieb nicht aus: Mächtige Contractionen traten auf, ohne dass 
der Kopf das Promontorium passiren konnte. Immer stärker wird 
das hintere Scheidengewölbe in Anspruch genommen, durch frühere 
Geburten erschlafft, muss es allmählich reissen, da es nicht ent¬ 
lastet wird. Würde der Riss nun nicht die rechte Seite so aus¬ 
schliesslich befallen haben, sondern das hintere Scheiden ge wölbe 
in toto vom Uterus abgerissen sein, so wäre die Aetiologie klar. 

Weshalb ist nun gerade die rechte Seite bevorzugt? 

Um das zu erklären, genügen die angeführten mechanischen 
Momente im Verein mit Secale nicht. 

Drei Möglichkeiten bieten sich zur Beurtheilung: 

1. Könnte der Uterus nicht allein in starker Anteflexion, 
sondern auch nach links geneigt gelegen haben, so dass eine ein¬ 
seitige Ueberlastung des rechten hinteren Scheidengewölbes bei der 
durch Secale tetanisch gesteigerten Wehenthätigkeit die Folge ge¬ 
wesen wäre. Nachgewiesen konnte das nicht mehr werden, also 
bleibt diese Möglichkeit unbewiesen. 

2. Könnte die Zange als traumatischer Factor eintreten und 
zwar a) in directer Weise, indem eine Durchstossung der Scheide 
mit dem Zangenlöffel erfolgt wäre; es müsste dann die Zange 
falsch angelegt sein, da sie, um das Hinterhaupt nach vorne zu 
bringen, in den linken schrägen Durchmesser hätte gelegt werden 
müssen, so dass also nach rechts hinten kein Zangenlöffel ge¬ 
bracht wäre. Zu dieser Annahme berechtigt uns nichts. Es 
könnte die Zange b) in indireoter Weise als traumatischer Factor 
in Betracht kommen, insofern das aus dem Zusammentreffen von 
Hängebauch, engem Becken, schlaffer Scheide und Secalewirkung 
geschaffene Missverhältniss durch den mechanischen Zug der Zange 
eine plötzliche Steigerung erfahren hätte. Doch auch in diesem 
Falle müsste in Anbetracht des Sitzes der Ruptur die Zange in 
den falschen, rechten schrägen Durchmesser angelegt sein, sodass 
dadurch das rechte Scheidengewölbe bei hochgradiger allgemeiner 
Spannung des ganzen hintern Scheidenrohres plötzlich einseitig 
überdehnt wäre. Obwohl, wie wir gleich sehen werden, die Zug¬ 
wirkung der Zange für die Erklärung von Bedeutung ist, können 
wir die Annahme einer falschen Lage der Zange fallen lassen, 
wenn wir die 

3., ungezwungenste Erklärungsmöglichkeit für den Sitz 
der Ruptur in Betracht ziehen, die begründet ist in der 
anamnestisch feststehenden Thatsache, dass die Patientin im 
2. Wochenbette eine rechtsseitige, eitrige Parametritis durohmachte: 
eine mehr oder minder grosse Vernarbung des rechten Para¬ 
metrium wird das Endresultat gewesen sein. Einer stärkeren 
Dehnung konnte es also nur für kürzere Zeit Widerstand leisten 
als das linke. 

Wenn wir nun auch nach den Angaben des Mannes, 
dass die Frau nach dem 2. Zangen versuche collabirt sei, berech¬ 
tigt sind, auf diesen Zeitpunkt den Eintritt der Ruptur zu ver¬ 
legen, so sind wir desshalb nicht berechtigt, der Zange alle Schuld 
aufzubürden. Die Spannung und Dehnung, die der grosse, harte, 
im Beckeneingang zurückgehaltene Schädel ausübte, betraf an und 
für sich alle Theile des Scheidenrohres gleichmässig, vielleicht in 
Folge des Hängebauches die hintern Scheidengewölbe etwas mehr. 
Das rechte hintere Scheiden ge wölbe hatte nun in Folge der alten 
Parametritis an Elasticität viel eingebüsst, es hielt die Spannung 
nicht lange aus, es musste zerreissen. Gerade auf solche alten 
Narben im Parametrium, als Reste einer alten Entzündung, möchte 
ich hinsichtlich der Aetiologie an der Hand dieses Falles hin- 
weisen. Es ist klar, dass solche Narben nur beim Vorhandensein 
anderweitiger ungünstiger, mechanischer Factoren — wie hier 
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schlaffe Scheide, Häugebauch, enges Becken, (Secalewirkung) — 
zur Ruptur beitragen können. Die Zange will ich nur insoweit 
mit verantwortlich machen, als sie die Spannung, die der in den 
Beckeneingang eingekeilte Schädel auf das Scheidenrohr ausübte, 
ad maximum erhöhte. Denn meiner Ansicht nach wäre es unter 
den gegebenen Verhältnissen auch ohne Zangenanlegung 
zurRuptur gekommen, wenn auch wohl etwas später. 
Die Folge der hohen Secaledosen und der Mangel 
an Elasticität im rechten Scheidengewölbe sind die 
vor allen Ausschlag gebenden Momente gewesen; 
dieZangewar gewissermaassen nur der Vollstrecker 
des von jenen verhängten Urtheils, ein letztes Glied 
in der Kette der die Ruptur veranlassenden Momente. 

Ueber die Therapie nur einige Worte, des Weiteren verweise 
ich auf Siebourg’s Arbeit, h. 1. No. 5, 1899. Dass die 
Therapie die richtige war, lehrt der Erfolg. Der nach unserm 
gemeinsamen Urtheil hoffnungslose Zustand der Frau erlaubte 
mir — ich möchte hinsichtlich des Erfolges sagen, gottlob — 
die Laparotomie nicht. Günstig war, dass die Blutung nach Be¬ 
endigung der Geburt sehr gering war, so dass die Tamponade 
sie stillen konnte. Gut war vor Allem, dass die Frau nicht in- 
ficirt war. Der therapeutische Erfolg in einem Falle wie dem 
unsrigen, wo die Blutung post partum nur gering ist, lässt nicht, 
wie S i e b o u r g sagt, die Tamponade als schlechtestes und letztes 
Mittel erscheinen. Naht des Risses, Tamponade, Drainage der 
nicht durch die Naht schliessbaren, weil zerfetzten Partie des 
Risses und mehrfach wiederholte, stets von sichtbarem Erfolge 
begleitete, subcutane Kochsalzinfusionen — diese einfachen, jedem 
praktischen Arzte geläufigen therapeutischen Maassnahmen haben 
die Patientin gerettet. 

Aus der Aetiologie ergibt sich unter Anderem, ohne auf die 
prophylaktisch wichtige Wochenbettsdiätetik eingehen zu wollen, 
eine für die Prophylaxis nichtige, schon lange feststehende Auf¬ 
gabe: kein Secale in der Geburt zu geben. Es ist 
dies eine Hauptregel, die ich als Hebammenlehrer den jungen 
Hebammen stets von Neuem einschttrfe. Wenn die Hebamme 
aber selbst Aerzte hiergegen sich versündigen sieht und ihr nach 
Belieben Secale zur Verfügung gestellt wird, kann man ihr dann 
die Verabreichung von Wehenpulver so schwer anrechnen ? Kommt 
es doch häufiger vor, dass gewissenhafte Hebammen von einer 
Kreissenden mit Schmähworten entlassen werden, weil sie die 
Verabreichung des Wehenpulvers verweigern; an ihre Stelle treten 
dann die ihr Wehenpulver in «Tuten» mit sich tragenden Heb¬ 
ammen, die nach Gutdünken ihre Gaben an ihre Opfer aus- 
t heilen 11 

In forensischer Beziehung ist in einem solchen Falle 
nichts zu erreichen, weil Niemand beweisen kann, dass im ge¬ 
gebenen Falle nicht auch ohne Secale eine «Spontanruptur» zu 
Staude gekommen wäre; eine Möglichkeit, die ich auch in meinem 
Falle nioht absolut von der Hand weisen kann. 


Ein Fall von Colpaporrhexis. 

Von Dr. Max Müller in Pförring a. D. 

In No. 5 der Münch, med. Wochenschr. ist ein Fall von 
Colpaporrhexis beschrieben. Einen ähnlichen Fall hatte ich vor 
Kurzem zu beobachten Gelegenheit: 

Am 20. Januar 1. Js. wurde ich in aller Frühe nach dem 
10 km entfernten Dorfe A. zu der Wirthin N. gerufen. Der Bote 
überbrachte mir einen Zettel der Hebamme mit den Notizen: 
«Wasser abgeflossen Abends 9 Uhr, seitdem Wehenschwäche, Vor¬ 
lage eines Fusses.» Da wegen Hochwassers die gewöhnliche Fahr- 
strasse unpassirbar war, verzögerte sich meine Ankunft bei der 
Parturiens bis i ) 2 d Uhr Vormittags. 

Als ich die Frau sah, fiel mir sofort die hochgradige Blässe 
auf; die Schleimhäute waren livide verfärbt, die Pupillen weit, 
der Gesichtsausdruck ängstlich, die Extremitäten kalt und livid, 
Puls kaum fühlbar. Sofort dachte ich an eine vorhergegangene 
oder bestehende heftige Blutung. Die Frau klagte über heftige 
Leibschmerzen. Aus der Vulva floss kein Blut ab. 

Von dem Manne und der Hebamme erfuhr ich bezüglich der 
Anamnese Folgendes: 

Frau N., 38 Jahre alt, habe schon 8 Geburten durchgemacht; 
bei der vorletzten (1897) habe die Nachgeburt wegen Verwachsung 
derselben künstlich entfernt werden müssen, der damalige Blut¬ 
verlust hätte ihr bald das Leben gekostet; dagegen sei es bei der 


letzten Geburt (1898) auffallend gut gegangen. Während der 
Schwangerschaft habe sie besonders in den letzten Monaten viel 
über Schmerzen in den beiden Seiten geklagt, was sie ihrem 
grossen Hängebauch zugeschrieben habe, eine Binde habe sie 
aber niemals getragen; sonst sei sie sehr gesund gewesen und 
habe blühend ausgesehen. — Am Tage vorher (19. Jan.) habe sie, 
obwohl sie Tags über schon einzelne kleine Wehen verspürt habe, 
noch in der Gaststube bedient; plötzlich habe sie gegen 8 Uhr 
Ahends in der linken Bauchseite während einer stärkeren Wehe 
einen heftigen Schmer/, gefühlt, so dass sie sich stark nach vorne 
gebeugt habe und sich an einer Stuhllehne habe anhalten müssen ; 
zugleich sei viel Wasser und auch etwas Blut abgegangen; sofort 
habe sie sich dann zu Bette gelegt und die Hebamme holen 
lassen. Sie sei sehr blass im Gesichte geworden und habe «kalt» 
geschwitzt. Von genanntem Zeitpnnkte an sei keine Wehe mehr 
eingetreten. Die Hebamme speciell gab mir noch an, dass der 
Leib immer mehr empfindlich geworden Bei; am Kinde habe sie 
kein Leben mehr gefunden; im Muttermunde habe sie ein Füss- 
chen gefühlt; gegen Morgen habe die Frau Suppe bekommen, 
aber wieder erbrochen. 

Auf meinen Vorhalt, ob ihr denn die grosse Blässe nicht 
aufgefallen sei, erwiderte die Hebamme, es sei ihr allerdings auf¬ 
gefallen. aber sie habe nichts Bedenkliches darin gefunden, 
namentlich habe sie keine Blutung vermuthet, da aus der Scheide 
so gut wie kein Blut abgeflossen sei, sie habe immer die Möglich¬ 
keit einer spontanen Geburt in Betracht gezogen und mich dann 
wegen Mangels an Wehenthätigkeit rufen lassen. 

Nun ging ich an die Untersuchung der Parturiens. 

Die äussere Untersuchung ergibt, dass der Leib unregel¬ 
mässig bis in das linke Hypochondrium aufgetrieben ist. Unter 
dem linken Rippenbogen sieht man eine stärkere, rundliche, gut 
faustgrosse Prominenz, welche bei der Palpation sich als der kind¬ 
liche Steiss erweist und zwar liegt derselbe direct unter 
der Bauchdecke. In der Mitte senkt sich der Unterleib leicht 
muldenförmig ein, während man rechts eine gleichmässige Run¬ 
dung wahrnimmt, welche tiefer steht als der kindliche Steiss und 
sich schwach höckerig anfühlt; während der Betastung lösen sich 
einige träge Contractionen in dem die beschriebene Rundung aus¬ 
machenden Uterus aus. Im Uterus — rechts der Symphyse — 
fühlt man den kindlichen Kopf. Die Berührung des Unterleibes 
ist schmerzhaft, derselbe fühlt sich in den abhängigen Partien 
etwas teigig an. Kindliche Herztöne sind nirgend wahrzu¬ 
nehmen. 

Bei der inneren Untersuchung geht etwas Blut ab; im 
linken Scheidengewölbe fühlt man Blutcoagula und eigenthümliche 
zunderartige Massen, der Mutter¬ 
mund ist links eingerissen, die 
vordere Lippe hängt weit herab; 
im Muttermunde constatirt man 
rechts Theile der Placenta (sehr 
wenig), vom Kinde einen Ellen¬ 
bogen und die linke Hand. (Der 
Ellenbogen war von derHebamme 
irrrthümlich für das Knie ge¬ 
halten worden.) 

Diagnose: Ruptura uteri 
— Schief läge II A, Austritt von 
Kindestheilen aus der Gebär¬ 
mutterhöhle, innere Blutung — 

Placenta praevia lateralis. 

Prognose: Sehr infaust. 

Ich theilte den Angehöri¬ 
gen die Gefahr mit und ver¬ 
langte die Zuziehung eines zweiten Arztes. Bis dieser eintraf, 
applicirte ich mehrere Kampherinjectionen, sowie eine mit Eigotin 
(0,1), flösste der pulslosen dyspnoischen Frau Wein und etwas 
Suppe ein. Um IO 8 /* Uhr Vormittags kam Herr College Dr. Diehl, 
prakt. Arzt in Neustadt a. D. 

Von einer Narkose musste wegen der bedrohlichen Erschei¬ 
nungen abgesehen werden, ebenso von Querbett etc. 

Beim PasBiren der Scheide und des Muttermundes kam meine 
rechte Hand an grossen Blutcoagulis vorbei; es gelang mir, beide 
Füsse zu fassen, so dass die Wendung gut gelang; dabei floss 
eine ziemliche Menge bräunlich veränderten Blutes ab; bei 
Entwicklung der Arme und des im Uterus liegenden Kopfes traten 
gute Contractionen ein, wobei etwas frisches Blut abging. Der 
Zustand der Frau war durch die Operation durchaus nicht ver¬ 
schlimmert worden, im Gegentheile fühlte sich die Frau bedeutend 
erleichtert. 

Das kräftig entwickelte Kind war todt, zeigte schon beginnende 
Maceration der Haut. 

Nach Beendigung der Extraction wurde der Uterus sachte 
gerieben, worauf derselbe durch etwas träge Contractionen reagirte. 
Die Blutung blieb eine minimale. Ab und zu wurde Wein, Kaffee, 
Wasser etc. gereicht. 

Als nach 2 Stunden die Placenta sich nicht löste, wurden 
vorsichtig Credö'sche Handgriffe versucht, welche aber zu keinem 
Ziele führten. Spontane Nachwehen traten nicht ein.. Wir ent¬ 
schlossen uns demnach zur manuellen Entfernung. Als ich zu dem 
Behufe in die Scheide einging, gelangte ich im linken Scheiden- 
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gewölbe in einen beträchtlichen Biss derScheide und 
bekam Dünndarmschlingen zwischen die Finger; der 
Riss setzte sich fort durch die Cervix in das Cavum 
uteri hinein; es handelte sich also nicht nur um eine 
Uterusruptur, sondern auch um eine Colpaporrhexis. 

Die Lösung der Placenta bot keine Schwierigkeiten, auch war 
die Blutung gleich null. Die Placenta zeigte ein grosses Haematom. 
Der Uterus contrahirte sich ziemlich gut. 

Der Zustand der Frau blieb aber derselbe bedrohliche — Puls 
kaum fühlbar, Herzaction beschleunigt, Athmung mühsam, in den 
Extremitäten entstanden Paraesthesien —, schien sich aber doch 
Nachmittags etwas zu bessern. Da forderte die Kranke, besser ge¬ 
bettet zu werden. Es wurden unter das Kreuz Tücher gezogen, 
bei welcher Gelegenheit die Frau sich aufzurichten suchte. In dem 
Momente ging etwas mehr Blut ab, es trat ein allgemeiner Krampf 
in den Muskeln der Extremitäten ein unter stärkster Dyspnoe, der 
sie innerhalb zweier Minuten erlag. 

Wie in dem Fall von Herrn Dr. Siebourg handelte sich 
auch in unserem Falle um eine Mehrgebärende, welche an einem 
bedeutenden Hängebauche litt. Durch denselben wurde die 
durch die vielen vorausgehenden Geburten erschlaffte und wenig 
elastische Scheide stark ausgedehnt. Während einer starken Wehe, 
während welcher sich die Frau vornübergebeugt anhielt, riss das 
linke hintere Scheiden gewölbe ein, wobei der Riss durch die Cer¬ 
vix hindurch noch eine Strecke in den Gebärmutterkörper hinein 
erfolgte. Durch den Riss traten Steiss und Unterleib des Kindes 
in das freie Abdomen, während Brust und Kopf im Cavum ver¬ 
blieben. Durch den Riss entstand eine enorme Blutung, wobei das 
Blut in das Abdomen floss, da die ausgetretenen Kindestheile den 
Weg zur Scheide versperrten; vor völliger Yerblutung schützten 
ebenfalls dieselben, da sie sich wie ein Tampon in den Riss legten. 
Da durch die Scheide kein Blue kam, verkannte die Hebamme 
den Zustand so vollständig, dass sie an keine Gefahr dachte. Dazu 
kam noch die Fehldiagnose bezüglich der Lage, in Folge deren 
die Hebamme nur noch auf austreibende Wehen wartete; doch 
blieben Wehen völlig aus. 

Die Hebamme schickte darum erst zum Arzte, nachdem der 
Zustand schon 10 Stunden angedauert hatte. 

Obwohl die Entbindung selbst sehr gut von statten ging, 
so dass ich überzeugt bin, im Verlaufe derselben den bestehenden 
Riss wenig alterirt zu haben, war die Frau nicht zu retten — 
die Anaemie war eine zu grosse. Wir versuchten, durch eine 
Mastdarmeingiessung dem Säfievorluste einigermaassen entgegen¬ 
zuarbeiten, und gedachten auch, eine Infusion daran anzuschliessen. 
Da verlangte die Frau, besser gebettet zu werden, welchem Ver¬ 
langen entsprochen zu haben ich als den einzigen Fehler, dessen 
ich mir bei vorliegendem Falle bewusst bin, betrachten muss; 
denn durch die, wenn auch noch so schonende und vorsichtige 
Bewegung war Gelegenheit zur Ablösung eben entstandener 
Thromben gegeben, wenn man auch sagen muss, dass die schnelle 
Bewegung der Frau selbst die Hauptursache dos schnellen Todes 
gewesen ist. Jedenfalls würde ich in einem zweiten Falle nie¬ 
mals eine zu frühe Bewegung der Kranken gestatten. Die Kata¬ 
strophe wäre doch hinausgeschoben worden. Nicht kann ich an¬ 
nehmen, dass die Frau davongekommen wäre, da der Blutverlust 
einmal zu gross war. Ich habe Frauen mit grossen Blutverlusten 
oft erst nach einigen Tagen durch Thrombose etc. verloren. 

Unser Fall beweist wieder, wie leichtsinnig einerseits Heb¬ 
ammen bei Stellung der Diagnose umgehen und wie wenig sie 
bedrohliche Symptome zu erkennen vermögen, andererseits aber 
auch, wie gleichgiltig die Frauen auf dem Lande gegen sich selbst 
sind: bis zum letzten Augenblicke wird fortgearbeitet — und 
wie wenig sie Gefahren achten, auf die sie oft von Seiten des 
Arztes aufmerksam gemacht werden, wie ich cs bezüglich Hänge- 
bauches oft zu beobachten Gelegenheit hatte. Der Rath, eine 
Bandage zu tragen, wird in den wenigsten Fällen befolgt. 

Wie gefährlich aber Ilängebäuohc unter Umständen sind, 
beweist auch beschriebener Fall. 


Ein Fall von Infection der Genitalien mit Vaccine. 

Von Dr. Emst Mailiefert in Magdeburg. 

Bei den vielfachen und oft thörichten Manipulationen, die 
so häufig von Impflingen und ihren Angehörigen, besonders bei 
etwas schwererem Verlauf der Schutzimpfung, vorgenommen 
werden, kommt die Uebertragung von Impfstoff auf andere Theile 
der Körperoberfläche oder auf Personen in der Umgebung des 
Impflings gewiss häufiger vor als es bekannt wird; denn wie die 
Impfung selbst, so werden solche Infectionen im Allgemeinen 
harmlos verlaufen und die Betroffenen nur dann zum Arzt 
führen, wenn die Erscheinungen, sei es durch ihre Ausdehnung 
oder ihren Sitz, grössere Beschwerden verursachen. So kam im 
vorigen Sommer ein Fall zu meiner Beobachtung, der mir in 
Folge seines relativ schweren Verlaufes und wegen der Eigen¬ 
tümlichkeit der Verhältnisse der Mittheilung werth zu sein 
scheint, zumal ich ein Analogon in der Literatur nicht finden 
konnte, und mir von einigen Autoritäten auf diesem Gebiete ver¬ 
sichert wurde, dass das Vorkommniss jedenfalls ein äusserst 
seltenes sei. 

Am 22. VI. 1893 wurde ich zu der 26jährigen, im 7. Monat 
der Schwangerschaft stehenden Frau B. J. in G. gerufen, die 
einen cVorfall» bekommen haben wollte. Ich fand die linke 
grosse Schamlippe stark geschwollen und die Schamspalte ganz 
auf die rechte Seite gedrängt. Aus derselben ragte ein etwa wall- 
nussgrosser, tief gerötheter Tumor hervor, der sich bei Entfaltung 
der Genitalien als die kugelförmig angeschwollene linke kleine 
Schamlippe erwies. Ferner fand ich an der Innenseite, der soge¬ 
nannten Schleimhautfläcbe, der linken grossen Schamlippe drei 
etwa bohnengrosse flache Bläschen von mattgelber Farbe und ein 
ebensolches Bläschen an der linken kleinen Schamlippe, wo diese 
der grossen anliegt. Bei Berührung der geschwollenen Theile und 
beim Gehen hatte die Patientin grosse Schmerzen, die etwas ge¬ 
ringer waren, wenn sie mit gespreizten Beinen lag oder in halb¬ 
liegender Stellung auf dem Stuhle sass. Sie wollte in der Nacht 
vorher vi«l Durst gehabt haben, doch habe ich eine erhebliche 
Temperaturerhöhung nicht gefunden. 

War ich auch Anfangs über diesen Befund erstaunt, so hielt 
es doch nicht schwer, denselben durch die Anamnese richtig zu 
deuten. Das Resultat meiner vielfachen Fragen, auf die ich stets 
präcise Antworten erhielt, war kurz folgendes: Patientin litt, wie 
immer in den letzten Schwangerschaftsmonaten , an reichlichem 
Ausfluss, und pflegte denselben, da sie keine Binde trug, mehrmals 
am Tage mit einem Lappen zu entfernen. Vor 11 Tagen war ihr 
jüngstes Kind, das neben ihr in der Wiege lag, geimpft worden. 
Es hatten sich grosse Pusteln entwickelt, und der ganze Arm war 
stark entzündlich geschwollen; zur Linderung hatte die Mutter 
mit Oel getränkte Leinwandlappen auf den Arm gelegt. Einen 
solchen Lappen hatte sie genommen und sich damit, nachdem sie 
ihn in Wasser abgespült, die Schamspalte ausgewischt. Am näch¬ 
sten Tage stellten sich Schmerzen in der Genitalsphäre «in, die in 
der folgenden Nacht bei stetig zunehmender Schwellung immer 
heftiger wurden. — Kalte Umschläge linderten dieselben, bis sie 
nach 3 Tagen ganz aufhörten, während die Anschwellung nicht 
zurückging. Erst nach 6 Tagen begann dieselbe abzunehmen, 
nachdem die Blasen geplatzt waren und ihren waseerhellen Inhalt 
entleert hatten. Zwei Tage später waren sie gänzlich und damit 
alle Beschwerden verschwunden. Die Stellen, wo die Bläschen ge¬ 
sessen hatten, waren noch nach Wochen an ihrer etwas dunkleren 
Färbung zu erkennen, wenn man das Licht in geeigneter Weise 
darauffallen Hess. 

Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass wir es hier mit 
einer Uebertragung von Vaccine auf die Genitalien zu thun haben; 
die oberflächliche Reinigung des verwendeten Leinwandlappens hat 
schwerlich allen wirksamen Infectionsstoff aus demselben entfernt. 
Als Ursache für den relativ schweren Verlauf der Erscheinungen 
ist die während der Gravidität eintretende Auflockerung der Ge¬ 
webe und ihre Empfänglichkeit für entzündliche Processe anzu 
sprechen. Auch bilden die in Folge der starken Secretion ent¬ 
stehenden Epithelerosionen für das Zustandekommen der Infeo- 
tion ein begünstigendes Moment. Schliesslich muss auch noch 
hervorgehoben werden , dass die zur Impfung des Kindes ver¬ 
wendete Lymphe besonders kräftig gewesen zu sein scheint. Die 
Frau war vor 14 Jahren zum letzten Mal mit Erfolg geimpft 
worden. 
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Ueber den grossen Gehalt des Hamburger Bodens 
an Ammoniak und anderen stickstoffhaltigen Bestand¬ 
teilen unmittelbar vor dem Ausbruch der Cholera¬ 
epidemie des Jahres 1892. 

Von Dr. Max v. Pettenkofer. 

In No. 46 der Münch, med. Wochenschr. von 1892 sagte 
ich gelegentlich eines Vortrags im Aerztlichen Verein za München, 
dass ich entgegen der herrschenden Ansicht immer noch kein 
Trinkwassertheoretiker werden könne, wenn ich auch zugebe, dass 
die Hamburger Centralwasserleitung dabei auch eine Rolle ge¬ 
spielt haben könne, aber nicht als Trinkwasser, sondern als 
Nntzwasser. 

Ieh sagte damals: <Hamburg macht seit Jahren ein eigen¬ 
tümliches hygienisches Experiment in grösstem Maassstabe, es 
glaubt, mit einem höchst unreinen Wasser sich rein waschen zu 
können. Die Hamburger Wasserkunst vertheilt unfiltrirtes Elbe¬ 
wasser in der ganzen Stadt. In den Leitungsröhren findet man 
ganze Rasen von Pilzen pflanzlichen und tierischen Ursprungs, 
hie und da auch einen Auslaufshahn durch den Kopf eines 
Aales verstopft, welcher darin stecken blieb. Wem so ein Wasser 
nicht gefiel, der konnte sich ein sogenanntes Hausfilter einrichten, 
und wem auch das hausfiltrirte Wasser nicht schmeckte, der konnte 
seinen Durst mit Wein oder Bier, oder mit Selters- oder Apol¬ 
linariswasser stillen. Für den Hausgebrauch, als sogenanntes 
Nutzwasser, zum Reinigen der Zimmer und Wohnungen, der Haus¬ 
geräte, der Höfe und Strassen u. s. w. diente aber nur das un- 
filtrirte Elbewasser. Mit diesem Schmutzwasser brachte man seit 
dem Bestehen der Wasserkunst einen Theil des Unrates, welchen 
man mit Hilfe der sehr guten Canalisation in die Elbe ab- 
sohwemmte, wieder in die Stadt und über die ganze Stadt zurück, 
denn die Elbe fliesst in Hamburg nicht immer flussabwärts und 
so weit, dass der Schmutz auf seinem Wege durch die Selbst¬ 
reinigung des Flusses aufgezehrt werden könnte, sondern der 
Strom fliesst zweimal im Tage bei eintretender Flut stromauf¬ 
wärts und gemessener Maassen von der Haupt ausmündungssteile 
des Canalsystems bis über die Wasserschöpf stelle der Hamburger 
Wasserkunst hinauf. Ein solches Nutzwasser muss zu einer all¬ 
mählichen Bodenverunreinigung beitragen und der reinigenden 
Wirkung der Canalisation zuwiderarbeiten.» 

Ich fügte dann noch bei: «Die Rolle, welche das Wasser 
bei der jüngsten Hamburger Epidemie gespielt, wird verschieden 
aufgefasst; die Trink wassert eoretiker glauben, dass in die Elbe 
Kommabacillen von russischen Juden gekommen , mit der Fluth 
stromaufwärts bis zur Schöpf stelle der Wasserkunst geschwommen 
und so gleichzeitig über die ganze Stadt verteilt und getrunken 
worden seien. Das ist für Laien und Aerzte die plausibelste 
und bequemste Erklärung. Die Trinkwassertheorie wird schon 
desshalb so gerne angenommen, weil sie einen nie in Verlegenheit 
bringt, denn bricht eine Epidemie aus, dann ist etwas in’s Trink¬ 
wasser gelangt, wenn man es darin auch nicht nachweisen kann; 
bricht keine aus, dann ist eben nichts hineingelangt. Das ex¬ 
plosionsartige Auftreten der Epidemie von 1892 führt der Trink¬ 
wassertheorie jedenfalls wieder viele Gläubige zu. Wer aber die 
früheren Hamburger Epidemien und viele Epidemien auswärts 
beobachtet hat, der weiss, dass solche Explosionen auch ohne 
Hilfe des Trinkwassers Vorkommen. Ich erinnere nur an die 
Choleraexplosion von 1873 im Gefängnisse zu Laufen, an die 
Sommerepidemie von 1854 in München, an die von 1884 in 
Genua, wo es auch am einfachsten gewesen wäre, sie vom Trink¬ 
wasser abzuleiten, wo aber die epidemiologische Untersuchung zur 
Evidenz nachgewiesen hat, dass das Wasser als Trinkwasser keine 
Rolle gespielt haben kann. Ich verweise auf die zahlreichen Be¬ 
lege, welche ich über die Giltigkeit der Trinkwassertheorie in 
meinem Buche «Zum gegenwärtigen Stand der Cholcrafrage» von 
Seite 180 bis 256 mitgetheilt habe.» 

Wolter hat in seinem neuesten Werke über die Cholera 
von 1892 in Hamburg eine Reibe von Thatsachen mitgetheilt, 
welche gegen die Anschauung der Trinkwassertheoretiker sprechen, 
so dass ich immer noch der Ansicht bleiben muss, dass auch bei 
dieser Epidemie das Y des Hamburger Bodens neben dem Komma¬ 
bacillus eine wichtige Rolle gespielt habe. 


Nun wurde mir in jüngster Zeit eine Thatsache aus Ham¬ 
burg mitgetheilt, welche eine hochgradige Verunreinigung des 
Hamburger Bodens im Jahre 1890, fast unmittelbar vor Aus¬ 
bruch der Cholera 1892, erweist. Da Hamburg gut canalisirt 
ist, hielten meine Gegner mir immer entgegen, müsse der Boden 
von Hamburg als rein angesehen werden und könne bei der Epi¬ 
demie von 1892 keine Rolle gespielt haben. Nun aber zeigt die 
mir mitgetheilte Thatsache, dass kurz vor Ausbruch der Cholera 
der Boden in Hamburg in hohem Grade mit Ammoniak und 
organischen, stickstoffhaltigen Substanzen verunreinigt gewesen 
sein muss. 

Herr Dr. Emil Wo hl will, Fabrikdirector in Hamburg, 
sandte mir grosse Stücke Kupfernitrat, das sich aus regalinischem 
Kupfer im Hamburger Boden unter Einfluss eines elektrischen 
Stroms gebildet hatte und schreibt dazu: 

« Das Präparat ist durch die Zerstörung einer Kupfer¬ 
leitung entstanden, die etwa 1 m unterhalb des Pflasters 
einer verkehrsreichen Strasse gelegen und 4 Jahre hindurch 
fast ohne Unterbrechung einen elektrischen Strom von 
300 Ampere, aber verhältnissmässig geringer Spannung, 
einer Anlage für elektrolytische Kupferraffination zugeführt 
hat. Die Leitung bestand aus Stangen von 9 qcm Quer¬ 
schnitt, die durch Löthung verbunden und ohne ander¬ 
weitige Isolirung in durch Cement verbundenen glasirten 
Thonröhren eingcschlossen waren. Hin- und Rückleitung 
lagen in besonderen Röhren in kleinen Abständen neben¬ 
einander. Der hier allein in Betracht kommende Theil der 
Leitung führte in vorerwähnter Tiefe mit geringem Fall 
zunächst quer über die Strasse, dann umbiegend auf eine 
Strecke von 30 m unter dem Trottoir bis zum Grundstück 
der Fabrik. 

Nachdem die Leitung 4 Jahre hindurch dem Anscheine 
nach völlig befriedigend functionirt hatte, Hess plötzlich im 
Januar 1890 der neben der stromgebonden Maschine auf¬ 
gestellte Strommesser erkennen , dass kein Strom mehr be¬ 
fördert wurde; die Untersuchung ergab, dass die positive 
Leitung unter der Fahrstrasse in geringerem Maasse, in 
stärkerem unter dem Trottoir an vielen Stellen angegriffen 
war, an einzelnen Stellen so stark, dass von 9 qcm Quer¬ 
schnitt nicht mehr als Nadeldicke übrig geblieben war; an 
einer derartigen Stelle war die vollständige Unterbrechung 
eingetreten und hier fand ich in einer Stärke, die diejenige 
der verschwundenen Kupferstange erheblich übertraf, das 
Kupfernitrat, von dem eine Probe Ihnen vorliegt. 

Ueber die Entstehungsuraaohe konnte kein Zweifel 
Raum finden. Die Bodenwässer hatten durch die Cement- 
verbindungen hindurch Nebenschlüsse von Leitung zu 
Leitung hergestellt, und waren dann der Elektrolyse ver¬ 
fallen, durch die an der Kupferanode aus Ammoniak, und 
wohl auch aus minder vollständig zersetzten stickstoffhaltigen 
Stoffen Nitrat gebildet wurde. Da die Leitungen keine 
anziehende Kraft auf die Bodenwässer ausüben, sondern 
nur diejenigen Mengen derselben zersetzt werden, die mit 
dem Kupfer in unmittelbare Berührung kommen, und da 
für diese bei der Undurchlässigkeit und thatsächlichen Un¬ 
versehrtheit der Thonröhren nur an den Verbindungsstellen 
der Zutritt gewährt war, so lassen die verhältnissmässig 
grossen Mengen von Kupfernitrat, die an einzelnen Stellen 
abgelagert waren, auf eine erhebliche Verunreinigung des 
Untergrundes unserer Strassen schliessen.» 

Woher aber soll diese erhebliche Verunreinigung in einer 
gut canalisirtcn Stadt bis zur Tiefe von 1 m stammen ? Man 
kann an den Unrath denken, der unvermeidlich auf die Strassen 
gelangt, z. B. Pferdemist, der von Wasser (Regen- und^Spritz- 
wasser) ausgelaugt wird, im Strassenkörper versitzt und nicht in 
den Canälen abfliesst. Auffallend ist, dass die halbarmdicke 
Kupferstange unter dem Trottoir in stärkerem Maasse angegriffen 
war, als unter dem Strassenkörper. Man könnte ’ das damit er¬ 
klären, dass Strassenkoth nach den Rinnen am Trottoir gekehrt 
und gespült wird, aber die Rinne ist doch mehr ein Theil der Strasse, 
als des Trottoirs. Auf das Trottoir hat derjäehmutz von an- 
stossenden Häusern und Höfen einen ebenso grossen, wenn nicht 
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grösseren Einflass. Der Schmutz in den Häusern und in deren 
Höfen muss sich allmählich immer vermehren, wenn stets unreines 
Wasser darüber gegossen wird. 

Wie viel das durch die Canalisation von Hamburg stark 
verunreinigte Elbewasser, welches die alte Wasserkunst seit vielen 
Jahren beständig Uber die ganze Stadt ausgoss, Schmutz enthält, 
ersieht man am besten an den neuen Filterwerken, welche nun 
in Thätigkeit sind. Da muss die oberste Filtersohiohto oft ab¬ 
geräumt und eine reine neu aufgelegt werden. Wenn der Gehalt 
an stickstoffhaltigen Schmutzstoffen im Liter rohen Elbewassers 
auch nur einige Milligramme beträgt, so multipliciren sich die¬ 
selben doch entsprechend, so oft ein neues Auf giessen auf die 
Bodenfläche erfolgt. 

Daraus erkläre ich mir auch die von Medicinalrath Dr. 
Reineke constatirte Thatsache, dass nach Einfahrung der Canali¬ 
sation die Typhusfrequenz von Hamburg siohtlich abgenommen, 
trotz mangelhafter Wasserversorgung, dass sie aber seit den 80 er 
Jahren dann bis zum Ausbruch der Cholera im Jahre 1892 
wieder stark zugenommen hat, und auch, dass der frahor auf¬ 
fallende Unterschied in der Typhus- und Cholerafrequenz zwischen 
Stadttheilen auf Marsch- und auf Geesteboden in neuerer Zeit 
immer kleiner geworden ist. Dafür hat die Hamburger Wasser¬ 
kunst gesorgt, welche gleichmässig über Marsch- und Geesteboden 
ihr Schmutzwasser ausgegossen hat. 

Der Meinungsstreit zwischen der Trinkwasser- und Boden¬ 
theorie in Bezug auf Typhus- und Choleraepidemien wird sich 
zwar noch länger fortspinnen, aber endlich auch ein Ende 
nehmen, wenn die fttr eine einwandfreie Erklärung der epidemio¬ 
logischen Thatesohen noch fehlenden experimentellen Untersuch¬ 
ungen durchgeftthrt sein werden. 

Die so leicht fassliche Trinkwassertheorie, deren Geburtsort 
hauptsächlich ja England ist, kommt jetzt auch in ihrer Heimath 
etwas in’s Wanken. In der Mttnch. med. Wochenschr., No. 13, 
vom Jahre 1899 berichtet Hans Büchner ttber einen Vortrag, 
welchen der Medical-Officer Philipp Bobbyer bei dem jüngsten 
Congresse des Sanitary Institute in Birmingham gehalten hat und 
worin er nachweist, dass die vielen Typhusfälle in Nottingham 
vom Jahre 1887 bis 1896 unmöglich von der Wasserversorgung 
der Stadt herrühren können, sondern von der localen Boden Ver¬ 
unreinigung abgeleitet werden müssten. In der an den Vortrag 
sioh anschliessenden Discussion wurden von anderen englischen 
Aerzten ähnliche Fälle mitgetheilt. 

Das hindert allerdings nicht, dass fast gleichzeitig in der 
Deutsch, med. Wochenschr., No. 14, vom Jahre 1899 in einem 
Bericht des Local Government Board von Maidstone mitgetheilt 
wird, dass eine Typhusepidemie in Maidstone vom Trinkwasser 
verursacht worden sei, eine Epidemie, die nicht explosiv auftrat, 
sondern zeitlich zunehmend und abnehmend sich ebenso abspielte, 
wie einst die Typhusepidemien in München, welche bekanntlich 
unmöglich vom Trinkwasser abgeleitet werden konnten, was auoh 
der englische Hygieniker Dr. Christopher Childs duroh ein¬ 
gehende Untersuchungen in München bestätigt hat. 

München verlor seine Typhusepidemien, bevor an der Wasser¬ 
versorgung das Mindeste geändert wurde. Erst mit dem Wasser- 
diohtmachen sämmtlicher Sammelgruben und dann mit der Cana¬ 
lisation beginnt die so auffallende Abnahme der Typhusfrequenz. 

Ich hoffe daher noch immer, dass man allmählich allgemein 
einsehen wird, dass es zur Erklärung der Typhus- und Cholera¬ 
epidemien nicht genügt, bloss den Typhus- und Cholerabacillus 
nachzuwpisen, die ich vor ihrer Entdeckung auch schon ange¬ 
nommen, aber als unbekannte Grössen mit X bezeichnet habe, 
sondern dass dazu auch noch etwas gehört, was hauptsächlich 
local ist» und vom Boden stammt, und was ich als eine experi¬ 
mentell erforschbare unbekannte Grösse mit Y bezeichnet habe. 
Feststehenden epidemiologischen Thatsaohen gegenüber soll man 
bequemen theoretischen Anschauungen zu lieb nicht still stehen, 
sondern weiter forschen. Dazu bin ich allerdings schon zu alt 
geworden, aber ich hoffe, das sich jüngere Kräfte an die Arbeit 
machen. 


No. 18. 


Oer Einfluss der Höhenlage auf die Cholera in Ham¬ 
burg im Jahre 1892. 

In No. 13 dieser Wochenschrift (8. 421) wird mir in einem 
Referate von Herrn H. Büchner der Vorwurf gemacht, ich hätte 
bei Bearbeitung der Hamburger Choleraepidemie von 1892 dem 
Einflüsse der Höhenlage nicht genügend Rechnung getragen. Herr 
Büchner sagt: «Uebrigens hat sich durch die neueren Darlegungen 
von Wolter über die Hamburger Choleraepidemie von 1892 eine 
zur Beurtheilung der Verhältnisse nicht unwichtige Thatsache 
herausgestellt, welche in dem sonst so vollständigen Bericht 
Gaffky’s seiner Zeit nicht genügend klargestellt worden war. 
Die berühmte Grenze zwischen Hamburg und Altona nämlich, an 
der die Cholera 1892 Halt machte, ist nicht nur durch politische 
und Unterschiede der Wasserversorgung gekennzeichnet, sondern 
auch durch ein merkliches Ansteigen des Terrains, indem 
Altona gleichsam den höher gelegenen Theil von Hamburg dar¬ 
stellt....» 

Auch jedem Nichtepidemiologen ist es wohl klar, dass, soweit 
es sich um die Beurtheilung des Einflusses der Höhenlage handelte, 
die mit rohem Elbwasser versorgte Stadt Hamburg und die mit 
gut filtrirtem Elbwasser versorgte Stadt Altona nicht mit einander 
verglichen werden dürften. Es galt vielmehr, den Einfluss der 
Höhenlage da zu prüfen, wo der Unterschied in der Art der Wasser¬ 
versorgung ausgeschlossen war, nämlich im Bereiche von Hamburg 
selbst. Das ist denn auch auf’s Sorgfältigste und unter Mitwirkung 
eines nichtärztlichen Berufsstatistikers, des Herrn Dr. G. Koch, 
geschehen. Wie von uns hervorgehoben ist 1 ), wären gerade die 
Bodenverhältnisse Hamburgs mit ihren beträchtlichen Höhenunter¬ 
schieden und dem Wechsel zwischen Geest- und Marschboden so 
recht geeignet gewesen, einen Einfluss der Höhenlage hervortreten 
zu lassen. <Bernerkenswerther Weise,» so sagte ich, «hat sich der¬ 
selbe aber durchaus nicht nach weisen lassen. Die Bewohner 
der auf der höchsten Geest gelegenen Wohnungen 
(mehr als 22 m über dem Nullpunkt des Hamburger 
Pegels) sind nahezu ebenso schwer von der Cholera 
heimgesucht, wie die Bewohner der tief gelegenen 
Marschdistricte (4—6 m über dem Nullpunkte). Angesichts 
dieser Thatsache kann dem Umstande, dass in den mittleren 
Höhenlagen die Seuche weniger heftig gewüthet hat, für unsere 
Frage kein Werth beigelegt werden. Wenn überhaupt, was nicht 
ersichtlich ist, ein Einfluss der Höhenlage vorhanden gewesen 
sein sollte, so tritt derselbe bei gleicher Art der Wasserversorgung 
an Bedeutung völlig hinter demjenigen zurück, welcher durch den 
grösseren oder geringeren Wohlstand der Bevölkerung bedingt ist; 
das haben die Ermittelungen Dr. Koch’s, auf die hier im Ein¬ 
zelnen verwiesen werden muss, über jeden Zweifel sicher gestellt.» 

Wer sich die geringe Mühe nehmen will, einen Blick auf die 
meinem Berichte beigegebenen Tafeln No. IV (Höhenkarte von 
Hamburg und Umgebung) und No. V (die Cholera an der Grenze 
von Hamburg und Altona) zu werfen, wird sich übrigens sofort 
davon überzeugen können, dass das Haltmachen der Cholera an 
der politischen Grenze Hamburgs, d. h. an der Grenze der harn- 
burgischen Wasserkunst nichts zu thun hat mit Unterschieden in 
der Höhenlage diesseits und jenseits der Grenze. 

Ich muss also den Vorwurf, diese Verhältnisse nicht ge¬ 
nügend berücksichtigt za haben, zurückweisen. G. Gaffky. 


Erwiderung auf Vorstehendes. 


In vorstehender Berichtigung geht Herr Gaffky von der als 
sicher angenommenen Thatsache aus, dass der Unterschied in der 
Choleraverbreitung 1892 zwischen Hamburg und Altona nothwendig 
der verschiedenen Wasserversorgung zugeschrieben werden müsse. 
Denn sonst würde der Satz: «Auch jedem Nichtepidemiologen ist 
es wohl klar . . .» eine Petitio principii enthalten und dürfte 
nicht stehen bleiben. Die Differenz zwischen unseren Auffassungen 
besteht eben darin, dass ich als Bacteriologe die Entstehung von 
Choleraepidemien durch Trinkwasserinfection allgemein für mög¬ 
lich halte, ausserdem aber entschieden auch eine andere Ver¬ 
breitungsweise — nicht durch Trinkwasser — als gegeben aner¬ 
kenne, welche Ueberzeugung zuerst und in ihrer tiefsten Wurzel 
schon auf Pettenkofer’s «Grundbuch für alle Cholera¬ 
todesfälle» bei der Epidemie von 1854 in München zurückgeht, 
worin er sich sämmtliche Einzelfälle nach Strassen und Haus¬ 
nummern verzeichnet hatte, um die Verbreitungswege genau zu 
erforschen, und woraus bei der mindestens 6 fach verschieden¬ 
artigen Wasserversorgung des damaligen München mit Evidenz 
die Unhaltbarkeit der Wassertheorie in diesem Falle hervorgeht. 

Für mich war also die Trinkwasserverbreitung der Cholera in 
Hamburg 1892 von vorneherein nicht eine sichere Annahme, son¬ 
dern ein Problem. Wäre der Nachweis der Choleravibrionen im 
Hamburger Leitungswasser gelungen, so hätte ich das als 
die erste und unentbehrliche Voraussetzung zum directen Be¬ 
weis für die Trinkwasserentstehung betrachtet Er ist aber nicht 
geglückt, und dieser Mangel in der Beweisführung konnte nur 


*) Arb. aus dem kaiserl. Gesundheitsamte, Bd. X, 8. 89. — 
Vgl. auch ebenda 8. 34 ff. 
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durch eine strenge Uebereinstimmung zwischen Trinkwasser- und 
Epidemiefeld bis zu einem gewissen Grad ausgeglichen werden. 
Herr Gaffky hat.sich um die Führung dieses indirecten, gleich¬ 
sam «Indicien»-Beweises grosse Verdienste erworben, und ich habe 
selbst die Uebereinstimmung als überzeugend anerkannt bis zu 
dem Augenblick, als Wolter's Schrift darauf aufmerksam machte, 
dass der wichtigste Punkt der Beweisführung, das Erlöschen an 
der Hamburg-Altonaer Stadtgrenze auch einer anderen Deutung 
fähig sein könnte, als derjenigen im Sinne der Trinkwasserinfection, 
nnd dass schon früher, zu Zeiten, wo man noch keine gesonderten 
centralen Wasserversorgungen kannte, die Hamburger Cholera hier 
einmal Halt gemacht habe. 

Herr Gaffky verweist auf die seinem Bericht beigegebenen 
Tafeln IV und V, woraus man sich sofort überzeugen könne, «dass 
das Haltmachen der Cholera an der politischen Grenze Hamburgs, 
d. h. an der Grenze der hamburgischen Wasserkunst nichts zu 
thun hat mit Unterschieden in der Höhenlage diesseits und jen¬ 
seits der Grenze.» Ich habe die erwähnten Tafeln, wie überhaupt 
den ganzen Bericht, früher schon wiederholt und gründlich studirt, 
es ist mir aber erst jetzt in Folge der Anregung des Wolt er'sehen 
Buches aufgefallen, dass in der entscheidenden Tafel V die Höhen- 
coten überall angedeutet sind, nur nicht an derjenigen Stelle, wo 
ich sie gewünscht hätte, westlich von der politischen Grenze, wo 
alle nach Altona führenden Strassenzüge ansteigen, die Pferde¬ 
bahnen früher mit Vorspann betrieben werden mussten u. s. w. 

Es versteht sich ja von selbst, dass diese Unterlassung keine 
absichtliche ist, zumal aus Tafel IV die bezüglichen Verhältnisse 
ersehen werden können. Ausserdem hatte Herr Gaffky ja den 
Beweis geliefert, dass innerhalb Hamburgs die Höhenlagen 
ohne Einfluss auf die Choleraverbreitung waren. Allein jeder 
solche Nachweis gilt meines Erachtens immer nur speciell für die 
untersuchten Fälle, nicht generell auch für andere Fälle. Wenn 
auch die Höhenlage innerhalb Hamburgs keinen Einfluss zeigte, 
so beweist das nicht — gegenüber positiven anderweitigen Er¬ 
fahrungen —, dass sie nie Einfluss äussern kann. So wenig ich 
aus der erwiesenen Trinkwasserinfection in einer Stadt schliessen 
darf, dass nun alle Epidemien gleicher Art durch Trinkwasser her¬ 
vorgerufen sein müssen, so wenig darf ich aus dem Umstand, dass 
in gewissen Stadttheilen die Höhendifferenzen keinen Einfluss er¬ 
kennen Hessen, den Schluss ziehen, dass dies auch für alle anderen 
Stadttheile gelten muss. 

Das Resultat des Ganzen geht also dahin, dass aus dem Vor¬ 
handensein jener Höhendifferenz an der politischen Grenze von 
Hamburg und Altona die Sicherheit des indirecten Beweises, der 
aus der Uebereinstimmung von Trinkwasser- und Epidemiefeld bis¬ 
her gezogen worden war, meines Erachtens wieder bis zu einem 
gewissen Grade beeinträchtigt wird; man muss es wenigstens als 
möglich gelten lassen, dass die Begrenzung der Epidemie — 
wie schon früher einmal — durch die Höhendifferenz, das An¬ 
steigen des Altonaer Terrains hervorgerufen sein könnte, und diese 
Möglichkeit auszusprechen, schien mir aus wissenschaftlichen 
Gründen geboten. H. Büchner. 


Aus Sonderegger’s Selbstbiographie.*) 

Ein gutes Buch sollte man wiederholt lesen und sich womög¬ 
lich mit anderen Lesern darüber unterhalten, da Niemand gleich 
Alles aus einem Buche herausliest. Je nach Neigung und Anlage 
der verschiedenen Leser, aber auch je nach der momentanen Dis¬ 
position des gleichen Lesers, spinnt sich bald diese, bald jene 
Idee des Autors zu einer mehr oder weniger fruchtbaren Gedanken¬ 
kette aus. Darum, «Wenn Könige bauen, haben die Kärrner zu 
thun». So möchte ich einige Gedanken hervorheben, die Bich mir 
beim Lesen von Sonderegge r’s Biographie aufgedrängt haben, 
und die Anderen vielleicht weniger aufgefallen sind. 

Bei der ungeheueren Wichtigkeit des Kampfes gegen den 
Alkoholismus und bei dem geringen Interesse, das ihm von vielen 
Collegen noch immer entgegengebracht wird, muss auf Alles auf¬ 
merksam gemacht werden, was zum Nachdenken über die Alkohol¬ 
frage anregt. 

1. Zunächst möchte ich den Satz Sonderegge r’s hervor¬ 
heben: «Ich genoss nämlich das Glück, einen schlechten Magen 
zu haben. Viele brave, junge Leute sah ich an ihrem guten 
Magen zu Grunde gehen» (S. 15). Ja, Sonderegger geht noch 
weiter und sagt direct: «Hätte ich einen guten Magen gehabt, 
hätte ich vielleicht getrunken» (S. 51), und ähnliche Aussprüche 
Anden sich noch wiederholt vor: «Wenn ich das gewesen bin, was 
man einen soliden Studenten heisst, so kam es wesentlich daven 
her, dass ich nicht viel vertragen konnte» (8. 21) und: «Ich habe 
Dank dem schlechten Magen, den mir Gott gegeben, auch bei 
strenger Praxis noch viel Zeit gefunden zum Lesen (S. 38). 

Man mag diese Aussprüche wohl zunächst für unwichtig 
halten und sie zum Theil mit der bekannten Bescheidenheit 
Sonderegge r’s in Zusammenhang bringen; aber man kommt 


*) Dr. L. Sonderegger in seiner Selbstbiographie und 
seinen Briefen. Herausgegeben von Dr. Eüas H afft er. Frauen¬ 
feld, Verlag von J. Huber, 1898. 


nicht darüber hinweg, dass Sonderegger als alter Mann, dem 
es kaum darum zu thun war, in seiner Lebensbeschreibung über¬ 
flüssige und unwahre Phrasen anzubringen, wiederholt auf den 
schlechten Magen als Schutz gegen Alkoholismus hinweist, und 
zwar gerade mit Bezug auf seine eigene Person. Und wenn man 
auch nicht leicht glauben wird, dass Sonderegger gerade in 
grosser Gefahr gestanden haben möchte, im Alkoholismus zu ver¬ 
sumpfen, so kann man doch nicht leugnen, dass gerade Leute 
mit der idealen, ja schwärmerischen Begeisterung Sonde r egg er’s, 
wie sie sich, auch in seiner Biographie und seinen Briefen 
äussert, unter den heutigen Verhältnissen gar nicht so selten dem 
Alkoholismus verfallen, in demselben verflachen und zu Grunde 
gehen. Das ist auch mit Grösseren als Sonderegger tbatsäch- 
lich geschehen, und es wäre nicht schwer, classische Beispiele da¬ 
für anzuführen Sonderegger selbst weist ja ebenfalls wieder¬ 
holt darauf hin, dass die geistige Elite gegen den Alkoholismus 
durchaus nicht gefeit ist. So spricht er vom «Sumpfe des Alko¬ 
holismus, in dem so viele Studirte später zu Grunde gehen* 
(S. 22). 

Wenn aber für begabte und begeisterte junge Leute eine 
besondere Gefahr besteht, wenn der schlechte Magen zum Vor¬ 
theil im Kampfe um’s Dasein wird, so ist etwas faul in unseren 
Zuständen, und man wird nicht allen ideal gesinnten jungen 
Leuten einen schlechten Magen zu wünchen, sondern sich viel¬ 
mehrzubestreben haben, unsere Trinksitten umzugestalten 
und den in ihnen begründeten Zwang zu brechen. 

2. Auf Seite 36 wird das Capitel von den Trinkern unter 
den Landärzten besprochen. Der Entwicklungsgang dieser 
Unglücklichen ist dort mit wenig Worten wahrheitsgetreu und mit 
der Milde des Tieferblickenden geschildert, der auch hier die Ur¬ 
sache mehr in den äusseren Verhältnissen, als in dem unglück¬ 
lichen Opfer selbst sucht. Ob freilich Pferd und Wagen einen 
so grossen Schutz gewähren, wie Sonderegger meint, erscheint 
mir sehr fraglich. Ich kenne direct Fälle, wo umgekehrt das 
Pferd zuerst der Anlass zum Einkehren war, bis der Mann nach 
und nach Gefallen daran fand, nun um seiner selbst willen ein¬ 
kehrte und schliesslich als Trinker zu Grunde ging. Gerade diese 
Verschiedenheit der äusseren «Ursachen» zeigt, dass es sich hier 
eigentlich nur um Anlässe handelt, und dass die eigentliche 
Ursache tiefer liegt, nämlich in unseren Trinksitten, in letzter 
Linie in den physiologischen Eigenschaften des Men¬ 
schen und des Alkohols. 

Der Satz, dass gerade die alten Lateiner und Hexameter¬ 
macher vom Gotte Bacchus bedroht seien, erinnert daran, dass 
auch die Landpfarrer ein nicht unbeträchtliches Gontingent zu 
den Opfern des Alkohols stellen. 

Vom Alkoholismus unter den Aerzten (und diesmal wohl 
weniger den Landärzten) handeln noch andere Stellen, so die «häss¬ 
liche Scene» am Wiener Hygienecongresse (8. 82): «Alles stürzte 
sich auf’s Buffet, verschlang was da war. .». Diese Scene erinnert 
an die bekannte ähnliche Scene am Berliner Aerztecongress von 
1890, dieForel in seinen Trinksitten 1 ) schildert. Die Folgen 
jener Scene werden ähnliche gewesen sein, wie in Berlin, wenn 
auch Sonderegger dies nicht speciell erwähnt 

Sehr beschämend, aber sehr charakteristisch ist es, dass die 
erste Bedioguug, die Sonderegger bei der Suche nach einem 
Stellvertreter stellen muss, lautet: «Der Kerl müsste solid sein» 
(S. 210). Dass darauf mehr ankommt, als dass er «etwas los hat», 
zeigt, wie sehr Sonderegger — mit Recht — den Einfluss des 
Alkohols fürchtete. 

Das hat mich auch daran erinnert, dass ich einst, als ich 
mich als Arzt bei der niederländisch-indischen Schifffahrtsgesell¬ 
schaft meldete, ein specielles amtliches Zeugniss beizubringen hatte, 
das nachwies, dass ich in meiner Heimat nicht als Säufer be¬ 
kannt sei. 

3. Treffend ist die Schilderung, «wie ein paar Whrthe das 

Familienleben einer Gemeinde verwüsten» (S. 41). «Ich sah in 

Altstätten eine ganze Gruppe von Handwerkern, die, arm ange¬ 
fangen, sich durch Fleiss und Tüchtigkeit emporgeschwungen 
hatten und zu nicht geringem Wohlstand gekommen waren. Aber 
alsbald flng der Frühschoppen an, der KaffeejasB und die Abend¬ 
gesellschaft. Alle sind zu Grunde gegangen — ohne Andere zu 
belehren.» Ich führe diese Schilderung namentlich desshalb an, 
weil sie die heute von manchen Nationalökonomen vertretene An¬ 
sicht widerlegt, dass wesentlich Noth und sociales Elend die Trunk¬ 
sucht erzeugten. Woher kommt denn die Trunksucht bei diesen 
Leuten, die in der Ararat.h fleissig und tüchtig waren? Noch 
charakteristischer ist die Fortsetzung: «Die grausamste Armutb 
und Verlassenheit fand ich unter den Handwerkern nicht bei den 
von der Grossindustrie erdrückten Schneidern und Schuhmachern, 
sondern bei den mit 5—8 Fr. Taglohn bezahlten Steinhauern, die 
auch im Winter noch beschäftigt waren, und bei den üppigen 
Stickern von 1870-1880.» 


*) Das vorzügliche Schriftchen sei hiermit wieder einmal allen 
Collegen dringend zum Studium in’s Gedächtniss zurückgerufen. 
Es ist deutsch und französisch zu beziehen bei der Schriftenstelie 
des AlkoholgegnerbundeB in Basel, die auch alle andere Abstinenz- 
Uteratur besorgt. 
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Also auch hier wieder deutlichste Bestätigung des Satzes: 
Nicht das sociale Elend erzeugt den Alkoholismus, sondern die 
Trinksitten. Der Wohlstand erlaubt dann dem Alkobolismus, erst 
recht überhand zu nehmen, bis dieser seinerseits wieder Elend er¬ 
zeugt. Wir dürfen also nicht abwarten, bis der Socialismus ge¬ 
siegt habe, bis die capitalistische Productionsweise überwunden 
oder der achtstündige Arbeitstag eingeführt sei, sondern müssen 
uns sofort an die energische Bekämpfung des Alkoho¬ 
lismus machen. 

4. Sehr interessant ist der Passus über den Morphinismus 
(S. 74 und 75). «Ich litt oft schwer an Magenwrh, so dass ich 
kaum athmen und stehen konnte. Nicht selten zerrte aber gerade 
dann ein Nothfall an der Hausglocke. Bis zum nächsten Arzte war 
in Balgach eine Stunde Weges. So lange Zeit durfte nicht ver¬ 
loren gehen. Und ich ging, nachdem ich es mir mit einem Mor¬ 
phiumpulver, später mit einer Injection überhaupt möglich ge¬ 
macht hatte. Alle Schmerzen schwanden; die Glieder wurden leicht, 
der Kopf hell, die Seele mit Gott und der Welt versöhnt, unsag¬ 
bar glücklich. Aber wenn ich eben keine Schmerzen hatte, oder 
bei solchen nicht functioniren musste, dann fiel es mir gar nicht 
ein, zum Morphium zu greifen; ich liess es liegen wie ein fremdes 
Geldstück, ohne Versuchung, ohne Kampf, ohne Tugend. War ich 
besser als die armen Menschen mit unendlichem Durste nach dem 
stillen Glück der Narkose? Man muss milde urtheilen. Es ist 
nicht Alles Laster und nicht Alles Tugend, was so scheint.» 

Vor Allem möchten wir diese Milde auch für den Trinker in 
Anspruch nehmen und es demgemäss als unsere Pflicht erklären, 
unser Möglichstes zu thun, um ihm aus seiner unglücklichen 
Leidenschaft herauszuhelfen, und das erreichen wir am Besten 
durch das Beispiel der Abstinenz 

Ferner muss man sich wundern, dass Sonderegger sich 
dem Morphium gegenüber für gefeit halt, während er die Gefahr 
des Alkoholismus als auch für sich bestehend anerkennt. Wissen 
wir doch, dass die «narkotischen Suchten» grosse Neigung haben, 
sich zu vergesellschaften, und das*, wer dem Morphium erliegt, 
sehr leicht auch dem Alkoholismus verfällt. Aber wenn das Um¬ 
gekehrte wohl auch nicht selten ist, so ist es eben thatsächlich 
doch richtig, dass unter unseren heutigen Verhältnissen, in Folge 
der Trinksitten die Verführungsgefahr des Alkokolismus vielfach 
grösser ist, alB die des Morphinismus. 

Die schöne Schilderung der gehobenen Stimmung, des 
Schwindens aller Müdigkeit als Wirkung des Morphiums erinnert 
nur allzu lebhaft an die Schilderung, welche die Vertheidiger des 
Alkohols von der wünschenswert hen Wirkung massiger Alkohol¬ 
dosen geben. Begreiflich, denn Beides sind physiologisch 
identische Zustände; und gerade desswegen veilangen wir 
Abstinenten, dass der Alkohol wie das Morphium behandelt, das 
heisst in die Apotheke verbannt werde. 

5. Bei Anlass der Choleraconferenz in Rom (1885) unter¬ 
nahm man einen zweitägigen Ausflug nach Neapel. «Jede Mahl¬ 
zeit war ein glänzendes Gelage. Oft allerdings schauderte ich 
einen Augenblick; ich sah Gespenster vorüberhuschen: Kinder 
aus den Schwefelgruben, Bauern, die um 50 Centimes den Tag in 
den Reisfeldern arbeiten müssen, hungernd und fieberkrank; ab 
und zu zog ein feiner Strich von Bettlergeruch und socialem Elend 
durch den vornehm duftenden Saal. Mit einem Glase Lacrymae 
Christi wurde die Seele beschwichtigt. Ein altes Recept.» (S. 80.) 

Da Sonderegger selbst ironisch spricht, ist jede weitere 
Ausführung überflüssig. Aber wenn das am grünen Holze des 
begeisterten Humanilätsapostels geschieht, so darf man nichts 
Besseres erwarten vom dürren Holze des St. Gallischen Gemeinde- 
rathes im Unterrheinthal (S. 73), der einen alten Schafstall als 
Nothspital vorschlug und auf die Einwände Sonderegger’s er¬ 
widerte: «Uns beide triffts ja nicht; nehmen wir nun unsern 
Abendschoppen!» — Wer kein Egoist sein oder werden will, der 
meide den Alkohol! 

6. Eine ganz kleine Bemerkung könnte man auch an den 
Ärztlichen Rath Sonderegger’s an die nervöse Frau Pfarrer X. 
knüpfen: «Nebenbei trinken Sie Bier.» (S. 330.) Schwerlich wird 
Sonderegger irgend ein anderes Mittel in dieser Weise ä dis- 
cr^tion verordnet habeD, und keiner ärztlichen Verordnung wird 
in der Regel so gründlich und ausdauernd nachgelebt, wie einer 
derartigen. Ich könnte dafür eiu drastisches Beispiel anführen. 

7. Mit Bezug auf die auch unter den Abstinenten viel um¬ 
strittene Frage, ob im Kampfe gegen den Alkoholismus Alles von 
der Aufklärung des Einzelnen zu erwarten sei, oder ob von gesetz¬ 
lichen Bestimmungen ein wesentlicher Erfolg erhofft werden dürfe, 
können die Worte 8onderegger’s über die öffentliche Gesund¬ 
heitspflege, zu der ja der Kampf gegen den Alkoholismus gewiss 
auch gehört, angewendet werden. Sonderegger ist zwar der 
Ansicht, dass Aufklärung und Belehrung die Hauptsache thun 
müssen, fügt aber doch bei: «Ohne ihre Parlamentsacten wären 
die Engländer niemals zu ihrer grossartigen öffentlichen Gesund¬ 
heitspflege gekommen, und ohne gesetzlichen Zwang — wenn auch 
freiwillig übernommenen — gibt es keine Volksschule, keine Volks- 
gesundheitspflege, — keine Ordnung * (S. 62.) Dieser Satz dürfte 
Jenen zu denken geben, die sich gegen alle gesetzlichen Maass¬ 
regeln aussprechen. 

8. Endlich bleibt noch die wichtige Hauptfrage zu besprechen: 
Hat der Vorposten der Gesundheitspflege, der Humanitätsapostel 


Sonderegger nicht mitgewirkt am modernen Kampfe gegen 
den Alkoholismus? Es darf hier wohl zunächst daran erinnert 
werden, dass alle Dinge ihre Zeit hüben und dass nur wenige 
Menschen weit über ihre Zeit hinausgehen. Bekanntlich hat selbst 
Christus nichts gegen die Sclaverei gethan, und das Argument ist 
seinerzeit auch von den Vertheidigern der Sclaverei gebraucht 
worden, um den Kampf gegen dieselbe zu discreditiren. 

Der moderne Kampf gegen den Alkoholismus, die Äbstinenz- 
bewegung, ist nun in unseren Landen eine noch recht junge Er¬ 
scheinung, und Sonderegger war ein alter Mann, als sie lebens¬ 
kräftig aufzutreten begdhn, so dass es durchaus nicht auffällig 
wäre, wenn er sich daran gar nicht mehr betheiligt hätte. 

Allein wir finden die Spuren des auch im alten Körper jung 
gebliebenen Sonder egg ersehen Geistes auch auf diesem Felde. 
Das vortreffliche St. Gallische Gesetz zur Versorgung von Ge¬ 
wohnheitstrinkern (S. 92—93) ist durchaus aufgebaut auf die 
«Abstinenztheorie». Seine Grundlage bildet die Trinkerheilstätte 
Ellikon a/Th. Dieses Gesetz bezweckt die Heilung der Trinker. 
Wollen wir aber in Sonderegger’schem Geiste vorwärtsschreiten, 
so müssen wir uns der Prophylaxe zuwenden, die Heran¬ 
ziehung von Trinkern verhü ten, durch das einzig wirksame 
Mittel: Förderung der Abstinenzbewegung. Und Sonderegger 
lehrt uns auch, wie wir das anzufangen haben. Nachdem er er¬ 
zählt hat, wie seine hygienischen Vorschläge für die Besserstellung 
der Gotthardtunnelarbeiter fruchtlos waren, berichtet er: «An der 
Landesausstellung hat Vela’s Relief: Die Opfer der Arbeit, eine 
Gruppe Tunnelarbeiter, die einen verwundeten Mitarbeiter ’ weg¬ 
tragen, sehr viel Theilnahme erregt und sehr gerührt. «Es ist 
leichter christlich schwärmen als gut handeln» sagt der böse 
Leasing — (Seite 65) und ein ander Mal sagt er: «Wer Liebe 
übt, nach Leib und Seele Samariterdienste thut, ist wohlehrwürdig; 
wer bloss distinguirt und disputirt, ist unerträglich » (S. 56.) Also 
nicht bloss schwärmen für die edlen Bestrebungen der Abstinenten, 
nicht bloss disputiren, ob 50, 30 oder noch weniger Kubikcenti- 
meter Alkohol auch noch schaden, oder ob zuerst das sociale Elend 
beseitigt werden müsse, oder der Alkohol, sondern persönlich 
mitarbeiten, am meisten hilft es, persönlich abstinent zu 
werden. Das ziemt in erster Linie den Aerzten, deren «Pflichten¬ 
heft Sonderegger erweitert hat.» ‘) Dr. Ad. Frick-Oesingen. 

Referate und Bücheranzeigen. 

Augustus D. W a 11 e r: Thierische Elektricität. 6 Vor¬ 
lesungen, übersetzt von Estelle du Bois -Reymond. 1 Leipzig, 
Veit & Co., 1899. Preis 4 M. 

Das Büchlein beweist, dass in einem schon vielfach durch¬ 
forschten Gebiete noch Mancherlei zu holen ist, wenn neue Be- 
obachtungsmcthodon verwendet werden. Das vom Verfasser aus¬ 
gebildete Verfahren besteht in der (auf langsam bewegter Platte 
erfolgenden) photographischen Registrirung der Bewegungen eines 
Galvanometers, welcher mit einem elektromotorisch wirksamen 
thierischen Theile, meist einem Nerv, verbunden ist; letzterer 
wird in Zwischenräumen von 1 Minute durch einen kurzen 
titanischen Reiz in Erregung gesetzt. Das Photogramm lässt 
eine Menge Details erkennen, welche bei Beobachtung mit dem 
Auge verloren gehen würden und zeigt ausserdem mit über¬ 
raschender Deutlichkeit die von der Zeit oder anderen Einflüssen 
abhängigen, streng gesetzmässigen Aenderungen im elektromotorischen 
Verhalten des ausgeschnittenen Organs. Auf diese Art hat Ver¬ 
fasser die Wirkung von Narkoticis und anderen chemischen Stoffen 
auf den Nerv untersucht und sehr bemerkenswerthe Ergebnisse 
gewonnen. Indessen werden auch die bereits bekannten Erschei¬ 
nungen vom Verfasser in anziehender Weise dargestcllt, was um 
so verdienstlicher, als es sich um ziemlich verwickelte Dinge 
handelt. Das Schriftchen kann also zur Einführung in die 
Elektrophysiologie auf’s Beste empfohlen werden. Die Ueber- 
setzung ist vortrefflich. Auf S. 87, Z. 8 von unten muss es 
heissen «schliesst man den Strom» statt «kehrt man den Strom 
um». M. v. Frey. 

Rieh. Neuhauss: Lehrbuch der Mikrophotographie. 
Mit 62 Abbildungen in Holzschnitt, 2 Autotypien, 1 Tafel in 
Lichtdruck und 1 Heliogravüre. 2. umgearbeitete Auflage. Braun¬ 
schweig, H. Bruhn, 1898. 8 M. 

Die neue Auflage des Lehibuches stellt gegenüber der ersten 
eine wesentliche Verbesserung dar. Verfasser berücksichtigt darin 
nicht nur die ganze in der Zwischenzeit erschienene einschlägige 
Literatur, er hat auch die einzelnen Abschnitte einer gründ¬ 
lichen Durcharbeitung und zum Theil Umarbeitung unterzogen. 
Musste das Buch schon in seiner ursprünglichen Form als das 

*) Vorwort von Dr. Haffter, pag. IH. 
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beste Werk über Mikrophotograpie bezeichnet werden, so gilt dies 
in erhöhtem Maasse von ihm in seiner neuen Gestaltung. Ver¬ 
fasser beherrscht nicht nur theoretisch und praktisch seinen Stoff 
vollständig, er versteht es auch in hervorragendem Grade, den 
Anfänger in das schwierige Gebiet einzuführen. Besonders kamen 
ihm hiebei die Erfahrungen zu Gute, die er in zahlreichen Cursen 
über Mikrophotographie gesammelt hatte. Auch der in dem frag¬ 
lichen Gebiete bereits Geübte erhält aus dem Werke reichlich 
Anregung und Belehrung. Als besonders werthvoll möchte ich 
auf die präcise, knappe und doch leicht verständliche Einführung 
in die für den Mikrophotographen in Betracht kommenden diop- 
trischen Verhältnisse hinweisen, deren genaue Kenntniss unerläss¬ 
lich für ein erfolgreiches Arbeiten auf diesem Gebiete ist. Nicht 
minder wichtig und instructiv sind die vorzüglich durchgearbeiteten 
Capitel über die Lichtquellen und die Beleuchtung des Präparates, 
denn gerade hierüber herrscht bei den Anfängern die meiste Un¬ 
klarheit und die meisten Misserfolge beim Mikrophotographien 
sind auf dieselbe zurückzuführen. 

Auf den übrigen Inhalt des Buches kann hier im Speciellen 
nicht eingegangen werden; erwähnt sei nur noch, dass Verfasser 
auch den speciellen Bedürfnissen gerecht wird, die bei den ver¬ 
schiedenen mikrophotographischen Arbeiten sich geltend machen; 
so handeln eigene Capitel von den Aufnahmen von Objecten, 
die in flüssigen Medien sich befinden, von Momentaufnahmen, von 
Aufnahmen mit polarisirtem Licht, mit Spectralapparaten, von 
stereoskopischen- Aufnahmen u. s. w. Auch die Aufnahme in 
natürlichen Farben nach dem Lippmann’sehen Verfahren findet, 
in Kürze wenigstens, Erwähnung. 

Es ist nicht daran zu zweifeln, dass das Werk auch in der 
neuen Auflage die volle Anerkennung aller Interessenten und 
die Verbreitung finden wird, die es verdient. 

Straub- München. 

Jahrbuch der praktischen Medicin. Herausgegeben von 
Br. J. Schwalbe in Berlin. Jahrgang 1898 und 1899, 
Heft 1 —3. Verlag von F. E n k e-Stuttgart. 

Wieder in dem Umfange der früheren Bände sich präsen* 
tirend, in der wohl bewährten Anlage des Stoffes, mit einem aus* 
führlichen Sach- und Autorenregister ausgestattet, liegen die oben 
bezeichnten Jahrgänge des so verdienstvollen Sammelwerkes vor. 
Schwalbe und der Stab seiner Mitarbeiter dürfen mit Stolz 
auf die so mühsame und mit so unendlichem Fleisse geschaffene 
Arbeit blicken, welche in gedrängten Zügen die auf allen Ge¬ 
bieten der Medicin in den letzten 2 Jahren errungenen Fort¬ 
schritte verbucht. 

Der Preis eines einzelnen Heftes — der Jahrgang 1898 hat 
deren fünf — beträgt 3 Mark. 

Es ist überflüssig, dem bekannten Werke, auf dessen Inhalt 
einzugehen der Referent sich zu Beinern Bedauern versagen muss, 
noch eigens einen empfehlenden Geleitsbrief mitzugeben. 

Br. Grassmann-München. 

29 . Jahresbericht des Landesmedicinalcollegiums über 
das Mediciualwesen im Königreiche Sachsen auf das 
Jahr 1897 . Leipzig. Verlag von Vogel. 1898. 405 Seiten. 

Ber neueste Jahrgang enthält wieder eine ausführliche Be- 
sprechung der Organe der Medicinalverwaltung, der öffentliche 11 
Gesundheitszustände und der öffentlichen Gesundheitspflege. 

Aus einer Zusammenstellung der Todesfälle an Diphtherie 
für die Altersclassen von 1 bis 14, bezw. 15 Jahren, bedauerlicher¬ 
weise allerdings noch auf das Verhftltniss zu allen Todesfällen be¬ 
rechnet, geht hervor, dass trotz des Serums die Diphtheriesterblich¬ 
keit noch nicht den niedrigen Stand wie in den Jahren 1880 und 
1881, also lange vor Einführung der Serumtherapie eingenommen 
hat. Es ist dies jedenfalls eine dringende Mahnung, mit statistischen 
Beweisen für den Nutzen der Serumtherapie viel’ vorsichtiger zu 
sein, alB dies gewöhnlich geschieht, wenn es auch ausser Zweifel 
steht, dass die geringere Sterblichkeit zum Theil dem Serum zu 
verdanken ist (S. 27 u. 94). 

Eigentümlich berührt es, dass das Landesmedicinalcollegium 
die Einführung einer obligatorischen Leichenschau in Sachsen 
wohl für wünschenswert erklärte, aber glaubte, so lange zur 
Leichenschau noch Laien verwendet werden müssten — «bei der 
in manchen Gegenden Deutschlands unzureichenden Zahl von 
Aerzten» und wegen des für eine obligatorische Leichenschau er¬ 


forderlichen hohen Kostenaufwandes — könne von der Wieder¬ 
einführung der im Gesetz von 1841 (1) vorgeschriebenen Leichen¬ 
schau abgesehen werden. Ob wirklich bei der jetzigen Einrichtung, 
wonach in der Regel Leichenfrauen die Leichenschau ausüben, 
genügende Sicherheit für Feststellung des wirklich erfolgten Todes, 
wie auch für Aufdeckung von Verbrechen gegeben ist, sei dahin¬ 
gestellt, obwohl der ärztliche Bezirksverein Zittau anderer Ansicht 
als das Medicinalcollegium ist und unter Anderem auch desshalb 
den Antrag auf obligatorische Leichenschau gestellt hatte Sicher 
ist, dass, wie das Collegium selbst zugibt, die Leichenfrauen In- 
fectionskrankheiten als Todesursachen in vielen Fällen nicht er¬ 
kennen und sicher ist, dass die für die Beurtheilung des Gesund¬ 
heitszustandes einer Bevölkerung unumgänglich nothwendige Mor¬ 
talität sstatistik nur durch eine ärztliche Leichenschau geliefert 
werden kann. Gewiss ist überall die Leichenschau noch mangel¬ 
haft und nicht das, was sie sein sollte; aber in anderen Staaten 
sucht man wenigstens das Mögliche zu erreichen und was in 
diesen schon seit Menschenaltern möglich ist, sollte doch endlich 
einmal auch in Sachsen und Preussen möglich sein. Es ist aller¬ 
dings anzuerkennen, dass wenigstens unter 100 Todesfällen die 
Todesursache 53 mal ärztlich beglaubigt war. Unter den erörterten 
Umständen, welche dem Referenten bisher nicht bekannt waren, 
sind mehreie der nachstehend wiedergegebenen Zahlenangaben 
wohl sehr interessant, müssen aber nach dem Vorausgesagten be- 
urtheilt werden. 

Die Sterblichkeit war im Berichtsjahre sehr günstig, 23,7 Prom., 
wenn auch nicht so günstig, wie in dem ausnahmsweise begünstig¬ 
ten Vorjahre mit 22,4 Prom. In den kleinen Städten und Dörfern 
stellte sich, wie bisher schon immer, die Sterbeziffer erheblich 
höher, auf 25,2 Prom., als in den Städten mit über 8000 Ein¬ 
wohnern, in denen Bie nur 21,5 Prom. betrug. Leider fehlen An¬ 
gaben über den Altersaufbau der Bevölkerung in beiden Abthei¬ 
lungen, um diese Zahlen richtig beurtheilen zu können. Ein Theil 
der Differenz zu Ungunsten des Landes rührt jedenfalls von der 
etwas grösseren Geburtsziffer auf dem Lande her. Eigenthümlich 
ist die Vertheilung der Todesfälle auf die einzelnen Monate. Wie 
immer hat in Sachsen der August die meisten und im Berichts¬ 
jahre trafen auf die Sommermonate 54V-2 Proc. der Todesfälle, auf 
die Wintermonate nur 45*/a Proc. Die Sterblichkeit im ersten 
Lebensjahre war wieder bedeutend höher als im Vorjahre; sie 
hatte mit 28,1 auf 100 Lebendgeborene wieder die Durchschnitts- 
höhe von 1881—1895. 

Die Lungentuberculose verursachte von 1893 bis zum Berichts¬ 
jahre fast gleich viel Todesfälle auf die gleiche Anzahl Einwohner; 
sie hatte nur eine geringe, aber stetige und um desswillen be¬ 
sonders beachtenswertho Abnahme, während andererseits bei den 
bösartigen Neubildungen, bei denen es sich mit wenigen Aus¬ 
nahmen um Krebs handelt, die ebenfalls nur wenig differirenden 
Ziffern das auch nur allmählige, aber consequente Ansteigen der 
Krebsmortalität erkennen lassen. Es ist wirklich auffallend, dass 
immer dieselben Bezirke sich durch grosse Sterblichkeit an Krebs 
und dieselben Bezirke durch geringe auszeichneo. Chemnitz und 
Marienberg haben kaum die Hälfte der Höhe von Zittau, Dresden- 
Stadt und Oschatz. 

Die Anzahl der Fälle von Kindbettfieber hat wieder abge¬ 
nommen, wie ständig seit 15 Jahren. Während 1883—1885 auf 
1000 Geburten noch 3 Todesfälle daran kamen, waren es im Be¬ 
richtsjahre nur noch 1,48. 

Von tollen Hunden wurden 64 Menschen gebissen, wovon 2 
erkrankten und starben. 10 der Gebissenen hatten sich nach Wien 
oder Paris zur Vornahme der Schutzimpfung begeben; von ihnen 
erkrankte Keiner. 

Sehr ausführlich sind in der Abtheilung über .öffentliche Ge¬ 
sundheitspflege die Berichte über die Fleischversorgung — mit 
Recht, denn noch nicht die Hälfte der geschlachteten Rinder und 
Schweine waren einer Fleischbeschau unterworfen. Auch die fol¬ 
genden Berichte, namentlich über Bau- und .Wohnungspolizei, Rein¬ 
haltung von Boden, Luft und Wasser, Gewerbe- und Schulgesund¬ 
heitspflege sind sehr lesenswerth. Die zahlreichen Entscheidungen 
in diesen Fragen bringen für jeden Gesundheitsbeamten viel ße- 
achtenswerthes und Lehrreiches. 

Noch ausführlicher sind die Berichte über die Heil- und Irren¬ 
anstalten ; davon sei nur Folgendes angeführt Wie immer wurden 
in den kleineren Heilanstalten die Betten weniger ausgenützt, als 
in den grossen. Die Zahl der Belegstage eines Bettes war z. B. in 
den Anstalten bis zu 10 Betten 118, von 30—60 Betten 146, von 
500 und mehr 223. Die Sterblichkeit der Kranken der Heilanstalten 
betrug 8,86 Proc. (in Bayern 1835 3,7 Proc), ein Beweis, dass* im 
Allgemeinen mehr schwerere Fälle die sächsischen Anstalten auf¬ 
suchen. Von den Epileptischen der Heil- und Pflegeanstalt zu 
Hochweitzschen wurden 0,9 Proc. sämmtlicher Verpflegten (343) 
oder 6,1 Proc. der im Jahre eingetretenen 115 Kranken geheilt 
entlassen. K. Kolb-Kaiserslautern. 

Neueste JournaUiteratur. 

Centralblatt für innere Medicin, 1899, No. 15. 

Bohland: Ueber die Einwirkung der Hidrotica und Anti- 
hidrotica auf den Leukocytengehalt des Blutes. 
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Die Antihidrotica bewirken eine deutliche Verminderung der 
Leukocytenzahl im Blute; geprüft wurden folgende Mittel: Atropin, 
sulfur., Acid. camph., Acid. tann., Picrotoxin, öecale comutum, Kal. 
telluric., Inf. fol. Salviae, Agaricin, Menthol, Sulfonal. 

Die schweiastreibenden Mittel führen zu einer Vermehrung 
der Leukocyten. Folgende Präparate wurden untersucht: Natr. 
salicyl., Pilocarp., Antifebr, Antipyr., Phenacet., Liq. Amm. acet., 
Salmiak, Ammon, carbon., Pulv. Doweri, Morph, Flor. Sambuci, 
Flor. Tiliae. 

Die Ergebnisse der Untersuchungen wurden durch Beobacht¬ 
ungen an Thieren bestätigt. Als Ursache für die erzeugte Hyper¬ 
und Hypoleukocytose nimmt der Verfasser nur eine ungleichmässige 
Vertheilung der Leukocyten in den peripheren und centralen 
Partien des Gefässsystems an. W. Zinn-Berlin. 

Centralblatt für Chirurgie. 1899. No. 16. 

1) M. Rutkowski: Zur Methode der Harnblasenplastik. 

R. ist der Ansicht, dass Hautlappen (einfach oder doppelt) 

wohl nicht die normale Blasenwand ersetzen können, da die Epi- 
dermisschicht und die Narben als Fremdkörper in der Blase ihre 
nachtheilige Wirkung äussern, der Mangel an Muskelfasern eine 
normale Function dauernd aufhebt, und empfiehlt, in Rücksicht 
auf die technischen Schwierigkeiten der bisherigen Methoden der 
Harnblasenplastik, einen am Mesenterium gestielten Darm wand- 
lappen als ideale Methode, nachdem die Gefahr des Eingriffes bei 
dem gegenwärtigen Stand der Chirurgie nicht zu gross erscheine, 
Heilung p. prim, hiedurch sich gut erreichen lasse. In einem 
Fall von Blasenektopie und Epispadie, in dem durch 2jähr. Be¬ 
handlung zwar zufriedenstellende Harnröhrenplastik erreicht, die 
Trendelenburg'sche Operation aber erfolglos geblieben war 
und guldengrosse Oeffnung der Blase fortbestund, wurde die Bauch¬ 
höhle geöffnet, von einer lleumschlinge ein 6 cm langes Stück 
ausgeschaltet, die beiden Enden sofort wieder circulär vereinigt 
und reponirt und nun das ausgeschaltete Stück an der dem Mesen¬ 
terialansatz gegenüberliegenden Seite aufgeschnitten und so ein 
viereckiger, 40 qcm grosser Lappen (am Mesenterium gestielt) er¬ 
halten, der nach Ablösung der Blase von den Bauchdecken mittels 
zweireihiger fortlaufender Naht in den Defect eingenäht wurde, 
wonach über die geschlossene Blase die Bauchdeckennaht aus¬ 
geführt, ein Verweilkatheter in die Blase eingelegt wurde. Im 
betr. Fall erfolgte Heilung p. prim.; nach 8 Wochen konnte Pat. 
25 ccm in seiner Blase zurückhalten. — Nach Experimenten an 
Hunden stellte R. fest, dass die Mesenterialgefässe später einer 
Obliteration anheimfallen, was jedoch keine Ernährungsstörung 
des Darmlappens zur Folge hat, und dass die mechanische Leist¬ 
ungsfähigkeit der Blase keine Verringerung erleidet. 

2) 0. Zuckerkandl: Zur Blasendrainage. 

Im Annchluss an die Mittheilung Kaczowski’s empfiehlt Z. 
wärmstens die Dittel’sche Methode der Heberdrainage mittels 
Knierohres, die er derart übt, dass er nach Einlegung des Heber¬ 
rohres, das bis in den abhängigsten Theil des Fundus reicht, die 
Blasen wunde neben ,dem Rohr exact vernäht, in einer 2. Etage 
die Musculi recti vereinigt, wobei auch die Blase (wenn sie tiefer 
sinkt) in die Nähte einbezogen wird, so dass sie gewissermaassen 
an die Bauchwand geheftet erscheint und schliesslich die Haut 
neben dem Rohr vereinigt, so dass mit Ausnahme eines engen 
Canales die Wunde in allen Theilen geschlossen ist. Nach Z. ge¬ 
nügt dies einfache, vielfach erprobte Verfahren allen Anforderungen, 
liefert genauen Schluss, hindert den Eintritt von Harn in Wunde 
oder Prävesicalraum, so dass ihm zur Zeit die Ersetzung des Heber- 
princips durch ein anderes, complicirteres Verfahren nicht dis- 
cutabel erscheint. Sehr. 

Centralblatt für Gynäkologie, 1899, No. 16. 

1) W. A.Freund-Strassburg: Die Krankheiten des Becken¬ 
bindegewebes von A. v. Rosthorn. 

Eine eingehende und sehr lobende Kritik des Rosthor n’ sehen 
Buches. 

2) Alfred Neumann .Berlin: Macht die Aenderung des 
Begriffs «Kindbettfieber > eine Aenderung der polizeilichen 
Anzeigepflicht nothwendig? 

N. ist Gegner der jüngst besprochenen Vorschläge von Ols- 
hausen und Bumm. Er glaubt aus praktischen Gründen die 
Aufrechterhaltung der Anzeigepflicht befürworten zu müssen und 
bezeichnet als solche Krankheiten, die von Aerzten und Hebammen 
zn melden seien, alle von den Geburtswegen einer Wöchnerin 
ausgegangenen ansteckenden Krankheiten mit Einschluss der ver¬ 
dächtigen Fälle. 

3) R. König-Bern: Eklampsie. Sectio caesarea post 
mortem. Lebendes Kind. 

Casuistische Mittheilung ohne Besonderheiten. In der 
Literatur fand K. nur 5 ähnliche Fälle, wo lebende Kinder ge¬ 
wonnen wurden. Im vorliegenden Falle hatte Patientin auch eine 
beträchtliche Struma. J a f f 4 - Hamburg. 

Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 31. Band, 
1. u. 2. Heft. A. Hirschwald, Berlin. Festschrift, Herrn Geh. 
Med.-Rath Prof. Dr. Hitzig in Halle zu seinem 60. Geburtstage 
gewidmet von seinen früheren und jetzigen Assistenten. 
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1) v. Monakow-Zürich: Zur Anatomie und Pathologie 
des unteren Scheitelläppchens. 

1. Theil. Untersuchungen über die normale Anatomie deB 
Scheitelläppchens, über dessen entwicklungsgeschichtliche Verhält¬ 
nisse, sowie über die pathologisch-anatomischen Folgen, welche 
Zerstörung dieser Windungsgruppe oder ihrer Umgebung beim 
Affen und Menschen hervorrufen. 

2. Theil. Mittheilungen über klinische Folgen von acuten und 
chronischen Laesionen im Gebiete des Scheitelläppchens, sowie 
über die physiologische Bedeutung dieser Oberflächenpartie auf 
Grund einiger Beobachtungen am Menschen. 

2) Kroemer -Conradstein (Westpr.): Allgemeine Disposition 
der Provincial • Irrenanstalt zu Conradstein bei Preussisch- 
Stargard in psychiatrischer nnd ökonomischer Beziehung. 

Einem kurzen Ueberblick über die Entwicklung der zur Irrenpflege 
bestimmten Anstalten in Westpreussen folgt eine eingehende Be¬ 
schreibung der Provincial-lrrenanstalt zu Conradstein. Im ersten 
Theil findet sich die Beschreibung der einzelnen Krankenhaus- 
bauten und ihrer der Behandlung der an verschiedenen Formen 
geistiger Störung leidenden Patienten dienenden Einrichtung. 

Der zweite Theil macht den Leser mit dem ökonomischen 
Betrieb und auch mit der Art und Weise, wie zu Conradstein die 
Kranken zu demselben herangezogen werden, bekannt. Zur leich¬ 
teren Orientirung dienen die zalireichen Grundrisse der ver¬ 
schiedenen Gebäude. 

3) Pelizaeus-Suderode am Harz: Ueber eine eigenartige 
familiäre Entwickelungshemmung, vornehmlich auf moto¬ 
rischem Gebiete. 

Genannte, von Hitzig bo bezeichnete Erkrankung, hat Ver¬ 
fasser bei einem 9 jährigen Knaben seiner Privatpraxis, ausserdem 
bei 2 Brüdern von 6 und 8 Jahren in der Nervenklinik zu Halle 
beobachtet. Allen 3 Fällen war neben verschiedenen cerebralen 
Störungen eine eigenthümliche Gehstörung bei intacten oberen 
Extremitäten und kräftiger Entwicklung der Musculatur der unteren 
Extremitäten gemeinsam. Von ähnlichen Erkrankungsformen, wie 
Marie’s cerebellarer Ataxie oderFriedreich's Ataxie,unterscheidet 
sich vorstehende durch ihre Tendenz zur Heilung oder Besserung. 

4) Siemerling-Tübingen: Zur Lehre der spinalen neu- 
ritischen Muskelatrophie (Atrophia muscularis progressiva 
spinalis neuritica Bernhardt, progressiven neuritischen oder 
neuralen Muskelatrophie Hoffmann). (Mit 3 Tafeln.) 

Krankengeschichte und Sectionsbericht eines Falles, bei dem 
intra vitam vorstehende Diagnose nicht sicher gestellt war. Ge¬ 
dacht wurde auch an Polyneuritis. Nach dem mikroskopischen 
Befund gehört derselbe jedoch zweifellos zu der in Rede stehenden 
Form der Muskelatrophie. Nach Besprechung der verschiedenen 
Hypothesen über die Pathogenese und den primären Sitz der Er¬ 
krankung, hält Verfasser auf Grund vorliegenden Befundes es für 
wahrscheinlich, dass das Leiden einen intramedullären Ursprung 
hat, d. h. die hintere Wurzel nach ihrem Eintritt in das Rücken¬ 
mark zunächst ergriffen ist. Eine beigegebene Skizze soll die 
weitere Ausbreitung, wie sie sich Verfasser vorstellt, veranschau¬ 
lichen. 

5) Br uns-Hannover: Ueber einen Fall von metastatischem 
Carcinom an der Innenfläche der Dura mater cervicalis und 
an den unteren Wurzeln des Plexus brachialis der linken 
Seite, nebst Bemerkungen über die Symptomatologie und Dia¬ 
gnose des Wirbelkrebses. (Mit 3 Holzschnitten im Text.) 

Bei einer vor 5 Jahren an Mammacarcinom operixten Patien¬ 
tin traten Symptome auf, nach denen die Diagnose auf Krebs der 
linken Seitentheile der letzten 2 Hals- und ersten 2 Dorsalwirbel 
mit Zerstörung der Radix cervicalis VII und VIII und dorsalis I 
gestellt wurde. Die Section ergab jedoch Krebsmetastasen an der 
Innenfläche der Dura mater links und hinten im Gebiet der unteren 
Wurzeln des Plexus brachialis UDd Krebsknoten in diesen Wurzeln 
extra- und intradural. Während Krebsmetastasen in der Wirbel¬ 
säule gerade nach Mammacarinom nicht zu Seltenheiten gehören, 
steht die vorliegende Localisation wohl nahezu als Unicum da. 
Aus der Krankengeschichte in Zusammenhalt mit dem Sections- 
befund geht hervor, wie sicher die Kenntnisse von der Function 
der unteren cervicalen Rückenmarkswurzeln sind und wie bestimmt 
aus den Functionsstörungen die Localdiagnose gestellt werden 
kann. Verfasser berichtet auch noch über 4 weitere Fälle von 
Carcinom der Wirbelsäule. 

6) Herzog-Mainz: Ueber die Abhängigkeit gewisser Neu¬ 
rosen und Psychosen von Erkrankungen des Magendarm- 
tractus. 

Nach den Beobachtungen des Verfassers können auf Grund 
von Magendarmaffectionen bei Personen mit nervöser Disposition 
Neurosen bezw. Psychosen entstehen. Da solche Patienten häufig 
ganz andere Beschw erden in den Vordergrund ihrer Klagen stellen, 
ist es bei derartigen Fällen von Bedeutung, den Verdauungsver¬ 
hältnissen besondere Aufmerksamkeit zu schenken. Mit der Besse¬ 
rung bezw. Heilung der Störungen von dieser Seite, geht gewöhn¬ 
lich die der nervösen Symptome Hand in Hand. 

7) Wollenberg: Ein Fall von Hirntumor mit Abfluss 
von Cerebrospinalflüssigkeit durch die Nase. (Mit 1 Tafel und 
2 Zinkographien.) (Ans der Nervenklinik zu Halle.) 
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Im vorliegenden Fall, dessen ausführliche Krankengeschichte 
mit klinischem Befund und 8ectionsbericht mitgetheilt wird, fanden 
sich 2 deutlich abgegrenzte Tumoren im rechten Hinterhaupts¬ 
lappen. Der Abfluss der Cerebrospinalflüssigkeit fand seine Er¬ 
klärung durch Defecte in der Substanz der Stirnlappen, welche 
einerseits mit den Seitenventrikeln, andererseits mit Rareficationen 
im Orbitaltheil des Stirnbeins communicirten. Wenn auch der¬ 
artige, eine Communication zwischen Schädel- und Nasenhöhle ver¬ 
ursachende pathologische Veränderungen durch Entwicklungs¬ 
anomalien bedingt sein können, so glaubt Verfasser im vorliegenden 
Fall dieselben doch lediglich auf den gesteigerten Himdruck zurück¬ 
führen zu müssen. 

8) Wollenberg: Weitore Bemerkungen über die bei 
wiederbelebten Erhängten auftretenden Krankheitserscheinun¬ 
gen. (Aus der Nervenklinik zu Halle.) 

Verfasser, welcher schon an anderer Stelle dieses Thema be¬ 
arbeitet hat, theilt weitere einschlägige Beobachtungen mit. Von 
den nach Strangulation auftretenden Symptomen betont Verfasser 
vor Allem die retroactive Amnesie, welche nach seiner Erfahrung 
in inniger Beziehung zu der Tiefe der vorausgegangenen Bewusst¬ 
seinsstörung steht. Die Symptome will Verfasser nicht als hyste¬ 
rische aufgefasst wissen, sondern hält sie für Folgen materieller 
Schädigungen des Centralorgans, die durch Hirnanaemie, dadurch 
bedingte Ernährungsstörungen und Reizungszustände verursacht 
werden. 

9) F a c k 1 am - Lübeck: Ein Fall von acuter Arseniklähmung. 
(Mit 3 Zinkographien.) (Aus der Nervenklinik zu Halle.) 

Die Einverleibung relativ geringer Giftmengen — 1 Messer¬ 
spitze voll eines arsenhaltigen Mäueegiftes — führte den auf 
eine schwere Schädigung des Nervensystems hinweisenden, typi¬ 
schen Symptomencomplex herbei. Verfasser ist der Ansicht, dass 
es sich bei der acuten Arsenikvergiftung um eine toxische Form 
einer peripheren, degenerativen Neuritis handelt. Die betr. Patientin 
konnte nach einigen Monaten fast vollständig geheilt entlassen 
werden. 

10) Egger-Basel: Ueber den.Einfluss des Schmerzes auf 
die Herzthätigkeit. Untersuchungen über den Werth des 
Mannkopf sehen Symptomes. 

Auf Grund seiner Untersuchungen an gesunden Individuen, 
an solchen, welche nicht mit schmerzhaften Leiden behaftet 
waren, an Patienten mit schmerzhaften, nicht durch Unfall be¬ 
dingten Leiden und an Unfallspatienten, kommt Verfasser zu der 
Ansicht, dass durch plötzlich auftretenden Schmerz eine Steigerung 
der Pulsfrequenz erzielt wird. Diese Erscheinung ist jedoch keines¬ 
wegs charakteristisch für traumatische Neurosen. Im Interesse 
einer exacten Pulszählung bedient sich Verfasser eineB Sphygmo- 
chronographen. 

11) Erdmann Müller-Dalldorf: Ueber «Moral insanity». 

Verfasser entwirft ein übersichtliches Bild der geschichtlichen 

Entwicklung und der modernen Auffassung genannter Krankheit, 
welche er in der Folge eingehend vom klinischen Standpunkt aus 
bespricht. Er berücksichtigt dabei, namentlich bei der Diagnose, 
weniger rein theoretische Gesichtspunkte, als vielmehr den 
Standpunkt des praktischen Psychiaters als Sachverständiger vor 
Gericht. 

12) Boettiger-Hamburg: Ueber Hypochondrie. 

Die Hypochondrie ist nach Verfasser s Ansicht als ein selbst¬ 
ständiges Krankheitsbild aufzufassen und von der Neurasthenie 
trotz mancherlei Berührungspunkte, deutlich zu scheiden. Das 
ursprüngliche Wesen der Hypochondrie erblickt Verfasser in den 
krankhaft veränderten Empfindungen. Nach der Art der krank¬ 
haften Vorstellungen, welche sich entweder in den Grenzen physi¬ 
scher Möglichkeit halten, oder dieselben durchbrechen, unter¬ 
scheidet er eine Hypochondrie vollsinniger und schwachsinniger 
Individuen. 

13) Seiffer: Ueber Exhibitionismus. (Aus der Nervenklinik 
zu Halle.) 

Eigene Beobachtungen, wie das Studium der einschlägigen 
Literatur führen Verfasser zu der Ueberzeugung, dass der als Ex¬ 
hibitionismus bezeichneten sexuellen Perversität ein Zustand 
geistiger Stöiung in der Mehrzahl der Fälle zu Grunde liegt, der 
eine gesetzliche Bestrafung ausschliesst. Es giebt aber auch Fälle, 
bei denen § 51 des R.-St.-G. keine Anwendung finden kann, da 
die betr. Individuen als gesund zu begutachten sind, oder Grenz- 
fälle zwischen Gesundheit und Krankheit vorliegen, für welche 
das Gesetz eine Ausnahmestellung nicht kennt. 

14) Link: Ein Fall von Ponstumor. (Aus der Nervenklinik 
zu Halle.) 

Die in der Krankengeschichte genau beschriebenen, den 
Typus einer altemirenden Hemiplegie bietenden Symptome Hessen 
die Diagnose Tumor, wahrscheinlich Tuberkel der linken Ponshälfte 
stellen. An der Hand der Krankheitserscheinungen motivirt Ver¬ 
fasser die Localisation der Erkrankung und geht mit Rücksicht 
auf die subjectiven Geschmacksstörungen und Schmerzen in den 
Extremitäten auf die Frage nach dem Verlauf der Geschmacks- 
fasern, sowie der Existenz central entstehender Schmerzen ein. 

15) Hänel: Beitrag zur Lehre von den aus Nervenge¬ 
webe bestehenden Geschwülsten. (Neurögangliotna myelinicum 
verum.) 


Die erwähnte, Nervenfasern und sicher Ganglienkellen ent¬ 
haltende Geschwulst, für welche Verfasser eine angeborene Hete- 
rotopie verantwortlich macht, fand sich bei einem klinisch als 
Tumor cerebri diagnosticirten Fall, neben einem cystisch degene- 
rirten Rundzellensarkom, einem papillomatösen Spindelzellensar¬ 
kom, Lymphendotheliomen der Dura mater und einer Pachy- 
meningitis interna haemorrhagica. Abgesehen von der Seltenheit 
erstgenannter Geschwulstformen, bietet der Fall hinsichtlich der 
Multiplicität der Geschwülste besonderes Interesse. 

16) Bericht über die III. Versammlung der Vereinigung 
mitteldeutscher Psychiater und Neurologen in Jede am 
i. Mai i8g8. 

17) Referate: 

1. Ludwig Bruns-Hannover: Die Geschwülste des Nerven- 
Systems. 

2. Henry Head-London: Die Sensibilitätsstörungen der 

Haut bei Visceralerkrankungen. (Deutsch von W. Seiffer- 
Halle.) Helle r-ErlangeÄ. 

Centralblatt für Bacteriologie, Parasitenkunde und tu- 
fectionskrankheiten. Bd. XXV, No. 14. 

1) A. Celli und G. Valentini-Rom: Nochmals über dit 
Aetiologie der Dysenterie. 

Im Anschluss an eine frühere Arbeit, in der die V. über einen 
bei der Dysenterie gefundenen coliartigen Organismus berichteten, 
versuchten sie, aus den Reinculturen einmal nach der Methode 
von Celli und Scala und dann nach dur Koch'sehen Tuber- 
culindarstellungsmethode «Toxoproteine> respective Proteine zu 
gewinnen, mit denen sie Esel immunisirten. Von den 3 herge¬ 
stellten Sera zeigte sich nur das eine genügend wirksam. — Mit 
Hilfe dieses Serums liess sich eine specifische Diagnose auf <B. 
coli var. dysenterica« stellen. — Die wenigen Fälle, in denen die 
Serumbehandlung an Kranken versucht werden konnte, lassen noch 
kein Urtheil über den Werth dieses Serums zu. — Einen von Shiga 
im K i t a s a t o’schen Laboratorium aus Dysenterie gezüchteten «Bacil¬ 
lus dysentericus> halten die V. mit dem ihrigen mit grösster 
Wahrscheinlichkeit für identisch. 

2) M. J ak o b y und F. Schaudinn - Berlin: Ueber zwei neue 
Infusorien im Darm des Menschen. 

Die beiden Infusorien, Balantidium minutum undNycto- 
therus faba, auf deren Morphologie nicht näher eingegangen 
werden kann, wurden im diarrholschen Stuhl gefunden und ver¬ 
schwanden, nachdem der Stuhl fester wurde. Sie scheinen ge¬ 
wöhnlich im Dünndarm zu leben und werden bei Diarrhoe nur 
mit fortgerissen. R. 0. Neu mann. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1899. No. 17. 

1) V. Babes-Bukarest: Bemerkungen über das Verhalten 
gewisser Organe gegenüber specifischen Infectionen. 

Die Fähigkeit eines Organes, die Wirkung eines auf dem 
Blut- oder Lymphstrom in den Körper eingedrungenen Virus zu 
hemmen, hängt nicht allein von der mechanischen Adhaesion des¬ 
selben in dem betreffenden Capillarnetz ab, sondern auch von der 
Veränderung der löslichen Producte der Mikroben durch bestimmte 
Organe, z. B. durch die Leber (Galle) oder das Gehirn. B. fand, 
dass normale Nervensubstanz eine Einwirkung auf das Virus der 
Hunds* uth hat, wenn sie in die Circulation eingeführt wird. Durch 
Untersuchungen an Kaninchen hat sich ergeben, dass die Nerven¬ 
zellen schon im Stadium der Incubation mit Lyssa Veränderungen 
zeigen, Schwellung und Ohromatolyse, Erscheinungen, die B. 
darauf zurückführt, dass die Nervenzellen bei Beginn der Infection 
bestrebt sind, durch Abschälung und Ausscheidung ihrer chroma¬ 
tischen Substanz die Wirkungen des an die motorischen Centren 
herandringenden Giftes zu piralysiren. Während dieses Kampfes 
wird ein Theil der antirabischen Substanzen aus dem Organismus 
und den Zellen ausgestossen, und B. glaubt, der Ort dieser Eli¬ 
mination sei zum Theil die Galle, die denn allein während der 
Krankheit eine antirabische Substanz enthält. Bei Typhus aber 
enthält die Galle gerade reichlich Typhusbacillen, so dass das 
Filter der Leber je nach der Art der Infection ganz verschieden 
wirken kann. In Kürze theilt Verfasser die diesbezüglichen Ex¬ 
perimente mit. 

2. L. Lewin-Berlin: Ueber die Fnichtabtreibang. 

Das einzige Mittel, von dem sich L. einen kleinen Erfolg für 
die Einschränkung der immer höher ansteigenden Zahl von Frucht¬ 
abtreibungen verspricht, scheint ihm die Einrichtung von genügend 
zahlreichen Gebärasylen zu sein, welche nicht nur jede Frau unter 
dem Schutze der Anonymität aufnehmen, sondern auch reichliche 
Mittel zur Hand haben sollen, um der Mutter für die Erhaltung 
des Kindes beizuspringen. Der Staat oder die Gemeinden müssten 
hier helfend eingreifen. 

3) W. Buttermilch-Berlin: Ueber den Erreger des Keuch¬ 
hustens. 

Der Ritter’sche Diplococcus, den dieser für den Erreger des 
Keuchhustens anspricht, der aber als solcher noch stark bestritten 
ist, hat nach den Mittheilungen des Verfassers dadurch eine Be¬ 
stätigung erfahren, dass L. Vincenzi in Sassari (Sardinien) bei 
einer Keuchhustenepidemie einen «Coccobacillus> entdeckt hat, 
der nach neuen Untersuchungen von B. mit dem Ritte r a sehen 
Diplococcus identisch ist B. fand in allen von ihm untersuchten 
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Keuchhustenfällen eine Coccenart, welche meist^Doppelglieder 
bildet, eine länglich runde Gestalt hat, auf Agar in nicht conflu- 
irenden Colopien wächst, sich mit allen basischen Anilinfarben 
färbt, mit Gram entfärbt (Abbildungen!). Uebrigens sind die Thier¬ 
versuche mit dem Diplococcus bisher nicht beweisend ausgefallen. 
Die Thiere bekamen keinen Keuchhusten. 

4) J. Heller-Berlin: Zur Technik der Celloidinein- 
bettung. 

Verfasier gibt einen kleinen Kunstgriff an, uni das Ein¬ 
dringen voi* Luftblasen in erstarrendes Celloidin zu verhindern, 
und die zu starke Härtung desselben zu verhüten: Er bringt das 
betreffende, in Celloidin eingebettete Präparat in einer Glasschale 
in einen verschliesBbaren Cylinder, in dem sich etwas Spiritus 
befindet. Das Celloidin erstarrt so unter Alkoholdämpfen, ohne 
mit dem Alkohol selbst in Berührung zu kommen, wird nicht hart 
und nicht lufthaltig. 

5) Nonne-Eppendorf: Ein Fall von Tabes dorsalis inci- 
piens mit gummöser Erkrankung der Hirnsubstanz. Zugleich 
ein Beitrag zur Pathologie der Wiederkehr der verschwunden 
gewesenen Patellarreflexe. 

Ausser dem sehr eingehend beschriebenen, hiemit skizzirten 
Falle gibt klinische Beiträge zur Syphilisanamnese bei Tabes 
dorsalis. Er theilt 17 Fälle weiblicher Tabes mit. In 9 derselben 
war Lues in der Anamnese der Frauen selbst sicher naebzuweisen; 
in 5 Fällen waren die Männer der F/auen sicher syphilitisch in- 
ficirt gewesen; in 2 Fällen handelte es sich um Tabes von Ehe¬ 
leuten. Doch hat N. ganz sicher Tabesfälle beobachtet, wo Lues 
absolut sicher auszuschliessen war. Schliesslich theilt er noch einen 
Fall yon Dementia paralytica bei einer Virgo intactamit; endlich 
2 Fälle von Tabes, in denen die syphilitische Infection erst in 
sehr Folien Jahren acquirirt war. 

Dr. Grassmann -München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift. 1899, No 16. 

1) H. Löhlein: Zur operativen Behandlung grosser Cer- 
visxxryome, (Aus der Universitäts-Frauenklinik in Giessen.) 

Mittheilung der Krankengeschichte von vier operirten Fällen. 
DJe Häufigkeit der primären Cervixmyome beträgt etwa 4Proc. der 
TJterusmyome überhaupt. In sämmtlichen vier Fällen wurde die 
Laparotomie gemacht, in der Regel ist die Totalexstirpation an- 
gezeigt^ in einem musste wegen grosser Schwierigkeiten die radicale 
Operation unterlassen werden und wurde die Castration ausgeführt 
mit dem Erfolg, dass nach nunmehr zwei Jahren der mannskopf- 
grosse Tumor auf Kleinfaustgrösse sich zurllckgebildet hat. 

2) A. Fraenkel: Zur Lehre von den Affectionen des 
Respirationsapparates beim lleotyphus. (Aus der inneren Ab¬ 
theilung des städtischen Krankenhauses am Urban in Berlin.) 
Schluss aus No. 15. 

Referat siehe diese Wochenschr. No. 9 pag. 299. 

Thum-Darmstadt: Ueber Herzinsufficienz und deren Be¬ 
handlung. (Schluss aus No. 15.) 

In dieser lesenswerthen Abhandlung werden unter Ausführung 
charakteristischer Fälle hauptsächlich die auf excessiver An¬ 
strengung des Herzmuskels beruhenden Störungen der Function, 
ihre klinischen Erscheinungen und deren rationelle Behandlung 
besprochen. Bezüglich letzterer wird namentlich auf den Werth 
der Massage, Einschränkung der Flüssigkeitszufuhr, Einathmen 
ozonhaltiger Luft, kohlen säurehaltige Salzbäder und streng zu über¬ 
wachende gymnastische und Terraineuren verwiesen. Auch der 
Einfluss der Kleidung auf die Herzarbeit wird betont. 

4) Unruh-Wismar: Ueber Anastomosis (Fistula) gastro- 
colica. 

Von den zwei hier beschriebenen Fällen ist der eine dadurch 
besonders bemerkenswerth, dass es der erste Fall ist, in dem eine 
in vivo diagnosticirte Magendickdarmfistel operativ geheilt wurde. 
Ursache der Fistelbildung war ein perforirtes Magengeschwür, im 
Anschluss an dasselbe entstand eine entzündliche Adhaesion und 
Abknickung des Kolon transversum mit nachfolgender Communi- 
cation. Die Operation musste sich angesichts der Unmöglichkeit, 
bei den ausgedehnten Verwachsungen die normalen Verhältnisse 
wieder herzustellen, auf den Verschluss der Magenfistel, Abtrennung 
des verwachsenen Kolons und Bildung einer Anastomose der beiden 
Kolonenden beschränken. Eine nach 8 /* Jahren erfolgte Unter¬ 
suchung der jetzt gesunden und arbeitsfähigen Patientin bestätigt 
den Erfolg der.Operation. F. Lac her-München. 

Englische Literatur. 

Die Aprilnummer des Practitioner ist gänzlich Arbeiten 
über das Carcinom gewidmet und soll über einige derselben im 
Folgenden referirt werden. 

Arthur Newsholme: Zur Statistik des Carcinoms. 

Verfasser sucht unter Zugrundelegen zahlreicher Tabellen 
gegen die oft ausgesprochene Behauptung anzukämpfen, dass Er¬ 
krankungen an Krebs in der Zunahme begriffen seien. Er hat 
zu diesem Behufe die Statistiken der letzten 40 Jahre studirt und 
widerlegt zuerst die Annahme Payne’s, dass mehr Leute an Car¬ 
cinom stürben, weil Dank der Errungenschaften der Hygiene und 
der allgemeinen Therapeutik mehr Personen ein höheres Alter 
erreichten als früher; diese Behauptung ist falsch, denn die schein¬ 


bare Zunahme der Krebserkrankungen betrifft alle Altersstufen 
gleichmässig. 

Nach der Meinung des Verfassers ist die ganze Zunahme 
nur scheinbar und lediglich bedingt durch eine sorgfältigere 
Diagnose, durch die Zunahme der Autopsien und durch genauere 
Angabe der Todesursache auf dem Todtenschein. Die Arbeit ent¬ 
hält des Weiteren interessante Listen über die Verbreitung des 
Krebses in bestimmten Gegenden, sowie unter bestimmten Berufs- 
classen. 

Alfred Haviland: Die medicinische Geographie des Car¬ 
cinoms in England und Wales. 

Verfassers mühevolle Arbeit, die durch zahlreiche Tabellen 
verständlicher gemacht wird, lässt sich nur schwer referiren. Her¬ 
vorgehoben sei nur, dass in England das Carcinom besonders 
häufig in Gegenden vorkommt, die von ausgebildeten Flüssen 
durchzogen und Ueberschwemmungen ausgesetzt sind; der Boden 
besteht meist aus Thonschichten verschiedenen Alters. Besonders 
die jährlich mehrfach wiederkehrenden Ueberschwemmungen 
scheinen etwas mit hohen Erkrankungsziffern an Krebs zu thun 
zu haben, wenigstens fallen beide Thatsachen in den verschiedensten 
Theilen Englands stets zusammen. 

Die Districte dagegen, in denen die Krebsmortalität eine 
niedrige ist, liegen hoch, haben Kreidegrund und die in ihnen 
entstehenden Flüsse geben in Folge der Beschaffenheit ihres 
Bettes keinen Anlass zu Ueberschwemmungen. 

Schon vor 30 Jahren hatte Haviland diese Beobachtung 
gemacht und mit Hilfe sorgfältiger Karten der Medical Society 
demonstrirt. Von besonderem Interesse ist, dass diese Thatsachen 
sich in den letzten 30 Jahren nur bestätigt haben und dass die 
höhere Krebssterblichkeit der letzten Jahre auch wieder ganz be¬ 
sonders in den Flussgebieten beobachtet wurde, während die Zu¬ 
nahme in den Kreidegegenden viel geringer war. 

D’Arcy Power: Die locale Verbreitung des Krebses und 
Krebshäuser. 

Auch auf diese hochinteressante Arbeit soll nur kurz hin¬ 
gewiesen werden, da die interessanten Einzelheiten im Original 
nachgelesen und auf den beigegebenen Karten verglichen werden 
müssen. Verfasser hat keine Mühe gespart und persönlich an 
Ort und Stelle diese Krebshäuser studirt. Auch aus seiner Arbeit 
geht hervor, dass diese Krebsendemien besonders'auf Thonboden 
und in von zahlreichen Wasserarmen durchströmten und häufig 
überschwemmten Gegenden Vorkommen. 

Die meisten der in diesen Krebshäusern beobachteten Car- 
cinome, die übrigens nicht nur Mitglieder derselben Familie, son¬ 
dern auch ganz Fremde betrafen, die nacheinander diese Häuser 
bewohnten, fanden sich am Verdauungstractus vom Munde bis 
zum After und glaubt Verfasser, dass das von ihm angenommene 
Krebsvirus mit dem Wasser in den Körper gelange. In einem 
höchst merkwürdigen Falle erkrankten in einem in London gelegenen 
Hause nacheinander 3 nicht mit einander verwandte Frauen an 
Carcinom, nachdem sie eine Zeit lang ein bestimmtes Zimmer be¬ 
wohnt hatten. Die Frauen hatten schon längere Zeit vorher in 
dem Hause gewohnt und waren anscheinend völlig gesund, ihre 
jeweilige Erkrankung begann erst, nachdem sie einige Zeit das 
betreffende Zimmer bewohnt hatten. Später wurde das Zimmer 
gründlich desinficirt und das Bettzeug verbrannt, danach wurde 
keine Krebserkrankung mehr beobachtet. 

Power weist darauf hin, dass das angenommene Krebsvirus 
wahrscheinlich einen Zwischenwirth nöthig habe, ähnlich wie die 
auch in Sumpfgegenden heimische Malaria, deren Plasmodien 
durch Mückenbisse in den Kreislauf des Menschen gelangen. 

H. G. Pli mm er: Zur Aetiologie und Histologie des Car¬ 
cinoms. (Practitioner, April, und Lancet, 25. März.) 

Verfasser, der ganz auf dem Boden der Parasitentheorie des 
Krebses steht, gibt zuerst eine Uebersicht über die bisherigen 
Arbeiten auf diesem Gebiete und unsere Kenntnisse über die ver- 
mutheten Krankheitserreger und beschreibt dann seine eigenen 
Untersuchungs- und Färbemethoden. Es gelang ihm, von einem 
rapid wachsenden Carcinom der Brustdrüse einer jungen Frau 
einen Organismus zu züchten, nachdem schon die sofortige Unter¬ 
suchung des entfernten Tumors ergeben hatte, dass die Zellen 
desselben (besonders an der Wachsthumsgrenze) eine ganz enorme 
Anzahl von Parasiten enthielten. 

Die Impfungen wurden auf einem Culturmedium gemacht, 
das aus Krebssaft bestand (eine Art Bouillon aus Krebsgewebe 
bereitet) mit einem Zusatz von Glucose und Acid. tartaricum. 
Diese Nährflüssigkeit wurde sorgfältig sterilisirt und zeichnet sich 
dadurch aus, dass fast gar keine der bekannten Mikroorganismen 
auf ihr wachsen Die Flüssigkeit wurde in Kolben gebracht und 
die Luft ausgepumpt und durch Wasserstoff ersetzt. Auf diesem 
Nährboden und unter Ausschluss der Luft wuchsen nun in 3 von 
4 der beschickten Flaschen Reinculturen eines Organismus, den 
Verfasser zu den Saccharomyceten zählt. Schon nach 24 Stunden 
bewirken die Organismen eine zunehmende Trübung der Nähr¬ 
flüssigkeit, die nach 6 Tagen durch Zubodensinken der Trübung 
sich wieder klärt. Versetzt man die Bouillon mit Agar, so wachsen 
weisse, stets getrennt bleibende, kleine Colonien auf ihr aus, die 
nach einigen Wochen eine gelbliche Farbe annehmen. Die Co¬ 
lonien wachsen nur schlecht auf Gelatine und verflüssigen die¬ 
selbe nicht; gut dagegen wachsen sie auf Kartoffeln, wo sie einen 
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dicken, weissen, später gelbbraunen Ueberzug bilden. Die Mikro¬ 
organismen wachsen auch bei Luftzutritt, aber viel schlechter, 
auch verlieren sie dann rasch ihre Virulenz. Mikroskopisch prä- 
sentiren sie sich als runde Körperchen, die gerne in Klumpen 
zusammenliegen. Das Centrum der Körperchen färbt sich leicht 
und tief, häufig sieht man eine dünne, manchmal doppelt con- 
tourirte Kapsel. Sie scheinen durch Sprossung sich zu vermehren, 
vielleicht kommt aber auch Sporenbildung vor. Morphologisch 
entsprechen diese Körperchen ganz den von Rüffer und vom 
Verfasser schon früher beschriebenen Krebsparasiten. 

Es gelang nun dem Verfasser, durch Impfungen mit diesen 
Reinculturen bei Kaninchen und Meerschweinchen maligne Tu¬ 
moren zu erzeugen und aus diesen Tumoren die betreffenden 
Organismen in Reinculturen zu züchten. Die Tumoren waren 
meist endothelialer Natur, da Verfasser intraperitoneale Einspritz¬ 
ungen machten, in Leber und Lungen fanden sich zahlreiche 
Metastasen. Verfasser ist jetzt damit beschäftigt, womöglich epi¬ 
theliale Tumoren zu erzeugen durch Einimpfungen seiner Onlturen 
in die Brustdrüsen von Hündinnen. Prof. Wright hat im Labora¬ 
torium zu Netley die Versuche nachgeprüft und ist zu den gleichen 
Ergebnissen gekommen. 

J. M. Fadyean: Der Krebs bei den Thieren. 

Der bekannte Chef der Veterinärschule in London gibt hier 
eine gute Uebersicht über das Vorkommen des Carcinoms bei 
unseren Hausthieren. Es geht daraus hervor, dass sie alle mehr 
oder weniger vom Carcinom befallen werden können mit Aus¬ 
nahme vom Schweine, das immun zu sein scheint. Auch die 
Thiere werden meist erst im mittleren und höheren Alter vom 
Carcinom befallen, ebenso wie beim Menschen können die ver¬ 
schiedensten Organe Sitz des primären Tumors sein, auffallend ist 
aber das seltene Ergriffensein von Uterus und Mamma. Auch 
beim Thiere treten Carcinome nicht selten an Stellen auf, die 
längere Zeit einem Reizzustande unterworfen waren, z. B. bei 
Pferden an den Stellen, an welchen das Zaumzeug drückt. 

Watson Cheyne: Was kann die Chirurgie zur Heilung 
der Carcinome thun? 

Zusammenfassende Arbeit über den heutigen Stand der 
operativen Krebsbehandlung, aus der wir nur hervorheben wollen, 
dass Cheyne in jedem Falle bei Mammacarcinom sehr ausge¬ 
dehnte Operationen mit Wegnahme des M. pectoralis ausführt, 
und dass er jetzt 50 Proc. Dauerheilungen erzielt. Auch beim 
Krebs an anderen Körperstellen räth der sehr erfahrene Verfasser 
zu ausgedehnter Entfernung der regionären Lymphdrüsen, be¬ 
sonders beim Lippenkrebs, wo er stets die Submentalgegend und 
die Submaxillargegend ausräumt und die Submaxillardrüse ent¬ 
fernt, ebenso beim Zungenkrebs, wo er Fett und Drüsengewebe 
der ganzen vorderen Halsgegend im Zusammenhänge entfernt. Bei 
Krebsoperationen am Munde und Rachen lässt er der Operation 
die prophylactische Einspritzung von 30 ccm Antistreptococcenserum 
vorausgehen und glaubt dadurch bessere Resultate in Bezug auf die 
so häufig folgende Sepsis erreicht zu haben. 

W. B. Coley: Die Behandlung des inoperablen Carci- 
nomes. 

Zusammenstellung und Kritisirung einer Anzahl der noch 
heute in Gebrauch stehenden inneren und äusseren Mittel zur 
Besserung oder Heilung (?) des inoperablen Carcinoms. Von 
ganz besonderem Interesse wird die Arbeit, wenn Verfasser auf 
seine eigenen Versuche mit den Toxinen des Streptococcus und 
des Bacillus prodigiosus zu sprechen kommt. Die Toxine werden 
von äusserst virulenten Culturen gewonnen, letztere kann man 
durch wiederholtes Durchpassiren durch Kaninchen zu hoher Viru¬ 
lenz bringen. Nach Erhitzen auf 58 °C. werden die Culturen ent¬ 
weder filtrirt oder die viel giftigeren unfiltrirten Toxingemische 
kommen zur Verwendung. Man beginnt mit Dosen von Va Tropfen 
0,32 und steigert langsam, indem man die Nebenwirkungen genau 
beobachtet. Die Temperaturen sollten nie über 39° C. hinaus¬ 
gehen und ist zu bemerken, dass ein grosser Unterschied darin 
besteht, ob man die Toxine in den Tumor spritzt oder entfernt 
von ihm unter die Haut; letzteres ist von viel geringeren Er¬ 
scheinungen gefolgt. Meist kann man nach wenigen Tagen sagen, 
ob die Behandlung Erfolg haben wird oder nicht, im erateren 
Falle setzt man sie oft Monate lang fort. Auch prophylactisch ist 
eine derartige Behandlung nach scheinbar wohlgelungenen Tumor¬ 
exstirpationen anzurathen. Eine vorsichtig ansteigende Cur ist 
ungefährlich, von 200 so behandelten Kranken starben nur 2 durch 
die Behandlung. Verfasser gibt dann einen Ueberblick über die 
von ihm selbst behandelten Sarkome, die jetzt 148 betragen. 
86 Rundzellensarkome, 22 Spindelzellen, 8 gemischte, 10 melano- 
tische, 2 Chondrosarkome und 7 Sarkome, deren Charakter nicht 
durch die mikroskopische Untersuchung bestätigt wurde; 13mal 
wurde mikroskopisch die Diagnose Sarkom gestellt, doch findet 
sich keine genauere Angabe über die bestimmte Abart. 

Von diesen Tumoren wurden 8 geheilt, und blieben die 
Kranken gesund zwischen 3 und 6 Jahren nach der Behandlung; 
11 Fälle waren gesund 1 bis 3 Jahre, in 3 Fällen verschwand der 
Tumor während der Behandlung, recidivirte aber innerhalb eines 
Jahres. In 6 dieser 24 Fälle trat ein Recidiv auf und zwar in 
Zwischenräumen von 6 Monaten und 3‘/4 Jahren. 

Verfasser hat demnach 12 Proc. endgiltige (?) Heilungen er¬ 
zielt; kein schlechtes Resultat, wenn man bedenkt, dass es sich 


stets um inoperable Tumoren handelte. Andere Beobachter haben 
ebenfalls gute Resultate gehabt, wie Verfasser in einer Tabelle 
nachweist. Am günstigsten beeinflusst wurden Spindel- und Rund- 
zellensarkome, Carcinome dagegen nur sehr wenig. 

Rolleston und Allingham: Ein Fall von durch Lami- 
nectomie und Incision der Dura mater geheilter Cerebrospinal¬ 
meningitis. (Lancet, 1. April.) 

Ein 24jähriger Mann erkrankte plötzlich an Cerebrospinal¬ 
meningitis, ohne dass eine Ursache für die Erkrankung bestanden 
hätte. Da der Zustand sich zu verschlimmern schien, so resecirte 
Allingham am 6. Krankheitstage die Lamina des 7. und 8. Dor¬ 
salwirbels. Die Dura mater drängte sich in die Wunde vor und 
wurde incidirt, worauf sich etwa 3 Unzen von mit Flocken durch¬ 
setzter Cerebrospinalflüssigkeit entleerten. Es gelang nicht, die 
Dorsal wunde zu schliessen, desshalb wurde drainirt. 

Patient war bald nach der Operation besser und machte gute 
Fortschritte; mehrmals in der Nachbehandlungsperiode stockte je¬ 
doch die Secretion klarer Cerebrospinalflüssigkeit aus der Wunde, 
und dann stieg die Temperatur sofort wieder an und die Hirn¬ 
symptome wurden wieder ausgeprägter, namentlich trat die schon 
verschwundene Nackenstarre wieder auf. Diese Verschlechterungen 
hörten sofort auf, sobald man durch Wechseln des Verbandes den 
Abfluss der Cerebrospinalflüssigkeit wieder herstellte. Die Secretion 
dauerte 3’/a Wochen lang. 

Es gelang nicht, den Diplococcus intracellularis aus der 
Flüssigkeit zu züchten, doch glauben die Verfasser, dass es sich 
um einen sporadischen Fall von epidemischer Genickstarre ge¬ 
handelt hat; ob andere Bacterien gezüchtet wnrden, geben sie 
nicht an. Sie schreiben die endgiltige Heilung der Operation zu. 
(Referent ist der Meinung, dass man vor dem immerhin recht 
schweren Eingriff eine Lumbalpunction hätte auBführen sollen 
und hält es durchaus nicht für ausgeschlossen, dass dieser viel 
leichtere Eingriff denselben günstigen Erfolg gehabt hätte.) 

Charles Bolton: DieComplicationender Serumbehandltmg 
bei Diphtherie. (Ibid.) 

Verfasser hat an einem der grossen Fieberhospitäler seine 
Studien gemacht und gibt an, dass an keinem der Londoner Hospi¬ 
täler je Bronchopneumonien, Nephritis, oder plötzliche Todes¬ 
fälle als Folge der Einspritzungen zur Beobachtung kamen. 

Er stellt 100 genau beobachtete aufeinanderfolgende Fälle 
von Complicationen zusammen, und studirt an ihnen die vorkom¬ 
menden Complicationen. 

Exantheme sind sehr häufig und beruhen auf der Injection 
von Pferdeblutserum, einerlei, ob dasselbe einem immunisirten 
oder nicht immunisirten Thiere entnommen ist. Sie treten häufiger 
auf, wenn grosse und mehrfach wiederholte Dosen zur Anwendung 
kommen. Von ICO beobachteten Exanthemen waren 25 urticaria- 
artig, 31 erythematös und 46 gemischt. Der Ausschlag kann vom 
1. bis zum 18. Tage nach der Einspritzung auftreten und hat die 
Menge der eingespritzten Einheiten nichts zu thun mit der Heftig¬ 
keit des Ausschlags oder mit der Zeit seines Auftretens; dagegen 
wurde beobachtet, dass bei Patienten, die einige Monate vor der 
jetzigen Einspritzung schon einmal gespritzt worden waren, der 
Ausschlag schon 15 bis 20 Minuten nach der Einspritzung auftrat. 
Auch die Dauer des Ausschlags ist sehr unbestimmt, da er von 
2 Tagen bis zu 16 Tagen bestehen kann. Verfasser beschreibt 
dann genau das Aussehen und die Localisation der verschiedenen 
Ausschläge. 

Gelenkschmerzen werden ebenfalls sehr häufig beobachtet und 
sind nicht selten mit Schwellungen der Gelenke verbunden, am 
häufigsten sind die Kniegelenke ergriffen. Sie sind meist mit Aus¬ 
schlagen verbunden und findet sich der Ausschlag nicht selten 
am stärksten in der Nähe des schmerzhaften Gelenkes. Fieber 
tritt am häufigsten zusammen mit Schmerzen und Ausschlag auf, 
seltener mit Ausschlag allein, fast nie mit Schmerzen allein. Ge¬ 
wöhnlich kommt und geht es mit dem Ausschlag. Von Verfassers 
100 Fällen hatten 54 Fieber, das in einzelnen Fällen 41° erreichte. 

Albuminurie wurde in 54 Fällen beobachtet, bei 25 trat das 
Eiweiss schon vor dem Ausschlag auf. Vor Einführung der Serum¬ 
behandlung wurde Albuminurie nur in 24 Proc. der Diphtheriefälle 
beobachtet. Verfasser rechnet aus, dass etwa 13 Proc. der Albu¬ 
minurien auf das Serum allein zurückzuführen sind. 

Abscesse fand Verfasser meist bei septischen Fällen resp. bei 
solchen, die mit Scharlach complicirt waren, die Abscesse heilen 
leicht nach Incision. 

In 8 von den 100 Fällen trat leichte Verfärbung um die Stelle 
der Injection auf; einmal kam es zur Gangraen an der Injections- 
stelle nach der Einspritzung von 8000 Einheiten bei einem sehr 
heruntergekommenen Kinde, das an Diphtherie nach Scharlach litt. 

3 mal trat nach der Injection Schüttelfrost und Collaps ein, 
der von Erbrechen gefolgt war, in jedem der Fälle stieg die Tempera¬ 
tur sehr hoch an und trat ein sehr reichlicher Urticariaausschlag 
auf, doch genasen alle 3 Kinder. 

Verfasser hält nach seiner grossen Erfahrung die Anwendung 
des Serums für unschädlich. 

Charles Box und Owen Thurston: Perforirtes und durch 
Operation geheiltes Ulcus ventriculi. (Ibid.) 

Es handelte sich um ein 17 jähriges anaemisches Mädchen, 
das schon längere Zeit am Magen gelitten hatte. Die Perforation 
erfolgte kurz nach einer reichlichen Mahlzeit. Der Bauchschnitt 
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wurde lS'/a Stunden nach der Perforation gemacht. Das Loch im 
Magen fand sich an der vorderen Wand in der Nähe der Cardia 
und wurde eingesttilpt und mit Lembert’schen Nähten ver¬ 
schlossen. Da im Becken trübe Flüssigkeit sich angesammelt hatte, 
so wurde eine Drainageöffnung oberhalb der Symphyse angelegt 
und eine Glasröhre in das Becken geführt, es folgte gründliche 
Ausspülung der Peritonealhöhle mit warmer Salzlösung und Aus¬ 
tupfen der zurückbleibenden Flüssigkeit. Die Reconvalescenz war 
eine glatte, das Mädchen wurde 13 Tage per rectum ernährt, erst 
11 Tage post operationem begann man etwas peptonisirte Milch 
per os zu geben. (Die Verfasser legen besonderes Gewicht auf die 
Auswaschung der Peritonealhöhle, die von Anderen durchaus ver¬ 
worfen wird. Wir selbst haben nur ungünstige Erfolge damit ge¬ 
habt und bevorzugen trockenes Austupfen, geben auch nach Magen- 
Operationen sofort Nahrung per os. Der Ref.) 

Pearce Gould: Die operative Behandlung der Varicen. 
50 F&lle nach Trendelenburg operirt. (Lancet, 8 . April.) 

Dies ist die erste grössere Arbeit, welche in England sich 
mit der Varicenoperation nach Trendelenburg beschäftigt. Ver¬ 
fasser hat 50 Fälle operirt und gibt eine tabellarische Uebersicht 
über dieselben; soweit er Nachuntersuchungen anstellen konnte 
(an 39 Fällen), waren die Resultate auch noch nach Jahren meist 
recht gute, so dass er die Operation warm empfiehlt. 

E. Maylard: Bemerkungen über die operative Behand¬ 
lung des ausgedehnten Dünndarms bei acuter Obstruction und 
bei acuter Peritonitis. (Br. Med. Joura., 8 . April.) 

Verfasser schlägt vor, bei jeder Laparotomie bei den oben¬ 
genannten Krankheiten die zuerst vorliegende geblähte Dünndarm¬ 
schlinge zu ergreifen, vorzuziehen und zu incidiren Durch Streichen 
von beiden Seiten wird der ganze Darminhalt entleert, eventuell 
noch an anderen Theilen Einschnitte gemacht. Vor Schluss des 
Einschnittes injicirt man 25 g Magnes. sulfur. in Lösung in den 
gelähmten Darmabschnitt, falls kein mechanisches Hinderniss vor¬ 
handen ist, sondern es sich wie bei acuter Peritonitis um Darm¬ 
lähmung handelte. Im anderen Falle sucht er erst nach Schluss 
der Incisionswunde nach dem Hinderniss, das leichter gefunden 
wird, weil die entleerten Darmschlingen sich leichter absuchen 
lassen. Die Entleerung des Darmes befreit den Körper von dem 
fauligen Darminhalt und schützt ihn vor Toxaemie. Verfasser gibt 
einige Krankengeschichten zur Illustration seiner Methode. (In 
Amerika hat man schon lange nach diesem Princip gehandelt und 
auch in Deutschland hat besonders Heidenhain auf die Noth- 
Wendigkeit der Darmentleerung während der Operation hiogewiesen. 
Der Ref.) 

Sidney Phillips und Quarry Silcock: Geheiltes per- 
forirtes Magengeschwür. (Lancet, 25. März.) 

Dieser Fall bietet einige Besonderheiten, die ihn erwähnens- 
werth machen. Einmal wurde die Operation bei dem 20jährigen 
Mädchen erst 33 Stunden nach der Perforation vorgenommen und 
trotz dieser langen Zeit noch Heilung erzielt, obwohl Patientin 
kurz vor der Perforation reichlich gegessen hatte und nach der¬ 
selben noch Milch trank. Bei der Operation entleerte sich reich¬ 
lich Flüssigkeit aus der Peritonealhöhle, die nachher ausgewaschen 
wurde. Die Perforation sass in der vorderen Wand des Magens, 
konnte aber in Folge des Ueberhängens der Leber nur mit grosser 
Mühe geschlossen werden. Die Wunde wurde mit Gaze drainirt. 
Es bildete sich durch Aufplatzen des genähten Magenulcus ein 
subphrenischer Abscess, der geöffnet wurde, zur selben Zeit wurde 
die Magenwunde noch einmal genäht und diesmal mit Erfolg. Von 
besonderem Interesse ist noch das Auftreten einer acuten, sehr 
heftigen Parotitis, die unter warmen Compressen zur Heilung ohne 
Eiterung kam. Verfasser meint, dass man in Fällen, in denen für 
längere Zeit hindurch keine Nahrung per os gegeben werden kann, 
stets auf gründliche Mundreinigung sehen muss, sowie dass 
man durch Einnehmen von etwas Salzsäure die naturgemäss ge¬ 
ringe Speichelsecretion zu stärkerem Flusse bringen soll, um 
Parotitiden zu vermeiden. J. P. zum Busch-London. 

Inaugnral-Dissertationen. 

Universität Göttingen. Januar bis April 1899. 

1. Fischer E.: Ueber die seit 1877 in der Göttinger medicin. 

Klinik behandelten Fälle von Bleivergiftung. 

2. Fricke Th.: Beiträge zur Statistik des Lippenkrebses. 

3. Pigger H.: Beiträge zur Lehre des Speiseröhrenkrebses mit 

besonderer Berücksichtigung der neuesten diagnostischen und 

therapeutischen Bestrebungen. 

Vereins- und Congressberichte. 

Der 27. deutsche Aerztetag in Dresden 

am 21. und 22. April 1899. 

(Eigener Bericht.) 

Früher als gewöhnlich hat in diesem Jahre die Tagung des 
deutschen Aerztevereinsbundes stattgefunden. Die bekannten Vor¬ 
gänge in Barmen und Remscheid im Sommer vorigen Jahres hatten 
die durch das Krankcneassengesetz für den Aerztestand geschaffene 
Lage wieder einmal grell beleuchtet; was seit 15 Jahren von der 


Mehrzahl der deutschen Aerzte als bitteres Unrecht empfunden, 
als Gefahr für die materiellen und moralischen Grundlagen des 
Standes angesehen wird, die willkürliche Einschränkung des natür¬ 
lichen Arbeitsfeldes und die demüthigende Abhängigkeit von den 
Cassenvorständen, das hatte in den genannten Städten Zustände 
hervorgernfen, die die Aufmerksamkeit der Regierung und weiter 
Kreise der Bevölkerung auf sich ziehen mussten. Der Geschäfts¬ 
ausschuss des deutschen Aerztevereinsbundes sah sich veranlasst, 
der Frage näher zu treten, ob die an verschiedenen Orten durch 
Einführung der freien Arztwahl geschaffene zweifellose Besserung 
der Lage nicht allgemein auf dem Wege der gesetzlichen Ein¬ 
führung der freien Arztwahl zu erreichen sei. 

Um Neujahr 1899 hatte er eine diesbezügliche Petition an 
den Reichstag gerichtet; nunmehr handelte es sich darum, dass 
der Aerztetag in einer möglichst cinmüthigen Kundgebung dieses 
Vorgehen des Geschäftsausschusses sanctionire und die Wünsche 
des deutschen Aerztestandes hinsichtlich der gesetzlichen Ein¬ 
führung der freien Arztwahl im Einzelnen darlegc. 

Die Beschickung der Versammlung war, der Bedeutung des 
Gegenstandes entsprechend, eine ungewöhnlich starke. Von 220 
Vereinen waren 151 Dclcgirte mit einer Gesammizahl von 13 992 
vertretenen Stimmen entsendet worden. 

Der I. Vorsitzende, Dr. Aub-München cröffncte die Ver¬ 
handlungen mit folgender Rede : 

Hochgeehrte Herren und Collegen! Wir sind hier versammelt 
zum 27. deutschen Aerztetage, in der Hauptstadt des Landes, 
dessen Angehöriger, Dr. Eberhard Richter, s. Z. den deutschen 
Aerztevereinsbund begründet hat, dessen Denkmal gemeinsam mit 
demjenigen unseres unvergesslichen langjährigen Führers Graf 
von uns vor 2 Jahren zu Eisenach feierlich enthüllt worden ist. 
Wenn wir diesmal in bo ausserordentlich früher Zeit den Aerztetag 
abhalten, so liegt der Grund hiefür darin, dass die für die Aerzte- 
schaffc durch die Entwickelung der KrankencassenVerhältnisse all¬ 
mählich wirksam gewordenen ungünstigen Einflüsse da und dort 
geradezu unerträglich geworden sind, wie z. B. in Remscheid, und 
dazu gedrängt haben, rechtzeitig noch während der gegenwärtigen 
Tagung des deutschen Reichstages seitens des Aerztetages Stellung 
zur Frage der Abänderung des Krankenversicherungsgesetzes zu 
nehmen. Um keine Zeit zu versäumen, hat der Gescbäftsausschuss 
bereits eine Petition an den deutschen Reichstag gerichtet, in 
welcher er vor Allem um die gesetzliche Festlegung der freien 
Arztwahl bittet. Heute wird es sich für den deutschen Aerztetag 
darum handeln, vor Allem kundzugeben, dass er mit diesem Pe¬ 
titum des Geschäftsausschusses einverstanden ist, und alsdann 
auch noch andere Punkte des Krankenversicherungsgesetzes zu 
bezeichnen, in welchen die grosse Mehrheit der Aerzte einen An¬ 
lass zu berechtigten Forderungen nach zweckmässiger Abänderung 
erblickt. 

Die Krankenversicherungs-Gesetzgebung liegt ja an und für 
sich im allgemeinen socialen Interesse, und haben es die deutschen 
Aerzte bislang als unweigerliche Pflicht erachtet, hierbei nach 
Kräften mitzuwirken. Aber es muss als eine berechtigte Forder¬ 
ung ausgesprochen werden, dass in denjenigen Punkten, welche 
in ihrer Wirkung sich als schädigend für den ärztlichen Stand er¬ 
wiesen haben, von den berufenen Factoren die bessernde Hand 
angelegt werde. Denn es kann kein Zweifel darüber bestehen, 
dass durch die Schädigung des ärztlichen Standes das allgemeine 
Wohl ganz wesentlich beeinträchtigt wird. Der deutsche Aerztetag 
hat sich schon früher in unzweideutiger Weise dahin ausgesprochen, 
dass in erster Linie die Durchführung der freien Arztwahl geboten 
sei, wenn den hauptsächlichsten Klagen der Aerzte abgeholfen 
und zugleich den berechtigten Ansprüchen der kranken Cassen- 
angehörigen Rechnung getragen werden soll. Auch werden die 
Aerzte nur dann, wenn die freie Arztwahl gesetzlich festgelegt 
wird, vor der drohenden Abhängigkeit, in welche sie von Cassen* 
beamten und Parteiungen gebracht zu werden Gefahr laufen, be¬ 
wahrt bleiben. 

Die wichtige Frage der staatlichen Organisation der ärztlichen 
Standesvertretung ist beim vorigen Aerztetage einer klaren und 
übersichtlichen Berichterstattung unterstellt worden. Ein wirklicher 
Fortschritt hierin ist seit Jahresfrist zwar nicht zu constatiren, 
aber es scheint sich immerhin in Preussen auf dem Wege der 
Gesetzgebung über Ehrengerichte und in Bayern auf dem Wege 
der gesetzlichen Einführung von Standesordnungen und Ehren¬ 
gerichtsordnungen für alle Aerzte ein erwünschtes Fortschreiten 
vorzubereiten. 

Die neuen Prüfungsvorschriften sind wider Erwarten noch 
nicht erlassen worden, aber die Hoffnung ist berechtigt, dass die¬ 
selben in nicht zu ferner Zeit an das Tageslicht kommen. Wir 
können nur dem Wunsche Ausdruck geben, dass sie sich schliess¬ 
lich so gestaltet erweisen, dass dem Ergebnisse der in dieser Frage 
wiederholt gepflogenen Berathungen des deutschen Aerztetages 
Rechnung getragen werden möge. 
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Pie Erfahrung hat uns zur Genüge gelehrt dass die von de« 
. Aerxtetagexi zu verschiedenen Steilen mit voller BorecVitigung und 
außföiehender Gründlichkeit behandelten Fragen und Wünsche 
keiu^wegs sofortige Berücksichtigung gefunden bähen, das? aber 
di» uon ime gepflogenen Berathnngen doch einen wesentlichen 
Ein/iuSB auf die Klärung der Meinungen, uud einen nützlichen 
Anatosa gegeben haben. Auch heute wd der Aerzteteg sit'h he- 
mühen, meiner Verpflichtung n&efrzukötftmcn und nmitowundoo 
dasjenige auezusprechen, ifö* den* AtatHfrh*« Statute iVotb timt 
uiid zugleich dein bfteuU’ehoö li)t<eueeäe dio.hh wobei er nicht- 
unterlassen uf/d, eich auf Erfeiclibä^S and iHircIvCOhrferre* zu 
beischränken 

In diesem Sinne lassen $ie uus m unsere heuüge Arbeit 
heran treten Ich erkläre den deutschen Aerztetag für eröffnet. 

S?oino : 'EscdA?«» de* kgj säehsiEtehc StaatsniiniHtcr y. Mefc*ach 
begrübst den Aerztetug m längerer Hede, und führt a. A. aus, 
dass iü der gegen würtigiin Lan der Verhältnisse kein Stand so 
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Die Sätze d(iT Hfifercntea läuteten:. 

Nachdem der Aerztetag wiederholt betont bat, das» durch die 
Einführung der freie« Arztwahl die Aufgaben der .Krankehc^ea 
am besten erreicht und die berechtigter» Förderungen der Aarr-te 
und der CufieemnUgHeder erfüllt werden, 

nachdem ferner durch zahlreiche Beispiele die Itarcbführbar' 
ke\t der Treten Arztwahl bei; rollern Gedeihen det KrankeucäSöcn 
erwiesen ist, und anderseits die willkürliche Ausachliessuog von 
zpr Mitarbeit bereilen A«taten viellach äo schweren Zecrwürlnlflseu 
gefülirt hat, 

erklärt dex -27- dAhtscbe Aerztetag: 

I: ES tet oo der und ein Erfordernise des Offentltehec 
iV'ohlea Y wenigetep>s zauächet bei den Orts* un.d ■Gememdekranketv 
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der Thesen-Beschränkung der freien Arztwahl auf gewisse Cassen- 
formen, Nothwendigkeit der Festlegung eines bestimmten Honorar¬ 
satzes, Möglichkeit der Reduction der ärztlichen Liquidationen — 
sohliesst er sich im Allgemeinen den Ausföhrungen des Refe¬ 
renten an. 

Ausser den Thesen der Referenten war eine grosse Anzahl 
von Neben- und Gegenanträgen eingebracht worden. 

Vom Geschäftsausschusse der Berliner ärztlichen Standes¬ 
vereine wird durch Alexander folgender Antrag gestellt: 

Die jetzt gütigen Bestimmungen des Krankenversicherungs- 
gesetzes bedürfen nach folgender Richtung einer Aenderung bezw. 
Ergänzung: 

1. Zu ärztlicher Behandlung (§ 6 des Krankenversicherungen 
gesetzes) sind ausschliesslich in den Bundesstaaten approbirte 
Aerzte berechtigt. 

2. Die Bedingungen, unter denen die Ausübung cassenärzt- 
licher Thätigkeit zu erfolgen hat, werden durch einen schrift¬ 
lichen Vertrag zwischen Arzt und Krankencassenvorstand fest¬ 
gesetzt. 

3. Der Vertrag bedarf der Genehmigung durch eine staatlich 
anerkannte Standesvertretung der Aerzte. 

4. Streitigkeiten, welche aus der Festsetzung der Vertrags¬ 
bestimmungen oder aus deren Inhalt entstehen, werden durch 
eine gesetzliche Instanz, deren Mitglieder zur Hälfte Aerzte sein 
müssen, entschieden. 

5. Die Honorirung der cassenärztlichen Leistungen erfolgt 
nach den Sätzen der Gebührenordnung der einzelnen Bundes¬ 
staaten. 

6 . Unter den sub 1—3 genannten Voraussetzungen müssen 
alle Aerzte, welche im Geschäftskreise der Krankencassen ihren 
ständigen Wohnsitz haben, zur Ausübung cassenärztlicher Thätig¬ 
keit zugelassen werden. 

7. Versicherungszwang und Versicherungsberechtigung sind 
nur zulässig, wenn das jährliche Gesammteinkommen nicht über 
2000 Mk. beträgt. 

8 . Die Aenderungen des Krankenversicherungsgesetzes treten 
erst nach Ablauf eines bestimmten Zeitraums in Kraft. 

Zusatzantrag zu dem Antrag der Berliner Standes¬ 
vereine. 

«Hinter Satz 3 ist einzufügen: 

4a. In wie weit die cassenärztliche Thätigkeit erst mit Ablauf 
eines bestimmten Zeitraumes nach der Approbation ausgeübt 
werden darf, regelt sich vertragsmässig nach örtlichen Verhält¬ 
nissen.» 

Herr Dr. Mugdan-Berlin beantragt folgende Abänderungen 
der von Herren DDr. Landsberger und Weiss dem 27. 
Deutschen Aerztetage zur Beschlussfassung vorgelegten Thesen 
(s. Vbl. Nr. 394): 

1. zu streichen in These II die Worte: wenigstens zunächst 
bei den Orts- und Gemeindekrankencassen. 

2. hinzuzufügen in These II die Worte: «dadurch, dass in 
dem Krankenversicherungsgesetze Bestimmungen aufgenommen 
werden, die jedem in Deutschland approbirten Arzte das Recht 
geben, bei jeder auf Grund des Krankenversicherungsgesetzes be¬ 
stehenden Krankencasse seines Wohnortes bezw. Kreises unter 
bestimmten, vorher vereinbarten Bedingungen als Cassenarzt fun- 
giren zu können, und die andererseits jedem Cassenmitgliede in 
jedem Krankheitsfalle die Wahl unter diesen Aerzten'freilassen.« 

3. zu streichen These III. 

Anträge Leipzig-Stadt und Thiersoh. 

1. Der ärztliche Bezirksverein Leipzig-Stadt steht der obliga 
torischen freien Arztwahl sympathisch gegenüber unter/der Vor 
aussetzung, 

1. dass Control maassregeln geschaffen werden in Form ent¬ 
weder 

a) gesetzlich begründeter ärztlicher Standesvertretungen, 

oder 

b) besonderer ad hoc zu wählender Controlcommissionen; 

2. dass Versicherungszwang und Versicherungsberechtigung 
erlöschen, wenn das Gesammteinkommen 2000 Mk. übersteigt. 

n. Verträge zwischen Aerzten und staatlichen Krankencassen 
bedürfen zur Vermeidung eines standesunwürdigen Inhaltes der 
Genehmigung durch eine staatlich organisirte ärztliche Standes¬ 
vertretung. 

Kündigungen von Cassenärzten seitens der Cassen können 
nur im Einvernehmen mit der ärztlichen Standesvertretung vorge¬ 
nommen werden. 

HL Schaffung von Schiedsgerichten, zu gleichen Theilen aus 
Aerzten und Vertretern der Cassen bestehend, unter Leitung der 
Aufsichtsbehörden. 

Die Entscheidung der Schiedsgerichte ist für beide Theüe 
bindend. 

IV. Festlegung des Begriffes «Arzt» im Krankenversicherungs¬ 
gesetze. 


Unter «Arzt» bezw. «Zahnarzt» soll nur ein im deutschen 
Reiche approbirter Arzt bezw. Zahnarzt zu verstehen sein. 

V. Herbeiziehung eines sachverständigen ärztlichen Beirathes 
bei Revision des Krankenversicherungsgesetzes. 

VI. Den Cassenmitgliedern ist die Wahl unter den Aerzten 
ihres Bezirkes freizugeben. Es steht jedoch der Aufsichtsbehörde 
frei, auf Antrag von mindestens zwei Dritteln der im Bezirk Praxis 
ausübenden Aerzte nach Anhörung des Cassenvorstandes ein 
anderes Arztsystem zuzulassen. 

Anträge Löbker: 

Der 27. Deutsche Aerztetag wolle beschliessen: 

1. Personen, die ein jährliches Gesammteinkommen von 
über 2000 Mark haben, dürfen nicht in den Krankencassen ver¬ 
sichert sein. 

2. Der Begriff Arzt und ärztliche Hilfe ist unzweideutig im 
Gesetz festzulegen. Zur ärztlichen Bekandlung (§ 6 des K. V. G.) 
sind ausschliesslich in den deutschen Bundesstaaten approbirte 
Aerzte berechtigt. 

Der Verband der fünf ärztlichen Bezirksvereino zu Ham¬ 
burg stellt folgenden Antrag (Ref. Pi za): 

Der diesjährige deutsche Aerztetag möge eine Petition an den 
Reichstag richten, dahingehend, dass der § 6 a, Abs. 1 No. 2, des 
Krankenversicherungsgesetzes vom 15. Juni 1883 insofern erweitert 
werde, als unter den Cassenleistungen Krankenhausbehand¬ 
lung auch den Geschlechtskranken zu gewähren ist. 

Ferner waren von E. Hübner und E. Kirberger in 
Frankfurt eine Anzahl (11) Thesen vorgelcgt, die nicht den 
Charakter von Anträgen hatten, also nicht zur Discussion kamen ; 
bezüglich derselben, die einen der gesetzlichen Festlegung der 
freien Arztwahl gegnerischen Standpunkt cinnahmen, wird auf 
den ausführlichen Bericht im Veroinsblatt verwiesen. 

8 owohl der Inhalt der gestellten Anträge als die Aeusserungen 
in derGeneraldiscussion, die der Vorsitzende nunmehr eröffnete, 
Hessen erkennen, dass von den Thesen der Referenten sich die 
Beschränkung der freien Arztwahl auf die Gemeinde- und Orts- 
cassen (I.), ferner die Möglichkeit der Reduction der ärztlichen 
Liquidationen (II, 2 c, Abs. 2) der Zustimmung seitens der Mehr¬ 
heit der Versammlung nicht erfreuten. 

Herr A lex an der- Berlin begründete die Sätze der Berliner 
Standesvereine und bemerkte u. A , dass man den staatlichn Cassen 
z. B. den Bahnkrankencassen zur Besorgung der amtlichen Ob¬ 
liegenheiten der Aerzte recht gut Vertrauensärzte zugestehen könne, 
wenn nur die ärztliche Behandlung der Arbeiter und ihrer Fami¬ 
lien frei wäre. 

Schon zu Anfang der Generaldiscussion theilte der Vorsitzende 
mit, dass No VL der Leipziger Thesen zurückgezogen sei. 

Nunmehr erklären ‘die Berliner Standesvereine, ihre Sätze 
für den Fall der Annahme der Sätze der Referenten zurückziehen 
zu wollen, wenn letztere auf die Beschränkung auf Orts- und Ge- 
meindecasse, ferner auf die «ortsüblichen Minimalsätze» in 2b, 
ferner auf 2 b al. 2 , endlich auf 2 c al. 2 verzichten würden. 

Herr M ugd an -Berlin spricht für die gesetzliche freie Arztwahl, 
aber ohne Festlegung des Honorars — vornehmlich aus taktischen 
Rücksichten. 

Herr Pfalz legt einen Bericht über die Honorarverhältnisse 
in Düsseldorf vor und spricht für die uneingeschränkte Forderung 
der Minimaltaxe. 

Herr G e n z m e r -Berlin constaürt starken Zuzug von Aerzten 
in Folge der freien Arztwahl und verlangt Carenzzeit. (Zusatz¬ 
antrag Berlin.) 

An der Generaldiscussion betheiligen sich noch die Herren 
Davidsohn, Löbker, Thiersch, Künne, Hübner, Sachs, 
Hänel, Kirberger u. A. Antrag auf Schluss wird angenommen. 
Referent und Correferent erklären, die Beschränkung auf Orts- und 
Gemeindecasse fallen lassen zu wollen. 

Die Thesen Leipzig-Thiersch werden bis auf These V 
zurückgezogen. 

Specialdiscussion. Zu These I sprechen die Herren 
Kirberger, Becher, Hänel, Munter, Hübner, Beckh- 
Nürnberg theils für, theils gegen; Letzterer betont besonders die 
Nothwendigkeit der Controle der Cassenärzte durch Standesgenossen 
und erklärt unter dieser Bedingung die freie Arztwahl als unbedingt 
durchführbar. 

Ein Antrag Köppen-Norden lautet: «Der 27. deutsche 
Aerztetag befürwortet die allmähliche Einführung der freien Arzt¬ 
wahl bei den Krankencassen Deutschlands, hält aber eine gesetz¬ 
liche Einführung für unzweckmässig. Die Krankencassen sind zu 
organisiren mit dem Landrath als Vorsitzendem.» 

Antrag Köppen wird abgelehnt. These I der Referenten 
(ohne Beschränkung) mit 11 989 gegen 1488 Stimmen angenommen. 
Hiemit hat der Aerztetag auch die Billigung des Vorgehens des 
Geschäftsausschusses, betr. die Petition an den Reichstag, aus¬ 
gesprochen. 

These II, 1 naoh kurzer Discussion angenommen. 

These II, 2 a (die Gassenmitglieder) angenommen. 
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These II, 2b. Herr Alcxander will jegliche Einschränk¬ 
ung fallen lassen. Die Herren Davidsohn, Thicrscli sprechen 
zur Honorarfrage und sind der Meinung, dass die Cassen dies 
ganz gut leisten können. 

Die Referenten lassen die Worte «grundsätzlich», ferner 
«bozw. den ortsüblichen Minimalsätzen», ferner 2b, Abs. 2 fallen. 
Wird nun mit grosser Majorität angenommen. 

These II 2 c, Abs. 2 wird vom Referenten vertheidigt, von 
den Herren Alexander, Thiersch, Kirberger, Pfalz 

u. A. lebhaft bekämpft. Abstimmung: c, al. 1 angenommen, 

al. 2 gestrichen, al. 3 angenommen. 

These IE, 2 d wird mit grosser Mehrheit angenommen. 

Antrag Leipzig-Land und Thiersch Ziff. 5 wird an¬ 
genommen. 

Antrag Berlin-Genzmer (Carenzzeit) abgclehnt. 

Die übrigen Wünsche des ärztlichen Standes zur Abänderung 
des Krankenversicherungsgesetzes sind durch folgende Anträge zum 
Ausdruck gebracht: 

Anträge Löbkcr: 

Der 27. Deutsche Aerztetag wolle beschliessen: 

1. Personen, die ein jährliches Gesammteinkommen von über 
2000 M. haben, dürfen nicht in den Krankencaesen versichert sein. 

2. Der Begriff Arzt und ärztliche Hilfe ist unzweideutig im 
Gesetz festzulegen. Zur ärztlichen Behandlung (§ G des K. V. G.) 
sind ausschliesslich in den deutschen Bundesstaaten approbirte 
Aerzte berechtigt. 

Beide Anträge werden ohne längere Discussion einstimmig 
angenommen. 

Antrag der 5 der ärztlichen Bezirksvereinc in Hamburg: 

Der diesjährige deutsche Aerztetag möge eine Petition an 
den Reichstag richten, dahingehend, dass der § 6a, Abs. 1 No. 2, 
des Krankenversicherungsgesetzes vom 15. Juni 1883 insofern er¬ 
weitert werde, als unter den Cassenleistungen Krankenhaus¬ 
behandlung auch den Geschlechtskranken zu ge¬ 
währen ist. 

Piza begründet den Antrag. Al ex an der-Berlin hält ihn 
für unnöthig, weil die Verweigerung der Cassenleistungen nur bei 
wirklich «ausschweifendem» Lebenswandel in Kraft trete. Weiss- 
München befürwortet den Antrag unter Hinweis auf die für Bayern 
maassgebende Auffassung des Begriffes «Ausschweifung» seitens 
des bayer. Verwaltungsgerichtshofes und unter Bezugnahme auf 
die diesbezüglichen Verhandlungen in der Aerztekammer von Ober¬ 
bayern im Jahre 1893. Lind mann kann von einer ähnlichen 
Auffassung der badischen Behörden berichten. 

Der Antrag Hamburg wird darauf angenommen. 

Mit dem 2. Antrag Löbker deckt sich zum Theil ein Antrag 
Leipzig-Stadt: 

Wo im Krankenversicherungsgesetz von Aerzten oder Zahn¬ 
ärzten die Rede ist, sollen nur im Deutschen Reiche approbirte 
Aerzte bezw. Zahnärzte zu verstehen sein. 

Soweit der Antrag auf die Aerzte Bezug hat, ist er durch An¬ 
trag Löbker 2 erledigt. Die Zahnärzte in den Bereich der Erörte¬ 
rung zu ziehen, erscheint der Mehrheit der Versammlung nicht 
veranlasst. 

Der Antrag wird abgelehnt. 

Schluss der Sitzung um 4 Uhr. 

Am 2. Tage berichtet zunächst~H ein ze über" den Stand 
der Centralhilfscasse für die Aerzte Deutschlands. 

Es seien neue Statuten ausgearbeitet worden. 

Die Casse enthalte jetzt Abtheilungen für Invalidenversiche¬ 
rung, Altersversorgung, Krankenversicherung, [ferner eine Sterbc- 
casse und Witwencasse. 

Diese Einrichtung der deutschen Aerzte sei die vollstän¬ 
digste in dieser Art. Leider zähle die Casse immer noch nicht 
mehr als 497 Mitglieder. 

VII. Bericht der Lebensversicherungscommission. Ref. 
H ein ze: 

Im Jahre 1896 sei ein Beschluss gefasst worden, das 
Honorar von 10 Mk. für vertrauensärztliche Atteste als Norm 
gelten zu lassen. Der Aerztetag von 1898 habe statt «von 10 Mk.» 
«von mindestens 10 Mk.» eingesetzt. Dieser Beschluss habe die 
Sanction der Lebensversichcrungsgesellschaften nicht erhalten und 
es sei von jener Seite an gedeutet worden, dass hieraus möglicher¬ 
weise Differenzen entstehen könnten. Dies sei auch eingetreten. 
Der Verein der Aerzte «an der Nahe» habe seine Mitglieder auf 
15 Mk. verpflichtet. Der Conflict, der sich daraus ergab, habe 
dahin geführt, dass die Gothaer Versicherungsanstalt alle Unter¬ 
suchungen im Gebiet des Vereines durch einen einzigen Ver¬ 


trauensarzt besorgen lasse. Es sei nicht ausgeschlossen, dass 
andere Gesellschaften ein Gleiches thun. 

Die Commission stellt desshalb den Antrag, der Aerztetag 
möge aussprechen: 

«Es widerstreitet dem Interesse eines ständigen guten Ein¬ 
vernehmens zwischen den Deutschen Lebensversicherungsgesell¬ 
schaften und dem Deutschen Aerztevereinsbund, wenn ärztliche 
Vereine durch Beschlüsse ihre Mitglieder verpflichten, höhere 
Honorarsätze zu verlangen, als durch dio gemeinsam vereinbarten 
Bestimmungen festgesetzt Bind (10 Mk. für vertrauensärztliche 
Atteste bei Untersuchung im Hause des Arztes). 

Die pecuniären Interessen der Aerzte leiden sicher darunter, 
wenn die gesammten Untersuchungen eines grösseren Gebietes in 
die Hände eines einzigen Arztes gelegt werden müssen, wie solches 
bereits im Nahegebiet geschehen ist. 

Es ist gänzlich unzulässig, vertragsmässige Vereinbarungen 
zwischen Aerzten und Lebensversicherungsgesellschaften über 
Honorare für vertrauensärztliche Untersuchungen ohne Weiteres 
durch VereinsbeBchlüsse aufzuheben.» 

In der Generaldiscussion äussert Henius, dass nicht nur 
die Aerzte, sondern auch die Gesellschaften die vereinbarten Be¬ 
dingungen einzuhalten verpflichtet seien. Er wolle Beispiele Vor¬ 
bringen, dass dies nicht immer geschehe. Referent verwahrt sich 
dagegen, weil Beschwerden gegen die Gesellschaften nicht vor dem 
Plenum, sondern in der hiefür bestimmten Commission vorgebracht 
werden müssen. Dies sei nicht geschehen. Da die vorliegenden 
Beschwerden heute auf ihre Richtigkeit nicht geprüft werden 
können, beschliesst die Versammlung, den Gegenstand, als nicht 
genügend bereift von der Tagesordnung abzusetzen. 

VIII. Die Wahl des Geschäftsausschusses (am Tage 
vorher vorgenommen) bat folgendes Resultat ergeben : 

Es sind gewählt die Herren: Aub, Löbker, Lent, 
Wallichs, Hcinze, Pfeiffer, Landsberger, Krabler, 
Wagner, Sigel, Lindmann, Merkel. 

IX. Die Novelle zum Invaliditäts* und Altersver¬ 
sicherungsgesetz. 

Unter Bezugnahme auf die früheren Beschlüsse des Aerzte- 
tages in dieser Angelegenheit und auf den dem Beiebstage gegen¬ 
wärtig vorliegenden Entwurf einer Novelle stellt Herr Wallichs 
als Referent folgende Sätze auf : 

1. Die Verwaltung der Kranken- und Invaliditätsversicherung 
(durch Versicherungsämter) muss eine gemeinsame sein, und zwar 
sollen deren Organe zu gleichen Theilen aus Arbeitgebern and 
Arbeitern unter dem Vorsitz eines Unparteiischen bestehen. 

2. Ein Arzt muss Mitglied dieser Verwaltungskörper der An¬ 
stalten sein. 

3. Ueber jede beabsichtigte Veränderung der Gesetze sind 
die ärztlichen Standesvertretungen vorher zu hören. 

4. Jede Art ärztlicher Thätigkeit im Interesse der Kranken- 
und Invaliditätsversicherung kann nur von approbirten Aerzten 
aupgiübt werden. 

5. Die von den Rentenbewerbern einzureichenden ärztlichen 
Atteste, für welche ein Formular zu vereinbaren ist, können von 
jedem Arzte ausgestellt werden. Sie sind den unteren Verwaltungs¬ 
behörden (nicht den Versicherten) einzuhändigen. 

6 . Die Kosten derselben trägt die Anstalt. 

An der lebhaften Discussion hierüber betheiligten sich die 
Herren Sachs, Marcuse, Krabler, Franz, Lent u. A. 

These I wird von den meisten Rednern als nicht vor das 
Forum des Aerztetages gehörig bezeichnet und vom Reforenten 
zurückgezogen. 

These II erhält folgende Fassung: Im Vorstande jeder Ver¬ 
sicherungsanstalt muss ein Arzt sein. 

These III erhält nach dem Worte Gesetze den Zusatz «so¬ 
weit sie ärztliche Angelegenheiten betreffen». 

In Theso IV werden die Worte «Kranken- und» gestriohen. 

In These V fallen die Worte «den unteren Verwaltungs¬ 
behörden ». 

These VI bleibt unverändert. 

Ein Antrag Lent: «Im Anschlüsse an das Referat Wal¬ 
lichs beauftragt der Aerztetag den GesohäftsausBchuss, die bis¬ 
herigen Beschlüsse und die in der heutigen Berathang hervor¬ 
getretenen Vorschläge zu geeigneter Zeit der Reichsregierung, 
dem Reichstage und den Vorständen der Versicherungsanstalten 
zu unterbreiten», wird mit grosser Mehrheit angenommen. 

X. Erhebung über die Schäden der Curpfuscherei. 
Antrag von Eulenburg, Lent, Wallichs: 

Der Aerztetag wolle beschliessen: 

Eine Erhebung von Nachrichten über die Gemeingefährlich¬ 
keit der Ourpfuscherei im Deutschen Reich (ausschliesslich Freussens 
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und Sachsens, für welche diese Erhebungen bereits eingeloitet sind) 
durch Fragebogen zu veranstalten und als Einsendungstermin der 
Fragebogen den 15. Juni a. c. zu bestimmen. Die Einleitung der 
Erhebung und die Verarbeitung des eingehenden Materials wird 
einer fünfgliedrigen, vom Aerztetage zu wählenden Commission 
übertragen. 

Rcf. Eulen bürg: Durch Erlass vom 13. Januar 1898 
habe der preussisohe Cultusmioister die preussischen Aerztekammern 
aufgefordert, sich gutachtlich darüber zu äusscrn, ob und welche 
Missstände auf dem Gebiete der Gesundheitspflege in Folge der 
Freigabe der Heilkunde hervorgetreten sind, sowie event. das Vor¬ 
handensein solcher Missstände durch Beibringung schlüssigen, 
thatsächlichcn Materials aus den einzelnen Bezirken zu erläutern 
und zugleich zu erörtern, welche Maassnahmen zur Beseitigung 
der beklagten Missstände und in welchem Umfange sie in Aus¬ 
sicht zu nehmen seien. Bei der Wichtigkeit dieser Sammelforschnng 
für die ganze Aerzteschaft empfehle es sich, dieselbe auf das ganze 
Reichsgebiet auszudehnen. 

Der Antrag wird einstimmig angenommen. 

Als Mitglieder der Commission werden durch Zuruf bestimmt: 
De Ah na-Stuttgart, Florschütz-Gotha, Heinzc-Leipzig, 
Lindmann -Mannheim, Weiss-München. 

Zu Ziff. XI: Die von den Unfallstationen dem ärzt¬ 
lichen Stande drohenden Gefahren, hatte Referent H c n i u s - 
Berlin folgende Sätze aufgestellt: 

Die Einrichtungen zur Beschaffung erster ärztlicher Hilfe bei 
Unfällen oder plötzlichen Erkrankungen (Rettungswachen, Unfall¬ 
stationen, Sanitätswachen) sind nur dann geeignet, gleichmässig 
die Interessen des Publicums wie auch der Aerzte wahrzunehmen, 
wenn sie 

1. einer ärztlichen Oberleitung unterstehen, wenn 

2. in allen Fällen, sei es in der Wache selbst, sei es am 
Orte des Unfalls, die Hilfe nur durch approbirte Aerzte geleistet 
wird, 

3. wenn sie sich darauf beschränken, ausschliesslich die erste 
und nur einmalige Hilfe zu gewähren, 

4. wenn die Theilnahme an dem Rettungsdienste sämmtlichen 
Aerzten, die es wünschen, gestattet wird, 

5. wenn sie im Stande sind, dafür zu sorgen, dass Verletzte 
oder Schwerkranke möglichst schnell und in zweckmässiger Weise 
in ihre Wohnung oder in ein Krankenhaus geschafft werden können. 

Es ist unstatthaft, dass mit den Wachen Privatkliniken ver¬ 
bunden sind, und dass für die Wachen in aufdringlicher Weise 
Reclame gemacht wird. 

Es erhellt schon zur Genüge aus diesen Sätzen, um welche 
gewichtige Missstände es sich hier handelt. Die Versammlung 
hatte indess den Wunsch, noch weiteres Material für diese Frage 
auch aus anderen Städten kennen zu lernen. Der Gegenstand 
wurde somit für diesmal von der Tagesordnung abgesetzt und 
wird voraussichtlich dem nächsten Aerztetag zur Berathung vor¬ 
liegen. 

In seinem Schlusswort thut der Vorsitzende einen Rückblick 
auf die Arbeit des diesjährigen Aerztetages und gibt seiner Genug¬ 
tuung darüber Ausdruck, dass es in den Hauptfragen gelungen 
sei, in ganz unzweideutiger Weise eine Willensäusserung des 
Deutschen Aerztetages zu erzielen. Er spricht dem sächsischen 
Herrn Minister, dem Herrn Vertreter des preussischen Cultus- 
ministeriums, sowie dem kgl. sächsischen Obermcdicinalrath 
v. Günther, der den Verhandlungen beiwohnte, ferner dem 
Oberbürgermeister der Stadt für die liebenswürdige Gastfreund¬ 
schaft und dem opferwilligen Localcomitd den Dank des Aerzte- 
tages^aus, dessgleichen dem Geschäft saussohuss und den Re¬ 
ferenten und schliesst um 12 J /2 Uhr den 27. Deutschen Aerzte¬ 
tag. F r a n z - Schleiz bringt in einem 3 fachen Hoch dem Vor 
sitzenden und dem Ausschüsse für die ausgezeichnete Leitung der 
Verhandlungen und Geschäfte den Dank des Aerztetages dar. 

Dass es in der liebenswürdigen, gastfreundlichen Hauptstadt 
des Sachsenlandes den Besuchern des Aerzt.tages nicht an geistigen 
und leiblichen Genüssen fehlte, versteht sich eigentlich von selbst. 
Schade nur, dass die schöne Stadt ihre eigenartigen architektonischen 
und landschaftlichen Reize meist in Regen hüllte. Am 1. Ver¬ 
handlungstage fand um 5 Uhr im Belved&re auf der Brühl’schen 
Terasse ein Festmahl statt, bei welchem der Vorsitzende Aub 
die Reihe der Toaste mit einem Trinkspruch auf Kaiser und 
Landesherrn eröffnete. Der Aerztetag brachte telegraphisch jedem 
der beiden Herrscher die Gefühle der Treue und Vaterlandsliebe, 


von welchen die deutschen Aerzte beseelt sind, zum Ausdrucke. 
Am nächsten Tage, als ein von der Stadt Dresden dem Aerzte- 
tage gebotenes erlesenes Frühstück die Theilnohmer wieder auf 
dem Belvedere vereinigte, konnte der Vorsitzende den huldvollen 
Dank des greisen Königs der Versammlung übermitteln. Am 
Abend gab die kgl. Oper Gluck’s «c Ipbigenia in Aulis », zu 
welcher Aufführung die Stadt in liebenswürdigster Weise den 
Besuchern des Aerztetages Plätze reservirt hatte. 

Der 27. Deutsche Aerztetag war reich an Arbeit. Er gab 
neuerdings Zeugniss, dass die deutschen Aerzte in dem Bestreben, 
die Angelegenheiten ihres Standes zu einer guten Entwicklung zu 
führen, nicht ermüden und der Organisation, die sic sich vor bei¬ 
nahe 30 Jahren selbst gegeben haben, Treue und Interesse be¬ 
wahren. Möge ihr unverdrossenes Mühen endlich belohnt werden! 

Weis s. 


Jahresversammlung des Vereins deutscher Irrenärzte 

in Halle am 21. und 22. April. 

(Eigener Bericht.) 

Nach kurzer Begrüssung der aus allen Theilen Deutschlands 
erschienenen Congressmitglieder berichtete Herr Geh.-Rath Hitzig- 
Halle: Ueber die bisherige Entwicklung der psychiatri¬ 
schen Klinik in Halle, deren Aufnahmefrequenz sich in den 
10 Jahren ihres Bestehens von 140 auf 800 gehoben hat, Dank 
namentlich der erleichterten Aufnahmebedingungen. 

Herr Prof. P e 1 m a n n • Bonn berichtete über das Resultat 
eines Preisausschreibens betr. einen Leitfaden für das Irren- 
Pflegepersonal. 

Von 7 eingelaufenen Arbeiten erhielt den Preis die des 
Dr. Scholz, Direotor der Anstalt Waldbroel in Rheinland. 

Herr Prof. Wollenberg Hamburg referirte über die 
Grenzen der strafrechtlichen Zurechnungsfähigkeit bei 
psychischen Krankheitszuständen. 

W. wies darauf hin, dass zwischen den Zuständen ausge¬ 
sprochener Geisteskrankheit und zwischen Geistesgesundheit zahl¬ 
reiche Grenzzustände Vorkommen; erstens das grosse Contingent 
der .geistig dauernd Minderwerthigen, aus denen gerade eine 
grosse Menge der Verbrecher sich recrutirt, wohin namentlich 
auch eine Menge der sexuell Perversen gehört; zweitens die Fälle, 
wo schwerere geistige Störungen, aber nur anfallsweise auftreten, 
wie bei vielen Epileptischen und Hysterischen. 

Hauptbedenken gegen die Einführung der geminderten Zu¬ 
rechnungsfähigkeit ist, dass dieselbe in allen Fällen zweifelhafter 
Diagnose herangezogen werden wird, und dass man nicht weiss, 
was mit den gemindert Zurechnungsfähigen geschehen soll, da 
eine auch jetzt schon zulässige einfache Verminderung der Strafe 
durchaus nicht erwünscht und erstrebenswerth ist. 

Discussion: Herr Fürstner empfiehlt Vorsicht in der 
Nennung der Diagnose in gerichtlichen Fällen, weil sonst Differenzen 
zwischen den Sachverständigen leichter Vorkommen. Er warnt vor 
Anwendung des Begriffs der geminderten Zurechnungsfähigkeit, 
so lange die Juristen kein'grösseres Entgegenkommen zeigen. 

Herr Schäfer: Die Psychiater müssten energischer Vor¬ 
gehen und den Juristen die nöthige Anregung geben. Vor Allem 
müsse der Begriff der Willensfreiheit als irreführend bezeichnet 
werden. 

Herr Tut sehe k: Man müsse von einer Aenderung des gegen¬ 
wärtigen Zustandes absehen/ so lange das Gros der Aerzte nicht 
eine grössere psychiatrische Reife besitze. 

Herr Weber: Die Einigung mit den Juristen sei nicht so 
gar schwer. Es sei hauptsächlich eine Aenderung des Strafvoll¬ 
zuges zu erstreben. 

Herr Delbrück: Auch die Juristen gäben bereits zu, dass 
die degenerirten Gewohnheitsverbrecher nicht nach dem Maasse 
ihrer Schuld, sondern nach ihrer Gemeingefährlichkeit beurtheilt 
werden müssten. 

Nachdem noch angeregt war, in dieser Frage Fühlung mit 
der internationalen criminalistischen Vereinigung zu suchen, ge¬ 
langte der Antrag zur Annahme, dass der Vorstand eine Samm¬ 
lung des ganzen auf die Frage bezüglichen, bis jetzt ganz zer¬ 
streuten Materials veranstalten solle. 

Herr Prof. K öppen- Berlin : Ueber acute Paranoia. 

Es gibt nicht nur eine chronische, [sondern auch eine acute 
Paranoia, besonders vorkommend nach^. Intoxicationen (Alkohol) 
und auf dem Boden der Imbecillität; charakteristisch sei, dass 
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die Kranken sich mit ihrer Persönlichkeit gegen die Krankheit 
wehrten. 

Herr Siemerling -Tübingen : Ueber Technik und Här¬ 
tung grosser Hirnschnitte, betonte speciell die Bedeutung 
letzterer für die pathologische Anatomie der progressiven Paralyse. 

Herr Heil brönner-Halle demonstrirt einen Fall von 
Aphasie, bei dem die Aphasie nicht eine locale Ausfallserschei¬ 
nung ist, sondern die Folge einer Dissociation der Vorstellungen 
(ähnlich wie bei der Kor sako f f’schen Psychose). 

Herr Werner-Owinsk: Die öffentliche Irrenanstalt 
bez. ihrer Grösse und Verwaltung, betont die Unzweck¬ 
mässigkeit zu grosser Anstalten, sowie die Nothwendigkeit einer 
genügenden Aerztezahl (1 : 100). 

Herr Weygandt- Heidelberg: Psychische Erschöpfung 
durch Hunger und Schlafmangel. 

Es lässt sich psychisch nachweisen, dass Schlafmangel in 
weit grösserem Umfang als Nahrungsmangel die psychischen Func 
tionen schädigt. 

Herr Roh de-Giessen sprach über Verwirrtheit. 

Er befürwortete bei der psychiatrischen Exploration derartiger 
Zustände den Gebrauch von Formularen, welche eine bestimmte 
Anordnung der Fragen enthalten. (Orientirungsbogen von Sommer.) 

Am 2. Tage referirte zunächst 

Herr Ho che - Strassburg über den gegenwärtigen Stand der 
Neuronlehre. 

Nach ihm ist durch die neueren Forschungen das Vorhanden¬ 
sein feinster Fibrillen, die sich durch das ganze Nervensystem 
erstrecken, sicher gestellt. Die histologische Einheit des Neuron 
ist demnach nicht mehr aufrecht zu erhalten. Dagegen kann die 
physiologische und entwicklungsgeschichtliche Einheit des Neuron 
nach wie vor als gesichert gelten. 

Herr F a c k 1 a m - Lübeck demonstrirte Präparate eines Falles 
von Compressionsmyelitis des unteren Cervicalmarks. 

Herr Wattenberg - Lübeck berichtete über einen Fall 
von Epilepsie mit Ueber gang in progressive Paralyse, einen Fall, 
in dem Lues sicher ausgeschlossen werden konnte. 

Herr Bruns- Hannover sprach über das häufige Vorkommen 
von Erkrankungen des Sehnerven im Frühstadium der multiplen 
Sklerose. 

Herr Bi ns w anger - Jena beriohtete über den Befund 
von Zell Veränderungen bei postinfectiösen Psychosen. 

Herr Voigt- Berlin theilte die Resultate sehr eingehender 
Untersuchungen von Gehirnen junger Hunde mit, bezüglich der 
Projectionsfaserung des Grosshirns. Voigt’s Resultate wider¬ 
sprechen in jeder Beziehung den diesbezüglichen Flechsig’schen 
Anschauungen. 

Am Naohmittag fand dann zum Schluss ein gemeinsamer 
Besuch der Nietlebener Irrenanstalt statt. Dr. Warncke. 


XVII. Congress für innere Medicin 

in Karlsbad vom 11. bis 14. April 1899. 

(Bericht der Freien Vereinigung der deutschen medicin. Fachpresse.) 

Referent: A1 b u • Berlin. 

m. 

4. Sitzung am 12. April Nachmittag. 

1. Herr Roths chil d Soden-Padua: Ueber die physiologische 
Bedeutung des Sternalwinkeis und eine Methode seiner Grössen¬ 
bestimmung mit Hilfe des Sternogoniometers. 

Die Bedeutung der veränderlichen Grösse des durch Ooipus 
und Manubrium sterni gebildeten Winkels beruht auf der Möglich¬ 
keit, durch inspiratorische Verstärkung des Neigungswinkels von 
Corpus und Manubrium sterni eine wirksame Verlängerung des 
anterio-posterioren Brustdurchmessers und damit eine erhebliche 
Erweiterung des den Lungenspitzen zugehörigen Brustraumes 
herbeizuführen. Die Grösse des Winkelspielraums gibt Aufschluss 
über die respiratorische Thätigkeit der oberen Lungenpartien. 
Das «Sternogoniometer» vermittelt die Kenntniss der Grösse des 
Sternalwinkels und des Winkelspielraums und dient zur Fest¬ 
stellung der Athemthätigkeit des oberen Thorax. 

2. Herr v. Basch-Wien demonstrirt einen von ihm con- 
stroirten Pneumometer, welcher zur Messung des Lungenvolumens 
und der Lungenelasticität dient und in pathologischen Fällen zu¬ 
verlässige Ergebnisse liefert. 

3. Herr Determann-St. Blasien: Demonstration der Be¬ 
weglichkeit des Herzens in toto bei Lageveränderungen des 


Körpers (linke und rechte Seitenlage) durch Röntgenphoto¬ 
graphien. 

Die Photographien stammen von einem Patienten, bei dem 
man wegen der hochgradigen Beweglichkeit des Herzens von Cor 
mobile (Wanderherz-Rumpf) oder Cardioptose sprechen kann. 
Zur Berechnung der wirklichen Herz Verschiebung muss man 
sich unter Berücksichtigung des Thoraxdurchmessers, des Ab¬ 
standes des grössten Herzdurchmessers von der vorderen Thorax¬ 
fläche und des Abstandes der Lichtquelle vom Thorax eine Figur 
construiren, dann kann man aus der Grösse der Herzschattenver¬ 
schiebung die wirkliche Her/.verschiebung berechnen. Wenn man 
die Percussionslinien durch Staniolpapier auf der vorderen Thorax¬ 
wand fixirt und mitphotographirt, kann man durch Rückconstruc- 
tion der Linien sehen, wie gross der Irrthum der Percussion in 
Bezug auf den wirklichen Herzumfang ist. 

4. Herr Boghean-Wien demonstrirt einen von einem Elektro¬ 
motor getriebenen Respirationsapparat, welcher z. B. bei 
Emphysem die Athmung zu vertiefen und regelmässig zu gestalten 
vermag. 

5 . Herr Kurimoto-Nagasaki demonstrirt die mikroskopi¬ 
schen Präparate einer neuen Art Bothriocephalus (Krabbea 
grandis). 

6 . HerrMan d o wski-Graz demonstrirt einen neuen Kranken¬ 
heber. 

7. Herr Ri eg el- Giessen: Ueber medicamentöse Be* 
einflussung der Magensaftsecretion. 

Die bisherigen Angaben über den Einfluss medicamentöser 
Mittel auf die Magensaftsecretion lauten durchaus widersprechend. 
Bis jetzt existirt kein Mittel, von dem mit Sicherheit ein ecla- 
tanter Einfluss auf die Magensaftsecretion erwiesen nnd allgemein 
anerkannt ist. Die Versuche am Menschen, wie sie bisher ange¬ 
stellt wurden, genügen nicht, um ein getreues Bild des Einflosses 
von Medicamenten auf die Magensaftsecretion, insbesondere nicht 
auf die Stärke der Saftsecretion zu geben. Reiner sind Thier¬ 
versuche, aber nicht solche au Thieren mit der gewöhnlichen Art 
von Magenfistcln, sondern an nach der Pawlow’sehen Methode 
operirten Thieren, wobei ein secundärer, nach aussen mündender 
Magen, der aber mit dem eigentlichen verdauenden Magen nicht 
in offener Communication steht, gebildet wird. Dieser secundäre 
Magen liefert nur reines Secret und gibt ein getreues Bild der 
sccrctorischcn Thätigkeit des verdauenden Magens. Mit Rück¬ 
sicht auf die neuerdings festgestellte Thatsache, dass der Vagus 
der eigentliche Secretionsnerv des Magens ist, dass Atropin aber 
den Vagus lähmt, studirte Vortragender an nach der Pawlow- 
seben Methode operirten Thieren zunächst das Verhalten der Saft¬ 
secretion unter Atropinanwendung. Es ergab sich, dass, 
während bei Fütterung des Thieres beispielsweise mit 1 Liter Milch 
in 2 Stunden ans diesem secundären Magen ca. 16 ccm Saft sich 
entleerten, nach Atropin die Saftmengc kaum 1 /s bis dieser 
Menge betrug. Zugleich war die Latenzzeit verlängert und die 
Acidität um die Hälfte bis 1 /i der normalen Acidität verringert. 
Entgegengesetzte Wirkungen ergaben sich bei Pilocarpin; hier 
erreichte die Saftmenge das Doppelte bis Vierfache nnd selbst 
noch mehr der normalen Menge. Schwieriger sind die Versuche 
am Menschen, schon darum, weil hier nicht reines Seeret zu ge¬ 
winnen ist. Aber auch hier hat sich die intensiv hemmende 
Wirkung des Atropins und die secretionsvermehrende 
Wirkung des Pilocarpins bestätigt. Auch Pilocarpin- 
injeetion allein genügt beim Menschen wie beim Hunde, 
eine starke Saftsecretion zu bewirken. Vortragender glaubt auf 
Grund seiner Atropinversuche am Menschen, deren Zahl mehr als 
80 beträgt, das Atropin als ein therapeutisch wirksames Mittel 
empfehlen zn dürfen. 

Herr Escherich-Graz hat das Atropin bei Kinderdiarrhoen 
seit Jahren schon als secretionshemmendes Mittel bewäbit ge¬ 
funden. Bei vorsichtiger Dosirung hat es keine schädlichen Wir¬ 
kungen. 

8 . Herr v. Mering nnd Aldehoff-Halle: Ueber den 
Einfluss des Nervensystems auf die Functionen des 
Magens. 

Die Magennerven sind die Vagi, die Splanchnici und der 
Plex.’coeliacus. Die Functionen des Magens sind: 1. Fortbewegung 
des Inhalts, 2. Absonderung, 3. Aufsaugung. Auf die Entleerung 
des Magens hat, wie v. M. schon früher gezeigt, der Füllungs¬ 
zustand "des Dünndarmes grossen Einfluss. Bei Resection der Vagi 
unterhalb des Zwerchfelles geht die Entleerung des Magens, wie 
duroh Anlegung einer hohen Duodenalfistel controlirt werden konnte, 
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in ganz regelmässigen Contractionen vor sich, vorausgesetzt, dass 
das Duodenum leer ist. Dor Vagus hat also keinen Einfluss auf 
die Motilität. Ebensowenig der Plexus coeliacus. Nach dessen Ex¬ 
stirpation tritt zuweilen vorübergehende Glykosurie auf, ferner 
tagelang sehr wässerige Stuhlgänge. Aber der gefüllte Magen ent¬ 
leert sich in normalem Rhythmus; nur die Anfüllung des Dünn¬ 
darmes (von der Fistel aus) vermag sie auch hier wieder zu 
hemmen. Auch ein Einfluss des Vagus auf die Salzsäuresecretion 
Hess sich nicht nach weisen. Der durch künstlich erzeugten Brech- 
aot oder Aspiration gewonnene Mageninhalt hatte wenige Tage 
nach der Operation seine vorübergehend etwas gesunkene Acidität 
in normaler Grösse wieder erlangt. Auch die Exstirpation des 
PI. coeliacus setzt dieselbe nicht herab, steigert sie vielmehr zu¬ 
weilen ein wenig. Schliesslich beeinträchtigt auch die Resection 
der Splanchnici weder die Motilität noch die Absonderung des 
Magens. Vagus und PI. coeliacus haben auch, wie weitere Thier- 
versuchc lehrten, auf die Resorption keinen Einfluss, von der M. 
angibt, dass sie nach rein physikalischem Gesetze erfolgt. Nach 
diesen negativen Versuchsergebnissen muss man annehmen, dass 
die innerhalb der Magen wand selbst gelegenen Ganglienzollen 
automatische Centren für die Bewegung und Secretion des Magens 
sein müssen. Dennoch stehen diese Functionen unter dem Ein¬ 
flüsse des Centralnervensystems, wie Physiologie und klinische Er¬ 
fahrungen lehren. 

9. Herr Pfaundler • Graz: Ueber den zeitlichen Ver 
lauf der Magensafts ecretion. 

Bei der Verdauung einer Probernahheit von bekanntem 
Volumen ergeben einige an Proben des gemischten Mageninhaltes 
angestellte Salzsäurebestimmungen das Material zur Berechnung 
der in beliebig gewählter Zeiteinheit seexrnirten Saftmenge (ß) und 
der in derselben Zeiteinheit aus dem Magen entleerten Inhalts¬ 
masse (a). Nach diesen Daten lässt sich der Gang der Magensaft- 
secretion und jener der Magenentleerung detaillirt darstellen. Da 
a das rationelle Maass der motorischen, ß jenes der secretorischen 
Function ist, können diese beiden physiologisch und pathologisch 
wichtigsten Theilarbeiten des Magens exact gemessen und ver¬ 
glichen werden. Der Vergleich der Befundo an gesunden und 
kranken Mägen stellt die Erkenntniss des ursächlichen Wesens 
einer Reihe von sogenannten functioneilen Magenerkrankungen in 
Aussicht. 

Die an einigen Beispielen durchgeführten Berechnungen er¬ 
geben die physiologischen Normalzahlen für die Saftsecretion und 
die Entleerungscurve des gesunden Magens und erläutern die 
Störung der motorischen und secretorischen Funotion bei einem 
Typus der Hyperacidität. 

Die Acidität des gemischten Mageninhaltes steigt nach Auf¬ 
nahme einer Mahlzeit normaler Weise bis zu einem gewissen 
Maximum an und fällt hierauf steil ab. Dieser Aciditätsabsturz 
ist ein höchst merkwürdiges und ein bisher viel zu wenig be¬ 
achtetes Phänomen. Es lässt sich zeigen, dass er weder durch 
elective Rückresorption von Salzsäure, noch ausschliesslich durch 
Verwässerung des Mageninhaltes erklärt werden kann, sondern 
dass eine Neutralisirung der Säure (im weitesten Sinne des Wortes) 
angenommen werden muss. 

Hiefür sprechen: Das Verhalten der Salz- und der Säure- 
Chlorwerthe, die Berechnung der in dieser Periode secernirten 
Säuremengen (welche negative Werthe ergibt), endlich die 
directe Beobachtung eines gegen Ende der Magenverdauung aus 
dem Antrum pyloricum erhältlichen alkalischen Saftes. Derselbe 
ist höchst wahrscheinlich als das normale Secret von Pylorus- 
drüsen anzusprechen, dem physiologischer Weise die Aufgabe zu¬ 
kommt, die Acidität des Mageninhaltes allmählich herabzusetzen, 
und das in pathologischen Fällen vermuthlich gegen die Folgen 
excessiver Säurewirkung in’s Feld geschickt wird. Für die Patho¬ 
logie ergibt sich, dass man nicht nur mit einem Plus oder Minus 
der säurebildenden, sondern auch mit Schwankungen der säure¬ 
bindenden Function nach der einen oder anderen Richtung zu 
rechnen hat. 

10. Herr G i n 11 • Karlsbad: Kritische Bemerkungen 
über die Wirkung von Glaubersalzlösungen auf die 
Salzsäureresection. 


Derselbe berichtet über den klinischen Theil seiner Unter¬ 
suchungen, über die Wirkung von Glaubersalzlösungen auf die 
Salzsäuresecretion. Vortragender hat seine Versuche speciell an 
Fällen vorgenommen, welche insoferne beweisend sind, als die 
Magendrüsen bei denselben, wenn auch für gewöhnlich in herab¬ 
gesetztem Maasse secernirend, so doch functionstüchtig und einer 
Functionssteigerung fähig waren. Letzteres in der Weise, dass 
die im Allgemeinen niedrigen Salzsäarewerthe zu gewissen Zeiten 
und unter gewissen Bedingungen spontan eine beträchtliche ja 
selbst normale Höhe erreichten. G. kommt zu dem Schlüsse, 
dass die Verabreichung von Glaubersalzlösungen in Fällen von 
Hypochylie keino Steigerung der Salzsäurowerthe erziele, dass 
man jedoch nicht berechtigt sei, aus diesem Ergebnisse auf die 
Unwirksamkeit von Glaubersalzwässern zu schliesscn, die neben 
Na SO* noch andere Salze enthalten. 

G. berichtet bei dieser Gelegenheit über zwei der von ihm 
zu den Versuchen herangezogenen Fälle, die ein interessantes 
Verhalten zeigten. Der eine betraf ein Mädchen, welches den 
seltenen Befund zeigte, dass die sonst sehr niedrigen Salzsäare¬ 
werthe bei der Menstruation stets mächtig wuchsen. Der andere 
Fall betraf einen Koch, den G. als einen Beweis für die Richtig 
keit der Pawlow’schen Auffassung der «psychischen Magensaft- 
secretion» ansieht. Derselbe zeigte einen umgekehrten Typus, 
insoferne er nach Probemahlzeit viel höhere Werthe für freies 
HCl zeigte, als nach l'robefrühstück, und findet G. die Erklärung 
dieses Verhaltens darin, dass der Mann, durch seinen Beruf an 
das Kochen und Riechen von Speisen gewöhnt, nur auf starke 
Reize, z. B. Probemahlzeit «psychischen Saft» absonderte, während 
der Reiz eines Probefrühstückes dazu nicht ausreichte. 

11. Herr Rosenfeld - Breslau: Zur Magen- und Leber- 
diagnostik. 

Die Form des Magens ist nicht die von Luschka be¬ 
schriebene horizontale, bei welcher die Curvatura minor sich nach 
rechts von der Cardia erstreckt, sondern in Uebercinstimmung mit 
den Angaben von Doyen eine völlig senkrechte. Die kleine 
Curvatur geht von der Cardia sogar nach links und unten. Ein 
Fundus minor sive antrum pylori existirt nicht, sondern das 
Antrum pylori ist ein dünnes Rohr. Vom Magen liegt nur circa 
1 /io, nur der letzte Theil des Pylorusrohres rechts, öfters ist 
auch der ganze Pylorus links zu finden. Das erklärt Magen¬ 
tumoren , die ganz links liegen, und auch wieso Ulcerationen 
besonders an der Curvatura minor Vorkommen: während im 
Lu sch ka f sehen Magen die kleine Curvatura die geschützteste 
Stelle war, treffen bei dem Verlauf der kleinen Curvatura nach 
links und unten die Speisen direct auf sie. 

Die Erweiterungen theilen sich ungezwungen in zwei Gruppen : 
Dilatation in der Verticalen (Bombardonform) und in der Horizon¬ 
talen (Schinkenform). Nur bei letzterer verläuft die kleine Cur¬ 
vatur nach rechts im Lu schka'sehen Sinne, der Fundus reicht 
nicht unter die Bicostallinie. Dass es sich um eine Dilatation 
handelt, sieht man aus der starken Erhöhung der Capacität; 
während die Norm ca. 1500 Wasser ist, fasst ein solcher Magen 
4 Liter und mehr. 

Die bisherigen Methoden der klinischen Magendiagnostik sind 
trügerisch, da sie alle den alten Luschka'sehen Magen anzu¬ 
nehmen gestattet haben, somit ein unzutreffendes Bild ergeben 
haben. R. benutzt die Röntgenstrahlen zur Diagnostik der Magen¬ 
form. Eine weiche Gummisonde, zum Theil mit Schrot gefüllt, 
unten mit feinen Löchern und oben mit Gummiblase versehen, 
wird in den Magen eingeführt und legt sich an die tiefste Stelle 
der Curvatura magna und ist im Röntgenliohte leicht sichtbar. 
Dann wird Luft eingeblasen, und der ganze lufterfüllte Magen 
erscheint auf dem Fluoresoenzsohirme in allen Contouren bis 
zum Pylorus, und zwar in der beschriebenen senkrechten Magen¬ 
figur. 

Bläst man dann noch durch einen in das Rectum gesteckten 
Katheter Luft in’s Kolon, so sieht man das Kolon in seinem Ver¬ 
laufe und den unteren Rand der Leber, öfters auch die Gallen¬ 
blase. Auf diese Weise kann man die Formen des Magens, 
Kolons und der Leber, dessgleichen Tumoren dieser Organe er¬ 
kennen. Das Kolon ist nicht unbeweglich, sondern steigt mit 
seiner linken Flexur oft bis an’s Zwerchfell. Bei senkreoht dila- 
tirtem Magen umgibt es den hier vorhandenen Fundus minor 
bogenförmig und kann durch seine Krümmung zur Austreibung 
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des Speisebreies helfen, wie es im Röntgenbildc gelegentlich zu 
sehen ist. 

12. Herr D a p p e r - Kissingen : Ueber die Indicationen 
der schwachen Kochsalzquellen (Kissingen, Homburg) bei 
Magenkrankheiten. 

Dieselben vermögen nicht nur bei Magenkatarrhen, die mit 
mangelhafter Salzsäurebildung einhergehen, die Seoretion eines ver¬ 
dauungsfähigen Magensaftes allmählig und nachhaltig zu steigern, 
sondern auch bei gewissen Formen der Hyperaciditas hydrochlorica 
im entgegengesetzten Sinne, d. h. Salzsäure vermindernd, zu wirken. 

Contraindicirt sind dieselben bei der bei Chlorose häufig vor¬ 
kommenden Hyperaeidität; ferner bei Ulcus ventriculi, beim chro¬ 
nischen Magensaftflusse und bei Magenerwciteiungen. 

Von grossem Nutzen jedoch sind dieselben bei der so über¬ 
aus häufigen Hyperacidität der Neurastheniker, die mit einer Er¬ 
schlaffung des Magendarmcanales und sonstigen lästigen Verdauungs¬ 
beschwerden einhergehen und beim sogen, «sauren Magenkatarrh». 

Da der Gebrauch der Kochsalzquellen im Gegensätze zu 
früheren Anschauungen, nach von Nervileux, die Aufnahme 
grosser Fettmengen nicht condraindicire, sondern geradezu be¬ 
günstige, gelingt es während der Trinkcur leicht, die diesen 
Kranken so überaus wichtigen grossen Mengen von Fettsubstanzen 
(Butter, Sahne etc.) zur Aufnahme und beschwerdelosen Verdau¬ 
ung zu bringen. 

Vortragender berichtet über nachhaltige Besserungen der 
Magenbeschwerden, so deutliches Zurückgehen der Hyperacidität, 
wesentliche Steigerungen des Körpergewichtes und dadurch günstige 
Beeinflussung des Allgemeinbefindens. 

13. Herr P e t ruschk y - Danzig: Zur Diagnose und 
Therapie des primären Ulcus ventriculi tuberculosum. 

P. beobachtete zwei sehr hartnäckige Fälle von Ulcus ven¬ 
triculi, deren tuberculöse Natur schliesslich dadurch festgestellt 
werden konnte, dass bei Abwesenheit sonstiger Anzeichen von 
Tuberculöse Reaction auf Tuberculinum Kochii erfolgte, und dass 
die Fortsetzung der Taberculinbehandlung relativ rasches Ver¬ 
schwinden der Krankheitserscheinungen ergab, im Gegensatz zu 
dem jahrelangen Misserfolge der vorhergehenden anderweitigen Be¬ 
handlungsversuche. 

5. Sitzung am 13. April Vormittag. 
Leukämie und Leukocytose. 

1. Referent Herr Löwit-Innsbruck entwickelt zunächst in 
längerer Auseinandersetzung die morphologischen Eigentümlich- 
keiten der Leukocytose und der Leukaemie. Gemeinsam ist beiden 
die Vermehrung der normalen Leukocyten, dennoch aber sind es 
zwei pathologische Verhältnisse, die wegen der Verschiedenheit 
ihrer Wesenheit streng von einander zu scheiden sind. Die Leu¬ 
kocytose ist nur ein Symptom, dessen Aetiologie variirt. Sie kann 
langsam kommen und schnell verschwinden und umgekehrt. In der 
Leukaemie gibt es immer eine Leukocytose aber es handelt sich 
da nicht um eine einfache Leukocytose, sondern um Vermehrung 
der Leukocyten aus einem specifischen Grunde. Vortragender be¬ 
spricht eingehend die verschiedenen Formen der Leukaemie je nach 
der Art der Zusammensetzung des Blutbildes d. h. der Art der 
Leukocytenformen und gelangt auf Grund der Erörterung der 
Entwicklung dieser verschiedenen Krankheitsformen zu dem Schluss, 
dass aus der Form und Beschaffenheit der Leukocyten im leukae- 
mischen Blute eine Folgerung auf einen bestimmten Entstehungsort 
dieser abnormen Blutzellen nicht gemacht werden könne. Den 
wichtigsten Theil der Ausführungen des Vortragenden bildet indess 
die Mittheilung seiner mehrjährigen, auf die Entdeckung der Aetio¬ 
logie der Leukaemie gerichteten Untersuchungen, die er in fol¬ 
gender Weise zusammenfasst: 

1. Bei Myelaemie findet sich im peripheren Blute eine leu- 
kocytäre Haemamoebe, die er Haemamoeba leukaemiae magna 
nennt; die Vermehrung erfolgt im Blute, wie bei den acysto- 
sporiden Sporozoen, sporulirend. In den blutzellenbildenden Organen 
der Leiche können Sporen vom Charakter der Dauersporen nach¬ 
gewiesen werden; ob auch eine Vermehrung durch Chromatozoiten 
(Sichclkörper) im Blute erfolgt, bleibt noch dahingestellt. 

2. Bei Lymphaemie finden sioh im peripheren Blute nur selten 
Parasiten; in den blutzellenbildenden Organen der Leiche findet 


sich eine von Haemamoeba magna differente Art, die er Haema¬ 
moeba leukaemiae vivax nennt. 

3. Es gibt Fälle von Leukaemie, bei denen beide Haema- 
moeben in den Leichenorganen naohgewiesen werden können (Misch- 
infection). 

4. Bei Anaemia pseudoleucaemica infantum und Pseudo- 
leukaemie des Erwachsenen konnten in je einem Falle gleichfalls 
leukocytozoe Haemamoeben im Blute und den Leichenorganen er¬ 
hoben werden. 

5. Die Uebertragung der leukaemischen Infection gelingt auf 
empfängliche Thiere; es entsteht eine der Leukaemie des Menschen 
sehr nahe verwandte, in der Regel chronisch verlaufende Infections- 
krankheit, der die Thiere selten acut nach wenigen Tagen, viel 
häufiger aber erst nach mehreren Monaten erliegen. Im Blute 
besteht in der Regel Anfangs eine mächtige, später aber an 
Intensität wechselnde Vermehrung der Leukocyten und Verände¬ 
rung ihrer Beschaffenheit. Der Amoeben nach weis im Blute gelingt 
constant auch am frischen ungefärbten Präparate; in den blut¬ 
zellenbildenden Organen der Thiere können die Amoeben minder 
zahlreich als im Blute vorhanden sein; der leukocytäre Parasitis¬ 
mus scheint sich hier wesentlich im peripheren Blute abzuspielen, 
doch sind die blutzellenbildenden Organe jedenfalls mitergriffen. 
Eine Hypertrophie dieser Organe kann vorhanden sein, sie tritt 
jedoch bei dem gewählten Versuchsthiere mehr in den Hintergrund. 

6 . Die loukaemische Infection kann von Thier auf Thier 
durch Impfung übertragen werden. 

7. Die Frage der künstlichen Cultur der Haemamoebe ist 
noch nicht spruchreif; cs macht den Eindruck, als ob die Ent¬ 
wicklung einer Amoebengeneration im ReagenBglase unter ent¬ 
sprechenden Bedingungen gelingen würde; die diesbezüglichen Ver¬ 
suche müssen noch fortgesetzt werden. 

2 . Correferent Herr Minkowski -Strassburg i. E.: Auf 
dem Gebiete der Zellohemie und speciell auch der Chemie 
der Leukocyten haben die letzten Jahre wesentliche Fort¬ 
schritte gebracht. 

Gerade an dem oomplicirtesten Theile der Zellen, dem Zell¬ 
kerne, dessen wechselnde Beschaffenheit das wichtigste Unter¬ 
scheidungsmerkmal der verschiedenen Leukocytenformen darbietet, 
haben wir einen Einblick in seinen chemischen Aufbau gewinnen 
können. Wir haben besondere Atomcomplexo kennen gelernt, die 
in Verbindung mit Eiweisskörpern, aber einfacher constituirt als 
dieso, wesentliche Bestandthcile der Kerngebildc ausmachen. 

Die eine Gruppe dieser Substanzen wird repräsentirt durch 
Körper, die den Charakter von Säuren haben und durch einen 
hohen Phosphorgehalt ausgezeichnet sind. Es sind dies die von 
Miescher entdeckten Nuoleinsäuren. 

Die andere, nicht minder wichtige Gruppe von Substanzen 
besitzt basische Eigenschaften. Hierher gehört das ebenfalls von 
Miescher zuerst beschriebene Protamin. Kossel bezeichnet 
dasselbe als «primitiven Ei weisskörper», als den eigentlichen «Kern 
des Eiweissmolecüls», der allen Eiweisssubstanzen gemeinsam ist, 
und auf dessen Anwesenheit die Biuretreaotion, sowie die sogen. 
Alkaloidreaction der Eiweisskörper beruhen. 

In gewissen kernähnlichen Gebilden, so in den Köpfen reifer 
Spermatozoön, findet sich die Nucleinsäure in Balzartiger Verbin¬ 
dung mit dem Protamin. Aehnliche Verbindungen finden sich in 
den Zellleibern von Bacterien. Erst neuerdings ist es Ruppe 1 
geglüokt, aus der Substanz der Tuberkelbacillen neben Nuolei'n- 
säure auch protaminartige Körper zu isoliren. 

In den Zellkernen höherer Organismen begegnen wir diesen 
Substanzen in complicirten Verbindungen. Wie nämlich die Nuolein- 
säure in saurer Lösung sich mit den Eiweisssubstanzen zu den 
Nucleinen vereinigt, so vermag das Protamin, wie Kossel ge¬ 
zeigt hat, Eiweissstoffe und Albumosen in ammoniakalischer Lösung 
zu fällen und mit ihnen Körper zu bilden, die in ihren Eigen¬ 
schaften den sogen. Histonen entsprechen. Während die ersteren, 
die Nucleine, den Charakter von Säuren tragen, besitzen die 
Histone basenähnliche Eigenschaften und verbinden sich mit den 
Nucleinen ihrerseits zu den Nucleohistonen. 

In den kernhaltigen Elementen des Körpers finden sich nach 
den Untersuchungen von Kossel und Lilienfeld solche Nuoleo- 
histone als hauptsächlichste Bestandthcile. In keinem Organe aber 
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spielen diese Substanzen quantitativ eine solche Rolle, wie in den 
Zellen des lymphatischen Apparates. Die Substanz der Lympho- 
cyten besteht überhaupt fast nur aus Nucleohiston. 

Diese Substanzen stehen mit den wichtigsten Lebens- 
funotionen in engster Beziehung: entweder sind 
die Nuclei'nsäure und das Protamin selbst die Träger 
und Vermittler wichtiger Functionen, oder ihre 
Bedeutung liegt in ihrem Vermögen, andere, der Masse 
nach geringfügige, aber besonders active, vitale 
oder fermentartig wirkende Substanzen zu fixiren 
und zu übertragen. 

Vortragender hat sich in letzter Zeit selbst mit Unter¬ 
suchungen über die Nudel ne menschlicher Zellen be¬ 
schäftigt. Er hatte sich zunächst die Aufgabe gestellt, die Zu¬ 
sammensetzung der Kernsubstanzen der Lymphocyten und der 
polynuclcären Leukocyten mit einander zu vergleichen. 

Von gewissen quantitativen Unterschieden abgesehen, erwiesen 
sich die Nuclei'nsäuren beider Zellarten als vollkommen identisch. 
Dagegen scheinen die Verhältnisse in Bezug auf die mit der 
Nuclei'nsäure verbundenen, die Biuretreaction gebenden Substanzen 
ziemlich complioirt zu liegen. M. hat zwei verschiedene Körper 
dieser Art isoliren können, die mit dem Miesch er'schen Protamin 
nicht identisch sind, sich aber auch von den echten Albumosen 
und Peptonen unterscheiden. 

Dieso Untersuchungen haben zur Zeit noch nicht genügende 
Beweiskraft, um*in der noch schwebenden Streitfrage nach den 
Beziehungen der Lymphocyten zu den Leukocyten Stellung zu 
nehmen und zu entscheiden, ob diese beiden Zellarten, wie Ehr¬ 
lich, Ribbert u. A. annehmen, gar keine Beziehungen zu 
einander haben, oder ob, wie Löwit, Fraenkel u. A. meinen, 
die Lymphocyten nur als Jugendformen der Leukocyten anzusehen 
sind. Zu der Entscheidung derartiger Fragen vermag die chemische 
Untersuchung jedenfalls nicht weniger beizutragen als die morpho¬ 
logische. 

Die Chemie der Zellsubstanzen wird vielleicht auch noch 
u. A. die Frage nach der Bedeutung der im Zellprotoplasma 
eingeschlossenen Granula, der neutrophilen, acidophilen 
und basophilen Körner klären können. Man hat diese Granula 
bald als Eiweisskörper, bald als einfachere Substanzen angesprochen, 
man hat ihre Entstehung bald auf Phagocytose, bald auf specifische 
Secretion der Zellen zurückgeführt, man hat sie bald als Derivate 
der Kernsubstanzen betrachtet, bald mit dem Haemoglobin in Zu¬ 
sammenhang gebracht. Noch sind alle diese Fragen nicht spruch¬ 
reif, wenn auch manche Thatsachen, wie der Eisengehalt der 
eosinophilen Körner, ihre offenbaren Beziehungen zu den sog. 
Charcot-Lcyden’schen Krystallen, Beachtung verdienen. 

Von den Forschungen über die Nudeln Substanzen hat auch 
die Lehre von der Harnsäurebildung in ihrer neuen 
Gestalt ihren Ausgang genommen. 

Unzweifelhaft haben wir die Harnsäure beim Menschen als 
ein specifisches Endproduct des Nucleinumsatzes anzusehen und 
dürfen wir ihre Entstehung aut eine Oxydation der in der Nuclei'n- 
säure enthaltenen sog. Alloxurbasen zurückführen. Das Material 
für die Harnsäurebildung kann durch den Zerfall der Kernsub- 
stanzen im Organismus gegeben sein, und unter den zerfallenden 
Zellkernen kommen diejenigen der Leukocyten in erster Reihe in 
Betracht. 

So finden wir die grössten überhaupt beobachteten Werthe 
für die Harnsäureausscheidung — bis zu 8 g binnen 24 Stunden 
(A. Fraenkel und Magnus-Levy) — bei der Leukaemie als 
Ausdruck des gesteigerten Zerfalls von Leukocyten. 

Indessen darf die Harnsäureausscheidung im Harne nicht 
ohne Weiteres als Ausdruck des Leukocyten Zerfalls betrachtet 
werden. Denn abgesehen davon, dass eine erhöhte Nucl« iuzersetzung 
ebensogut als die Aeusserung einer gesteigerten Function an¬ 
gesehen werden könnte, können vor Allem neben den in den Zell¬ 
kernen organisirten Nucleinen auch die in der Nahrung zu¬ 
geführten Nudeinsubstanzen eine Quelle für die Harnsäurebildung 
abgeben. 

Ausser der Harnsäure kommen als Zersetzungsproducte der 
Kernsubstanzen noch andere Harnbestandtheile in Betracht, deren 
gesteigerte Ausscheidung mit gesteigertem Zerfall von Leukocyten 
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in Zusammenhang gebracht werden kann, vor Allem die Phos¬ 
phorsäure und histonartige Körper. 

Was den allgemeinen Stoffwechsel betrifft, so ist 
zu bemerken, dass eine dirccte Beeinflussung desselben durch die 
veränderte Beschaffenheit des Blutes offenbar nicht zu Stande 
kommt. Der respiratorische Gas Wechsel ist bei Leukaemischcn 
in keiner Weise beeinträchtigt. 

Wie unterscheidet man nun klinisch die Leu- 
kaomie von der Leukooytose? 

Dies ist für den Arzt die wichtigste Frage; denn mit der 
Bezeichnung als Leukaemie sagen wir, dass es sich um eine 
schwere, progressive, vorläufig noch unheilbare 
Krankheit handelt, während wir unter der Leukocytose eine 
meist vorübergehende, jedenfalls nebensächliche, 
vielleicht sogar heilsame Krankheitserscheinung 
verstehen. 

Wir bezeichnen als «Leukaemien» diejenigen Krankheits¬ 
zustände, bei welchen die Veränderung des Blutes die wesent¬ 
lichste Erscheinung bildet und in Zusammenhang steht mit be¬ 
stimmten organischen Veränderungen an den blutbildenden Ap¬ 
paraten. Als «Leukocytosen» bezeichnen wir diejenigen Ver¬ 
mehrungen der farblosen Blutkörperchen, die als eine mehr oder 
weniger nebensächliche Erscheinung bei anderen Krankheiten auf- 
troten, und die nur auf functionclle Beeinflussungen der im Blute 
kreisenden oder in den blutbildenden Organen aufgespeicherten 
Zellen zurückgeführt werden können. Die speciflschon Ursachen, 
die man schon lange für gewisse Fälle von Leukaemie postulirt, 
und die der Vorredner gefunden zu haben glaubt, zeichnen sich 
dadurch aus, dass sie in besonderer Weise geeignet sind, jene 
Veränderungen hervorzurufen, welche die leukaemische Blutbe¬ 
schaffenheit bedingen. Doch ist es für die Klinik vorläufig noch 
zweckmässig, den Begriff der Leukaemie nicht auf die Aetiologie 
allein zu basiren. 

In dor Praxis bietet die Unterscheidung der Leukaemien von 
den Leukocytosen nur ausnahmsweise irgendwelche Schwierigkeiten. 
Schon allein das Blutbild reicht gewöhnlich zur Charaktcri- 
sirung vollständig aus. In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle 
genügt ein Blick in’s Mikroskop, um aus der Intensität der 
Leukocytenvermehrung eine Leukaemie diagnosticiren zu lassen. 

Eine Zeit lang hat man ja auch in der That die Trennung 
der Leukaemie von den Leukocytosen allein auf die Zahl der 
Leukocyten zu begründen gesucht und ein Verhältnis dor weissen 
zu den rothen von 1: 20 oder 1 : 50 als Grenze angesehen. Heut¬ 
zutage sind alle Autoren darüber einig, dass die Zahl allein nicht 
absolut maassgebend ist. Mau legt einen grösseren Werth auf die 
qualitativen Aenderungen des Blutbildes. 

Hierbei dürfen aber nicht einzelne Zellarten als ent¬ 
scheidend angesehen werden, denn sowohl die eosinophilen Zellen, 
wie die sogenannten Markzellen, deren Anwesenheit man als be¬ 
sonders charakteristisch für die Leukaemie angesehen hat, kommen 
in gewisser Anzahl auch im normalen Blut vor und können bei 
Leukocytosen vermehrt sein. 

Das gesammte Blutbild ist es, welches die Leukaemie 
von den Leukocytosen unterscheidet. Für die Leukaemie bestim¬ 
mend ist das bunte wechselvolle Aussehen der weissen 
Blutkörperchen, die «Polymorphie der Zellen» (J. Weiss). 

Aber auch dieses Kennzeichen ist nicht ohne Einschränkung 
giltig. Denn es gibt auch Fälle von Leukaemie, die sich durch 
eine ausserordentliche Einförmigkeit der farblosen Zellen aus- 
zeichnen. So besonders gewisse Fälle von chronischer Lymphaemie, 
bei denen über 95 Proo. der weissen Blutkörperchen aus kleinen 
Lymphocyten bestehen können. 

Trotz der Anerkennung der Wichtigkeit des Blutbildes darf 
daher auch auf dieses Merkmal allein die Trennung^der ver¬ 
schiedenen Erkrankungsformen nicht begründet werden, sondern 
die Gesammtheit der Krankheitserscheinungen muss in's Auge 
gefasst werden. 

Die allgemein übliche Einthcilung der Leukaemien'in lienale, 
lymphathische und medulläre gründet sich nun zunächst auf das 
Verhalten der verschiedenen bei der Blutbildung 
bet heiligten Organe, die in verschiedener Reihenfolge und 
in verochiedener Intensität an der Erkrankung Theil nehmen 
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können. Indessen weder die grössere Intensität der krankhaften) 
noch die Beschaffenheit der Zellen im leukiemischen Blute ge¬ 
stattet einen sicheren Rückschluss auf das Organ, welches als 
der Ausgangspunkt der Erkrankung anzusehen ist. 

Vortragender unterscheidet folgende 3 Gruppen von Leu- 
kaemien: 

1. Die genuine Leukaemie. 

Vom klinischen Standpunkte aus wäre die Bezeichnung lienal 
am ehesten berechtigt, weil dio enorme Vergrösserung der Milz 
das Krankheitsbild in der Regel vollkommen beherrscht. Indessen 
finden sich dabei gerade die Veränderungen im Knochenmark 
ganz constant. Die Betheiligung der Lymphdrüsen ändert dabei 
nichts Wesentliches an dem Krankheitsbilde. 

Dem Blutbefunde nach entsprechen diese Fälle im All¬ 
gemeinen der sogen. « Myelaemie » oder « Myelocytenleukaemie », 
d. h. in diesen Fällen finden Bich gerade diejenigen Zellen ver¬ 
mehrt, die nicht Lymphocyten sind und deren Ursprung auf das 
Knochenmark zurückgeführt wird: neben den gewöhnlichen poly- 
nucleären oder polymorphkernigen neutrophilen und den eosino¬ 
philen Zellen auch die grossen einkernigen Vorstufen derselben, 
die sogen, neutrophilen und eosinophilen Markzellen, die Ueber- 
gangsformen mit den eingebuchteten Kernen, mehr oder weniger 
zahlreiche, in Mitose begriffene Zellen, sowie meistens auch reich¬ 
liche kernhaltige rothe Blutkörperchen. 

Diese Fälle verlaufen meist «chronisch». Doch hat Naunyn 
darauf hingewiesen, dass auch für diese Fälle ein acuter Beginn 
nicht unwahrscheinlich ist. 

Der Gedanke an eine specifische plötzlich zu Stande kommende 
Infection (Löwit’s Sporozoen) als Ursache der Krankheit liegt 
sehr nahe. 

Haben die Krankheitserscheinungen einmal ihren Höhepunkt 
erreicht, dann bleiben sie meist 1—2 Jahre stationär und endigen 
häufig unter den Erscheinungen der haemorrhagischen Diathese. 

2. Die acuten Leukaemien (Ebstein, A. Fraenkel) 
zeichnen sich dadurch aus, dass die schweren Krankheitserschei¬ 
nungen, die bei den chronischen Leukaemien erst in späten Stadien 
hinzuzutreten pflegen, das Eirankheitsbild eröffnen. Insbesondere 
sind es die Blutungen in die Haut und auf die Schleimhäute, 
die im Beginne häufig die Diagnose eines Skorbuts oder eines 
Morbus maculosus Werlhofii stellen lassen. Der Milztumor hält 
sich in der Regel in mässigen Grenzen, die Schwellung der Lymph¬ 
drüsen ist bisweilen intra vitam kaum angedeutet; an der Leiche 
vermisst man sie fast niemals, ebenso findet man hier constant 
die Veränderungen am Knochenmark. 

Die Erscheinungen der haemorrhagischen Diathese, die häufig 
mit Fieber verbunden sind, können bisweilen früher auf treten 
als die Veränderung des Blutes. Diese zeigt ihrerseits ein sehr 
charakteristisches Bild: Die Vermehrung der weissen Blutzellen, 
welche die höchsten überhaupt beobachteten Grade erreichen kann, 
so dass die farblosen Zellen an Zahl den rothen fast gleich¬ 
kommen können, betrifft ausschliesslich die einkernigen 
Elemente, die in ihrer Grösse ausserordentlich verschieden 
sind : neben den kleinen Lymphocyten die sog. «grossen Lympho¬ 
cyten » oder «Markzellen». 

Der Verlauf dieser Fälle ist meist ein sehr stürmischer und 
bisweilen selbst in wenigen Tagen, höchsten einigen Wochen tödt- 
licher. Der eigenthümliche Verlauf dieser Fälle lässt noch mehr 
an eine infectiöse Ursache denken. 

3. Die chronischen Lymphaemien pflegen im Gegen¬ 
satz zu allen anderen Formen der Leukaemie einen viel aus¬ 
gesprocheneren progressiven Verlauf zu zeigen. , Sie stehen 
in engster Beziehung zu gewissen Formen der Pseudoleukaemie. 
Oft lässt sich an ihnen direct ein pseudolcukaemisches oder 
«aleukaemisches Vorstadium (Troje) beobachten. Und wie die 
Pseudoleukaemie überhaupt, so sind auch diese Fälle nicht scharf 
geschieden von den «malignen Lymphomen» und «Lympho¬ 
sarkomen ». 

Wie die meisten Fälle von Pseudoleukaemie, so pflegen auch 
die hier in R».de stehenden Fälle mit Schwellungen der Lymph- 
drü-en meist am Halse zu beginnen, uüd die allmählich sich aus¬ 
breitenden und wachsenden LymphdrüscngeschWülste bilden in 
der Mehrzahl der Fälle auch dauernd die auffallendste Erschei¬ 
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nung. Doch kommen auch beträchtliche, ja sehr erhebliche, auf 
lymphadenoiden Wucherungen beruhende Vergrösserungen der Mil» 
vor. Bisweilen kann wohl auch der Milztumor früher auftreteo 
als die Drüsenschwellungen. Auoh im Knochenmark findet sich 
eine lymphoide Hyperplasie, mitunter selbst in solchen Fällen, in 
welchen an Milz und Lyrophdrüien nur geringfügige Verände¬ 
rungen nachweisbar sind. 

Diese Veränderungen in den Organen können bestehen, ohne 
dass eine leukaemische Beschaffenheit dos Blutes vorhanden ist. 
In manchen Fällen aber kommt es früher oder später zu einer 
Einschwemmung der ncugebildcten Zellen in die Blutbahn. 
Nicht selten gelingt es dann, die allmähliche Zunahme der farb¬ 
losen Elemente im Blute successive zu verfolgen. 

Die Zellen, welche sich in diesen Fällen im Blute anhäufen, 
zeichnen sich durch eine auffallende Gleichartigkeit aus. In der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle handelt es sich um eine ein¬ 
seitige Vermehrung der kleinen Lymphocyten, neben 
welchen die übrigen farblosen Zellen fast zu verschwinden scheinen. 

Der Verlauf dieser Fälle scheint im Ganzen genommen pro- 
trahirter zu sein, als in den Fällen der ersten Kategorie. Ist 
aber erst einmal die leukaemische Beschaffenheit des Blutes zur 
Ausbildung gelangt, so können auch hier die mannigfaltigsten 
Complicationen, Hacmorrhagien u. s. w. die Krankheit früher 
oder später beschliessen. 

Was die klinische Bedeutung der Leukocyten anlaogt, 
so ist zunächst die sog. Verdauungsleukocytose zu er¬ 
wähnen. 

Ein Ausbleiben derselben wird beim Magencaroinom beob¬ 
achtet und ist in Bezug auf ihre Verwerthbarkeit für die Differential¬ 
diagnose zwischen Carcinom und Ulcus ventriculi auf eine Stufe 
mit dem Fehlen der Salzsäure und dem Auftreten von Milchsäure 
gestellt worden. 

Die pathologischen Leukocytosen können geschieden 
werden in: 

1. die Lymphocytosen, 

2. die polynucleären neutrophilen Leukocytosen, 

3. die eosinophilen Leukocytosen. 

ad. 1. Die Lymphocytosen sind bisher am wenigsten 
gewürdigt worden. Sie sind beobaohtet worden bei Magendarm¬ 
katarrhen, bei Lues, schwerer Rhaohitis, Keuchhusten, in ver¬ 
einzelten Fällen von Masern und Scharlach, nach Injection von 
Tuberculin u. dgl. m. 

ad. 2. Das grösste praktische Interesse bieten die Ver¬ 
mehrungen der polynucleären neutrophilen Zellen, denen 
man am häufigsten im Gefolge infectiöser Prooesse begegnet, 
und die auf’s innigste verbunden sind mit den Abwehrbe¬ 
strebungen des Organismus gegen die schädlichen Folgen dieser 
Infectionen. 

In diagnostischer Hinsicht ist von Wichtigkeit das 
fast regelmässige Auftreten von Leukocytosen bei croupöser 
Pneumonie, bei der Exsudatbildung in serösen Höhlen, bei sep¬ 
tischen und pyaemischen Processen, insbesondere solchen, die mit 
eiteriger Exsudation verbunden sind, ferner bei Erysipel, Schar¬ 
lach, Diphtherie und acutem Gelenkrheumatismus; das Fehlen 
der Leukocytose bei nicht complicirter Tubereulose und die Ver¬ 
ringerung der Leukocytenzahl auf dem Höhestadium des Typhus 
abdominalis. 

Ueber die prognostische Verwerthbarkeit der Leuko¬ 
cytose gehen die Ansichten noch sehr auseinander. Am meisten 
discutirt ist diese Frage für die croupöse Pneumonie. 

Es scheint in der That, als ob in manchen Fällen das Aus¬ 
bleiben der Leukocytose bei dieser Krankheit ein ungünstiges 
Zeichen ist. 

ad 3. Auch die Deutung der eosinophilen Leukocytose 
ist zur Zeit noch nicht vollkommen möglich. Nachdem Ehrlich 
auf die Vermehrung dieser Zellen bei der Leukaemie hingewiesen 
hatte, fand Gabritschewicz die Zunahme der eosinophilen 
Leukocyten im Blute von Asthmatikern, bei welchen das Sputum 
fast ausschliesslich solche Zellen enthält. Später fand man starke 
eosinophile Leukocytosen bei Pemphigus und anderen Hautkrank¬ 
heiten, bei der Anwesenheit von thierischen Parasiten im Darme, 
bei Trichinose und in manchen Fällen von malignen Tumoren. 
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Verminderungen dieser Zellen hat man auf der Höhe der meisten 
acuten Infeotionskrankheiten beobachtet, mit Aufnahme der Scar- 
latina. Diese Verminderung war biswelen in der Reconvalescenz 
von einer Erhöhung bis über die Norm gefolgt. Das Wiederauf- 
treten dieser Zellen ist dann in solchen Fällen auch als ein pro¬ 
gnostisch günstiges Zeichen an gesprochen worden. 

An diese theoretischen Forschungen knüpft sich auch ein 
therapeutisches Interesse, da cs sich hier um Vorgänge handelt, 
die mit den Schutzbestrebungen und den Heilungsprocessen im 
Organismus in engster Beziehung stehen und auch willkürlich 
zu beeinflussen sind. Durch die Untersuchungen von Löwit, 
Pohl, Büchner, Goldsoheider und Jacob u. v. a. haben 
wir eine ganze Reihe von Substanzen — von Organextracten, 
Bacterienproducten und Medicamenten — kennen gelernt, durch 
welche wir Vermehrungen oder Verminderungen der Leukocyten 
im Blute hervorzurufen vermögen. 

Versuche zur Behandlung Leukaemischer mit leukotaktischen 
Mitteln sind von Goldscheider und Jacob mit Injectionen 
von Milzextracten, von Loewy und Richter mit solchen von 
P o e h 1 ’ schem Spermin, von Richter und Spiro mit Zimmt- 
säureinjectionen, von Pal mit Nucleinen, vonGrawitz mit Ter¬ 
pentinin jectionen ausgeführt worden. Man hat meist nach vorüber¬ 
gehenden Steigerungen nachfolgende Verminderungen der Leuko- 
cytcnzahl beobachtet. Dauernde Erfolge sind indessen nicht er¬ 
zielt worden. 

Mehr Erfolge werden wir bei der Leukaemie von der directen 
Bekämpfung ihrer Ursachen erwarten dürfen. Vielleicht erklären 
sich so die bisweilen beobachteten günstigen Wirkungen des 
Arseniks und des Chinins. 

Ganz anders liegen die Verhältnisse bei der Verwerthung 
der leukotaktischen Mittel zur Bekämpfung von 
acuten Infeotionskrankheiten. Hier steht uns bereits 
eine ganze Anzahl von experimentellen Beobachtungen zu Gebote, 
welche dafür sprechen, dass eine Unterstützung des thierischen 
Organismus in seinem Kampfe gegen dio pathogenen Mikroben 
durch Beeinflussung seiner Leukocyten sehr wohl möglich ist. 

Vielleicht wird es nicht mehr laDge währen, bis jener viel- 
citirte Satz, den Virchow vor mehr als 50 Jahren aussprach, 
und der heute schon so glänzend in Erfüllung gegangen ist: «Ich 
vindicire für die farblosen Blutkörperchen eine Stelle in der 
Pathologie», auch für die Therapie seine Geltung erlangen wird. 

(Fortsetzung folgt.) 

28. Congress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 

Referent: Wohlgemuth-Berlin. 

HI. 

II. Verhandlungstag, Vormittagssitzung. 

(Fortsetzung.) 

Herr Benda-Berlin : Knochentuberculose und acute 
Miliartuberculose. 

Dass nach Operationen wegen Knochen- oder Gelenktubcr- 
culose eine acute Miliartuberculose auf treten kann, ist seit Langem 
bekannt. Die Ansicht von König, Volkmann u. A., dass 
das tuberculöse Virus in die Knochenvenen eindringt, ist durch 
Wei gert’s Untersuchungen stark erschüttert, besonders da auch 
.Warthmann und Flauen bei ihren Sectionen stets eine 
andere Einbruchspforte als vom Knochenherde gefunden haben. 
Benda hat 3 Fälle von Miliartuberculose mit Knochentuber¬ 
culose seeirt, 2 mal Coxitis, lmal Curies der Wirbelsäule. Alle 
3 mal wurde die Einbruchsstelle im W e i g e r t’schen Sinne aufge¬ 
funden. lmal ein typischer Lun gen venen tuberkel, 2 mal ulceröse 
tuberculöse Endocarditis. Hier sind ganz sicher die Venen resp. 
das Herz die Eingangspforte der Miliartuberculose gewesen. Es 
fanden sich grosse Mengen Tuberkelbacillen in unmittelbarer Nach¬ 
barschaft der vom Blutstrom bespülten Oberfläche. Trotzdem 
glaubt B. nicht jede Beziehung zu der Knochentuberculose leugnen 
zu können. Er hat im Ganzen 17 Fälle von Einbruchsstellen 
untersucht und fand unter 10 Tuberculosen des Ductus thoracicus 
keine, unter 7 Blutgefäss- und Herztuberculosen 3, also über 
40 Proc. Knochentuberculosen. Er hält die Heiz- und Gefäss- 


herde für die ersten Metastasen der Knochentuberculose, für 
deren Entstehung wohl die von den Chirurgen als Quelle der 
Allgemeininfection beschuldigte traumatische Erpressung von Ba- 
oillen oder tuberculösen Thromben in die Knochenvenen verant¬ 
wortlich gemacht werden kann. 

Herr Kiittner-Tübingen: Die Osteomyelitis tuber 
culosa des Schaftes langer Röhrenknochen. 

Unter 2100 Fällen der Bruns’sohen Klinik wurden 6 Fälle 
von Osteomyelitis tuberculosa gefunden. K. unterscheidet primäre, 
im Mark entstandene und secundäre, vom Gelenk ausgehende 
Osteomyelitis tuberculosa, die auf das Mark übergreift. Er be 
richtet dio Krankengeschichte eint s Falles der ersten Kategorie 
und betont, dass diese Fälle stets Kinder betreffen, die durch¬ 
wegs schwer tuberculös sind. Von secundärer tuberculöser Osteo¬ 
myelitis hat er 5 Fälle beobachtet. 1 betraf den Humerus, 
1 die Tibia, vom Fussgelenk ausgehend, 3 das Femur nach einem 
Fungus genu. Es waren dies alles Gelenktuberculoscn, die nach 
den Erfahrungen König’s mit offener Eiterung einhergohen. 
Vortragender demonstrirt darauf Präparate, die den Gang zeigen, 
der von der Gelcnkhöble direct in’s Mark hineinführt. 

Herr v. B üng ne r-Hanau: Ueber die Tuberculöse der 
Symphysis ossium pubis. 

Von dieser Affection wisse man zur Zeit so gut wie nichts. 
Zu den spärlichen Beobachtungen, die veröffentlicht sind, hat er 
einige eigene hinzuzufügen. 

Eine 57 jährige Frau hatte eine kindesfaustgrosse Geschwulst 
in der unteren Bauchgegend. Sie schwoll ohne Entzündungs¬ 
erscheinungen erheblich an und hatte schliesslich Kindskopfgrösse 
erreicht, zeigte Pseudofluctuation und in der Mitte einen Sattel, 
eine breite Furche. Zuerst wurde ein Lipom angenommen. Später 
aber brachen die seitlichen Prominenzen auf, und es bildeten sich 
charakteristische tuberculöse Geschwüre, durch welche man auf 
den entblössten Knochen kam. Nach Freilegung mittels des supra¬ 
symphysären Bogenschnitts stellte sich heraus, dass die Symphyse 
vollkommen zerstört, die Schambeinäste mit und ohne Demarcation 
arrodirt waren. Nach Resection derselben war der Wundverlauf 
ein glatter, und es stellte sich auch wieder gutes Gehvermögen her. 

v. B. stellt folgende Sätze auf: Die Tuberculosis ossium pubis 
ist in eine Linie mit der Tuberculosis symphysis zu stellen. Sie 
betreffen beide Geschlechter, bevorzugen das mittlere Alter. Der 
Anfang ist eine Ostitis, Periostitis, Chondritis oder Pcrichondritis 
tuberculosa mit Cariesbildung und Congestionabscess mit dem 
charakteristischen durch anatomische Verhältnisse bedingten 
mittleren Sattel. Die Prognose ist qnoad vitam et functionem 
günstig zu stellen. Für dio Operation, welche allein nur in Be¬ 
tracht kommt, empfiehlt er den suprasymphysären Schnitt. 

Herr Sudeck-Hamburg: Zur Anatomie und Aetiologie 
der Coxa vara adolescentium. 

Vortragender lenkt zunächst die Aufmerksamkeit auf die 
gratartige Erhebung am Schenkelhälse, die genau an der Stelle 
der Vorbiegung liegt und die von Hofmeister schon gesehen, 
von Lauenstein am genauesten beschrieben worden ist. Die 
anatomische Grundlage für diese Leiste ist auch an dem normalen 
Schenkelhals zu finden, obgleich sie zwar nicht in den anatomischen 
Lehrbüchern beschrieben ist. Sie ist nämlich bedingt durch die 
structurelle Anordnung der knöchernen Balken, dio vom Tro¬ 
chanter bis zum Kopf als Stütz- und Zugbalken gehen, und die 
S. als einen Theil der Epiphyse selbst anspricht. Was die Aetio¬ 
logie der Coxa vara anlangt, so schliesst sich S. der Sprengel 
sehen Ansicht der 0. v. traumatica an, die schon darin bestehe, 
wenn jugendlichen Individuen, die diese Leiste noch nicht haben, 
— sie spricht sich erst beim 17. Jahre einigermaassen aus — 
zu viel aufgebürdet wird. 

Herr Heusner-Barmen: Ueber die Ursache und Be¬ 
handlung des angebomen Klumpfusses. 

H. wendet sich gegen die Annahme der Aetiologie des 
Klumpfusses durch den Druck der Gebärmutter. Wie ein solcher 
Klumpfuss aussehen müsste, zeigt er an zwei Präparaten. Er 
legt die Entwicklung des Klumpfusses in die 6. Fötalwoche. Un¬ 
verständlich bleibe es, warum der Klumpfuss fast immer nur 
Knaben, die oongenitale Hüftgelenkluxation meist Mädchen be¬ 
treffe. Er behandelt den Klumpfms mit Spiralen für Aussen- 
und Innenrotation resp. Supination. Demonstration der Spiralen 
und Vorstellung von Patienten. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



610 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 18. 


Nachmittages itzung. 

Herr K r ö n 1 e i n- Zürich: T raumatischesMagengeschwür. 

K. erzählt die Krankengeschichte eines Mannes, der vorher 
ganz gesund war .und einen Stoss mit einer Heugabel in die 
Magengegend bekam. Nach 2—3 Tagen war er sehr elend. Nach 
3 Wochen trat Erbrechen auf, und alle Erscheinungen einer 
Pylorusstenose machten sich geltend. Die Operation deckte ein 
grosses Ulcus mit einer Pylorusstenose von 4 mm Durchmesser 
auf. Es wurde die circuläre Pylorusresection gemacht, und es trat 
vollkommene Heilung ein. K. betont die Bedeutung dieses Falles 
für die Unfallversicherung und knüpft daran die Mahnung, dass 
man Contusionen des Abdomens nicht gleich nach den ersten 
Wochen als geheilt betrachten soll. Demonstration des Präparates. 

Discussion: Herr v. Eiseisberg -Königsberg hat 7mal 
acute Magendarmblutungen und Haematemesis nach Operationen 
im Bauche erlebt, 3 mal mit Peritonitis und Exitus, einmal mit 
Collaps und Exitus nach 5 resp. 3 Tagen. In allen Fällen waren 
frische Erosionen am Magen. Im Ganzen trat die Haematemesis 
in 5 Fällen auf, die nie vorher Spuren davon gehabt hatten. 
Auch in den beiden Fällen, in denen keine Haematemesis aufge¬ 
treten war, fanden sich Duodenalgeschwüre und Erosionen. Die 
Ursache ist nach der Meinung des Vortragenden nicht in der 
Narkose, auch nicht in dem Erbrechen, sondern in den Netzab- 
bindungen, Quetschungen und Zerrungen derselben zu suchen. 
Die Thierversuche ergaben in einem Falle ebenfalls multiple Hae- 
morrhagien der Magen- und Darmschleimhaut. 

Herr Wagner- Königshütte berichtet ebenfalls über einen 
von ihm beobachteten Fall von traumatischem Magengeschwür. 

Herr Gersuny-Wien: Ueber eine typische peritoneale 
Adhaesion. 

Gr. hat in verschiedenen Fällen eine typische Form peri¬ 
tonealer Adhaesion gefunden, eine Pseudomembran, die ein Band 
von der Gegend des S Bomanum bis zum Mesokolon bildet. 
Dieses Band fand er zuerst in einem Falle von Abknickung des 
Darmes, dann später in Fällen von Pseudovclvulus des S Roma- 
num an der typischen Stelle. Man sieht es sofort, wenn man 
den Darm anzieht. G. ist überzeugt, dass zahlreichere Fälle, die 
von Internisten und Gynäkologen behandelt werden, diese Adhae¬ 
sion auf weisen. In 17 von seinen Fällen war die Gegend des 
Appendix druckempfindlich und er ist desshalb der Meinung, dass 
häufig eine Verwechselung mit Appendicitis vorkommt. Er hat 
in der That auch einigemale Verdickung des Processus vermi¬ 
formis gefunden, wofür aus der Anamnese nur einmal ein An¬ 
haltspunkt gefunden werden konnte, ein anderesmal ein längerer 
Darmkatarrh eventuell verantwortlich gemacht werden musste. Für 
diese Adhaesion ist in */« a ^ er Fälle wohl keine Erklärung zu 
geben, wenn man nicht chronische Peritonitiden annimmt, die 
übersehen worden sind. Merkwürdig häufig sind weibliche Per¬ 
sonen davon betroffen, und G. möchte wohl den Afflux nach 
dem Unterleib bei den Menses hier als prädisponirend ansehen. 
Häufig kommt durch diese Adhaesion eine Verengerung der Darm¬ 
passage zu Stande. G. räth, wenn bei einer Appendicitis an der 
correspondirenden Seite ebenfalls Druckschmerz besteht, operativ 
so vorzugehen, dass man beide Seiten übersehen kann. Die Nach¬ 
behandlung soll dann eine den Darm roborirende sein, Eingies- 
sungen, Bauchmassage, keine allzulange Kühe. In den meisten 
Fällen hören die Beschwerden sofort auf, einige erst nach längerer 
Nachbehandlung. 

Herr Graser-Erlangen: Das erworbene Darmdiver¬ 
tikel. (Erscheint in extenso in dieser Wochenschr.) 

Herr Rehn-Frankfurt a. M.: Darmperforation von 
Gallensteinen nebst Bemerkungen über Gallensteinileus. 

Vortragender demonstrirt einen Gallenstein, den er in einer 
Nabelhernie gefunden hat, ungefähr von der Grösse eines Tauben- 
eies, kugelrund. Die interessante Krankengeschichte war folgende: 

Ein 57jähr. corpulenter Mann erkrankte an Magenschmerzen 
mit Erbrechen. Die ziemlich grosse Nabelhernie wurde schmerz¬ 
haft, es trat galliges Erbrechen auf, und nach und nach entwickelten 
sich die Erscheinungen eines Darmverschlusses, die sicü plötzlich 
zu Perforationssymptomen steigerten. In der Annahme, dass die 
Nabelhernie eingeklemmt sei, wurde eine Herniotomie gemacht, 
die Schlinge resecirt, die verfärbt aussah, und es trat vollkommene 
Heilung ein. In der resecirten Schlinge fand sich nun der oben 
beschriebene Gallenstein. 

K. bemerkt dazu, dass der Gallensteinileus offenbar auf sehr 
verschiedene Art zu Stande kommt, d. h., dass eigentlich keine 


der bisherigen Erklärungen Anspruoh auf allgemeine Bedeutung 
haban kann. Es kann ein tödtlicher Verschluss vom Pylorus bis 
zum Sphincter auch Vorkommen. Hiefür spricht die Beobachtung 
N a u n y n ’s und seine eigene. Am häufigsten findet man zwar 
den Stein im unteren Heum. Man kann zwei Hauptunterarten 
des Gallensteinileus unterscheiden, mit der Einschränkung, daaa 
beide sich combinircn können, indem zu der ersten, dem mecha¬ 
nischen Druck, sich bald die zweite, die Entzündung, gesellen 
kann. Was nun die mechanische Wirkung anlangt, so ist der 
Ileus sehr verständlich, wem 1. der Stein zu gross für das Darm¬ 
lumen ist, 2. wenn er an engen Stellen kugekentilartig wirkt, 
3. wenn er die Schleimhaut invaginirt (König), 4. wenn er nach 
der Theorie von Lei chten s tern , Küster oder Lohn stein 
sich verhält. In Bezug auf den entzündlichen Reiz gibt er 
Körte’s Annahmo des reflectorischen Darmverschlusses für viele 
Fälle zu und glaubt dieselbe durch eine eigene Beobachtung sichern 
zu können. Der Stein kann, von allen mechanischen Momenten 
abgesehen, auch noch mannigfache andere Störungen im Darm 
hervorrufen, er kann Ulceration bewirken, kann virulente Infections- 
keime mit sich führen, kann, da er nicht selten rauh und scharf¬ 
kantig ist, die Darmschleimhaut unangenehm reizen. Redner geht 
dann auf den Mechanismus der Gallensteinwanderung durch den 
Darm ein, die Monate, nach einigen Autoren sogar Jahre lang 
dauern kann. Der Stein bleibt oft längere Zeit an einer Stelle 
liegen, fängt sich in einer Tasche, es entstehen Koliken, die den 
Zustand nicht verbessern, sondern verschlechtern. Es kann stür¬ 
mische Peristaltik ein treten, die zu Volvulus führen kann, bis zu 
einem Darmtetanus. Die gewaltsame Contraction des Darmes ist, 
wie eine Beobachtung von Jonnescu und eine eigene erwiesen 
hat, sogar im Stande, den Stein zu zerbrechen. Der Verlauf ist 
nur davon abhängig, ob der Darm durch seine Peristaltik den 
Stein von der entzündlich gereizten Stelle fortzuschaffen vermag. 
Bei circumscripter Entzündung der Darmwand kann der liegen 
bleibende Stein zu Divertikelbildung führen, es können Ulcera, 
locale Peritonitis mit ihren Folgen, Perforationen entstehen. Grosse 
Bedeutung legt R. ferner den entzündlichen Veränderungen des 
Darmes auch nach der operativen Entfernung des Steines bei. 
Sein Assistent hat nach Entfernung des Steines mit Resection 
des Darmes einen Durchbruch des Murphyknopfes hierdurch er¬ 
lebt. Die Hauptsache ist möglichst frühzeitige Diagnose des 
Galleinsteinileus, den Stein operativ zu entfernen, bevor er noch 
schwere Erscheinungen macht. Doch diese Diagnose wird wohl 
in den seltensten Fällen gelingen. Sonst soll der Gallensteinileus 
wie jeder andere Ileus behandelt werden; für die Operation wird 
wie sonst auch der Zustand des Darmes und das Allgemein¬ 
befinden entscheidend sein. Bei Koliken soll man nie eine Unter¬ 
suchung der Gallenblase versäumen. 

Im Anschlüsse hieran berichtet 

Herr Rehn: Ueber einen Fall von Darmverstopfung durch 
eine Mullcompresse. 

Ein Dienstmädchen hatte einen Tumor im Abdomen mit peri- 
tonitischen Erscheinungen. Es wurde eine Pyosalpinx diagnosticirt 
und operirt. Es entstand eine Kothfistel, die aber ausheilte, und 
das Mädchen war vollkommen gesund. Nach 4 Monaten traten 
Koliken in der Gegend des Magens auf. Bei der Aufnahme fand 
man einen Tumor rechts vom Nabel, den man anfänglich für ein 
Conglomerat von Adhaesionen hielt, bis plötzlich Ileus auftrat und 
man operativ Vorgehen musste. Da stellte sich heraus, dass 40 cm 
Darm gangraenös waren, die resecirt werden mussten, während das 
Terrain der früheren Operation in einem über Erwarten guten Zu¬ 
stande sich befand. Beim Aufschneiden des resecirten Darm¬ 
stückes präsentirte sich ein kolossales Mullstück. Da man nicht 
annehmen kann, dass dieses, bei der ersten Operation in der 
Bauchhöhle vergessen, schliesslich in den Darm eingewandert sein 
kann, muss man wohl der Vermuthung Raum geben, dass es more 
hysterico aufgegessen worden ist. 

Herr Körte-Berlin berichtet über einen Fall von Achsen¬ 
drehung bei einem kleinen Kinde. Das Präparat ergab ein über¬ 
mässig langes Mesenterium des Dünndarms, das sonst nirgendwo 
angewachsen war. K. nimmt eine foetale Missbildung an. 

Herr Riese- Britz-Berlin: Ueber einen durch Laparo¬ 
tomie geheilten Fall von Hernia ileo-coecalis incarcerata. 

R. betont, dass die Diagnose dieser Hernien sehr schwer zu 
stellen sei. Er hat ausser seinem noch einen Fall an einer Leiche 
gefunden, und zwar eine Hernia der Fossa ileo-appendicularis nach 
B r ö s i k e. Die Entstehung dieser Hernien führt er auf eine 
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übermässige Füllung des Coecum mit Abhebung der Falte und 
Oeffnung der Tasche zurück, in welche sich der Darm dann ein¬ 
drängt. Er fand diese Annahme experimentell bestätigt. Die 
Diagnose kann natürlich immer nur eine Wahrscheinlichkeits¬ 
diagnose sein. Die Bruchpforte zu vernähen hält er auch für 
unnöthig, ja sogar für oontraindicirt, da eine Cyste der vernähten 
Tasche mit Druckerscheinungen und Ileus beobachtet worden ist. 
Eventuell muss man die Appendix rcseciren. Yon diesen Hernien 
sind im Ganzen 9 Fälle beobachtet worden, davon 2 in der vor¬ 
antiseptischen Zeit. Von den übrigen 7 sind 2 geheilt worden. 

Herr P r u t z - Königsberg: Mittheilungen über Ileus. 

Redner spricht über die «Dehnungsgeschwüre» Kocher’s 
die in der Königsberger Klinik 3 mal bei der Soction beobachtet, 
1 mal bei der Operation gefunden wurden. 2 mal hatten sie tödt- 
liche Perforation im Gefolge. Ihre Auffindung kann durch grosse 
Entfernung vom Hinderniss erschwert werden. Die histologische 
Untersuchung eines operativ entfernten Darmstückes ergab venöse 
Hyperacmie, Venenthrombosen, Blutungen bis zu dichtester haemor- 
rhagischer Infiltration, in deren Bereich eine nach aussen fort¬ 
schreitende Nekrose der Darmwand. Die Geschwüre sind den 
thrombosirenden Darmgeschwüren zuzureohnen. Denkbar ist noch 
die Combination von Darmdehnung mit Geschwüren anderen. Ur¬ 
sprungs (Tuberculose, Lues, Quecksilber, Kalomel bei Ileus). 

Herr Kümmeil- Hamburg: Resection des Kolon des- 
cendens und Annähung des Kolon transversum in den 
Sphincter ani. 

K. gibt die Krankengeschichte von 2 Fällen, wo der Darm 
vollständig stricturirt war bis zum Kolon transversum hinauf. 
1 mal war Lues, 1 mal ein Anus praeternaturalis nach einer Car- 
cinomoperation die Ursache. Vortragender geht dann näher auf 
die Gefässversorgung des Darmes ein. 

Herr L u d 1 o f f - Königsberg: Pathogenese und Therapie 
des Rectumprolapses. 

7 Amputationen des Rectums mit einem Recidiv hat L. 
wegen Prolaps gemacht. 5 mal trat Fieber ein, 1 mal ging die 
Naht auf. Als eigentliche Quelle des Leidens bezeichnet er die 
lose Aufhängung der Hinterwand des Rectums. Auch nach der 
Gersuny’schen Operation bekam er Recidiv, eine Bogdaneck’- 
sche Operation machte nachher Stenoseerscheinungen. 

(Fortsetzung folgt.) 

Altonaer Aerztlicher Verein. 

(Officielles Protocoll.) 

Sitzung vom 29. März 1899. 

Vorsitzender: Herr Walliohs. Schriftführer: Herr Henop. 

I. Discussion über den Vortrag des Herrn duMesnil: 
Ist es nothwendig, Anginakranke zu isoliren? (Vergl. 
No. 10 d. W.) 

Herr PIuder führt aus, dass die Schlussforderung des Red¬ 
ners bezüglich der nothwendigen Isolirung aller Anginafälle ihm 
zu weit zu gehen scheint und praktisch auf Schwierigkeiten stossen 
wird. Die der Diphtherie verdächtigen Fälle sollen allerdings iso- 
lirt werden, ähnlich wie alle leichten diphtherischen Erkrankungen 
(z. B. Rhinitis fibrinosa). Wie solle man sich aber zu den gesunden 
Familienmitgliedern stellen, die im Mund, in Nase oder im Con- 
junctivalsack virulente Löf fl er'sehe Bacillen beherbergen? Die 
Ausstreuung dieser Bacillen auf einige gesunde Personen der Um¬ 
gebung hat er, als er sich mit der Rhinitis fibrinosa und deren 
Aetiologie beschäftigte, immer nachweisen können. Die Angina 
lacunaris sei aetiologisch keine einheitliche Erkrankung, und es 
sei nicht ausgemacht, ob die dem Gelenkrheumatismus voraus¬ 
gehende Angina und die gewöhnliche hrkältungsangina genau die¬ 
selbe aetiologische Basis hätten. Bemerkenswerth sei bei der vom 
Redner geschilderten Hausendemie, dass gleich der erste Anginafall 
nachfolgenden Gelenkrheumatismus bot. Dort wo die Verhältnisse 
am durchsichtigsten lägen, bei der nach Nasenoperationen reactiv 
folgenden Angina lacunaris, müsse man annehmen, dass die In- 
fectionserreger nicht von aussen her kommen, sondern in Mund 
und Rachen schon vorhanden seien, und dasselbe träfe wahr¬ 
scheinlich für die Erkältungsangina zu. In welch’ kurzer Zeit auf 
die Mandeloberfläche aufgeblasene, pulverförmige Fremdkörper in 
das Mandelgewebe aufgenommen werden, darüber lägen experi¬ 
mentelle Untersuchungen vor, die uns verständlich machen, dass 
das tonsilläre Gewebe für Infectionskeime einen prägnanten Ort 
geringeren Widerstandes biete, wenn die Widerstandskraft des Or¬ 
ganismus herabgesetzt sei oder locale Momente begünstigend ein- 
treten. Die bei der Angina lacunaris in Frage kommenden Keime 


seien im gesunden Mund und Rachen gewöhnlich schon nachzu¬ 
weisen. 

Wo bei diphtherieverdächtigen Anginafällen im Rachen 
Löffler’sche Bacillen vermisst werden, empfehle es sich, immer 
auch das Secret der gesunden Nase und des Conjunctivalsackes 
daraufhin zu untersuchen, weil hier die Bacillen mit Vorliebe sich 
aufhalten, auch ohne dass Erkrankung dieser Schleimhautgebiete 
zu bestehen braucht. 

Herr Boettiger erwähnt kurz die nervösen^Nachkrankheiten 
der Diphtherie und referirt über 2 Fälle von typischer toxischer 
Polyneuritis nach Diphtheritis bei Männern zwischen 30. und 40. 
Lebensjahre, die er kürzlich beobachtet hat. Der zweite hat bereits 
nach Typhus einmal eine Lähmung des linken Beines, und nach 
seiner Diphtherie zuerst eine Gaumenlähmung und dann die Poly¬ 
neuritis bekommen, war also offenbar besonders prädisponirt zu 
nervösen Nachkrankheiten. Herr B. weist sodann noch hin auf 
ganz isolirte Pupillenlähmungen nach Diphtherie. Vielleicht ge¬ 
hören manche der beobachteten «hysterischen» Pupillenstörungen 
hierher und erklären sich so auf weniger gezwungene Weise. 

Herr Grüneberg erwähnt eine Reihe von Anginafällen, die 
im Altonaer Kinderhospitale epidemisch auftraten. 

Herr Henop ist der Ansicht, dass man die Isolirung bei 
Fällen, die von vornherein als schwer erscheinen, an wenden solle, 
ebenso da, wo zarte Individuen, besonders Kinder, zu schützen 
seien. Allgemeine Tsolirung sei weder durchführbar noch zweck¬ 
mässig, da man die im Publicum vorhandene Angst bei derartigen 
Erkrankungen nicht noch befördern dürfe. 

Herr du Mesnil ^Schlusswort) bestätigt die Beobachtung 
Herrn Pluder’s, dass sich öfters im Conjunctiv:»lsack Diphtherie¬ 
bacillen finden ohne positiven Befund an den Tonsillen; vor 
Kurzem wurde ein Kind ins’ Krankenhaus aufgenommen mit An¬ 
gina und gleichzeitiger Conjunctivitis, bei dem im Conjunctival- 
secret der Löfflerbacillus nachweisbar war, während bei den sehr 
suspecten Mandelbelägen eine mehrmalige Untersuchung negativ 
ausfiel. Wenn man den Löfflerbacillus als Erreger der Diphtheritis 
anerkennt, müssten alle Fälle, bei denen vollvirulente derartige 
Bacillen gefunden würden, isolirt werden; klinisch sei man leider 
nicht in der Lage, den Anginaformen anzusehen, ob sie durch 
Diphtheriebacillen bedingt würden oder nicht; auch bei ganz 
leichten Halsentzündungen finde man gelegentlich Diphtheriu- 
bacillen. Schon aus diesem Grunde sei, abgesehen von den 
früher bei der Besprechung der epidemisch auftretenden Angina 
entwickelten Gesichtspunkten die Isolirung nothwendig und werde 
in praxi in der Regel auch geübt; ein mit Halsentzündung be¬ 
haftetes Kind z. B. wird der vorsichtige Arzt von seinen Ge¬ 
schwistern fernhalten, ebenso den mit Angina behafteten Er¬ 
wachsenen von der Berührung mit seinen Kindern, nur so wird 
Unheil verhütet werden können, selbst wenn man nur die Diph¬ 
theritis als ansteckend anerkennt, denn in der Praxis kann nicht 
jede Angina auf Diphtheriebacillen untersucht werden; er glaube 
nicht, dass bei Isolirung jeder Angina die im Publicum vorhandene 
Angst noch befördert wird, wie College Henop meint, im Gegen- 
theil würde sich das Publicum, wenn auch ganz gewöhnliche und 
leichte Halsentzündungen isolirt werden, sehr bald daran ge¬ 
wöhnen, die Isolirung, die ja auch bei andern leichten Infections- 
krankheiten (Masern, Rötheln, Varicellen etc.) gehandhabt wird, 
nicht mehr als etwas so Schreckliches aufzufassen; jedenfalls aber 
sollte die Schlussforderung seines Vortrags, in’s Krankenhaus 
wegen ihrer Angina überwiesene Patienten ^bei denen es sich ja 
wohl immer um ausgesprochene Erkrankungen, die nach unseren 
Untersuchungen auch stets diphtherieverdächtig sind, handelt) 
auf der Infectionsabtheilung zu isoliren, allgemein durchgeführt 
werden, da hier alle geäusserten Bedenken wegfallen und die 
Durchführbarkeit der Maassregel eine leichte ist. 

II. Herr Hueter demonstrirt die Präparate eines anLungen- 
und Pleuraaktinomykose gestorbenen Mannes. 

Ein angeblich früher gesund gewesener, 42jähriger Maurer 
aus Altona erkrankte vor ca. */ 2 Jahre plötzlich mit heftigen 
Schmerzen in der rechten Seite, Husten und Auswurf, Nacht- 
schweisse traten auf, dazu magerte er ab. Bei der Aufnahme fand 
sich eine Dämpfung über dem rechten Unterlappen mit abge¬ 
schwächtem Athmen, in dem Sputum Spuren von Blut, aber keine 
Tuberkelbacillen. Es wurde die Diagnose einer exsudativen Pleu¬ 
ritis gestellt, diePunction ergab ein stark haemorrhagisch gefärbtes 
Exsudat mit zahlreichen Gewebsfetzen, ein Theil dieser Gewebs- 
fetzen wurde dem Vortragenden zur Untersuchung übergeben, er 
konnte darin mikroskopisch Aktinomycesdrusen nachweisen, die später 
auch in grosser Zahl im Sputum gefunden wurden* Es wurde Jod¬ 
kali in grossen Dosen gegeben. Das Exsudat sammelte sich wieder 
an, es kam zum Durchbruch eines Abscesses in der seitlichen 
Thoraxgegend, der iucidirt wurde. Eine Fistel blieb zurück, yder 
Zustand besserte sich nicht, trotzdem Jodkali gegeben, und in letzter 
Zeit auch Tuberculin bis 0,008 injicirt wurde. Auf das Tuberculin 
reagirte Patient mit massigem Fieber. Auf der chirurgischen 
Station des Krankenhauses, der Patient überwiesen wurde, wurde 
eine ausgedehnte Rippenresection vorgenommen, und dabei con- 
statirt, dass eine grosse Empyemhöhle vorlag, die indessen schon 
durch das Zwerchfell hindurchgebrochen war. Der Tod trat bald 
nach dem Chirurg. Eingriff ein. 
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Die Section bestätigte die Diagnose. Es fand sich eine nach 
oben durch Verwachsungen abgegrenzte Empyemhöhle über dem 
rechten Unterlappen, welche sich hinter dem Diaphragma retro- 
peritoneal ausgebreitet hatte, die Phlegmone erstreckte sich hinter 
der rechten Niere der Wirbelsäule entlang bis in das kleine 
Becken hinein, und reichte über die Lendenwirbelsäule bis nach 
der linken Seite hinüber. Die Vorderfläche der Wirbelkörper war 
vom Periost entblösst, und der Knochen oberflächlich zerstört. In 
dem Unterlappen der rechten Lunge indurative Entzündung mit 
kleinen, meist subpleural gelegenen aktinomykotischen Zerfalls¬ 
herden, im Unterlappen der linken Lunge ebenfalls ein Paar kleine 
Herde. 

Wahrscheinlich ist der Fall so zu deuten, dass die rechte 
Lunge primär erkrankte; von einem subpleural gelegenen Herd ist 
dann frühzeitig eine Infection der Pleura erfolgt, die Pleuritis acti- 
nomycotica ist dann nach aussen durcbgebroehen, und hat sich 
nach unten als retroperitoneale Phlegmone ausgebreitet. Die 
Herde in der linken Lunge sind als durch Aspiration entstanden 
zu denken. Ueber die Art und Weise der Infection war nichts in 
Erfahrung zu bringen. 

Greifswalder medicinischer Verein. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 11. März 1899. 

Vorsitzender: Herr Mosler. Schriftführer: Herr Busse. 

1. Herr Hugo Schulz: Die Grundgesetze der arznei 
liehen Organtherapie und ihre Bedeutung für die Praxis. 

Es wird durch die Verabreichung von Arzneien eine Art 
Wechselbeziehung zwischon Arzneimittel einer und dem Organ andrer¬ 
seits hcrgcstellt. Richtschnur bei den Arzneiverordnungen muss das 
von Arndt aufgestcllte «biologische Grundgesetz» bilden, dessen 
Giltigkeit für die Arzneiwirkung Schulz im Jahre 1887 be 
wiesen hat. «Kleine Reize fachen die Lebensthfitigkeit an, 
mittelstarke fördern sie, starke hemmen sic, stärkste heben sie 
auf. Aber durchaus individuell ist, was sich als einen schwachen, 
einen mittelstarken, einen starken oder einen stärksten Reiz wirk¬ 
sam zeigt.» Hierbei ist zu bemerken, dass kranke Organe, kranke 
Organismen schon auf Arzncireize reagiren, die für gesunde noch 
als wirkungslos angesehen werden können, d. h. dass kranke Or¬ 
gane viel leichter reizbar sind als gesunde. Die Wirkung der 
Arznei, ihre Beziehung zu bestimmten Organen, ihre Angriffs¬ 
punkte werden ausser bei Kranken oder durch den Thierversuch 
zweckmässig an gesunden Mensohen erprobt. Durch solche Selbst¬ 
versuche kommt man dann öfter zu dem überraschenden Resultate, 
dass die Mittel gerade diejenigen normalen Organe reizen, bezügl. 
schädigen, gegen deren Erkrankungen sie von Alters her mit 
günstigem Erfolge angewandt werden. So kommt man in ziel¬ 
bewusster Weise dazu, erkrankte Organe zweckentsprechend zu 
behandeln, d. h. zu einer arzneilichen Organ therapie. 
Dieser Name wird absichtlich gewählt und nicht der Name 
«Ccllulartherapie», weil der Arzt eben nicht kranke Zellen, 
sondern kranke Organe behandelt. 

2. Herr Tilmann: Ueber die chirurgische Behand¬ 
lung des Ascites. 

Tilmann gibt zunächst eine Ucborsicht über die Entwick¬ 
lung heutiger operativer Behandlung der tuberculösen Peri¬ 
tonitis — unter Ascites werden nicht nur die in Folge von 
Stauung entstehenden Flüssigkeitsansammlungen verstanden, son¬ 
dern auch die entzündlichen, wässerigen Exsudationen. Die ver¬ 
schiedenen Erklärungsversuche werden besprochen. Dann werden 
Fälle von krebsiger Peritonitis erwähnt, die durch die Laparotomie 
ebenfalls gebessert wurden. Neuerdings versucht man nun auch, 
die StauuDg in der Bauchhöhle operativ zu behandeln durch Ab¬ 
leitung des Blutes von der Leber und Schaffung von Collateral- 
bahnen. Angeregt durch den von Talma in der Berl. klin. 
Wtchenschr. 1898, pag. 833, veröffentlichten Fall hat Tilmann 
es unternommen, dieser Frage experimentell näher zu treten. Den 
Abfluss aus dem Bauche zu verhindern wurden bei Hunden und 
Kaninchen zunächst Unterbindungen der Vena portae oder mesen- 
terica vorgenommen. Die Thiere starben sämmtlich, auch dann, 
wenn gleichzeitig das Netz mit in die Wunde eingenftht wurde. 
Desshalb ging Tilmann so vor: er vereinigte in einer ersten 
Laparotomie in möglichst grossem Umfang die Pcritonealflächen 
des Netzes, Darmes und der Bauchwand. In einer zweiten La 
parotomie unterband er 8 Tage später die Vena mesent. und in 


einer dritten wieder 8 Tage später die Vena portae. Nach vorüber¬ 
gehenden starken Stauungserscheinungen erholte sich das Thier 
und blieb am Leben. Es wurde 12 Wochen darauf getödtet; 
bei der Obduction zeigte sich, dass die Vena port. noch ein steck¬ 
nadelkopfgrosses Lumen hatte, der Verschluss also nicht voll¬ 
ständig war. Immerhin berechtigt nach Tilmann’s Ansicht 
auch der Verlauf dieses Versuches dazu, bei langdauerndem 
Hydrops ascites die Heilung auf operativem Wege duroh Schaffung 
von Anastomosen zwischen dem Pfortadergebiet und dem Bezirke 
der Vena cava zu versuchen. 

3. Herr A. W. K. Müller: Ueber die äussere An¬ 
wendung der Salicylsäure. 

Die Salicylsäure wurde bei Gelenkrheumatismus entweder ge¬ 
löst in Alkohol-Oel (Aoid. sal. 20,0, Alkohol 100,0, 01. Ricini 
200,0) oder als Salbe (Aoid. sal. 10,0, 01. Tereb. 10,0, Land. 
30,0, Ung. Paraff. 50,0) oder später, um Hautreizungen möglichst 
zu vermeiden, auoh zu 10 Proo. oder 20 Proo. in Vasogen ver¬ 
rieben direct auf die erkrankten Gelenke gebracht. Der Heil¬ 
erfolg war überraschend günstig, die unerwünschten Neben¬ 
wirkungen der Salicylsäure, besonders Ohrensausen und gastrische 
Störungen fehlten. Auoh bei chronischem Gelenk- oder Muskel - 
rheumatismus und bei Ischias sollen gute Erfolge erzielt worden 
sein. 

4. Herr Lorenz: Ein Fall von Fremdkörperentzündung 
in der Haut. (Demonstration) 

Bei einem 4jähr. Kinde entwickelte sich im Verlaufe von 
4 Monaten ein geschwulstartiger Knoten in der Kopfhaut bis zur 
Grösse eines Markstückes. Die vermeintliche maligne Geschwulst 
wurde exstirpirt; auf dem Durchschnitt sah man schon mit 
blossem Auge unter dem Epithel gelblich-bräunliche Stellen, die 
sich bei mikroskopischer Untersuchung nicht als melanotische Ge¬ 
webe, wie vermuthet, sondern als Fremdkörper auswiesen. Sie 
bestanden aus Conglomeraten gelblich gefärbter Pflanzenfasern, 
wie man solche in Faeces oder Darminhalt zu sehen gewohnt ist. 
Sie lagen theils unter, theils in dem Epithel, das zum grössten 
Theile den vermeintlichen Tumor überkleidete. Dieser war leicht 
papillär und bestand aus frischeren und älteren entzündlichen 
Wucherungen, Narbengewebe, Granulationsgewebe, Herden von 
kleinzelliger Infiltration mit Riesenzellen. Der ganze Process ist 
offenbar so zu erklären, dass bei dem vielleicht in der Wartung 
vernachlässigten Kinde in die geschwürig veränderte Kopfhaut 
Koththeile eingerieben worden sind, entweder von dem Kinde 
selbst oder etwa durch schmutzige Bettwäsche etc. Die Fremd¬ 
körper haben einen dauernden Reiz unterhalten, der zur entzünd¬ 
lichen Bindegewebsneubildung führte und so den Tumor vor¬ 
täuschte Dieser Fall kann jedenfalls als Schlüssel für die Deutung 
so manchen Knotens in der Haut dienen, der offenbar auf ent¬ 
zündlicher Basis entstanden ist, aber zur Zeit, wo er zur Unter¬ 
suchung gelangt, die reizenden Fremdkörper nicht mehr enthält. 

5. Herr Gerulanos: Seltener Ausgang eines einge¬ 
klemmten Schenkelbruchs mit Bildung einer spontanen Darm- 
anastomose. (Präparatdemonstration.) 

Bei einer 58 jährigen Frau fand man gelegentlich der Opera¬ 
tion einer im 8chenkelbruch gelegenen Kothfistel eine Darm- 
anastomose, welche zur Ausschaltung einer grossen Dünndarm- 
scblings geführt hatte. Der Zugang zu dieser Schlinge war eng, 
der Ausgang noch viel enger, die Darmschlinge selbst in Folge 
der dadurch erzeugten Kothstauung erweitert und theilweise mit 
Kothsteinen angefüllt. Die Anastomose ist jedenfalls im An¬ 
schluss an eine Einklemmung und darnach aufgetretene fortge¬ 
leitete Abscedirung entstanden, die, wie die Section gezeigt hat, 
auch eine Perforation in die Blase bewirkt hat. 


Verein der Aerzte zu Halle a. S. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom II. Januar 1899. 

Herr Berestnew - Moskau: Ueber Aktinomykose mit 
Demonstration von mikroskopischen Präpiraten und Culturen. 

Der Vortragende will mit dem Namen Aktinomyces alle die 
Pilzformen bezeichnet wissen, welche nicht nur in den thierischen 
Geweben, sondern auf den künstlichen Nährböden Colonien mit 
ramifioirenden und vom Centrum radienförmig divergirenden Fäden 
bilden; er will also alle Pilzformen, die unter dem Namen Aktino¬ 
myces, Streptothrix, Oospora, Nocardia beschrieben sind und einige 
mit dem Namen Cladothrix bezeiohnete, Aktinomyces nennen. 
Auf Grund dieser Definition erklärt er nur diejenigen Krankheits¬ 
fälle für wirkliche Aktinomykose, deren ursächliche Pilze die oben 
erwähnten Culturcigenschaften besitzen. Dagegen bezeichnet er 
Krankheitsfälle, die zwar in ihrem Verlauf und klinischen Bilde 
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der wirklichen Aktinomykose entsprechen, deren Pilzformen aber 
anf künstlichen Nährböden anders geartete Colonien entwickeln, 
als Psendoaktinomykose. Also ist für die Diagnosestellung nicht 
das klinische Bild maassgebend und hinreichend, sondern es ist 
eine ausgiebige und genaue bacteriologische Untersuchung nöthig. 

Discussion: Herr 0. Fraenkel kann sich mit dem Vor¬ 
schläge des Herrn Vortragenden, alle die mit dem Aktinomyces- 
pilz verwandten Mikroorganismen auch mit dieser Bezeichnung zu 
belegen und letztere also zum Gattungsnamen zu erheben, nicht 
einverstanden erklären. Mit dem Ausdruck <Aktinomycespiiz> ver¬ 
binde der Mediciner nun einmal den Begriff der pathogenen Wir¬ 
kung und einer bestimmten Erkrankung, und wenn dann plötz¬ 
lich völlig harmlose, saprophytische Mikrobien unter dem gleichen 
Titel beschrieben würden, so werde das sicher zu Irrthümern 
führen. Bichtiger sei es desshalb, an dem jetzt gebräuchlichsten 
Namen für diese Gruppe festzuhalten und siealsStreptothricheen 
zu behandeln; die pathogenen Arten müssten dann eine ent¬ 
sprechende nähere Bezeichnung führen und als Streptotbrix 
Aktinomyces, Str. maduras, A. fascinica u. s. w. unterschieden 
werden, für die nicht pathogenen liefere das Pigment, das sie auf 
künstlichem Nährboden bilden, das genauere Merkmal. 

Im Uebrigen theilt er mit dem Vortragenden die ja auch von 
Unna, Werner u. A. vertretene Anschauung, dass die mensch¬ 
liche Aktinomykose durch verschiedene Pilze hervor¬ 
gerufen werde, die zwar in die gleiche Familie gehören, aber doch 
auch auf der anderen Seite beträchtliche Differenzen aufweisen. 
Besonders sicher stehe die aetiologische Bedeutung wohl bei der 
von J. Israel und M. Wolff beschriebenen und gezüchteten 
anaeroben Abart, da es mit dieser gelungen sei, auch bei Thieren 
zweifellose aktinomykotische Veränderungen hervorzurufen. Fr. hat 
selbst aus eben getödteten Kaninchen herrührende frische Prä¬ 
parate gesehen, in denen sich die schönsten Drusen vorfanden. 

Die Wichtigkeit der ganzen Gruppe erscheine nun insofern in 
einem ganz besonderen Lichte, als sie nach neueren Forschungen 
nahe verwandtschaftliche Beziehungen zu hervorragenden Krank¬ 
heitserregern besitze, die bisher meist den echten Bacterien zu¬ 
gerechnet würden. Namentlich gelte das vom Tuberkelbacillus, 
der durch das Vorkommen von Verzweigungen und durch sein 
culturelles Verhalten bemerkenswerthe Aehnlichkeit mit dem Aktino- 
mycespilz an den Tag lege. Noch sicherer werde diese Verwandt¬ 
schaft aber durch die Befunde von Friedrich, sowie von Babes 
und La v ad i ti, die nach Verimpfung von Reinculturen des Tuberkel¬ 
bacillus unter bestimmten Infectionsbedingungen beim Thiere inner¬ 
halb des Gewebes das Auftreten von drüsigen Gebilden mit haken¬ 
förmigen Ausläufern beobachtet haben. Fr. legt der Versammlung 
einige derartige, von Herrn Prof. Friedrich ihm übermittelte 
Schnittpräparate vor, die thatsächlich in ganz überraschender Weise 
an aktinomykotische Veränderungen erinnern. 

Herr Sobernheim: Weitere Mittheilungen über 
Wohnungsdesinfection. 

Vortragender berichtet zunächst über seine Versuche mit dem 
Scblossmann-Lingne r’schen Apparat, welche hinBichtlioh der 
Desinfectionsleistung sehr günstige Ergebnisse lieferten. Nach 
3 stündiger Einwirkung waren die exponirten Bacterien proben 
(Staph. aur., Diphtheriebao., Typhusbac., Milzbrandsporen) abge- 
tödtet. Dieses Verfahren sowohl, wie die bei früherer Gelegen¬ 
heit von S. demonstrirten Apparate (Schering’s Aesculap, 
Bosenberg’s VerdunBtungsbrenner, Tri 11 at’s Autoklav) sind 
somit zur Desinfection grösserer Bäume, wie Krankenzimmer, 
Schulzimmer, Casernen, Gefängnisse u. s. w. wohl brauchbar. 
Der eigentlichen «Wohnungsdesinfection» genügen dieselben aber 
ohne Weiteres nioht, weil die dem Formaldehyd zukommende Des¬ 
infection swirkung nur die Oberfläche der Gegenstände trifft, nicht 
aber tiefer einzudringen vermag. Dennoch kann die Methode für 
diesen Zweck mit Erfolg zur Anwendung gelangen , wenn man 
die neuerdings von Flügge festgelegten Bedingungen berücksichtigt 
und vor Allem nur diejenigen Krankheiten der Formalindesinfee- 
tion — wenigstens der ausschliesslichen — unterwirft, bei 
welchen nach der Art der Uebertragung und Verbreitung der 
Infeotionsstoff oberflächlich an den Gegenständen zu haften pflegt 
(Tuberculose, Diphtherie, Scharlach). In Halle entfallen auf 
diese Gruppe von Erkrankungen ca. 95 Proc. aller obligatorischen 
Desinfectioncn. Neben sorgfältiger Abdichtung des Baumes, ge¬ 
eigneter Ausbreitung der zu desinficirenden Sachen u. s. w. wird 
die Formaldehydwirkung besonders durch die Sättigung der Luft 
mit Wasserdampf befördert. Bei gleichzeitiger Wasserverdampfung 
konnte die Desinfectionsdauer des Schering’schen Apparates 
von 12 Stunden auf 5 — 6 reducirt werden. Der Bosenberg- I 
sebe Apparat zeigt dagegen keinen wesentlichen Unterschied der I 
Leistungsfähigkeit. Die Beseitigung des Formaldehydgcruohes | 


nach beendeter Deninfection geschieht in leeren, nicht tapezirten 
und möblirten Bäumen einfach und sicher durch kräftige Venti¬ 
lation, in Wohnzimmern durch Einleitung von Ammoniak. Einige 
Versuche in Privatwohnungen lieferten nach jeder Richtung hin 
befriedigende Resultate. Auf Grund seiner eigenen Beobachtun¬ 
gen, sowie der von Flügge in Breslau bereits im Grossen ge¬ 
sammelten Erfahrungen hält cs Vortragender für durchaus 
wünschenswert!), die Formaldehyddesinfectioa, welche in Einzel¬ 
heiten wohl noch verbesserungsfähig, aber auch jetzt schon ent¬ 
schieden praktisch anwendbar sei, an Stelle des bisher üblichen 
umständlichen und unsicheren Desinfeotionsverfahrens treten zu 
lassen. Die Ausführung ist bei Benützung des Schering’soben 
Apparates (oder auoh des Ros enberg’schen) einfach, bequem 
und nicht theurer als früher. Weniger geeignet erscheinen der 
Schlossmann’sche Apparat und der Trillat’sohe Autoklav. 

Herr Fielitz: Die Methode ist zwar einfach; sie ist auch 
nicht kostspielig; aber es ist doch schwer, einen Raum luftdicht 
abzuschliessen. Ausserdem ist die Zeit, welche zur Desinfection 
nöthig ist, noch zu lang. 

Herr G. Fraenkel kann die Bedenken, die Herr Fielitz 
jetzt noch gegen die praktische Verwendbarkeit des Formalins, 
namentlich bei der Desinfection von Wohnungen der unteren 
Volksschichten hegt, nicht theilen. Er glaubt vielmehr, dass jetzt 
der Augenblick schon gekommen sei, wo man mit gutem Gewissen 
den städtischen Verwaltungen wenigstens bei den vom Vortragen¬ 
den genannten Krankheiten den Uebergang von dem jetzt üblichen 
Verfahren zum Gebrauch des Formaldehyds empfehlen könne und 
behält sich vor, in der nächsten Sitzung einen entsprechenden An¬ 
trag einzubringen, der von Seiten des ärztl. Vereins an die städti¬ 
schen Behörden gerichtet werden soll. 

Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Wien, 29. April 1899. 

Gegen die ärztlichen Annoncen. — Sanduhrmagen, 
Heilung durch Gastroanastomose. — Heissluftapparate. 

Ein ärztlicher Annonceur war vom Ehrenratho der Wiener 
Aerztekammer zu einer Geldstrafe verurtheilt worden und erhob 
dagegen Beschwerde bei der niederösterreichischen Statthalterei. 
Diese wies den Becurs ab. Das wäre nichts Besonderes, da es 
sich im Verlaufe der letzten Jahre in Wien nur allzuoft ereignet 
hat; interessant ist der Bescheid der Statthalterei nur darum, 
weil er den principiellen Standpunkt dieser Behörde klarlegt. Es 
lautet nämlich darin: «Hinsichtlich der Recursangabe, dass das 
Inserat keine Reolame bezwecke, da es eine Namensangabe nicht 
enthalte, muss auf den Wortlaut des § 1 der von der Wiener 
Aerztekammer gefassten Beschlüsse vom 1. Juni 1895 verwiesen 
werden. Da hiedurch jedwede regelmässige Ankündigung, also 
implicite auch eine solche ohne Namensangabe, unstatthaft er¬ 
scheint, die Inserate des Dr. X. aber überdies in marktschreieri¬ 
scher und daher ärgernisserregender Weise gehalten sind, so er¬ 
scheinen die Recursausführungen nicht stichhältig. Was schliess¬ 
lich die Berufung des Recurrenten auf die im Annoncirungsver- 
bote gelegene Beschränkung der persönlichen Freiheit anbelangt, 
so muss darauf hingewiesen werden, dass jede Instruction, jede 
Standesordnung, ja selbst jede Verordnung u. s. w., insoferne sie 
von einer auf Grund eines Gesetzes constituirten Corporation und 
im Rahmen der bestehenden Gesetze erlassen wurde, für die zu¬ 
gehörigen Mitglieder bindend ist, und dass hierin unter keinen 
Umständen eine Einschränkung der duroh die Staatsgrundgesetze 
jedem Staatsbürger gewährleisteten persönlichen Freiheit erblickt 
werden kann.» 

Ob der Advokat, welcher dem verurtheilten Arzte diesen 
Becurs verfasst hat, gewagt hätte, gegen seine eigene Kammer, 
die Advokatenkammer, mit so nichtigen Gründen, wie «Ein¬ 
schränkung der persönlichen Freiheit etc.» zu plaidiren? Wir 
glauben nicht; das hätte er für lächerlich gefunden. Er wäre 
übrigens gar nicht in die Lage gekommen, einen solchen Becurs 
gegen eine Strafe der Advokatenkammer zu erheben, da diese 
über genügende Strafmittel verfügt, um das Annonciren der 
Advokaten zu verhindern. 

In der Gesellschaft der Aerzte demonstrirte Prof. Höchen- 
egg eine 37 Jahre alte Frau, bei welcher er wegen Sanduhr¬ 
magen die Gastroanastomose nach Wölfler mit Erfolg aus¬ 
geführt hat. Die Frau erbrach in letzter Zeit alle Nahrung, 
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vertrag kaum mehr Flüssigkeiten ; zahlreiche interne Behandlungs¬ 
methoden waren bisher erfolglos geblieben. Das Leiden selbst 
bestand 14 Jahre lang, verschlimmerte sich auffallend während 
der letzten 5 Jahre; die Frau wurde immer schwächer und hatte 
zuletzt ein Körpergewicht von bloss 42 kg. Während der ganzen 
Zeit bestand als besonders quälendes Symptom ein unstillbares 
Durstgefühl, das Patientin zwang, grosse Mengen Wassers, meist 
bis zu 5 Liter im Tage, zu trinken. Im Erbrochenen war nie¬ 
mals Blut zu constatiren, der Stuhl soll nur ein einziges Mal 
dunkel gefärbt gewesen sein. 

In diagnostischer Hinsicht ist zu erwähnen, was der Kranken 
selbst auffiel, dass in der Regel das Erbrochene in zwei ganz 
different gefärbten und beschaffenen Portionen entleert wurde, 
und zwar wurde zuerst immer die genossene Speise in fast un¬ 
verändertem Zustande ohne auffallenden Beigeschmack erbrochen 
und dann erst in einer zweiten Portion, manchmal 1 Stunde 
später, kamen dunkle Massen von bitterem, sauerem Geschmack 
zum Vorschein. 

In der Oberbauchgegend war seitlich von den Musculis rectis 
je ein schwappender Sack tastbar, deren linken Hochcnegg 
sofort für den stark dilatirtcn Magen ansprach, während er den 
rechten Sack Anfangs für geblähte Darmschlingen hielt. Da aber 
das Plätschern auch rechts unter der Leber ungemein deutlich 
war, so kam H. endlich dahin, auch diesen Sack als dem dilatirten 
Magen angehörig anzusehen, wobei allerdings wieder auffallend war, 
dass eine Entleerung des linksseitigen Sackes gegen den rechts¬ 
seitigen Sack nicht so ohne Weiteres gelang, sondern dass nur 
eine allmähliche Verkleinerung durch Druck erzielt werden konnte. 
Zunächst wurde also die Diagnose auf Stenose im Bereiche des 
Magens gestellt, mit Erschwerung resp. Verlegung des Abflusses 
vom Magen in den Darm. Wahrscheinlichkeitsdiagnose: Sanduhr¬ 
magen oder Abschnürung des Magens durch die eigenthümlichen 
Krümmungsverhältnisse der (stark lordotisch gekrümmten) Wirbel¬ 
säule. 

Operation am 28. März. Pylorusantheil ganz normal. Der 
Magen selbst durch eine tiefe, gerade, in der Mitte desselben 
verlaufende Narbe in zwei fast symmetrisch gelagerte und gleich 
grosse Hälften getheilt, die nur durch einen kaum kleinfinger¬ 
dicken, 3 cm langen Strang mit einander in Verbindung standen. 
Gastroanastomie nach Wölfler, Anlegung einer breiten Ana- 
stomo8e zwischen den beiden Magenhälften nach den für die Ana- 
stomoscnbildung im Darme überhaupt geltenden Regeln. Im Cardia- 
magen war reine Spülflüssigkeit, im Pylorusmagen missfärhiger 
Speisebrei vorhanden. Vollkommen glatter Verlauf. Die Frau 
bekam vom 4. Tage an ausgiebig Nahrung, erbrach nach der 
Operation nicht mehr, hat das quälende Durstgefühl verloren und 
seither um 8 kg an Körpergewicht zugenommen. 

Da diese Frau bis zu ihrem 16. Lebensjahre sich voll¬ 
kommen wohl befunden hat und erst von da an erbrach, so 
glaubt Hoohenegg, dass das Leiden hier nicht angeboren war, 
sondern sich erst langsam entwickelte. Man kann sich vorstellen, 
dass die eigenthümliche Beschaffenheit der Wirbelsäule, vor Allem 
die massige Entwicklung der Wirbelkörper und die starke Promi¬ 
nenz gegen die Bauchseite insofern ein veranlassendes Moment 
für die Entstehung des Sanduhrmagens abgab, als der Magen 
hiednreh zwischen Wirbelsäule, resp. die auf dieser verlaufende 
Aorta und die straffen Bauchmuskeln angedrückt und so der- 
maassen comprimirt wurde, dass sich entsprechend dieser Stelle 
eine quere Zone mit höchst ungünstigen Circulationsverhältnissen 
befand, wodurch die Entwicklung von Geschwüren und narbiger 
Schrumpfung ein geleitet worden sein mag. 

Im Wiener medicinischen Club demonstrirte Dr. Maximilian 
Roth mehrere Heissluftapparate für locale Anwendung. Die 
Apparate bestehen aus einem Drahtgerippe, welches von aussen 
mit Filz, innen mit Asbest überkleidet ist, und ausser einer Zu¬ 
flussöffnung für die heisse Luft noch ein Ventil und eine kleine 
Oeffnung für ein Thermometer trägt. Sie sind je nach dor 
Körperregion, für welche sie bestimmt sind, verschieden geformt. 
Die Heizung geschieht mittels eines kleinen hohlcylindrischen 
Ofens; als Wärmequelle kann Spiritus, Gas oder Elektricität ver¬ 
wendet werden. Mit diesen Apparaten ist es möglich, innerhalb 
weniger Minuten die ein geschlossene Luft auf 100 und mehr Grade 


Celsius zu erhitzen und auf die eingeschlossene Körperteile wirken 
zu lassen. Diese hohe Hitze wird subjectiv ohne jedwede unange¬ 
nehme Nebenempfindung vertragen; objectiv lässt sich nichts 
anderes als eine starke Röthung der von der Heissluft getroffenen 
Körperstelle, dann eine Zunahme des Pulses, um 20 Schläge nach 
10 Minuten, constatiren. Die Respiration und Körpertemperatur 
bleiben ganz unbeeinflusst. 

Die Anwendung der Heissluftapparate ist in vielen Fällen 
indicirt, in welchen seit jeher die Anwendung von Wärme üblich 
ist, so bei Rheumatismus, Gicht, Neuralgien, zur Resorption von 
Exsudaten, Lösung von Contracturen, Ankylosen und zur Mobili- 
sirung incrustirter Gelenke. Der Vortragende betont die anaesthe- 
sirende Wirkung der Heissluft und in Folge dessen deren vor- 
theilhafte Verwerthung als präparatorischen Behelf bei der mecha¬ 
nischen Nachbehandlung chirurgischer Erkrankungen, frischer Dis¬ 
torsionen, Gichtanfälle etc. Ausser den mittels derselben erreich¬ 
baren hohen Temperaturgraden zeichnen sich diese Apparate durch 
Einfachheit der Anwendung, promte Localisirbarkeit und genaue 
Regulirbarkeit der Wärme aus, Dank welcher Vorthoile sie als 
eine willkommene Bereicherung der physikalischen Heilbehelfe be¬ 
trachtet werden können. Die Heissluftapparate werden von Strass- 
acker in Altona erzeugt. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Socidtd de Chirurgie. 

Sitzung vom 8. März 1899. 

Zur Behandlung der Appendicitis. 

Die Stimmung, welche in den früheren Discussionen dieser 
Gesellschaft weniger operationslustig war, hat nun auch grossen- 
theils sich der Devise, welche in der Acadömie de m4decine zum 
beinahe allgemeinen Ausdruck kam, zugeneigt. Hartmann, Kir- 
misson, Peyrot plädiren für möglichst baldige Operation, Letz¬ 
terer sich auf seine 102 Fälle von operirter Appendicitis berufend. 
P k icqu4 und Qu4nu halten dem entgegen, wie schwierig oft die 
Diagnose sei, besonders wenn es sich um nervöse, hysterische 
Patienten handelt; Erster er führt 3 Fälle von hysterischer Pseudo- 
appendicitis an, wo zum Glück, ebenso in einem weiteren Falle 
von Bazy, die Operation unterlassen wurde. Qu4nu glaubt, man 
müsse abwarten, wenn bloss eine schmerzhafte Stelle vorhanden 
sei, bestehe aber gleichzeitig schlechtes Allgemeinbefinden, so 
dürften wohl alle Aerzte übereinstimmend zum Messer greifen. 
Tuffier, absoluter Anhänger der Operation, führt dennoch einen 
Fall an, wo die Operation gemacht wurde, sich nur eine geringe 
Veränderung des Wurmfortsatzes zeigte und späterhin ein regel¬ 
rechter Typhus zum Ausbruch kam. Walther war einer der 
ersten, der frühzeitig operirte, in einem Falle sogar 4 Stunden nach 
dem Beginn und in mehreren anderen in den ersten 24 Stunden, 
und hat stets, wo bald inoidirt wurde, Heilung erzielt. Dennoch 
glaubt er, dass es Umstände gebe, wo man abwarten müsste. 
Peyrot hebt schliesslich mit grösstem Nachdruck hervor, dass die 
Appendicitis eine chirurgische Affection und der geeignetste Mo¬ 
ment zur Operation der Beginn der Krankheit sei Es gäbe keinen 
Grund, abzuwarten und die Resultate der Operation im Anfalls¬ 
stadium (ä chaud) seien nicht schlechter als wenn sie in der an¬ 
fallsfreien Zeit (ä froid) ausgeführt würde, wie auch die Statistik 
von Sonnenburg beweise. 

Behandlung des Tetanus mit intracerebralen Injectionen 
von Heilserum. 

Qu6nu führt 5 Fälle an, wo diese Injectionen den Tod 
nicht verhindern konnten, während in 2 weiteren durch die intra¬ 
cerebralen und subcutanen Injectionen von Tetanusheilserum 
Heilung eintrat. 

Berger glaubt, dass man jetzt zu sehr die Amputationen 
und Exarticulationen vernachlässige: er erlebte damit Erfolge, da 
der toxische Herd auf diese Weise zerstört sei. Peyrot sah nur 
in einem, wenig ausgesprochenen Falle von Tetanus Heilung nach 
Injection von Serum (subcutan) und gleichzeitiger Amputation. 

Championniöre hebt hervor, wie die Tetanusbehandlung 
noch voll unbekannter Einflüsse sei; er erlebte bei Tetanischen 
nach der Amputation Heilung, bei Anderen tödtliches Ende und 
dasselbe Resultat nach anderen Behandlungsmethoden. Der Te¬ 
tanus mit langsamen Verlauf kann durch Chloral verschwinden. 
Der heilende Einfluss von Amputation und Serum ist noch zu be¬ 
weisen. 

Sitzung vom 22. März 1899. 

Ueber aseptisches Operiren. 

Während die Sterilisation der Instrumente und der Haut des 
Kranken leicht zu erzielen ist, gelingt dies ausserordentlich schwer 
mit den Händen des Operateurs. Qudnu bedient sich daher seit 
2 Jahren Handschuhe und zwar in den letzten Monaten solcher 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 



2. Mai 1899. 


MUNuHEXER MEDiriXISi'IlE WnrilEXSUHRlFT. 


Gl 5 


ans Kautschuk, deren Fingerenden feiner sind als der übrige Theil; 
mit etwas Gewöhnung hindern sie keineswegs die Bewegungen. 
Das Gesicht mit einer Maske zu bedecken, hält er nur bei vor¬ 
handener Coryza für nöthig. Da nach seiner Erfahrung Berührung 
septischer Substanzen mehrere Tage lang trotz wiederholter Reini¬ 
gung der Hftnde gefährlich sein kann, so räth Quenu dringend, 
wenigstens 2 Tage lang zu warten, ehe nach einer septischen eine 
aseptische Operation gemacht wird. Als Nähmaterial erwies eich 
ihm ein leicht zu sterilisirender und wenig brechender Nähfaden 
sehr geeignet, übrigens werde die Infection der Nähte, wodurch so 
oft Eiterung entstehe, durch die Hände des Operateurs bewirkt, 
was die Handschuhe verhindern. Sich strenge an diese Vor¬ 
schriften haltend, hat Q. seit 2 Jahren sehr gute Resultate und 
bei 237 schweren Operationen (Gastrotomien, Choledoctomien, 
Nephrotomien, Hernien- und Strumaoperationen u. s. w.) nur circa 
5 Proc. Sterblichkeit gehabt. 

Bazy glaubt, dass auch ohne Handschuhe die Asepsis der 
Hände erzielt werden kann und führt zwei Beispiele an, wo er so¬ 
fort nach einer septischen Operation eine aseptische zu machen 
hatte. In beiden Fällen (l)armeinklemmung, Abtragung einer Brust) 
erfolgte tadellose Primärheilung. 

Tuffier bedient sich ebenfalls der Handschuhe, möchte 
aber deren Gebrauch auf die Fälle beschränkt wissen, wo es sich 
um bereits verunreinigte oder eiterige Herde handelt, da sie ge¬ 
wisse Nachtheile mit sich bringen; sie benehmen die Feinheit des 
Gefühls, schnüren die Hand zusammen und verursachen eine über¬ 
mässige Secretion. 

Jalaguier war der erste, welcher im Jahre 1887 die Hand¬ 
schuhe empfahl und hat sie seitdem stets angewandt, zuerst, um 
die irritirende Wirkung der Säuren auf die Hände zu verhüten 
und dann zu aseptischen Zwecken. Sehr zweckmässig bei in* 
ficirten Stellen, sind sie weniger nothwendig in den anderen Fällen 
und weniger bequem, wenn man in der Tiefe einer Körperhöhle 
operirt. 

Poirier hält die Secretion der Hände für eine Ursache von 
Infection; man kann sie vermeiden, wenn man von Beginn der 
Operation an Handschuhe gebraucht und nicht, wie Tuffier vor- 
schlägt, zuerst ohne Handschuhe operirt und dieselben dann an¬ 
zieht, wenn man an die inficirte Stelle kommt. 

Der Einfluss der Resection oder Ligatur der Samenstrang- 
gefässe auf den Hoden war der Gegenstand einer lebhaften Dis- 
cussion. Während Monod und Routier mit gutem Erfolge und 
nur von unbedeutender Verkleinerung der Hoden gefolgt die Re¬ 
section bei Prostatahypertrophie ausgefiibrt hatten, erlebte Rey- 
nier in 3 Fällen Gangraen des Hodens, nach Resection des Vas 
deferens hingegen niemals einen solchen Zufall ausserdem be¬ 
wahrten die Kranken nach letzterer Operation ihre Geschlechts¬ 
function. Bazy befürwortet ebenfalls die Resection des Vas de¬ 
ferens, welche bei streng aseptischem Vorgehen keinerlei Gefahren 
biete und die Lebensfähigkeit des Hodens nicht beeinträchtige. 
Den Einfluss dieser Operation auf die Prostatahypertrophie hält 
er jedoch nicht für erwiesen, vielmehr nur für einen augenblick¬ 
lichen und bald wieder verschwindenden. St. 


Versammlung mittelrheinischer Aerzte in Hanau 

am Pfingst-Di en stag, den 23. Mai 1899. 

Angemeldete Vorträge: 

1. Herr Prof. Dr. F r e u n d-Strassburg: Die Erfolge der Schrot¬ 
beutelbehandlung der chronisch-entzündlichen Krankheiten der 
weiblichen Beckenorgane. — 2. Herr Prof. Dr. Si pp el Frankfurt 
a. M.: Die Technik des conservativen Kaiserschnitts. — 3. Herr 
Oberarzt Dr. K. H erxheim er- Frankfurt a. M. : Kranken Vor¬ 
stellung. — 4 Herr Prof. Dr. E ding er Frankfurt a. M.: Thema 
Vorbehalten. — 5. Herr Dr. Karl Ros er-Wiesbaden: Thema Vor¬ 
behalten. — 6. Herr Prof. Dr. Poppert-Giessen: Behandlung der 
Gallensteinkrankheit. — 7. Herr Prof. Dr. v. Büngner-Hanau : Be 
handlung der Gallensteinkrankheit. — 8. Herr Prof. Dr. Hoffa- 
Würzburg: Moderne Behandlung des Klumpfusees. — 9 Herr 
Priv.-Doc. V ulpi us Heidelberg: Orthopädisch-chirurg. Behandlung 
der spinalen Kinderlähmung. — 10. Herr Dr. R. Wagner-Hanau: 
Kranken Vorstellung. 


Verschiedenes. 

Ueber Verklausulirungen in den Versicherungen 
bedingungen der privaten Un fall Versicherungsgesell¬ 
schaften lässt sich in der Aerztl Sachverständigenzeitung 5, 1899 
Schn ei der-Zittau aus. Er hat schon früher auf die Verklausu- 
lirungen hingewiesen, ah deren formalen Klippen in Blutver¬ 
giftungsfällen die Ansprüche der Versicherten nur allzuleicht 
scheitern, und fordert bei Abschluss eines Vertrages auf, in dieser 
Hinsicht dieselben Bedingungen zu beanspruchen, wie sie viele 
hervorragende Anstalten schon eingeführt haben. Des weiteren 
hebt er die Einschränkungen hervor, welche die mittelbaren 
Folgen eines jeden Unfalles in den Versicherungsbedingungen 
erfahren haben. In den Vertragsbestimmungen findet sich fast 
immer folgender Satz: «Die Gesellschaft versichert gegen die 
materiellen Folgen körperlicher Unfallsbescbädigungen, durch wel¬ 


che direct und unmittelbar der Tod oder bleibende oder 
vorübergehende Erwerbsunfähigkeit des Versicherten herbeigeführt 
worden ist.» 

Sch. w-eist darauf hin, wie viele Unfallsfolgen auf diese 
Weise für den Versicherten ausfallen, so die traumatische Tuber- 
culose, die nach einem Trauma auftretenden Neubildungen, die 
traumatischen Spätapoplexien, Spätinfectionen, die traumatischen 
Psychosen. Sch. wünscht eine baldige Abänderung dieser Bestim¬ 
mungen. Kr. 

Therapeutische Notizen. 

Der Fleischsaft «Puro » wird neuerdings in veränderter Weise 
hergestellt, wodurch Geschmack und Aussehen des Präparates 
gegen früher verbessert wurden. Geheimrath Eule nburg schreibt 
darüber in der Deutsch, med. Wochenschr. No. 2: Die Geschmacks- 
verbesseruDg wird dadurch erzielt, dass der fertige Saft eine Zeit 
lang mit frischen Suppenkräutern in Contact gelassen wird. Durch 
Zentrifugiren w T erden die Kräuter nachher wieder vom Safte ge¬ 
trennt und letzterem nun noch etwas zur Syrupdicke eingedampfter, 
also völlig alkoholfreier, alter Sherry zugesetzt. Durch das Dige- 
riren mit den fiischen Suppenkräutern werden deren aromatische 
Bestandtheile theilweise ausgelaugt und verleihen dem Safte ein 
sehr feines Aroma, wie es in ähnlicher Weise durch Essenzen 
oder aetherische Oele nicht zu erzielen ist. — Da sich überdies 
die Patienten beim Einnehmen des Fleischsaftes an dessen blut- 
rother Farbe nicht selten gestossen haben, so ist es als ein fer¬ 
nerer Gewinn zu erachten, dass es neuerdings gelungen ist, das 
Haemoglobin aus dem Präparate vollständig zu entfernen. Letzteres 
zeichnet sich den entsprechenden amerikanischen Fleischsaft¬ 
präparaten gegenüber bekanntlich durch seinen weitaus grösseren 
Nährwerth (21 Proc. Gehalt an natürlichem Eiweiss) vortheilhaft 
aus, während es zugleich den Vorzug erheblich grösserer Billigkeit 
darbietet. 

Localanaesthesie: Nach Dobisch (Revue mädicale, 
Oct. 1898) bewirkt ein Spray von der Zusammensetzung: Chloro¬ 
form 10: Aether. sulfur. 15 : Menthol 1, eine 2—6 Minuten dauernde 
Anaesthesie der besprayten Hautpartie. F. L. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 2. Mai. In den Gesetzentwurf, betreffend die 
Dienststellung des Kreisarztes und die Bildung von 
Gesundheitscommissionen, welcher gegenwärtig in dem 
preussischen Abgeordnetenhaus berathen wird, findet sich als Vor¬ 
bedingung für die Bewerber um eine Kreisarztstelle die Bestim¬ 
mung, dass die Erlangung der Doctorwürde auf einer preussischen 
Universität nachzuweisen ist. In der Generaldiscussion (Sitzung 
vom 21. April) Gezeichnete der Abgeordnete Dr. Ruegenberg 
diese Bestimmung als einen Rückschritt; bis heute habe es als 
Rechtens gegolten, dass jeder Arzt seine Ausbildung, seine Doctor¬ 
würde und seine Approbation auf jeder deutschen Universität sich 
erwerben konnte. — Da die Studirenden der Medicin bisher in 
der Regel an derjenigen Universität promovirten, wo sie die Appro¬ 
bation erlangt hatten, so liegt in dieser Bestimmung indirect eine 
Beschränkung der Freizügigkeit der Studirenden, die um so mehr 
befremden muss, als die Normen für die medicinische Ptomotions 
Ordnung durch Uebereinkunft der betheiligten Bundesregierungen 
in kürzester Frist an allen deutschen Universitäten übereinstim¬ 
mend lauten werden. 

Das Abgeordnetenhaus hat den Entwurf zur Vorberathung der 
Commission überwiesen, die auch den Gesetzentwurf über di»- 
ärztlichen Ehrengerichte berathen hat. In der ersten Sitzung dieser 
Commission, die am 29. v Mts. stattfand, wurde beantragt, die 
Promotion jeder deutschen Universität anzuerkennen. Minister 
Bosse trat diesem Anträge entgegen, indem er bemerkte, dass an 
manchen Universitäten die Erlangung der Doctorwürde leichter 
und billiger sei. Die anderen deutschen Staaten seien Preussen 
auch nicht entgevengekommen. Die preussische UnteiricbisVer¬ 
waltung habe Bich mit den anderen Bundesstaaten in Verbindung 
gesetzt, um für die Erlangung der Doctorwürde gleiche Bedingungen 
herbeizuführen. Durch Annahme des Antrages würden die Unter¬ 
handlungen erschwert werden. Der Antrag wurde darauf zurück¬ 
gezogen. Ein Antrag, von dem Erforderniss der Doctorwürde ganz 
abzusehen, wurde mit grosser Mehrheit abgelehnt, nachdem regie¬ 
rungsseitig mitgetbeilt worden war, dass beabsichtigt sei, für die 
Erlangung der Doctorwürde erhöhte wissenschaftliche Leistungen 
zu verlangen, und dass das Ansehen des Kreisarztes beim Publi¬ 
cum leide, wenn er nicht promovirt sei. An Stelle des § i der 
Vorlage: «Die Besoldung des Kreisarztes ist pensionsfähig» wurde 
nach längerer Discussion folgender Antrag angenommen: «Wo be¬ 
sondere Verhältnisse es erfordern, können vollbesoldete Kreisärzte 
angestellt werden. Dieselben beziehen ein festes Diensteinkommen 
unter Ausschluss von Gebühren. So weit nach bestehenden Vor¬ 
schriften für gewisse Verrichtungen Gebühren zu entrichten sind, 
fliessen dieselben zur Staatscasse. Die Ausübung der ärztlichen 
Praxis ist den vollbesoldeten Kreisärzten untersagt. Die Annahme 
von Nebenämtern kann ihnen von dem Minister der Medicinal- 
angelegenheiten gestaltet werden > Sodann wurde folgender § 3a 
angefügt: «In Stadtkreisen können die im Dienste der Coramunen 
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stehenden Stadtärzte mit der Wahrnehmung der Aufgaben des 
Kreisarztes beauftragt werden. Für die im Aufträge des Staates 
auszuübenden Functionen beziehen dieselben eine vom Staat zu 
leistende Remuneration». § 4. (Amtsbezirk des Kreisarztes) blieb 
unverändert. Doch wurde als § 4a folgende Bestimmung angefügt: 
«Dem Kreisarzt können ein oder mehrere kreisärztlich geprüfte 
Aerzte widerruflich als Assistenten beigegeben werden, welche ihm 
dienstlich unterstellt sind und eine angemessene Remuneration 
aus staatlichen Mitteln erhalten. Die Assistenten werden vom 
Minister bestellt». Die weitere Berathung wurde vertagt. 

— Die Commission des preuss. Abgeordnetenhauses für den 
Gesetzentwurf betr. die ärztlichen Ehrengerichte hat ihre 
Arbeiten beendigt. Der Schluss des Entwurfs vom § 9 ab wurde 
mit unerheblichen Aenderungen angenommen. Ein Antrag des 
Abg. Langerhans, dem Entwurf den Titel zu geben: «Entwurf, 
betr. das Disciplinarverfahren gegen Aerzte*, wurde gegen die 
Stimme des Antragstellers abgelehnt. 

— Der Bundesrath hat in seiner Sitzung vom 20. April be¬ 
schlossen, die der Zulassung der Frauen zu den Prüfungen 
für Aerzte, Zahnärzte und Apotheker in den reichsrecht¬ 
lichen Vorschriften entgegenstehenden Hindernisse dadurch zu 
beseitigen, dass die Zeit, in welcher sie nur als Hospitantinnen 
studirt haben, mit dem vorgeschriebenen Universitätstudium gleiche 
Geltung haben soll, sofern nach den maassgebenden Vorschriften 
— wie dies zur Zeit noch der Fall ist — ihre förmliche Imma- 
triculation nicht erfolgen kann. Vorausgesetzt ist dabei, dass der 
Nachweis der für die Zulassung zur Prüfung vorgeschriebenen 
schulwissenschaftlichen Vorbildung erbracht, sowie dass ein sach¬ 
lich ordnungsmässiger academischer Studiengang beobachtet ist. 
Eine entsprechende Bekanntmachung des Reichskanzlers wurde 
unterm 24. v. Mts. publicirt; wir werden den Wortlaut in der 
nächsten Nummer mittheilen. 

— Am 24. April d. J. wurde die Deutsche Gesellschaft 
für Volksbäder durch eine feierliche Sitzung im Saale des 
kaiserlichen Gesundheitsamtes eröffnet. Prof. Dr. Lassar gab 
eine Uebersielit über die bisher erzielten Erfolge der Bestrebungen 
zur Schaffung von Yolksbädern und forderte ihre Gründung über 
das ganze Reich. Im Namen der Regierung begrüsste der Director 
des kaiserlichen Gesundheitsamtes Dr Koehler die Gesellschaft. 
In längerer Rede legte alsdann Prof. Kühner die hygienische 
Bedeutung der Volksbäder dar. Dann berichtete Stadtschulrath 
Dr. Bertram über Schulbäder. Leider machen in den Schulen, 
die solche enthalten, nur etwa 30 Proc. der Schüler von der 
ihnen gebotenen Gelegenheit Gebrauch. Es wird die Zahl der 
betreffenden Einrichtungen binnen Kurzem verdoppelt werden. 
Major H o f f ra ann sprach darauf über die Entwickelung des Bade¬ 
wesens im Heere und Admiral Hollmann über das Badewesen 
in der Marine. Zum Schluss legte Baurath Herzberg die Auf¬ 
gaben der neuen Gesellschaft dar. Sie wird für den Bau von 
Volksbädern wirken und im Einzelfalle den Gründern solcher mit 
ihrem Ratlie zur Seite stehen. 

— Die Feier des 100jährigen Jubiläums der medicinischen 
Klinik in Leipzig findet am Himmelfahrtstage, Donnerstag den 
11. Mai, statt; die Feier besteht in einem Festact in der medi¬ 
cinischen Klinik mit Enthüllung der Büsten von C. A. Wunder¬ 
lich und Ernst Wagner, in einem Festessen und Commers der 
Leipziger Klinikerschaft. 

— Am 19. Mai feiert der Senior der Nürnberger Aerzte, Herr 
Hofrath Dr. Julius Cnopf, der Begründer und Vorstand des 
Nürnberger Kinderspitals und Kinderambulatoriums, ein hochver^ 
ehrter Mitarbeiter dieses Blattes, sein 50jühr. Doctorjubiläum. 

— Dem Director des hygienischen Instituts für Aegypten, 
Dr. Heinrich Bitter in Kairo, ist das Prädicat «Professor» bei¬ 
gelegt worden. 

— ln der 15. Jahreswoche, vom 9. bis 15. April 1899 hatten 
von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Linden mit 32,5, die geringste Ulm mit 4,9 Todesfällen 
pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller Ge¬ 
storbenen starb an Masern in Elberfeld und Ludwigshafen. 

(Hochschulnachrichten.) Heidelberg. Professor J urac z 
hat noch nicht einen Ruf erhalten, sondern ist nur von Lemberg 
aus vorgeschlagen worden. — München. Am 29. April habilitirte 
sich für Physiologie Dr. med. et philos. Ernst Weinland mit 
einer Probevorlesung: «Ueber die Ursachen der Stoff Zersetzungen 
im Thierkörper.» Die Habilitationsschrift führt den Titel: «Beiträge 
zur Frage nach dem Verhalten des Milchzuckers im Körper, be¬ 
sonders im Darme. 

Dorpat. Der Docent der Chirurgie Staatsrath Dr. Zöge v. 
Manteuffel wurde zum ausserordentlichen Professor ernannt. 
Prag. Für den Lehrstuhl der experimentellen Pathologie an der 
deutschen Universität ist Prof. Oscar Minkowski in Strassburg 
in Aussicht genommen. 

(Todesfälle.) Dr. J all et, früher Professor der Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie an der medic. Schule zu Poitiers. — Sir W. 
Roberts, früher Prof, der Medicin an der Victoria Universität zu 
Manchester. — Dr. W. Ayer, früher Professor der Hygiene an 
der Universität von Californien zu San Franzisko. 

Am 14. April starb in Traunstein Professor a. D. Dr. Theodor 
v. Hessling im Alter von 83 Jahren. Derselbe gehörte früher 
als Vertreter der Histologie der medic. Facultät zu München an. 


(Berichtigungen.) In der Besprechung von Miescher's 
Arbeiten (No. 3 dieser Wochenschrift vom 17. Jan. d J.) habe ich 
mich über die Beziehungen zwischen Miesch er und Hoppe- 
Seyler wie folgt geäussert: «Wie man aus seinen (Miescher’s) 
und Hoppe’s Briefen ersieht, hat er (M.) diese Arbeit (die Ent¬ 
deckung des Nucleins) gegen die skeptischen und vielleicht nicht 
immer neidlosen Einwürfe H.’s siegreich durchgeftthrt.» Ich habe 
mich inzwischen auf Grund von Mittheilungen, welche ich den 
Herren Professor Kossel und Geheimrath His verdanke, über¬ 
zeugt, dass die ausgesprochene Vermuthung nicht gerechtfertigt 
ist. Wenn auch der Briefwechsel gewisse geschäftliche Schwierig¬ 
keiten erkennen lässt, so kann doch von einem illoyalen Verhalten 
Hoppe-Seyler’s nicht die Rede sein. Wie ich erfahre, sind 
die persönlichen Beziehungen zwischen den beiden Forschern an¬ 
dauernd freundschaftliche gewesen. M. v. Frey, Zürich. 

In No. 17 ist auf 8. 571, Sp. 1, Z. 10 v. u. statt interstitielle 
Myocarditis zu lesen: interstitielle Nephritis. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassungen: Dr. Karl Betz, appr. 1897, in Beilngries’ 
Dr. Arthur Gross, in Burgwindheim. Dr. Josef Gleissner, 
appr. 1897, in Bad Kissingen. Dr. Gast, appr. 1898, Dr. Oet- 
tinger, appr. 1894, beide in Kitzingen. Dr. Adolf Jo sephs ohn, 
appr. 189s i Q München. 

Verzogen: Dr Josef Ban er von Beilngries nach Kipfenberg. 
Dr. Althaus von Tettau, B-A. Teuschnitz, in den Colonialdienst. 
Dr. Schauwierold von Hollfeld nach Tettau. Dr. J. Benkert 
von Sulzthal nach Euerdorf, beide B.-A. Hammelburg. 

Ernannt: Der praktische Arzt und bezirksärztliche Stellver- 
vertreter Dr. Josef Entres in Obergiinzburg wurde zum Land¬ 
gerichtsarzt in Weiden ernannt. Der prakt. Arzt und bezirksärzt¬ 
liche Stellvertreter Dr. Theobald Weiss in Neumarkt a. R. wurde 
zum Bezirksarzt I. Classe in Miesbach ernannt. 

Uebertragung: Die erledigte Stelle des Hausarztes bei dem 
Zuchthause Kaisheim wurde im Einverständnis mit dem k. Staats- 
ministerium des Jnnern dem prakt. Arzte Dr. Josef B sc hör er in 
Wertingen in widerruflicher Weise übertragen. 

Verliehen: Dem k. Obermedir.inalrath im Ministerium des 
Innern Dr. Hubert Grashey als Ritter des Verdienstordens der 
bayerischen Krone der persönliche Adel. 


Briefkasten. 

Herrn l)r. Karl Schäfer in München. In Ihrem geschätzten 
Schreiben erklären Sie, dass Sie das bei uns reclamirte, unterdessen 
aber in der «Aerztlichen Rundschau» erschienene Manuscript: 
«Das Eigenthum am Recept» richtig an die «Münchener med. 
Wochenschrift» adressirt hatten Es folgt somit, dass dasselbe durch 
die Courierpost irrthümlicherweise der Redaction der «Aerztlichen 
Rundschau» zugestellt und von Herrn Dr. Krüche behalten und 
publicirt wurde. 

Es ist dies innarnalb kurzer Zeit der zweite nachgewiesene Fall 
(vergl. Briefkastennotiz in No. 45, 1898), dass Herr Dr. Krüche für 
uns bestimmte Postsendungen, die versehentlich in seine Hände gelangten, 
sich angeeignet hat. 

Wir behalten uns für künftige Fälle weitere Schritte zum 
Schutze unseres Eigenthums vor, ersuchen aber unsere Mitarbeiter 
wiederholt, ihre Sendungen an uns genau zu adressiren und ins¬ 
besondere mit der Strassenbezeichnung Ottostrasse 1) zu versehen. 

Red. 


Morbiditätsstatistikd.lnfectionskrankheiten für München 

in der 16. Jahreswoche vom 16. bis 22. April 1899. 

Betheil. Aerzte 426. — Brechdurchfall II (9*), Diphtherie, 
Croup 21 (82), Erysipelas 2H(11), Intermittens, Neuralgia interm. 
4 (2), Kindbetttieber 1(—), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 
2 (4), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 6 (6), Parotitis epidem. 
17 (17), Pneumonia crouposa 27 (27), Pyaemie, Septikaemie — (1), 
Rheumatismus art. ae. 55 (42), Ruhr (dysenteria) 10 (—), Scarlatina 
17 (! 0), Tussis convulsiva 1 (19), Typhus abdominalis 1 (3), 
Varicellen 14 (15), Variola, Variolois — (—). Summa 214 (199). 

Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 16. Jahreswoche vom 16. bis 22. April 1899. 
ßevölkerungszahl: 430 000. 

Todesursachen: Masern — ( —*), Scharlach I( — ), Diphtherie 
und Croup 4 (4), Rothlauf — (4), Kindbettfieber — d), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) 1 (—), Brechdurchfall 4 (2), Unterleibstyphus — 
(—), Keuchhusten 2 (3), Croupöse Lungenentzündung 4 (4), Tuber- 
culose a) der Lungen 32 (26), b) der übrigen Organe 8 (11), Acuter 
Gelenkrheumatismus l (1), andere übertragbare Krankheiten 9 (8), 
Unglücksfälle 2 ( —), Selbstmord 2 (2), Tod durch fremde Hand — (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 228 (214), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 26,6 (25,0), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 16,7 (15,3). 

"ODie eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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46. Jahrgang. 


Originalien. 

Aus der kgl. chirurgischen Universitätsklinik des Herrn Professor 
v. Bramann zu Halle. 

Ein Fall von Milzbrand der Zunge mit Ausgang in 
Heilung, nebst Bemerkungen zur Behandlung des 
Milzbrandcarbunkels. 

Von Dr. Ramrnstedt, Assistenzarzt der Klinik. 

W. Koch 1 ) hat in seiner Monographie «Milzbrand und 
Rauschbrand » aus der sehr zerstreuten und umfangreichen Literatur 
des menschlichen Milzbrandes 1077 Fälle in einer Tabelle zu- 
sammengestellt, welche über die Häufigkeit der Milzbrandearbunkel 
und Milzbrandoedeme an den verschiedenen Stellen der Körper¬ 
oberfläche des Menschen Auskunft zu geben versucht. Nach 
dieser Uobersicht ist die maligne Pustel der Schleimhäute und 
speeiell die der Zunge sehr selten. Für Zunge, Gaumen und 
Mundschleimhaut werden zusammen nur 7 Fälle gezählt. Ich 
selbst habe die Literatur, soweit sie mir zugänglich war, auf 
Anthrax der Mundhöhle des Menschen durehgesehen, konnte aber 
ausser einem Fall von Milzbrand der linken Tonsille 2 ) keinen 
weiteren, genauer beschriebenen finden, während der Milzbrand- 
carbunkel der Conjunctival- und Nasenschleimhaut mir zu wieder¬ 
holten Malen in der Literatur begegnete. Auch bei Heusinger 8 ), 
dem wir das erste zusammenfassende Werk über den Milzbrand 
verdanken, fand ich nur erwähnt, dass bei Menschen, und zwar 
bei Metzgern und Ablederern, welche während der Arbeit das 
Messer in den Mund zu nehmen pflegen, ab und zu die Mund¬ 
höhle und speeiell die Zunge Sitz der Anthraxpustel sein könne. 
Hingegen wird der Zungenmilzbrand der Thiere von demselben 
Autor eingehend beschrieben und zeigt in seinem Verlaufe eine 
gewisse Aehnlichkeit mit dem von mir beobachteten Falle. 
Heusinger sagt: «Die merkwürdige Form des Zungenanthrax 
entwickelt sich primär am häufigsten beim Rindvieh und bei 
Pferden, ist aber äusserst ansteckend und geht mit grösster 
Leichtigkeit auf alle Thiere und auf den Menschen über. Der 
Carbunkel entwickelt sich an allen verschiedenen Theilen der 
Zunge, doch wie es scheint, vorzüglich leicht an den unteren 
und seitlichen. Es entstehen mehrere kleinere oder grössere, weiss- 
liche oder missfarbige, oft bläuliche oder schwarze Blason, welche 
sich sehr schnell vergrössern, platzen, den sehr scharfen Inhalt 
ergiessen und um sich greifende Brandschorfe bilden, welche die 
Zunge oft unglaublich schnell zerstören, so dass sie häufig noch 
vor dem Tode des Thieres aus dem Maule herausfällt. Die 
Prognose des Mund- und Zungenanthrax erklärt Heusinger 
bei Menschen und Vieh sowohl für sehr schlecht wegen der Ge¬ 
fahr des Darmmilzbrandes. Auch der oben schon erwähnte Fall 
von Anthrax der Tonsille 4 ) ging an Darmmilzbrand zu Grunde, 
ebenso ein von meinem Chef, Herrn Prof. v. Bramann, in 

*) W. Koch: Milzbrand und Rauschbrand. Deutsche Chi¬ 
rurgie. Bd. 9. 

2 ) F. H. Wiggin: A case of mycosis intestinalis or anthrax. 
New-York Med. Journal 1891, No. 28. 

®) Heusinger: Milzbrand der Thiere und Menschen. Er¬ 
langen 1850. - 

4 ) *Wiggin cf. 
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Berlin beobachteter Fall von Anthrax der Mundschleimhaut 
endete tödtlich. Wenn somit der Milzbrand der Zunge bairn 
Menschen selten und seine Prognose sehr ungünstig zu sein 
scheint, so dürfte es Bich verlohnen, das Krankheit9bild desscl 
in unserem Fall genauer zu beschreiben, zumal Heilung ein trat. 

Am 7. März 1899 wurde aus einem kleinen Landstädtchen 
des Kreises W. mittels Tragkorb ein polnischer Arbeiter,.Stanisl.Z, 
28 Jahre alt, in die Klinik eingeliefert, welcher einen höchst eigen- 
thtimlichen, mir unvergesslichen Anblick bot. Der kräftig gebaute, 
mittelgrosse Mann zeigte ein leicht cyanotisch verfärbtes, ange¬ 
schwollenes Gesicht, er vermochte den Mund nur soweit zu öffnen, 
dass eben der Daumen eines Erwachsenen in die Zahnreihen ge¬ 
schoben werden konnte. Aus denselben, umrahmt von^den eben¬ 
falls cyanotischen und leicht geschwollenen Lippen, ragt die blau- 
roth gefärbte und enorm vergrösserte Zunge um mehrere Centimeter 
hervor und kann nicht in den Mund zurückgezogen werden. Mit 
Anwendung einiger Gewalt versuchte ich einen Ueberblick über 
die inneren Verhältnisse der Mundhöhle zu gewinnen und fand 
auch den ganzen hinteren Theil der Zunge, die Gaumenbögen 
und Tonsillen stark angeschwollen, so dass die Zunge keinen 
Platz mehr in der Mundhöhle hatte und mit ihren seitlichen 
Theilen und der Spitze zwischen den Zahnreihen lag. Diese Theile 
der Zunge waren durch den beständigen Druck der Zähne unter 
Bildung einer tiefen Furche an der oberen und unteren Zungen¬ 
fläche gleichsam abgetrennt und blauroth verfärbt. Die Zungen- 
oberfläche zeigt ferner einen dicken, schmierigen, braungelben 
Belag. An der unteren Fläche der Zunge, etwa 1cm 
hinter der Zungenspitze fand sich eine tief ein- 
gezogene, gut markstückgrosse, beinahe kreisrunde, 
schwarz braune, brandige Stelle, welche auf den 
Mundboden Übergriff. Dieselbe war ebenfalls mit 
schmierigem Secret belegt. Bei der Schmerzerapfindlichkeit 
des Patienten war die Untersuchung sehr erschwert, so dass an 
der Zunge sonst ,'eine erweichte oder fluctuirende Stelle nicht ge¬ 
funden werden konnte. Es bestand ein geradezu aashafter Foetor 
ex ore und beständiger Speichelfluss aus beiden Mundwinkeln, 
das Schlucken war ausserordentlich behindert, die Athmung etwas 
beschleunigt und erschwert, der Luftdurchtritt durch den Kehlkopf¬ 
eingang jedoch noch verhältnissmässig frei. Die Schwellung des 
Gesichtes war besonders ausgesprochen und schmerzhaft an beiden 
Ohrspeicheldrüsen, ferner war die Gegend hinter den Kiefer¬ 
winkeln, sodann der Mundboden und der vordere Haletheil bis 
über das Zungenbein hinaus geschwollen. Auch die Drüsen am 
Halse bis in die Supraclaviculargrube waren vergrössert. Der 
Puls war gespannt, beschleunigt, 100 p ro Minute, doch regel¬ 
mässig. Temperatur bei der Aufnahme 89,2. Es bestand starker 
Hustenreiz und schleimig-eitriger, haemorrhagischer Auswurf, der 
nur mühsam aus dem‘.verengten Mundraum' ausgestossen wurde. 
Die Untersuchung der Lungen ergab rechts hinten und unten eine 
handbreite gedämpfte Zone, der Pectoralfremitus war etwas ver¬ 
stärkt, das Athmungsgeräuscb verschärft und mit einzelnen Rassel¬ 
geräuschen untermischt; an den übrigen Theilen der Lunge fand 
sich keine Dämpfung und ausser pfeifenden und schnurrenden Ge¬ 
räuschen normales Athmen. Die Herzdämpfung war nicht ver¬ 
grössert, die Herztönej,rein und regelmässig; am Abdomen war 
nichts Auffallendes, besonders keine Leber- oder Milzvergrösserung 
nachzuweieen. Der Urin war hochgestellt, ohne Eiweiss und Zucker. 
Anamnestisch vermochte ich nichts Näheres von dem Kranken zu 
erfahren; derselbe versuchte zwar auf meine Fragen zu antworten, 
konnte aber nur völlig unverständliche Laute hervorbringen, auch 
seine Begleiter wussten nur anzugehen, dass die Anschwellung der 
Zunge seit 3 Tagen bestünde. 

Wenn es sich auch nach dem Befunde um eine einfache 
Glossitis mit beginnender Mundbodenphlegmone zu handeln schien, 
so sprach andrerseits gegen diese Annahme ein¬ 
mal das Fehlen jeder Fluctuation und zweitens 
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die rapide fortschreitende Nekrose der Zungen¬ 
spitze und die weit ausgedehnte oedematöse In¬ 
filtration des Gesichtes und des Halses. Herr Prof, 
v. Bramann glaubte desshalb die Diagnose auf Anthrax der 
Zunge stellen zu müssen und ordnete sofort die bacteriologische 
Untersuchung an, welche Herr Dr. Schumacher, Assistent 
des Herrn Prof. Fraenkel, in dankenswerther Weise über- 
nahm. 

Es wurden Proben genommen 1. von dem Lungenauswurf* 
2. Blut, durch Punction am Zungengrunde entnommen, 3. Gewebs¬ 
stückchen und Secret von der gangraenösen Stelle der Zunge. 

I. In den gefärbten Deckglasausstrichen des Sputums fanden 
sich zahlreiche Staphylo- und Strepto-, sowie Diplococcen, dagegen 
keine Stäbchen. Ein auf schräg erstarrtem Agarröhrchen vorge¬ 
nommener Verdünnungsversuch ergab dasselbe Resultat. Eine mit 
*/2 ccm des Auswurfes subcutan in der Rückengegend geimpfte 
weisse Maus starb nach 24 Stunden an einer ausgesprochenen 
Pneumococceninfection und waren letztere Mikroorganismen in 
Milz und Blut in Reincultur enthalten. 

II. Im gefärbten Präparat des Blutes waren keine Bacillen 
oder Coccen zu bemerken. Auf Agar entwickelten sich bei Brüt¬ 
temperatur ganz vereinzelte Staphylococcencolonien, ein Befund, 
welcher begreiflicher Weise keinerlei Bedeutung beanspruchen 
darf. Eine weisse Maus überstand die subcutane Impfung mit 
diesem Blut ohne irgend welche Reaction. 

III. In den gefärbten Deckglasausstrichpräparaten des Secretes 
sowohl wie der nekrotischen Gewebspartikelchen sah man neben 
sehr zahlreichen, allein liegenden und in Streptoform angeord¬ 
neten Coccen spärliche — etwa in jedem Gesichtskreis eins — 
Stäbchen, von Form und Grösse der Milzbrandbacillen, welche 
sich nach der Gram’schen Methode nicht entfärbten. Auf schräg 
erstarrtem Agar wuchsen bei 37° innerhalb von 12 Stunden ausser 
wenigen Staphylo- und zahlreicheren Streptococcencolonien, ver- 
hältnissmässig wenige, weissliche, matte, flache Rasen von un¬ 
scharfer Begrenzung. Die Betrachtung der letzteren im hängenden 
Tropfen zeigte unbewegliche, recht grosse Stäbchen und Fäden. 
Nach 24 Stunden war in dem im Brutschrank aufbewahrten Prä¬ 
parat ein dichtes Netzwerk mit schöner Sporenbildung entstanden. 
Die Bacillen waren mit den gewöhnlichen Färbstoffen tingirbar 
und behielten bei der Gr am sehen Methode den ersten Farbton 
bei. Eine mit der Oese vorsichtig abgehobene und in i jz ccm 
Bouillon aufgeschwemmte derartige Colonie wurde einer w r eissen 
Maus subcutan eingespritzt. Letztere verendete nach 16 Stunden 
und enthielt im Blute in der schwarzrotben, stark vergrösserten 
Milz, sowie in Lunge und Leber zahlreiche grosse Bacillen mit 
Kapseln und in Bambusform, welche unschwer sich aus den Or¬ 
ganen wieder in Reincultur züchten liessen. Der nämliche Befund 
wurde bei einer weissen Maus erhoben, welche mit einer Quantität 
des Eiters und der morschen Gewebselemente subcutan geimpft 
und 30 Stunden später gestorben war. 

Es konnte somit über die Aetiologie des brandigen Ge¬ 
schwüres am Zungengrunde des Patienten kein Zweifel mehr 
bestehen. Daraus jedoch, dass in dem Sputum und in dem der 
Nachbarschaft der Nekrose entnommenen Blute sich keine Milz- 
brandbacillen finden liessen, ergab sich ferner mit Gewissheit, 
dass man es zur Zeit nicht mit einer Allgemeininfection, sondern 
nur mit einem streng localisirten und auf einen relativ sehr 
kleinen Raum beschränkten Processe zu thun hatte. 

Inzwischen hatte Patient mit Eisblase um den Hals, Eis- 
stückchen per os und Morphium subcutan, ohne Zunahme der 
Athemnoth, für welchen Fall Alles zur Tracheotomie bereit stand, 
eine gute Nacht verbracht. Er hatte ziemlich viel eitriges, blutiges 
Sputum entleert, der Mund konnte kaum weiter geöffnet werden, 
auch war die Zunge noch ebenso angeschwollcn und die in den 
Zahnreihen liegenden Theile derselben waren heute noch dunkler 
gefärbt und vollkommen unempfindlich. Die Gangraen an der 
Unterfläche der Zunge ging heute direct in die Zungenspitze über. 
Der Patient vermochte aber, wenn auch angestrengt, etwas deut¬ 
licher zu sprechen, so dass die Anamnese jetzt und in den fol¬ 
genden Tagen vervollständigt werden und in gewissem Maasse die 
Diagnose stützen konnte. 

Anamnese: Patient stammt aus gesunder Familie, will mit 
Ausnahme kurz dauernder Krankheiten in der Kindheit keine 
ernsteren Erkrankungen gehabt haben, hat beim Militär gedient 
und war seitdem als Sachsengänger an mehreren Orten der Pro¬ 
vinz als gewöhnlicher Arbeiter thätig. Seit 14 Tagen in einer 
Kohlengrube beschäftigt, wohnte er mit mehreren Arbeitern zu¬ 
sammen in einem Raume, in welchem ein Fleischer verbotener 
Weise öfter Vieh zu schlachten pflegte. Abfälle aller Art, Felle, 
Knochen, Htife. Blut hätten dort stets unter üblem Geruch umher 
gelegen. Er selbst Bei allerdings wissentlich niemals mit diesen 
Sachen in Berührung gekommen, auch sei das Essen, speciell das 


verabreichte Fleisch nie verdorben gewesen. Am 3. März erkrankte 
er unter Schüttelfrost, hohem Fieber, Kopfschmerzen, Husten und 
Auswurf, am andern Morgen fühlte er sich matt am ganzen 
Körper, klagte über Schwere in den Gliedern und hatte Ver¬ 
stopfung und keinen Appetit. 2 Tage später bemerkte er zuerst, 
dass die Zunge an der Spitze und unteren Fläche anschwoll und 
heftig schmerzte, ohne dass er eine Ursache dafür anzugeben 
weiss. Am Tage darauf hatte die Anschwellung der Zunge der¬ 
artig zugenommen, dass sie im Munde nicht mehr Platz hatte, 
auch konnten die Zahnreihen nicht mehr geöffnet werden. Das 
ganze Gesicht und der Hals schwollen ebenfalls stark an, es stellte 
sich Athemnoth ein, so dass der behandelnde Arzt die Ueber- 
ftihrung nach der Klinik anordnete. Der Letztere theilte mir 
dann brieflich mit, dass der genannte Fleischer sehr anrüchiger 
Natur wäre, dass jedoch bei einer polizeilichen Haussuchung milz¬ 
brandverdächtiges Material nicht mehr hätte gefunden werden 
können. 

DieTherapie enthielt sich, wie in allen Fällen 
von Milzbrand, welche Herr Prof. v. Bramann seit 
1890 in der hiesigen Klinik zu behandeln Gelegen¬ 
heit gehabt hat, jedes chirurgischen Eingriffes. 
Es wurden bei Bettruhe Eisstückchen, Spülung des Mundes mit 
essigsaurer Tbonerdelösung, Eiscravatte um den Hals, ferner 
kräftige Diät und Excitantien, besonders Alkoholica in conceu- 
trirter Form gegeben. Aus begreiflichen Gründen musste von 
der Anwendung stärkerer antiseptischer Lösungen abgesehen 
werden. Gegen den Reizhusten wurde Senega mit Morphium 
verabreicht. 

Der weitere Verlauf war folgender: 

8. IH. Morgentemp. 38,6. Abendtemp. 38,3. 

9. III. Morgentemp. 38,0. Zunge erheblich abgeschwollen, 
liegt aber noch innerhalb der Zahnreihen. Zungenspitze und seit¬ 
liche Theile blauschwarz, Mund kann etwas mehr geöffnet werden, 
Athmung frei; reichlicher, blutig-eitriger Auswurf; ausgesprochene 
Dämpfung rechts unten hinten, bronchiales Athmen, Rasselgeräusche. 
Abendtemp. 39. 

10. III. Morgentemp. 38. Patient macht einen ziemlich 
elenden Eindruck, kann den Mund besser öffnen und verständlich 
sprechen. Abendtemp. 38,5. 

11. HI. Morgentemp. 37,8. Zungenspitze und seitliche Theile 
heute braunschwarz, schlaff und demarkirt, übler Geruch, Husten 
und Auswurf etwas geringer, beide Backen und Halsgegend er¬ 
heblich abgeschwollen, Bubjectives Befinden besser. Abend¬ 
temp. 38,1. 

12. III. Morgentemp. 37,6. Patient klagt über heftige 
Kopfschmerzen, am Nachmittag eine geringe Blutung aus der 
Zungenspitze. Abendtemp. 38. 

13. III. Morgentemp. 37,5. Patient klagt noch über Kopf¬ 
schmerz, Eisblase. Am Nachmittag ist das brandige Zungenstück 
aus dem Mund herauBgefallen, dasselbe ist hufeisenförmig, geht 
durch die ganze ZuDgendicke hindurch, an der Spitze 2 cm, an 
den Seiten über 1 cm breit, so dass die Zunge eine ganz eigen- 
thümliche Gestalt angenommen hat; die wunde Fläche schmerzt 
sehr, die Schwellung am Halse ist vollkommen verschwunden, 
Husten und Auswurf geringer. Abendtemp. 38,3. 

14. III. Morgentemp. 37. Patient fühlt sich sehr viel wohler, 
bleibt von nun ab fieberfrei; die Anschwellung der Backen ver¬ 
schwindet schnell, ebenso die Lungenerscheinungen; die Ver¬ 
narbung der Zungenwunde geht nur langsam von statten. Abend¬ 
temp. 37,2. 

28. III. geheilt entlassen. 

Was die Prognose unseres Falles anbelangt, so hatte zwar 
die bacteriologische Untersuchung ergeben, dass eine Allgemein- 
infection des Blutes nicht vorhanden war, bekanntlich ist jedoch 
auf diesen negativen Blutbefund insofern nicht viel zu geben, als 
es bisher überhaupt noch nicht gelungen sein soll bei milzbrand¬ 
kranken Menschen längere Zeit vor dem Tode Anthraxbacillen zu 
züchten. 5 ) 

Gleichwohl machte der Zustand des Patienten in den ersten 
3 Tagen einen sehr ernsten Eindruck wegen der Oedeme und 
Drüsenschwellungen, besonders aber wegen der Lungenerscheinun¬ 
gen. Doch möchte ich nicht behaupten, dass diese auf Milz- 
brandinfection beruht haben, obwohl die Möglichkeit der Aspira¬ 
tion milzbrandigen Materials von der Zunge her nahe liegt. Ein¬ 
mal wurden im Auswurf nie Stäbchen gefunden, anderseits waren 
die für LungeDmilsbrand typischen dyspnoischen Erscheinungen 
zu gering, während ja der sonstige Lungenbefund und der blutig- 
eitrige Auswurf die Yermuthung des Lungenmilzbrandes auf- 
kommen liessen, Auch die gerade beim Zungenmilzbrand so sehr 
gefürchteten Darmerkrankungen traten glücklicher Weise nicht 

6 ) K. Müller. S. 5. 
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ein. Gerade die älteren Forscher 6 ) glaubten, dass diese durch 
Verschlucken der Flüssigkeit der geplatzten Blasen der Pustel 
oder durch abgeätossene Gewebsfetzen der gangraenösen Zungen- 
theile unausbleiblich wären. Es sollten also ausser auf dem em- 
bolischon Wege der Blutbahn, durch den rein mechanischen Trans¬ 
port der Infectionserreger Metastasen im Verdauungstractus zu 
Stande kommen. Es ist jedoch bekannt, dass der gesunde, resp. 
nicht zu sehr alterirte saure Magensaft 7 ) im Allgemeinen nicht 
sporenhaltige Milzbrandbacillen vernichtet. Dagegen werden Sporen 
im Magen nicht getödtet, 8 ) sondern gelangen in den Darm und 
kommen doTt zur Auskeimung; Milzbrandsporen kommen jedoch 
im lebenden Organismus nicht vor. Behring 9 ) schreibt dies dem 
Kohlensäuregehalt des Blutes zu, während Koch 10 ) glaubt, dass 
zur Entwickelung der Sporen in den Geweben zu wenig Sauer¬ 
stoff vorhanden, resp. an die rothen Blutkörperchen gebunden sei. 
Das Ausbleiben von Darmerscheinungen scheint mir somit ge¬ 
nügend in unserm Falle erklärt. 

Therapie. Ich brauche des Weiteren auf die 
theoretische Begründung der von v. Bramann ge¬ 
übten Therapie des Milzbrandcarbunkels nicht ein¬ 
zugehen und verweise nur auf die diesbezüglichen 
aus der Hallenser Klinik hervorgegangenen Arbeiten 
von F. Nissen 11 ) und K. Müller 12 ), welche unter sorg¬ 
fältiger Benutzung dor bis dahin erschienenen 
Literatur und gestützt auf eigene Thierexperimente 
die Vorzüge der hier geübten Therapie hinreichend 
begründet haben. Jedoch möchte ich bei dieser Gelegenheit 
nicht unterlassen, an der Hand dieses und weiterer 6 geheilter 
und zom Theil sehr schwerer Fälle (1 Fall an der Backe, 1 Fall 
am Mundwinkel, 1 Fall im Nacken, 3 Fälle der Extremitäten), 
welche sich den von Müller bis 1895 veröffentlichten 12 ge¬ 
heilten Fällen anreihen, noch einmal auf die Nützlichkeit der ex- 
spectativen Behandlungsmethode hinzuweisen, umsomehr, als von 
vielen namhaften Autoren immer noch der Exstirpation 18 ), In- 
cision 14 ) mit nachfolgender Aetzung oder parenchymatösen In- 
jectionen antiseptischer Lösungen 15 ) das Wort geredet wird. Da¬ 
bei fiel mir besonders ein seltener und gewiss interessanter Fall 
von Carbunkel der Nase 16 ) auf, bei welchem die letztgenannten 
Injectionen angewandt wurden und als ein Triumph conservativer 
Therapie gepriesen werden. Selbstverständlich war hier an eine 
Exstirpation des kranken Nasentheiles nicht zu denken oder gar 
an eine Ausräumung der zahlreichen gesohwollenen Drüsen. Aber 
ich glaube, dass dieser Fall nicht wegen, sondern trotz der über¬ 
aus zahlreichen Einspritzungen (400!) von 3 proc. Carbolsäure ge¬ 
heilt wurde. Der Verfasser selbst sagt: «Unter dieser höchst 
energischen Behandlung, welche durch reiche Excitanticn etc. ver¬ 
vollständigt wurde, hielt sich das Krankheitsbild während der 
ersten Tage noch auf gleicher Höhe. Die Temperatur sank nicht, 
während die Drüsenschwellung, das Oedem und die Röthung der 
Haut sich am Halse nach abwärts verbreiteten. Nach 10 Tagen 
war erst die Temperatur normal, die gangraenöse Nasenspitze in 
voller Demarcation begriffen. Dagegen hatten sich im Gegensatz 
zu dieser zweifellosen Tendenz zur Heilung das entzündliche 
Oedem der Haut und die Schwellung der Drüsen am Halse weit 
abwärts bis auf die Schlüsselbeine ausgebreitet, so dass jederzeit 
ein Uebergang der Bacillen in die Blutbahn erwartet werden 
musste. 

Sollte nicht hier die Zunahme des entzündlichen Hautoedems 
und der Drüsenschwellungen eine Folge der sehr zahlreichen Car- 

•) Heusinger, S. 445. Chabart ebenda. 

i) W. Koch, S. 74. 

*) v. Koränyi: Zoonosen. Sp. Pathol. und Ther. Noth¬ 
nagel, Wien 1897. 

®) Ebenda. 

10 ) W. Koch, §-12. B. 73. 

u ) F. Nissen: Ein experimenteller Beitrag zur Frage der 
Milzbrandbehandlung. Deutsch, med. Wochenschr. 1891, No. 53. 

12 ) K. Müller 1. cf. 

M ) Garrö: Behandlung des Milzbrandes. 1897. Penzoldt 
und Btintzing. Bd. 1. 2. Aufl. 

14 ) v. KorAnyi: Milzbrand. 

“j Strubeil: Ein casuistischer Beitrag zur Pathologie und 
Therapie des Milzbrandes des Menschen. Deutsch, med. Wochenschr. 
1898, No. 48. 

*•) Qarrö 1. c. 


bolinjectionen gewesen sein? Einmal reizt die Carbolsäure an 
sich schon und bewirkt Entzündungen, sodann aber verursachen 
auch die geringsten operativen Eingriffe, wie Injectionen, Tren¬ 
nungen der Gewebe und öffnen die Blutbahnen der Einwanderung 
der Milzbrandbacillen. In 3 von unseren Fällen (Lippe, Wange, 
Nacken) waren ebenfalls stark geschwollene Drüsen und ausge¬ 
breitete Milzbrandoedeme vorhanden, dieselben gingen jedoch zu¬ 
gleich mit der Demarcation der gangraenösen Stellen in der Pustel 
schnell, unter Fieberabfall innerhalb von 5—6 Tagen, zurück. 
Strübe 11 hat 18 Tage lang Injectionen gemacht, die Heilung 
dieses Falles, dessen Schwere ich willig zugebe, hat sich jeden¬ 
falls sehr lange hingezögort, (41 Tage!), wie ich glaube, wegen 
der vielfachen erneuten Carbolinjectionen, die immer wieder und 
wieder in der Haut und den Drüsen neue Entzündungen hervor- 
rufen mussten. Unsere sämmtliohen lotzten 7 Fälle wurden 
durchschnittlich in 14—16 Tagen geheilt entlassen. Im Uebrigen 
halte ich es auch für schwierig, sämmtliche Drüsen eines ge¬ 
schwollenen Drüsenpackets, in denen sich nach Wyssokowitsch 17 ) 
die Milzbrandbacillen besonders anhäufen, mit Carbolsäure in- 
jiciren zu können, so dass kleinere, unter den grösseren verdeckt 
liegende Drüsen ebenfalls getroffen werden. Jedenfalls ist dann 
eine Ausräumung der Drüsen wie sie Kurloff 18 ) vorgeschlagen 
hat, rationeller, aber nach unseren Erfahrungen ebenfalls zu ver¬ 
werfen. Die Möglichkeit der Carbolintoxication, obwohl solche von 
Scharnowsky 19 ) und Anderen geleugnet wird, oder Eintritt 
von Collapsanfällen während der Procedur will ich gar nicht er¬ 
wähnen. Kurz, diese Therapie scheint mir am wenigsten zweck¬ 
mässig zu sein. 

In meinem Fall von Znngenanthrax war an eine Exstirpation 
der Pustel bei der zunehmenden und zuerst noch nicht sioher be¬ 
grenzten Gangraen des vorderen Zungentheiles überhaupt nicht 
zu denken; mehr als die Hälfte der Zunge hätte fortfallen müssen. 
In Frage kamen eher einige tiefe Incisionen in das Zungen¬ 
parenchym, um die kolossale Schwellung der Zunge und die da¬ 
durch zunehmende Gangraen durch Blutentziehung und Hebung 
der Circulation zu vermindern. Jedoch auch hiervon wurde ab¬ 
gesehen, um eben nicht durch Eröffnung der Blut bahnen 
der Invasion der Bacillen Thür und Thor zu öffnen 
und dadurch eine Allgemeininfection sicher zu 
fördern. Dio Erfahrung lehrt ausserdem, dass die 
Gangraen bei äusserem Milzbrand auch ohne chirur¬ 
gischen Eingriff sich immer in überraschend mässi- 
gen Grenzen zu halten pflegt. Auch bei dem letzten 
Patienten hat sich die Zunge nach Abheilung der 
Wundfläohe so gestaltet, dass sie zwar erheblich 
kürzer ist, das Sprechen und Schlingen aber nioht 
beeinträchtigt. 

Schliesslich habe ich in der seit 1895 veröffentlichten Milz¬ 
brandliteratur einige, doch nur sehr vereinzelte Angaben 20 ) 21 ) über 
Hoilung des Milzbrandcarbunkels ohne chirurgischen Eingriff ge¬ 
funden; es wäre zu wünschen, wenn weitere einschlägige Be¬ 
obachtungen ebenfalls bekannt gemacht würden. 

Es ist mir eine angenehme Pflicht, meinem hochverehrten 
Chef, Herrn Professor v. Bramann, für die Ueberlassung dieses 
Falles meinen verbindlichsten Dank zu sagen. 

Aus der kgl. Unterrichtsanstalt für Staatsarzneikunde der 
Universität Berlin. 

Hämatom der weichen Hirnhaut beim Milzbrand des 
Menschen. 

Von Dr. Ernst Ziemke, H. Assistenten. 

Die folgende Beobachtung von Milzbrandinfeotion beim 
Menschen, deren bacteriologische und histologische Untersuchung 
ioh vorzunehmen Gelegenheit hatte, dürfte wegen ihrer Seltenheit 

1T ) Wyssokowitsch: Zur Lehre vom Milzbrand. Centralbl. 
f. Chirurg. 1892. Ref. 

18 ) Kurloff: Ueber eine im Laboratorium acquirirte Milz- 
brandinfection etc. Deutsch. Arch. f. klin. Med. 44. Heft 2 u. 3. 

1# J Scharnowsky. Wratsch 1881. Ref.Centralbl.f.Chirurg. 

1882. 

2°) Kos sei: Fall von Anthrax. Charitö-Annalen 1893. 

* l ) Sitzung der biologischen Abtheilung des ärztlichen Vereins 
Hamburg, Discussion. Deutsch, med. Wochenschr. 1898, No. 20. 
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vöö fttjttreoc «cur, Neben einer Pustula maligna, 

der 1< wüten fpfiüfl!ou*stelte an düf linken Wange fand sich Imi 
dktr fjbduclbö als nutfalkmlste Veränderung der inneren Organe 
eine, Ober Mio ganze Ühorfehc des Gehirns ausgedehnte 0htt~ 
mlilträtkte »kr weteheji Hirütiaut, ein Befund, der bisher nur iü 
wenigen F^n. keiö^'Milibrand des Mefcsejioo. erhöh«» worden ist, 

Eink Fraii, deren. Mann seit- es. FÜ JüLrYn mit dem Soräj^ri 
von Fellen beschäftigt »et, erkrankt «VMHföh intt- Fieber« AUge* 
meinenv #cbw«ren Krank heitsgafühl, AppetiBo^gkte'it und Krt»reche». 
Auf der Haken Wange ist jera kleiner Pfckel «tehfbar» der Sich Acht 
bald unter Schwellung der Umgehung V» fei« Eteaehefi verwündpiL 
Ein hinzugfe zogen er Arzt findet an dieser Steile eine 1 % 6 i y fe«D»g- 
stückgroKse, ach way% verfärbte brandige Kftütatelle, -ilie Umge'mmg 
derselben ettizüüVilteh geschwollen und die regionären Lymphdrüseri 
am Kal® Htark vef^tfaBerte Fr ««rieht den Yerdacht einer Milz¬ 
brand mfe^Lo« aus und schlägt, die TranöferiruDg (16r Emnkfeii .iw 
ein Krankeiibäu? vor. was aber abgelehnt wird Da die KrankbeBs- 
erschein Uhgen immer bedrohlicher werdet?, die Dyüeensöhwellür.js 
und das .Erbreche.« stnufelutnen, an^et-iJem Benonitnenbeit und 
Athernuolh anf(retthi, wl?^4m Kranke am b, Tage ihrer Erkrankung 
ins JJ«spittd überführt f f l«r Ö nytet man die linke GesitditsbiUfte 
fitart oedemiths, Mas linke Äuge »ri'gesebwollen und "im Bereich 
der Schwellung, .welche- sich .auf. de« Hals f ortset ?.t, auf der linken 
Wange ein markstilckgrosses TdwsCbon, umgebe« -von fernem - -rotb»« • 
Hof. The Stirn iet nach oben in Fallen gezogen, ebenso die oberen 
Augenlider, weiehfe dm Kranke nicht h*ninter/.mhon kann (Krampf 
der Shrnmusctiiatur ) Die Augen sind Bcblitziörmig, der Mund 
kaue nur werden-, Trteoms LöBteht nicht. Die 

TemperaroT betrugt iifl° 1-.. der Pute tet langsam, Patientin ist sehr 
unruhig, es »rite Jsetetion auf. Operative Entfernung des Bläschens. 
Noch in dehswlbea Nacht tritt der Toi ein. 

Bei devSecttem badet man neben den localen Veränderungen 
auf der linken Wange die barte Hirnhaut «pbr blutreich, die weiche 
Hirnbatit aehwamotb, geschwollen sowohl an der Cop-tesTtAI wie 
un dfepHirnbasis, sc*dass die uotcHiogcolßP. lllraWindungen völlig 
yprd«*ckt sind. Beim• föftM£ba«ble:» tritt:' enhwawothe« Blut In 
reichlicher Menge auf die Schnittfläche; steilen weise betragt. die 
ßfek« der Blatt nßftratitm bis zu *ji r?n rheflelbe fiölxt «leb ih aile 
Hirt)Furchen bis tief zwischen die Hirnwiüdcngen bhiein: fort, 
tiher&K jedoch liegt da» Blut noch innerhalb der wpichen Hirnhaut., 
welche eich glatt ytun Gehirn abziehen lässt. Die trefUsse Bind 
bis in die kleinsten Heiser stark mH Blot gefüllt. Tn der Hirn* 
aubutanz ünden steh an keiner Sudle Blüiergtotv Die. Lungen 
sind beiderseits, oedehmhh», nutet der Pleura hkr and da kleine 
Ecnbytaosenu :•• v btt geSchwolloh; wehih ithd Von granhräun* 

hoher Farbe. V«u V^rtVödemigeo der Übriger» Organe wird im 
ObductiöDShoBcht fitcLt« ör wähnte tektef ist in demselben auf die 
Ausdehnung deÄMilrbrandoedecOö uoddieLynipbdrüsenschWelluegen 
Am Halse kein Werth gelegt, da Angaben hierüber fehlen. 

bacteriologisehen und mikroskopischen Untersuchung 
standen mir zur Verfügung das Gehirn, die Milz, die Leber und 
die Nieren. 

Zur roikiöBkopiBcUc-n Untersuchung auf Deckglaetroekenpräpa- 
raten Wurde Milzsaft und Blutflüssigkeit aus den Maschen der 
weieheji Hirnhaut, verwandt. Färbung mit alkalischem Methylen 
blau Aus der Milz fanden sich mir in einetn einzigen Präparate 
drei feinzelnliegende Stäbchen mit leicht concaven Enden; zahl* 
reicher waren solche in den Präparaten der weichen Hirnhaut., wo 
eie auch mehrfach in Reihenverbänden von 3—4 Gliedern ver¬ 
kamen und nach Johne in 2proc,. wässriger ttenlianavioJeUiöeuüg 
geerbt und in Wa/JH«*r untersucht, aueserordentlich schon eine. 
Differenzirnug xim Kerns von der Bacterjenhüilö erkennen lifeasen. 
i>ife mikrosktipiMohe Untersuchung der Nieren and der an 

frische« Döppeltrjt'ßserecdmitten ergab ausser einer ßchwellusg und 
feinkörnigen Trübung der Fnt^nchj-nizellen keine Yerändernngeo. 

Zur bacteTJolugiHcheft Untersuchahg worden von alten'zur 
' Verfügung stehenden Organ< n AganVshnmen unter <km libhchen 
t'aotelen beschickt und in Petrischalen aüBgegosseii. Aue der 
Alilz gingen nur auf der Originalphitte 3 trolonien auf, taldreicho 
hingegen im Original und den beiden Verdünnungen ans dem 
Blutirifiltrat der weichen Kirtihant, Die von Leber und Nieten 
geimpften Platten biteben steril. Die gemidjefeqtm UoiönieB warn« 
auf öUea l'tetten io Keiueullur vmhunden und bcst.ooden. aus uo- 
beweglichvB, cae.h Gram färbbaren Stäbchen, «reich« m ihrem 
Wachetbum mf HeUtisepiaite«, iiu GelaUöfestidi., in Pepton- . 
bouillon etc., kurz in ihrem gesammteü «ältureltexi Uud morph*:'- 
logischen Verhalten durcuaue dem M.ti/.brftndl>aeiliuj? entsprachen. 

Zum Thiereotperitrjent wurde eowold Matoriai au» dem. Blüh 
infiltrat der weichen Hirnhaut zur Impfung erttnomutea, wie auch 
solches vu« *teD durch die Cuitui - goworimmen 'BacUkm. Es 
wurden 2 weisee ..Mäuse eubcutan an der Schwun^wurzcl iaticirt, 
welche beide im Verlaufe von 3t>, reef» 4-S Stunden an typisch« 
MiUbrandsepticftemi« clngmgen Auf einer der Ägayplatten, welche 
3 Tage lang bei Zimmertemperatur (ca. 20° C.) gehalten war, wurde 
am 4. Tage reichliche Sporen Bildung beobachtet. 

Zur genaueren hiatolagischen Uhteraacbuiig würden Stücke 
yon allen zur Verfügung stehenden Organen in absolutem Alkohol 
gehärtet, vom Gehirn Iä grosser Anzahl and aus den verechiedensten 


Stollen der «'onvesit*it nfld Basis entnommen, Zur Einbettung 
wurde tbeds -L'YHütete:, tb»>>!s LateUiu gewühlt und zin Färbung der 
Schnitte . & lauöcar»i\jIteüTatovylineoahi oder die- .vaa-Gisson'- 
•sehe Färbung-, zur Tiärteiiccnterfitellang alkalische Methylenblau* 
lOBuug, Mothvle.chlVuvc.Mjn (.1 nglni'larische Mischua^V oder die 
Gramsche Färbung mit Und ohne ; Vo'f?ürb«ng in Kosinalkohol. 
•Vou Mit», Löher und Niereu wurde eine grössere Antühi von 
Schhiften üenaueßtens durchuiostert, ohne dass es gelang, Milz- 
brAadbäcilfeo in diese« Urgäncn Idstologisch nachsuwfelÖfen. Das 
grbsfete lntereese müsste «ach det« maJcroskopiSchfi« Befunde die 
histalogtenbe Üntersuebung des Gchtnis, heBonder» der Weichen 
Hirnhaut beanspruchen. Es ergab sich dabei folgender Befund. 
ß(e euban»chooi«h\len Müschen «ind envöitett Und bis an. die 
Arachhobtefe hera« . deren Bindegewohszüge dadurch fitsch fUmr 
de« Himwitidongfet» von <l&r Pia ahgedrängt ergehetne«, mit zahl- 
Jdöeii rorhivn Iduikörpetchcn ausgefetopfL Diese iöfiltnreiiden 
Blütmasacn setzen sich ?«e tief zwischen die lllrnwlndungen in 
die Hinifurcheti fnri v wo sin zu grdsSüfer Afächtigkcit Anwachsen,, 
und emd Üborfill deutlich ood scharf von de.t Bßhstenz de? Hirm 
rimie ahgesetzt .Sie liegen also innerhalb der weichen Hirnhäute 
nirgends findet eich ein Einbruch derselbe« in die Hirn^uhfeiaö* 
salbet. Nur da, wo eaputÄrc Gefässchen in die Hirnrinde eitilr%teu f 
sind fitfeltenweise die periväscnläreri Räume eine kurze Strecke 
weit, mit emei« Even.dftt erfüllt K -iio weteitete 

MilzbfaodhAcnten in und «dt offen baren 

•raöoäacrsdtef»uageh - ; WK&tfMri-. Die hauptsächlich in den 

Hirhiarclich verla» 2 tetej»f;^ >f;dBr.U‘Vl*:-o. Gefässchva.enthalten etst* 
weder rothe und weiano niulkofphrcheii ia norrnälem VerböJtiuss, 
oder es heetehf miisstge .LeukocyteseV hüuög nehmec d e Leuko- 
cyteit Bhddafcelhmg ein. Da uüd dort erscbeVsien auch die Endh- 
thalien wie geonofte« rmd gewdhpUch findet man daß« auch ekie 
«täseige Leukocytentm.bätifung in der Umgebttög des GeFAsses and 
*u weiten, wenige Mi i z l* r a üd ha ei l ier* in die AdveaBtia eii\gelAgcrt, 
Ein anderes Bild biclou die Yewen (sie sind '.fast immer von eiaem • 
sehr reichhebe« Exsudat uipgehes, das entweder mir aas meist 
einkernigen, seltener polynudcüfen Lcak<w>’ten besteht oder eine« 
xelUg-hisevRioflhaltigen ChüraUto.r. hat- In item '-Exsudat finden 
sich oft Mitebraodhücillen in gmsfierAf’-'.cige, die häutig nur schlecht' 
gefärbt sind und ungefärbte %i\ckm , K,Am«üg, koibige Quelhmg 
omzedner Exemplare, mit «mein Wort also Degene.rationiSfersirheb 
«ungen auf weisen. Da und dort ist auch gelbbraunes, kerniges 
oder scholliges Pig.meni in -die Ex*rüV»ati«ass*?«. öiugelagert. Der 
jnhäU de? Vtenen zeigt gewöhnlich deutlich* •Y«r«iehri)Og - um!- 
KandsteiUlng der weisse« Blutkörperchpu. Auch hier eTschemen: 
die Gefäsßfendotheliea vielfach Cntechtedcn g^>jnolten oed die Ge- 
lä»$vraada.ngen sind von Leakocytcj; dürebsetäh Afehöliehe Ver- 
aüdeningftn sieht mau an de« t.'api 1.1 argeIi'äs.ätdf: «lulk-jiwfeifee ist 
.hier, das Eadotbol von Vic-r Basälmembrau- ^ dm 'Gefftsa 

tön feinerti reiehlieben wollig faHor«»teff^feö oder rein xeliige« Ex* 
sudat, in welchem mehr weniger reichiieh« Milzhrsndhtteitbn Itegeii, 
'tirogeben. Besonder» ' iduiyakleriHtische- Bibtef . erhielt tna« . na' 
Behnitteh. welche eine : Hit.n furche ge tröffe« hatte«, wenn man 
ßcbwach»? Systeme (Hartaack^ ObjecL 2) ainwandte. Man sah 
dann da« subarachnoidale IjaUltrat. gleichmäasig gs?lbfoth gefärbte 
nur da,Wo ea au die Hirnoliorfläcbft grenzte, waren wie ein AYali 
zahlloäe blsmgefärble Zelte« — die um d»> Gefäsae der Pia ge¬ 
lagerten Esfuülftttelten — «icldhar* FJntersucht« man diese Stfelte« 
mit atärkeren Systeütwn (Hartnock, Object. 4), so aab mm 
häufig das im .Querschnitt getroffene Getös3 von einem btettea 
Kranz umgehen ■■•(.OVamfärbüftg), welcher aus cteß Lctikocyten, 
fädigem Fibrin und MilzbrandlmcUlen gebildet Würde, AehnlhM«? 
Bilder, wie die letztere^ wÄteh veyüihzelt «ach ja dbT Ifirunnde, 
nahe der Oberfläche zu finden, wo dann das B.t«udät als eon- 
Cfetttrisehfer Hteg tim dte tjuef getroffene Oapißftr« teg, sich «treug 
an de« periväsculanen Raum haltend. Uebßr die Vdnhedteng der 
Milzbtändhactlten lässt sieh feagen, «luss feie am ^ählreich^ten und 
in gut «yfialteßeia . ^ustand^i ölt . in .-Reihen whÄodea rpn S hi* 
8 Gliedern Begend, zwiioihfen de« rothen Blutkfirperchfen «öh- 
atftehnoid;d$n Infiltrates, namentlich dicht unter der iasifenögg^e 
der ArscliöoUiea, gisehe» wurde«, Auch in dem seifigen c*d«r 
zelltgfasürstoffigcu Exeüdat um die GeTässe tcaren sie meist in 
grtvsserer Zahl, häufig I »cge^erätiongerscheincrngen sfefgfeüd, vor 
haodor. Im Gegensatz hierzu ~~ und das soll beaundfefifc hervor- 
gfehnbe« werden — konnten .»»««rbalb. der hteFäsue nur höchst 
seif«« und m sehr geringer Zahl, immer our EtejseifexiaüJf?^ 0 4 ^ er 
M UzbrsödbgüFlleB- nach ge wiesen werden# welche gut ^‘hÄltfefi war««, 
ln den (tepiilftren der Hirnrinde;'wurden Fheötells mit %m*. selten, 
meist nur zu I f>i§L$ H^emplarew „ Bamlien - hldr ü«rf M einmal 
an getroffen. Uoberall Ligen di a MilzbrnmilmcUleu ausserhalb der 
Zellen. Die Hirnrinde war immer bis an dft» IntUtrat der Pia 
heran gut erlialten, nur achteo sic an manchen Btelteü wie zu* 
sammöngfeilrückt. 

Fasse ich kur« dte Bauptsaehen des iioterstkehuagser#«hitid$Qd' 
zusammen, so ergibt «ich Fölgonde?: Nach einer Pusttite maligna 
der linken Wange mit aaagedehDtnni Öedem des Gcsiohts und 
Hulfees findet sieh hochgradig«te Blütiufiltration der weichen Hirn¬ 
haut mit zel% - faserstoffige«, bosw. reia zeiligen ßxsudationen 
um die mate« Ge-fässchen und cntMlödHchsn Vcrändferuagen der 
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Gefäss Wandungen. In dem Blutinfiltrat sind Milzbrandbacillen 
enthalten zwischen den rothen Blutkörperohcn in grossor Zahl 
und gut erhalten, ebenfalls in grösserer Menge, aber Vielfach Dc- 
gonerationserscheinungen zeigend, um die entzündlich veränderten 
Gef&sse, in spärlichster Zahl innerhalb der Gefässe selbst, ganz 
vereinzelt in den Capillaren der Hirnrinde. In der Milz waren 
gleichfalls Bacillen durch die Cultor in sehr geringer Menge naoh- 
znweisen, dagegen nicht in den übrigen nntersaohten Organen. 
Anderweitige Veränderungen wurden boi der Obduction nicht ge¬ 
funden. 

Die Neigung zu Haemorrhagien hat die Milzbrandinfection 
mit anderen acuten Infectionskrankhoiten gemein und nicht so 
ganz selten werden auch haemorrhagische Ergüsso in’s Gehirn 
und seine Häute als Nebenbefunde erwähnt. In der Regel 
handelt es sich hierbei um capilläre Blutungen, welche durch die 
embolischo Verschleppung der Milzbrandbacillen in die Capillaren 
und durch Verstopfung dieses Thoiles der Blutbahn verursacht 
werden. 

Von solchen capillären Blutungen in's Gehirn berichtet 
K Wagner [1] in drei Fällen, welche alle zugleich haemor¬ 
rhagische Infiltrate der weichen Hirnhäute aufwiesen, zwei nur 
kleinere Blutungen, der dritte aber in solcher Ausdehnung, dass 
die weiche Hirnhaut des Gross- und Kleinhirns gleichmässig in- 
filtrirt erschien. Die mikroskopische Untersuchung ergab in den 
stark erweiterten Capillaren keine anderen Bestandteile, als zahl¬ 
lose Pilzfäden; auch die kleinen Arterien und Venen enthielten 
neben rothen und zahlreichen weissen Blutkörperchen spärliche 
oder zahlreiche Milzbrandbacillen. Ausserhalb der Gefässe fanden 
sich viele rothe Blutkörperchen, selten zwischen Muscularis und 
Adventitia, meist nach aussen von letzterer; hier lagen wahrschein¬ 
lich auch überall Milzbrandfäden. Einen ähnlichen Fall beschreibt 
Cursclimann [2], in welchem neben vielfachen kleinen Rinden¬ 
blutungen lebhafte Injectiou und stellenweise blutige Suffusionen 
der weichen Hirnhaut beobachtet wurden. Die Blutextravasate 
waren ausnahmslos durchsetzt von zahllosen Pilzfäden, die Blut¬ 
gefässe verhielten sich insofern verschieden, als sie theilweise 
keine oder nur wenige Bacillen inmitten der sie erfüllenden Blut¬ 
körperchen enthielten, theilweise ausschliesslich von Bacillen voll¬ 
gestopft waren. In etwas weiterer Umgebung der haemorrhagi- 
schen Herde fehlten die Bacillen gänzlich. In einem von Lucas[3] 
mitgetheilten Falle werden zahlreiche Blutungen, am ausgedehn¬ 
testen über der rechten Hemisphäre, unter die Arachnoides be¬ 
schrieben, in dem Blutextravasat lagen zahlreiche Milzbrandbacillen; 
eine mikroskopische Untersuchung wurde nicht vorgenommen. Einen 
weiteren Fall mit ausgedehnter Blutinfiltration der weichen Hirn¬ 
haut theilt Pol and [4] mit. Hier war die meningeale Infiltration 
fast vollständig über die ganze Oberfläche des Gehirns verbreitet 
und reichte tief zwischen die Hirnwindungen hinein. An manchen 
Stellen war die Blutung so stark, dass die Windungen völlig ver¬ 
deckt wurden. Im Rückenmark fand sich die gleiche ausgebreitete 
meningeale Blutung. Mikroskopisch ist auch dieser Fall nicht näher 
untersucht worden. Endlich hat F. Goldschmidt [5] noch einen 
analogen Fall beobachtet, in welchem sich neben starker Injection 
der ganz cyanotisch erscheinenden Dura ein die Convexität beider 
Hemisphären wie ein Mantel überlagernder, flächenhafter, ein festes 
Gerinnsel darstellender Bluterguss in die weiche Hirnhaut fand; 
auch das Hemisphärenmark war von zah'reichen kleinen Blut¬ 
ergüssen durchsetzt. Mikroskopisch sah man bei Gram-Weigert- 
färbung massenhaft Milzbrandbacillen in den Blutgefässen, bei 
Färbung mit Methylenblau auch überall im Gewebe. 

Von diesen Fällen erreichen nur in dreien, nämlich in dem 
einen von Wagner, in dem von Poland und dem von Gold¬ 
schmidt beschriebenen, die Blutungen in die weiche Hirnhaut 
eine so erhebliche Ausbreitung, wie in dem unserigen. Nur von 
dem Wagnerischen liegen mikroskopische Befunde vor und die 
stimmen mit dem in unserem Fall erhobenen insofern nicht 
überein, als ja die Capillaren im Wagner'sehen Fall grössten- 
theils mit Milzbrandfäden völlig ansgestopft waren, theilweise auch 
noch die kleinen Arterien and Venen. Hier handelte es sich also 
ganz offenbar nm den gewöhnlichen Weg der Allgemeininfection 
heim Milzbrand, um ein Einwandern der Bacillen in die Blut- 
bahn an der localen Infectionsstelle und cmholische Ver¬ 
schleppung derselben in das Capillargebiet des Gehirns und 
seiner Häate, wo dann durch Verstopfung der Gefässbahn 
dio Blutinfiltration der weichen Hirnhaut hervorgerufen wurde. 
Im Gegensatz hierzu konnten wir iu unserm Fall die Milz¬ 
brandbacillen innerhalb der Gefässe der weichen Hirnhaut 
und des Gehirns, wenn überhaupt, nur in spärlichster Menge 
nach weisen. Zur Erklärung hiefttr ist zunächst die Möglichkeit 
jn Erwägung zu ziehen, dass die Milzbrandbaoillcn ursprünglich 


in grösserer Menge in den Gafässcn vorhanden waren und erst 
später zu Grunde gegangen sind, so dass bei der Untersuchung 
nur noch ihre Spuren in Gestalt von wenigen Exemplaren ge¬ 
funden wnrden. Ist es doch bekannt, dass die Anthraxbacillen 
durch den Fänlnissproeoss schnell zerstört werden (Baum¬ 
garten [6]). 

Das lässt sieh aus folgenden Gründen mit Sicherheit aus- 
schliessen. Abgesehen davon, dass die Fäulnissvorgänge im 
Gohirn verhältnissmässig spät eintroton , weil die feste Schädol- 
kapsel dasselbe vor dem Eindringen dor Fänlnisserreger länger za 
bewahren vermag, wurden an der Leiche nirgends Fäulniss- 
erscheinnngen wahrgenommen und waren auch von vornherein 
unwahrscheinlich, weil die Obduction mitten im Winter stattfand, 
zu einer Zeit, wo die niederen Temperatuiverhältnisse den Ein¬ 
tritt der Fänloiss hintanzuhalten vermögen. Es wäre aber auch 
nicht einzuschen, warum die Fäulniss ihre zerstörende Wirkung 
auf die Bacillen grade nur innerhalb dor Gefässe ausüben sollte, 
während die Mikrobien ausserhalb der Gefässe, wo sie in grosser 
Menge gefunden wurden, vor der Vernichtung gefeit waren. 
Grade dies Missverhältniss in der Zahl der Bacillen innerhalb und 
ausserhalb der Blutgefässe erschien mir am auffallendsten und es 
bleibt wohl kaum eine andere Erklärung dafür übrig als die, dass 
die Bacterien nicht aus den Blutgefässen in den Snbarachnoidal- 
raum, sondern umgekehrt ans dem Subarachnoidalraum in die 
Blutgefässe gelangt sind. Dass ein solcher Weg möglich ist, 
lehrt folgende Ueberlegung. Der Subaraohnoidalraum der weichen 
Hirnhaut ist ein Lymphraum, der als solcher mit den Lymph- 
bahnen des Gesichts und Halses in directer Commnnication steht. 
Unter normalen Verhältnissen nimmt dio Lymphflüssigkoit aus 
dem Gehirn und seinen Häuten ihren Weg übor die Lymph - 
bahnen des Halses, nm sieh aus diesen in die Vena anonyma 
jeder Seite zu ergiessen. Es ist nun klar, dass die Lymphe diese 
Stromrichtung nicht innehalton kann, wenn ihre Abflussbahnen 
am Halse einseit ; g in ausgedehntem Maasse verstopft sind, dann 
mnss es zu einer rückläufigen Lymphströmnng oberhalb des ver¬ 
stopften Lymphbezirkes kommen, indem die aus diesen Theilen sich 
sammelnde Lymphe ihrer Abfluss durch die compensatorisch ein¬ 
tretenden Lymphbahnon der andern Seite sucht und findet. Da¬ 
durch wird, wenn Bich in dem verstopften Lymphbezirke In- 
fectionsträger befinden, ein «retrograder Transport» derselben auch 
in den subarachnoidalen Lymphraum ermöglicht. Auf solche 
Weise lässt sich der iu unserm Falle erhobene Befund, wie ich 
glaube, mühelos erklären. Von der looalen Infectionsstelle aus, 
dem Milzbrandcarbunkel der linken Wange, kommt es zu einer 
ausgebreiteten Verstopfung dor Lymphbahnon und Lymphdrüsen 
von Gesicht und* Hals der linken Seite, was in dem starken 
Oedem und der Vergrösscrung der Halslymphdrüsen zum sicht¬ 
baren Ausdruck gelangt. Hierdurch wird der Abfluss der Lymphe 
ans der Schädelhöhle in den linksseitigen Truncus jugularis unter¬ 
brochen, es entsteht ein rücklänfiger Lymphstrom aus dem ver¬ 
stopften Halsbczirk in die Schädelhöhle und mit ihm kommt es 
zu einem retrograden Transport der Milzbrandbacillen ans dem 
inficirten Ly mph gebiet in die weiche Hirnhaut, wo die ver¬ 
schleppten Bacillen in dem Maschen werk des Subarachnoidalraums 
besonders leicht Gelegenheit zum Haftenbleiben finden. Hier 
können sie ihre deletäre Wirkung auf dio Gefässwandnngcn um 
so leichter ausüben, als ja in den subarachnoidalen Räumen die 
Gefässe ringsum von der Lymphe direct umspült werden. Die 
Folge davon sind entzündliche Veränderungen an den Gefäss- 
wänden selbst und zellig oder zolligfaserstoffige Ausschwitzungen 
um dieselben herum und endlich eine abnorme Durchlässigkeit 
oder ein Bersten der Gefässwand, was zu ausgedehnter Blut¬ 
infiltration der weichen Hirnhaut führen muss. Aus dom Blut¬ 
extravasat in den subarachnoidalen Räumen kann dann anch ein 
Einbruch der Milzbrandbacillen in die Blutgefässbahn^ zu'^Stande 
kommen, was freilich ebenso gut an der localen Infectionsstelle 
oder don inficirten Lymphdrüsen möglich ist. Erwähnen möchte 
ich noch, dass mir beim Betrachten meiner Piäparate eine auf¬ 
fallende Aehnlichkeit der Befunde an den Gefässen mit jenen 
auf fiel, welche E pp in ge r [7] in ^seiner bekannten ^Monographie 
«Die Hadernkrankheit» über das Vorkommen der Milzbrand¬ 
bacillen in den adventiellcn Räumen 4er Gefässe von Pleura und 
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Lunge beschreibt. Mit ihm glaube ich aus den Veränderungen 
an den Gefäss wänden auf einen an sich gewebsschädigenden Ein¬ 
fluss der Milzbrandbacillen auch ohne Mitwirkung pyogener Mikro¬ 
bien schliessen zu müssen, denn in unserm Falle war mit Sicher¬ 
heit jede Mischinfection ausgeschlossen. Soll ich nochmals mit 
kurzen Worten meine Ansicht über diesen seltsamen Fall von 
Milzbranderkrankung der weichen Hirnhaut zusammenfassen, so 
halte ich denselben für eine auf dem Lymphwege zu Stande ge¬ 
kommene Metastase, welche ihren Ausgang von der localen In- 
fection auf der linken Wange genommen hat. 
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Aus dem pathologischen Institut in München. 

Untersuchungen über den Keimgehalt normaler 
Bronchial lymphdrilsen. 

Von Dr. Johannes Kälble. 

Mit jedem Kubikmeter Luft athmen wir hunderte kleinster 
Lebewesen ein, unter denen sich je nach Zeit und Oit mehr 
oder weniger Krankheitserreger befinden. Ein Theil dieser Keime 
wird wieder ausgeathmet. Andere bleiben an den feuchten Wan¬ 
dungen der Athemwerkzcuge hängen. Darüber geben uns exacte 
Forschungen sicheren Aufschluss: Schon 1887 konnte War- 
gunin 1 ) in den oberen Luftwegen eines Pferdes den Strepto¬ 
coccus pyogenes nachweisen. Auch Thomson und Hewlett 2 ) 
fanden in der gesunden menschlichen Nase denselben Eitererreger. 
Der Mikroccccus meningitidis wurde von Heubner 3 ) aus dom 
Nasenschleim gesunder Personen gezüchtet. 

Aufsehen erregte die Entdeckung von Straus 4 ). Er unter¬ 
suchte die Nasenhöhle von 29 durchaus gesunden Individuen, 
welche durch ihren Beruf gezwungen waren, sich täglich längere 
oder kürzere Zeit in von Phthisikern bewohnten Räumen auf¬ 
zuhalten. Er fand 9 mal vollkommen virulente Tuberkelbacillen. 
Seit Miller’s 5 ) bahnbrechenden Ai beiten über die reiche Bac- 
tcrienflora der Mundhöhle konnton mehrere Forscher die An¬ 
wesenheit pathogener Keime im Mund bestätigen. Widal und 
Besangon 6 ), Netter 7 ), ebenso Dörnberg er 8 ) haben das 
häufige Vorkommen des Streptococcus pyogenes und lanceolatus 
in der Mundhöhle constatirt. Fast regelmässig finden sich patho¬ 
gene Keime in den Lacunen der Tonsillen. Auch beim Pferd 
konnte Fiocca 9 ) den Streptococcus pyogenes in der Mundhöhle 

^Wargunin: Ueber Mikroorganismen in den Luftwegen 
gesunder Thiere. Wratsch 1887. 

8 ) 01. Thomson and Hewlett: Mikroorganism. in the 
healthy nose. Lancet 1895, Juni. 

8 ) Virchow’s Archiv 109. 

4 ) J. Straus: Sur la pr^sence du bacille de la tuberculose 
dans les cavitds nasales de l'homme sain. Revue de la tuber¬ 
culose. T. II, p. 198, 1894. 

8 ) Miller: Die Mikroorganismen der Mundhöhle. Leipzig 
1889. C. Thieme. 

e ) Widal et Besan^on: Les streptocoques de la bouche 
normale et pathologique. Semaine m4d. 1894, p. 364. 

7 ) Netter: Le pneumocoque. Archiv de m4d. expörim. 1890. 
p. 677. 

8 ) Dörnberger; Ueber das Vorkommen der Streptococcen 
in der normalen und kranken Mundhöhle. Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. 35, 8. 395. 

8 ) Fiocca: Sulla presenca di batteri pathogeni nelle saliva 
di alcuni animali domestici. Ann. de 1’instituto d'igiene del uni- 
versita di Roma. 


nachweisen. Interessant ist die Thatsacho, dass nach Hoppe 10 ) 
in cariöscn Zähnen Tuberkelbacillen in 23 unter 31 Fällen ge¬ 
funden wurden. 

Aehnlich sind die Resultate derjenigen Forscher, welche die 
normale Luftröhre und die Bronchien auf Bacterien durchsucht 
haben. Hier ist es wiederum der Stroptococous pyogenes, dessen 
Anwesenheit von v. Besser 11 ) constatirt und von Barthel 12 ) 
bestätigt wurde. Letzterer beobachtete auf den mit Bronchial¬ 
schleim beschickten Agarplatten die Keimentwicklung von Staphylo- 
coccus pyogenes, Diploooccus pneumoniae und Bacillus pneumoniae 
Friedländer. Der Nachweis von Krankheitskeimen in den Bron¬ 
chien war umso weniger überraschend, als die offene Communi- 
cation mit der Aussenwelt das Eindringen derselben wahrschein¬ 
lich machte. 

So war denn bis vor Kurzem der Stand unserer Kenntnisse 
der, dass man annahm, die Mikroorganismen der Athomluft blieben 
an der feuchten Schleimhaut dor Respirationswege hängen, um 
von da durch die Flimmerbewegung des Epithels nach oben be¬ 
fördert zu werden, während die normale Lunge allgemein als 
keimfrei galt. Nase, Kehlkopf, Luftröhre und Bronchien sollten 
vereint die Rolle eines Filters spielen, der nirgends Keime in die 
Lungen durchpassiren liess. Erst durch die dankenswerthen Unter¬ 
suchungen von Dürck 13 ) wissen wir, dass im Gcgentheil auf 
der inneren Lungenoberfläche sich häufig pathogene Keime finden, 
die offenbar mit dem Luftstrom dorthin gelangon. In fast allen 
Fällen der untersuchten Lungen friscbgcschlachteter Haastbiere 
konnte die Anwesenheit von pathogenen Bacterien zum Theil in 
sehr erheblicher Anzahl festgestcllt werden. Folgende Arten sind 
es, nach der Häufigkeit ihres Vorkommens geordnet: 

Pneumobacillus Friedländor, Sarcina, Diploooccus pneumoniae, 
Streptococcus pyogenes, Bacterium coli commune, Staphyloooccui 
pyogenes. 

Wir sehen also, jo weiter das Licht der Forschung in die 
Tiefe der normalen Athemwege eingedrungen ist, um so über¬ 
raschender waren die Resultate, d’e zu Tage gefördert wurden. 

Ist nun in der Lunge dom Ansturm pathogener Mikro¬ 
organismen Halt geboten, ist sie die letzte Etappe, bis zu der 
die Krankheitskcime beim gesunden Individuum Vordringen? 

Wenn wir uns vergegenwärtigen, dass unbelebte oorpusouläre 
Elemente in die Lunge gelangen, die Lymphbahnen passiren und 
in den Bronchialdrüsen abgelagert werden, so ist die Frage nahe¬ 
liegend und von actuellem Interesse, ob Krankeitskeime denselben 
Weg einschlagcn und unter normalen Verhältnissen in den Lymph- 
drüsen der Lungen aufgefunden werden können. 

Loomis 14 ) war der erste, der diese Frage zu beantworten 
suchte. Er verimpfte die Bronchialdrüscn von 15 erwachsenen 
Personen, welche an’ nicht tubcrculösen Krankheiten gestorben 
waren, in die Pleurahöhle von Kaninchen und sah in 6 (40 Proc.) 
der Fälle die Versuchsthiere an Tuberculose zu Grunde gehen. 
Da eine histologische Untersuchung der zum Theil an geschwollenen 
Drüsen nicht vorgenemmen wurde, so muss man annehmen, dass 
diese Organe bereits tuberculös erkrankt waren. Wenn diese Ver¬ 
suche für die normalen Bronchialdrüsen nichts beweisen, so zeigen 
sie doch deutlich, 1. dass primäre Drüsontuberculose nicht selten 
auch bei Erwachsenen vorkommt und 2. dass häufig bei an acuten 
nicht tuberculösen Krankheiten gestorbenen Personen die Bronchial¬ 
drüsen sich im Zustand beginnender Tuberculosis befinden. 

Nicht die Impfung, sondern das Mikroskop war es, welches 
Spengler 15 ) dieselbe Beobachtung bei Kindern machen liess. 
Er entnahm das Material 6 Kindern, die an Diphtherie, Sopsis, 
beziehentlich Peritonitis gestorben waren und während des Lebens 

10 ) Hoppe: Ueber Tuberkelbacillen im Munde. Deutsche 
Monatsschr. f. Zahnheilk. 1893, Heft 7. 

11 ) v. Bobs er: Ueber die Bacterien der normalen Luftwege. 
Ziegler’s Beiträge. Bd. IV, S. 331. 

12 ) Barthel: Ueber den Bacteriengehalt der Luftwege. Cen- 
tralbl. f. Bacteriologie. XXIV. Bd., No. 11 u. 12. 

15 ) Dürck: Studien über die Aetiologie und Histologie der 
Pneumonie im Kindesalter und der Pneumonie im Allgemeinen. 
Deutsch. Arch. f. klin. Medicin. LVIII. Bd. 

14 ) Loomis: Researches of the Loomis Laboratory. Vol. 1. 

1890. 

16 ) C. Spengler: Zur Bronchialdrüsentuberculose der Kinder. 
Zeitschr. f. Hygiene u. Infectionskrankh. XIII, 3, p. 348. 1893. 
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keinerlei Symptome einer vorhandenen Tnberonlose gezeigt hatten. 
Die Bronchialdrüsen derselben enthielten Tuberkelbacillen zum Theil 
in frischen Quetsch präparaten, zum Theil in Schnittserien. Sämmt- 
liche Kinder hatten sonst keinerlei tuberculöse Herde. 

Zu ähnlichen Resultaten gelangte Pizzini 16 ) in seiner 
Arbeit über Tuberkelbacillen in den Lymphdrttsen Nichttubercu- 
löser. Er suchte den Nachweis zu führen, dass Menschen, welche 
an acuten Krankheiten, Selbstmord, kurz eines jähen Todes ge¬ 
storben waren, und welche sich ausserdem bei der Section frei 
von tuberoulösen Herden erwiesen, Tuberkelbacillen in den Bron¬ 
chialdrüsen aufzuweisen haben. In 42 Proc. der Fälle wurden 
die mit den Bronchialdrüsen geimpften Meerschweinchen tubercu- 
lös. Pizzini hat eine histologische Untersuchung der Bronchial¬ 
drüsen auf tuberculöse Veränderungen unterlassen, so dass der 
Einwand nicht unberechtigt ist, die makroskopisch «nichttubercu- 
lösen» Organe seien am Ende doch tuberculös gewesen. Wenn 
auch der Beweis nicht zweifellos geliefert ist, dass 42 Proc. nicht- 
tuberculöser Leichen Tuberkelbacillen in den Bronchialdrüsen ein- 
schliessen, so ist doch ersichtlich, dass die latente Bronchialdrüsen- 
tuberculose bei Erwachsenen weit häufiger vorkommt, als man zu 
glauben geneigt ist. 

Bei dieser Gelegenheit bin ich gezwungen, auf den Begriff 
«tuberculös», der bei den verschiedenen Autoren in verschiedenem 
Sinne gebraucht wird, näher einzugehen. 

So sagt Spengler in seiner oben citirten Arbeit: « Jeder 
Organismus, in dessen Organe Tuberkelbacillen eingedrungen sind, 
ist als ein tuberculöser zu bezeichnen», während die Straus’sehen 
Assistenten, deren Nasenhöhle den Tuberkelbacillus beherbergte, 
«mit einer blühenden Gesundheit ausgestattet sind». Dieser 
Widerspruch ist geeignet, die grössten Missverständnisse hervor¬ 
zurufen ; er erklärt sich jedoch in sehr einfacher Weise aus der 
historischen Entwicklung des Begriffes « Tuberculöse ». 

Mit der Entdeckung des Tuberkelbacillus hörte der Virchow- 
sche Tuberkel auf, das Kennzeichen der Tuberculöse zu sein, 
vielmehr musste der Bacillus Kochii vorhanden sein, um einem 
Gewebe den Charakter des tuberculösen zu verleihen. Dieser rein 
bacteriologisohen Auffassung widersprachen die Pathologen, die 
gewohnt waren, den Krankheitsbegriff in dem abnormen Zustand 
der Gewebe zu erblicken. Und die neueren Forschungen sollten 
ihnen Recht geben. Wir werden die Riechorgane der Assistenten 
des Herrn Straus nicht als tuberculös bezeichnen, trotzdem sie 
Tuberkelbacillen enthielten, so wenig als wir die Lungen der von 
D ü r c k untersuchten Schweine als pneumonisch ansehen, obgleich 
sie Pneumoooccen aufzuweisen hatten; fühlten sioh doch diese 
Wirthe von ihren Schmarotzern nicht im geringsten belästigt. 
Niemals wird die Anwesenheit eines pathogenen Mikroorganismus 
allein uns berechtigen, den Organismus oder seinen Theil als 
krank anzusprechen. Erst wenn zu dem Krankheitserreger nooh 
das abnorme Verhalten der Zellen hinzukommt, können wir von 
Krankheit reden. Speciell Tuberculöse der Bronchialdrüsen werden 
wir da diagnosticiren, wo wir ausser dem Tuberkelbacillus abnorme 
Zustände im Gewebe, wie Tuberkelbildung, Verkäsung, Verkal¬ 
kung etc. finden werden. Diejenigen Bronchialdrüsen jedoch, die 
zwar Krankheitskeime nach weisen lassen, histologisch sich aber 
als normal erweisen, werden wir anstandslos für gesund er¬ 
klären. 

Wenn wir also uns ein Urtheil bilden wollen über den Keim¬ 
gehalt der gesunden Bronohialdrüsen, so dürfen wir uns nicht be¬ 
gnügen mit der mikroskopischen Untersuchung, auch nicht mit 
dem bacteriologisohen Nachweis, sondern alle Hilfsmittel der histo¬ 
logischen und bacteriologisohen Diagnostik müssen gleichzeitig an¬ 
gewandt werden. 

Diesen Standpunkt habe ich auch bei meinen eigenen Unter¬ 
suchungen eingenommen. 

I. Untersuchungen an Schweinen. 

Das erste Hindemiss war nun die Unmöglichkeit, frische 
menschliche Bronchialdrüsen zu erlangen. 

Es wurde daher der Keimgehalt im Allgemeinen 
zunächst für das Schwein festgestellt. Die Annehmlichkeit, 

10 ) Zeitschr. f. klm. Med. Bd. 21. 1892. p. 829. 
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ein unbegrenztes Material zur Verfügung zu haben, vereinigte 
sich dabei mit dem Vortheil, sofort nach Eintritt des Todes das 
zu untersuchende Gewebe entnehmen zu können. Ein postmortales 
Einwuchern von fremden Baoterien war somit mit Sicherheit zu 
vermeiden. 

Die Methode, deren ich mich bediente, schloss sich im 
Wesentlichen an die von Dürck bei seinen Forschungen über 
den Keimgehalt der gesunden Lunge geübten an. 

Mittels soeben ausgeglühter Pincette und Scheere wurden 
sofort nach Eröffnung der Brusthöhle die Bronchialdrüsen, ohne 
mit den Fingern in Berührung gekommen zu sein, herausprftparirt 
und rasch in Bouillonröhrchen untergebracht. 70proc. Alkohol 
nahm eine der Lymphdrüsen zum Zwecke der Härtung auf. Eine 
eingehende Besichtigung der inneren Organe des Schlachtthieres 
gestattete, eine zufällige Erkrankung auszuschliessen und somit war 
der Theil des Versuches beendigt, der sich im Schlachthaus ab¬ 
spielte. Der Inhalt der Reagensgläser, bestehend aus Bouillon 
und den Drüsen, wurde jeweils in eine sterile Petrischale ausge¬ 
gossen. Eine ausgeglühte, wieder erkaltete Pincette zerquetschte 
die Drüsen, so dass eine trübe BouiKonauswaschung entstand, in 
der die Gewebspartikel suspendirt waren. Nun erfolgte die Be¬ 
schickung frischgegossener Agarplatten mit einigen Oesen dieser 
Flüssigkeit und Aufstellung der Platten in dem Brutschrank. 3 ccm 
der Bouillonauswaschung wurden einem Meerschweinchen in die 
Bauchhöhle injicirt. Von dem Impfstoff wurden in jedem Fall 
5 Ausstrichpräparate angefertigt, ohne dass auf diesem Wege Mikro¬ 
organismen nachzuweisen gewesen wären. 

Auch die Bronchialdrüsen wurden einer mikroskopischen 
Untersuchung unterzogen. In Paraffin gehärtet, mit dem Mikrotom 
geschnitten und mit Methylenblau gefärbt, zeigten sie nur normales 
Gewebe, in dem Bacterien sich nicht auffinden Hessen. 

Die Thierimpfung ergab in 3 unter 20 Fällen ein positives 
Resultat. Die Meerschweinchen erlagen in 11 resp. in 14 Tagen 
einer croupösen Pneumonie. In der infiltrirten Lunge Hess sich 
zweimal der Pneumobacillus Friedländer, einmal der Strepto¬ 
coccus pyogenes durch Cultur nachweisen. 

Ich war ursprüngUch weit entfernt, aus dem Auftreten der 
Pneumonie den Schluss zu ziehen, dass die Krankheitserreger 
ohne Weiteres in dem eingeimpften Bronchialdrüsensaft zu suchen 
seien, vielmehr Hess ich die Möglichkeit offen, dass das Auftreten 
der Sterbefälle bei den Versuchsthieren dadurch zu erklären sei, 
dass der durch die Manipulation der Impfung geschwächte Orga¬ 
nismus einer spontanen Pneumonie erUegen konnte. 

Diese Bedenken machten jedoch einer ganz anderen Auf¬ 
fassung Platz, sobald die Resultate der Plattenoulturen zum _Vor¬ 
schein kamen. 

Negativ war das Culturergebniss in 5 von 20 Fällen. 

6 mal wurde in den Bronchialdrüsen nur eine Art von Mikro¬ 
organismen gefunden. 

In weiteren 6 Fällen fanden sioh zwei verschiedene Species 
vergesellschaftet. Eine Gruppe von 3 Arten war 3 mal vor¬ 
handen. 

Es fanden sich: 

6 mal der Staphylococcus pyogenes albus, 

4 „ der Streptococcus pyogenes, 

4 „ die Sarcina lutea, 

3 „ der Pneumobacillus Friedländer, 

3 „ das Bacterium coli commune, 

1 „ das Bacterium acidi lactici, 

1 „ der Mikrococcus candicans, 

1 „ der Diplococcus pneumoniae. 

Die reingezüohteten Mikroorganismen wurden, soweit sie 
pathogen sind, zur Prüfung ihrer Virulenz an Mäusen und Ka¬ 
ninchen verimpft. 

Der Pneumobacillus Friedländer und der Diplococcus 
pneumoniae tödteten weisse Mäuse in 24 Stunden, wobei sich 
die Erreger massenhaft im Blut nachweisen Hessen. Strepto¬ 
coccen und Staphylocoooen erzeugten in 3 FäUen suboutane Ab- 
soesse bei Kaninchen. 

So lassen denn die durch Impfung und besonders durch die 
Cultur gewonnenen Resultate erkennen, dass die bronchialen 
Lymphdrüsen der Schweine unter normalen Verhältnissen in den 
seltensten Fällen keimfrei sind. Vielmehr enthalten sie Sapro- 
phyten und Krankheitserreger in beträchtlicher Anzahl. 

Gegen diese Schlussfolgerung könnte der Einwand erhoben 
werden, es sei die Möglichkeit nicht ganz ausgeschlossen, dass 
bei den Versuchen zufällig Luftkeime in die Culturen gelangt 
| sind. Da ich jedoch mit peinlicher Sorgfalt und mit geschulter 
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Assistenz dabei zu Werke ging, so glaube ich diese Fehlerquelle 
ausgeschaltct zu haben. 

Können wir nun aus den bei den Schweinen gemachten 
Beobachtungen auch einen Schluss ziehen auf den Keimgehalt 
der menschlichen Bronchialdrüsen? 

Diese Frago ist bestimmt zu bejahen. 

Wenn beim Schwein in den gesunden Bronchialdrüsen Mikro¬ 
organismen nachgewiesen sind, so können wir daraus zum min¬ 
desten folgern, dass sie beim Menschen Vorkommen können und 
wahrscheinlich auch Vorkommen. 

II. Untersuchungen an menschlichen Leichen. 

Die Frage, ob Bronchialdrüsen von nicht tuberculösen Indi¬ 
viduen Tuberkelbacillen enthalten, erforderte eine weitere Reihe 
von Untersuchungen. 

Ich wählte mir Leichen aus von Personen, die an acuten 
Krankheiten oder in Folge von Unglücksfällen gestorben waren. 

Zeigten sich bei der Section sämmtliche Organe frei von 
tuberculösen Veränderungen, so wurden die Bronchialdrüsen 
herausprüparirt und einer besonderen Besichtigung unterzogen. 
Dabei fanden sich in einzelnen Fällen in denselben sandkorn- 
ähnliche Gebilde, in denen sich mikroskopisch Tuberkelbacillcn 
nach weisen Hessen. Es handelte sich also um winzige Ver¬ 
kalkungsherde, herrührend von einer alten Drüsentuberculose. 
Solches Material gelangte nicht zur Verimpfung, vielmehr wurden 
nur solche Drüsen verwendet, die makroskopisch und mikro¬ 
skopisch frei von Tuberculose waren. In der oben beschriebenen 
Weise wurde eine Bouillonauswaschung hergestellt, von der 3 ccm 
einem Meerschweinchen intraperitoneal injicirt wurden. 30 Leichen 
.lieferten das Impfmaterial. 

In 7 Fällen gingen die Impfthiere an den unmittelbaren 
Folgen der Injection zu Grunde, so dass sie für die Versuche 
nicht mehr in Betracht kamen. 5 Thiere starben in der 3. Woche, 
ohne dass die Section ein bemerkenswerthes Resultat ergeben 
hätte. Diejenigen Meerschweinchen, welche 5 Wochen nach der 
Impfung noch am Leben waren, wurden durch Chloroform ge- 
tödtet. 

Ein positives Ergebniss gaben folgende Fälle: 

Fall HI. Sch. August, 41 Jahre alt. 

Anatomische Diagnose: Idiopathische Dilatation beider 
Ventrikel, besonders links. Katarrhalische Pneumonie des rechten 
Ober- und Mittellappens. Cyanotische Induration der NiereD, Fett¬ 
leber. 

Makroskopisch zeigen die Bronchialdrüsen nichts Abnormes. 

Die Schnitte wurden nach dem Verfahren von Koch-Ehr¬ 
lich gefärbt. 

Tuberkelbacillen sind nicht auffindbar. Das interfolliculäre 
Gewebe ist mit zahlreichen Kohlenpartikeln durchsetzt, im übrigen 
nicht Pathologisches nachzuweisen. 

Das mit dem Drüsensaft geimpfte Meerschweinchen stirbt 
nach 35 Tagen. 

Sectionsbefund des Impfthieres: Verkäsung der ge¬ 
schwollenen Mesenterialdrüsen. Netz beträchtlich verdickt und 
mit Knötchen durchsetzt. Milz geschwollen, höckerig. Bronchial¬ 
drüsen vergrössert. In den erkrankten Organen zahlreiche Tuberkel¬ 
bacillen. 

Fall V. H. Rosa, ö 1 /* Jahre alt. 

Anatomische Diagnose: Abgelaufene Diphtherie des 
Rachens und des Pharynx, Hypertrophie und Dilatation beider 
Herzabschnitte. Terminales Oedem beider Lungen. Hydrothorax 
beiderseits, Ascites massigen Grades, Enteritis. 

Bronchialdrüsen makroskopisch und mikroskopisch völlig 
normal; in keinem der Präparate sind Tuberkelbacillen sichtbar. 

Tod des Meerschweinchens 29 Tage nach der Impfung. 

Sectionsergebniss: Bohnengrosser, käsiger Abscess in 
der Radix mesenterii. Netz verdickt, Milz mit grauen Knötchen 
durchsetzt und auf das dreifache ihres Volumens vergrössert. 
Leber geschwollen. 

Im Milzsaft ziemlich zahlreiche Tuberkelbacillen. 

Das Ergebniss dieser Versuchsreihe ist somit folgendes: 

2 mal in 23 Fällen, oder in 8 Proc. fanden sich in den Bron- 
ohialdrüsen von nichttuberculösen Individuen Tuberkelbacillen. So 
überraschend diese Thatsache im ersten Augenblick erscheinen 
mag, so ist sie doch weiter nichts als die Bestätigung der bei 
den Schweinen gemachten Beobachtung, dass gesunde Bronchial- 
drüsen unter normalen Verhältnissen pathogene Keime der ver¬ 
schiedensten Art enthalten. Ja ich stehe nicht an, die Behaup¬ 
tung aufzustellen, dass alle Mikroorganismen, welche die Athem- 
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luft verunreinigen, gelegentlich auch in den Bronohialdrüsen ge¬ 
funden werden können. Wenn die tausendmal grösseren Kohlen¬ 
stäubchen dorthin gelangen, warum sollten die Bacterien denselben 
Weg nicht auch zurücklegen können? 

Einem Ein wand möchte ich jedoch noch begegnen, der sich 
gegen diese Beobachtung in's Feld führen Hesse, nämlich, dass 
es sich bei den tuberculösen Impfthieren um Spontantuberculose 
gehandelt habe. 

Wenn man erwägt, dass Alles geschehen ist, um die Lebens¬ 
bedingungen der Versuchsthiere so günstig wie mögHch zu ge¬ 
stalten, und dass die nichtgeimpften Control thiere ausnahmslos 
frei von Tuberculose waren, so wird man eine Spontantuberculose 
für ausgeschlossen halten. Als Controlthiere dienten die 20 mit 
den Bronchialdrüsen der Schweine geimpften Meerschweinchen. Auch 
der Umstand, dass das Stadium des tuberculösen Processes der 
Dauer der Impfkrankheit entsprach, ist eine weitere Stimme zu 
Gunsten des causalen Zusammenhangs zwischen dor Impfung und 
der Erkrankung des Versuchstieres. 

Welches ist nun das Schicksal dieser fremden Eindringlinge, 
die in dem zarten Netz des Lymphdrüsengewebes zurückgehalten 
werden? Da in der Regel eine Schädigung des Organismus durch 
die Anwesenheit der pathogenen Bacterien in den Bronchialdrüsen 
ausblcibt, so müssen wir annehmen, dass letztere einen bacterien- 
vernichtenden Einfluss ausüben. Die Lymphdrüsen sind nicht nur 
das Filter, das die Spaltpilzo auffängt, sondern sie sind auch die 
Vernichtungsstätte zur unschädHchen Beseitigung organisirter Gifte. 

In welcher Weise die Bronchialdrüsen ihre bacterienfeindliche 
Function ausüben, darüber geben meine Versuche keinen Auf¬ 
schluss, vielmehr liegt diese Frage ausserhalb meines Themas. Ich 
will nur erwähnen, dass sowohl in den Phagocyten Metchni- 
koff’s 17 ), als auch in den Alexinen Buchner’s 18 ) die natür¬ 
lichen Schutzkräfte des Körpers zur Geltung kommen. 

Demnach genügt die Anwesenheit eines Krankheitserregers 
allein noch nicht, um die Bronchialdrüsen krank zu machen, viel¬ 
mehr scheint es, als ob noch weitere Schädlichkeiten, wie Circu- 
lationestörung, Erkältung, allgemeine Schwäche etc., nothwendig 
sind, um das Aufkommen der Infectionsstoffe zu ermögUchen. 

Die intacten Bronchialdrüsen steUen eine anatomische Grund¬ 
lage dar für die Immunität gegenüber einer bacteriellen Inhalations¬ 
krankheit. 

Natürlich hat die Schutskraft des Organismus auch ihre 
Grenze; dann sehen wir eben die Bronohialdrüsen primär tuber- 
culös erkranken. 

Entweder können dann langwierige Krankheiten vorhergehen, 
wie Altersschwäche, Tabes, Paraplegio, -Diabetes, oder die primäre 
Bronchialdrüsentuberculose tritt zu einer intercurrenten acuten 
Krankheit hinzu (nach Masern, Keuchhusten). In den Fällen 
jedoch, wo solche schwächende Einflüsse nicht vorhergegangen 
sind, müssen wir annehmen, dass die Zahl der in die Bronchial¬ 
drüsen gelangten Bacillen eine sc grosse war, dass die Zellen 
den Vernichtungskampf nicht zu Ende führen konnten. 

Da die Ereignisse, welche das Haften des Tuberkelbacillus 
in den Bronchialdrüsen ermögHchen, besonders bei Kindern häufig 
sind, da wir ferner den Keimgehalt dieser Organe unter normalen 
Verhältnis3□ kennen, so ist es begreiflich, dass die primäre 
Bronchialdrüsentuberculose im jugendlichen Alter keineswegs zu 
den Seltenheiten gehört. 

Eine weitere Möglichkeit ist damit gegeben, dass die patho¬ 
genen Mikroorganismen die Bronchialdrüsen passiren und in die 
Blutbahn gelangen. Hier können sie entweder zu Grunde gehen, 
oder sie werden, ohne an der Eintrittspforte eine Spur zurück¬ 
zulassen, an irgend einer andern Stelle des Körpers sich ansiedeln, 
sich vermehren und eine Krankheit erzeugen. 

Ich glaube, dass wir in dem Keimgehalt der Bronohialdrüsen 
einen wichtigen Fingerzeig haben für die Pathogenese solcher In- 
fectionskrankheiten, bei denen es bisher nicht gelungen ist, den 
Modus der Infection und die Eingangspforte aufzufinden. 

Es ist sehr wohl denkbar, dass bei der kryptogenetischen 
Septikaemie, bei der Osteomyelitis, bei der traumatischen oder 

17 ) Metchnikoff. Ann. de l’Institut Pasteur, Oct. 1894. 

,8 ) Münch, med. Wochenschr. 1894, S. 469. 
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spontanen Carles die Cocccn oder Bacillen das natürliche Filter 
der Bronchialdrüsen passiren und an dem Locus minoris resis- 
tentiae ihre pathogene Wirkung entfalten. Es wäre eine dank¬ 
bare Aufgabe, durch besondere Experimente diese Frage weiter 
zu verfolgen. 

Kurz vor Drucklegung dieser Arbeit kommt mir eine jüngst 
erschienene Abhandlung von Porez 19 ) zu Gesicht, die ich als 
eine erfreuliche Ergänzung und Bestätigung meiner Untersuch¬ 
ungen begrüssen kann. D.e Prüfung des Kcimgehaltes erstreckte 
sich besonders auf die subcutanen Lymphdrüsen gesunder Indi¬ 
viduen. Dieser Forscher konnte beinahe dieselbe Bacterienflora 
feststellen, der ich in den Bronchialdrüscn der Schweine be¬ 
gegnete. Uobercinstimmend sind in unseren Versuchsreihen die 
Befunde von Sarcina flava, Staphylococcus pyogenes aureus und 
Staphylococcus pyogenes albus. 

Abweichend von einander sind die Ansichten über die Viru¬ 
lenz dieser Reinculturen. Perez spricht den in den Lymph¬ 
drüsen gefundenen Mikroorganismen die Fähigkeit ab, bei Ver¬ 
impfung auf Thiero eine Störung hervorrufen zu können, dagegen 
konnte ich hochvirulente Bacterien züchten, neben solchen, die 
der Virulenz entbehrten. Dieser Widerspiuch rührt daher, dass 
die Dauer des Aufenthalts in den Drüsen die Virulenz der patho¬ 
genen Mikroorganismen zweifellos beeinflusst. 

Wir wissen, dass die Keime in den Lymphdrüsen zu Grunde 
gehen. Diesem Absterben, das sich nur langsam vollzieht, geht 
aber eine Abnahme der Lebenscncrgic, also auch der Virulenz 
voraus. Es hängt also nur davon ab, ob die Krankheitserreger 
kürzere oder längere Zeit in der Drüse verweilt haben, wenn sie 
sich bei der Impfung mehr oder weniger virulent erweisen. 

Ich erfülle eine angenehme Pflicht, wenn ich Herrn Professor 
B oll in ge r meinen Dank dafür ausspreche, dass er mir die An¬ 
regung zu dieser Arbeit gegeben hat. Herrn Dr. Dürck, dessen 
Bath ich bei meinen Untersuchungen öfter in Anspruch nahm, 
bin ich zu gleichem Dank verpflichtet. 

Sectionsprotokolle. 

Fall III. 20 ) Sch. 

Kräftig gebaute grosse männliche Leiche mit lividen Haut¬ 
decken, besonders die Haut des Gesichtes und des Halses bläulich 
verfärbt. Keine Oedeme. Fettpolster über Brust und Bauch bis 
zu 3 cm stark. Musculatur-gut entwickelt. 

Im Abdomen keine Flüssigkeit. 

Zwerchfellstand beiderseits 4. Rippe. 

Linke Lunge frei, Herzbeutel handbreit vorliegend, leer 
Rechte Lunge fast allseitig verwachsen. 

Linke Lunge mit glatter, durchsichtiger Pleura. 

Gewebe beider Lappen weich, gut lufthaltig, ziemlich blut¬ 
reich, unterer Theil stark durchfeuchtet, Bronchialschleimhaut ge- 
röthet, mit schleimigem Secret bedeckt. 

Rechte Lunge, der Verwachsung entsprechend, mit flächen¬ 
haften fibrösen, bindegewebigen Auflagerungen. Grösster Theil 
des Oberlappens, fast ganzer Mittellappen von milzartiger Consi- 
stenz, Gewebe braunroth, glatt, glänzend, gänzlich luftleer. Aus 
dem Bronchialdurchschnitt etwas schleimiges Secret auspressbar. 
Unterlappen ziemlich stark schmierig durchfeuchtet, noch luft¬ 
haltig, ohne entzündliche Einlagerungen. 

Herz in beiden Abschnitten stark verbreitert, subepicardiales 
Fettgewebe gering, Epicard mit mehrfachen sehnigen Flecken be 
deckt. Beide Ventrikel, besonders der rechte, beträchtlich dilatirt. 
Wandungen dünn. Musculatur blassgrau, zäh, Endocard links unter¬ 
halb der Aortenklappen leicht getrübt, eämmtliche Klappen gut 
schlussfähig, frei beweglich, ohne Auflagerungen. 

Milz sehr klein, mit runzliger Kapsel, schmieriger, weicher 
blassgraurother Pulpa, Gerüst erkennbar, Follikel undeutlich. 

Magen- und Darmschleimhaut dunkel venös injicirt. Im 
Darm grosse Mengen breiige Faecalmaesen. 

Leber in beiden Lappen sehr stark vergrössert, Oberfläche 
glatt, Schnittfläche hellgelbgrau, fettglänzend, Acinizeichnung ver¬ 
waschen. Blutgehalt gering, Gallenblase enthält etwas helle dünne 
Galle. 

Beide Nieren beträchtlich vergrössert, Fettkap3el mit sehr 
verkleinerter Fibrosa, an einzelnen Stellen adhärent. Oberfläche 
mit zahlreichen kleineren und grösseren, trichterförmigen, narbigen 
Einziehungen bedeckt. Consiatenz vermehrt, Farbe dunkel cyano- 
tisch. Auf dem Durchschnitt Rinde verbreitert, mit deutlich vor¬ 
springenden Glomeruli und deutlich injicirten Gefässen. Nieren¬ 
becken mit injicirter glatter Schleimhaut. 


,9 ) Perez: Ueber das Verhalten des Lymphdrüsensystems 
den Mikroorganismen gegenüber. Centralblatt für Bacteriologie. 
1898 S 404 

Sectionsjournal des path. Inst. M- No. 1091. 1893- 


Anatomische Diagnose: 

Idiopathische Dilatation beider Herzventrikel, besonders links. 
Katarrh. Pneumonie des rechten Ober- und Mittellappens. Cya- 
notische Induration der Nieren, Fettleber. (Dr. Dürck.) 

Fall V 21 ): R. H., 57a Jahre alt. Ziemlich gut genährter, 
weiblicher, kindlicher Körper, Hautdecken blass. Todtenflecken 
reichlich. Todtenstarre vorhanden. Nasenöffnung und Ober¬ 
lippe mit schmutzigbraunen Borken bedeckt. Die Schleimhaut der 
Nase zeigt an den äusserlich sichtbaren Stellen einen gelblich¬ 
grünen Belag. Fettpolster ziemlich gut entwickelt. 

Bei Eröffnung der Bauchhöhle entleerte sich aus der¬ 
selben etwa V 2 Liter weissgelbe, seröse, klare Flüssigkeit. Mus¬ 
culatur hellgrauroth, stark durchfeuchtet. 

Leber überragt fast handbreit den Rippenbogen. 

Schilddrüse erreicht fast die Grösse eines Hühereies. Die 
sublinguale Lymphdrüse, ebenso die submentale ziemlich ge¬ 
schwellt. 

Zwerchfell links 5. Rippe, rechts oberer Rand der 6. Rippe. 

Bei Eröffnung der Brusthöhle entleert sich aus beiden Pleura¬ 
höhlen bernsteingelbe, klare, seröse Flüssigkeit. In der rechten 
Pleurahöhle fast 3 /i Liter, in der linken etwa 7 2 Liter. Herz¬ 
beutel enthält 2 Esslöffel klaren Serums. 

Rechter Vorhof mit lockeren Cruormassen prall gefüllt. 

Linker Vorhof fast leer. 

Schleimhaut der Zunge ohne besonderen Belag. 

Beide Mandeln hochgradig zerfallen und zerklüftet, aus 
der Tiefe schmutzig gelbgrüner Eiter auspressbar. Am Pharynx¬ 
eingang Schleimhaut injicirt, von zahlreichen punktförmig bis hirse- 
korngrossen Erosionen bedeckt. 

Im Kehlkopf sowie Trachea reichlicher, mit Luftblasen ge¬ 
mischter, schleimiger Inhalt. 

Rechte Lunge ziemlich voluminös und schwer. Pleura 
glatt und durchsichtig. Oberlappen von ziemlicher Consistenz, 
hellbraunroth, Luftgehalt in Folge hochgradiger Durchfeuchtung 
des Gewebes reducirt. Auch Mittellappen von vermehrter Con- 
sistenz, beträchtlich erhöhtem Saftgehalt. Blutgehalt mässig. Unter¬ 
lappen dunkelbraunroth, Blutgehalt ziemlich reichlich. Durch¬ 
feuchtung mässiger als in beiden anderen Lappen. Grosse Bron¬ 
chien ziemlich leer, deesgleichen die Arterienstämme. 

Linke Lunge gleichfalls von vermehrtem Volumen und 
Gewicht, auch hier Pleura glatt; Oberlappen schneidet sich weich. 
Luftgehalt beträchtlich herabgesetzt, eine reichliche Menge hell¬ 
gelber Flüssigkeit auspressbar. Gewebe von fleischartiger Farbe. 
Unterlappen äusserst safthaltig. Luftgehalt reducirt, Blutgehalt 
gehörig. 

Bronchialdrüsen nicht geschwellt, grosse Bronchien und Ge- 
fässe wie rechts. 

Herz in beiden Abschnitten vergrössert, links beträchtlich 
hypertrophirt, Epicard glatt und durchsichtig, epicardiales Fett 
mässig. Herz äusserst schlaff; rechter Ventrikel beträchtlich 
erweitert, fast hiihnereigross, enthält eine massige Menge lockeren 
Blutgerinnsels. Musculatur hellbraunroth, ziemlich brüchig. Rechter 
Vorhof gleichfalls dilatirt, glattes Endocard, Segel der Tricuspi- 
dalis ohne Veränderungen. Linker Ventrikel gleichfalls dila¬ 
tirt, Endocard stellenweise sehnig getrübt, Klappen zart, frei be¬ 
weglich. Aorta ohne Einlagerung. Linker Vorhof zeigt sehnige 
Trübung des Endocards. Gallertknötchen der Mitralis gut ent¬ 
wickelt, sonst ohne Befund. 

Milz mit glatter, gespannter Kapsel (8,5:5,4) schneidet sich 
ziemlich derb, auf der Schnittfläche Pulpa glatt, grauroth, trabe- 
culäres Gerüst vermehrt. Follikel nicht erkennbar, Blutgehalt 
sehr gering. 

Leber gross und schwer, von äusserst derber Consistenz, 
Kapsel hauchartig getrübt, besonders über dem rechten Lappen. 
Das Organ schneidet sich sehr derb, auf der Schnittfläche von 
hellbraunrother Farbe. Zeichnung’der Acini verwaschen. In der 
Gallenblase circa I Esslöffel orangegelber, zäher^ Galle. 

Magen enthält einen flüssigen, mit weissgelben Flocken 
vermischten Inhalt; Schleimhaut blass, mit einer mässigen Menge 
Schleimes bedeckt, nirgends verdickt. 

Pankreas gross, II cm lang, 3 cm breit, 1 cm dick. 

Im Dünndarm Schleimhaut injicirt, die Peyer’schen Pla¬ 
ques und Follikel geschwellt. Im Dickdarm eine mässige Menge 
breiigen Kothes. Schleimhaut gewulstet und injicirt. Auch hier 
die Lymphapparate stellenweise geschwellt. 

Beide Nieren mit massiger Fettkapsel, Fibrosa leicht ab¬ 
ziehbar, Oberfläche glatt mit stellenweise deutlicher Füllung der 
Venen. Auf dem Durchschnitt Rinde (grauroth) und Mark deut¬ 
lich geschieden. Gefässe und Glomeruli gut erkennbar, Mark¬ 
kegel livide verfärbt. Nierenbecken gehörig weit. Hilus mässig 
fettreich. 

Anatomische Diagnose. 

Abgelaufene Diphtherie des Rachens und des Pharynx, Hyper¬ 
trophie und Dilatation beider Herzabschnitte. Terminales Oedem 
beider Lungen. Hydrothorax beiderseits, Ascites mässigen Grades, 
Enteritis. (Dr. Hertel.) 


* l ) Sectionsjournal des path. Instituts No. 1097, 1898. 
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Zur Physiologie des Gehörorgans'*) 

Von Dr. Gustav Zimmermann in Dresden. 

Es ist über ein Menschenalter verflossen, seit Helmholtz 
in seinen bahnbrechenden Werken: «Die Lehre von den Ton- 
empfindnngen als physiologische Grundlage für die Theorie der 
Musik (Braunschweig 1863)» und «die Mechanik der Gehörknöchel¬ 
chen und des Trommelfells» den Grund gelegt hat, auf dem 
alle späteren Forscher aufgebaut und fortgearbeitet haben und der 
auch heute noch unerschüttert scheint. 

Das Fundamentale der H e 1 m h o 11 z’schen Lehre liegt in dem 
Nachweb, dass die Schallschwingungen vom Trommelfell durch die 
als Ganzes mitschwingenden Gehörknöchelchen auf das Labyrinth 
übertragen werden, wo sie alle diejenigen elastischen Gebilde des 
Corti’schen Organs in Mitschwingang versetzen, welche mit den 
in der Schallmasse enthaltenen Tönen gleichstimmig sind. Und 
die elastischen Gebilde theilen ihre Schwingungen als Erregung 
den Nervenfasern im Cochlearis mit, mit denen sie verbunden sind. 
Helm hol tz nahm als Voraussetzung, dass jede Nervenfaser je 
einem der elastischen Gebilde im Endorgane resp. je einer Haar- 
zello entspräche. 

Diese Voraussetzung trifft nun nach der neuerdings von 
Held 1 ) veröffentlichten Arbeit «Zur Kenntniss der peripheren 
Gehörleitung» nicht mehr zu. Held weist nach, dass der peri¬ 
phere Fortsatz der im Ganglion spirale gelegenen bipolaren Coch- 
leariszellen in verschieden weiter Entfernung vom Zellkörper sich 
in zahlreiche divergirende Theiläste spaltet, die zu mehreren ver¬ 
schieden weit von einander gelegenen Haarzellen führen. Das be¬ 
weist, dass verschieden hohe Töne doch dieselbe eine Nervenfaser 
erregen. Es ergibt sich somit die Schwierigkeit, zu erklären, wie 
trotzdem geringe Tonunterschiede zur Wahrnehmung gelangen und 
wie selbst die Auflösung zusammengesetzter Klänge in einfache 
Töne zu Stande kommen kann. Held löst das Dilemma durch 
die Annahme, dass im Gehörorgan eine Verkeilung verzweigter 
Nervenfasern in der ganzen Haarzellcnreiho nach dem Princip 
von verschiedenen Combinationen besteht, analog den von 
Bethe 2 ) für die Nervenendigungen in der Zunge nachgewiesenen 
Verhältnissen. 

Während diese Untersuchungen aber nur mehr theoretisches 
Interesse haben und an den grundlegenden Arbeiten von Helm¬ 
hol tz nur Weniges ändern, habe ich Ihnen heute kurze Mit¬ 
theilungen zu machen, die einschneidende Wandlungen in unseren 
ganzen Anschauungen zu Folge haben. Sie beziehen Bich auf 
den Vordersatz der oben referirten Helm hol tz’schcn Theorie, 
dass die Schallschwingungen vom Trommelfell durch die Gehör¬ 
knöchelchenkette auf’s Labyrinth übertragen werden. — Gegen 
diesen Uebertragungsmodus erheben sich eine Reihe von That- 
sachcn, die schon lange beobachtet, dennoch desswegen vielleicht 
nicht zu einer anderen Deutung geführt haben , weil man sich 
scheute, die geniale Theorie von Helmholtz in Zweifel zu 
ziehen, ohne eine neue substituiren zu können. Schon lange ist 
die Incongruenz auf gef allen, die zwischen den Veränderungen am 
Trommelfell und der erhaltenen Hörfähigkeit besteht: Es finden 
sich oft grosse Defecte im Trommelfell, Trübungen und Ver¬ 
kalkungen bei fast intactem Gehör. Selbst die Gehörknöchelchen- 
kette kann in ihrer normalen Schwingungsfähigkeit in hohem 
Grade ohne auffälligen Schaden gestört sein. Uns Ohrenärzten 
ist es nach operativen Maassnahmen wegen Eiterung genugsam 
bekannt, wie wenig selbst nach Fortnahme der Ossicula die Hör- 
fähigkeit beeinträchtigt zu sein braucht; ich selbst habe, wie auch 
Andere, nach Herausnahme von Hammer und Ambos ein Gehör 
für fast 6 m Flüstersprache beobachten können. Und selbst Ein¬ 
griffe am Steigbügel, Entfernungen und Zertrümmerungen der 
Stoigbügelplatte haben, wenn keine lahyrinthären oder Nerven¬ 
störungen vorhanden waren, wenn auch äusserst selten, so doch 
eine Gehörverbesserung zur Folge gehabt. ff 1 

Schon diese klinischen Thatsaohen müssen Zweifel erregen, 
ob ein so unendlioh feiner physiologischer Vorgang, wie der der 

*) Vortrag, gehalten in der Gesellschaft für" Natur- u. Heil¬ 
kunde zu Dresden am 25. März 1859. ' 

*) Arch. f. Anat. u. Entwicklungsgesetz 1897, 8. 850—360. 

9 ) Die Nervenendigungen im Gaumen u. in d. Zunge. 


Gehörwahrnehmung an Mittelglieder gebunden sein kann, welche 
so erhebliche Störungen vertragen, ohne dass eine grosse Beein¬ 
trächtigung der supponirton Function damit verbunden wäre. 
Man hat darum neben der als Luftleitung bezeichneten Leitung 
durch die Gehörknöchelchen noch eine zweite Schallleitung ange¬ 
nommen, nämlich die als Knochenleitung bezeichnete durch die 
Kopfknochen, wie sie augenfällig z. B. beim Aufsetzen einer 
Stimmgabel auf den Warzenfortsatz in Erscheinung tritt. Für 
diese Art der Schallleitung reservirte man die Uebertragung der 
hohen Töne, besonders seit Schmidekam 3 ) gefunden haben 
wollte, dass Töne über 450 Schwingungen vom Trommelfell gar 
nicht registrirt werden. Für die tiefen Töne blieb nach den 
klinischen Beobachtungen besonders Bezold’s die Gehörknöchelchen- 
kette zu Recht bestehen. 

Man übersah dabei völlig, dass mit dem Nebenein&nder- 
bestehen dieser beiden verschiedenen Sohwiogungswege unbedingt 
— wenigstens in den Grenzgebieten — unendlich häufige Inter- 
fcrenzcrschoinungen, Sohwobungen und Aufhebungen eintreten 
müssten, und es ist ein Verdienst von Beckmann 4 ) in einem 
Vortrage wieder auf diese UnWahrscheinlichkeit der Annahme einer 
zweifachen Zuleitung hingewiesen zu haben. Beckmann selber 
löst aber das Räthsel auch nicht, wenn er auch für die Gehör¬ 
knöchelchenkette einen anderen Zweck als den der Schallleitung 
noch an nimmt, worauf ich später noch zurückkomme. Ich will 
hier noch kurz erwähnen, dass Secchi neuerdings das rundo 
Fenster als Schallübertragung in Anspruch nimmt, ohne das aber 
sehr wahrscheinlich machen zu können. 

So liegen bisher die Dinge, eine Lösung der hier in aller 
Kürze mitgethcilten Widersprüche ist nicht erreicht. Ich möchte 
Ihnen zur Prüfung eine Lösung des Problems unterbreiten, die, 
wenn man den ersten Schrecken überwunden hat, alle bisherigen 
Lücken und Gegensätzlichkeiten zu beheben scheint, und von der 
es nur wunderbar ist, dass sic seit über 30 Jahren nicht schon 
gefunden ist. Ich behaupte, dai=s weder Trommelfell noch Gehör¬ 
knöchelchenkette auch nur das Mindeste mit der eigentlichen Schall- 
Übertragung zu thun haben: Bei der gewöhnlichen Schallüber¬ 
tragung bleibt die Mittellage des Trommelfells sammt der Gehör- 
knöchelchenkette in fast absolut zu nennender Ruhe und das 
Trommelfell lässt nur gemäss der Anordnung seiner Molocüle die 
Luftschwingungen vom äusseren Gehörgang durchpassiren in’s 
Mittelohr, wo sie auf die breite Fläche des Promontoriums auf- 
stossen und der direct darunter liegenden Schneckcnkapscl und 
ihrem Inhalt ihre Schwingungen mittheilen. 

Zum Beweise lassen Sie mioh zuerst kurz daran erinnern, 
wie Helmholtz und seine Schüler ihre Versuche anstellten, 
welche sic in ihrer Theorie bestärkten. 

Buck 5 ) beschreibt sein unter Helmholtz’ Leitung ein* 
geschlagenes Verfahren nach Eröffnung des Paukendaches so: Als 
Schallquelle wurden Orgelpfeifen von verschiedenen Tonhöhen be¬ 
nutzt. Um die Schwingungen der Luft in den Pfeifen mit mög¬ 
lichst geringem Verlust in den äusseron Gehörgang überzuloiten, 
wurde folgendes Verfahren eingeschlagen: Das offene Ende der 
Pfeifen wurde mit einem Brettchen luftdicht verschlossen. In 
einer in der Mitte des Brettchens angebrachten Oeffnung wurde 
eine 17 cm lange und 14 cm breite Glasröhre befestigt. Ausser¬ 
dem war das freie Ende dieser Röhre etwas zugespitzt und 60 
mit Siegellack überzogen, dass es luftdicht in den äusseren Gehör¬ 
gang passte. Es worden dann unter Beleuchtung genau die Ex- 
cursionen beobachtet und mittels eines Ocularmikrometers ge¬ 
messen. 

Es ergibt sich bei einiger Prüfung, dass bei dieser Versuohs- 
anordnung Wirkungen erzeugt wurden, die weit über das Maass 
des als Schallwirkung Anzusprechenden hinausgingen. Es handelte 
sich dabei um grobe Stösso und Erschütterungen, um Erzeugung 
von Druckdifferenzen, die wir als Nebenwirkung mancher starken 
Schallschwingungen beobachten können und die, wie bekannt, zu 
einer Verschiebung noch über den Elastioitätscoefficienten hinaus, 

3 ) Experiment Studien z. Physiologie d. Gehörorgans, Kiel 
1868, cit. nach Beckmann. 

4 ) Verhandlungen d. deutsch, ot. Ges. 1898. 

6 ) Untersuchungen über den Mechanismus der Gehörknöchel¬ 
chen. Archiv f. A. u. 0. I. 2. 70. 
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za einer Berstang des Trommelfells führen können. Hätte man 
die Versuche mit den Orgelpfeifen in einer Entfernung vor dem 
Ohre ausgeführt, wo das lebende Ohr sie laut und deutlich, aber 
ohne unangenehme oder gar schmerzhafte Empfindungen gehört 
hätte, so würde man, wenn man sich die allerfeinsten Präcisions- 
instrumente dazu erfunden dächte, keine Massen Verschiebung, wo 
alle Theilohen sich synchronisch und stets parallel verschieben, 
gefunden haben, sondern feinste moleculare Schwingungen, wo 
von den einzelnen Molecülen jedes in verschiedenen Phasen der 
Bewegung sioh befindet, wo die einen der Anfangslage schon 
wieder zustreben, während andere die Schwingungen eben erst 
auffangen. 

Bei der gewöhnlichen Schallfortpflanzung, wo wir es mit einer 
fortschreitenden Wellenbewegung zu thun haben, hegen lediglich 
moleculäre Bewegungen vor, die sioh von Theilchen zu Theilchen 
fortpflanzen, ohne dass das die Schwingungen fortpflanzende Medium 
messbar im Ganzen bewegt würde, sei dieses Medium nun eine 
Luftsäule, eine hölzerne Thür, ein Metall oder ein organisches 
Gewebe, ganz einerlei auch von welcher Stärke der Ausdehnung, 
ob 1 m oder ein 0,1 mm. Ganz nach Analogie der neben ein¬ 
ander liegenden oder hängenden, sioh berührenden Elfenbeinkugeln, 
wo der der ersten Kugel mitgetheilte Anstoss sich von Kugel zu 
Kugel fortpflanzt und die erste Kugel schon längst wieder in 
Buhe ist, wenn die letzte fortfliegt, hat man sich doch auch den 
Vorgang der Schallschwingungen am Trommelfell vorzustellen. Die 
Molecüle an der Aussenseite des Trommelfells sind, nachdem sie 
die Schwingungen an ihre Nachbarn abgegeben haben, wieder in 
Buhe gekommen, wenn die Molecüle auf der Innenseite ihre 
Schwingungen auf die Luft des Mittelohres übertragen. Das 
Trommelfell schwingt nicht in seiner ganzen Masse als solches 
mit, sondern nur moleculär. 

Man hat seit Erfindung des Telephons in dem Vergleiche 
des telephonischen Sohallblechs mit dem Trommelfelle eine Stütze 
für die Theorie von Helmholtz finden wollen, so z. B. auch 
in dem physiologischen Theil des Schwär tze’schen Handbuchs. 
Lässt man den Vergleich gelten, so sieht man bald, dass er das 
directe Gegentheil von dem, was damit bewiesen werden soll, be¬ 
weist, dass es sich gar nicht um Stellungsveränderungen des 
Trommelfells handeln kann. Eb wäre ein physikalischer Irrthuiu, 
anzunehmen, dass die relativ plumpe, grob befestigte Schallplatte 
im Telephon alle die zarten Schwingungen, welche durch leisestes 
Flüstern, durch jedes musikalische Luftzittern hervorgerufen werden, 
durch Schwingungen seiner compacten Masse beantworten und über¬ 
tragen könne. Es handelt sich um die feinsten molecularen 
Schwingungen, die sich dann unterhalb in Inductionsströme Um¬ 
setzen und dem Kupferdraht mittheilen. Man hält bei diesem 
Vergleiche, wie, glaube ich, in der Physiologie des Trommelfells 
überhaupt, sich nicht den elementaren Unterschied stets gegen¬ 
wärtig, welcher zwischen den bei der Schallleitung anzunehmenden 
fortschreitenden Wellen besteht und den bei der Schallerzeugung 
anzunehmenden stehenden Wellen. Ich kann auf diesen physi¬ 
kalisch wichtigen Unterschied nicht weiter eingehen; ich sage nur, 
es resultirt auoh aus diesem Vergleiche, dass unmöglich das Trommel¬ 
fell bei der Schallsohwingung wirkliche Lageveränderungen duroh¬ 
macht. 

Ich möchte Ihnen aber einen sehr naheliegenden Vergleich 
aus der Optik Vorschlägen; ich glaube, es verhält sich das Trommel¬ 
fell genau wie jedes optische Medium, welches zwischen 2 andere, 
ihm und unter sich möglichst gleichartige, hineingeschoben ist; 
die Schwingungsform der Wellen wird dadurch nicht geändert und 
die im eingeschobenen Medium anzunehmenden Schwingungen sind 
nicht mit einer äusseren Verschiebung seiner Lage verbunden. 

Dem Trommelfell, auf seine Leistung bei der Schallleitang 
hin betrachtet, ist nur ein schwächender Einfluss zuzugestehen, 
insofern es ein Medium darstellt, welches zwischen 2 übrigens 
untereinander als gleich zu betrachtende andere hineingeschoben 
ist. Dieser schwächende Einfluss wird ja dadurch auf ein Minimum 
reducirt, dass seine Ausdehnung in der Schallrichtung nur 0,1 mm 
beträgt und dass sein moleculares Gefüge sehr elastisch ist. 

Die Bedeutung des Trommelfells für unser Gehörorgan liegt 
in ganz anderen Biohtungen. Einmal stellt es den nothwendigen 
Schutz dar, dafür, dass über dem Promontorium stets eine gleich- 
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mässig erwärmte Luftsäule steht und dass die dort vorhandenen 
Körpergewebe sich stets unter gleichen Druck- und Structurver- 
hältnissen befinden und — zweitens — die Hauptfunction 
besteht darin, mit sammt der Gehörknöchelchenkette den nicht 
nur mechanisch, sondern akustisch wichtigsten Regalator für Druck- 
Schwankungen im Labyrinth zu bilden. Die beiden Abflusswege 
des endo- und perilymphatischen Baums sind zu einer Druck¬ 
ausgleichung nur dann geeignet, wenn es sioh um länger wirken¬ 
den Druck handelt, sie sind absolut nioht dazu geeignet, wenn 
es sich um so gesohwinde schwingende Wellen handelt, wie beim 
Schall. Dazu sind die Canäle viel zu eng gebaut. Auch auf eine 
Druckregulirung duroh Blutvertheilung kann man nicht zurück¬ 
greifen, seit Eichler in seiner ausgezeichneten anatomischen 
Arbeit 6 ) Einrichtungen des Blutstroms nachgewiesen hat, die 
einen absolut stationären Zustand garantiren. Man hat also die 
für das Zustandekommen von Schwingungen der Labyrinthflüssig¬ 
keit zu fordernden Aus weich Vorrichtungen wo anders zu suchen 
und zwar an den beiden Fenstern. Das ergibt sich schon daraus, 
dass, wenn beide Fensteröffnungen pathologisch verschlossen sind, 
wenn somit die inoompressible Labyrinthflüssigkeit nirgends aus- 
weichen kann, völlige Taubheit des betreffenden Ohrs nach¬ 
gewiesen ist. 

Für die Wirkung des runden Fensters als Ventil sprechen 
alle bisherigen Untersuchungen. Die Membrana secundaria stellt 
eine starke elastische Platte dar, die mehr oder weniger gewölbt, 
worüber die Ansichten noch gctheilt sind, in’s Labyrinth vor¬ 
springt und durch ihren Bau völlig geeignet ist, von innen auf¬ 
tretenden Belastungen durch eine Art Federkraft automatisch zu 
begegnen. Und die Schwingungen der Labyrinthflüssigkeit werden 
alle nach hier als naoh dem geringsten Widerstand auszuweichen 
suchen. 

Auf die ventilartige Wirkung des ovalen Fensters deuten, 
soviel ich die Literatur übersehe, zuerst 4 kurze Zeilen eines Auf¬ 
satzes hin, den Asher veröffentlicht hat, und später und aus¬ 
führlicher der schon vorher erwähnte Vortrag von Beckmann. 
Asher ssgt in seinem Aufsätze 7 ); Die Gehörknöchelchenkette 
mit ihren Muskeln müssen als Regulatoren des intralabyrinthären 
Drucks bezeichnet werden, sie dämpfen eine etwaige Wucht der 
Schall Wirkung, sowohl durch ihre Anordnung, wie durch ein fein 
abgefetuftes MuskelspieU. Dabei ist aber auch Asher, wie alle 
Physiologen, Physiker und Ohrenärzte der Meinung, dass die Ge- 
hörknöohelcbenkette zugleich als mitschwingender Schallleiter diene. 

Ich habe diese letzte Meinung schon als in Widerspruch 
stehend gezeigt mit klinischen und physikalischen Thatsachen. Ich 
möchte noch einen Gegengrund kurz berühren, der mir in Verfolg 
meiner Gedanken schon lange aufgefallen war, dass nämlich, wenn 
die Gehörknöchelchenkctte wirklich mitschwingende Schallleiter dar¬ 
stellte, dann die beiden sich je am Hammer und Steigbügel an¬ 
setzenden kleinen quergestreiften Muskeln in niemals unterbrochener 
Bewegung sein müssten. Schallschwingungen treffen Tag und Nacht, 
immerfort auf unser Ohr, und wenn sie manchmal auoh unter 
der Schwelle des Bewnsstseins bleiben, so werden doch alle die 
zuleitcnden Theile fortwährend, wenn auch minimal, in Thätigkeit 
gehalten sein müssen. Wären dieses die Gehörknöohelchen, so 
würden auch die mit ihnen verbundenen willkürlichen Muskeln 
fortwährend in Bewegung sein; ein Schluss, der in der Physio¬ 
logie des Muskels bisher noch kein Bürgerrecht hat. 

Während man, wie gezeigt, in der Membran des runden 
Fensters eine automatisch wirkende Ausweichvorrichtung zu sehen 
hat, die für alle gewöhnlichen Verhältnisse völlig eingerichtet ist, 
stellt das ovale Fenster eine rcflcctorische Einrichtung dar, die 
bei ungewöhnlicher Inanspruchnahme in Function tritt. Sie ist 
geeignet, in doppelter Richtung zu wirken, genau gemäss der Zug¬ 
richtung der beiden Binnenmuskeln. Diese fixiren die Steigbügel- 
platte, der eine — der Tensor — nach innen, der andere — 
der Stapedius —- nach aussen von der gewöhnlichen mittleren 
Gleichgewichtslage, welche bei der einfachen Schallleitung sonst 
constant inne gehalten wird. Der Muskeleffect ist ja schon ge- 

®) Anatomische Untersuchungen über die Wege des Blut¬ 
stromes im menschlichen Ohrlabyrinth. Leipzig 1892. 

7 ) Ueber den Druck im Labyrinth, vornehmlich bei Hirn¬ 
tumor. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. XXVH. 
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nügend lange und genau studirt, man hat auch den Antagonismus 
desselben erkannt, man musste aber zu den widersprechendsten 
Meinungen über dessen physiologischen Zweck gelangen, so lange 
man sich in den Hel mh ol t z’schcn Ansichten von der Schall¬ 
leitung bewegte. Sieht man mit mir in dem Mechanismus der 
Gehörknöchelchenkette vom Trommelfell bis zur Steigbügelplatte 
lediglich den wunderbar organisirten rcflcctorischen Regulirapparat, 
so ist die Wirkungsweise erklärt. 

Verkürzt sich in Folge ungewöhnlicher auf treffender Reize, 
passiv oder activ, der Tensor, so rückt die Steigbügelplatte nach 
innen. Rückt sie maximal nach innen, so wird die ineompressible 
Labyrinthflüssigkeit schwingungsunfähig, der Innendruck auf das 
runde Fenster steigt so, dass dessen Federkraft dadurch aufge¬ 
hoben ist; es sind keine Schwingungen der sonst schallperci- 
p renden Fasern mehr möglich, das Ohr ist taub, so lange dieser 
Druck anhält: Alle Gewalteinwirkungen, die auf unser Ohr treffen, 
die bei nichtgebrochenem Widerstand die zarten Gebilde des inneren 
Ohres mit einem Schlage zerreiseen und zertrümmern würden, 
sind durch diesen nicht genug zu bewundernden Mechanismus 
auf’s Allerglücklichste paralysirt. 

Rückt die Steigbügelplatte nach innen, aber nicht maxi¬ 
mal, so werden die Schwingungen der schallpercipircnden Fasern 
nicht völlig unmöglich gemacht, sie werden nur gedämpft, die 
Amplituden der sympathisch schwingenden Fasern werden abge¬ 
kürzt; das ist physiologisch ven hervorragendem Werth für eine 
exacte Perception aller der Töne, welche von den in weiten 
Amplituden schwingenden Fasern ressortiren, d. h für die Per¬ 
ception der tiefen Töne. Bei Nichtvorhandensein dieser Präci- 
sionseinrichtung würden wir ein noch langes Nachtönen und in 
Folge dessen Durcheinanderschwirren und Geräuschempfindungen 
in diesen Tonlagen zu erwarten haben. Und das wird auf das 
schönste bestätigt, durch das, was wir bei pathologischen Fällen 
in regelmässig wiederkehrendem Befund erheben: Ist die Dämpfungs¬ 
vorrichtung durch Unterbrechung oder Unbeweglichkeit ausgeschaltet, 
so constatiren wir allemal einen Ausfall in der exacten Wahr¬ 
nehmung der tiefen Töne und Auftreten von subjcctiven tiefen 
Geräuschen. 

In diesem staunenswerthen Accommodiermechanismus fällt nun 
dem Stapedius als Antagonisten des Tensor die Aufgabe zu, 
dessen Bewegungen auf das Allerempfindlichste durch Gegenzug 
abstufen zu können. 

Experimentelle Nachprüfungen des bisher kurz Geschilderten 
sind ausserordentlich schwierig, weil alle unsere Experimente noth- 
gedrungener Weise nur unter den künstlichsten Bedingungen an¬ 
gestellt werden können und wir bisher gar nicht in der Lage 
sind, diese namenlos feinen mikroskopischen Mechanismen auch 
nur in ihren Vorbedingungen nachzuahmen; wir sind auf Ana¬ 
logieschlüsse und Beobachtungen angewiesen. Eine wesentliche 
Beweiskraft haben sorgfältige pathologische Beobachtungen und 
ich glaube schon jetzt versichern zu dürfen, dass nach den Be¬ 
obachtungen, die ich seitber unter dem neuen Gesichtswinkel an- 
gestellt habe, die Richtigkeit meiner Deductionen erhärtet ist: 
Ich habe keine Widersprüche gefunden. Indess ich muss mir 
Vorbehalten, in einer besonderen Arbeit die sich für uns Ohren¬ 
ärzte ergebenden folgenschweren Nutzanwendungen in der Patho¬ 
logie des Gehörorgans näher zu schildern. 

Nur noch wenige Worte zur Klärung der beiden wichtigsten 
diagnostischen Stimmgabelversuche: 

Beim Web er'sehen Versuche wird die auf die Stirn ge¬ 
setzte Stimmgabel normaler Weise nicht lateralisirt, weil beide 
Ohren gleichgesund sind; sie wird pathologisch in das Ohr latera¬ 
lisirt, wo die Dämpfungsvorrichtung unterbrochen ist und wo in 
Folge davon die von der Stimmgabel dem Knochen mitgetheilten 
Schwingungen stärker und längere Zeit die Labyrinthfasern er¬ 
regen. 

Beim Rinne’schen Versuche wird normaler Weise die Stimm¬ 
gabel, wenn sie vom Warzenfortsatz nicht mehr gehört wird, 
wieder gehört, wenn man sie vor den Gchörgang hält. Das hat 
seinen Grund nicht in einem Wesensunterschied von Knochen- 
und Luftleitung, noch weniger in einer Ueberlegenheit der Luft¬ 
leitung, die ja notorisch ein schlechterer Schallleiter ist, sondern 


erklärt sich einfach durch die Schwingungsgesetze, denen Stimm¬ 
gabeln unterliegen. Es bilden sich, wie bei allen stehenden 
Schwingungen, Knotenpunkte auch in der Stimm¬ 
gabel, die in Ruhe sind. Nehmen wir den gewöhn¬ 
lichen Fall, die Knotenpunkte liegen bei a und b, 
so wird das kleine Stück a b mit sammt dem Stiel, 
zumal es durch die umfassende Hand gedämpft wird, 
sehr bald keine Schwingungen mehr machen, während 
die freien Enden noch schwingen; es wird aber auch 
keine Schallschwingungen molecular fortpflanzen können, 
da ihm, weil es an Knotenpunkte stösst, keine mit- 
getheilt werden. Also die Stimmgabel schwingt nur an den 

Enden noch; die hört das Ohr in der Entfernung nicht mehr 

— der Schall nimmt ja ab mit dom Quadrate der Entfernung 

— sie werden sofort gehört, wenn ich die Entfernung abkürze, 
wenn ich die Gabel dem Ohre nähere. Das ist die einfache 
physikalische Erklärung, die man bis heute verkannt hat, und 
deren Verkennung zu der erkünstelten Scheidung in Luft- und 
Knochenleitung geführt hat. Die pathologischen Abweichungen 
beim Rinne’schen Versuche erklären sich wieder zwanglos, wenn 
sie nicht durch irgend welche Störung der Schwingungsfähigkeit 

— Organerkrankung, rundes Fenster — bedingt waren, durch 
Aufhebung oder Modification der Dämpfung in der Gehörknöchel¬ 
chenkette: Während das normale Ohr mit dem Moment des Ab¬ 
klingens des Stimmgabelstiels prompt keinen Ton mehr wahr¬ 
nimmt, wohl aber die noch nicht abgeklungenen Stimmgabelendcn 
wiederhört, schwirren in dem an der Knöchelchen kette erkrankten 
noch lange die Töne des schon abgeklungenen Stimmgabelstieles 
nach, in schlimmen Fällen oft so lange, dass bei Nähern der 
Stimmgabelenden mittlerweile auch diese schon keine Schwing¬ 
ungen mehr machen. 

Man sieht, alle die Bausteine, wclohe fleissige Hände zum 
alten Hause zusammengefügt haben, lassen sich auch nach Ab¬ 
bruch desselben im neuen Bau noch verwenden. 

Ich resumire mich heute dahin: 

1. Das Trommelfell mitsammt der Gehörknöchelchenkette 
macht bei der Schallleitung nur moleculare Schwingungen. 

2. Das Trommelfell mitsammt der Knöchelchenkette ist ein 
durch ein präcises Muskelspiel ausgezeichneter reflectorischer Re¬ 
gulirapparat; das runde Fenster wirkt als automatisches Ventil. 

3. Es gibt nur eine Schallleitung zum Labyrinth: die 
Knochenleitung; sie kann eine directe sein von der Schallquelle 
selbst (z. B. Stimmgabel) oder eine indirectc durch ein noch ein* 
Behobenes Medium hindurch (z. B. Luftsäule). 

Damit bin ich am Schluss und ich will mit den Worten 
eines der wärmsten Verehrer von Helmholtz schliessen, mit 
den Worten Tyndall’s, die er an das Ende der letzten seiner 
classischen acht Vorlesungen gesetzt hat : 

«Ich fordere Sie nicht auf, diese Ansichten als feststehend, 
sondern nur als wahrscheinlich zu betrachten. Sie zeigen die 
Erscheinung in zusammenhängender und verständlicher Form; und 
sollten sie einst durch eine richtigere und umfassendere Theorie 
ersetzt werden, so wird man gewiss finden, dass das Wunder 
durch die Feststellung der Wahrheit nicht gemindert sein wird.» 

Autotransfusion und Prophylaxe bei Lungentuberculose, 
nebst Mittheilungen aus Dr. Weicker’s Heilanstalt der Grätin 
Püekler in Görbersdorf. 

Von Stabsarzt Dr. Eugen Jacoby in Bayreuth. 

I. In No. 8 und 9 des Jahrgangs 1897 dieser Wochenschrift 
veröffentlichte ich ein Heilverfahren gegen die Lungentuberculose, 
welches ich ausdrücklich nur als ein Adjuvans der Brehmer- 
Dettweiler'schen hygienisch-diätetischen Heilmethode in Vorschlag 
brachte und das in erster Reihe darauf basiren sollte, eine Hyper- 
aemie der Lungenspitzen zu erzeugen und so die bactericide Wir¬ 
kung des Blutes und vornehmlich seiner Alexine (Büchner) 
gegen die Lungentuberculose nutzbar zu machen. 

Ich stellte dabei die Theorie auf, dass die Lungentubercu¬ 
lose desshalb «fast gesetzmässig» (Bollinger) in den 
Lungenspitzen ihren Anfang nimmt, weil diese von allen Theilen 
der Lungen beim aufrecht gehenden und beim sitzenden Menschen 
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am wenigsten Blut erhalten, und ich stützte diese Theorie auf 
die genngsam bekannte Erscheinung der Hypostase, in¬ 
dem sich bei der aufrechten Haltung des Menschen das Blut 
nach dem unabänderlichen Gesetz der Schwere von den Lungen¬ 
spitzen nach den tiefer gelegenen Lungenpartien, i. e. den Mittel¬ 
und Unterlappen herabsenken wird trotz der treibenden Kraft 
des Herzens, was sich in drastischer Weise in der Rcconvalescenz 
schwerer Typhen, Gelenkrheumatismen u. A. als hypostatische 
Dämpfung am Krankenbett und als sogen. Splenisation der Unter- 
lappcn am Obductionstisch beobachten lässt. 

Diese so sehr verhängnisvolle Anacmie der Lungenspitzen 
besteht sicherlich am häufigsten bei schnell heran gewachsenen, 
hoch aufgeschossenen, schmalbrüstigen Individuen mit dem sogen, 
paralytischen Thorax, bei welchen die Lungenblutgefässe durch 
ihre gestreckte Länge eine zu grosse Höhe der Blutsäule beim 
aufrecht gehenden oder sitzenden Menschen schaffen, als dass die 
Herzkraft noch ausreichen könnte, um das letzte Ende dieser Ge- 
fässe und somit die Lungenspitzen genügend mit Blut zu ver¬ 
sorgen. Daher auch die uns Allen genugsam bekannte grosse Dis¬ 
position solcher Individuen, an Lungentuberculose zu erkranken. 

Im Gegensatz hierzu finden wir eine Hyperaemie der Lungen¬ 
spitzen und damit eine gewisse Immunität gegen Lungentubercu¬ 
lose bei gewissen Herzfehlern, so bei Mitralinsufficionz (Roki¬ 
tansky),* bei den Stauungslungen der Kyphotischen und der 
Emphysematikcr, wir kennen die Erfolge der Bier’schen Stauungs- 
hyperaemie bei Gelenktuberculose 1 ) und endlich die spontane Hei¬ 
lung der Bauchfelltuberculose nach Probelaparotomie, in letzterem 
Falle lediglich hervorgerufen durch eine intensivere Reizung des 
Bauchfells und dadurch bedingten vermehrten Afflux von Blut 
zu dom inficirten Peritoneum. (Neuerdings von Hildobrandt 2 ) 
auch durch das Thierexperiment nachgewiesen.) 

Meine damalige Publication gliederte sich 1. in die Thermo - 
therapie, 2. in die Autotransfusion und 3. in die 
Prophylaxe. 

Die Thermotherapie bezweckte, durch ein Heiss wasserbad der 
oberen Brustapertur bezw. durch 8 Heisswasserstrahlen eine active 
Hyperaemie der Lungenoberlappen auf thermischem Wege zu er¬ 
zeugen. 

Es wurden damals auf Veranlassung Dettweiler’s Versuche 
in der Heilstätte Ruppertshain gemacht. Es lag damals aber keine 
Durchführung des Verfahrens mit Consequenz vor, indem der diri- 
girende Arzt, Herr College Nahm, mangels genügender Assistenz 
das Verfahren an grösseren Versuchsreihen nicht zur Durchführung 
bringen konnte, wesshalb ich zunächst auch kein Urtheil über 
den factischen und praktischen Werth des Verfahrens, soweit die 
Thermotherapie in Betracht kam, geben konnte. 

Herr College Weicker in Görbersdorf hat sich für 
mein Heilverfahren sehr interessirt und in seiner «Heilanstalt 
der Gräfin Pückler zu Görbersdorf* ebenfalls Versuche 
mit der Thermotherapie gemacht. Die Apparate haben sich aber 
als zu complicirt erwiesen, so dass maassgebliche Versuche an 
grösseren Versuchsreihen nicht zur Durchführung gelangen konnten, 
da die Patienten die Anwendungsweise vielfach refüsirten. Diesen 
Uebelstand gestehe ich auch selber unumwunden zu; ich muss 
daher einstweilen darauf verzichten, maassgebende Versuche zur 
Durchführung zu bringen, bis eine einfachere Construction des 
Apparates gelingt, wobei es nicht unerhebliche Schwierigkeiten zu 
überwinden gibt. 

Anders steht es dagegen mit der Autotransfusion, 
wobei ich jedoch nochmals betone, dass ich bei diesen meinen Be¬ 
strebungen immer nur an ein A d j u v a n s, nicht aber an ein 
Radicalmittcl denke. 

Anfügen muss ich noch, dass mir selber hier in Bayreuth das 
Material fehlt, um grössere Versuchsreihen durchzuführen — und 
nur solche sind maassgebend —, wesshalb ich also gezwungen bin, 
mich an die Phthiseotherapcutcn zu wenden, denen in ihren Heil¬ 
anstalten ein grosses Material zur Verfügung steht. ' 

Das Verfahren der Autotransfusion sollte darin bestehen, 
die statischen Verhältnisse der Blutsäule in den Lungen durch 
eine besondere Art der Lagerung des Patienten derartig zu beein¬ 
flussen, dass durch die Tieflagerung der Schultern mit Elevation 
der unteren Extremitäten und des Beckens die ständige hypo- 
statische Senkung des Blutes von den Lungenspitzen nach den 
Mittel- und TJnteriappen, wie sie bei der aufrechten Haltung des 
Menschen nach dem Gesetz der Hypostase unzweifelhaft statthat, 

*) Bier: Heilwirkung der Hyperaemie. Münch, med. Wochen¬ 
schrift 1897, No. 32. 

3 ) Münch, med. Wochenschr. 1898, No. 51 u. 52. 


eingeschränkt und somit auf indirectem Wege eine bessere 
Versorgung der Lungenspitzen mit Blut erzielt würde. 

Zu dem Zweck liess ich durch meinen technischen Mit¬ 
arbeiter, Herrn Ingenieur Clemens Doerr in Germersheim, einen 
Liegesessel construiren, auf dem die sogen. Freiluftliegecur in 
Autotransfusionsstellung zur Durchführung gelangen sollte, was 
übrigens auch ausserhalb der Anstaltsbehandlung in jedem grösseren 
Garten, im Walde, auf Baikonen, Veranden etc. ausführbar ist. 
Wissen wir doch jetzt, dass die Phthise am Grabowsee (bei 
Berlin) gerade so gut heilbar ist, als in Davos oder in Kairo etc. 

Ich gab damals auch den Rath, diese Autotransfusions¬ 
stellung auch prophylaktisch annähernd dergestalt in An¬ 
wendung zu ziehen, dass sie auch beim Nachtschlaf durch 
Fortfall der Kopfkissen (auch des Keilkissens) und somit durch 
Flachliegen auf den Rücken beibehalten wird, was namentlich bei 
schlecht genährten, blutarmen, chlorotischen, in der Entwicklung 
begriffenen, den paralytischen Thorax zeigenden, womöglich erb¬ 
lich belasteten, hustenden Individuen zu empfehlen ich mich ver¬ 
anlasst sah. Auch sollten bei diesen Individuen schon prophy¬ 
laktisch Freiluf tliegecuren in Autotransfusions¬ 
stellung in Anwendung kommen, um die Spitzenanaemie wenig¬ 
stens für einige Stunden zu inhibiren. 

Diese, von mir als relativ gedachte Hyperaemie 
der Lungenspitzen sollte 

1. die im Blutserum enthaltenen Alexine Buchner’s als 
bactericide Stoffe wirken lassen, 

2. das Lungengewebe besser ernähren und 

3. durch bessere Durchfeuchtung der Bronchialschleimhaut 
das auf ihr haftende zähe Secret leichter lösen, so dass eine 
leichtere und reichlichere Expectoration erfolgt, worauf dann die 
Hustenattaquen minder zahlreich auftreten und die Lungen als¬ 
dann nach der Abhustung des Bronchialsecrets Ruhe haben 
werden. 

Es wird dann das Lungengewebe nicht, wie es bei dem husten¬ 
den Phthisiker der Fall zu sein pflegt, den ganzen Tag über 
durch Hustenstösse gezerrt werden und somit dürften die Chancen, 
dass die Laesionen des Lungengewebes ausheilen, verbessert werden, 
wenn die Expectoration auf eine gewisse Tageszeit eingeschränkt 
wird. 

Die Ruhe des Lungengewebes bildet, wie viele Phthiseo- 
therapeuten wohl mit Recht annehmen, den Hauptfactor in der 
gesammten Phthiseotherapie; denn nur ein ruhendes Organ 
kann genesen, wenn es sich darum handelt, dass Laesionen 
heilen. Es wird jetzt desshalb auch die Lungengymnastik vielfach 
verworfen, weil sie oft von den Patienten übertrieben wird, wobei 
eine Zerrung des Lungengewebes unvermeidlich ist. 

Nachstehend gebe ich nun die brieflichen Mittheilungon 
Weicker’s wieder, und zwar wörtlich, um Missverständ¬ 
nissen oder gar Missdeutungen vorzubeugen. 

W. ist dirigirender Arzt und Besitzer der ehemals Graefin 
Pückler’schen Heilanstalt, sowie des sogenannten Kranken¬ 
heims in Goerbcrsdorf, welches letztere vornehmlich von unbe¬ 
mittelten Lungenkranken frequentirt und besonders von den Be¬ 
rufsgenossenschaften mit Phthisikern beschickt wird. 

Nach Mittheilung W.’s vom 17. VII. 1898 beträgt die 
jährliche Frequenz beider Anstalten zusammen 500—600 Patienten, 
wahrlich ein Material, an dem sich gewiss reichliche Er¬ 
fahrungen sammeln lassen. 

Herr College W e i o k e r kam mir in liebenswürdigster Weise 
entgegen und ich nehme hiermit gern Veranlassung, ihm meinen 
wärmsten Dank auszusprechen. 

Als ich W. im Jahre 1897 vorschlug, Versuche zu machen, 
schrieb er mir unter dem 6. IV. 97 u. A. Folgendes : 

«Es wird Sie interessiren, dass ich die von Ihnen empfohlene 
Autotransfusion praktisch schon seit dem Jahre 1894 übe und viel¬ 
fach positive Erfolge verzeichnet habe. Ich hatte damals eine 
Anzahl Knaben in der Anstalt zur Behandlung, die sich gut diri- 
giren liessen. Ich lasse die Patienten, nachdem die Zimmer feucht 
gewischt sind, flach sich auf die Diele legen (auf Decken) und 
systematisch athmen.* 

«Die Knaben, welche eine intelligente Pflegerin hatten, lagen 
täglich 3 mal 10—15 Minuten. Daran knüpfte ich Erheben ohne 
Benützung der Arme; ich erzielte, dass die Jungen durch diese 
Athmung zwar Anfangs während des Liegens mehr husteten, dann 
aber während des Tags ausserordentlich wenig von Husten und 
Auswurf gequält wurden.* 

«Ich habe die Kinder, die unter constanter Aufsicht waren, 
die Zahl der Hustenstösse zählen, bezüglich durch die Pflegerin 
notiren lassen. Der Erfolg war evident und die Besserung nach¬ 
weisbar. > 

«In einem Fall, der durch Prof. Fürbringer überwiesen 
war, war ich selbst erstaunt, welche Fortschritte der Knabe 
machte.* 

«Durch diese Erfolge ermuthigt, wandte ich die «Flach- 
liege cur bei einem kleinen Bulgaren an. Der Knabe hatte 
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Cavernen mit foetidem Aus warf. Er empfand das Liegen als eine 
Wohlthat, obwohl Ströme von Eiter sich ergossen. Der sehr intel¬ 
ligente kleine Patient merkte bald, dass er hach der Flachliegecur 
enorme Erleichterung hatte. Er ist gestorben, aber die Verlängerung 
seines Lebens verdankt er meiner Meinung nach diesem systema¬ 
tischen Flachliegen. > 

«Demnach habe ich in meinem Anstaltswald allenthalben 
Holzbänke ohne Lehnen aufstellen lassen; im Sommer veranlasse 
ich die Kranken <flach> zu liegen.» 

«Ich war in den letzten Jahren von der systematischen An¬ 
wendung wieder abgekommen, da ich die Controlle nicht so üben 
konnte, wie bei meinen kleinen Patienten » 

«Durch Ihre interessanten Mittheilungen angeregt, werde ich 
die Cur wieder systematisch aufnehmen und einen Assistenten mit 
der Controle betrauen. 

«Bei meinem immerhin ziemlich grossen klinischen Material 
(am 5. IV. 100 Kranke) werden sich geeignete Patienten, die 
intelligent genug sind, um auch subjective Erscheinungen zu be¬ 
obachten, finden.» 

Unter dem 8. VI. 97 schrieb W. u. A. Folgendes: 

«Ich habe in letzter Zeit wieder Notizen über Flachliegecur 
und deren Resultate gesammelt; es ist entschieden wieder zu con- 
statiren, dass die Hustenattaquen seltener auf einander folgen.» 

In einem 3. Brief vom 13 XI. Ib97 weist W. auf die zu grosse 
Complicirtheit der thermo-therapeutischen Apparate hin und er¬ 
wähnt bezüglich der Autotransfusion lediglich, dass er der Liege- 
cur in der Hängematte sympathisch gegenüberstehe (cfr. diese 
Wochenschr. 1897, No. 9, pag. 332, Fig. 3). 

Am 2. III. 1898 schrieb mir W., nachdem er nochmals auf 
die Complicirtheit der thermo therapeutischen Apparate hingewiesen, 
wie folgt: «Sehr sympathisch stehe ich dagegen den Apparaten 
gegenüber, welche Sie als Autotransfusionsapparate bezeichnen: 
den verstellbaren Liegesesseln und den Hängematten, welche es 
ermöglichen, dass das Fussende gradatim höher, als das Kopfende 
gestellt werden kann.» 

«Der Gedanke, welcher Sie zur Construction dieser Apparate 
geführt hat, ist mir nicht fremd.» 

«Schon seit 1895 habe ich ähnliche Versuche gemacht, welche 
ergaben, dass die Lagerung bei Lungenkranken einen Heilfactor 
bilden kann 8 ). Sie betonen, dass durch den erleichterten Affiux 
des Blutes nach den Spitzen eine bessere Ernährung derselben 
stattfinden bezw. dass dadurch das bactericide Element eine stärkere 
Wirkung entfalten könne. Ich möchte noch auf einen Punkt 
physikalischer Natur aufmerksam machen.» 

«Meine Beobachtungen und Versuche bei der von mir als 
Flachliegecur bezeichneten Methode erstrecken sich zunächst auf 
eine Anzahl tuberculöser Knaben, welche ich unter strenger Con¬ 
trole dieselbe durchmachen liess.» 

«Während diese Patienten zuerst durch constanten Husten 
und Auswurf gequält wurden, liess nach Anwendung der Flach¬ 
liegecur beides frappirend nach. Die Ursache lag meiner Auf¬ 
fassung zu Folge in der Reinigung der Bronchien und Bronchiolen 
während des Liegens. Die gesammten Expectorationen wurden 
durch die Horizontal- bezw. Schräglage auf die Zeit der Flachliege¬ 
cur zusammengedrängt und die Kranken hatten den übrigen Theil 
des Tages Ruhe. Diese Ruhe aber, welche durch eine rein mecha¬ 
nische Methode für die kranke Lunge gewonnen wird, ist sicher¬ 
lich für den Heilungsprocess von Werth.» 

«Meine ezact durcbgeführten Versuche stammen aus dem 
Jahre 1895; aus brieflichen Mittheilungen weiss ich, dass es 
meinen jungen Patienten noch gut geht.» 

«Bemerken will ich noch, dass eine Reihe meiner entlassenen 
Patienten sich dermassen an das Flachliegen gewöhnt haben, dass 
sie ohne Kopf- und Keilkissen schlafen, somit diese Methode 
während der ganzen Nacht nusüben. Dieselben befinden sich wohl 
dabei.» 

«Die von Ihnen construirten Apparate werden ohne Zweifel 
sich Anerkennung verschaffen, da sie das Princip durch ihre Con- 
struction dem ärztlichen Publicum nahe bringen. Die Gewöhnung 
daran soll allmählich und unter ärztlicher Controle geschehen. 
Gleichzeitig mache ich darauf aufmerksam, dass die Patienten, 
welche der Autotransfusion unterworfen werden, sich bei dem 
jedesmaligen Erheben der Vorsicht befleissigen müssen und das 
nur langsam thun dürfen, sollen nicht unangenehme Sensationen 
entstehen, welche dem Kranken die Cur verleiden. Besonders bei 
der Schräglage ist auf diese Nothwendigkeit zu achten und erstere 
zunächst in eine horizontale zu verwandeln. Dann erst darf der 
Kranke Sitzstellung einnehmen, ehe er sich erhebt.» 

Im vorigen Jahre hatte ich veranlasst, dass die Liegesessel¬ 
fabrik von Rüping & Fritz in Coburg einen neuen Liegesessel 
nach meinen Directiven construirte. Erste Bedingung war, dass 
der Fusstheil des Sessels auf einfache Weise gradatim höher 
gestellt werden kann, um unangenehme Sensationen bei der Ele¬ 
vation zu vermeiden. 


*) Cfr. Zeitschrift für Krankenpflege 1898. No. 4. 
Gerhardt: «Die Lage der Kranken als Heilmittel» und dieselbe 
Zeitschrift 1898, No. 8. Quincke: «Zur Krankenpflege der 
BronchitiB.» (D. Verf.) 


Es soll der Patient zu dem Zweck erst 5 Minuten in halb 
sitzender Stellung, dann 5 Minuten horizontal liegen und erst dann 
sollen Becken und Beine eine leichte Elevation bekommen, die 
gradatim gesteigert wird. Diese Autotransfusionsetellung (Schräg¬ 
lage rang) soll umgekehrt nach beendigter Liegezeit auch erst 
gradatim in die horizontale und dann in die halb sitzende Stellung 
übergehen, bevor der Patient sich erhebt. 

Ein solcher Sessel, dessen Construction nach mehrfachen 
Versuchen gelang und den ich in Coburg selbst prüfte, ist in 
Dr. Weicker’s Anstalt in Verwendung und functionirt nach 
einer Mittheilung W.'s vom 2. II. a. c. gut und wird benutzt. 

Unter dem 17. VII. a. c. theilt W. schliesslich noch mit, dass 
er seine klinischen Beobachtungen an etwa 20 Patienten machte. 

Anfügen möchte ich hier noch eine Mittheilung des Herrn 
Collegen Llorente aus Madrid, der sich nach meiner ersten 
Publication an mich wandte. 

L. ist Vorstand eines bacteriologisohen Instituts und Inhaber 
einer Specialheilanstalt für Lungentuberoulose. 

L., der sich mir in seinen Briefen als ein causgesprochener 
und begeisterter» Anhänger des Heilverfahrens be¬ 
kannte, schrieb mir u. A. Folgendes: 

«Ich selbst habe an einer Person meiner Familie 
die Autotransfusionscur mit grossem Erfolg ange¬ 
wendet, nämlich an einem 6—7 jährigen Knaben. Das Fieber 
ist verschwunden, er hat an Gewicht zugenommen und sein all¬ 
gemeiner Zustand hat sich derart gebessert, dass man grosse 
Hoffnung hat auf eine baldige und vollständige Genesung.» 

Ich überlasse es nun dem Urtheil dos Lesers, aus diesen 
Mittheilungen Weicker’s den praktischen und factischen Werth 
der Autotransfusion zu bemessen. 

Ich für meinen Theil darf es wohl wagen, die Autotrans¬ 
fusion als ein nicht zu unterschätzendes Adjuvans der Phthiseo- 
therapie anzusehen. 

Ob dio Autotransfusion auf rein physikalischem Woge wirk¬ 
sam ist, d. h. durch bessere Herausbeförderung des Sputums oder 
wie ich annehme, durch bessere Durchfeuchtung der Bronchial¬ 
schleimhaut und somit leichtere Lösung ihres Secrets, ferner durch 
bactericide und verbesserte nutritive Vorgänge im Parenchym der 
Lungenspitzen, ist für den Kranken gleiohgiltig. Die Hauptsache 
ist und bleibt, dass ihm geholfen wird. 

Ich für meine Person nehme eine rein physikalische Wirkung 
nicht an, weil es gerade bei der Tieflagerung der Sohultern und 
somit der Lungenspitzen nicht ersichtlich ist, wie das Bronchial- 
secret aus den überlappen nach dem Gesetz der Schwere dem 
Hilus Zuströmen soll. Es müsste im Gegentheil das Secret in 
den Lungenoberlappen liegen bleiben. 

Im Interesse der guten Sache boII es mich freuen, wenn die 
Autotransfusion sich auf Grund der obigen Mittheilungen 
weiter Eingang verschaffen würde und ich fordere dcsshalb hier¬ 
mit auf, weitere Versuche zu machen und die Flach- resp. Schräg- 
liegecur, die ja sehr einfach durchzufübren sind, prophylaktisch 
und therapeutisch in Anwendung zu ziehen. Eine Contraindication 
bilden nur stärkere Haemoptoö und Haemophilie. 

Man gewöhne also alle erblich belasteten, blutarmen, husten¬ 
den, einer Disposition zur Phthise verdächtigen, in der Entwick¬ 
lungsperiode begriffenen, paralytischen Thorax zeigenden und alle 
im Anfangsstadium der Phthise begriffenen Individuen daran, das 
Kopf- und Keilkissen in Fortfall kommen zu lassen und auf dem 
Rücken flach zu schlafen. Gewöhnung und etwas guter Wille 
thun schon das ihrige. 

Auch empfiehlt es sich, solche Individuen morgendlich l jt 
bis 1 /% Stunde und länger die Flach- oder Schrägliegecur im 
Freien oder bei ungünstigem Wetter in halb offenen Räumen 
(Veranden, Pavillons, Liegehallen etc.) durchmachen zu lassen, 
wobei aber immer darauf zu achten ist, dass eine allmähliche 
Gewöhnung an diese Lagerung stattfinden muss, sowohl beim 
Liegen, als auch beim Erheben, damit keine unangenehmen Sen¬ 
sationen entstehen, wobei eine richtige Controle wohl am besten 
durch den oben erwähnten Liegesessel ermöglicht wird, auf dem 
sich übrigens auch die gewöhnliche Brehmer-Dettweiler’sche 
Liegecar durchführen lässt, wie auf den gebräuchlichen Anstalts- 
licgesesseln, die sich ja in jedem Garten, Walde, Zimmer, Pa¬ 
villon, Veranda etc. aufstellen lassen. (Schluss folgt.) 
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Zur Jubelfeier des IOO jährigen Bestehens der medi¬ 
cinischen ,Klinik, in Leipzig. 

Am 29. April des Jahres blickte die melicinische Klinik in 
Leipzig auf 100 Jahro ihres Bestehens zurück. In wenigen Tagen 
wird ein grosser Kreis ehemaliger und jetziger Schüler und Assi¬ 
stenten der Klinik in würdiger Weise das Ereigniss feiern. 

Es sind 100 Jahre ernster Arbeit und rastlosen Vorwärts- 
strebens, welche die Klinik heute hinter sich hat. Unzählige 
Aerzte des deutschen Vaterlandes, zahlreiche, aus aller Herren 
Länder nach Leipzig gewanderte Mediciner haben ihre klinische 
Ausbildung an dieser Stätte genossen. Ueber 100 Assistenten 
haben hier als junge Aerzte ihre wissenschaftliche und praktische 
Ausbildung vervollkommnet, an der Unterweisung ihrer jüngeren 
Genossen mitgewirkt. Viele von ihnen haben später an aus¬ 
wärtigen Universitäten einen ehrenvollen Wirkungskreis gefunden. 
Von den Lebenden seien aus ihrer Zahl nur 0. E. Hasse (Pro¬ 
fessor der medicini8chcn Klinik in Zürich, Heidelberg und Göt¬ 
tingen, lebt in Hameln), B. Th. Thierfelder (Rostock), 
Thomas (Freiburg), Heubner (Berlin), Bälz (Tokio), v. Strüm¬ 
pell (Erlangen), 0. Vierordt (Heidelberg) und Krehl (Jena) 
genannt. Auoh zahlreiche Aerzte in hervorragender, nicht aka¬ 
demischer Stellung gehörten der Klinik als Assistenten an, so der 
Oberarzt des Chemnitzer Stadtkrankenhauses Eichhorn, der 
sächsische Generalarzt Stecher und H. Lenhartz, der Dircc- 
tor des Hamburger allgemeinen Krankenhauses St. Georg. Von 
der Geschichte der Klinik, welche fast den ganzen Werdegang des 
modernen klinischen Unterrichts überhaupt wiederspiegelt, wird 
W. His jun. eine ausführliche Darstellung J ) geben, der wir hier 
nur die wichtigsten Daten entnehmen. 

Die medicinische Klinik in Leipzig war hei Weitem nicht 
das älteste Institut, welches zum Zwecke der Unterweisung junger 
Mediciner am Krankenbett errichtet wurde. Schon vom 2. Drittel 
des 17. Jahrhunderts an hatten in Leyden Otto van Heurne, 
Kyper, Franz de la Boö (Sylvins) den Anfang gemacht, ihre 
Scholaren zu den Patienten zu führen, sie untersuchen und Dia¬ 
gnosen stellen zu lassen. Vom Beginn des 18. Jahrhunderts an 
wurde hier der klinische Unterricht von Boerhave systematisch 
ausgebildet und von nun an nach denselben Grundprincipien 
durchgeführt, welche noch heute für den modernen klinischen 
Unterricht maassgebend sind. Boerhave’s Schüler van Svieten 
trag die Methode nach Deutschland; 1745 wurde er nach Wien 
berufen und setzte hier im Jahre 1753 die Errichtung einer 
medicinischen Klinik durch. 

Nachdem man den Nutzen der neuen Einrichtung gegenüber 
der alten rein theoretischen Lehrmethode einmal erkannt, wurde 
das Bedürfnis, klinische Anstalten zu gründen auch an anderen 
Orten bald rege. So kam es, dass gegen Ende des 18. Jahr¬ 
hunderts neben einigen ausserdcutschen Hochschulen bereits Würz¬ 
burg, Strassburg, Göttingen, Erlangen, Prag, Altdorf, Kiel, Jena 
und Tübingen Einrichtungen bcsassen, welche den medicinischen 
Unterricht am Krankenbette ermöglichten 

Auch in Leipzig waren derartige Bestrebungen lebendig. 
Auf eine Anregung des ConsistorialPräsidenten v. Zedtwitz 
hatte die medicinische Facultät in den Jahren 1785—1787 mehr¬ 
fach Pläne ausgearbeitet, welche theils die Erbauung eines klini¬ 
schen Spitals, theils die Errichtung einer Krankenbesuchsanstalt 
(Districtspoliklinik) zum Ziele hatten. Die Ausführung soheiterte 
an dvn für damalige Univer&itätsverhältnisse zu hohen Kosten. 

Da griff Dr. Christian Gottfried Karl B r a u n e, Amanuensis 
des städtischen Lazarethoberarztes Geyer, den Plan eines klini¬ 
schen Unterrichts privatim auf, indem er einer Anzahl von Stu- 
direnden und Aerzten an seinem Krankenmaterial im städtischen 
Lazareth (späterem Krankenhaus St. Jacob) Unterweisungen ertheilte, 
die nach einem zeitgenössischen Bericht (1809) den lebhaften Bei¬ 
fall seiner Schüler gefunden haben. 

Dieses Unternehmen Braun e's mag wohl den Anstoss dazu 
gegeben haben y das einmal vorhandene Stadtkrankenhaus mit 
einem officiellen Unterrichtsinstitut zu verbinden. Freilich waren 
da zunächst grosse Schwierigkeiten zu überwinden, welche darin 


4 ) Leipzig, bei F. C. W. Vogel. 
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gipfelten, dass sich Facultät und Stadt über ihre Competenzen 
einer solchen Anstalt gegenüber nicht einigen konnten. Erst den 
gemeinsamen, vom Präsidenten v. Zedtwitz energisch unter¬ 
stützten Bemühungen des Decans der medicinischen Facultät 
P1 a t n e r und des I. Bürgermeisters 0. W. Müller gelang es, 
den Plan zu verwirklichen. 

Am 29. April 1799 wurde das Institut unter Beisein der 
städtischen und Universitätsbehörden feierlich eröffnet. Auf einem 
Gang durch das Spital wurde der Zergliederungssaal, das Elektri- 
sirzimmer, die zahlreichen Krankenzimmer in Augenschein ge¬ 
nommen, wobei der erste klinische Lehrer, Dr. Koch «den 
Scholaren von den darinnen befindlichen Patienten vorläufig kurze 
Nachricht ertheilte». Die Schülerzahl der Anstalt belief sich bei 
der Eröffnung auf 22. 

Dieser verhältnissmässig glänzende Besuch der Klinik sollte 
nicht lange dauern. Ein unglückliches Geschick wollte es, dass 
im ersten Jahrzehnt ihres Bestehens die Anstalt dreimal ihren 
Vorstand durch den Tod verlor. Schon 1803 war Koch ge¬ 
storben. Ihm folgte der ordentliche Professor der Therapie 
E. B. Hebenstreit, dessen schwache Gesundheit jedoch die 
Anstrengungen der Spitalsthätigkeit nicht ertrug. Schon im Jahre 
seines Amtsantritts, im Decembcr 1803, folgte er seinem Vor¬ 
gänger im Tode nach. Auch Hebenstreit’s Nachfolger, der 
tüchtige und gewissenhafte Gelehrte C. L. Reinhold sollte die 
Leitung der Klinik nicht lange behalten. Er starb Ende des 
Jahres 1809. So kam es, dass die Hörer der Klinik sich immer 
mehr verringerten, bis ihre Zahl im Jahre 1808 auf 5 herab¬ 
gegangen war. 

In seinem Nachfolger Joh. Christian August Clarus ge¬ 
wann das Institut eine hervorragende Lehrkraft; fast 40 Jahre 
hindurch hat Clarus seinem Amte vorgestanden und in der 
Geschichte der Klinik dauernde Spuren hinterlasscn. 

Clarus war 1774 in Buch am Forst (Coburg) geboren, 
wurde 1798 in Leipzig promovirt, habilitirte sich 1799, wurde 
1803 zum ausserordentlichen Professor der Anatomie und Chi¬ 
rurgie ernannt und trat im gleichen Jahre als Untorlehrer und 
Repetent in das Institut ein, zu dessen Leiter er 1810 ernannt 
wurde. 

Clarus war eine bedeutende Persönlichkeit; als Lehrer 
imponirtc er durch die Klarheit seiner im elegantesten Latein 
frei gesprochenen Vorträge und durch die Sorgfalt in der Beob¬ 
achtung und Untersuchung der Kranken, als Arzt genoss er in 
weitesten Kreisen unbeschränktestes Vertrauen. 

. Leider wurde ihm sein Lebensabend schwer verbittert. 
Clarus war alt geworden und hatte schliesslich die grossen 
Umwälzungen in der praktischen Medicin, wie sie im ersten 
Drittel unseres Jahrhunderts die physikalische Diagnostik, die 
experimentelle Physiologie und die pathologische Anatomie Schlag 
auf Schlag brachten, nicht mehr mitmachen können. Die Folge 
waren herbe Anfeindungen durch jüngere Collegen, welche schliess¬ 
lich im Jahre 1848 den 74jährigen zum Rücktritt von seinem 
Lehramt veranlassten. 

Jetzt brachen die alten Competenzstreitigkeiten zwischen Rath 
und Universität wieder aus, welche schon die Gründung beinahe 
vereitelt hatten. Auch diesmal nahmen sic heftige und bedroh¬ 
liche Formen an, um schliesslich zu einer endgiltigen Gestaltung 
des Verhältnisses der beiden Behörden zu führen. 

Die Frucht dieser Verständigung war die Berufung Op- 
polzer’s, der nur unter der Bedingung nach Leipzig kommen 
wollte, dass die Klinik im Jacobshospitale verbleibe. 

Johann Oppolzer, 1808 in Gratzen in Böhmen geboren, 
war seit 1841 klinischer Professor und Primararzt des Kranken¬ 
hauses in Prag. Obwohl nicht Wiener Schüler, gehörte Op¬ 
polzer der dortigen Richtung an, soweit sie die sorgfältige Be¬ 
rücksichtigung der physikalischen Diagnostik und der Sections- 
befunde forderte; den therapeutischen Nihilismus jener Schule 
aber, der so unheilvolle Folgen bis in unsere Tage gezeitigt hat, 
bekämpfte er durch eine einfache, aller Polypragmasie abholde, 
aber doch bewusste Medication. Oppolzer war mit genialem 
diagnostischen Scharfblick ausgerüstet und ein im höchsten Maasse 
anziehender Lehrer. So wusste er in der kurzen Zeit seines 
Leipziger Aufenthaltes die allgemeinsten Sympathien zu orwerben. 
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Seines Bleibens war nicht lange. Schon im Frühjahr 1850 Ver¬ 
liese er Leipzig, um eine Berufung nach Wien anzunehmen. Sein 
Nachfolger wurde der damals erst 35jährige Wunderlich. 

Wunderliche Thätigkeit in Leipzig bedeutete für Klinik 
wie Universität die Periode des grössten Aufschwungs, den sie 
seit ihrer Gründung erlebt. Die Leistungen W u n d e r 1 i c h’s 
waren auf jedem einzelnen seiner Arbeitsgebiete über das gewöhn¬ 
liche Maass weit hinausragcndo. 

Als Schriftsteller hat er in seinem Archiv für physiologische 
Heilkunde, in seiner Fieberlehre und seinem Handbuch für Patho¬ 
logie und Therapie die heute gütigen Grundsätze der klinischen 
Medicin unter den Ersten mitaufgestellt und miterfochten. 

Seine Lehrthätigkeit zeichnete sich durch sorgfältigste Vor¬ 
bereitung, durch den Schwung seiner Rede und die Klarheit seiner 
Auffassung aus. 

Seir «grosses Organisationstalent bewährte er ausser in vielen 
Ehrenämtern bei dem mit Thiersoh und dem damaligen Bürger¬ 
meister Koch durch geführten Bau des neuen Jacobshospitales. 

Ende der sechziger Jahre begann Wunderliche Kraft 
nachzulassen. Häufige Krankheiten schwächten ihn, der Tod seines 
geliebten Sohnes, der eben begonnen hatte, als Assistent unter 
die Specialschüler seines Vaters zu treten, brachte ihm eine un¬ 
heilbare Wunde bei. Im Frühjahr 1877 sah er sich genöthigt, 
seine Thätigkeit einzustellen und am 25. September desselben 
Jahres setzte der Tod seinem arbeitsreichen Leben ein Ende. 

Als die klinische Lehrkanzel durch Wunderlich’s Tod 
verwaiste, fiel die Wahl auf E. L. Wagner, der schon während 
Wunderlich’s Erkrankung vertretungsweise die Klinik geführt 
hatte. 

Wagner hatte in Leipzig, Prag und Wien unter den beiden 
Weber, Oppolzer, Skoda, Hamernyk, Rokitanski 
und Wunderlich studirt, wurde 1852 in Leipzig approbirt 
und promovirt und habilitirte sich 1855. Als Freund Bock’s, 
des Proscctors am Krankenhause, fand er reiche Gelegenheit zu 
pathologisch-anatomischen Untersuchungen, bei denen er vornehm¬ 
lich den mikroskopischen Verhältnissen seine Aufmerksam¬ 
keit zuwandte. 1860 wurde er zum Extraordinarius ernannt, 
1862 erhielt er als Ordinarius den Lehrauftrag für allgemeine 
Pathologie und pathologische Anatomie, gleichzeitig aber auch die 
Leitung der medicinischen Poliklinik und damit Gelegenheit zur 
praktischen Lehrthätigkeit. Seine Stellung als Patholog gab er 
1877 bei seiner Ernennung zum Dircctor der Klinik an Cohn- 
heim ab. 

Die Doppelnatur als pathologischer Anatom und Praktiker 
gab Wagner sein eigenartiges Gepräge. Stets war er bemüht, 
im Krankheitsfälle das anatomische Bild und am Leichentisch die 
Erklärung für die Krankheitsvorgänge zu fordern. Diese lebendige 
Anschauung, verbunden mit gewissenhafter Untersuchung und vor¬ 
trefflichem Gedächtniss bedingten seine Eigenschaft als hervor¬ 
ragender Diagnostiker, das liebevolle Eingehen auf den Einzel fall 
seine unübertreffliche Befähigung zum Arzt. Sein Erfolg als 
Arzt und seine Popularität waren beispiellos; als er am 10. Fe¬ 
bruar 1888 starb, schätzte man die Zahl der Theilnehmer au 
seinem Leichenbegängniss nach Tausenden. 

Seine Werke, vor Allem die Nierenkrankheiten, zeugen von 
einem enormen Fleiss, sie bilden noch heute eine Fundgrube sorg- 
fältigst beobachteten Materials. 

Bald nach Antritt seiner Stellung konnte Wagner einen 
Plan zur Ausführung bringen, den Wunderlich wohl gehegt, 
aber nicht mehr zur Durchführung gebracht hatte: den Bau 
eines eigenen klinischen Gebäudes. 

Nach Wagner’s Tode leitete der 1886 als Director der 
Poliklinik nach Leipzig berufene F. A. Hoffmann interimistisch 
die Klinik bis Michaelis 1888, wo Heinrich C urschmann die 
Stellung antrat, die er noch heute inne hat. 

Curschmann studirte unter Leukardt, Eckhardt, 
E. Seitz in Giessen, war dann 3 Jahre Assistent im Rochus¬ 
spital zu Mainz, siedelte 1871 nach Berlin über, wo er sich 
besonders an Traube anschloss und sich 1875 habilitirte. In 
diesem Jahre wurde er zum dirigirenden Arzt des städtischen 
Krankenhauses Moabit in Berlin, im Mai 1879 zum ärztlichen 
Director des allgemeinen Krankenhauses in Hamburg ernannt. 


Dort entstand unter seiner Leitung jenes grosse Eppendorfer 
Krankenhaus, das in vieler Beziehung für spätere Bauten vor¬ 
bildlich gewesen ist. 

In Leipzig erstand unter Curschmann eine allen modernen 
Anforderungen genügende bauliche und technische Erweiterung 
des klinischen Gebäudes, sowie eine wesentliche, der Ausbreitung 
Leipzigs entsprechende Vergrösserung des mit der Klinik ver¬ 
bundenen Jacobähospitals. 

Die Verbindung der gegen 800 Betten umfassenden inneren 
Abtheüung dieses Krankenhauses mit den in jeder Beziehung 
durch die Munifioenz des sächsischen Staates auf’s Vollkommenste 
ausgestatteten wissenschaftlichen Laboratorien und Sammlungen 
der Klinik bilden ein Unterrichtsmaterial, das heute wohl keinem 
an einer anderen klinischen Anstalt Deutschlands vorhandenen 
nachsteht. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Kunkel: Handbuch der Toxikologie. Jena, G. Fischer. 
1899. I. Hälfte. 12 M. 

Das gross angelegte «Handbuch der Toxikologie» von Kunkel 
(2 Bände, 1. Band 564 S. stark) wird nach seiner Vollendnng einen 
hervorragenden Platz unter den neueren Werken über Toxikologie 
einnehmen. Während unter diesen das Kobert’sche «Lehrbuch 
der Intoxicationen» (Stuttgart 1893) seiner ganzen Anlage nach, 
durch die ausführliche Darstellung der physiologischen und chemi¬ 
schen Untersuchungsmethoden, wie durch die Betonung der vivi- 
eeotoriüch gewonnenen Resultate, mehr für den experimentellen 
Toxikologen berechnet erscheint, andererseits das Lewin’sohe 
«Lehrbuch der Toxikologie» (II. Auflage 1897, Wien u. Leipzig), 
das in knappstem Rahmen ein ausserordentlich reiches Material 
enthält, vermöge der, durch die Knappheit bedingten, Trockenheit 
der Diction, weniger zum Studium als zum Naohschlagen geeignet 
ist, nimmt das Kunkel’sche «Handbuch» vor Allem auf die 
Bedürfnisse des Praktikers Rücksicht, legt also den Hauptwerth 
auf sorgfältige Beschreibung der Symptomatologie der verschie¬ 
denen Intoxicationen, sucht aber zugleich, und dies gibt dem 
Werk seinen hohen wissenschaftlichen Werth, die geschilderten 
Einzelstörungen mittels des vorhandenen Beobachtungsmaterials 
und der Ergebnisse des Thierexperiments theoretisch zu erklären. 
Das Work ähnelt daher mehr den älteren Werken, dem durch 
seine reiche Casuistik ausgezeichneten Maschka’schen Hand¬ 
buch (Tübingen 1882) oder dem nach allen Richtungen hin vor¬ 
züglichen «Handbuch der Intoxicationen» (15. Band des Ziems- 
son’schen Handbuchs, II. Auflage, Leipzig 1880). 

Das Buch bringt nach einer kurzen Einleitung, in welcher 
Wesen und Art der Vergiftung, Gegenreaction des Organismus 
und allgemeine Therapie der Intoxioationen besprochen werden, 
einen Abschnitt: «Allgemeine Toxikologie der Organe und Func¬ 
tionen» (§ 6—18, S. 17—20). Diese Paragraphen sind über¬ 
schrieben «Blut», «Leber», «Centralnervensystem», «Athmung» etc. 
In denselben wird die Beeinflussung der Organe bezw. Functionen 
nach allgemeinen Gesichtspunkten besprochen. 

So werden in dem Abschnitt «Blut» behandelt die Aender- 
ungon der Consistenz, der Alkalescenz, des Blutfarbstoffs, der 
Fähigkeit der Sauerstoffübertragung, die Auflösung von rothen 
Blutkörperchen und ihre Folgen, das Vorkommen und die Be¬ 
deutung intravasaler Gerinnungen u. s. w. Diese Erörterungen 
sind ganz vom Standpunkt der allgemeinen Pathologie geschrieben 
und enthalten eine Fülle von eigenartigen, anregenden Gedanken. 
Man kann nur bedauern, dass der Autor diesen Theil nicht noch 
ausführlicher gestaltet, und seinen ursprünglichen Plan, eine all¬ 
gemeine Toxikologie aller Organe und Functionen zu schreiben, 
nicht vollständig durchgeführt hat. 

Der dritte, bei Weitem grösste Theil behandelt die specielle 
Toxikologie. Der Stoff ist nach chemischem Eintheilungspriacip 
geordnet, welches Princip der Verfasser — wohl mit Recht — 
für das zweokmässigste hält. Abschnitt A (S. 90—387) enthält 
die anorganischen Körper. Bei diesen sind auch eine Anzahl 
organischer Verbindungen untergebracht, z. B. Nitropentan (nebst 
Nitroglycerin und Amylnitrit) bei den «salpetfigsauren Verbind¬ 
ungen», Jodoform bei Jod etc., während Chloroform und Nitro- 
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benzol bei den Kohlenstoff Verbindungen abgehandelt werden. Der 
Abschnitt B (Kohlenstoffverbindungen) enthält auf S. 387—516 
die Körper der Fettreihe, auf S. 516—564 einen Theil der aro¬ 
matischen Körper. 

Band II, der in Jahresfrist erscheinen soll, wird die ge- 
sammten N-haltigen Präparate (Alkaloide), sowie die pflanzlichen 
und thierischen Gifte, die sich nicht in’s chemische System ein¬ 
reihen lassen, enthalten. Einzelnen grösseren Abschnitten sind 
allgemeine Capitel vorangestellt; so enthält z. B. § 97 Allgemeines 
über die Körper der Fettreihe; § 126 Allgemeines ttber die Benzol¬ 
derivate. In diesen Paragraphen wird das allgemeine Verhalten 
dieser Körpergruppen, sowie die Beziehungen zwischen der chemi¬ 
schen Natur der Verbindungen und ihrer physiologischen Wirkung 
knapp, aber treffend, gekennzeichnet. — Den Bedürfnissen des 
Praktikers entsprechend, sind die häufigsten Vergiftungen am 
eingehendsten geschildert; jedoch sind auch die nur äusserst selten 
zu Intoxicationen führenden, sowie auch nur theoretisch interes¬ 
sante (namentlich neuere, synthetisch dargestellte) Körper besprochen, 
so dass eine seltene Vollständigkeit erreicht ist. — Bei den ein¬ 
zelnen Giften werden zunächst die« chemischen und physikalischen 
Eigenschaften des giftigen Körpers kurz geschildert; dann wird 
das Zustandekommen der Vergiftungen erörtert; hierauf wird zu¬ 
nächst ein allgemeines klinisches Bild der Intoxication gegeben, 
sodann die Wirkungen auf die einzelnen Organe und Functionen 
analysirt, und schliesslich — in oft sehr origineller Weise — 
versucht, eine Erklärung des Wesens der Vergiftung zu geben; 
zuletzt werden Diagnose, Prognose und therapeutische Maaas- 
nahmen besprochen. Gänzlich fehlt ein Abschnitt über den Nach¬ 
weis des betreffenden Giftes. Der Autor sagt in der Einleitung: 
«Die sichere Handhabung der analytischen Methodik verlangt viele 
specialistische Erfahrung, die man nicht aus kurzen Notizen ge¬ 
winnen kann.» Es wird daher ein für alle Male auf die Bücher 
von Dragendorff und Otto verwiesen. 

Wenn nun auch ohne Weiteres zugegeben werden muss, 
dass keine, noch so eingehende Beschreibung die praktische Uebung 
ersetzen kann, so erscheint es doch für den Arzt, namentlich für 
den Gerichtsarzt, wünsehenswerth, den Gang der Untersuchung 
überschauen zu können, zu wissen, nach welcher Zeit und mit 
welcher Sicherheit sich Gifte nach weisen lassen, wie bei dem be¬ 
treffenden Nachweis verfahren wird, und welche Schlüsse sich aus 
den, von dem Chemiker vorgclegten, Beweisproben ziehen lassen. 
Die Einfügung dieser Abschnitte (in einer 2. Auflage) dürfte den 
Umfang des ja von vornherein gross angelegten Werkes nur 
wenig erhöhen; sie würde sicher noch zur Vervollkommnung des 
ausgezeichneten Buches beitragen. Heinz-Erlangen. 

J. G. Edgren, a. o. Professor der klin. Medicin am 
Carolinischen Medico- chirurgischen Institut iu Stockholm: Die 
Arteriosklerose. Klinische Studien. Mit 22 Pulscurven. 
Leipzig. Verlag von Veit & Co., 1898. Preis Mk. 8.60. 

Wenn auch einzelne Lokalisationen und Symptom gruppen 
der Arteriosklerose, wie z. B. die sklerotisohen Veränderungen 
der Aorta, die Angina pectoris, bereits im vorigen Jahrhundert 
erkannt und gewürdigt worden waren, so haben doch erst die 
Arbeiten der letzten Jahrzehnte das proteusartige Krankheitsbild 
der Arteriosklerose als einer progressiven, mehr oder minder diffusen 
Erkrankung des arteriellen Systems mit grösserer Schärfe zu 
präcisiren gesucht. Es hat sich dabei gezeigt, dass die Arterio¬ 
sklerose durch die Mannigfaltigkeit ihrer Erscheinungen, welche 
durch die mehr oder minder intensive Betheiligung einzelner 
Organgruppen hervorgerufen ist, durch ihre Combination mit einer 
Beibe höchst wichtiger Krankheitsersohiinungen, deren Umkreis 
von Jahr zu Jahr sich erweitert, durch die hohe Bedeutung, welche 
sic geradezu für die Lebensfähigkeit ihres Trägers annimmt, zu 
den bedeutungsvollsten Krankheitstypen zu zählen ist, welche dem 
Arzte entgegen treten. Sicher ist die Bewerthung der sklerotischen 
Veränderungen eine gegen früher ungleich richtigere; allein ich 
habe den Eindruck, als wenn in den meisten derzeitigen Lehr¬ 
büchern die praktisch so eminent wichtigen Erscheinungen der 
Arteriosklerose in einer viel zu untergeordneten Weise behandelt 
würden. Wir begegnen ihnen zwar an den verschiedensten Stellen, 
bei der Schilderung der Nieren- und Herzkrankheiten, bei der 


Darstellung krankhafter Veränderungen in den Grosshirnganglien 
und im Küokenmark etc., allein meist fehlt eine der Bedeutung 
der Arterioskleroso entsprechende, zusammenfassende und ihre 
Aeusecrungcn einheitlich darstellende Schilderung, oder sie ist nur 
fragmentarisch behandelt. 

Das werth volle Werk von Edgren, dessen Besprechung 
mir obliegt, scheint berufen, diese Lücke in vorzüglicher Weise 
auszufülleo. Bei seinem stattlichen Umfang von fast 300 Seiten 
bietet es eine höchst dankenswerthe Zusammenstellung und Ver¬ 
arbeitung dessen, was heute über die Arteriosklerose bekannt ist. 
Das Werk ist jedoch keineswegs eine Reproduction früherer Ar¬ 
beiten und Forschungen über unser Thema, sondern geradezu den 
Hauptthcil desselben bilden eigene klinische Beobachtungen und 
Studien des Verfassers, die vollauf geeignet sind, unsere bisherigen 
Kenntnisse über die Arteriosklerose nach vielen Richtungen zu 
erweitern oder zu vertiefen. Die Beobachtung und “praktische 
Analyse der 124 Fälle, welche der Arbeit zu Grunde gelegt sind, 
verdient meines Erachtens eine musterhafte genannt zu werden. 
Die ganze grosso Casuistik ist sehr vortheilhaft in Gruppen ge¬ 
ordnet und führt zu einer in’s Einzelne gehenden Besprechung 
der Aetiologie, Symptomatologie, der pathologisch-anatomischen 
Befunde der Arteriosklerose. Ein Versuch, hieraus klinische 
Typen der Arteriosklerose (senile, cardiale, renale, cerebrale, 
präsklerotische Formen) abzuleiten, die Besprechung der Prognose 
und eine ziemlich eingehende Darstellung der Therapie bilden 
den Schluss des anziehend und anregend geschriebenen Werkes. 
In der Darstellung der Krankheitsgesohichten vermisse ich 
Eins: das ist die directe instrumentelle Bestimmung des Blut¬ 
druckes. Es wäre bei der grossen diagnostischen Bedeutung, 
welche mit Recht von E. auf die initiale Drucksteigerung gelegt 
wird, von Interesse gewesen, zahleumässige Ausdrücke für den 
Grad dieser Erscheinung zu haben. Es üborrascht, dass Verfasser 
der Forschungen von T h o m a • Magdeburg über die Arteriosklerose 
keine Erwähnung thut, während die früheren Arbeiten von Traube 
und seiner Schüler, von Quincke, sowie jene der Franzosen 
eingehend gewürdigt werden. Um nooh auf eine Einzelnheit hin¬ 
zuweisen, erwähne ich noch der bedeutungsvollen Rolle, welche 
E. der Syphilis als aetiologischem Factor der Arteriosklerose auf 
Grund seiner Beobachtungen zuweist. Syphilis scheint nach 
diesen am frühesten von allen aetiologisch wirksamen Momenten 
Arteriosklerose erzeugen zu können. Auch hieraus scheint mir 
hervorzugehen, dass der Einflass der Syphilis auf das Gefäss- 
system ein noch weittragenderer ist, als bis jetzt angenommen wird. 

Dem Edgren’scheu Werke sind recht viele aufmerksame 
Leser zu wünschen, die dem Verfasser für seine mühevolle, Jahre 
beanspruchende Arbeit gewiss dankbar sein werden. 

Dr. Grassmann-München. 

Dr. Pierre Janet: Nevroses et Id6es fixes. 
I. Etudes experimentales sur les troubles de la volonte, de l’atten- 
tion, de la memoire; sur les emotions, les idecs absedanfees et leur 
traitement Avec 68 fig. Paris. Alcan. 1898. 292 Seiten. 

Preis 12 fr. 

Prof. F. Raymond et Dr. Pierre Janet: Nevroses 
et Id6es fixes. Fragments des le 9 )ns cliniqaes du mardi sur 
les nevroses, les maladics produites par les emotions, les idees ab- 
sedantes et leur traitement. Avec 97 fig. Paris. Alcan. 1898. 
559 Seiten. Preis 14 fr. 

Der Begriff der fixen Idee wird von Janet anders ge¬ 
fasst als im Deutschen, wo er einer Anomalie des bewussten Denkens, 
persistirenden Wahnideen, entspricht. In der letzteren Bedeutung 
kommt der Ausdruck bei Janet gar nicht vor. Der Autor be¬ 
zeichnet damit «psychologische Zustände, die, einmal eingetreten, 
ad infinitum foitbestehen und nicht mehr genügend modifications¬ 
fähig sind, um sich den verschiedenen Bedingungen der Umgebung 
anzupassen» ; dabei handelt es sich gar nicht bloss um «Ideen» 
im gewöhnlichen Sinne, um intellectuelle Vorgänge, sondern auch 
— und zwar vorwiegend — um emotive Zustände. Eine solche 
«fixe Idee» braucht ferner gar nicht bewusst zu sein; oft ist es 
im Gegentheil für den Beobachter wie für den Kranken recht 
schwer, sie zu entdecken; dazu müssen automatische Schrift, Be¬ 
obachtung lebhafter Träume, Hypnose und andere Kunstgriffe zu 
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Rathe gezogen werden. — Einer Frau, wird (fälschlich) der plötz¬ 
liche Tod ihres Mannes angezeigt. Daran anschliessend entwickelt 
sich eine schwere Hysterie, deren einzelne Symptome eine Art 
(dem normalen Bewusstsein der Kranken verborgener) Weiterent¬ 
wicklung des Schrecks bilden. Eine andeie Kranke war vor die 
Alternative gestellt worden, Mann und Kind zu verlassen, oder 
mit einem früheren Liebhaber total zu brechen. Ein zufälliges 
Unwohlsein erlaubte ihr, die Entscheidung aufzuschieben. Sie hat 
nicht mehr die Kraft, gesund werden zu wollen und bleibt im 
Bett, ohne zu wissen, dass der eigentliche Grund der Krankheit 
in der für sie zu schwierigen Entscheidung liegt. 

Im ersten Band studirt Jan et hauptsächlich den Einfluss 
solcher fixer Ideen auf den Willen, die Construction der Per¬ 
sönlichkeit, die Aufmerksamkeit, und auf das Gedäohtniss, wobei 
ganz sonderbare Formen von Amnesien beschrieben werden. Fast 
alle seine Beispiele beziehen sich auf sehr lang beobachtete und 
ungemein eingehend untersuchte Kranke. Daneben werden noch 
einige sonst symptomatologisch oder principiell wichtige Fälle be¬ 
schrieben, z. B. hysterische Allocheirie und hysterische Besessen¬ 
heit. Für die physiologische Psychologie von Bedeutung ist ein 
Capitel, in dem J. nachweist, dass automatische Reactionen viel 
regelmässiger sind als willkürliche, von Aufmerksamkeitsanspannung 
begleitete, und dass bei den ersteren die Ermüdung viel später 
eintritt. 

Der zweite Band enthält, nach den hervorstechenden Sym¬ 
ptomen geordnet, 152 sehr eingehende Krankengeschichten meist 
von Hysterischen. Bei vielen seiner Patienten gelingt es Jan et, 
die Pathogenese des betr. Symptomencomplexes klar zu legen. 
Die Untersuchungen erinnern an die Studien von Freund und 
Breuer, nur ist das psychische Trauma in den Fällen Janet's 
durchaus nicht immer ein sexuelles. — Auffallend ist, dass ein 
Mann, auch wenn er Arzt der Salpetrige ist, so viele hoch¬ 
gradige Hysterien mit den verschiedensten seltenen Symptomen 
sammeln kann. Es wäre interessant, die Ursache der Häufigkeit 
der Krankheit in Paris kennen zu lernen. Alkoholismus des Vaters 
wurde in der Regel nachgewiesen. 

Des Autors Auffassung der Hysterie und der Suggestion 
steht noch immer unter dem Einflüsse C har cot’s. Jan et will 
hysterische Phänomene durch einfache psychologische Grundeigen¬ 
schaften erklären, und umgekehrt die Hysterie zur psychologischen 
Analyse benutzen. Dies hat ungefähr die gleiche Berechtigung, 
wie wenn man auf Grund von hysterischen Lähmungen und An* 
aesthesien Studien über Nervenoentren machen wollte. Die Ab¬ 
grenzung und Gruppirung der hysterischen Symptome ist doch, 
so viel wir wissen, abhängig von den Vorstellungen und nicht 
von irgend welchen Elementareigensohaften unserer Psyche. Ge¬ 
radezu naiv ist stellenweise die Auffassung der Suggestion, wenn 
J„ pag. 258/9, bei einem Mädchen, das durch den Verkehr mit 
einem Pfarrer günstig beeinflusst wurde, die Suggestion ausschliesst, 
«denn der Pfarrer habe sie doch gewiss weder hypnotisirt noch 
suggestionirt», oder wenn er meint, die Suggestion sei ein patho¬ 
logisches Phänomen, denn wir, die Normalen, seien nicht hyste¬ 
risch etc. 

Dass es J N . begegnet, ausgesprochene Katatonien als Hyste¬ 
rien zu diagnosticiren, darf man ihm wohl nicht hooh anrechnen, 
so lange man sich im Vaterlande der Katatonie noch über ihre 
Existenz streitet; bedenklicher ist es aber, wenn diese Diagnose 
ihn verführt, von der Lehre seines Meisteis, dass Hysterie an 
sich nicht zur Verblödung führe, abzugehen. 

Im Uebrigen steht J a n e t hoch über seinen etwas dubiösen 
Theorien. Seine Untersuchungen sind ausgezeichnet, die Betrach¬ 
tung der ganzen Persönlichkeit erhebt seine Krankengeschichten 
weit über das Gewöhnliche, seine Therapie ist den Umständen 
gemäss eine rein psychische und eben so geschickt, wie geduldig, 
und es wird gewiss Niemand das hochinteressante Buch weglegen, 
ohne symptomatologisch, theoretisch oder therapeutisch Vieles über 
die Hysterie gelernt zu haben. B1 e u 1 e r - Burghölzli. 

Neueste Journalliteratur. 

Deutsches Archiv für klinische Medicin. 62. Bd. 5. u. 6. Heft. 

Anschütz: Ueber den Diabetes mit Broncefhrbung der 
Haut, zugleich ein Beitrag zur Lehre von der allgemeinen 


Haemochromatose und der Pankreasschrumpfung. (Aus der 
med. Klinik zu Halle.) 

Der in diesem Falle beobachtete Diabetes mellitus war als 
eine Folgeerscheinung der allgemeinen Haemochromatose anzu¬ 
sehen. Die starke Blutpigmentanhäufung, welche die Bronce- 
färbung der Haut bedingte, war auch die Ursache von schweren 
Organveränderungen (Lebercirrhose, Milztumor). Die Erkrankung 
des Pankreas, welche in einer Pigmentinfiltration der 
Drüsenzellen bestand, war zweifellos für die Zuckerausscheidung 
verantwortlich zu machen. Der Diabetes ist somit als secundäre 
Erkrankung aufzufassen gewesen. Die Ursache für die primäre 
Haematolyse blieb unbekannt. Das hier ausführlich beschriebene 
Krankheitsbild ist in Frankreich wie es scheint viel häufiger, jeden¬ 
falls besser bekannt und öfter beschrieben (Diabete bronce;. 

Die Resultate der hier mitgetheilten eingehenden Studien 
(über den Eisengehalt der Organe, über das Haemosiderin und 
das Haemofuscin) und die theoretischen Erörterungen sind im 
Original nachzulesen. 

Po s seit-Innsbruck: Die physikalischen Verhältnisse der 
Leber und Milz bei Erkrankungen ersterer, ihre Beziehungen 
zu einander und ihre diagnostische Verwerthung. 

Das Verhältniss des Milzgewichtes zum Lebergewicht, welches 
P. als den Milz-Leberindex bezeichnet, schwankt bei dem ge¬ 
sunden erwachsenen Individuum nur wenig um den Mittelwerth 
von 1: 10. Bei gewissen Lebererkrankungen zeigt das Gewichts- 
verhältniss der Milz und Leber ganz bestimmte gesetzmässige 
Eigenheiten. Bei dem primären Lebercarcinom ist durch die starke 
Vergrösserung der Leber der —Index am kleinsten, bei der Spleno¬ 
megalie mit Cirrhose (Banti’sche Krankheit) am grössten. 

Hirsch 1 aff-Berlin: Ueber Cholesterinurie. 

Die Ausscheidung von Cholesterin durch den Harn war in 
diesem Falle bedingt durch die Entleerung eines Oystensackes in 
die Harnwege, sie war also nur vorübergehend. 

Freund: Zur Kenntnisa der Periarteriitis nodosa. (Aus 
dem pathologisch-anatomischen Institut zu Königsberg.) 

An den Verzweigungen der kleineren Gefässe, besonders an 
denen des Peritoneums und der Muskeln fanden sich kleine, gelb* 
weisse Knötchen von Stecknadelkopfgrösse. Nach dem mikro¬ 
skopischen Befund handelt es sich um einen herdförmig auf¬ 
tretenden, chronisch entzündlichen Process, der von der Adventitia 
seinen Ursprung nimmt. Die Aetiologie dieser kleinen, oft reihen¬ 
förmig an den Gefässen anftretenden Wucherungen ist noch sehr 
dunkel, Lues scheint dabei nicht in Betracht zu kommen. 

Das klinische Bild bei dieser Erkrankung hat manche 
Aehnlichkeit mit dem der Polyneuritis. 

Teichmüller: Ueber Versuche zur Uebertragung der 
Leukaemia lienalis vom Menschen auf das Meerschweinchen. 
(Aus der med. Poliklinik in Leipzig.) 

Die Mittheilungen, dass bei der Leukaemie Mikroorganismen 
im Blute (Staphylococcen, Streptococcen u. a.) nachgewiesen werden 
konnten, sind sehr zahlreich. Es lag nun nahe, Blutübertragungen 
vom Menschen auf Versuchsthiere anzustelleu. Obgleich recht be¬ 
trächtliche Mengen Blut von Leukaemiekranken (aus der Cubital- 
vene entnommen) Meerschweinchen eingespritzt worden waren, ge¬ 
lang es nicht, Leukaemie auf diese Thiere zu übertragen. 

Brunn er- Diessenhofen (Schweiz): Ueber den Einfluss der 
Gravitation des Mondes auf Invasion und Krisis der croupösen 
Pneumonie. 

Verfasser glaubt nach seinen Untersuchungen annehmen zu 
dürfen, «dass sich während eines Mondlaufes, in welchem die 
Quadratur ungefähr auf die Mitte zwischen den Apsiden fällt, Er¬ 
krankungen und Krisen der croupösen Pneumonie in der Nähe 
des Zusammentreffens der Erdnähe mit den Syzygien hänfen und 
zwar die Invasionen am meisten vor Vollmond». Br. versucht sich 
diese Hypothese dadurch zu erklären, < dass eine Verstärkung der 
Gravitation den Mikroorganismen eine gesteigerte Activität ver¬ 
leiht*. (I ?) 

Ko eh ler: Ueber die Diagnose und Pathogenese acuter 
Blasenbildungen der Haut, nebst casuistischem Beitrag zur 
«Febris bullosa». (Aus der med. Klinik zu Jena.) 

Von einem Kinde, das wegen idiopathischem Pemphigus in 
der medicinischen Klinik zu Jena in Behandlung war, erfolgte 
eine Weiteransteckung auf die das Kind pflegende Schwester und 
auf eine Schwester, die sich nur mit der Reinigung der Wäsche 
des Kindes zu befassen hatte; beide Patientinnen hatten neben 
der Blasenbildung am Körper ausgesprochene Allgemeinerschei¬ 
nungen, Fieber und Durchfall. Eine Impfung des Blaseninhaltes 
auf den Arm des Autors hatte nur eine locale Blasenbildung zur 
Folge. In dem Herkunftsorte des Kindes beschränkte sich die 
kleine Febris bullosa-Epidemie auf 2 benachbarte Häuser. 

Besprechungen. L. R. Müller-Erlangen. 

Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie. 

1899. 3. Bd. 1. Heft. 

1) O. Heubner-Berlin: Ueber Milch- und Milchpräparate. 

Nach Besprechung der neueren Untersuchungen über den 
Chemismus und den physiologischen Werth der Milch befasst sich 
Verfasser mit den Bestrebungen, die Kuhmilch zum Zwecke der 
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Säuglingsernährung der Menschenmilch so weit wie möglich chemisch 
Ähnlich zu machen. Er bespricht die verschiedenen in neuerer 
Zeit empfohlenen Milch präparate und kommt zu dem Schluss, 
dass alle diese Präparate den Nachtheil der Kostspieligkeit und 
unter Umständen den Fehler haben, dass man sie nicht ganz frisch 
bekommt; sie mögen in der Krankendiätetik in manchen Fällen 
zweckdienlich sein, für den gesunden Säugling ist nach den Er¬ 
fahrungen des Autors mässig verdünnte und versüsste, reinlich 
gehaltene und gewonnene Kuhmilch allen diesen Präparaten gleich¬ 
wertig, wo nicht vorzuziehen. 

2) H. Web er-London: Zur therapeutischen Verwerthung 
von Seereisen. (Fortsetzung folgt.) 

3) P. Jacob-Berlin: lieber Extensionsbehandlung der 
Rückenmarkscompression nebst Bemerkungen über bahnende 
Uebung8therapie. (Aus der I. med. Universitätsklinik des Geheim* 
rath v. Leyden.) 

Verfasser tritt in Anbetracht der unsicheren Resultate mit 
dem Calot'schen Verfahren für die orthopädische Behandlung der 
Kyphose ein, bei der er in 2 schweren Fällen mit Compressions- 
erscheinungen des Rückenmarks erhebliche functioneile Besserung 
erzielte. Er bediente sich dabei der bekannten Extensionsbehand¬ 
lung mit der Glisson’schen Schlinge, die er an ein in verschiedene 
Ebenen neigbares Bett oder Brett anbringen liess. Gleichzeitig 
empfiehlt Verfasser bei diesen Compressionslähmungen, wie bei 
allen Muskellähmungen, die sog. bahnende Uebungstherapie, welche 
zur Aufgabe hat, durch auf Commando ausgeführte einfache und 
später complicirtere Bewegungen, durch die Methode der Nach¬ 
ahmung, indem man bestimmte vorgeübte Bewegungen ausführen 
lässt, oder durch gleichzeitig mit elektrisch ausgelösten Muskel¬ 
zuckungen vorgenommene willkürliche Innervation der betreffenden 
Muskeln die Willensimpulse für die einzelnen Bewegungen zu 
üben. 

4) B. Laqueur-Wiesbaden: Ueber die Wirkungen und 
Indicationen der Traubencur. 

Nach Beobachtungen des Verfassers befördern Trauben ver¬ 
möge ihres Kohlehydratgehaltes den Eiweissansatz, ferner löschen 
sie den Durst, wirken leicht diuretisch, setzen die Uratausscheidung 
und die Acidität deB Urins herab: in grösseren Mengen (mehr als 
4—5 Pfund) führen sie ab. Schale und Kerne mitgenossen üben 
dagegen vermöge ihres Gerbsäuregehaltes mehr eine stopfende 
Wirkung aus. 

Traubencuren sind also indicirt beispielsweise bei Arthritis 
deformans, Mastcuren; zwecks Körpergewichtszunahme; bei der 
Fettleibigkeit, Leberanschoppung (congested liver/ vermöge ihrer 
wasserentziebenden, abführenden Wirkung; gegenüber dem Durst, 
wie er bei Entfeltungscuren Regel ist; bei Haemorrhoidalleiden 
zur Regelung des Stuhls; bei Gicht und Nierenleiden vermöge der 
diuretiseben, harnsäurevermindernden und Acidität herabsetzenden 
und entfettenden Wirkung; bei functioneilen Neurosen als Ersatz¬ 
mittel eines Theiles der Eiweissnahrung, deren Herabsetzung oft 
bei der Behandlung derselben erforderlich ist 

M. Wassermann-Berlin. 

Centralblatt für Innere Medicin. 1899. No. 16 u. 17. 

No. 16. S. Landauer: Ein Fall von tiefsitzendem Oeso- 
phagusdivertikel. (Aus der Poliklinik von Dr. Boas-Berlin.) 

Beschreibung eines seltenen Falles von tiefsitzendem Oeso* 
phagusdivertikel bei einem 51 Jahre alten Manne. Das Divertikel 
sass 36 cm unterhalb der Zahnreihe, direct oberhalb des Zwerch¬ 
fells. In der Literatur finden sich nur 4 ähnliche Fälle Die 
Methoden, welche die Diagnose ermöglichen, sind genau beschrieben. 

No. 17. Bohland: Ueber die chemotaktische Wirkung der 
Toxine des Bact. typhi und des Bact. coli commune auf die 
Leukocyten. (Aus der medic. Klinik in Bonn.) 

Die Toxine des Bact. typhi bewirken bei Thieren (Kaninchen) 
eine Verminderung der Leukocytenzahl, die Toxine des Bact. coli 
commune eine Vermehrung. Dieses verschiedene Verhalten ihrer 
Toxine kann vielleicht als ein weiteres Unterscheidungsmerkmal 
dieser beiden so schwer von einander zu unterscheidenden Mikroben 
dienen. Da auch das Serum von Typhuskranken auf die Leuko¬ 
cyten negativ chemotaktisch wirkt, so wird man die bei dem Typhus 
abdominalis zu constatirende Hypoleukocytose auf die in dem 
Blut kreisenden Toxine der Typhusbacillen zurückführen dürfen. 
Damit stimmt sehr gut überein, dass die Hypoleukocytose bestehen 
bleibt, so lange das Fieber andauert, und ebenso stimmt mit dieser 
Annahme das Wiederauftreten bei allen Nachschüben und Red- 
diven überein. W. Zinn-Berlin. 

Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 51. Bd , 1. u. 2. Heft. 
Leipzig, Vogel, März 1899. 

1) Franz: Herniologische Beobachtungen mit besonderer 
Berücksichtigung der Radicaloperationen. (Chirurgische Klinik 
Königsberg.) 

Die Radicaloperation der Leistenbrüche geschieht an der 
v. Eiselsberg’schen Klinik immer nach Bassini. 100 Radical¬ 
operationen. 75mal prima intentio, 25mal Wundcomplicationen, 
zu denen auch jede Fadeneiterung gerechnet wird. Bei 31 über 
ein Jahr lang beobachteten Fällen 2 Recidive. 


Bei der Radicaloperation der Schenkelhernien wird das Lig. 
Poupar'i mit dem Ansatztheil der Adductoren vernäht, die Schenkel¬ 
vene wird dabei mit dem Zeigefinger vorsichtig nach aussen ge¬ 
schoben. 

Bezüglich des Resultates kommen von 18 Fällen 11 in Be¬ 
tracht. Von diesen 11 ist ein Recidiv bekannt geworden. 

Epigastrische Hernien wurden 3 mal, Nabelhernien 7 mal radi- 
cal operirt. Von den letzteren sind 3 recidiv geworden, 1 Kranke 
starb nach 14 Tagen an Lungenembolie. 

Eingeklemmte Hernien wurden im Ganzen 48 operirt, 20 In- 
gninal-, 27 Crural- und 1 Nabelhernie. Die Einzelheiten sind 
grösstentheils ausserordentlich interessant. Darmresectionen wurden 
im Ganzen 12 mal ausgeführt. 

Von der Anlegung eines künstlichen Afters, glaubt Verfasser, 
solle im Allgemeinen öfter Gebrauch gemacht werden. Wenn eben 
möglich, soll der Herniotomie die Radicaloperation angeschlossen 
werden. 

2) Hildebrandt: Ueber Amputationsstümpfe. (Chirurg. 
Klinik Kiel.) 

An den gewöhnlichen Amputationsstümpfen bilden sich be¬ 
kanntlich Veränderungen sowohl der Weichtheile wie der Knochen 
aus, die man im Allgemeinen als atrophische bezeichnet. Hirsch 
hat zuerst darauf hingewiesen, dass diese Atrophien nur functionelle 
sind, dass sie nur da Vorkommen, wo der Stumpf nicht direct das 
Körpergewicht trägt. 

H. hat nun eine Reihe von nach dem Bier'schen Verfahren 
gewonnenen Amputationsstümpfen vermittels der Röntgenstrahlen 
untersucht und gefunden, dass bei diesen Stümpfen, die völlig 
functionsfähig sind, keine Atrophie eintritt. Er hatte auch Gelegen¬ 
heit, mehrere von Leichen gewonnene Stümpfe (2 Pirogoff und 
2 Bier) genau zu prüfen und den Mangel von atrophischen Vor¬ 
gängen nachzuweisen. Bemerkenswerth war auch die Veränderung 
in dem Verlauf der Knochenfasern, die zweifellos eine Anpassung 
an die neuen statischen Verhältnisse erkennen Hessen. 

Das Maassgebende für die Tragfähigkeit eines Stumpfes scheint 
dem Verfasser die Knochennarbe zu sein. Dieselbe ist auf Druck 
schmerzhaft, normaler Knochen nicht. Verschliesst man nun die 
Markhöhle nach Bier mit einer Knochenplatte, so wird nur nor¬ 
maler Knochen dem Druck ausgesetzt, während die Narbe vor 
Druck geschützt wird. 

Dass der Druck von Aneurysmen, Geschwülsten den Knochen 
zur Atrophie bringt, der Druck beim Gehen aber nicht, beruht 
darauf, dass der letztere ein intermittirender ist, bei dem auch mit 
der steigenden Beanspruchung der Blutzufluss sich erhöht. 

3) Merke ns-Berlin: Ein Beitrag zur Kenntniss des otiti- 
schen Hirnabscesses. (Moabit, Berlin.) 

32jähriger Patient. Seit frühester Jugend Ohrenlaufen links. 
Vor 5 Wochen Radicaloperation. Seitdem Kopfschmerzen. Tief 
comatös eingeliefert. Leichte rechtsseitige Parese erkennbar. So¬ 
fortige Operation. Ausmeiselung eines thalergrossen Knochen¬ 
stückes oberhalb des linken Gehörgangs. Eröffnung der Dura und 
der Rindensubstanz. Entleerung von stinkendem Eiter. 

Während der ganzen Operation mussten nach Vornahme der 
Tracheotomie künstliche Athembewegungen gemacht werden. Tod 
nach 12 Stunden. 

In dem Eiter fanden sich Bacillen, die M. als Typhusbacillen 
ansprechen zu müssen glaubt. 

4) Francke: Zur operativen Behandlung des reponiblen 
Mastdarmvorfalles. (Charite, Berlin.) 

König hat das von Verneuil und Görard-Marchant 
angegebene Verfahren der Rectopexie in folgender Weise abge¬ 
ändert: Längsschnitt l 1 /* ccm von der Analöffnung beginnend und 
dicht oberhalb der 8teisskreuzbeinverbindungen endigend. Frei¬ 
legung der hinteren Rectalwand theils stumpf, theils mit Instru¬ 
ment. Reposition des Prolapses durch Assistentenfinger. Nun An¬ 
legung von Nähten: Jederseits eine Naht durch die hintere Rectal¬ 
wand von unten nach oben, die Serosa und Muscularis 2—5 cm 
weit fassend, im oberen Wundwinkel den Knochen durchbohrend 
(Drillbohrer). Medianwärts von der ersten noch eine zweite und 
gegebenen Falles dritte Naht. Durch Zuschnüren der Nähte wird 
die Darmwand gerafft und gegen den Knochen fixirt. Darauf voll¬ 
ständige, sehr exacte Hautnaht. 

Bei erheblicher Ausdehnung des Afters wird noch ein keil¬ 
förmiges Stück aus der seitlichen Umrandung mit Einschluss der 
Musculatur excidirt. 

6 in dieser Weise operirte Patienten standen im Alter zwischen 
1 und 63 Jahren. Der Wund verlauf war 5 mal ein tadelloser, lmal 
— das einzige Mal, wo drainirt war — vereiterte die Wunde. 

Das Resultat bei der Entlassung aus dem Krankenhause war 
immer ein gute s. Bezüglich des Dauerresultates liefen von 4 Patien¬ 
ten Nachrichten ein: 2mal dauernde Heilung, 2mal Recidiv. 

F. glaubt, dass die Rectopexie angezeigt ist bei Prolapsen 
von nicht allzugroeeer Länge (bei Kindern 8—10, bei Erwachsenen 
10—12 cm). Für grössere und irreponible Prolapse kommt nur die 
Resection nach Mikulicz in Betracht 

5) St re hl: Retroperitoneale Lymphcyste oder Senkungs- 
abscess? (Chirurg. Klinik Königsberg.) 

Im Jahre 1897 hat bekanntlich Narath eine Cyste beschrie¬ 
ben, die ihren Sitz an der Vorderfläche des Oberschenkels hatte, 
sich durch Druck verkleinern liess und sich beim Husten wieder 
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füllte. Bei der ausserordentlich schwierigen und eingreifenden 
Operation zeigte es sich, dass die mit den Muskeln sehr innig ver¬ 
wachsene Cystenwand sich bis an die Querfortsätze der Lenden¬ 
wirbelsäule erstreckte. Die Innenfläche der Cystenwand bestand 
aus einem Granulationsgewebe, in dem sich Riesenzellen fanden. 

8 t. beschreibt nun einen ganz ähnlichen Fall, bei dem aller¬ 
dings nur die Punction gemacht wurde, und gleichzeitig ein Theil 
der Wandung exstirpirt. Der Inhalt der Cyste erwies sich als hell¬ 
gelbe alkalische, stark eiweisshaltige Flüssigkeit mit viel Chole- 
Stearin, Lymphzellen, Fettkügelchen, Detritus. Die Innenwand war 
ein Granulationsgewebe mit zahlreichen Lang h an e schen Riesen- 
«eilen; stellenweise zeigten sich typische miliare Tuberkel. 

St. erklärt diese Cyste mit Bestimmtheit für einen tubercu- 
lösen Senkungsabscess und glaubt, dass es sich auch in dem 
Narath’schen Falle um dieselbe Affection gehandelt hat. 

6 ) Mintz: Glandula sublingualis und Ranula. (Alt-Katha¬ 
rinen-Spital Moskau.) 

Durch die sehr sorgfältige Untersuchung einer von Sokoloff 
exstirpirten Ranulacyste bringt M. eine Bestätigung des in neuerer 
Zeit von v. Hippel geführten Nachweises, dass dieRanulacysten 
aus den kleinen Ausführungsgängen der Glandula sublingualis ent¬ 
stehen. 

7) E. v. Meyer: Ein Fall von otitischer Sinusthrombose. 
Pyaemie mit Ausgang in Heilung. (Diakonissenhaus Frankfurt 
a. M.) 

Pyaemie bei eitriger Sinusthrombose in Folge alter Ohr¬ 
eiterung. Die Eröffnung eines perisinuösen Abscesses hatte nur 
vorübergehenden Erfolg. Aufmeiselung des Warzenfortsatzes mit 
Entfernung eines Sequesters im Antrum, Eröffnung des eitrig 
thromboBirten Sinus, Unterbindung der Vena jugularis. Zunächst 
noch Andauern der Schüttelfröste, jedoch allmählich Abnahme 
und nach 20 Tagen völliges Aufhören. Im Ganzen waren 65 
Schüttelfröste aufgetreten. 

8 ) Bayha: Ueber Muskelangiome und ihre Exstirpation. 
(Katharinen- und Ludwigsspital Stuttgart.) 

Bericht Über 4 Fälle. Auf Gruud der Beobachtungen bei der 
Exstirpation ergab sich, dass die Entwicklung und das Wachsthum 
der cavernösen Angiome der Muskeln nicht durch Wachsthum 
einer in sich abgeschlossenen Gefässgeschwulst mit Verdrängung 
der Nachbarschaft erfolgt, sondern durch angiomatöse bezw. caver- 
nöse Entartung des Gefässnetzes des Muskels selbst. 

Die Exstirpation derartiger Tumoren ist keine ganz einfache 
Sache. Krecke. 

Centralblatt für Gynäkologie, 1899, No. 17 

1) Franz Neugebauer-Warschan: Eine Bemerkung zu 
dem Aufsatz des Herrn Opitz: «Ueber automatische Herz- 
thäfigkeit menschlicher Foeten» in No. i des Cbl. 

Eine Abwehr der Kritik Opitz’ (s. dieses Blatt 1899, No. 3, 
S. 91), wobei N. dabei bleibt, seine Beobachtung als selten zu be¬ 
zeichnen, O.’s Annahme, der Foetus war noch nicht abgestorben, 
als leeren Wortstreit bezeichnet, und vor Allem energisch dagegen 
protestirt, er habe die Fachgenossen zu unerlaubten Experimenten, 
nämlich neugeborene lebensfähige Früchte zu seciren, aufgefordert. 

2) Hubert Peters-Wien: Ueber Kranioklasie und eine 
Modification des C. v. Braun’sehen Kranioklasten. 

P. bespricht zunächst die Bestrebungen der letzten Jahre zü 
Gunsten der Kranioklasie, die er nicht nur für die leichteren, 
sondern auch für die schweren Fälle von Kraniotomie der Kephalo- 
thrypsie vorzieht; dann wird der Auvard'sehe Kranioklast und 
die vonZweifel, Walthardund Fehlingdaran vorgenommenen 
Verbesserungen erwähnt. P. hält den 3 blättrigen Kranioklasten 
für entbehrlich, wenn der 2 blättrige nur so gestaltet wird, dass er 
für jeden Fall sicher die BasiB cranii zwischen seine Branchen 
fasst. P. beschreibt ferner einen von ihm seit 1889 verfertigten 
2blättrigen Kranioklasten (Fabrikant Leiter in Wien), der nach 
Bedarf für leichte und schwere Fälle zu verwenden sein soll und 
mit der Kranioklastwirkung eine kephalotribe resp. basiotribe 
Wirkung verbindet. Näheres siehe im Original. P.’s Erfahrungen 
mit dem Instrument sind noch gering; er hat dasselbe erst 2mal 
in der Privatpraxis angewendet, empfiehlt es jedoch zu weiteren 
Versuchen. Jaffö-Hamburg. 

Jahrbuch für Kinderheilkunde. 1899, Bd. 49, Heft 2 und 3. 

XI. Arbeiten aus der k. k. Universitäts-Kinder¬ 
klinik im Anna-Kinderspital inGraz. (Prof. Br. Escherich.) 

1) Escherich: Ueber Streptococcenenteritis im Säug¬ 
lingsalter. 

Der auf dem Gebiete der Physiologie und Pathologie der 
Darmbacterien so versirle Autor behandelt in dieser eingehenden 
Arbeit eine Reihe von Verdauungsstörungen des Säuglingsalters, 
die er unter der Bezeichnung der «primären, im Darmcanal locali- 
sirten, klinisch und aetiologisch charakterisirten Streptococcen- 
Invasion» zusammenfasst. 

In der Einleitung gibt E. ein Färbe verfahren, welches ausser 
der Differenzirung von blauen, nach Gram nicht entfärbten Coli- 
bacillen im normalen Stuhl des mit Muttermilch genährten Säug¬ 
lings von den gewöhnlichen «rothen Colibacillen», don «Nachweis 
zahlreicher, zu zweien oder zu kurzen Ketten angeordneter, 
Weigertiseh gefärbter Coccen in den diarrhoischen Stühlen der 


sogenannten Streptococcenenteritis» ermöglicht. Sodann folgt dio 
Mittheilung von 20 Fällen aus der Klinik des V. und die Be¬ 
schreibung des bacterioskopischen Bildes der Stühle, welches auf 
der Höhe der Erkrankung zur Beobachtung kommt. Daran schliessen 
sich die Culturversuche und die Erforschung der Herkunft der 
Streptococcen. (Den Tod eines «Kindes» unter Krämpfen durch 
0,1 ccm des Filtrates einer Cultur hat der Druckfehlerteufel auf 
dem Gewissen!) 

Im 6 . Abschnitt bespricht E. den histologischen Befund der 
Organe und gibt dann auf Grund des Krankheitsbildes eine Ein¬ 
teilung in 4 Gruppen: 1) die unter dem Bilde des dyspeptischen 
KatarrhB rasch und glücklich verlaufenden Fälle der abortiven 
Streptococcenenteritis. 2) Acuter, entzündlicher Darmkatarrh mit 
initialem hohem Fieber, Eklampsie, Bewusstseinsverlust und anderen 
Erscheinungen der Allgemeinintoxication. Stürmischer acuter Ver¬ 
lauf, mit Ausgang in Heilung. Oft Betheiligung des Dickdarms, 
9—16 zerfliessende Stühle, wenig Streptococcen, spärliche weisse 
und rothe Blutzellen, grün gefärbte Sch leim flocken. 3) Allgemein» 
Cocceninvasion. (Blut, alle Organe.) Meist bei herunter gekom¬ 
menen Säuglingen. Schwere Erscheinungen erst mit Einsetzen der 
Enteritis follicularis. Zahlreiche, kleine Dickdarmstühle mit Eiter- 
und Blutpunkten, untermischt mit kothigem Dünndarmstuhl. Blasen¬ 
katarrh und lobuläre pneumonische Herde. Collaps, Coma, Exitus. 
4) Marantische Säuglinge. Bednar’sche Aphthen und Soor. Laub- 
grüne schleimige Stühle mit Blutbeimengung und Eiterzellen. Bild 
der gastrointestinalen Sepsis Fischl's bei geringer localer Alteration 
des Darmes. Prognose schlecht, Heilung beobachtet. 

Bei der Analyse der Symptome wird die Häufigkeit der AU- 
gemeininvasion des Organismus im Falle einer Colitis betont. Ala 
Invasionspforte bezeichnet E. die Blutgefässe der Darmsubmucosa 
und die Darmlymphgefässe, in beiden Fällen gelangen die Strepto¬ 
coccen in die Lunge, wohin sie auch von der Mundhöhle her aspirirt 
werden können Im vorletzten 9. Capital werden die Thatsachen 
angegeben, welche für die Möglichkeit sprechen, von einer primären 
8 treptococcenenteritis zu sprechen. Ein stricter Beweis ist bisher 
nicht zu erbringen, dass die Streptococcen primär die Enteritia 
verursachen, auch der Thierversuch bleibt negativ. Die charakteri¬ 
stischen Coccen werden auf der normalen Mundschleimhaut, im 
gesunden Darm und in der Kuhmilch gefunden. Den Schluss der 
Arbeit bildet eine eingehende Literaturangabe. 

2/ Spiegelberg: Ueber das Auftreten von «proteoly¬ 
tischen» Bacterien in Säuglingsstühlen und ihre Bedeutung in 
der Pathologie der Darmerkrankungen. 

Die fraglichen in Wasser und Erde häufigen Bacterien, durch 
ihre plumpe Gestalt, Grösse, Eigenbewegung, Neigung zur Ketten¬ 
bildung und sehr resistente Sporen, rasches Wachsthum und die 
Lösung der Gelatine und anderer Eiweissnährböden charakterisirt, 
unterscheiden sich durch ihr Verhalten bei der Färbung leicht 
von der Coligruppe und anderen pathogenen Bacillen. Ihre Ab¬ 
grenzung gegenüber dem BacilluB mesentericus, mycoYdes u s. w. 
ist kaum durchzuführen. Sie wachsen am reichlichsten in aufge¬ 
kochter «Hausmilch», wohl desshalb, weil beim Kochen die Con- 
currenten vernichtet werden. Die Milch wird «peptonisirt», bleibt 
alkalisch, gibt Biuretreaction. Der Thierversuch bleibt negativ, die 
zersetzte Milch aber führt beim Versuch zu schwerer Intoxication, 
was in praxi kaum in Betracht zu ziehen ist, weil solche Milch 
schon wegen ihres Aussehens kaum zur Verwendung kommt. Nur 
bei kachectischen Kindern mag ein starke Proliferation im Darm¬ 
canal ihrerseits zur Intoxication Veranlassung geben. 

3) L. Berton: Ueber Säuglingspflege und ihre Erfolge. 

Zu kurzem Referat ungeeignet. Unter den für die hohe 

Säuglingssterblichkeit bei Spitalbehandlung herangezogenen Factoren 
wird von Esch er ich's Schüler die Streptococcenenteritis und Coli-, 
cystitis betont. 

4) A. S c h m i d: Beiträge zur Casuistik und Aetiologie der 
Becken- und Nabelabscesse im Kindesalter. 

5) Pfaundler: Ueber Lumbalpunctionen an Kindern. 

Nach einem auf der 70. Versammlung deutscher Naturforscher 

und Aerzte in Düsseldorf gehaltenen Vorträge. 

Referat in No. 43, Jahrgang 1898 d eser Wochenschr. 

6 ) H. Spitzy: Ueber das Vorkommen multipler, chroni¬ 
scher, deformirender Gelenkentzündungen im Kindesalter. 

An der Hand eines derartigen Falles, wie sie im Kindesalter 
selten zur Beobachtung kommen, erörtert Verfasser Pathologie und 
Therapie desselben und discutirt die bereits von P. Wagner, 
Schüller, Koplik beschriebenen ähnlichen Fälle. 

XII. W. B u 1 i u s: Zur Klinik und Diagnostik der Tubercu- 
lose im ersten Lebensjahr. 

Zusammenstellung von 27 Fällen aus der He ubner’schen 
Klinik aus den Jahren 1895—1898. 

XIH. Bericht der Kinde. Spitäler über das Jahr 1897 von 
Dr. Eisenschitz in Wien. 

Ein hervorragendes allgemeines Interesse verdienen die Daten 
über dieDiphiherie bei allgemeiner Anwendung des Serums, Bpeciell 
aber die Zahlen betreffs der Intubation und Tracheotomie, insofern 
sich hier die Erfolge gegenüberstehen an Kliniken, wo die Intu¬ 
bation oder Tracheotomie so gut wie ausschliesslich allein ange¬ 
wendet wird. Von 4940 Diphtheriekranken starben 749, also 
15,16 Proc. Von genau 1000 Operirten, Intubirten wie Tracheoto- 
mirten starben 325, also 32,5 Proc.! Während nun am Carolinen 
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Bpital in Wien, in Dresden und Strassburg die Intubation abge¬ 
lehnt, wird und unter Berücksichtigung von über 300 Tracheoto¬ 
mien in Strassburg von 1895—1897 mit 33 Proc. Mortalität, Caro¬ 
linenspital 1897 =r 28,6 Proc. und Dresden 26,8 Proc, die Tracheo¬ 
tomie allein nur 29,6 Proc. Mortalität aufweist, gegenüber 32,5 Proc. 
bei Tracheotomie und Intubation, ergibt die principielle Ausübung 
der Intubation unter Ablehnung der Tracheotomie in Krakau und 
Ofen-Pest bei 173 Intubationen 82 Todesfälle, also eine Mortalität 
von 44,7 Proc.! Bei fast J /3 aller Intubirten war die secundäre 
Tracheotomie nothwendig, deren schlechte Prognose gegenüber der 
frühzeitigen primären genügend bekannt ist. (Anm. des Ref.) 

Kleinere Mittheilungen: 

1) Aus der Universitäts-Kinderklinik zu Breslau: 

a) W. Freund: Ein Fall von Aplasie dreier Rippen. 

b) Idem: Ein Fall von Persistenz der Stirnfontanelle bei 
einem gjährigen Mädchen. 

c) Thiemich: Ueber einen Fall von functionellem Herz¬ 
geräusch im Säuglingsalter. 

2) Grüneberg-Altona: Einige Bemerkungen zu dem Auf¬ 
satz des Herrn Dr. A. Schmidt: «Ueber passive und active 
Bewegungen des Kindes im ersten Lebensjahre.» 

B esprechungen. S i e g e r t - Strassburg. 

Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde. 14. Bd., 3. und 
4. Heft. 

Wittern: Ein Fall von Akromegalie. (Aus der medicin. 
Poliklinik zu Kiel) 

Beschreibung einer ungemein chronischen und relativ gut¬ 
artig verlaufenden Form dieser Krankheit. Der Kranke ist seit 
dem Jahr 1886 in Beobachtung und hat, abgesehen von der un¬ 
förmigen Vergrösserung der Hände und der Füsse. der Nase und 
des Unterkiefers, nur wenig subjective Beschwerden, die haupt¬ 
sächlich in Schlaflosigkeit, Schwindel und Paraesthesien bestehen. 
Verschiedene therapeutische Versuche erwiesen sich als erfolglos. 

Nonne- Hamburg: Rückenmarksuntersuchungen in Fällen 
von perniciöser Anaemie, von Sepsis und von Senium, nebst 
Bemerkungen über Marchi-Veränderungen bei acut verlaufen¬ 
den Rückenmarksprocessen. 

Die bei schweren Anaemien vielfach gefundenen Rücken¬ 
marksveränderungen sind nicht als Systemerkrankungen aufzu¬ 
fassen, sondern sie sind durch acute, herdweise Markerkrank- 
ungeu bedingt. Die Localisation dieser Myelitisformen zeigt einen 
Zusammenhang mit den Gefässen. 

Dass die Schädigung dem Rückenmark durch die Blutgefässe 
zugeführt wird, scheint durch die Rückenmarksuntersuchungen bei 
septischen Erkrankungen zu beweisen zu sein. Der Befund bei 
solchen Fällen gleicht dem Rückenmarksbefund bei schweren 
Anaemien. 

Oppenheim: Nervenkrankheit und Lectüre. 

In diesem interessanten und ungemein anregend geschriebenen 
Aufsatz wird darauf hingewiesen, wie häufig gewisse Literaturpro- 
ducte bei bestehender neuropathischer Beanlagung zur Neurasthenie 
und Hypochondrie Veranlassung geben. 

Die Unsitte der Tagespresse, über rein medicinische Vorträge, 
über ärztliche Congresse ausführlich Bericht zu erstatten und 
Krankengeschichten zu bringen, gewisse populär-medicinische 
Schriften, das Conversationslexikon und schliesslich die Hinter¬ 
treppenliteratur haben viele «nervöse Leiden* auf dem Gewissen. 
Viele gesunde Personen, die ihren Wissensdrang in diesen Schriften 
stillten, sind zu echten Hypochondern (Oppenheim nennt sie 
Lexikon-Hypochonder) geworden. 

«Es ist zu bewundern, dass in einer Zeit, in welcher den 
Fragen der leiblichen Diätet eine so grosse Beachtung geschenkt 
wird, dieser wichtige Zweig der Seelendiätetik kaum eine Berück¬ 
sichtigung gefunden hat.* 

Verfasser beschränkt sich aber nicht nur auf Warnungen, 
sondern bringt auch positive Vorschläge und da empfiehlt er 
neben den belehrenden, wissenschaftlichen Schriften, solche, in 
denen echter Humor waltet uud verweist auf den unerschöpflichen 
Schatz der «bleibenden Literatur». 

Bregmann-Warschau: Ein casuistischer Beitrag zur pro¬ 
gressiven Muskelatrophie. 

Aus diesen Mittheilungen lässt sich auf s Neue ersehen, dass 
die Begrenzung der einzelnen Formen der myopathischen, spinalen 
und neurotischen Muskelatrophie nicht so scharf möglich ist, wie 
.früher angenommen wurde und dass Uebergangsfälle recht häufig 
zu verzeichnen sind. 

Emanuel: Ein Fall von Angioma arteriale racemosum 
lies Gehirns nebst Bemerkungen zur Frage von dem Bau und 
der Genese der Hirnsandbildungen. (Aus dem pathologisch¬ 
anatomischen Institut in Heidelberg.) 

Laspeyres: Anatomische Befunde bei einem Fall von 
Tabes mit Kiefemekrose. (Aus der medicinischen Klinik in 
Kiel.) 

Neben typischer Tabes fanden sich deutliche Zeichen von 
gleichzeitiger syphilitischer Erkrankung der zarten Rücken- 
markshäute und ihrer Gefässe. (Endarteriitis obliterans). 

Wegen der bestehenden Kiefemekrose wurde auch die Me- 
dulla oblongata und das Ganglion Gasseri mikroskopisch unter¬ 
sucht. In dem letzteren konnten aber «fast keine», in den spinalen 


Trigeminusursprüngen gar keine pathologischen Veränderungen 
nachgewiesen werden. 

Kleinere Mittheilungen. L. R. Müller-Erlangen. 

Archiv fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 31. Band, 
Heft III. Festschrift, Herrn Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Hitzig in 
Halle zu seinem 60. Geburtstage gewidmet von seinen früheren 
und jetzigen Assistenten. 

18) Nonne: Ein Fall von durch Unfall entstandenem 
Rückenschmerz und Functionsschwäche der unteren Extremi¬ 
täten, mit anatomischer Untersuchung. (Mit 2 Holzschnitten.) 
(Aus dem Neuen allgemeinen Krankenhause zu Hamburg-Eppen¬ 
dorf.) 

Rückenschmerzen, beschränkte Beweglichkeit im Rücken und 
Schwäche der unteren Extremitäten bilden einen nach Wirbel¬ 
säulentrauma ohne gröbere Verletzung, häufigen Symptomen* 
complex. Ob es sich dabei um materielle Schädigung oder func- 
tionelle Störung handelt, darüber sind die Autoren, namentlich 
Chirurgen und Neurologen vielfach nicht einig. Verfasser war in 
der Lage einen derartigen Fall nicht nur klinisch zu beobachten, 
sondern auch pathologisch anatomisch zu untersuchen. — Da an 
Wirbelsäule und Rückenmark makroskopisch wie mikroskopisch 
ganz normale Verhältnisse gefunden wurden, sieht Verfasser den 
Beweis erbracht, dass in solchen Fällen die Annahme eines func- 
tionellen Leidens nicht a priori unberechtigt ist. 

19) Wille: Ueber einen Fall von Haematomyelie im Cer- 
vicalmark; über arteficielle Configurationsanomalien und 
über das sogenannte Neuroma verum des Rückenmarks. (Aus 
der psycb. Klinik in Basel.) 

Bei einem nach Sturz auf die Stirne rasch unter den Zeichen 
der Äthemlähmung verstorbenen Epileptiker ergab die Autopsie 
neben anderen pathologischen Befunden Haematomyelie des oberen 
Halsmarkes. Bei den mikroskopischen Untersuchungen fanden 
sich ausser den durch die Blutung bedingten Veränderungen auch 
noch abnorme Gebilde, die von verschiedenen Autoren als con¬ 
genitale Heterotopien und als Neuroma verum beschrieben, von 
anderer Seite jedoch als Configurationsanomalien in Folge post¬ 
mortaler Verletzung des Rückenmarks gedeutet wurden. Für die 
Entstehung der letzteren hält Verfasser die durch die Blutung 
hervorgerufene Erweichung der Rückenmarkssubstanz disponirend. 

20) Bresler-Freiburg: Klinische und pathologisch-anato¬ 
mische Beiträge zur Mikrogyrie. (Mit 1 Tafel und 1 Zinko¬ 
graphie.) 

Auf Grund seiner anatomischen Befunde unterscheidet Ver¬ 
fasser 2 Gruppen dieser Formveränderung des Gehirns. Bei der 
einen verdankt dieselbe ihre Entstehung mechanischen Einflüssen, 
namentlich exsudativen Processen mit Drucksteigerung, bei der 
anderen liegt eine entzündliche Erkrankung der Substaaz der 
Windung selbst vor, welcher eine Umwandlung in Narbengewebe 
folgt. Für letztere Form schlägt Verfasser den Namen «Ulegyrie* 
(Narbenwindung) vor. 

21) Richter-Berlin: Die Bedeutung der sensibel-sensoriel¬ 
len Störungen bei Hysterie und Epilepsie und ihr Verhalten 
zu den Anfällen. (Aus der psych. und Nervenkiinik der Charitö, 
Prof. Jolly) 

Verfasser hat eine grössere Anzahl hysterischer und epilep¬ 
tischer Frauen hinsichtlich des Verhaltens der Sensibilität und der 
sensoriellen Functionen nach den gebräuchlichen Methoden unter¬ 
sucht. Aus dem Ergebniss dieser Untersuchungen geht hervor, 
dass weder Gesichtsfeldeinengungen, noch die verschiedenen For¬ 
men der Sensibilitätsstörungen oder deren Verhalten nach den 
Anfällen ein für die eine oder andere Erkrankung gesetzmässiges, 
typisches Verhalten zeigen, das a priori sichere differentialdiagnos¬ 
tische Anhaltspunkte geben könnte. Es schliesst sich eine tabel¬ 
larische Uebersicht über Gesichtsteldprüfungen an. 

22) Juliusberger und Meyer: Beitrag zur Kenntniss 
der infectiösen Granulationsgeschwülste des Centralnerven¬ 
systems. (Aus der Irrenanstalt Herzberge Lichtenberg (Geheim¬ 
rath M o e l i)). 

Die Section eines wegen hallucinatorischen Irreseins in der 
Anstalt untergebrachten Patienten, der angeblich syphilitisch in- 
ficirt war, ergab makroskopisch keine Zeichen von Syphilis oder 
Tuberculose. Mikroskopisch fand sich eine diffuse Rundzellen¬ 
infiltration der Pia und der Substanz des Centralnervensystems, 
namentlich der grauen Substanz des Rückenmarks, welche sich vor 
Allem dem Verlauf der Gefässe anschloss. 

Gummata, Tuberkeln, Ansammlung von Eiterkörperchen oder 
Nekrose waren nirgends vorhanden Verfasser rechnen den Fall 
im Allgemeinen zu den infectiösen Granulationsgeschwülsten, ohne 
ihn in eine specielle Gruppe einordnen zu können. 

23) Fürstner Strassburg: Die Zurechnungsfähigkeit der 
Hysterischen. 

Ebenso wie auf dem Boden der Epilepsie können auch auf 
hysterischer Basis Psychosen und Bewusstseinstrübungen entstehen, 
und es können von den betreffenden Trägern resp. Trägerinnen 
Delicte begangen werden, bei deren Ausführung ihre Zurechnungs¬ 
fähigkeit aus/.uschliesen ist. Der Nachweis jedoch eines krank¬ 
haften, die freie VVillensbestimmung zurZeit der betreffenden Thac 
ausschliessenden Geisteszustandes, wird bei Epileptikern weit häufiger 
und leichter gelingen als bei Hysterischen 
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24) Idelsohn: Ueber das Blut und dessen bactericides 
Verhalten gegen Staphylococcus pyogenes aureus bei progres¬ 
siver Paralyse. (Aus der psychiatr. Klinik der Charitä und dem 
bacteriolog. Laborat. der Universität Berlin.) 

Ausgehend von der Ansicht, die progressive Paralyse sei 
nicht allein Hirnkrankheit, sondern eine gleichmässig den ganzen 
Organismus schädigende Krankheit, bei der also auch dem Blut 
abnorme Beschaffenheit zukommen müsse, hat Verfasser das Blut 
von Paralytikern hinsichtlich seiner bactericiden Eigenschaft ge¬ 
prüft und eine Herabsetzung derselben im Vergleich mit Blut von 
normalen Menschen gefunden. Er sieht darin eine specifische 
Eigenschaft des Paralytikerblutes und misst derselben differential- 
diagnostische Bedeutung bei. 

25) Jolly-Berlin: Bemerkungen zu dem vorstehenden 
Aufsatze des Herrn Dr. Idelsohn. 

Nach Kenntnissnahme der einschlägigen Versuche gibt Jolly 
zwar die Möglichkeit einer Blutveränderung, im Sinne einer Herab¬ 
setzung der bactericiden Kraft, bei Paralyse zu, bestreitet jedoch 
aufs Bestimmteste den Satz, dass die Paralyse «eine gleichmässig 
und unaufhaltsam den ganzen Organismus zerstörende Krankheit 
sei». Denjenigen, welche für das häufige Vorkommen von sep¬ 
tischen Processen, malignem Decubitus u. s. w. bei Paralytikern 
abnorme Blutbeschafifenheit verantwortlich machen wollen, gibt er 
zu bedenken, dass man auch einmal das Othaematom zu den 
häufigen Begleiterscheinungen der Paralyse zählte und als Aus¬ 
druck abnormer Blutbeschafifenheit ansah 1 Jedenfalls hält Jolly 
noch zahlreiche Control versuche für dringend geboten, ehe von 
der Verwerthung der bactericiden Reaction des Blutserums für die 
Differentialdiagnose die Rede sein kann. 

26) Trömner-Hamburg: Pathologisch• anatomische Be¬ 
funde bei Delirium tremens, nebst Bemerkungen zur Structur 
der Ganglienzellen. (Aus dem Stadt-Irren- und Siechenhause zu 
Dresden. Dr. Ganser.) 

Verfasser fand auch bei uncomplicirten Fällen von Delirium 
tremens mannigfache pathologisch-anatomische Veränderungen, 
welche alle Bestandtheile des Centralnervensystems, Bindegewebe, 
Glia, Markfasern und Zellen betreffen. — Die Einzelheiten müssen 
im Original nachgelesen werden. 

27) Pick-Prag: Beiträge zur Lehre von den Höhlen¬ 
bildungen im menschlichen Rückenmark. (Mit 5 Tafeln.) 

An der Hand von 10 pathologisch-anatomischen, an Serien- 
Bchnitten genau untersuchten Fällen, bespricht Verfasser die Art 
und Weise der Entstehung von Höhlenbildung im Rückenmark. 
Ohne die Möglichkeit anderer Ursachen zu leugnen, vertritt er 
seinen schon an anderen 8tellen präcisirten Standpunkt, der ihm 
durch die vorliegenden Untersuchungen noch gefestigt erscheint, 
dass bei der Höhlenbildung im Rückenmark Entwickelungsano- 
malien, vornehmlich der foetalen Hydromyelie, eine ganz hervor¬ 
ragende Rolle zukomme. 

28) Henneberg: Ueber einen Fall von chronischer 
Meningomyelitis mit Erkrankung der Spinalganglien und De¬ 
generation einzelner hinterer Lumbalwurzeln und ihrer intra¬ 
medullären Fortsetzungen. (Mit 1 Tafel und 1 Holzschnitt im 
Text.) (Aus der psych. und Nervenklinik der Charit4. Prof. Jolly.) 

Für die in Rede stehende Erkrankung macht Verfasser, da 
Anamnese, klinischer und pathologisch-anatomischer Befund Syphilis, 
Tuberculose, acute Infectionskrankheit oder andere zu chronischer 
Entzündung der Rückenmarkshäute führende Ursachen, als Alko¬ 
holismus, Erkältungen, Ueberanstrengung u s. w. ausschliessen 
Messen, ein schweres Trauma verantwortlich, welches die im 
30. Lebensjahr verstorbene Patientin mit 17 Jahren erlitten hatte. 

29) Carlo Ceni: Ueber einen interessanten Fall von 
gliomatöser Infiltration beider Grosshirnhemisphären. (Mit 
1 Holzschnitt.) (Aus der Nervenklinik zu Halle a. S. Professor 
Hitzig.) 

Klinischer und pathologisch-anatomischer Bericht eines Falles 
von ausgedehntem, zellarmem Gliom beider Hemisphären, welches 
von der 1. Hemisphäre ausgehend, sich über das Corpus callosum 
und die r. Hemisphäre ausdehnte und secundäre Degenerationen 
im Rückenmark zur Folge hatte. 

30) Bratz: Ammonshombefunde bei Epileptischen. (Aus 
der Anstalt für Epileptische der Stadt Berlin. Dr. Hebold.) 

Auf Grund seiner anatomischen Untersuchungen an Gehirnen 
von Epileptikern und anderen Geisteskranken, weist Verfasser 
die Hypothese, dass die bei Epileptischen häufig zu findende 
Ammonshornatrophie eine secundäre Folge der Anfälle, d. h. 
irgend welcher unbekannter, durch diese veranlasste Störungen sei, 
zurück. Für die Frage nach der pathogenetischen Bedeutung der 
Ammonshornatrophie und der anatomischen Natur dieses Befundes, 
ob es sich hier um einen selbständigen oder nur secundären Pro- 
cess handelt, findet er bei seinen Untersuchungen keine be¬ 
friedigende Lösung. 

Alphabetisches Namen- und Sachregister für Band I—XXX 
des Archives für Psychiatrie und Nervenkrankeren. (1868—1898.) 

Heller-Erlangen. 

Berliner klinische Wochenschrift 1899. No. 18. 

1) J. Wolff-Berlin: Ueber die unblutige Einrenkung der 
angeborenen Hüftgelenksverrenkung. (Fortsetzung folgt) 


2) E. Maragliano-Genua: Der wässerige Auszug der 
Tuberkelbacillen und seine Derivate. 

Derselbe wird hergestellt durch Aufschwemmung der vön den 
Culturen abfiltrirten Bacillen mit destillirtem Wasser and Digeriren 
derselben durch 48 Stunden auf dem Wasserbad bei 90—95°. Das 
hiernach hergestellte Filtrat nennt M. wässeriges Tuberculin. Das¬ 
selbe besitzt alle toxischen Eigenschaften wie ein Glycerinextract, 
erregt bei den Injectionen keine merklichen localen entzündlichen 
Reactionen. Di« Beimengung von reichlichem Glycerin will M. 
desshalb vermieden wissen, weil es nach seinen Versuchen die ver¬ 
giftende Wirkung des Tuberculins steigert. Ein 5proc. Glycerin¬ 
zusatz zu dem wässerigen Extract hat diese Nebenwirkung jedoch 
nicht. Versuche erwiesen ferner, dass das Wasser aus den Bacillen¬ 
leibern viel mehr Giftmaterial zu entziehen vermag als das Glycerin. 
Bezüglich der Derivate fand Verf. den Alkoholextract des Rück¬ 
standes des Wasserextractes als das reinste giftige Product, das 
er aus letzterem erhalten konnte. 

3) G. Fla tan-Berlin: Zur Casuistik der acuten nicht 
eitrigen Encephalitis. 

Der 1. Fall entstand wahrscheinlich im Anschluss an In¬ 
fluenza. Er begann mit ticartigen Zuckungen im linken Facialis- 
gebiet. Die übrigen Symptome wiesen auf einen Herd im Pons 
von unregelmässiger Verbreitung. Im 2. Falle bestand associirte 
Blicklähmung, Parese des linken motorischen Trigeminus, degene- 
rative Parese des linken Facialis, rechtsseitige Hemiparese, wes¬ 
halb eine Encephalitis in der linken Ponsbälfte anzunehmen ist. 
Der 3. Fall, der in völlige Heilung ausging, war als haemor- 
rhagische Poliencephalitis aufzufassen. Im 4. Falle deutete der 
Symptomencomplex auf eine vielleicht traumatische Laesion im 
centralen Höhlengrau des Aquaeductus Sylvii und des 111. and 
IV. Ventrikels; möglicher Weise lag hier eine traumatische Spät- 
apoplexie vor. 

4) F. Wall enstein-Berlin: Ein Fall von angeborenem 
totalen Defect der beiden oberen Extremitäten (Abrachius) 
und partiellem Defect der unteren Extremitäten (Phocomelie 
nach Virchow). 

Letzterer Defect bestand in einem theilweisen Fehlen der 
Unterschenkel und Fussknochen (cfr. Aktinogramm!), an der Stelle 
der oberen Extremitäten waren nicht einmal Reste von Knochen¬ 
kernen für den Humerus vorhanden. 

Als Ursache dieser Missbildungen bei dem Kinde nimmt W. 
«eine verminderte Wachsthumsenergie» an. 

Dr. GrasBmann -München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift 1899, No 17. 

1) W. Rosenstein: Das Bluttrinken und die modernen 
Blutpräparate. (Aus dem pharmakologischen Laboratorium von 
Prof. L Lewin in Berlin.) 

Abgesehen davon, dass der für die Heilwirkung wichtigste 
Factor, die Resorption des Blnteisens keineswegs sicher festgestellt 
ist, enthalten zahlreiche, in Folge der Reclame weitverbreitete 
Blutpräparate den Blutfarbstoff gar nicht oder nicht in der Form, 
wie es aus dem Namen der Medicamente und den Reclameanzeigen 
angenommen werden mnss. Unter diese Rubrik fallen u. A. 
folgende zur Untersuchung gebrachte Specialitäten: Die Haemo- 
globinpräparate von Radlauer, Nardi, Pfeuffer, das Horn- 
mel’sche Haematogen, Haemalbumin-Dahmen, Merck’s Haemo- 
globin, Haemogalloi, Haemol, Sanguinoform und die Krewerächen 
Sanguinalmedicamente. Ferner die verschiedenen Fleischsäfte: 
Puro, Meat-juice etc. Auf die Details der im Wesentlichen spectro- 
skopischen Untersnchungsresultate kann hier nicht näher einge¬ 
gangen werden und wird angesichts der actuellen Bedeutung der 
hier berührten Frage auf das Studium des Originalartikels verwiesen J 

2) Joachimsthal-Berlin: Ueber Zwergwuchs und ver« 
wandte Wachsthumsstörungen. 

Nach einem Vortrag, gehalten in der Freien Vereinigung der 
Chirurgen Berlins am 14. November 1898. (Schluss folgt.) 

3) L. Huismans: Ein Fall von Oesophagitis et Peri- 
oesophagitis phlegmonosa. (Aus der inneren Abtheiluog des St. 
VincenzhauBes in Köln.) 

Casuistische Mittheilung. Aetiologie unklar. Letaler Aus¬ 
gang mit Sectionsbefund. 

4) C. F1 ei sc hh au er-M-Gladbach: Ueber einen seltenen 
Fall von Pylorusstenose, verursacht durch einen Gallenstein 
(Pylorusresection, Cholecystektomie). 

Vortrag mit Demonstration der operirten Patientin in der 
Versammlung der Vereinigung Niederrheinisch - westphälischer 
Chirurgen am 19. November in Düsseldorf. 

5) S. Watjoff: Ein seltener Fall von Heraia interna. 
(Aus dem Alexanderhospital in Sofia.) 

Hernia interna incarcerata bei einem 60jfthrigen Arbeiter, 
entstanden in einer als congenital anzusprechenden Tasche, die 
auf dem unteren Theil des Kolon descendens liegt. Infolge des 
tiefen Sitzes der Einklemmung (S Roman um) hätte dieselbe event. 
durch hohe Irrigationen gehoben werden können. 

6) Aus der ärztlichen Praxis: 

a) Georg Kol 1 ibay-Schmiedeberg i. R.: Eine Epidemie 
typhoider Erkrankungen. Beobachtet nach Hochwasser. Milder 
Verlauf. 
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b) Albert B e r n h e i m - Philadelphia: Fünflinge. 

Mittheilung über die innerhalb einer Stunde bei einer VIII. Ge¬ 
bärenden erfolgte Entwicklung von fünf lebenden Knaben, die 
jedoch siimmtlich im Laufe von 3 Wochen ohne nachweisbare 
Todesursache starben. Die Nachgeburt bestand aus fünf voll¬ 
ständigen, aber zusammengewachsenen Flacenten mit je einer 
getrennten Nabelschnur. F. La eher-München. 

Ophthalmologie. 

Fuchs E.: Zur operativen Behandlung hochgradiger 
Kurzsichtigkeit. (Wiener klin. Wochenschr. 1899. 6.) 

Verf. hatte im letzten Jahre in seiner Privatpraxis fünf Fälle 
von hochgradiger Kurzsichtigkeit, die durch Operation behandelt 
waren, zu verzeichnen. Operirt waren sie nicht von ihm. Das 
Resultat der Operation war, wie er des Genaueren darlegt, bei 
sämmtlichen ein nicht befriedigendes. Bei zweien Netzhautab¬ 
lösung, in einem Falle Schwarten Verschluss der Pupille, in einem 
Glaukom, in einem S = 6 /oo temporal. F. hat im abgelaufenen 
Jahre keinen Fall von Myopie operiit. Die von ihm für die Ope¬ 
ration anfgestellten Grundsätze sind folgende: 

1. Nur zu operiren bei einer Myopie von mehr als 15 Dioptrien. 

2. Nur dann, wenn keine zu starken Veränderungen im 
Augenhintergrunde vorhanden sind, welche z. B. schon ein cen¬ 
trales Skotom bedingen. 

3. Nur Patienten unter 40 Jahren. 

4. Ein sonst dazu geeignetes Auge soll nicht operirt werden, 
wenn das andere Auge gebrauchsunfähig ist. 

Denjenigen, welchen er die Operation vorschlägt, gibt er noch 
Folgendes zu bedenken: 

1. Die Operation ist zur Erhaltung des Sehvermögens nicht 
unbedingt nöthig. 

2. Dieselbe ist nicht absolut frei von Gefahr. 

3. Die Augen werden, da die Veränderungen im Augenhinter¬ 
grunde nach der Operation fortbestehen, auch nach dieser schonungs¬ 
bedürftig sein, und dürfen nicht, wie gesunde Augen, den ganzen 
Tag über angestrengt werden. 

4. Die Operation gewährt keinen Schutz gegen solche Ver¬ 
änderungen im Augenhintergrunde, welche in späteren Jahren in 
Folge der Kurzsichtigkeit auftreten, wie atrophische Processe in 
der Aderhaut, Blutungen in der Netzhaut, Abhebung derselben 
u. s. w. 

Dabei ist F. durchaus kein principieller Gegner der operativen 
Beseitigung der Myopie. Er schliesst seine Ausführungen mit dem 
Satze: «Die Operation der Kurzsichtigkeit ist gewiss berechtigt und 
es ist verdienstlich, sie eingeführt zu haben, aber ebenso sicher 
ist es, dass die Grenzen ihrer Indication von Vielen noch allzuweit 
gesteckt werden.» 

Piesbergen: Beiträge zur Vibrationsmassage des Auges. 
(Centralbl. f. prakt. Augenheilk. Februar 1899.) 

Verf. benützte ein Instrument, welches in England vom 
Photographen als elektrischer Retouchirstift gebraucht wird. Durch 
einen in eine Eisenhülse eingeschlossenen Elektromagnet wird 
ein Stift bewegt, der an seinem Ende den Massageknopf trägt. 
Dieser Stift macht in gleichen Intervallen in der Minute ca. 
200 Vibrationsbewegungen mit gleichbleibender Kraft. Als Elek- 
tricitätsquelle genügt ein Flaschen- oder ein Bunsenelement, be¬ 
quemer ist ein kleiner Accumulator mit Rheostat. Der Stift wird 
direct auf das Lid oder die Sklera aufgesetzt. Versucht wurde die 
Massage bei rheumatischen Lähmungen und secundärer Contractur 
mit gutem Erfolg. Sehr günstig waren die Erfolge bei sklero- 
sirender Keratitis und bei Skleritis; ebenso bei Keratitis parenchy- 
matosa, wenn die entzündlichen Erscheinungen bereits zurück¬ 
getreten waren. Zu empfehlen ist die Vibrationsmassage ferner 
bei chronischen Entzündungsprocessen der Iris und Chorioidea und 
deren Folgen. Bei allen acuten Processen ist vor der Anwendung 
zu warnen. 

In den meisten Fällen massirte P. 1—2 mal wöchentlich je 
3—5 Minuten mit kleinen Unterbrechungen während der Sitzung; 
bei Linsenquellung 3 mal täglich. 

C. Kunn: Zur Theorie des Schielens. (Beiträge zur Augen¬ 
heilkunde, 1899, Heft 27.) 

Bei Strabismus concomitans ist die Beweglichkeit der Augen 
vollkommen normal und beiderseits gleich. Wie haben beim Be¬ 
wegungsmechanismus der Augen mit folgenden Factoren zu 
rechnen: 1. Orbita, 2. Bulbus, 3. Muskeln und Fascien, 4. Inner¬ 
vation. 

Es steht fest, dass alle diese Factoren innerhalb physiologi¬ 
scher Grenzen bedeutende Schwankungen auf weisen, dass sie aber 
alle unter einander in einem bestimmten mechanischen Verhält¬ 
nisse stehen müssen, damit der Parallelismus der Sehlinien er¬ 
möglicht wird. Wenn dieses Verhältnis derartig gestört wird, 
dass der Parallelismus der Sehachsen nicht aufrecht erhalten 
werden kann, so entsteht Strabismus. Die Störung dieses Verhält¬ 
nisses kommt durch das Wachsthum des Individuums zu Stande; 
damit stehen die klinischen Erscheinungen im Einklang, indem 
wir wissen, dass sich das Schielen in den ersten Lebensjahren 
entwickeln und auch spontan heilen kann. Ursprünglich sind die 
Verhältnisse der Entwicklung des binoculären Sehactes, der ein 
Product der Erfahrung ist, günstig und der binoculäre.Sehact wird 
auch dann noch festgehalten, wenn sich seinem Zustandekommen 


mässige Schwierigkeiten entgegenstellen. Wenn aber die Schwierig- 
heiten durch da9 Missverhältnis der einzelnen mechanischen Fac¬ 
toren zu einander zu grosse werden, dann fängt das betreffende 
Individuum zu schielen an. Das Gleiche geschieht, wenn durch 
später eintretende optische Hindernisse der binoculäre Sehact un¬ 
möglich gemacht wird. 

Der Strabismus concomitans ist keine Bewegungsanofoalie der 
Augen, sondern eine Stellungsanomalie, und zwar beider Augen. 
Letzteres wird bewiesen durch die schiefe Kopfhaltung mancher 
Schielenden, die eine Compensationsstellung gegen das Schielen 
des fixirenden Auges bildet. Die-Netzhäute der Schielenden stehen 
aber zu einander auch in einem bestimmten, obzwar lockeren 
Verhältnisse, was durch das Auftreten von Diplopie nach Schiei¬ 
operationen bewiesen wird. Der Umstand, dass die Schielenden 
nicht doppelt sehen, beruht nicht auf einer Unterdrückung der 
Bilder des schielenden Auges, sondern darauf, dass die Psyche der 
Strabirenden die visuellen Eindrücke io einer anderen Form ver¬ 
arbeitet, als bei Individuen mit binoculären Sehact. Die Schielen¬ 
den sehen zwar mit beiden Augen gleichzeitig, sie sehen mit 
jedem Auge ein anderes Object an, sie verschmelzen diese ver¬ 
schiedenen Bilder aber nicht, sondern in ihrem Bewusstsein spielt 
nur dasjenige Bild eine Rolle, auf welches die Aufmerksamkeit 
gerichtet wird, id est, welches dem fixirenden Auge entspricht. 
Diese Theorie überwindet sämmtliche Schwierigkeiten, welche den 
früheren Theorien durch Einbeziehung der optischen Momente 
anhaften. 

F. Ostwalt: Ueber periskopische Gläser, (v. Gräfe’s 
Arch f. Ophthalm. XLVI. 3) 

Um die für die Rundsicht günstigsten Verhältnisse zu er¬ 
zielen, dürfen wir bei periskopischen Gläsern die Wahl des Me¬ 
niscus nicht dem Optiker überlassen, sondern müssen eine be¬ 
stimmte Form vorschreiben. Verf. untersuchte die Brechungs¬ 
verhältnisse bei schiefem Einfall der Lichtstrahlen auf periphere 
Punkte der verschiedenen Menisken und hat nun auf Grund seiner 
Beobachtungen ein Schema ausgearbeitet, welches für jedes Convex¬ 
glas eine graphische Darstellung der günstigsten Combination an¬ 
gibt. Z. B. —10,0 D und —15,0 D werden am besten plancon- 
cav hergestellt; —3,0 D durch —5,8 und -}-2,8D. 

Eine stärker gewölbte Fläche, als die, welche -f- 2,8^0 ent¬ 
spricht, ist nie erforderlich, die Gläser werden daher nicht zu 
schwer und nicht zu theuer. 

Entgegen den bisherigen Anschauungen ist Verf. der Meinung, 
dass für Convexgläser die Meniskenform nicht vortheilhaft ist. 

Da die brauchbarsten periskopischen Gläser meist stark durch¬ 
gebogen sind, so wird das Sehen in der Primftrstellung durch sphä¬ 
rische Aberration nicht beeinträchtigt. 

N. Feuer: Meine gegenwärtige Trachombehandlung. 
(Centralbl. f. prakt. Augenheilk. April 1899.) 

F. hat, wie er sagt, «gegen das Trachom nur zwei Haupt¬ 
mittel: die 2proc. Lapislösung und die Iprom. Sublimatlösung; 
keines der neueren und neuesten Mittel vermag diesen zweien die 
Waagschale zu halten.» In den Wochen und Monaten, wo er seine 
Hörer, die er «denn doch auch mit den neuesten Mitteln be¬ 
kannt machen muss», nicht sieht, gelangt ausser Lapislösung und 
Sublimat kaum ein anderes Heilmittel in Anwendung, weil er 
gewöhnlich mit den genannten ausreiche, obwohl auf seiner 
Abtheilung die schwersten und hartnäckigsten Fälle 
des ganzen Landes Zusammenkommen. 

Das vom Verf. geübte Verfahren ist kurz folgendes: Bei 
acutem und subacutem, resp. exacerbirendem Trachom, sobald 
das Stadium der Lösung (Secretion) eintritt, werden täglich Pin¬ 
selungen mit 2proc. Lapislösung rorgenommen und diese solange 
fortgesetzt, als sie sich nützlich erweisen. Beim chronischen 
Trachom wird, wenn die Conjunctiva stärkere Schwellung, 8ue- 
culenz und Secretion zeigt, zunächst Lapislösung angewandt, aber 
gewöhnlich nur jeden zweiten Tag; an dem dazwischen liegenden 
Tage wird das Auge mit einer 3—4proc. Borsäurelösung ausge¬ 
waschen. Sobald die entzündlichen Erscheinungen nachlassen, 
oder wenn die erst eingeschlagene Therapie nicht erfolgreich war, 
wird die Bindehaut jeden zweiten Tag mit einem in 1 prom. Sub¬ 
limatlösung getauchten Wattetampon in allen ihren Winkeln mit 
einer der Dicke der infiltrirten Conjunctiva und der Verträglichkeit 
dieser und der Cornea angemessenen Energie abgerieben. Statt 
des Sublimats kann auch eine Iprom. Jodtrichlorid- oder 4proc. Bor- 
säurelösung verwandt werden. Wenn Pinselungen nicht vertragen 
werden, ist Lapis mitigatus zu empfehlen. Das Ausquetschen der 
Conjunctiva mit der Rollzarge und das Ausbrennen der Knoten 
verwirft F. 

Norman-Hansen: Wann entsteht Chorioidalriss bei 
Schläfenschuss. (Ibidem. 8. 105.) 

Auf Grund seiner Beobachtungen an 8 Fällen von Schläfen 
Verletzungen durch RevolVorschuss kommt Verf. zu der Schluss¬ 
folgerung : 

«Bei Schläfenschüssen entstehen Chorioidalrisse nur, wenn 
das Projectil den Augapfel direct berührt, sowie bei solcher Dis¬ 
tension des Auges, wie sie die gewaltsame Abreissung des Nervus 
opticus verursacht.» 

In keinem Falle entstand Chorioidalruptur bei Zerschmet¬ 
terung der äusseren und oberen Orbital wand, wenn der Augapfel 
selbst nicht getroffen war. Rh ein-München. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



640 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 19- 


Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift, 1899. No. 17.*) 

1) Gussenbauer-Wien: Ueber die Behandlung der Gan- 
graen bei Diabetes mellitus. 

G. untersucht zunächst die Frage, ob die diabetische Gan- 
graen als eine directe Folge des Zuckergehaltes des Blutes und 
der übrigen Gewebe aufzufassen oder auf andere Ursachen zu be¬ 
ziehen sei. Er verneint erstere Alternative. Die Gangraen ent¬ 
steht häufig nach minimalen traumatischen Laesionen mit Infec- 
tion der Gewebe von aussen oder Autoinfection durch die Blut¬ 
bahn oder in Folge von Veränderungen am Circulationsapparnt 
(Arteriosklerose) oder am Nervensystem. Die frühere Methode, 
bei der diabetischen Gangraen Operationen möglichst lange zu 
unterlassen und die spontane Demarcation des Brandes abzuwarten, 
ist heute nicht mehr berechtigt. Unter dem Schutze des asep¬ 
tischen Verfahrens ist es möglich, gangraenöse und nekrotische 
Theile bis in das gesunde Gewebe hinein frühzeitig zu entfernen. 
Auch die diabetischen Carbunkel sind so möglichst bald ausgiebig 
zu spalten und alles Nekrotische zu entfernen. Ist Arteriosklerose 
mit im Spiel, so muss dem operativen Eingriff eine genaue Ab¬ 
tastung oder sogar spbvgmographische Untersuchung des betreffen¬ 
den arteriellen Gefässes vorausgeschickt werden. Nach der Opera¬ 
tion lässt sich manchmal wieder eine bessere Beeinflussung des 
Diabetes durch die geeignete Diät herbeiführen. G. führt zum 
Beweise für die vorstehenden Regeln eine grössere Anzahl ein¬ 
gehender Krankengeschichten an. 

2) G. Kapsammer-Wien: Cystenkropf, ausgehend von 
einem papillären Cystadenom der Nebenschilddrüse. 

Bei dem 58jähr. Patienten wurde zunächst eine einfache 
Struma cystica diagnosticirt. Bei der Operation erwies sich die 
Schilddrüse jedoch als ganz normal; in losem Zusammenhang mit 
der grossen exstirpirten Cyste fand sich ein haselnussgrosses Ge- 
schwülstchen, eine Nebenschilddrüse. Der Zusammenhang der 
ersteren mit der letzteren liess sich durch die histologische Unter¬ 
suchung feststellen, so dass die kleine Geschwulst als Matrix des 
grossen Cystengebildes anzusprechen ist. Ein derartiger Fall ist 
bisher nur einmal beschrieben. 

3) E. Ludwig, K. üödlmoser und Th. Panzer: Ueber 
den Franzensbader Mineralmoor. 

Eingehende Mittheilung über die chemischen Analysen des¬ 
selben. Zum Referate ungeeignet. 

Prager medicinische Wochenschrift. 1899. No. 17. 

R. Schick-Prag: Ueber Sectio caesarea in agone. 

Verfasser berichtet über einen Fall, wo er bei einer 28jähr. 
Frau eine halbe Stunde vor dem Tode den conservativen Kaiser¬ 
schnitt ausführte und ein lebendes Kind entwickeln konnte. Die 
Mutter war bei Einleitung der Operation schon bewusstlos in Folge 
einer tuberculösen Basilarmeningitis, die eben mit Sicherheit den 
baldigen Tod voraussehen liess und, da die kindlichen Herztöne 
kräftig hörbar waren, die Berechtigung zur Sect. caes. gab. Selbst 
in den relativ günstigsten Fällen pflegt ein Foetus den Tod der 
Mutter nicht mehr als 10—15 Minuten zu überleben. Wird die 
Sectio caes. erst post mortem gemacht, so sterben trotzdem 95 Proc. 
dieser Kinder. Sch. schlägt daher, wie auch andere Autoren, vor, 
bei sicherem Leben des Kindes und bei der Gewissheit des bal¬ 
digsten Todes der Mutter den conservativen Kaiserschnitt noch 
ante mortem zu machen und befürwortet eine dementsprechende 
Aenderung des österreichischen Gesetzes. 

L. Knapp-Prag: Ueber den zweckmässigsten Gang bei 
der Wiederbelebung scheintodter Neugeborener. 

Verfasser macht folgende Vorschläge: Bei leichterer Asphyxie 
mit der Abnabelung zu warten, indess in reichlicherer Menge aspi- 
rirte Massen mit dem Trachealkatheter entfernt werden, danach 
rhythmische Zungencontractionen; setzt die Athmung noch nicht 
genügend ein, dann erst Abnabelung, Hautreize. Bei schwererer 
Asphyxie sofortige Abnabelung und künstliche Respiration, in¬ 
zwischen warmes Bad und rhythmische Zungencontractionen; bei 
eintretendem Erfolg Hautreize. 

Bei Anaemie und Asphyxie ausserdem subcutane Kochsalz- 
infusionen. 

F. Schenk und L. Austerlitz-Prag: Ueber den Bacterien- 
gehalt der normalen weiblichen Urethra. . 

Die Verfasser haben 60 Fälle untersucht und fanden in 30 
die Urethra gänzlich keimfrei, in den übrigen waren die gefundenen 
Mikroorganismen grösstentheils nicht pathogener Natur, nur in 
2 Fällen wurde Bacter. coli nachgewiesen, die übrigen waren 
Saprophyten verschiedener Art, die aus dem Vestibulum dorthin 
gelangen. Dr. Grassmann-München. 

Italienische Literatur. 

Zagari, bekannt durch seine Forschungen über Arthritis 
urica, welche wiederholt in diesen Blättern erwähnt sind, hat jüngst 
in zwei in Neapel, tipografia R. Pesole, erschienenen Monographien 
neue Beiträge zur Gicht geliefert. 


*) No. 16 ist uns nicht zugegangen und wird nachgetragen 
werden. 


Die eine betrifft Studien Über die organische Stoffwechsel- 
bilanz eines Gichtikers, die andere handelt von dem Einflüsse 
reiner Sauerstoffeinathmungen und methodischer Bewegung auf die 
Bildung der Harnsäure. 

Bezüglich der minutiösen und werthvollen, durch viele Tabel¬ 
len illustrirten Untersuchungen müssen wir den sich Interessirenden 
auf das Original verweisen und können hier nur kurz den Inhalt 
der beiden Arbeiten skizziren. 

Z. ist Vorkämpfer der De Renzi schen Idee, dass im allge¬ 
meinen Stoffwechsel der zelligen Elemente zwei Gruppen von Sub¬ 
stanzen zu unterscheiden sind: Die Albuminate, welche Harnstoff 
bilden und die Nucleine, welche Alloxurbasen und Harnsäure 
geben. 

Die ausgesehiedene Harnsäure kann keinen Index des gichti¬ 
schen Processes abgeben, wie auch anderseits die Harnsäure für 
sich nicht die Materia peccans, die eigentliche Ursache der Gicht 
bildet. 

Das Wesen der Gicht ist zu suchen in Störungen des Lebens 
des Zellkernes derjenigen Gewebe, welche an der Gicht erkranken. 
Durch fehlerhaften Stoffwechsel lagert sich das Hauptproduct des¬ 
selben, die Harnsäure, in der Zelle selbst ab. 

Die vermehrte Bildung und Ausscheidung der Harnsäure ist 
übrigens keineswegs der Gicht allein eigenthümlich; wir sehen sie 
bei der Epilepsie, bei der Leukaemie, bei der Ernährung mit 
nucleinhaltigen Substanzen wie Kalbsthymus, bei Anwendung von 
Elektricität. 

Vielleicht spielt sich ein ähnlicher Process wie die Gicht 
bei jenen Krankheiten ab, nur in anderen Geweben, in circu- 
.lirenden Leukocyten und blutbildenden Organen (Leukaemie), im 
Nervensystem (Epilepsie, Chorea und Hemikranie). 

Eine übermässige Ausscheidung von Xanthinbasen, wie sie 
Kolisch und Magnus-Levy behaupten, findet bei der Gicht 
nicht statt. 

Zur Vervollständigung der Versuche über den Stoffwechsel 
bei Gicht ist eine Berücksichtigung des eingeathmeten Sauerstoffs 
nothwendig. 

Die Resultate einer nach dieser Richtung hin unternommenen 
Untersuchung Z.’s behalten wir uns zur Erörterung vor. 

Entzündliche Erscheinungen des Lymphgefässsystems 
vorübergehender Natur bei Gicht sind wiederholt von alten und 
neuen Autoren berichtet. 

Moscato theilt einen Fall mit, in welchem der Gichtanfall 
durch Milzschwellung eingeleitet wurde. (11 Morgagni, Fe¬ 
bruar 1899). Dazu gesellten sich Lymphome der Mesenterial¬ 
drüsen. 

Die richtige Diagnose gründete sich auf die hereditäre Dis¬ 
position, den plötzlichen Anfang mit Verdauungsstörung und nächt¬ 
licher Gastralgie, reichliche Harnsäuresedimente im Urin, den 
cyklischen Verlauf des ganzen Leidens und das vollständige Ver¬ 
schwinden aller Tumoren mit AusgaDg in Genesung. 

M. erwähnt ferner eine gichtische Patientin, bei welcher ein 
Tumor im linken Lappen der Schilddrüse schnell entstand und 
sich schnell wieder verlor. 

Für eine Betheiligung des Lymphgefässsystems bei der Gicht 
sprechen die Beobachtungen von Greve’s von vorübergehenden 
Phlegmasien, von Niemeyer von einer gichtischen Mandelentzün¬ 
dung und einer Reihe französischer Autoren von diffusen Oedemen 
der verschiedensten Art, welche auch unter dem Namen von 
Pseudolipomen beschrieben sind. 

Im vorliegenden Falle von M. war ohne Zweifel ein Milz¬ 
tumor das erste Zeichen der Krankheit. 

Eine Anschwellung der Leber ist heutzutage als erstes Sym¬ 
ptom der Gicht ziemlich allgemein anerkannt. Beide Organe, meint 
M, sind an der Bildung der Harnsäure betheiligt, wenn auch die 
Milz vielleicht in weniger hervorragender Weise. 

Nach dieser Richtung hin fällt einiges licht auf die noch 
dunkle Pathogenese der Gicht. 

In einem Falle von Polysarcie ergaben längere Zeit fort¬ 
gesetzte Untersuchungen des Urins, dass die Ausscheidung der 
Chlorate, des Ammoniaks, des Harnstoffs, der Harnsäure normal 
war und der Ernährungsart entsprach; diejenige des Phosphor war 
etwas geringer. Das Verhältniss der verschiedenen Stickstoffsub- 
stanzen zum Totalstickstoff war vollständig normal. 

Die Spaltung des stickstoffhaltigen Theiles der zusammenge¬ 
setzten Ei weisskörper, so schliesst Setti (Riv. Ven., fase. III 1899) 
aus diesen Versuchen, erleidet bei Fettsucht keine Veränderung 
und der N.-Stoffwechsel folgt den gleichen Gesetzen 
wie beim normalen Menschen. Hag er-Magdeburg N. 
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Vereins- und Congressberichte. 

XVII. Congress für innere Medicin 

in Karlsbad vom 11. bis 14. April 1899. 

(Bericht der Freien Vereinigung der deutschen medicin. Fachpresse.) 

Referent: A1 b U • Berlin. 

IV. 

5. Sitzung am 13. April Vormittag. 

(Fortsetzung.) 

Herr Kraus-Prag hat in zwei Fällen von myelogener Leu- 
kaemie in den Leukocyten parasitäre Elemente von längsovaler 
Gestalt und freier Beweglichkeit gefunden. Sie Hessen sich nicht 
unterschiedlich färben. Cultur gelang nur auf Bouillon, Thierver- 
suche negativ. 

Herr G r a w i t z-Berlin hat vergeblich nach Amoeben im leu- 
kaemischen Blut gesucht. Er fragt nach der Färbemethode. Die 
Differentialdiagnose von Leukocytose und Leukaemie beruht nicht 
auf quantitativem Verhältniss der rothen zu den weissen Blut¬ 
körperchen. Zuverlässiger ist schon der Maassstab der absoluten 
Zahlen, ohne dass aber auch dadurch eine schai fe Abgrenzung 
möglich würde. Auf die Morphologie der Zellen ist das Hauptgewicht 
zu legen. Bisher ist noch kein Fall von Leukaemie bekannt, bei 
welchem die polynucleären L. in excessiver Weise vermehrt gef unden 
sind, dagegen ist fast immer der normale neutrophile Leukocyten- 
gehalt vermehrt. Von einer Polymorphie kann also keine Rede sein, 
vielmehr besteht zuweilen sogar eine grosse Einförmigkeit der Zellen¬ 
vermehrung. Bei der Untersuchung frisch gewonnenen Knochen¬ 
marks von Leukaemischen findet man nicht nur Myelocyten, 
sondern auch die grossen, nicht granulirten Lymphocyten mit 
ihnen in grosser Zahl vermischt. Im circulirenden Blute sind 
letztere dagegen nicht vorhanden, müssen also im Knochenmark 
gebildet sein. G. bezeichnet sie desshalb als < unreife Zellen*. Die 
diagnostische und prognostische Bedeutung der verschiedenen 
Leukocytenformen ist sehr unsicher, weil ihre Bildungsstätten nicht 
genau bekannt sind. 

Herr Gumprecht-Jtna: Die Leukaemie kommt zu Stande 
sowohl durch vermehrte Zellenneubildung in den Organen (durch 
die Kerntheilung erkennbar), als gleichzeitig durch häufigeres Ab¬ 
sterben von Zellen bei mehr als über 10 Proc. der Leukocyten im 
Blut. Zugleich weist die vermehrte Harnsäureausscheidung und 
Ausscheidung anderer aus Nucleinzerfall entstehender Körper auf ver¬ 
mehrten Untergang von Leukocyten hin. Es gibt auch Leukaemien 
mit polynucleären L., wofür G. einen Fall anführt. Schliesslich 
macht er darauf aufmerksam, dass im Initialstadium der Leukaemie 
durch die Schmerzen in der Milz öfters eine Pleuritis vorgetäuscht 
wird, 

Herr K ü h n a u Breslau beobachtete beim Studium der Leu¬ 
kaemie eine grosse Reihe schwerer Nierenveränderungen, welche 
unter dem Bilde acuter parenchymatöser Nephritis verliefen. 
Klinisch trat unter leichtem Fieber eine Albuminurie auf mit reich¬ 
licher Ausscheidung von Cylindern. Schon nach wenigen Tagen 
kam es zu schweren uraemischen Erscheinungen, die rasch zum 
Tode führten. Die Section ergab (die bekannten leukaemischen 
Infiltrationen in der Niere, welche theils diffuser, theils circum- 
scripter Natur sind, und zwischen denen das Gewebe durch Com- 
pression zu Grunde gegangen war. Daneben aber bestanden ausser 
diesen Zellinfiltrationen echte parenchymatöse Veränderungen, 
trübe Schwellungen, Verfettungen und Aehnliches, die zunächst 
die gewundenen Canälchen, dann die Glomerulus- und Kapsel- 
epithelien, schliesslich das ganze Parenchym ergreifen K. schliesst 
daraus, dass im Blute des Leukaemikers toxische Substanzen cir- 
culiren, welche zur parenchymatösen Degeneration führen. 

Herr Jacob-Berlin gibt ein kurzes Resumö seiner früheren, 
gemeinschaftUch mit Goldscheider angestellten Untersuchungen 
betreffs der Leukocytose. Es besteht keine genaue Parallele 
zwischen Harnsäureausscheidung und der Stärke des Leukocyten- 
Zerfalls, ebensowenig mit der Blutalkalescenz. Redner betont die 
Bedeutung der Leukocyten als Schutz gegen die Bacterien bei 
acuten Infectionskrankheiten (auf Grund der Metschnikoff- 
schen Phagocytentheorie). Durch den Gehalt an Nucleinsäure 
wirken sie bactericid (Kossei). Aber nur die lebenden, activ 
wirkenden Zellen haben diese Bedeutung. Dieses mechanische 
Moment in der Entwickelungsgeschichte der Leukocytose kommt 
freilich erst in zweiter Reihe in Betracht. Voran gehen ihnen 
chemische Wirkungen. 

Herr Goldscheider - Berlin will ein Urtheil über die Amoeben 
Löwit’s noch zurückhalten, aber er hat Bedenken gegen dessen 
Versuche betreffs Uebertragung der leukaemischen Infection auf 
Thiere. Eine Leukocytose von 80,000 ist noch lange keine Leu¬ 
kaemie, auch fehlten die leukaemischen Organveränderungen. Die 
erhaltenen Resultate sind also nur quantitativ von den früheren 
Versuchen G.’s verschieden, in denen nach Injectionen von Verreib¬ 
ungen von Milz und Knochenmark gesunder Thiere auch Leuko- 
cytosen bis zu 46,000 eintraten. Die Auffassung Jacob’s von der 
Bedeutung der Leukocyten bei den Infectionskrankheiten theilt 
G. nicht, er hält vielmehr die Phagocytentheorie klinisch längst 


für erledigt. Das Wesentliche ist die Erzeugung von chemischen 
Schutzstoffen in den Zellen. 

Herr Mannaberg-Wien bezweifelt die allgemeine Richtig¬ 
keit der Löwit’schen Befunde. Er selbst hat früher in einem 
einzigen (schon bekannt gegebenen) Falle eine Amoebe gefunden, 
aber sonst nie wieder trotz ihres leichten Nachweises. Jener Fall 
hat sich post mortem als eine besondere Form der Leukaemie 
durch die grossen cystischen Körper (Protozoenproducte) in den 
Organen erwiesen. Dieser Befund ist daher nicht zu generalisiren. 
Im peripheren Blut hat er sonst nie dergleichen gefunden. Die 
Punction der Milz zwecks Blutgewinnung ist bei Leukaemischen 
lebensgefährlich. 

Herr Kraus-Graz weist eine Tabelle vor, welche zei^t, dass 
zwischen dem Gang der Leukocytose und der Ausscheidung von 
Alloxurkörpern im Verlaufe einer Pneumonie keine Parallele 
besteht. 

Herr Krönig-Berlin hebt Herrn Goldscheider gegenüber 
hervor, dass die Diagnose der Leukaemie nicht allein gemacht 
werden kann aus der grösseren oder geringeren Menge von Leuko¬ 
cyten im cbmm, sondern vor Allem aus dem Befund an gleich¬ 
zeitigen Korndegenerationen mononucleärer Elemente. Die 
Degenerationsform ist eine zweifache : Für gewöhnlich wird zuerst 
das Plasma der Kerne befallen. Vacuolen in mehr minder grosser 
Zahl treten auf und bringen das Kerngerüst unter gleichzeitiger 
Anschwellung der ganzen Kernmasse zur Atrophie. In anderen 
Fällen wird primär das Kerngerüst nekrotisch und wandelt sich 
unter Verlust der Netzstructur und Verminderung des Chrom&tin- 
gehalts in ein streifiges Gebilde um. Nach weiterer Auflösung des 
Protoplasmamantels saugt sich alsdann die Kernmasse wie ein 
Schwamm mit Serum voll und schwillt zur 2-3fachen Grösse an. 

An der weiteren Discussion betheiligen sich noch die Herren 
W i n k 1 er-Wien, Türk- Wien und L ö w i t - Innsbruck, welcher 
Hm. Goldscheider gegenüber betont, dass er selbstverständlich 
Controlversuche mit gesunden Organen gemacht habe. Was er er¬ 
zeugte, war keine Leukocytose, sondern constante charakteri¬ 
stische Veränderungen des Blutes. Die Amoeben fanden sich nicht 
nur im Blute, sondern auch in den blutbildenden Organen. Im 
lymphaemischen Blute hat L. gleich Mannaberg nur einmal die 
Amoeben gefunden, aber sie waren reichlich in den blutbildenden 
Organen bei dieser Erkrankungsform nachweisbar. 

6. Sitzung vom 13. April Nachmittag. 

1. Herr Schrötter jun. -Wien macht eine kurze Mit¬ 
theilung über einen Fall von Gasabscess in der Bauch wand. 

2. Die Herren Kraus, A. Kossl er und W. Schol z • 
Graz: Ueber die Sauerstofifcapacität des menschlichen 
Blutes in Krankheiten. 

Zur quantitativen Bestimmung des Oxyhaemoglobins im 
Blute wurde die spectrophotometrische Methode benutzt. Das 
verwendete Instrument war das Glan’sche. Die Bestimmung 
der Extinctionscoefficicnten wurde ausgeführt im zweiten Absorp¬ 
tionsbande des Oxyhaemoglobins, speciell im Intervall zwisohen 
den Wellenlängen von 547 bis 538 w*. Das Blut war dazu 
auf das 100- oder 150fache verdünnt; die Extinctionscoeffi- 
eienten sind nachher stets auf das Yerdünnungsverhältniss 1:100 
ausgerechnet worden. Von den in der bloss mit destillirtem 
Wasser hergestellten Blutlösung snspendirten trübenden Theilohcn 
wurde dieselbe durch anhaltendes Contrifugiren befreit. Mit 
Hilfe des (von Hüfner für die betreffende Spectralregion und 
thlerisches Blut gefundenen) Absorptionsverhältnisses wurde der 
entsprechende absolute Haemoglobingehalt berechnet. Zur Ermitt¬ 
lung der Sauorstoffcapacität diente das Evacuationsverfahren: 
Sättigung des Blutes durch Schütteln mit Os-Gas bei Atmosphären- 
druck im Glascylinder des Miesch ersehen Absorptionstonometers, 
nachherige Entgasung einer Blutprobe mittels der Kahlbaum- 
Eger’sohen Quecksilberluftpumpe bei 40 bis 50° C. und Analyse 
des gewonnenen Gases mit Hilfe des von W. Hempel an¬ 
gegebenen Apparates zur exacten Gasanalyse. Das zur Unter¬ 
suchung dienende Blut (Mensch) wurde durch Aderlass gewonnen 
und meist (an der Luft) defibrinirt. Die Druckdifferenz im 
Cylindor des Absorptiometers überstieg in sämmtlichen Versuchen 
nicht 21 mm. Der mittlere Fehler bei der Gasanalyse betrug 
cat 0,6 Proc. In Doppel versuchen mit defibrinirtem Rindsblut, 
wovon zwei zusammengehörige Portionen unter identischen Be¬ 
dingungen mit Sauerstoff gesättigt wurden, betrug die mittlere 
Differenz zwischen zwei Bestimmungen der wirklich erreichten 
(procentischen) Sauerstoffsättigung 1,45 Proo. Die zwischen zwei 
Parallelversuchen verstrichene Zeit scheint bloss von geringem 
Einfluss auf den Fehler zu sein. 
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Mit Rücksicht auf die von Biernacki angenommene Regu- 
lirung der Sauerstoffcapacität durch die Fibringenoratoren wurden 
zunächst einige Vergleichsversuoho mit ungerinnhar gemachten und 
mit defibrinirten Portionen normalen Menschenblutes angestellt. 
Als gerinnungshemmendes Mittel diente Natriumfluorid. Die 
Werthe für die Sauerstoffcapacität des ungeronnenen und des 
defibrinirten Blutes weichen aber nur sehr wenig von einander ah; 
meist liegt allerdings der betreffende Werth für das Fluoridblut 
um ein geringes höher. Es ist wenigstens möglich, dass bei der 
Fibrinhildung eine ganz kleine Menge Sauerstoff fester gebunden 
wird. 

Es wurde desshalb weiterhin ausschliesslich mit defibrinirtem 
Blut gearbeitet. Bas wichtigste thatsächliche Ergehniss der an 
gesunden und anaemischen Menschen ausgeführten 22 Versuche 
besteht in dem Nachweis, dass die Sauerstoffaufnahmsfähigkeit des 
Blutes anaemischer Menschen parallel ahnimmt mit dem durch 
den Extinctionscoefficienten gemessenen Haemoglobingehalt. In 
den Einzel versuchen schwankt die auf 1 g Haemöglohin schätzungs¬ 
weise berechnete Sauerstoffcapacität (O/Hb) nicht unerheblich. Die 
dafür gewonnene Mittelzahl 1,37 stellt aber immerhin einen 
Näherungswerth des von Hüfner für das Blut mehrerer Thiere 
durch theoretische Ableitung und empirisch festgestellten Werthes 
1,34 ccm dar. Darf man aber mit einer solchen Constanten 
rechnen, dann genügt schon eine Bestimmung des Oxyhaomo- 
globingehaltes mit dem Spectrophotometer, um sogleich auch zu 
messen, wie viel Sauerstoff das betreffende Blut aufzunehmen ver¬ 
mag; die spcctrophotometrische Methode verdient desshalb in der 
Klinik grössere Berücksichtigung als bisher. 

3. Herr v. Noorden: Zur Behandlung der chroni¬ 
schen Nierenkrankheiten. 

Im Gegensatz zu den bisher meist üblichen Grundsätzen be¬ 
züglich der Diät bei Schrumpfniero empfiehlt Vortragender fol¬ 
gende Ernährungsweise: Gleichmässige Berücksichtigung des braunen 
wie des weissen Fleisches, weil ersteres die ihm nachgesagten 
Schädliohheiten durchaus nicht besitzt. Es ist keineswegs reicher 
an stickstoffhaltigen Extraotivstoffen, sondern nur an Farbstoff, 
der ohne Belang ist. Die N-Ausscheidung ist nicht grösser. Die 
Abwechslung in der Fleischnahrung schützt vor dem Eintreten 
des Widerwillens gegen Fleischnahrung überhaupt. Die Flüssig¬ 
keitszufuhr ist zu beschränken, namentlich in den vorgerückten 
Stadien, wo schon asthmatische Herzbeschwerden und Dilatation 
des linken Ventrikels bestehen. Die Athemnoth lässt nach, das 
Herz wird kleiner, die Diurese reichlicher. Die Besserung hält 
oft Monate und Jahre an, freilich nicht in allen Fällen. Die noth- 
wendige Elimination der Stoffwechselproducte wird durch Flttssig- 
kcitsbeschränkung, die bis auf 1 */* Liter pro die gehen kann, 
seihst im Stadium der uracmischen Intoxication nicht beinträch- 
tigt, vielleicht steigt sie zuweilen sogar noch. Die Zufuhr grosser 
Flüssigkeitsmengen wirkt dagegen für diese Kranken oft geradezu 
nachtheilig. Auch in den leichteren Stadien der Schrumpfniere 
soll man prophylaktisch die Flüssigkeitszufnhr schon beschränken. 
Auch bei chronisch parenchymatöser und acuter Nephritis hat 
v. N. hei dieser Diät bereits gleich günstige Erfahrung, wenn 
auch erst in geringerer Zahl, gemacht. 

Herr Ewald- Berlin befolgt die gleichen Grundsätze in der 
Therapie der Schrumpfniere seit einigen Jahren und hat günstige 
Erfolge gesehen. Die Art des Fleisches und des Eiweisses der 
Nahrung überhaupt ist für die Höhe der N-Ausscheidung ohne 
Belang. Die Beschränkung der Flüssigkeitszufuhr erleichtert den 
kranken Nieren die Arbeit. 

4. Herr Petersen-Heidelberg: Ueber die Anzeichen 
zu chirurgischen Eingriffen bei gutartigen Magenerkrank¬ 
ungen. 

P. berichtet über 77 Operationen aus der Heidelberger 
Klinik. 

1. Absolute Indicationen bildete die Pylorusstenose mit 
schwerer mechanischer Insufficienz: 57 Fälle, davon waren die 
Ursache 40 mal Ulcus, 8 mal Cholelithiasis, 4 mal Verätzungen u. s.w. 
2. Relative Indication, bedingt durch Gastralgie, unstillbares Er¬ 
brechen und 15 mal bei Ulcus, 2 mal bei Cholelithiasis. 3. Be¬ 
drohliche Magenblutungen 6 mal. Von diesen 77 sind 8 = 11 Proo. 
gestorben. Die Mortalität betrug vor 1895 = 22 Proc., seitdem 
2,3 Proc. Die Ursache dafür sind die Ueherweisung des Patienten 


in besserem Ernährungszustand, die Besserung in der Auswahl der 
Operationsmethode und die Verbesserungen der Technik, von denen 
namentlich die Verwendung des Murphy-Knopfes bei Gastro¬ 
enterostomien die Dauer der Operation ganz erheblich abgekürzt 
hat. Die neueren Verfahren vermeiden die Sporenbild ang und 
ermöglichen eine schnellere natürliche Ernährung der Operirtcn. 
Die Erfolge der Operation sind andauernde. Die Gastroentero¬ 
stomie gibt bessere Resultate als die Pylorusresection: 70 Proo. 
Heilung in den beiden ersten Gruppen, in der dritten sogar ohne 
Inangriffnahme der blutenden Geschwürsfläche selbst, offenbar in 
Folgo der eintrotenden Entlastung des Magens. Hinsichtlich der 
Magenfunction naoh der Operation ist zu bemerken: Die Dilatation 
geht schnell zurück, die motorische Function wird wieder normal, 
die freie HCl sinkt stets, die Milchsäure verschwindet. Gallo 
tritt oft in den Magen in geringen Mengen über. An der 
Stelle der MagendarmfiBtel bildet sich oft ein pylorusartigor 
Sphincter aus. 

Herr Ewald begrüsst es mit besonderem Danke, dass die 
Chirurgen ihre Erfahrungen und Erfolge auf diesem dem Grenz¬ 
gebiete zwischen innerer Medicin und Chirurgie angehörenden 
Felde dem Congress mittheilen. Er selbst will in Kürze im Rahmen 
der Discußsion über Beobachtungen berichten, die er unter der Be¬ 
zeichnung <Appendicitis larvata» zusammenfasst. Da sie 
ebenfalls dem Grenzgebiete angehören, so hat er bereits ausführ¬ 
licher auf dem diesjährigen Chirurgencongress den 
Gegenstand besprochen. Es handelt sich dabei um Fälle, die 
nicht das classische Bild der Perityphlitis bieten, sondern unter 
jahrelangen Beschwerden verlaufen, die bald auf eine Magen- oder 
Leber-, resp. Nierenerkrankung, bald auf eine Darmaffection (Gas¬ 
koliken, Stuhlunregelmftssigkeiten, Blut- und Schleimabgang u. s. f.) 
hinweisen und meist anamnestisch kein en Anhaltspunkt für eine 
vorausgegangene Erkrankung des Appendix bieten. Diese Patien¬ 
ten werden vergeblich mit allen möglichen internen Mitteln 
und Proceduren behandelt und schliesslich für Neurastheniker, 
Hysterische oder Unheilbare erklärt. Gelingt es bei diesen 
Kranken, den Appendix mit den bekannten Hilfsmitteln als 
verdickt und local schmerzhaft nachzuweisen und durch sorg¬ 
fältigste Differentialdiagnose — bei Frauen be¬ 
sonders auch den sogen. Adnexerkrankungen gegenüber — 
anderweitige in Frage kommende Affectionen auszuschliessen, so 
kann durch einen operativen Eingriff, Lösen etwaiger Adhaesionen 
und Entfernung des erkrankten Wurmfortsatzes, ein völliger 
Schwund der Beschwerden und dauernde Heilung er¬ 
zielt werden. Redner hat einen derartigen Fall seit dem Jahre 
1894 unter Augen und im Ganzen seit dieser Zeit 6 resp. 7 Fälle 
operiren lassen. Sie sind also verhältnissmässig selten. Er theilt 
einige Operationsprotokolle mit, welche die Veränderungen der 
Appendix illustriren. In jedem der bisher überhaupt operirten 
Fälle wurde die Diagnose durch die Operation bestätigt, in keinem 
wurde sie erfolglos ausgeführt. Dass hierbei nicht etwa suggestive 
Momente mitwirkon, ergibt sich aus Folgendem: Erstens waren die 
Patienten zwar theilweise nervös, aber nicht hysterisch. Die Ner¬ 
vosität war Folge, nicht Ursache der Erkrankung. Zweitens sind 
suggestive Erfolge nur von kurzer Dauer. Drittens, bei Patienten 
mit ähnlichen Beschwerden, aber aus anderen Ursachen, bei denen 
acute Anfälle von Appendicitis die Entfernung der Appendix noth- 
wendig machten, blieben die bezüglichen Beschwerden bestehen, 
trotzdem die Appendix entfernt war. Hier handelt es sich um 
ein echtes «Grenzgebiet», dem die inneren Mediciner um so mehr 
ihre Aufmerksamkeit zuwenden müssen, als die Kranken natur- 
gemäss zunächst die Hilfe des Internisten anrufen. 

5. Herr R. S c h ü t z-Wiesbaden: Zur Differential¬ 
diagnose des Ulcus ventriculi. 

Gewisse Dickdarmaffectionen, wie Katarrh und Entzündung, 
sowie die verschiedenen Formen der Lageveränderung, aber auch 
einfache schwere Obstipation (und ausserdem die allgemeine 
Entcroptose) vermögen das Krankheitsbild des Magengeschwürs in 
hohem Maasse nachzuahmen und führen um so leichter zu Ver¬ 
wechslungen mit dieser Krankheit, als der Druckschmerz des 
Kolon transversum von dem des Magens nur schwer zu trennen 
ist. Daher empfiehlt es sich in allen Fällen, die nicht durch 
Blutung als Geschwüre erwiesen sind, bei der äusseren Unter¬ 
suchung und mittels Besichtigung des Stuhls auf die genannten 
Affectionen des Kolons zu achten. Für die Möglichkeit eines ur¬ 
sächlichen Zusammenhangs zwischen angeblichen Magenschiuerzen 
und einer Diokdarmaffection spricht die Beobachtung, dass erstere 
bei gründlicher Entleerung des Kolons auffallend nachlassen. 
Sicherer begründet wird diese Annahme aber erst durch den 
Nachweis einer erheblichen Verminderung resp. des Fehlens der 
freien Salzsäure. Dieser Befund ist bei den erwähnten Dickdarm- 
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affeotionen relativ häufig zu erheben. Er kann auch zur Ent¬ 
scheidung der Diagnose dienen in den häufigen Fällen, wo bei 
anaemisch-nervösen Personen ein Magengeschwür in Frage steht; 
derselbe kann uns davor schützen, Kranke mit zweifelhaften Ge- 
schwürssymptomen den Unannehmlichkeiten einer unnöthigen Ulcus- 
cur auszusetzen. 

6. Herr E sch er ich- Graz: Beiträge zur Kenntniss 
des Bacterium coli. 

Das Bacterium coli stellt heute, wie allgemein angenommen, 
den Sammelnamen dar für eine Gruppe morphologisch und bio¬ 
logisch nahestehender Kurzstäbchenarten, welche den Mangel von 
Sporen, die Entfärbung nach Gram, die bekannte üppige Ent¬ 
wicklung auf den Nährböden, pathogene Wirkung auf Vorsuchs- 
thiere und energisches Spaltungsvermögen für Eiwehs und Zucker 
gemein haben. Gerade der letzte Pankt zeigt grosse Ver¬ 
schiedenheiten und Abstufungen, die man wohl als functionelle 
Anpassung an das Nährmedium zu betrachten hat, und eignet sich 
als Eintheilungsprincip für die Differencirung der Spielarten oder 
Colirassen. 

Gehören die im normalen Stuhle eines Säuglings bekanntlich 
in Reincultur vorhandenen Colibacillen einer oder mehreren Spiel¬ 
arten an? 

Zur Entscheidung dieser Frage dient das Serum eines Meer¬ 
schweinchens, welches durch die Injection eines aus dem Stuhle 
gezüchteten ColistammeB immunisirt war und nunmehr ein speci- 
fisohes Agglutinationsvermögcn auf den betreffenden Stamm und 
die ihm verwandten Bacillen besitzt. Dr. Smith, der diese Ver¬ 
suche an meiner Klinik ausgeführt, fand, dass bei den natürlich 
wie künstlich genährten Säuglingen sämmtliche aus dem Stuhle 
gewonnenen Coliculturen bis auf vereinzelte Ausnahmen vom Serum 
dieses Meerschweinchens agglutinirt werden. Ebenso verhalten 
sich die aus anderen Stühlen desselben Individuums gezüchteten 
Bacillen, während die von den Stühlen anderer Säuglinge stam¬ 
menden dieselbe vermissen Hessen. Es besteht somit im Darme 
eines jeden Menschen eine dieser eigentümlichen, individuellen 
Colirassen. 

Eine weitere Eigentümlichkeit der im Stuhle eines gesunden 
Brustkindes vorhandenen Colibacillen ist das abweichende, färbe¬ 
rische Verhalten gegenüber der Gram’schen resp. Weigert’- 
schen Färbung, für das eine sichere Erklärung noch aussteht. 

Auch das normale Stuhlcoli hat pathogene toxische Eigen¬ 
schaften für den Thierkörper. Es scheint aber, dass diese giftige 
Wirkung gegenüber dem Organismus, auf welchen es individuell 
angepasst ist, nicht besteht, da eine Beaction des Blutserums, 
wie sie beispielsweise bei Colicystitis in schweren Fällen regel¬ 
mässig zu Stande kommt, gegenüber den im Darme vorhandenen 
Colibacillen vermisst wird, dagegen sehen wir diese Beaction im 
Anschlüsse an pathologische Zustände des Darmes auftreten, bei 
der als Colitis contagiosa oder Colicolitis bezeichnten Erkrankung. 
Dieselbe wurde zumeist al? Hausepidemie, aber auch bei mehreren 
von aussen eingebrachten Kindern (im Ganzen in ca. 40 Fällen) 
beobachtet. 

Die klinischen Erscheinungen sind diejenigen der Dickdarm¬ 
entzündung. In den blutigen, eiterigen Stühlen sind in reinen 
Fällen fast ausschliesslich Colibacillen sichtbar und züchtbar. 
Eine Anzahl derselben gibt mit dem Blute der Patienten die 
typische Gruber-Widal’sche Beaction bis 1 : 200. Man kann 
daraus nach Analogie des Typhus schliessen, dass diese nur auf 
der Höhe des Krankheitsprocesses nachweisbaren Colibacillen in 
aetiologischer Beziehung zu dieser Erkrankung stehen. Die Frage, 
in wie weit diese Fälle mit der Dysenterie und diese Colibacillen 
mit den von Anderen beschriebenen Dysenteriebacillen identisch 
sind, bleibt noch eine offene. 

Discussion: Herr Jacoby-Berlin. 

7.Herr A.Schmidt*Bonn: Fortgesetzte Mittheilungen 
über Functionsprüfung des Darmes. 

Durch Versuche über Darmgährung war Sch. zu der An¬ 
sicht gelangt, dass eine erhöhte Gasgährung der Faeces für 
bestimmte Störungen der Darmthätigkeit, welche inzwischen von 
Strasburger genauer als katarrhalische und functionelle Dünn¬ 
darmerkrankungen präcisirt wurden, charakteristisch sei. Diese 
Störungen müssen im Allgemeinen als leichtere betrachtet werden, 


denn nach neueren Erfahrungen hat sich gezeigt, dass schwerere 
organische Darmerkrankungen umgekehrt mit einer Verminderung, 
ja Aufhebung der Faeoesgährung einhergehen. Es sind das spe- 
ciell solche, bei denen die Fett- resp. die Eiweissausnützung in 
erheblicherem Grade beeinträchtigt sind. 

Da es Sch. besonders auf die Erforschung katarrhalischer 
Processe des Darmes, bei denen der Ausnützungsversuoh in der 
Hegel versagt, ankam, so suchte er nach einer einfachen Methode 
zur Schätzung der Eiweissverdauung, welch’ letztere bei diffusen 
Affeotionen des Darmes proportional der Schwere herabgesetzt zu 
sein pflegt. 

Indem er zunäohst eine consequente Durchmusterung der 
Faeces auf makroskopisch sichtbare Fleisohreste durohführte, konnte 
er feststellen, dass derartige Beste meistens aus Ueberbleibseln 
von Bindegewebe bestehen, und dass diese nicht auf Störungen 
der Darm- resp. Pankreas Verdauung, sondern auf Insuffioienz der 
Magenthätigkeit beruhen. Demgegenüber spricht eine reichliche 
Ausscheidung mikroskopischer Muskelreste entschieden für Störungen 
der Darmthätigkeit; dieselbe ist aber nur bei einer bestimmten 
Probekost und nach Ermittelung eines zuverlässigen Grenzwerthes 
zwisohen normaler und krankhafter Ausschoidungsgrösse klinisch 
verwerthbar. Eine brauchbare Methode dazu ist noch nicht ge¬ 
funden. 

S. benützte zur Messung der unausgenützten entleerten Ei¬ 
weissreste die Nach Verdauung der Faeces durch Magensaft. Die 
von einer bestimmten Probekost herrührenden Faeces werden ver¬ 
rührt, eine Probe durch Centrifugiren vom Detritus gesäubert 
und mit dünner Salzsäure und Aether von störenden Salzen und 
Fettbestandtheilcn gereinigt. Der übrig gebliebene Bodensatz, 
welcher neben Celluloseresten im Wesentlichen nur gröbere un¬ 
verdaute Eiwcissstückchen enthält, wird der Nachverdauung unter¬ 
worfen und aus der Abnahme, welche er dabei erleidet, die Menge 
der vorhandenen Eiweissreste gesohätzt. 

Mittels dieses Verfahrens hat S. zunächst 50 verschiedene 
Stuhlgänge untersucht und dabei gefunden, dass bei allen mit 
diffusen Darmstörungen irgend welcher Art behafteten Patienten 
die gewonnenen Werthe über die normalen Zahlen hinausgingen, 
während das bei ausschliesslich auf den Magen oder auf circum- 
scripte Darmabschnitte beschränkten Störungen nicht der Fall war. 
Bei Enteritiden war die Verschlechterung der Eiweissausnützung 
im Allgemeinen um so grösser, je schwerer die Erkrankung war, 
und zwar unabhängig von dem Grade des Durchfalles. 

Durch Combination der Nachverdauungsprobe mit der Gährungs- 
probe ist es also möglich, unter den diffusen Dünndarmaffectionen 
leichtere und schwerere zu unterscheiden: Erstcre zeichnen sich 
duroh erhöhte Gährung und geringe Herabsetzung der Eiweiss¬ 
verdauung, letztere umgekehrt duroh aufgehobene Gährung und 
stark verschlechterte Eiweissausnützung aus. 

Discussion: Herr Rumpf-Hamburg. 

8. Herr Gans -Karlsbad: Ueber den Einfluss von Bac- 
terienproducten auf die Darmfäulniss. 

1. 2—4 tägige Reinculturon von Bacterium coli steigern die 
Aetherschwefelsäure beträchtlich, ohne dass Indican nachweis¬ 
bar ist. 

2. 4—7 tägige Rcinculturen von Proteus vulgaris steigerten 
wesentlich die Indicanausschcidung, die Aetherschwefelsäure war 
einmal enorm gesteigert, ein anderes Mal blieb die Steigerung aus. 

3. 2—4 tägige Reincnlturen von Bacterium acidi lactici riefen 
theils Steigerung der Aetherschwefelsäure hervor, theils nicht. 
Indican wurde nicht ausgeschieden. 

4. 10 g in 200 Wasser suspendirter Hefe riefen Indiean- 
ausBcheidung hervor, ohne auf die Aetherschwefelsäure einen deut¬ 
lichen Einfluss auszuüben. 

5. Gleichzeitige Darreichung von Bacterium coli und Bacterium 
acidi lactici steigerte die Aetherschwefelsäure ganz deutlioh, ohne 
den Indicangehalt zu steigern. 

9. Herr L eubuscher -Meiningen: Ueber die Fett* 
absonderung des Körpers. 

, L. hat die Fettabscheidung der menschlichen Haut bei einer 
grossen Anzahl verschiedener Individuen untersucht. Er hatte 
sich folgende Fragen gestellt: 
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1. Wie gross ist die Fettabsonderung der Haut bei Ge¬ 
sunden, und welche Verschiedenheiten sind hier bei verschiedenen 
Menschen vorhanden; und an verschiedenen Hautstellen desselben 
Menschen ? 

2. Wie ändert sich die Fettabsonderung bei krankhaften Zu¬ 
ständen ? 

3. Lässt sich die Fettabscheidung der Haut durch Einflüsse 
irgendwelcher Art (Aendernngen der Ernährung, durch Medica- 
mente, durch stärkere körperliche Bewegungen) verändern? 

Bei den einzelnen Menschen ist die Fettabscheidung der Haut 
sehr verschieden. Sie ist abhängig vom Alter; besonders ist hier 
die Steigerung der Fettabsonderung in den Pubeitätsjähren zu 
constatiren; im Alter ist sic geringer, als in der Jugend. Zwischen 
den beiden Geschlechtern ist kein nennenswerther Unterschied vor¬ 
handen; brünette Personen scheinen im Allgemeinen mehr Fett 
abzusondern, als blonde Individuen. 

Abgesehen von diesen Verschiedenheiten, gibt es aber gesunde 
Menschen, die ständig eine doppelte bis vierfache Fettmenge ab- 
sondern, als andere Personen. Derartige Menschen sind stets eher 
mager als fett und fetzen trotz guter Ernährung kein über¬ 
mässiges Körperfett an. Im Gegensatz dazu hat Verfasser meist 
bei sebr corpulenten Menschen die Fettabsonderung durch die 
Haut auffallend gering gefunden. Es ist desshalb die Vermuthung 
gerechtfertigt, dass zwisdien der gesteigerten oder verringerten 
Fettabsonderung durch die Haut und dem Fettansätze im Körper 
eine gewisse Beziehung besteht. 

Die ungefähre Gesammtmenge des vom Körper durch die 
Haut innerhalb einer Woche abgeschiedenen Fettes stellt sich 
nach dem Verfasser auf ca. 100,0 Fett. Bei den erwähnten Per¬ 
sonen mit übermässiger Fettabscheidung dagegen bis auf 300,0 
und darüber. Die Berechnung ist desshalb schwierig, wäl die 
Fettabsonderung an den einzelnen Stellen der Hautoberfläche sehr 
verschieden ist. Am stärksten ist sie im Gesicht (Stirn, Nase, 
Kinn). 

Stärkere körperliche Anstrengungen, verbunden mit starker 
Schweisssecretion steigern die Fettabsonderung nicht; ebensowenig 
kann man sie durch die benutzten Arzneimittel (Pihcarpin, Atro¬ 
pin, Tbyreoidin) beeinflussen. 

Dagegen ist ein Einfluss der Ernährung unverkennbar. Bei 
sehr fetthaltiger Kost wird mehr Fett durch die Haut abgeschieden, 
als bei fettarmer Ernährung; daraus erklärt sich, dass manche 
Menschen bei Genuss von fetten Speisen HautausschlSge bekommen. 
Was die verschiedenen krankhaften Zustände anlangt, die auf die 
Fettabsonderung hin untersucht wurden, so findet man bei Akne 
vulgaris gewöhnlich stärkere Fettabsonderung. 

Bei laügedauernden fieberhaften Krankheiten (Abdominaltyphus) 
sinkt die Fettabsonderung; ebenso vermindert sie sich Buccessive 
bei Tuberculose und Carcinom. Bei letzterer Krankheit wurde 
Bchliesslich überhaupt kein Hautfett mehr vorgefunden. 

10. Herr Bl um-Frankfurt a. M.: Zur Physiologie der 
Schilddrüse. 

11. Herr Lennhoff-Berlin berichtet nach gemeinsam 
mit Wolf Becher-Berlin Angestellten Untersuchungen über 
Beziehungen zwischen Körperform und Lage der Nieren. Aus¬ 
gangspunkt der Untersuchungen war die Wahrnehmung, dass sich 
bei gesunden Individuen aus der Betrachtung der Körperform 
Schlüsse auf die Palpirbarkeit der Nieren ziehen lassen. Die 
Besonderheiten dieser Körperform wurden durch Messungen an 
Samoanerinnen festgestellt, das ist an Personen, deren Körper 
durch keinerlei culturello Einwirkungen (Schnüren etc.) beeinflusst 
war. Die Ergebnisse dieser Untersuchungen fanden sie bei der 
Nachprüfung in der Litten’sehen Poliklinik, sowie an besonders 
schön gebauten Modellen Berliner Bildhauer auch für unsere Be¬ 
völkerung als zutreffend. Unter Berücksichtigung verwandter 
Fragen aus der Nieren pal pation stellten sie folgende Leitsätze auf: 

1. Unter physiologischen Verhältnissen ist, wie Litten schon 
auf dem 1887 er Congress mitgetheilt hat, jede Niere respira¬ 
torisch verschieblich. 

2. Die Palpirbarkeit einer Niere an sieh ist kein Zeichen 
einer Lockerung oder Verlagerung des Organs. 

8. Vielmehr ist die Palpirbarkeit einer Niere unter physiolo¬ 
gischen Verhältnissen — vorausgesetzt, dass Spannung der Bauch- 


dccken etc. kein Hinderniss für die Palpation abgeben — ab¬ 
hängig von der Körperform. 

4. Personen mit palpirbaren Nieren weisen im allgemeinen 
einen anderen Körpertypus auf, als solche mit nicht palpablen 
Nieren. 

5. Diese Typen werden gekennzeichnet duroh einen ans 

Körpermessungen abgeleiteten Index, -- - —^~X 100, in 

( c • a ) 

welchem d . (j—p) Distantia jugulo-pubioa und c . a die kleinste 
Circumfcrentia abdominis bedeutet. 

6. Individuen mit hohem Index weisen im allgemeinen pal- 
pable Nieren auf, sdche mit niedrigem Index nicht palpable. 

7. Die Verschiedenheit der Körpertypen kommt auch zum 
Ausdruck in der Verschiedenheit der Lendengegend, bezw. der 
paravertebralen Nischen (Wolkow und Delitzin). 

8. Der Durchschnittsindex variirt nach Gegenden. 

Der Vortragende erläuterte seine Ausführungen durch Demon¬ 
strationen von Abbildungen der verschiedenen Körpertypen, der 
untersuchten Samoanerinnen, sowie von antiken Bildwerken mit 
durchwegs niedrigem Index und modernen (Begas, Brütt, Unger) 
mit hohem Index. Bei einem Thoil der Mädchen, die zu letzteren 
Modell gestanden, hatte er die rechte Niere palpiren können. 

(Schluss folgt.) 


28. Congress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 

Referent: Wohlgemuth -Berlin. 

IV. 

IIL Vcrhandlungstag, Vormittagssitzung. 

Herr Wehr-Lemberg berichtet über seine Thierexperimente 
zur Herznaht und Herzwandresection und demonstrirt die be¬ 
treffenden Präparate. 

Herr Krönlein - Zürich demonstrirt einen neuen Anschluss¬ 
apparat an elektrische Leitungen für alle chirurgischen Zwecke 
und hebt den Werth der kleinen elektrischen Kreissäge für die 
Schädel eröffn ung hervor, mit der man allerdings leicht Duraver- 
letzungen machen kann. 

Zur Discussion bemerkt Herr v. Bergmann, dass man, 
um eine Verletzung der Dura auszuschliessen, nur die Tabula ex¬ 
terna durchzusägen, die Tabula vitrea dann mit einem Meisel zu 
durchtrennen braucht. 

Herr Neuber-Kiel: Zur Klumpfussbehandlung. 

Vortragender demonstrirt einen Apparat zur Nachbehandlung 
nach Geradestellung des Kluropfusses durch Osteotomie. Er lässt 
den Apparat 8—14 Tage liegen, dann Massage, V 3 Stunde ohne 
Apparat, dann wird derselbe wieder angelegt. Später wird dann 
über Tag ein Scarpa'scher Stiefel, Nachts jahrelang der Apparat 
angelegt. Redner geht dann mit einigen Worten auf die Technik 
der Tenotomie der Achillessehne ein. Man sieht nicht selten, 
dass nach derselben ein Pes calcanens eintritt, wenn die Sehnen¬ 
enden sich nicht wieder vereinigen. Er empfiehlt desshalb nach 
der Tenotomie nicht gleich einen Verband anzulegen, der die 
Sehnenenden auseinander bringt, oder nach seiner Methode die 
Tenotomie etwas höher zu machen, dort, wo die Sehne zu */s aus 
Sehnengewebe, zu an* Muskelsubstanz besteht. Hier durch¬ 
trennt er nur die Sehne, so dass die Muskel Verbindung bleibt. 

Herr Sprengel-Braunschweig: Demonstration eines nicht 
operirten und eines operirten Falles von Coxa vara trau¬ 
matica. 

Der erste Fall hatte eine functionelle Verkürzung von 11 cm, 
von denen 6 cm richtige, 5 cm nur scheinbare Verkürzung in 
Folge Beckenhochstandes waren. Das Röntgenbild zeigte eine 
Abknickung zwischen Kopf und Hals nach Kochers Theorie, 
nicht zwischen Hals und Schaft, wie Hofmeister es annimmt. 
Die Annahme, dass es sich um eine Coxa vara traumatica handele, 
wurde durch die Anamnese bestätigt. Der Patient war von der 
Treppe gefallen, konnte sich Anfangs nicht erheben, ging aber 
dann weiter. S. glaubt, dass man der Coxa vara in den meisten 
Fällen ansehen kann, ob ein Trauma die Ursache gewesen ist. 
Verschiedene Momente sprechen dafür: 1. wenn die Erscheinungen 
plötzlich aufgetreten sind, 2. wenn ein heftiger Schmerz vorhanden, 

3. wenn das Leiden einseitig ist, 4. wenn andere Belastungsdeformi¬ 
täten fehlen. Es folgt dann die Vorstellung eines operirten 
Falles. 

Zu dem Sudeck’schen Fall bemerkt Sprengel, er glaube, 
dass es sich um einen Fall von subcapitaler Schenkelhalsfractur 
handele neben der Epiphysenlinie. Er warnt davor, den Begriff 
Coxa vara zu weit auszudehnen. Für die Operation der Coxa 
vara empfiehlt er seinen Beckenrandschnitt, den er für die Re- 
section des Hüftgelenkes angegeben hat. 
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Herr Bunge-Königsberg: Zur operativen Behandlung 
der veralteten Ellenbogengelenksluxation. 

B. bat 1 mal das Radiasköpfchen, 12 mal beide Knochen 
nach hinten vorspringen sehen. Ausserordontlich häufig hat er 
das Abspringen kleiner Knochen stück eben beobachtet. Sehr wichtig 
ist die gleichzeitige snpracondyläre Querfractur, die oft wegen der 
schrägen Heilung des Bruches eine Reluxation im Gefolge hat, 
weil die Stützpunkte für den Vorderarm sich verschoben haben. 
Häufig drängt sich hier der Wunsch nach blutiger Reposition auf. 
B. macht zwei Längsschnitte an den Seiten, löst die Weichtheile 
bis oberhalb und unterhalb der Kapsel ab und macht dann die 
sehr leichte Reposition. Bei geeigneter Nachbehandlung ist die 
Function dann eine sehr gute. Schon am 3.—5. Tage wird mit 
Bewegungen begonnen. Dass seine Methode auch für das Hüft¬ 
gelenk brauchbar ist, hat B. an einem Falle erprobt. 

Herr G o c h t - Würzburg: Ueber Blutergelenke und ihre 
Behandlung. 

G. legt besonderen Nachdruck auf die NothWendigkeit rein 
conservativer Behandlung. Frische Ergüsse sollen mit Ruhe, 
Compression und Eisumschlägen, die Entzündung mit portativen 
Apparaten, Contracturen mit langsamen Dehnungen behandelt 
werden. 

Herr Hoffa-Würzburg: Die habituelle Luxation der 
Patella und ihre Behandlung. 

Vortragender demonstrirt eine Patientin mit congenitaler 
Luxation der Patella und bespricht die früheren Behandlungs¬ 
methoden, Excisionen aus der Kapsel, Abmeiselung und Umwen¬ 
dung der Tuberositas tibiae, Anfrischung der Patella und Fixirung 
derselben an die angefrischten Condylen. ln diesen Falle hat H. 
die le Den tu’sche Operation, starke Faltung der Kapsel, gemacht 
und ein gutes Resultat erzielt. 

Discussion: Herr Hofmeister-Tübingen bemerkt zu dem 
Sp re n ge I schen Vortrag, dass die Unterscheidung der statischen 
von der traumatischen Coxa vara unter Umständen sehr schwer 
ist, besondere wenn die Anamnese im Stich lässt, indem Sprenge 1- 
Bchen Falle ist von vornhinein die statische Form auszuschliessen 
gewesen wegen der kolossalen Verkürzung und der starken Con¬ 
tracturen. Es ist nur auffällig gewesen, dass die Beschwerden, 
Schmerzen etc. schon vor dem Trauma bestanden haben. Zur 
Illustration dieser auffälligen Umstände möchte er einen Fall an¬ 
führen, wo ein Trauma stattfand, das Röntgenbild zeigt eine 
Fractur, wo er aber schon vorher eine Coxa vara festgestellt hatte. 
Dass die Unterscheidung zwischen der statischen und traumatischen 
Form der Coxa vara oftmals sehr schwer ist, demonstrirt er an 
einem Röntgenbild, an däm er selber die Differentialdiagnose 
nicht machen konnte. 

Herr Joachimsthal-Berlin zeigt das Röntgenbild einer 
Patientin mit Coxa vara, welche in Bezug auf die Aetiologie 
interessant ist. Er betraf ein 6 jähriges Mädchen, welche das 
Leiden nach einem Sprung durch den Reifen acquirirte. Man 
musste hier also eine Epiphysenlösung annehmen. 

Herr Hoffa-Würzbnrg empfiehlt die schiefe subtrochantere 
Osteotomie. 

Herr Lauenstein-Hamburg warnt davor, ein Trauma anzu¬ 
nehmen, wo keines ist. 

Herr Küttner-Tübingen sieht bei Biutergelenken in der 
nicht selten geübten Heftpflasterextension eine grosse Schädigung. 
Män erlebt oft schwere Ekzeme und Blutungen. 

Herr Ko eher-Bern anerkennt das Verdienst Sprengel’s, 
seine Fälle zur Klärung der Aetiologie der Coxa vara vorgeführt 
zu haben. K. will ajs «echte* Coxa vara diejenigen Fälle aufge¬ 
fasst wissen, die langsam durch Belastung entstehen. Er führt 
einen Fall an, der nur auf’s Knie gefallen ist, nur über Schmer¬ 
zen im Knie geklagt hat und doch eine Coxa vara mit Epiphysen¬ 
lösung darbot. Was die operative Heilung anlangt, so glaubt er, 
mit der Resection bessere Resultate zu erzielen als mit der 
Osteotomie. 

Herr Sprengel-Braunschweig glaubt, dass die Schenkelhals- 
fraetnr bei jüngeren Individuen doch häufiger vorkommt als man 
anzunehmen pflegt. Gewöhnlich ist die subcapitale Epiphysen¬ 
lösung der Ersatz für die Schenkelhalsfractur im späteren Alter. 

Herr H e n 1 e - Breslau berichtet über die von Mikulicz bei 
Coxa vara geübte Operationsmethode, die nur in Abmeiselung der 
am Kopf und Trochanter vorspringenden Knochenstücke besteht, 
wonach auch sofortige gute Bewegung eintritt. 

Herr Franke-Braunschweig: Ueber Ostitis fibroplastica. 

F. berichtet über einen Fall, wo der Oberschenkelknochen 
10 bis 12 cm weit vollständig in fibröses Gewebe verwandelt war. 
Er dachte zuerst an ein Sarkom, die Untersuchung ergab jedoch 
eine fibröse Degeneration des Knochens mit kleinen Knochen- 
sequestem. Das Mark war verloren gegangen. Intercurrent trat 
während der Behandlung eine Ostitis am Fuss auf, die in kurzer 


Zeit ausheilte. Die Aetiologie war vielleicht ein Trauma, der 
Patient war 8 Monate vorher auf’s Knie gefallen. Der Process ist 
der Osteomalacie ähnlich, bei der ja ein Trauma eine bekannte 
Aetiologie ist. Bekannt ist auch die Spondylitis traumatica. Mög¬ 
licherweise ist auch in dem beschriebenen Falle eine Infection 
schuld, da auch eine Influenza vorausgegangen ist. 

Herr v. S t üben rauch- München : Experimentelle 
Untersuchungen über Phosphornekrose. 

Um der Frage auf den Grund zu kommen, ob der Phosphor 
durch direete Berührnng mit der Knochensubstanz schädigend 
wirkt, hat St. an Meerschweinchen und Hunden Versuche ange¬ 
stellt. Einmal hat er den Unterkiefer angebohrt, vom Zahn aus 
Phosphor hiueingebracht, den Zahn plombirt und hat gar keine 
oder nur ganz geringe Nekrose bekommen. Dann hat er mit 
Phosphordämpfen zwei Jahre lang experimentirt, ohne dass die 
Thiere eine Nekrose zeigten. Schliesslich hat er die Thiere in 
eine Zündholzfabrik geschickt, nachdem er ihnen den Kiefer, den 
Schäiel etc. vom Periost freigelegt resp. angebohrt hat, um ähn¬ 
liche Verhältnisse wio beim Menschen za schaffen. Sämmtliche 
Thiere sind gesund geblieben, trotzdem sie in dem Raume einge¬ 
schlossen waren, der der gefährlichste für den Menschen ist, wo 
die Zündhölzer getrocknet werden. Jedenfalls ist keine typische 
Nekrose dos Kiefers aufgetreten. Auch nach Eitereinftthrung in 
den Kiefer ist es ihm nicht gelungen, eine Pho 9 phornekroso zu 
erreichen. St. kommt desshalb zu dem Schlüsse, dass die Phos¬ 
phornekrose dos Menschen eine diesem specifische Krankheit ist, 
dass die Phosphordämpfe allein nicht die typisohe Nekrose zu Wego 
bringen, der Phosphor schafft nur die Disposition, Eiterung etc. 
bildet ein wichtiges Moment. 

Vortragender demonstrirt dann das Präparat einer Patientin 
mit totaler Kiefernekrose, wo das Mark vollständig abgestorben, 
die Gefasse thrombosirt waren. Er hält es für wichtig, die Zähne 
zu durchleuchten, um zu sehen, ob die Pulpa lebendig oder nekro¬ 
tisch ist. 

Herr v. Mo dl in ski -Moskau spricht über zweizeitige 
Gastroenterostomie mittels elastischer Ligaturen. 

Herr Ledder ho se-Strassburg berichtet über einen Fall 
von Gastroenterostomie wegen Stenose des unteren 
Duodenums. 

Er glaubt, dass hier die Verdauungssäfte daroh den Pylorus 
in den Magen ihren Weg nahmen, da das Allgemeinbefinden ein 
so gutes war. 

Herr L ex er- Berlin : Magenschleimhaut im persisti- 
renden Dottergang. 

In einem Nabelprolaps wurde die Schleimhaut im Bau und 
Secret ähnlich wie die Magenschleimhaut gefunden, und es wurde 
desshalb ein abgesohnürtes Magen di vcrtikel angenommen, während 
Ziegenbeck’s Fall unter der Diagnose eines Darmdivertikels 
ging, bei dem dann eine Schleimhaut gefunden wurde, die der 
Pylorusschleimhaut ähnlich war und desshalb als Pseudopylorus- 
schleimhaut bezeichnet wurde. Der Fall, über den Vortragender 
berichtet, hatte eine Nabolfistel mit einem dem Magensaft ähn¬ 
lichen Saftfluss. Die Operation legte einen Gang offen, der bis 
zum Dünndarm führte und duroh Verschluss 2 cm hinter dem 
Nabel in zwei Abteilungen verschiedener Art getheilt war. Der 
grössere Abschnitt bot das Bild eines Meckel’schen Divertikels 
mit Lioberkühn’schcn Drüsen, der kleinere zeigte eine Pseudo- 
pylorusschleimhaut mit Cylinderepithel, Muscularis mucosae und 
Serosa. Das Epithel war nicht ganz genau dasselbe, wie das der 
Magenschleimhaut, sondern befand sich in einem Wucherungs- 
stadium. Der Ucbergang zwischen den beiden Abschnitten war 
sehr complicirt. An, einer bestimmten Stelle waren zwei Lumina, 
eines mit Pylorusschleimhaut, eins mit Lieber kühn 'sehen Drüsen 
ausgckleidet; in dem letzteren aber sass eigentümlicher Weise ein 
Pfropf von Pseudopylorusschleimhaut. Lexer nimmt eine früh¬ 
zeitige Perforation hier an. Den Fall selbst hält er für einen 
Dünndarmdivertikel. 

Herr Ke Hing-Dresden berichtet über physiologische 
Experimente zur Gastroenterostomie, die er in der M i k u - 
licz’schen Klinik angestellt hat. 

Discussion: Herr König jun.-Berlin stellt eine Patien¬ 
tin mit Gastroenterostomie vor, bei der die Krankengeschichte 
sehr interessant ist. An dieser Patientin war vor längerer Zeit die 
Hacker'sche Gastroenterostomia retrocolica gemacht worden. Als 
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ee ihr bald darauf wieder schlecht ging, wurde eine Anastomose 
der Darmschlinge nach Braun gemacht, dann kam sie wegen er¬ 
neuter Beschwerden in die Klinik. Bei der dritten Operation er¬ 
gaben sich nun sehr schwierige Verhältnisse, an denen nichts 
mehr zu ändern war. Desshalb entschloss sich K., eine andere 
Gastroenterostomia nntecolica nach der ersten Wölflersehen 
Methode zu machen, die er überhaupt für die beste hält. Der 
Magen der Patientin hat nun 4 Löcher. Es trat jetzt vollkommene 
Heilung ein. 

Herr Braun-Göttingen spricht über einen Fall von Ulcus 
pepticum nach Gastroenterostomie, den er beobachtet hat. Herrn 
König erwidert er, dass er bei der zweiten Laparotomie den 
Schnitt etwas links von der Mittellinie machen würde, um com- 
plicirte Verhältnisse zu vermeiden. Allerdiügs müsse man hier 
eine grössere Blutung mit in den Kauf nehmen. 

Herr Hahn-Berlin üat einen ähnlichen Fall von Ulcus pepti* 
cum beobachtet. 

Herr Kausch-Breslau empfiehlt nur die Gastroenterostomia 
anterior. 

Herr Kader-Breslau berührt die Frage der Vermeidung des 
Circulus vitiosus bei der Gastroenterostomie. Zuerst hat er den zu¬ 
führenden Theil des Darmes oben fixirt, hat aber diese Methode 
wieder verlassen, nachdem er mit dem Murphyknopf keine Stau¬ 
ungen mehr erlebt hat. 

Herr Hanse mann-Berlin spricht nachträglich zu dem 
Graser'schen Vortrage über Darmdivertikel. Er hat in den letzten 
Jahren über 50 solcher Divertikel gesehen und muss sagen , dass 
nicht mehr als sonst Herzfehler darunter gewesen sind. Die Dis¬ 
position zu Divertikeln durch einen Herzfehler gibt er zu, aber 
die Basis der Stauungserscheinungen durch den Herzfehler muss 
er bestreiten, ebenso dass diese falsche Divertikelbildung haupt¬ 
sächlich im 8 Romanum vorkommt. Ein Zusammenhang zwischen 
Divertikel und Adhaesion kann wohl bestehen. 

Herr v. Beckh- Karlsruhe berichtet über einen Fall von 
Gastroenterostomie, wo der Knopf nach 3 Monaten noch fest im 
Magen sass. Durch eine zweite vordere Gastroenterostomie wurde 
der Knopf gelockert und ging nach 3 Tagen ab. Es trat gute 
Function ein. Ausserdem gibt er die Krankengeschichte von 
2 Fällen, wo einmal nach Perityphlitis, einmal ohne solche Sym¬ 
ptome von Darmverschluss im Kolon mit Gersuny’schen Ad- 
haeBionen auf traten. Einmal wurde das Kolon durch die ge¬ 
schrumpfte Gallenblase abgeknickt. 

Redner berichtet dann noch über einen merkwürdigen Fall, 
wo angeblich durch gewaltsames Aufsitzen auf eine Wasserkaraffe, 
auf welcher ein Trinkglas umgestülpt stand, dieses letztere in’s 
Rectum vollständig hineinging. Der Sphincter war nur wenig ein¬ 
gerissen, wurde theilweise gangraenös und es trat vollständige 
Heilung ein. 

Herr Eichel-Strassburg demonstrirt einen Apparat für 
intraperitoneale Kochsalzinfusion vermittels eines N41aton- 
katheters. 

Herr Körte-Berlin bemerkt zum Vortrage Rehn's über 
Gallensteinileus, dass er 7 solche Fälle operirt hat, von denen er 
nur einmal die Diagnose mit Wahrscheinlichkeit stellen konnte. 
Als Grund der Einklemmung nimmt er (wie Rehn schon an¬ 
geführt hat) eine entzündliche Reizung der Darmwand an. Zum 
Vortrag Riese bemerkt er, dass er auch einen Fall von Hernia 
ileocoecalis, im Ganzen 4 Fälle von innerer Einklemmung, ope¬ 
rirt hat. 

Herr Kredel-Hannover berichtet zum Vortrag Ludloff’s 
über Rectumprolaps, dass er Fälle mit ganz gangraenösem Prolaps 
gesehen hat. Er pflegt nicht den Darm zu amputiren, sondern 
den Darm selbst, oder das Mesokolon mit gutem Erfolge aazu- 
nähen. 

Herr K ad er-Breslau: Als ein Seitenstück zu dem von Rehn 
berichteten Falle von Tupfer im Darm möchte er einen ähnlichen 
erwähnen. Nach einer Adnexoperation war 10 Tage lang das Be¬ 
finden gut, plötzlich stellten sich ileusartige Schmerzen ein, die 
Wunde brach auf und brauchte dann 6 Monate zur Zuheilung 
unter häufigen lleuserBcheinungen. Eines Tages wurde aus der 
Analöffnung ein grosses taschentuchartiges Stück herausgezogen. 
Später traten dennoch Erscheinungen innerer Einklemmung auf, 
allgemeine Peritonitis, Pneumonie und trotz Operation Exitus letalis. 
Die Section ergab grosse Verwachsungen in den Därmen, grosse 
strahlige Narben, die das Einwandern des Tuches aus der freien 
Bauchhöhle in den Darm wahrscheinlich machten. Um den Me¬ 
chanismus der Einwanderung zu erklären, hat K. Thierversuche 
gemacht. Er band eine Darmschlinge mit einem Faden ab, und 
während die ersten Versuche nur die gewöhnlichen Verwachsungen 
unter den Därmen zeigten, konnte er bei späteren Experimenten 
constatiren, dass der Faden, nachdem er rings herum aussen über¬ 
brückt war, in den Darm hineinwanderte. 

Herr Marwedel-Heidelberg spricht zum Vortrage Rehn 
über Gallensteiniieus. 

Herr Hartwig berichtet ad vocem Vorkommnisse in der 
Bauchhöhle über folgenden Fall: In einem Ileusfall wurde ein 
Anus praeter naturam gemacht, ohne dass Heilung eintrat. Bei 
einer darauf folgenden Laparotomie sollte, als das Hinderniss 
nicht gefunden wurde, eine Enteroanastomose gemacht werden, 
als man wenige Zoll unterhalb des Anus praeternaturalis ein voll¬ 


kommen blind endigendes Darmstück (Dünndarm) mit vollkom¬ 
mener Trennung von dem abführenden Stück entdeckte. Im 
kleinen Becken wurde schliesslich das andere Darmende gefunden. 
Die Entfernung der beiden Enden betrug 6 cm. Es wurde ein 
neuer Anus praeternaturalis gemacht und nun trat Heilung ein. 
H. nimmt an, dass es sich um eine Appendicitis mit Adhaesionen 
und Einklemmung gehandelt habe. 

Herr Krause-Altona empfiehlt bei der Gastroenterostomie 
zur Vermeidung der Spornbildung die Operation nach Kapier, 
Annähung des Darmes mehrere Centimeter weit beiderseits an den 
Magen. 

Herr Hertz el Ofen-Pest redet der Hack ersehen Methode 
das Wort. Die zuführende Schlinge soll möglichst hoch am 
Magen angenäht werden. Dass bei Anwendung des Murphy¬ 
knopfes keine Spornbildung eintritt, kann er zugeben, wenn der 
Kopf vollkommen grade liegt. Ist man gezwungen, einseitig 
Schutznähte der Serosa zu machen, kann ein Sporn doch auf- 
treten. Er warnt vor zu vielen Fixationsnähten bei Anwendung 
des Knopfes. 

Zur Frage der Fremdkörper in der Bauchhöhle berichtet er 
über einen Fall von Echinococcenoperation, die Umstände halber 
schnell beendigt werden musste. l’/i Jahre später präsentirte 
sich eine grosse Geschwulst in der Bauchhöhle. Es wurde ein 
Recidiv angenommen. 2‘/i Jahr nach der ersten Operation traten 
lleuserscheinungen auf. Bei der Laparotomie wurde in der Tiefe 
ein Exsudat entdeckt, und man stiess auf einen harten Fremd¬ 
körper, der sich als ein starker Bergmann’scher Schieber ent¬ 
puppte. Nachdem er Vjz Jahre ohne irgendwelche Störungen in 
der Bauchhöhle gelegen, hat er schliesslich Perforation und Ileus 
gemacht. 

Herr Franke-Braunschweig spricht über die Vermeidung 
der Spornbildung bei Gastroenterostomie. 

Herr v.Büngner-Hanau: Aufruf zur Sammelforschung 
über die Entstehung von Geschwülsten im Anschluss an 
Verletzungen. 

Die Frage nach der traumatischen Entstehung der Ge¬ 
schwülste ist noch immer eine ungelöste, und es ist in Rücksicht 
auf die Unfallversicherung und die Begründung der Gutachten 
dringend nothwendig, eine feste Grundlage für die Beurtheilung 
dieser Fälle zu schaffen. Er verkenne keineswegs, dass es sehr 
schwierig durchzuführen sei, eine Geschwulststatistik im grossen 
Stile zu schaffen, weil eine solche mannigfache Fragen berühren 
muss. Hier soll es sich jedoch nur um die eine Frage der Ent¬ 
stehung von Geschwülsten im Anschluss an Verletzungen handeln. 
Er wird den Aerzten Fragebogen zukommen lassen. 

Herr R e h n - Frankfurt a. M. demonstrirt zu seinem Vortrage: 
Weitere Mittheilungen über Blasengeschwülste bei Anilin¬ 
arbeitern seine mikroskopischen Präparate. 

Herr Gluck-Berlin: Kehlkopfexstirpation und Laryngo- 
Plastik. 

Vortragender demonstrirt einen Patienten mit einem künst¬ 
lichen Sprechapparat, der den Phonationsluftstrom aus der Nase 
vermittels eines Nölatonkatheters erhält. 

Herr Br aat z - Königsberg spricht zum Schluss der Vor- 
mittagssitzung über Operationshandschuhe. 

(Fortsetzung folgt) 


Berliner Briefe. 

(Eigener Bericht) 

Dienststellung des Kreisarztes. — Doctorpromotion. 
— Umfrage über die staatlichen Ehrengerichte. — Vor¬ 
bereitungen zum Tuberculose-Congress. 

Bei der ersten Lesung des Gesetzentwurfes betreffend die 
Dienststellung des Kreisarztes kam das nicht nur in ärztlichen 
Kreisen empfundene Bedauern über das Missverhältnis zwischen 
dem in Aussicht gestellten Plan einer Medicinalreform und dem 
vorliegenden Entwurf auch parlamentarisch zum Ausdruck. Dass 
dieser Entwurf noch verbesserungsfähig sei, gab auch der Minister 
zu, erklärte jedoch, dass für die Erhebung des Kreisarztes zum 
vollbesoldeton Beamten unter Verbot der Privatpraxis ein allge¬ 
meines Bedürfnis nicht vorliege; doch sei es nicht ausgeschlossen, 
dass in Zukunft die Stellung des Kreisarztes einen derartigen 
Ausbau erfahren würde. Das bedeutet also nach 30 jähriger 
Wartezeit einen neuen Wechsel auf die Zukunft. Inzwischen hat 
die Commission, welcher die Vorlage überwiesen wurde, ihre 
Arbeiten beendet und versucht, die nothwendigen Verbesserungen 
wenigstens theilweise su erreichen. Der § 3 der Vorlage wurde 
dahin abgeändert, dass cwo besondere Verhältnisse es erfordern», 
vollbesoldete Kreisärzte angestellt werden können, denen dann die 
Ausübung der Praxis untersagt ist. Oh diese Fassung eine sehr 


Digitized b) 


Google 


Original frorn 

JJJNIVERSITY OF MICHIGAN 



9. Mai 1899. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


647 


glückliche ist, kann füglich bezweifelt werden. Es hat doch 
etwas sehr Bedenkliches, ein Amt za schaffen, dessen verschiedene 
Vertreter so gänzlich verschiedene Functionen, verschiedenes Gehalt 
und als Folge davon auch verschiedenes Ansehen haben. Von 
grösserer Bedeutung ist ein Zusatz zu § 4, nach dem dem Kreis¬ 
arzt ein oder mehrere kreisärztlich geprüfte Assistenten bei¬ 
gegehen werden können. Diese Bestimmung könnte, wenn sie 
eine gesetzliche wäre und häufig praktische Anwendung findet, 
eine Anbahnung zu der in Aussicht gestellten umfangreicheren 
Reform bedeuten. Denn wenn ein Amt einerseits so wenig Zeit 
und Kraft erfordert, dass es nebenamtlich verwaltet werden kann, 
andererseits so viel, dass die Hülfe eines oder mehrerer Assistenten 
nothwendig wird, so liegt darin ein Widerspruch, der bei häufiger 
Inanspruchnahme der Assistenz klar beweisen müsste, dass das 
Amt die volle Kraft eines Mannes erfordert. Dem Kreisarzt 
schon jetzt umfangreichere Functionen und grössere Befugnisse 
zu ertheilen, als im Entwurf vorgesehen ist, wurde ebenfalls ver¬ 
sucht. Es waren mehrere dahinzielende Anträge gestellt] worden, 
die aber mit 10 gegen 10 Stimmen abgelehnt wurden. 

Bei Gelegenheit der Berathungen kam auch eine Frage zur 
Sprache, die in anderer Beziehung von Interesse ist. Es waren 
zwei Anträge bezüglich des Doctordiplomes als Bedingung für die 
Anstellung gestellt worden; der eine wollte das Diplom jeder 
deutschen, nicht bloss einer prcussischen, Universität gelten lassen, 
der andere wollte von dem Besitz der Doctorwürde ganz absehen. 
Die Anträge wurden abgelehnt, und zwar desshalb, weil der 
Minister von einer bevorstehenden zeitgemässen Regelung der Frage 
Mittheilung machte. Es schweben Verhandlungen mit den anderen 
Bundesstaaten, um einheitliche Bedingungen für die Erlangung 
der Doctorwürde zu vereinbaren und zugleich besteht die Ab¬ 
sicht, die dafür erforderlichen wissenschaftlichen Leistungen auf 
ein höheres wissenschaftliches Niveau zu heben. Man hat schon 
öfter von dem Bestehen solcher Pläne, von Verhandlungen, Con- 
ferenzen u. dcrgl. gehört, ohne dass bisher ein greifbares Resul¬ 
tat zu erkennen war. Dem einfachen Laien verstände wird es 
schwer, einzusehen, dass so grosse juristische oder verwaltungs¬ 
technische Schwierigkeiten der Abschaffung einer Institution im 
Wege stehen, die sioh schon längst als zopfig erwiesen hat. 

Auch für den Gesetzentwurf betreffend die staatlichen Ehren¬ 
gerichte für Aerzte sind die Commissiohsberathungen beendet. 
Wie zu erwarten war, wurde die Bestimmung, dass politische, 
wissenschaftliche und religiöse Ansichten oder Handlungen eines 
Arztes als solche niemals Gegenstand eines ehrengerichtlichen Ver¬ 
fahrens werden können, in den Gesetzentwurf aufgenommen. Die 
Urabstimmung, welcho unter den preussischen Aerzten in’s Werk 
gesetzt war, um als weiteres Material für die Berathungen zu 
dienen, hat auf Seiten der Regierung wenig Sympathien erweckt; 
ihr Vertreter in der Commission sah sich veranlasst, sie als 
directionslos und unangemessen zu bezeichnen. Man muss an¬ 
nehmen , dass die Umfrage für die Regierung recht unbequem 
ist, denn sonst ist kein Grund für dieses herbe Urtheil zu er¬ 
kennen, da — wie man auch sonst über die Abstimmung denken 
mag — die Ergebnisse jedenfalls recht interessant sind. Von 
über 14 000 Aerzten, welche Stimmzettel erhielten, haben über 
7000, also ungefähr die Hälfte, geantwortet. Von diesen haben 
sioh mehr als 2000 unbedingt gegen staatliche Ehrengerichte aus¬ 
gesprochen. Rechnet man im äussersten Fall, wie es z. B. 
das «Aerztliche Vereinsblatt» für berechtigt hält, sämmtliche 
Stimmenthaltungen den Anhängern der staatlichen Ehren¬ 
gerichte zu, so ergibt sich immer noch 15 Proc. für die un¬ 
bedingten Gegner. In Wirklichkeit dürfte diese Zahl sich noch 
höher stellen, und damit ist jedenfalls ein wandsfrei erwiesen, dass 
die Mittheilung des Ministers, n /is aller Aerzte Prcussens aei 
für das Zustandekommen des Gesetzentwurfs eingetreten, auf 
einem Irrthum beruht. Ebenso zweifellos aber geht aus der Ab¬ 
stimmung hervor, dass die Majorität der Aerzte Ehrengerichte 
wünscht. 

Ganz anders aber gestaltet sioh das Verhältnis, wenn man 
die Stimmabgabe über den von der Regierung vorgelegten Gesetz¬ 
entwurf betrachtet. Dieser fand nur 718 Freunde, also von den 
abgegebenen Stimmen die winzige Zahl von 10 Proc. Die grosse 
Mehrzahl stimmte gegen den ministeriellen, aber für einen ver¬ 


änderten Entwurf. Zahlen beweisen; und der Bedeutung dieser 
Zahlen werden sich die maassg.benden Körp:rschaften wohl schwer¬ 
lich verschliessen können. 

Der Congress zur Bekämpfung der Tuberoulose, welcher in 
der Pfingstwoche hier zusammentreten wird, und zu dem bereits 
über 1000 Anmeldungen vorliegen, wirft schon seinen Schatten 
voraus. Fremde Regierungen haben ihre Delegirten für den 
Congress bestimmt, und auoh der Magistrat von Berlin will sich 
auf ihm vertreten lassen. Wie bei solohen Gelegenheiten üblich, 
werden neben den wissenschaftlichen Arbeiten auch festliche Ver¬ 
anstaltungen einen breiten Raum einnehmen. Der Magistrat be¬ 
absichtigt, die Mitglieder des Congresses am 24. Mai in den 
Abendstunden als seine Gäste zu begrüssen und ihnen eine Fest¬ 
schrift über die Ergebnisse der Behandlung in den städtischen 
Heimstätten für Tuberculöse zu überreichen. K. 


Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Wien, 6. Mai 1899. 

Aerztlicher Nachtdienst. — Gegen die briefliche Be¬ 
handlung von Kranken. — Privatordinationsräume sind 
nicht als «Ambulatorium» zu bezeichnen. — Verbot des 
Voltakreuzes. — Mycosis fungoides. — Hysterische 
Lähmung der Halsmusculatur. — Phosphometer. 

Viele Jahre lang wurde immer wieder der Ruf nach Organi¬ 
sation eines ärztlichen Nachtdienstes in Wien laut und zwar war 
es ein Theil des Publicums, welches einen solchen verlangte, 
während die Aerzte selbst und die Behörden ihn für entbehrlich 
hielten, die communale Verwaltung vielleicht bloss desshalb, weil 
ein solcher Nachtdienst viel Geld kostet, welches man in keiner 
Stadt der Welt, so auch nicht bei uns, überflüssig hat. In 
crassen Fällen kam übrigens die musterhaft organisirte Wiener 
Rettungsgeselbohaft, auch bei Entbindungen etc., zu Hilfe. Das 
stand fest, dass, wenn ein solcher ärztlicher Nachtdienst organisirt 
werden sollte, er selbstverständlich die Gesammtheit der Aerzte 
Wiens umfassen sollte — jene Aerzte etwa ausgenommen, welche 
sich selbst hievon ausschlossen, sei cs wegen hohen Alters, kör¬ 
perlicher Leiden etc. Es kam aber anders. Der «Wiener Aerzte- 
verein», ein auf separatistischer Grundlage errichteter Verein, 
liess für seine Mitglieder und für die diesen sinnesverwandten 
Aerzte vom «Wiener Rettungscorps», einem Concurrenzunternohmen 
der Rettungsgesellschaft, vor einigen Wochen einen ärztlichen 
Nachtdienst in allen Bezirken Wiens insceniren, an welchem eben 
nur einzelne Aerzte und nicht deren Gesammtheit participirte. 
Darüber entstand grosse Entrüstung in allen Bezirksvereinen und 
wurden an die Wiener Acrztekammcr Resolutionen geleitet, mit 
der Bitte, hier einzuschreiten und die Regelung des ärztlichen 
Nachtdienstes in bessere Geleise zu bringen. Die Kammer setzte 
sich mit dem Wiener Magistrat in Verbindung, welcher sich 
principiell zu Gunsten der Nothwendigkeit eines solchen Dienstes 
aussprach und diesbezügliche Vorschläge zu machen sioh bereit er¬ 
klärte. Die Aorztekammer liess also den Bezirksvereincn sagen, 
sie mögen diese Vorschläge abwarten und vorderhand nichts unter¬ 
nehmen. Wochen vergingen, es rührte sich nichts. Der Magistrat 
hatte es eben nicht sehr eilig, eine kostspielige Institution zu 
insceniren, zumal überdies der vom «Wiener Rettungscorps» ein¬ 
gerichtete ärztliche Nachtdienst schon exiBtirte, den Stadtsäckel 
nicht belastete und sich «einleben» sollte. 

Die Aerzte des IX. Bezirkes in Wien waren jedoch anderer 
Ansicht, sie wollten nicht länger zuwarten und griffen zur Selbst¬ 
hilfe. Sie errichteten einen ärztlichen Nachtdienst für ihren 
eigenen Bezirk, mit dem Wunsche, die Aerzte der anderen Be¬ 
zirke möchten ihrem Beispiele folgen. Von den 120 Aerzten des 
IX. Bezirkes meldeten sioh sofort 60 für den Nachtdienst. Der 
Bezirk wurde in fünf Rayons getheilt, in welchen von 9 Uhr 
Abends bis 5 Uhr Morgens ebensoviele Aerzte in ihren Wohnun¬ 
gen sich auf halten und über Berufung zur Verfügung stehen. 
Das betreffende Polizeicommissariat, sämmtliche Sicherheitswaoh- 
stuben, die im Dienste stehenden Wachmänner, die Apotheken 
eto. werden ein gedrucktes Verzeichniss der jeweilig diensthaben¬ 
den Aerzte erhalten, um im Falle der Noth den dem Kranken 
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zunächst wohnenden Arzt requiriren zu können. Uebcr die 
Honorarfrage wurde vorerst noch nicht entschieden, man stellte 
cs den Aerzten frei, ihr Honorar in der bisher üblichen Weise 
cinzufordcrn; nur in jenen Fällen, in welchen bei constatirter 
Armuth oder aus sonstigen Gründen das Honorar für eine Nacht - 
Visite nicht erlangt werden könne, steht der ärztliche Verein 
selbst dem Arzte für das Honorar ein. Wie aber der Verein zu 
seinem Gelde kommen wird, das sei einstweilen noch nicht er¬ 
örtert, es ist eben ein Versuch, der in dieser Form in Wien 
noch nicht gemacht wurae, und dem die übrigen Aerzte darum 
mit Spannung entgegensehen. Das Eine sei bloss verrathen, dass 
der Verein die uneinbringlichen Honorare für die Nachtvisiten 
dort wird eincassiren lassen, wo man für die Beistellung ärzt¬ 
licher Hilfeleistung für Arme (bei Tag und bei Nacht) gesetzlich 
verpflichtet ist. 

Die nicderösterreicbische Statthalterei hat jüngst die Aerzte- 
kammer aufgefordert, ihr darüber Bericht zu erstatten, welche 
Mittel man zur Hintanhaltung der brieflichen Behandlung von 
Kranken seitens einzelner Aerzte an wenden könne. 

In einem specicllen Falle hat das k. k. Ministerium des 
Innern dom Becurso eines Arztes, welchem die Bezeichnung und 
Ankündigung seiner Privatordination als «zahnärztliches Ambu¬ 
latorium» untersagt worden war, keine Folge gegeben, weil dio 
für besondere Anstalten zur Krankenbchandlung übliche Bezeich¬ 
nung «Ambulatorium» für die während der Ordinationsstunden 
eines Arztes geübte private Krankenbehandlung nicht zutreffend 
und für das Publicum irreführend ist. Ambulatorien, heisst es 
in der amtlichen Begründung, bilden ständige Einrichtungen der 
Spitäler und Kliniken und einen wesentlichen Bestandteil dieser 
Heilanstalten, welche letzteren nur mit behördlicher Genehmigung 
errichtet werden dürfen. Im Gegensätze zu diesem Begriffe des 
«Ambulatoriums» steht die während der bestimmten Ordinations¬ 
stunden in der Wohnung des Arztes geübte Krankenbehandlung, 
welche als Ausübung des Berufes gemeiniglich «Hausordination» 
genannt wird. Wenn nun auoh Hausordinationen oft genug un¬ 
entgeltlich ertheilt werden, so prägt dieser Umstand der Ordi¬ 
nation noch nicht den Charakter eines Ambulatoriums auf, weil 
ja für dieses — als Humanitätsanstalt — die besondere behörd¬ 
liche Bewilligung erforderlich ist. 

Ein Erlass des Ministers des Innern an die Statthalterei in 
Wien verbietet den Versohlciss und die Annoncirung des sogen. 
Voltakreuzes als Heil- und Schutzmittel gegen Krankheiten. «Ab¬ 
gesehen davon, dass dem aus Kupfer- und Zinkmetall hergestellten 
Apparate (nach Art der Gehcimmittcl, Arcana) in fälschlicher und 
das Publicum irreführender Weise geheimnisvolle Heilwirkungen 
gegen verschiedene Krankeitszustände zugeschrieben werden, ist 
derselbe geeignet, durch die beim längeren Tragen am blossen 
Körper mit den Absonderungen der Haut sich bildenden giftigen 
Metall Verbindungen Hauterkrankungen, ja selbst Blutvergiftung 
hervorzurufen. Der gewerbsmässige Vertrieb derselben in der be- 
zcichnetcn Art ist daher sanitär unzulässig.» 

Einen Fall seltener Erkrankungsform stellte jüngst Hofrath 
Prof. Neumann in unserer Gesellschaft der Aerzte vor, näm¬ 
lich von Myoosis fungoides. Die 20 jährige, schwächlich gebaute 
Kranko zeigt an mehreren Körperstellen Geschwülste, welche 
Gummen nicht unähnlich sind, etwa apfel- oder nussgross, im 
Centrum kraterförmig vertieft, mit dünner festhaftender Borke 
bedeokt. Ueberdies an der Haut zerstreut stehende, erbsen- bis 
pfenniggrosse, kreisrunde, elevirte, glatte oder oberflächlich schup¬ 
pende Efflorcsccnzen, daneben wieder kreuzergrosse Geschwüre mit 
unterminirten Rändern oder framboesieartige Wucherungen. Die 
Geschwülste entstanden hier aus Formen, welche denen bei Ery¬ 
thema nodosum ähnlich sind. Die Kranken bekommen Arseninjeo- 
tionen (Natrium cacoiylicum 4 : 20) und die Knoten pflegen sich 
zumeist zurückzubilden. So auch im demonstrirten Falle. 

Im Wiener medicinischen Club demonstrirte Doccnt Dr. H. 
Schlesinger aus dem Ambulatorium des Professor Lorenz 
einen eigenthümlichcn Fall von hysterischer Lähmung der Hals- 
musculatur. Die Lähmung setzte bei dem 15 jährigen Mädchen 
ohne Veranlassung plötzlich ein und manifestirte sich in der 
Weise, dass die Kranke, wenn sie den Kopf nach rückwärts ge¬ 
bracht hatte, ihn anscheinend activ nicht nach vorne bringen 


konnte und zu diesem Zwccko mit der Hand in den Mund fuhr 
und den Kopf am Unterkiefer nach abwärts ziehen musste. Vor 
zwei Jahren litt sie schon an derselben Affection, welche nach 
elfmonatlichem Bestände unter suggestiver Einwirkung plötzlich 
verschwand. Es sind hysterische Stigmata vorhanden. Wird die 
Aufmerksamkeit der Patientin abgolenkt, so erfolgt die Beugung 
des Kopfes in normaler Weise. 

Sodann besprach Dr. Adolf Jo lies die Bedeutung und die 
Methodik der Phosphorbcstimmung im Blute unter Demonstration 
eines Apparates — Phosphometer genannt —, welcher eine mög¬ 
lichst verlässliche Bestimmung des Phosphors resp. der Phosphor¬ 
säure in minimalen Blutquantitäten in relativ kurzer Zeit ge¬ 
stattet. Das Princip der Methode beruht auf den gelben Färb¬ 
ungen, welche bei geringen Mengen von phosphorsauren Salzen 
mit Kaliummolybdat entstehen, mit der Temperatur an Intensität 
zunehmen und bei ea. 80° C. das Maximum erreichen. Der 
Phosphometer enthält also mehrere Vergleichsflüssigkeiten, die 
Phosphorbcstimmung ist mithin eine calorimotrische. 

Indem wir von einer näheren Beschreibung des Apparates 
und der Methode absehen, sei es uns gestattet, noch der Resul¬ 
tate des Vortragenden kurz Erwähnung zu thun. Nach den vor¬ 
läufigen, an 22 gesunden Individuen durchgeführton Untersuch¬ 
ungen des Vortragenden stellt der Phosphorgehalt weder im Ge- 
Bammtblute, noch in den Blutzellen und im Blutserum eine fixe 
Grösse dar, eondern ist nach Alter, Geschlecht, Ernährung etc. 
beträchtlichen Schwankungen unterworfen. Die Zahl der patho¬ 
logischen Fälle, bei denen Vortragender Phosphorbcstimmungen 
im Bluto durchführte, ist noch zu gering, um irgendwelche 
Schlüsse aus denselben ziehen zu können. Erwähnenswerth ist 
jedenfalls die Thatsache, dass bei einem Falle von Typhus, bei 
welchem der sonstige Blutbefund bis auf die subabnormen Werthe 
der Leukocyten nichts Besonderes ergab, der Phosphorgehalt im 
Gesammtblute, sowie der Phosphorgehalt des Blutserums gegen¬ 
über dem der Blut zellen sehr stark vermehrt war. Auch bei 
2 Fällen von schwerem Diabetes und bei einem Falle von Uraemio 
fiel der ausserordentlioh vermehrte Gehalt an Phosphor im Ge¬ 
sammtblute und im Blutserum auf, hingogen war der Phosphor¬ 
gehalt bei einem Falle von pernieiöser Anaemie sowohl im Ge¬ 
sammtblute als im Blutserum vermindert. 


Londoner Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Eine ärztliche Fortbildungsschule. — Geldnoth der 
Krankenhäuser. — Syphilis in England. 

Anfangs Mai wird hier ein Institut eröffnet werden, das 
einem in ärztlichen Kreisen schon lange gefühlten Bedürfnisse 
abhelfen soll. Es ist dies «the Medical Graduates’ College and 
Polyclinie», eine Schule, die ausschliesslich für Aerzte bestimmt 
ist, und eine Art Centralisirung des ungeheuren Unterrichts¬ 
materials, welches in den vielen Krankenhäusern Londons zerstreut 
ist, herbeiführen soll. Zwar bestanden seither schon die «Post- 
Graduate Courses», welche etwa den Fericncursen für Aerzte 
deutscher Hochschulen entsprochen, doch war es bei der grossen 
räumlichen Entfernung der einzelnen Hospitäler und dem Mangel 
einer genügenden Organisation dem jungen Arzt, der — nament¬ 
lich vom Auslande — nach London kam, um an dem reichen 
Materiale der hiesigen Krankenanstalten seine Kenntnisse zu er¬ 
weitern, ohne viel Mühe und grossen Zeitverlust bisher nicht 
möglich, s:inen Zweck zu erreichen. Diesem Mangel soll nun 
die neue Poliklinik abhelfen, welche sowohl dem in der Praxis 
stehenden älteren als auch dem jungen, eben frisch diplomirten 
Arzte jede mögliche Erleichterung zu seiner weiteren wissen¬ 
schaftlichen und technischen Ausbildung gewähren wird. Die 
Lehrtätigkeit des neuen Instituts erstreckt sich über das ganze 
Jahr und ausser regelmässigen Vorlesungen und klinischen Kranken- 
vorstellungon sollen eine Reihe von Cursen in allen Specialfächern 
abgehalten werden. Auch die Krankheiten der Tropen sowie die 
Röntgenstrahlen sind dabei nicht vergessen. Klinische Laboratorien 
bieten Gelegenheit zum experimentellen Arbeiten und ein Museum 
und Bibliothek mit Lesezimmer werden den Werth des Institutes 
noch erhöhen. Ferner wird die Poliklinik eine Centralauskunfts- 
stelle enthalten, wo der Interessent alle Einzelheiten über Operationen, 
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Vorlesungen an den verschiedenen Hospitälern etc. erfahren kann, 
nnd wird auch selbst, abgesehen von der eigenen Lehrtätigkeit, 
in enge Verbindung mit den bereits bestehenden Krankenanstalten 
und medicinischen Schulen treten, um das Lehrmaterial dieser 
Institute zu ihren Zwecken heranzuziehen. 

Bekanntlich haben die meisten der englischen Hospitäler kein 
fundirtes Einkommen, noch erkennen Staat und Gemeinde — 
ausgenommen bei den «Fever Hospitals» — irgend welche Unter- 
haltungspflicht an. Letztere sind demnächst durchaus abhängig 
von den freiwilligen Beiträgen, die ihnen die private Wohlthätigkeit 
spendet, und so ist es nicht zu verwundern, dass viele Kranken¬ 
häuser in beständigen Geldnöthen sind und jahraus jahrein aus 
Mangel an Mitteln eine Anzahl Betten freistehen lassen müssen. 
Ein Aufsehen erregender Fall in dieser Hinsicht hat sich vor 
kurzem in Liverpool ereignet, wo das «Lock Hospital» für weibliche 
Syphiliskranke geschlossen werden musste, weil die nöthigen Geld¬ 
mittel zu seiner Weiterführung nicht aufzutreiben waren. Da 
mit Ausnahme der Krankenabtheilung des Arbeitshauses kein 
anderes Spital in Liverpool derartige Fälle aufnimmt, so herrscht 
in dieser zweitgrössten Hafen- und Fabrikstait Englands z. Zeit 
der kaum glaubliche Zustand, dass weibliche Kranke mit frischer 
Syphilis, einerlei ob schwer oder leicht, lediglich ambulant behandelt 
werden können. 

Dass auch in London ganz ähnliche traurige Verhältnisse 
in dieser Beziehung vorhanden sind, entnehme ich einer Statistik 
von Lowndes, 1 ) worin gezeigt wird, dass in den 12 gross« 
allgemeinen Hospitälern Londons zusammen nur 57 Betten zur 
Aufnahme weiblicher Kranker mit Geschlechtskrankheiten zur Ver¬ 
fügung stehen. Da wie bekannt ferner in England die polizei¬ 
ärztliche Ueberwachung der Prostitution als mit der persönlichen 
Freiheit des Individuums für unvereinbar gehalten wird, so wird 
man sich nicht wundern, dass bei dem völligen Fehlen jeder 
Prophylaxe und so ungenügender Behandlung die Geschlechts¬ 
krankheiten und vor allen die Syphilis von Jahr zu Jahr zu¬ 
nehmen und geradezu eine Volksgefahr zu werden drohen. 

Mit am schlimmsten durchseucht ist die Armee — hat doch, 
um nur ein Beispiel herauszugreifen, nach der Erklärung des 
Staatssecretärs für Indien die Zahl der wegen Geschlechtskraak- 
heiten als invalid von Indien nach England zurückgesandten Sol¬ 
daten von 301 im Jahre 1894 bis auf 662 im Jahre 1897 zu¬ 
genommen. 

Es ist übrigens die bedenkliche Zunahme der Syphilis in 
der Armee und Marine auf der nächsten Versammlung der British 
medical Association in Portsmouth zur Discussion auf die Tages¬ 
ordnung gesetzt und ist zu hoffen, dass sowohl von dort als auch 
von dem in diesem Jahre in Brüssel tagenden internationalen 
Congress zur Vorbeugung der Syphilis und der Geschlechtskrank¬ 
heiten Anregungen ausgehen werden, welche eine Beseitigung der 
in dieser Hinsicht hier zu Lande herrschenden grossen Missstände 
anzubahnen vermögen. W. Fürth-London. 

Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Societö medicale des höpitaux. 

Sitzung vom 24. März 1899. 

F als ans bezeichnet als wirkliche Ursache der Appendi- 
citis die Influenza, indem er sich auf die Häufigkeit dieser Affec- 
tion seit 10 Jahren während der grossen Influenzaepidemien und 
auf die Zunahme derselben stützt, welche jedesmal zu beobachten 
sei, wenn die Grippe einen bedrohlich epidemischen Charakter an¬ 
nimmt. Mag die Appendicitis im Verlaufe einer Influenzaattaque 
oder mehr oder weniger lange Zeit nach einer solchen ausbrechen, 
in allen Fällen besteht für F. ein Zusammenhang wie zwischen 
Ursache und Wirkung, nur bei derjenigen Art, welche durch die 
Influenza verursacht wird und sie überdauert, entwickelt sie sich 
ganz im Stillen, bis unter dem Einflüsse einer neuen Influenza 
oder einer ganz anderen Ursache der acute Anfall der Appendi- 
citis mit den wohlbekannten Symptomen sich einstellt. 

Sitzung vom 14. April 1899. 

Der Rheumatismus der Articulatio sacro-iliaca. 

Galliard hat denselben mehrmals bei Frauen und auch 
bei Männern beobachtet; drei der Fälle bei letzteren, wovon ein 
blennorrhagischer Rheumatismus, beschreibt er genauer. Dieser 
Rheumatismus verräth sich weder durch Röthe noch durch Schwel* 

*) Brit. medic. Joum. N. 1998. 


lung, sondern nur durch den Schmerz; er wird daher oft verkannt 
und mit Lumbago, Rheumatismus der Gefässmuskeln, Ischias u. s. w. 
verwechselt. In den drei obigen Fällen war nur das linke Gelenk 
befallen und die Affection zog sich trotz Behandlung mit Jodkali 
und Natr. salicyl. 4 resp. 8 Wochen hin. 

Ren du berichtet als ungewöhnliche Manifestation des Rheu¬ 
matismus einen Fall, welcher den Uebergang zwischen gewöhn¬ 
lichem Rheumatismus der Wirbelsäule und der Spondylose rliizo- 
melique M a r i e 's darstellt. St. 


Der X. Congress französischer Irrenärzte und 
Neurologen 

wurde vom 4.—8. April d. Js. zu Marseille abgehalten; Gegenstand 
der Besprechung waren neben einer Reihe von Einzelvortrftgen 
folgende 3 Hauptthemata: 1. Die secundäre Verrücktheit, 
2. die polyneuritischen Psychosen und 3. die Verken¬ 
nung und fälschliche Verurtheilung von Geistes¬ 
kranken. Das erste wurde von Angl ade besonders in seiner 
historischen Entwicklung besprochen und schliesslich in 4 Unter¬ 
gruppen eingetheilt, je nachdem die secundäre Verrücktheit a) nach 
Melancholie, b) nach Manie, c) Neurosen und Intoxicationen und 
d) nach dem seltenen, aus a) und b) gemischten Krankheitsbilde 
entsteht. Der Referent des zweiten Themas, Gilbert Ballet, er¬ 
kennt zwar zahlreiche klinische Formen der Geistesstörungen, 
welche mit Polyneuritis associirt sind und dieselbe toxisch infec- 
tiösen Ursache wie diese haben, an, glaubt aber doch, eine Ein* 
theilung in folgende 3 Hauptgruppen vornehmen zu können: 
a) die delirirende Form, b) die amnestische (mit der Amnesie als 
Hauptsymptom) und c) die Form geistiger Sehwäche, welche 
schliesslich meist zur Demenz führt. Besonders lebhaft gestaltete 
sich die Discussion über das dritte Thema, die unschuldig verur- 
theilten Geisteskranken, worüber Taty-Lyon Hauptbericht¬ 
erstatter war. Er führte ausser verschiedenen Einzelfällen als sta¬ 
tistisches Ergehniss an, dass im Quinquenium von 1886—1890 in 
Frankreich 255 Justizirrthümer an Geisteskranken begangen 
wurden, also durchschnittlich 50 per Jahr. Die mangelhafte Aus¬ 
bildung der Aerzte, besonders der gerichtlichen Sachverständigen, 
in der Psychiatrie sei zum grossen Theil Schuld au diesem trauri¬ 
gen Ergebnisse. Die militärärztliche Seite der Frage wurde eben¬ 
falls besprochen und fostgestellt, dass die Zahl der Geisteskranken 
in den Strafanstalten 4 mal und in den Strafcompagnien ca. 8 mal 
so gross sei wie bei den regulären Truppentheilen; zahlreiche prä- 
disponirte, schon im Anfänge des geistigen Leidens Stehende oder 
gar völlig Erkrankte würden eben als solche bei ihrem Erscheinen 
vor dem Kriegsrath oder den Disciplinargerichten nicht erkannt. 
Der Congress fasste schliesslich folgende Resolution mit Einstim¬ 
migkeit: «Bei den Militär- sollten ebenso wie bei den Civil-Ge- 
richten speciell ausgebildete medicinische Sachverständige aufge¬ 
stellt und speciell jeder Soldat, der vor dem Disciplinar- oder 
Kriegsgericht erscheint, auf seinen Geisteszustand, womöglich 
unter Beiziehung specialistischer Civilärzte, untersucht werden.» 

Der nächste Congress der franz. Neurologen wurde auf das 
Jahr 1901 festgesetzt. St. 


Verschiedenes 

Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher: 
Anlässlich des 100jährigen Jubiläums der medicinischen Klinik in 
Leipzig legen wir der heutigen Nummer das Portiät von Ernst 
Wagner bei. (92. Blatt der Galerie.) Das leider nicht rechtzeitig 
fertig gewordene Porträt Wunderlich’s wird mit der nächsten 
Nummer folgen. 

Therapeutische Notixen. 

Kindl er berichtet über die weitere Anwendung des Ortho- 
forms auf der Abtheilung Prof. Goldscheider*s im Moabiter 
Krankenhause zu Berlin (Fortschritte der Medicin 1899, No. 7). Das 
Mittel hat sich auch weiter bei Geschwürsbildung oder über¬ 
haupt Schleimhautdefecten im Kehlkopf bewährt und 
glaubt K. das Brennen, welches bei der Orthoforminsufflation dem 
Eintritt der Anaesthesie vorangeht, als ein brauchbares differential¬ 
diagnostisches Zeichen für Schleimhautdefecte angeben zu können. 
Bei schmerzhaften Magenaffectionen wurde das basische 
Orthoform (3 Messerspitzen in einem Glas Wasser aufgeschwemmt) 
gegeben mit dem Resultate, dass bei Ulcus ventriculi und ulce- 
rösem Carcinom ca. 10 Minuten nach Einnahme des Mittels voll¬ 
kommenes Nachlassen der Schmerzen beobachtet wurde, während 
bei Magenkatarrhen, chlorotischen Gastralgien, gastrischen Krisen 
nicht nur keine schmerzlindernde Wirkung eintrat, sondern im 
Gegentheil oft über ein Gefühl der Schwere in der Magengegend 
geklagt wurde. K. erkennt dem Mittel eine diagnostische Be¬ 
deutung zur Erkennung ulcerativer Processe des Magens zu in der 
Weise, dass auftretende Analgesie mit Sicherheit für ein Ulcus 
spricht, ausbleibende dagegen nicht sicher gegen ein solches, weil 
die Wirkung vom Füllungszustand des Magens (am besten bei 
leerem Magen) und davon abhängig ist, ob der Geschwürsgrund 
gereinigt ist oder ob Gerinnsel etc. die directe Einwirkung des 
Mittels auf die Nervenendigungen verhindern. In einem Fall von 
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Magencarcinom gelang es ihm, mit Hilfe des Ortlioforras die 
richtige Diagnose zu stellen. 

Eine Dissertation von Ducray (L' orthoforrae et ses indications 
en laryngologie. Paris 1898, Maloine) kommt auf Grund einer 
Reihe von Krankengeschichten aus dem Höpital St. Pothin zu 
den Schlussfolgerungen, dass das Orthoform vollständig ungiftig 
ist und in der Laryngologie, bei der Behandlung tuberculöser und 
krebsiger Dysphagien von vorzüglicher Wirkung und den übrigen 
bekannten Anaestheticis, speciell dem Cocain, weit überlegen ist. 
Auch Freudenthal-New York findet die analgesirende Wirkung 
des Orthoforms bei der Behandlung der Schlingbesch weiden der 
Phthisiker von ausserordentlicher Bedeutung und constatirte auch 
eine Verminderung der eitrigen Exsudation und damit eine Heilung 
der Ulcerationen bei seiner Anwendung. Er empfiehlt Einspritzung 
(bei empfindlichen Patienten nach vorheriger Cocainisirung) einer 
Emulsion von 

Rp. Menthol 10,0 

Ol. amygd. dulc. 30,0 
Vitell. ovor. II 
Orthoform 12,5 
Aq. dest. q. s. ad 100.0 

M. F. emulsio. (Monatsschrift für Ohrenheilkunde 1899 No. 8.) 

Endlich hat Epstein-Breslau (Dermatolog. Centralblatt 1899, 
No. 5) nach dem Vorgänge von Loeb-Mannheim versucht, durch 
Zusatz von 8—10 Proc. Orthoform neu die Schmerzhaftigkeit der 
antisyphilitischen Injectionscur mit Hydrarygrum salicylum zu be¬ 
kämpfen. In einigen Fällen war der Erfolg gut, in anderen, bei 
denen die Hg -Injectionen überhaupt wenig Beschwerden machten, 
war ein Unterschied nicht zu bemerken, in 2 Fällen traten nach 
dem Orthoformzusatz toxische Erscheinungen auf, die jedenfalls, 
namentlich bei Beginn der Cur, zur Vorsicht mahnen. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 9. Mai. In die Ehrengerichtsordnung für die 
ärztlichen Bezirks vereine in Sachsen (d. W. 1*96, 8. 5ö3 u. 1003) 
wurde folgende Ergänzung zu § 13 eingefügt: «Eine Vertretung oder 
Unterstützung der Parteien durch Rechtsanwälte, wie überhaupt 
durch Nichtärzte, ist im ehrengerichtlichen Verfahren nicht gestattet > 

— Das k. sächs. Ministerium des Innern hat angeordnet, 
dass Aerzte und Wundärzte, welche nach §1 des Gesetzes 
vom 23. März 189G zum Beitritt in die ärztlichen Bezirksvereine 
verpflichtet sind, sich bei dem Vorstande des ärztlichen Be¬ 
zirksvereins, zu dessen Bezirk der Niederlassungsort gehört, im 
Falle der Niederlassung an- und im Falle des Wegzuges ab- 
zumelden haben. Diese Meldung hat schriftlich und zwar die 
Anmeldung binnen 14 Tagen nach erfolgter Niederlassung, die 
Abmeldung binnen 14 Tagen nach erfolgter Aufgabe des Wohn¬ 
ortes zu erfolgen. Nichtbeachtung dieser Vorschrift wird auf An¬ 
trag des Vorstandes des ärztlichen Bezirksvereines mit Geldstrafe 
bis zu 20 M. geahndet. 

— Das k. b. Staatsministerium des Innern hat angeordnet, 
dass bei den Anzeigen über Sublimatvergiftungen die Fälle von 
Vergiftung durch Sublimatpastillen von denjenigen Fällen, bei 
denen es sich um Vergiftung durch Sublimat in Lösung, Pulver 
oder anderer Form handelt, getrennt aufgeführt werden. 

— Zur Bekämpfung des Kindbettfiebers hat der preuss. 
Minister der Medicinalangelegenheiten einen Rund erlass an die 
Regierungspräsidenten gerichtet. Zur Verhütung der Verschleppung 
des Kindbettfiebers ist es erforderlich, dass Hebammen, in deren 
Thätigkeitsbereiche Kindbettfieber oder andere übertragbare Krank¬ 
heiten vorgekommen sind, zeitweilig die Ausübung ihres Berufes 
untersagt wird. Diese Untersagung geschah nach einer Anwei¬ 
sung des Ministers fiüher durch den zuständigen Physikus. Durch 
eine Reichsgerichtsentscheidung ist aber das Recht zu solcher 
Untersagung der Berufsübung als «zu der Zuständigkeit des Re¬ 
gierungspräsidenten allein gehörig» bezeichnet worden. Dadurch 
haben sich Schäden für die Bekämpfung des Kindbettfiebers er¬ 
geben, weil das erforderliche schleunige Eingreifen der örtlichen 
oder Kreismedicinalbehörde hintangehalten wird. Mit Rücksicht 
darauf ordnet der Medicinalminister in seinem Runderlass an die 
Regierungspräsidenten an: «Es erscheint erforderlich, die bestehenden 
Polizeiverordnungen oder Anweisungen der durch die Reichsge¬ 
richtsentscheidung geschaffenen Rechtslage anzupassen. Es wird 
hierbei genügen, wenn den Kreisphysikern allgemein die Er¬ 
mächtigung ertheilt wird, bei den der Hebamme gemäss § 15 der 
Anweisung zur Verhütung des Kindbettfiebers zu gebenden Ver¬ 
haltungsmaassregeln nötigenfalls auch die sofortige Einstellung 
der Berufstätigkeit im Namen und Auftrag des Regierungspräsi¬ 
denten auf eine bestimmte Zeit — jedoch höchstens bis zu acht 
Tagen — der betreffenden Hebamme aufzugeben. Von einer der¬ 
artigen Maassregel hätte der Kreisphysikus dem Regierungspräsi¬ 
denten durch Vermittlung des Landraths sofort Anzeige zu er¬ 
statten und, wenn eine acht Tage übersteigende Enthaltung von 
der Hebammenthätigkeit für notwendig befunden wird, die An¬ 
ordnung derselben unter Darlegung der Gründe zu beantragen. 
Mit Rücksicht auf den für die Hebammen zu befürchtenden Er¬ 
werbsverlust und die Schädigung ihres Rufes, sowie auf die aus 
einer längere Zeit dauernden Suspension etwa erwachsende Be¬ 


günstigung der Hebammenpfuscherei ist besonders darauf aufmerk¬ 
sam zu machen, dass den Hebammen die Ausübung ihres Be¬ 
rufes nicht ohne zwingenden Grund untersagt, und dass nament¬ 
lich auf dem Lande und in dünn bevölkerten Gegenden, wo ein 
Hebammenersatz schwer zu beschaffen ist, nur in den dringendsten 
Fällen solche Maassregel angeordnet werden darf.» 

— Mit Vorschlägen zum Erlass eines Reichswohnungs¬ 
gesetzes sollen nach der «Post» Bundesrath und Reichstag dem¬ 
nächst befasst werden. Das Blatt stützt sich bei dieser Annahme 
auf die Mittheilungen, die der Commissär des Ministers des Innern 
am Mittwoch im Abgeordnetenhause über den Abschluss von Ver¬ 
handlungen zwischen den betheiligten Ressorts des Reichs und 
Preussens in Bezug auf die Wohnungsfrage und die Beseitigung 
des Schlafstellenunwesens machte. Danach haben die Verhand¬ 
lungen über diese Materie auf der ganzen Linie zu einem posi¬ 
tiven Ergebniss geführt. Man hat sich sowohl über ein yorgehen 
im Wege der Gesetzgebung, als über die Maassregeln geeinigt, die 
namentlich gegen das Schlafstellenunwesen auf polizeilichem Wege, 
insbesondere durch Erlasse von Polizeiverordnungen zu treffen sein 
werden. 

— In der 16. Jahreswoche, vom 16. bis 22. April 1899 hatten 
von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Regensburg mit 41,0, die geringste Bielefeld mit 11,8 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen Btarb an Masern in Altendorf, Elberfeld und 
Ludwigshafen, an Diphtherie und Croup in Bromberg, Koblenz 
und Zwickau. 

— An anderer Stelle dieser Nummer bringen wir den be¬ 
deutsamen Erlass des Reichskanzlers vom 24. April 1899 zum Ab¬ 
druck, durch welchen Frauen in Deutschland endgiltig zu den Prü¬ 
fungen für Aerzte, Zahnärzte und Apotheker zugelassen werden. 

• — In die Redaction der «Klin. Monatsblätter für Augenheil¬ 

kunde» ist zur Unterstützung des Herausgebers Professor W. v. 
Zehendermit diesem Mon at Professor Th.Axenfeld in Rostock 
eingetreten. 

(Hochschulnachrichten.) Erlangen. Prof. v. Heineke 
feieite am 6. de sein 25 jähriges Jubiläum als Director des Uni¬ 
versitätskrankenhauses. Aus diesem Anlasse wurde ihm das Ehren¬ 
bürgerrecht der Stadt Erlangen verliehen. — Würz bürg. Privat- 
docent Dr. Gudden in München, der von der hiesigen medi- 
cinischen Facultät in erster Linie als Nachfolger des von seiner 
Professur für gerichtliche Medicin zurückgetretenen Hofraths Dr. 
Rosenberger in Vorschlag gebracht wurde, hat auf seine Be¬ 
rufung Verzicht geleistet. 

Prag. Wie wir erfahren, hat die Deutsche med. Facultät für 
die ord. Professur für experimentelle Pathologie an erster Stelle 
Professor Krehl-Jena, an zweiter Stelle die Professoren Löwit- 
Innsbruck und Klemensiewicz-Graz in Vorschlag gebracht. 

(1 odesfalle.) Dr. Ludwig Büchner, der als Verfasser 
des Buches «Kraft und Stoff» berühmt gewordene Arzt, ist in 
Darmstadt, 75 Jahre alt, gestorben. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederassung: Dr. Richard Frank aus Lauchheim in Württem¬ 
berg in 6ulzbach. Dr. Hermann Walther Gast, appr. 1898. 
Dr. Oettinger, approb. 1894, beide in Kitzingen. Dr. Otto 
v. Franquö, approb. 1890, bisher I. Assistent an der Universitäts¬ 
frauenklinik zu Würzburg. Dr. Dürig, approb. 1896, Miller¬ 
huber Fritz, approb. 1889, beide in München. 

Abschied bewilligt: Von der Reserve den Stabsärzten Dr. 
Georg Niedermair (II. München), Dr. Otto Ohlendorf 
(Aschaffenburg) und Dr. Friedrich Rückert (Hof), dem Oberarzt 
Dr. Philipp Kullmer (n. München); von der Landwehr 1. Auf¬ 
gebots dem Stabsarzt Dr. Gustav Seiz (Augsburg), den Oberärzten 
Dr. Robert Schütz, Dr. August Hölscher, Dr. Alfred Knüppel 
und Dr. Josef Thomanek (Hof), dem Assistenzarzt Dr. Stanislaus 
Szuman (Hof); von der Landwehr 2. Aufgebots den Stabsärzten 
Dr. Georg Thomson (Aschaffenburg), Dt. Friedrich Münch- 
m e y e r (Hof) und Dr. Karl Spiee, (Kaiserslautern), den Oberärzten 
Dr. Wendelin Biechele (Mindelheim), Dr. Heinrich Busekist 
und Dr. Ludwig Siebenbürgen (Hof), Dr. Eduard Pankok 
(Kaiserslautern). 

Gestorben: Dr. L. Eckhardt, 32 Jahre alt, München, 
26. April 1899.| 


Amtlicher Erlass. 

Deutsches Reich. 

Bekanntmachung, betreffend die Auslegung der Prüfungs¬ 
ordnungen für Aerzte, Zahnärzte und Apotheker. 

Auf Grund der Bestimmungen ira § 29 der Gewerbeordnung 
für das Deutsche Reich hat der Bundesrath beschlossen, dass den 
Prüfungsordnungen für Aerzte, Zahnärzte und Apotheker fortan 
folgende Auslegung gegeben werde: 

1. Als Universitätsstudium im Sinne 
des § 3 Abs. 2 b und Abs. 3 der Bekanntmachung, betreffend 
die ärztliche Vorprüfung, vom 2. Juni 1883 (CentralbL für 
das Deutsche Reich S. 198), 
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des § 4 Abs. 4 Ziff. 2 und 3 der Bekanntmachung, betreffend 
die ärztliehe Prüfung, vom 2. Juni 1883 (Centralbl. für 
das Deutsche Reich S. 191), 

des § 4 Abs. 1 ZifE. 3 der Bekanntmachung, betreffend die 
die Prüfung des Zahnärzte, vom 5. Juli 1889 (Centralbl. 
für das Deutsche. Reich 8. 417), 
den § 4 Abs. 3 ZifE. 3 der Bekanntmachung, betreffend die 
Prüfung der Apotheker, vom 5. März 1875 (Centralbl. für 
das Deutsche Reich 8. 167) 

gilt auch die Zeit, in welcher die zur Prüfung sich Meldenden 
gastweise (als Hospitanten oder Hospitantinnen) an einer Uni¬ 
versität — bei der Apothekerprüfung auch an einer gleichstehen¬ 
den Lehranstalt — Vorlesungen besucht haben, sofern sie un¬ 
geachtet des Nachweises der für die Zulassung vorgeschriebenen 
schulwi88enschaftlichen Vorbildung, sowie der erforderlichen sitt¬ 
lichen Führung aus Gründen der Universitätsverwaltung von der 
Immatriculation ausgeschlossen waren, und die Einhaltung eines 
ordnungsmässigen akademischen Studienganges nachgewiesen wird. 

2. Als Universitätsabgangszeugniss im Sinne 

des § 3 Abs. 4 und des § 9 Abs. 1 der Bekanntmachung, 
betreffend die ärztliche Vorprüfung, 
des § 4 Abs. 4 Ziff. 2 und des § 23 Abs. 2 der Bekannt¬ 
machung, betreffend die ärztliche Prüfung, 
des § 11 Abs. 2 der Bekanntmachung, betreffend die Prüfung 
der Zahnärzte, 

des § 4 Abs. 3 Ziff. 3 und des § 17 a Abs. 2 der .Bekannt¬ 
machung betreffend die Prüfung der Apotheker, 
gilt in den unter 1 bezeichneten Fällen jede Bescheinigung der 
Universitäts- oder Anstaltsbehörde über die vollständige Erledigung 
des Studiums. 

3. Als Anmeldebuch im Sinne des § 3 Abs. 4 der Bekannt¬ 
machung, betreffend die ärztliche Vorprüfung, gilt in den unter 
1 bezeichneten Fällen jede Bescheinigung der Universitätsbehörde 
über die Annahme von Vorlesungen. 

4. Der Immatriculation im Sinne des § 1 Abs. 1 und des 
§ 8 der Bekanntmachung, betreffend die ärztliche Vorprüfung, wird 
in den unter 1 bezeichneten Fällen die Zulassung zum gastweisen 
Besuche der Vorlesungen gleich geachtet. 

5. Dem wissenschaftlichen Qualificationszeugnisse für den 
einjährig-freiwilligen Militärdienst im Sinne des § 4 Abs. 3 Ziff. 1 
der Bekanntmachung, betreffend die Prüfung der Apotheker, steht 
das Zeugniss einer als berechtigt anerkannten Schule über den 
Erwerb der entsprechenden wissenschaftlichen Vorbildung gleich. 

Berlin, den 24. April 1899. 

Der Reichskanzler. 

In Vertretung: Graf von Posadowsky. 

Briefkasten. 

Zu unserem lebhaften Bedauern sind wir veranlasst, noch¬ 
mals auf den Inhalt der Briefkastennotiz in vor. Nummer zurück¬ 
zukommen. Allein Herr Dr. Krüche scheint zu wünschen, dass 
die Grundsätze, nach denen er bei Behandlung von Postsendungen, 
die irrthümlicher Weise in seine Hände gelangen, verfährt, in ein 
helleres Licht gestellt werden, als dies in vor. Nummer geschah. 
Habest sibi! Herr Dr. K räche sendet uns folgende «Berichti¬ 
gung» : 

<1. Es ist vollständig unwahr und aus der Luft gegriffen, 
dass ich widerrechtlich einen Artikel des Herr Dr. Karl Schäfer, 
welcher für die Münchener Medicinische Wochenschrift bestimmt 
gewesen sein soll, mir angeeignet und publicirt hätte. Viel¬ 
mehr trägt der, glücklicher .Weise noch in meinen Händen be¬ 
findliche, mit dem Namen des Absenders handschriftlich ver¬ 
sehene Briefumschlag die Adresse: «Herrn Dr. Krüche,'Heraus¬ 
geber». Auch hat der Absender bei dem Verlag Seitz und 
Schauer seine Honorarnota eingereicht. 

2. Es ist unwahr, dass ich eine andere Postsendung, welche 
versehentlich in meine Hände gelangte, mir «angeeignet» hätte, 
vielmehr habe ich die von meinem Stenographen eröffnete Post¬ 
sendung, als ich aus der Ueberschrift ersah, dass sie nicht für 
mich bestimmt sei, sofort ungelesen wieder verschlossen und sorg¬ 
fältig verwahrt, auch den Verlag der Münchener Medicinischen 
Wochenschrift per Karte benachrichtigt, dass eine für ihn be¬ 
stimmte Sendung hier zur Abholung bereitliege. Thatsächlich ist 
dieselbe in unberührtem Zustande dem abholenden Postboten 
übergeben worden, und hat derselbe seinen Dank für die sorg¬ 
fältige Verwahrung ausgesprochen.» 

Nun, wie weit unsere Behauptung ad 1. «aus der Luft ge¬ 
griffen» war, ersehen unsere Leser aus nachstehenden Briefen, 
welche die Grundlage für unsere Notiz bildeten: 

München, 26. HI. 99. 

Verehrliche Münchener Medicinische Wochenschrift! 

Am 15. März c. sandte ich Ihnen für Ihre Münchener Medi- 
cinische Wochenschrift einen Beitrag, betitelt: «D as Eigenth um 
am Recept» ein und ersuche um gefl. Mittheilung, ob Sie diesen 
Beitrag behalten wollen. 

Hochachtungsvoll! 

Dr. Schaefer. 

Auf unsere Mittheilung, dass wir das bezeichnete Manuscript 
nicht erhalten, wohl aber dasselbe in der «Aerztlichen Rundschau» 


publicirt gefunden hätten, antwortete uns Herr Dr. Schaefer 
Folgendes: 

München, 5. April 1899. 

An die verehrl. Redaction der Münchener Medicinischen Wochen¬ 
schrift, München, Ottostrasse 1. 

8ehr geehrter Herr! 

Von einem Osterausflug in die Berge zurück, finde ich Ihr 
Geehrtes vom 29. v. M. vor. 

Ich bitte 8ie, mir die betr. Nummer der «Aerztl. Rundschau», in 
der mein Aufsatz «Eigenthum am Recept» enthalten ist, gef. zu¬ 
zusenden. Ich weiss davon gar nichts und constatire, dass meine 
Manuscriptsendung an die «Münchener Medicinische Wochen¬ 
schrift» adressirt war mit Courirmarke. 

Es scheint nun, die Aerztliche Rundschau hat das 
Manuscript erhalten, den Aufsatz aber, ohne mich zur Sache zu 
benachrichtigen, abgedruckt. Ich besitze bis heute von dort her 
weder Empfangsanzeige, noch Belegnummer, was ich doch erwartet 
hätte, für den Fall meine Sendung an die unrichtige Adresse ge¬ 
langt wäre. 

Ich ersuche also nochmals höfl., mir die Nummer der Aerztl. 
Rundschau gef. zu übermitteln, ferner mir die genaue Adresse von 
Verlag und Erscheinungsort der «Aerztlichen Rundschau * 
anzugeben. Ich kenne denselben nicht. 

Mit Hochachtung I 

Dr. Schaefer. 

In wieweit ferner unsere Behauptung «vollständig unwahr» 
gewesen ist, möge aus nachstehendem, von Heirn Dr. Schaefer 
an Herrn Dr. Krü che gerichteten Briefe hervorgehen, den wir mit 
Genehmigung des Absenders abdrucken: 

München, 4. Mai 1899. 

An die verehrl. Redaction der Aerztlichen Rundschau, Herrn 
Dr. med. Krü che in München. 

Auf Ihr heute bei mir eingegangenes Schreiben vom 3. Mai c. 
beehre ich mich zu erwidern: 

Ich weiss bestimmt, dass mein Schreiben von Anfang März 
1. J., welches den in der «Aerztlichen Rundschau» No. 12, 
1899 erschienenen Beitrag enthielt, auf dem Briefumschlag 
die «Münchener Medicinische Wochenschrift» als die¬ 
jenige Zeitschrift namhaft machte, für welche jener Beitrag von 
mir zur Veröffentlichung bestimmt war. 1 ) Die fälschliche Zustel¬ 
lung der Sendung durch die Post an Ihre Zeitschrift erfolgte dess- 
halb, weil ich Sie auf dem Briefumschlag als Herausgeber 
der Münchener Medicinischen Wochenschrift be¬ 
zeichnete. Lediglich also, weil ich mich bei Adressirung des Cou- 
vertes in der Person des Herausgebers geirrt hatte 2 ) und glaubte, 
Sie seien Herausgeber der «Münchener Medicinischen 
Wochenschrift», gelangte meine an die Münchener Medicinische 
Wochenschrift adressirte Sendung an Sie zur Zustellung. Auf 
dieses Qui pro quo dürfte also die Zustellung meines Beitrages 
an die «Aerztliche Rundschau» und nicht an die auf der 
Adresse genannte «Münchener Medicinische Wochen¬ 
schrift» zurückzuführen sein. 

Allerdings wäre es wohl an Ihnen als Redacteur der «Aerzt¬ 
lichen Rundschau» gelegen gewesen, nach Empfangnahme meines 
an die «Münchener Medicinische Wochenschrift» gerichteten Briefes 
nebst Inhalt sich an mich im Schriftwechsel zu wenden, zumal 
mein Manuscript den Vermerk an der Spitze trug, dass das Ho¬ 
norar mit dem Einsender zu vereinbaren sei. Wäre dies Ihrer¬ 
seits geschehen, so hätte sich die Sache sofort aufgeklärt. Anstatt 
dessen sind Sie gleich zur Veröffentlichung des Artikels geschritten, 
derselbe erschien sofort in No. 12 der «Aerztlichen Rundschau», 
ohne dass mir beim Erscheinen die übliche und aus¬ 
drücklich ausbedungene Belegnummer zuging. Ich 
wüsste bis heute noch nicht, dass meine Arbeit bei Ihrer Zeit¬ 
schrift durch Abdruck Verwendung gefunden hat, wäre nicht die 
«Münchener Medicinische Wochenschrift» auf eine an sie wegen 
der Einsendung gerichtete Interpellation meinerseits in die Lage 
versetzt worden, mich dahin aufzuklären, dass der fragliche Auf¬ 
satz an leitender Stelle in der «Aerztlichen Rundschau» abgedruckt 
sei. Nachdem sich die «Münchener Medicinische Wochenschrift» 
dann noch zum Nachweis dieser Thatsache herbeiliess und mir 
die betreffende Nummer der «Aerztlichen Rundschau» zustellte, 
ersah ich, dass mein Beitrag nicht an die richtige Adresse ge¬ 
langt war. 

Wenn Sie in Ihrem Schreiben erwähnen, ich hätte brieflich 
«baldthunlichsten Abdruck» gewünscht, und damit Ihr bisheriges 
vollständiges Stillschweigen mir gegenüber motiviren, so ist das 
nicht richtig. In meinem Begleitschreiben war ein derartiger 
Wunsch nicht ausgesprochen, wie ich überhaupt nie einen der¬ 
artigen Wunsch bei Einsendungen an Redactionen stelle, vielmehr 


*) Die Berichtigung des Herrn Dr. Krü che verschweigt diese 
Thatsache. Red. 

2 ) Dieser Irrthum ging aus dem obigen 2. Briefe des Herrn 
Dr. Schaefer nicht hervor, selbstverständlich war uns davon 
nichts bekannt, als wir unsere Notiz abfassten. Der Irrthum be¬ 
rechtigte aber Herrn Dr. Krü che nicht, die Sendung nun ohne 
Weiteres als sein Eigenthum zu betrachten, wie HerrDr. Schaefer 
im Folgenden sehr richtig ausführt. Red. 
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tliösen Zeitpunkt nach Umm #öft»at zu heetjouneö Mete 
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piöif $öc?hverhiilu vibdrnek' '.meiner-' A-t&tft. 

heilhotM) erfolgt »m<l ich uYucb Driife ent^prechen-l h»‘nodtiiL.tilipf. 
war, reichte ic£ selhät^dettdttej Aktien tlcmoraHij^iiirtiiHho *Öft\ 
Hmihinjliiemi) 

Df . F-sb 8 ef e r. 

^aeh dieser Dark-gheig bleibt die Thatsaebe beatehehi (läse 
Herr Df. Kvuehe sich das Hlr- »ms beHtirümie Äßviacri^fe «ati 
geeignet» hat. 

\ Wäg ideo uub 9 dejf Bpriektig:oag cr^Äji^nioti Fall hefcrtifi, so 
bandelte wp sieb üoi ei» Mann script des Her?u-frr. Alsberg hi 

Hamburg, das H. August 1558- vmb Autor an uns öiogC- 
schrifheM «bgl**!tVH XvyKle, von der Post urrthtffühch Ifeirro fir 
. Kml c he z agest ehr und von diesem aagajaemthtm mbt yarfnhi- 
behalten wp'dr Kr«t £ n <3 er O e tobe f gelangter die Sendung, 
mu-hdem tflw Fosf huf JteeJMioato-m des A*.ür?rü hin Faelho???4mngen 
aögeSt-ejH. Kalte, ; in ud aete Hunde.: Ihn Perlchngnng gegendbiu 
cons’fttbef* ttu, :iüf>$ der.-Vwlafc • der. Munph. iwewjh W<.eh*nrch*. » 1 ?*?- 
Vbm uogvh<Ueh gefetinifc- Kat ih o.i *mü s 1 ■?>. <• rli a) t F n hat: derselbe 
wüte auch gar nicht zur Annahme einer an die RtHkMjiioa genehttf- 
tou e i n « o s * *)»«• i e b e o ♦•' a Endung berechtigt gewesen. Fs war 
vielmehr die irrlhündieb b'esle.Ute und angenbiiminwe'Sendling der 
Post zürttckjmg€heu ■; »bet -ititübi FtAt; nach f aet S Af onat en 
und «nF erfolgte J«\eci arn at i»»n bin, Bondern sofort und 
i rr i wi Hip. H;U!t* der Autor nicht hei der Fest rcebmhrt ho wären 
vnt wohl heute noch ithrht in\ be s m\:t jener M.a'u'«sorj»t koöj inng. 

tjöserc llriefizitsrcnnotiz in v»«r Summer, .-owie jene in 
So, 45 v., .f , verfolgte an »*ch Hubs lieh den Zövvi'k, nft om f >uv Y»h- 
tufbeber-die Mahruinv zu rk-iitu:», ihre herulnngen an tw» gemm 
m H-.irersireii. Air?, deni \ erbef.eudrr» geht zur tleöfige hemu, 
dass siir *iv solcher Alubhnnö iai Tnlerasao unseres Ülattea ejp 
imseiur Mitarbeiter sehr UeerHH'M* Ursache haften.- ho Ucht’igen 


fei v mnßn wit wohl daa ürthed über die Handlungsweise des 
Dr K rd che getrost unseren Lesern überlassen and bemerken 
nnr coch, dai'ö wir auf die anderweitigen Angriffe des Herrn ihr. 
Ktdch^ gegjrn nne njebt antworten werdet- Ked, 


WorbiditätsstatistiktUnfectionskrankheiten für München 

in der 4^, JiihrfeÄWö^L« *?orß ;2^ blfl Ä April 

Betheil. Aönst» 496, — Bfecbd»«r,hi&ll -L , iBphtlieirie, 
Croup 34 (2S h -Kryeipelaa iS \ r - litteruiftU»^ .N'ehralgia interm. 
I (4), Kiüdbetmebör — (iji MepJjagJtda cWhetoapiti. - (5-), Morbilli 
S (£), Ophdiaimo 4henofoTho*a oeooAt. \ß 16 ), Pairötitiä; ephlsmh» 
.1 i (1 7% PoööinOüi& ßröuficÄa 32. Iß7)i Pyae4vde s $epDka»mie — (—5 
fvheurnaüfiihua ari. äc. ib.(öhQ» (dygeuterift) t|4Ö) r ^cariatiitiS 

10 (1 7 ) ( Tussis eoixVölaxva ^5 r Typhus abdorninAlls 1 (1), 
Varicellen 12 (H), Y&riolÄ, VarioibVs — {—-). ÖUmioÄ 9U (214). 

Kgl. Bezifksarzt l>r, AitUlef 

Uebersicht der Sierbefälle in München 

wahrend der 16, jahreswocKe vom 23 hi* 2V. Aprd 1809 
Bevdttordn^iafiltl3tjO(X}. 

Tndefraysatih e&; Maserhr “• <—*b Schtuikelt 1 
und Cronp 3 (4), Kothiauf - (^) v Ktn<ibeitdcdver 2 , (—\ Blntvef' 
gjftung (i*yaei!ii <0 —( 1 \ Brechdnrc.hhkU i (Th Utiterleibef^yÄns t 
(—\ .KeutthJtusTe-n i CKuipöse Lutige«€a.t.«iladmig H (i) 5 ’tohe?- 
cüloee aT der Langen 31 {ß-j^ h) dev tihiigen Organe 12 Acu’^r 
0 elenfcrhe um attKmas l fll/undere hbnirtrsglKtre Kranlvheif«m 3 JO» 
IToghleksfÄUe 5 •2> ) Sdhstjaord' 2;2;, Tod «iurnh fremde Tiand — ( -- j. 

Die OeCmmplx-ahi der ^höT4)ef^ile : 21H {^2d), 4 r <5rti»UntHs*aUl 
ättf da® Jahr ujöj.I BKiO Siint'wbbiier im AUgömeittet? M&'Sjfüfi)» 
die <lber dem L L^heaffjatrr stehende Bevölkerung 18 ; 4 (16,7). 


^ ; ) hedeftten die FAhe dev Vorwoche. 

Morbiditätsstatistik der Infectionskrankheiten in ßayefri: Februar') und März 1899. 
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I J ' t;' ^ <[' i •) »*■ - ':• :'- r f-J »ao - ? - 

BwfiJteTOflviKlffba'.• ObciPaywrt-b^K.tW, J?ie)1ferbayam rn3.fi/J-, X'tnJ# f6.4,99). 

’ÖbCTpr»!* f>Air.f)vl, ÖtH*rhanken 'öö<i.t>ÜV MIUoJjT&nkfO) 73»,}^i, bmerfrkftrau »'42»^ 

$«}jw&bea is©,v.4ß. ~ Atigsbarg -BAmbvrÄ Ffit»fa a>,7ü6. 

toAWiglafen -*1,799,. Müftöhiin 4 >/,.ße»,».»ümhar^-ilr-J,bijof, 

WürzlmTg «>,7 b 

ElnbCndüngen TeTfißti ans drn AtsöMom tfpgetiMdtC, - IfJöan- 

ttjug v. W. t Hof, Aiwtiaeh, toü.Qj}rn, OiiuaÄttlmu^n 7Sie.töCuii. ». A, Alzenmi,- 
UTiietOinu, Ebern, Ilasuurt, K'mlgfthiitffcnv h'Qh.C.; •At.sti'kikcFl^nföJd* ; K-i'UAnh'ary,■ 

Vojrtu.U r nhenümrg, Augsburg, MUiOeihr'itu. Mbrr-tuu». 

Ijühere ErkraukungszaUleu (auastiir vou «'Mgen Stüöieo] werden g^meijv'i? 
au» folgenden Aeratern bezw.-Orten .- 

LVipbUit-rle, Cronp: ttcimifrhlusa Wgötra* CripMTjerle in VPoftb (JtffäVil- 
UotA; hfoiftgo.Erlitank.tmstm Jui Amte AscUuff^tvbtrxg und /w;ir in Glaub«’!» rat|, 

.la -Ihidaok 0 >m- SCiJArtaOr. tji beTx. rkUc, leiüMtf Epidemie in fifiriu-hal fOetafil- 
hiMcn),, ferndr hin.dgarc Erkraukungcrj io; Uaw&ngtvtj unU 7Xt.{f.rbeiwi*n fMeramibgeo'., 

.sivwie Uj NbuldretiVu (Nent.prg «t D), . Aemu-r '^Cuiidrea'i! .de- .'bievön ^ dti* X,-U, 

' 'WtUfrttt>tuhMön). Kfenaammstt«:^ fä. >4r«itiye.Tvs. T4i&'. 

: Kewraigia fn^ßr ia.-. AtraU. Jiozfrk Feuaberg-uWv4]lietm} vß PäHw, meHt 
iijL ^p^metbhRJige mit Infiuvozu 

.MorblStC: EortÖötiei' der Dptde.caic im Amte AliiMf^orf :Ci betr | , a1lk; 
fiitVmj^iri'uUM io i'iiehbuebi, ferner in L'id\vlgvVivf»M 1 0 vu. Mup.lvnheim V U> und 
. lÖt'UiÖ-? Kpidemic iu MnltVBsnb&tt uad Sprck^iAdt <A*eJbAf^obbvgw; 

;tU"l lATjdbfe4ÖiJr LRndabnt 31-, Aenner ri<v:f‘is»udt a. A. 41 j A ibjbfburg .'K 
•.geto. KtiHe. - ' ■' ■ ; . ' ] - - -VV ■ ^ ■ -■'■ * 

' , kPheo Vfte -A«nu, Barlrk U<mpniding (TmtinsfCift) TtO FAtJe. 

ltar« 3 (fvis epldarnftn. Eptdeiötü fto drzAl. Bezirk lUerölcium <jllet- 
h^eb't;’ ü« A urpsljrf.tr ke yocdvlieVni (F? Fdllp) rijul )u (aiornoiingen/. 

r'yen mn.-njs fc'roB pn'fi fl' ,U«dt - ytfd I%ömif«cärk Ctfnsfh«rep r>8t, X*a«auti Aö, 

V suiiywfrt*nefj 3V. Aetglex; Harsi'ntafc i3„ 'ZAv-eibrCicketi, ti3, Miloehexi ,11 /»[',' ECiUcxv 
boiVn vmu Virma'OJft «e 37 PtfPe. 

i'Un Ufkfttnkhfgen ip 73 Cimelnrlvm des Auitee 
b.‘ . , . . . ' ■ 

TsvABf« eoftrulsivh Eppfemie,tti, Perizbferg 0\>pheim;) lia Erloschen 
' Epidemie: fr*. X'rfrn^üpift'tt iGßprdÄhok u), ip Z Pruie^nueö Ö.t's Aüttol IMTüxuwbnup 
-ip HitvvauVeu rldecornttigero ivb'T tlothnbacU :%euiiurg-ß. D )■ 

Cyj/fvow iih«*oittl-ueliaAtmtcr paudr»u ä. I. fA, iMrjbaiiep.a b Fiülc. 

Var.5t*»?i] <;b Lpidi'Uvje iounpoUBieii-^. 

*) EioBcfe.tt^fcdfthr etwteer zeit ö.cr ieme» ’VarötfeotlU'hting (No ,f?) eiagelaüfööec ^aCJuvaiic.. 
ui $. qpftU "i 1>rw rn'i, f> .VePreRWoth«. 


• • < • , m . - - - • 4 it 1; ,». ' •/ t, •)*: •).»[ -*rf 

V ?>;•.-*- - <• ■■•*-■ .—. i ?l[ K*. 7 . -h; i, , : V| 

v -, -i. uf. , v - . .-yv.i -• - •;?; • i; \ —: ~ fc 

k ^-;- s - • ^ * * < -*} iu, f ^ t ttq ^ /-i' Ä 

T>V4,R'f' Vveitere VerbreHOii^ von ln flu enu' 'hegen Mitiliennngeu Am» 
vprjolt^iiS^tBjsoVt’vn ihfcjikezt «oc Alelracb (bfitußg), Nouolüng <41>, 
fiut hu-r.’befR pml ÄV'-iirk Zornetllng 22 lieh., wisserdem viele picht be.li/r-aJiev 
Lonog (Virui pTcUing (äüsg* * ■•Miete l.pi 1 -Töte im nml Bezirk Claag.-. nur die? 

•-. '.v :,j fu-bi»o<Uunt». fut-iberg [2\), »hirmUch (*'•(»), l.aijdaberg p'.ji;; ; ^Hp5 

Cb t u 1 ! *rxh hei:itk t-'ahff g -Ä, Mnuti-hea lL (hauhg , im A,-0. Woifratsh<w f %>?n'r. 
KftsenhWm (A *« prleic? ra p) peU Pklfch Kßtxflnfc ujaldrhi»,'h«r ITrkmäkun^n 
mit \ amiftfcvtroiser ivöbeUigattg dev ik^fvratidusorit^ig'h ; VpÄhfaclj ’\l '.Ar>fc ftti 
•'inrcl.iU: iln>:n?.n herliugter: Mfwhgiith,*.aeftts»rbeul, LAUdävt L t'f. (noch bAufEg l«a 
hur Ojdju,. iliffehhahb. umf -.BthfAkMvawJ;. tIrtnftserj« (Fortsetzung ‘^r 1 'Anei- 

'brflvken (32^ FA1 h>), Awbc-rg (achr verbreit*;) Io .Stadt .90,d harid j, burgleagirtu'ei'.i. 
(A.-O. /?<r*ovundortf fÄ 1 hcjh XclithChain -AJ-fU Ftltth Ul beh. Fdtie;, 5«U- 
«tadt-n \V.-S\ r j? l»feh, Uodiog '37 Äiiw.evdptn\*iejc.h.te .{i.a.o$epM»ufe da 

der Anstatt Iteiidfenbitch), •Sn’57V4eh >grt/i?s>^ Menge<. Vohensi'raus-s }u 

•M-yttelu, <& OH« FtUJe/v. ht*dt tiiunheti;\k*Tiu Knlybtnx.il IfSä), livrneCb (pß*. Fpreh-, 
boij». vUO, .Müncbberj» v groPSH Vert)reitiu*.g hn hezirfee), Nailn iii6*r 1kK> t» ?, 
FülW),. f utOietulitaelv vnoCli Epidemie tu großer Ausdehnung), Tousclpjht RPori- 
dsuer der npfdumie nnter iidn •St'liieteruvtH.'ttetn. häufig com.pl. 3’rjt,u'jitfJnionV 
Wvmsledcl (s'aittn.’iciie- KEhcJ, Stadt. Sarnher^ rJ’.hd bMlle), Ftinti (fiml. 'tinj'»».’t 
■Zirndorf ebi, HUpohHCeln (Vandciftte, Vüri* ?m%.. Fulicrl. ÄudtTSchwobuch (t.K h-5-, ' 
viefe nicht, beh FÄilCVv -WetwrcütmTg' tgidiftuftt* Falle ip . TreäcbtJtugQnu ht!ci>- 
heim (im dml. Bezirk iVhHjsludta bei, Khitfern 'hl.nögo i'oippF malt- ; 

«efplzmtfen (sehr häufig,, . JuKsiugOu übei dpu^ gmvtpp, Bezirk verbrehv't, dpi.. 
$tidi.vuel. dnaeine sthwerv ,F.'4d.c. mit nerr,is$>n nhd dyspepöi'elieu i:r*'elieir\iüige.'«•;. 
•O^-Usi^nfotv i3 I, AltjtJc AvgFbtpf 7fvU, DHilnge.u ,iuj A.-G I.auln^ru 
U.el J.-Ijftt'hr. KindtrU mit scfiwälvfl Comni *. Doimuwäifth rForwlauer vier Ebv 
ileh»h*. -; tii- ^.h*dA.'-iU3t3 ü.ttj(rO,-''.ftf lieh. V’ftlitu, Gtinzbaf^ aofife. bhäUl’^r WiirUu^sn 
■ iMUlif. FAitF; , - -.. , . 

im Inh?ri««e tßöghchsrtcr VöIl’UüntiigUelt vorllugender ^tatisilk xvfrd' i>.m 
r*rgehnAs«igO' und ThehtzGittge i?!a*em1utigen der Anzöigen *a> 

dringend eruueht ßezügHeh de« Etnfiftnöuugatermtabs, At-seWüy» der 3»»mu:e- 
kftf ihn, .'MitfhvUung von epidemhehent A iiftreleii blrtaftiher Krankhei tJil.srJuc'a, 
tjreazpmxle eCc. yergi, ty, i; ,1. '/reiUioJir. }i,H9.<. . 

Tßtt Potv<ifU*.jfc pQstfchff^uJfotnrttUru für tbtUegdu44 ^latiafic wtid 
dnrob ‘he zvonrtjj'lifirru Herren k. üe«irfc»Äa»© »n inrlm.ü©o r w^ldh^ alrrh iw^ 
BvsdArftf ifen e unter .vngÄ.b*y der Jltthl der «rieb BaUicUlRCfidatr Aferii». 
an dä« K SUtinrtUtröe Bur aä tj wexxdan «roDAft> -". .-.•'- 


*' *} IcPl ß*n*t Fvbruftr (51® erflsbVUle^UFls der NachhSgc, . 


Viiilftß von .1 K !,*• !> 10 *, n)> in -- -tunet von ff.. M rin 1 u,*ur' * tcf. O;o-r:i:» tipou bi Mfluehr»t«: 
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46. Jahrgang. 


Originalien. 

Aus dem städtischen Kranken hange za Kiel. (Dirigircnder Arzt: 

Prof. Dr. Hoppe-Sey ler.) 

Ueber Pulsveränderungen in Folge von Aorten¬ 
aneurysmen.*) 

Von Dr. H\ Stendel , Assistenzarzt. 

Die PnlsVeränderungen in Folge von Aortenaneurysmen sind 
hinsichtlich ihrer mechanischen Ursachen früher ein Gebiet eifrigen 
Studiums gewesen, in den letzten Jahren aber weniger berück¬ 
sichtigt worden. 

Trotzdem ist dieses Capitel noch keineswegs so in sich ab¬ 
geschlossen, dass nicht durch neue Beobachtungen die alten An¬ 
schauungen erweitert und ausgebant werden könnten. So kann 
auch wohl der folgende Befund, der im städtischen Krankenbansc 
zu Kiel gelegentlich der Behandlung eines Falles von Aneurysma 
aortae sich fand, sowie die Verhältnisse, die sich bei der Obduction 
zeigten, dazu beitragen, das Zustandekommen des sogenannten ver¬ 
späteten Pulses zu illuatriren. 

Eine fünfzigjährige Frau (1898 J. No. 678) wurde hier am 
20. VI. 1898 wegen sexueller Erkrankung eingeliefert. Ausserdem 
klagte die Patientin, dass sie sich schon seit längerer Zeit schwach 
und unwohl fühle; auch habe sie keinen Appetit; seit etwa 
14 Tagen leide sie an fortwährendem Frösteln, in letzter Zeit auch 
an dauerndem quälenden Husten, ohne etwas expectoriren 2 U 
können. 

Aurser Sexualerkrankungen will die Patientin stets gesund ge¬ 
wesen sein. Auffallend ist ihre tonlose Sprache, welche schon 
seit Jahren bestehen und sich ganz allmählich eingestellt haben 
soll. 

Wegen Geschlechtskrankheit war die Frau wiederholt im 
Krankenhause behandelt worden, seit 1693 fast in jedem Jahre, 
immer wegen Urethritis gonorrhoica und Cervicalkatarrh. Luetische 
Infection wurde geleugnet, auch fand sich nichts von Syphilis in 
den früheren Krankengeschichten notirt. Die Frau ist seit 
25 Jahren, verheirathet, lebt seit Jahren von ihrem Manne getrennt 
und hat einen bereits erwachsenen gesunden Sohn. Aborte will 
sie nie gehabt haben. 

Die Menses bestehen hei ihr noch fort; sie sind regelmässig 
und dauern etwa 3—4 Tage. Die Blulmenge beginnt jetzt aberab- 
zunehmen. 

In ihrer Kindheit will Patientin skrophulös gewesen sein, mit 
dem 17. Jahre Typhus Überstunden haben. 

Status: Mittelmässig genährte, ihrem Alter entsprechend 
aussehende Frau von ziemlich trockener, schmutzig-brauner Haut 
und blassen Schleimhäuten. Sie klagt über allgemeine Schwäche, 
Frösteln, Appetitlosigkeit und quälenden Husten mit mangelhafter 
Expectoration. Zu Bett gebracht, klagt sie auch über heftige 
8chmer£6n in der Gegend der linken Scapula und in der linken 
Brustseite; Schluckbeschwerden bestehen nicht. 

jObjectiv findet eich eine ganz massige, flache Vorwölbung 
der linken vorderen Thoraxseite, besonders in den oberen Partieen, 
die Zwischenrippenräume sind nicht so deutlich ausgeprägt wie 
rechts, die Infra- nnd Supraclaviculargruben etwas verstrichen. 
Aus einiger Entfernung betrachtet, werden die Verhältnisse be¬ 
sonders deutlich. Bei tiefem Luftholen bewegen sich beide 
Thojaxb&lften gleich, es findet kein Nachschleppen der linken 
Seite statt. 

Der Thorax ist fassförmig, mit ziemlich grossem Rippen¬ 
winkel, recht starr. 

•) Nach einem im physiologischen Verein zu Kiel gehaltenen 
Vortrag. 

No 20. 


Circulationsapparat: Spitzenstoss im fünften Inter- 
costalraum in der Mammillarlinie, nicht verbreitert. Die absolute 
Herzdämpfung ist eher etwas verkleinert; die relative Dämpfung, 
mässig nach rechts verbreitert, setzt sich nach oben in einen in 
gleichem Maasse, in seinem mittleren Theile (besonders nach liDks 
hin gelegen) etwas stärker gedämpften Bezirk auf das Manubrium 
sterni und links davon fort. 

Der Puls ist von normaler Frequenz undbtärke; wenigstens 
an der rechten Radialis und Brachialis ist er deutlich und kräftig 
fühlbar, fast gleichzeitig mit der Herzcontraction. Dagegen ist es 
höchst auffallend, dass er am linken Arm nur schwach und kaum 
palpabel ist und vor allen Dingen deutlich gegen rechts ver¬ 
spätet, so dass die Pulswelle erst dann fühlbar wird, wenn die 
Herzcontraction schon längst vorüber ist. An den Carotiden ist 
der Puls beiderseits gleich kräftig. 

Ausserdem besteht mässige Arteriosklerose an der Radialis 
und Temporalis. 

Geräusche sind über dem Herzen und dem gedämpften Be- 
ziik nirgends zu hören, die Herztöne sind an allen Ostien leise, 
aber rein. 

Ueber den Lungen ist, abgesehen von dem oben er¬ 
wähnten Bezirk lauter, dumpfer Schall. Lungenlebergrenze am 
oberen Rand der 7. Rippe in der rechten Mammillarlinie, nur wenig 
verschieblich, bei tiefster Inspiration um 2 cm. 

Vorne über der rechten Spitze verlängertes und verschärftes 
Exspiriura, im Uebrigen überall normales Vesiculärathmen, über 
dem gedämpften Bezirk kaum hörbar. Das Athemgeräusch wird 
besonders links an vielen Stellen in- und exspiratorisch von bron- 
chitisehen Geräuschen, meist trockenen Charakters, verdeckt oder 
begleitet. 

Die Patientin muss viel husten, doch sind die einzelnen 
Hustenstösse nur schwach; energischere Exspirationsstösse zu 
machen ist sie nicht im Stande. Beim Husten wird nur wenig 
schaumiges, serös-schleimiges, kaum etwas eitriges Secret ex- 
pectorirt. 

Die Stimme der Patientin ist schwach, rauh und klangarm. 
Laryngoskopisch steht das linke Stimmband bei der Phonation 
völlig unbeweglich in Mittelstellung zwischen Ad- und Abduction 
mit excavirtem Rande. Das Schlottern des Stimmhaodes hört man 
schon aus einiger Entfernung, besonders hei tiefen Inspirationen. 

Trachealzucken haben wir nicht beobachten können. 

Beide Pupillen sind gleich weit und reagiren gut auf Licht¬ 
einfall. 

Das Abdomen ist normal gewölbt, die Leber überragt den 
Rippenbogen etwas, sie ist weich, ihr Rand gut palpabel, glatt, 
stumpf. 

Harn klar, hellgelb, ohne pathologische Beimengungen. 

Stuhlgang regelmässig. 

Appetit mässig, Zunge etwas belegt. 

Die Umgebung der Genitalien und die Vulva stark geröthet. 
Am hinteren Scheideneingang, etwas nach links zu, ein kleines, 
etwa hohnengrosses Ulcus mit gelblich-eitrigem Grunde. 

Die Mündung der Urethra ebenfalls geröthet, aus der Urethra 
selber lässt sich nur wenig serös-schleimiges Secret streichen, das 
keine Gonococcen enthält. 

Die Vagina mässig geröthet; an der Portio einige bis zu fünf¬ 
pfennigstückgrosse flache Erosionen, mässiges Ektropium; reichlich 
schleimig eitriges Secret aus dem Muttermunde. 

Uterus normal anteflectirt, nicht druckempfindlich. 

Ebenso ist in den Parametrien keine besondere Resistenz 
und Druckempfindlichkeit vorhanden. 

Geringe schmerzhafte Schwellung der Leistendrüsen beider¬ 
seits. 

Die Temperatur, die bei der Aufnahme 39,4° war (Rectum- 
temperatur) bewegte sich in den folgenden Tagen zwischen 38 und 
39°, der Zustand der Patientin blieb im Grossen und Ganzen der¬ 
selbe, nur die Schmerzen im Rücken nahmen etwas ab. 

Es wurde dann eine Röntgenaufnahme von der Patientin ge¬ 
macht; auf dem Bilde (s. Fig.) sieht man, der percutorischen 
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Dampfung entsprechend, deutlich eiubu dnökTAii Bezirk io der 
Gegend des Arcu£ aoruae; den Sehfctlen des Aren« avlbar siebt 
man rechts vom Äternnm io >2in»r Au«ij«hpt(öÄ. lyte ** gewöhnlich 
nicht der Fall sein pflegt, «oadern wie es fMH* hei Rrweiiwrotig 
der Aorta in. Folge y,do Arteriosklerose, AbetingeruHg- des Ilo^n» 
in Feige von TboraxveTflnderungen a. e f vferkommt.. 

Atu dl, VIT. Morgen? f$Mt# eich, dte PätjetflVd pldtidieh alter 
schlecht,. sie warf reichlich schaaiüiges, Von frischem Blute l^dHt 
geröibtoa Sputa?» «ns «nti erbrach etwa eiatm Tassen köpf voll 
dat-kfeu,. klumpig gerönnen*» Blutes. A.-A/hr NftchteUtftg« würde die 
Patientin plötzlich bagm&ii&gfloV e».e lag •rmiteiridctehi voHkomoten 
schlaff, mit fast erlosehennA jEtetlexen da, die fcstfc mchlicH» 
Mengen breiigen, schmiprigcn, perhse|vwer#on. *um Thell etwas 
fiteefe blutige» Stuhles »Hlfeeil, Puls tobt fttbibarvHenteine dampf, 
sehr Itffee. Aihiftnng ganz oberflächlich. Unter diesen Erscheinungen 
trat dann bald Fxitiia eju 

Bei der tun nächsten Ifegä vmgencuiirneaen Ohd acti ot< fand 
gjfib, der kllnls^fieo Onignose entsprechend, ein grosses Ätiearysma 
des Arena aonne mit Durchbrach in die Speiseröhre, Ausserdem 
0*ar äed 3. ni.ui 4. %o»l Wirbel». <)»>inpr^b#id3d des linken Offetv 
lappen». Starke« Langenoedem. FetUeber init, Scbmirfurche. Starke 
Fdllcmg vom Magen und Darin ■ mic flüssigem und geronnenem 
Blute. KijscbkörngrößS« Di feghtei deitötf il&nbtoAüf nndus Grosse 
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nach den anatomischen Befanden, die gerade Vorlagen. Nach der 
gel&nfigen Ansicht, die aach von Quincke 2 ) vertreten wird, 
wird angenommen, dass «wenn der Umfang des Aneurysmas 
einigermaassen erheblich im Vergleich zum Lumen der Arterie 
ist, seine Höhle ein Reservoir bildet für einen Theil des durch 
die Herssyatole zuströmenden Blutes, der während der nun folgenden 
Diastole durch die Elasticität des Aneurysiuasackes nach der 
Peripherie weiter getrieben wird. Das Aneurysma wirkt in solohem 
Falle also in ähnlicher Weise, wie ein Windkessel für die peripher 
von ihm gelegenen Arterien, in denen der Blutstrom den pulsa- 
torischen Druckschwankungen weniger unterworfen und gleich- 
znttssiger wird.» Seine Wirkung kann man sich vorstellen ähn¬ 
lich der des zweiten Ballons eines gewöhnlichen Gummigebläses, 
der ja auch dazu dient, den Luftstrom continuirlich und gleich- 
mässiger zu machen; man muss dabei nur bedenken, dass der 
Vergleich doch nioht so ganz passt, weil Luft compressibel ist, 
Blut aber nicht. Die Wirkung des Aneurysma ist aber bis zu 
einem gewissen Grade, falls die Wandungen elastisch genug sind, 
eine ähnliche; die Pulscurve unterhalb des Aneurysma zeigt einen 
gleicbmässigeren Verlauf auf mittlerer Höhe. Die Veränderungen 
werden um so ausgesprochener sein, je grösser das Aneurysma 
im Vergleich zur Arterie ist; dagegen werden Starrheit des 
ancurysmatischen Sackes, Ausfüllung desselben mit Gerinnsel, 
Verkalkung des Aneurysma oder Anlehnung an den Knoohen be¬ 
wirken, dass die Pulscurve ihre normale Gestalt behält. 

Diese Verhältnisse hat Marey 8 ) an seinem bekannten, aus 
Kautschuoksohläuchen zusammengesetzten Oiroulationsapparat künst¬ 
lich nachzuahmen versucht. Wenn er einen Kautschuckballon 
als Aneurysma einschaltete, erzielte er eine erhebliche Absohwä- 
chung des Pulses, die ausblieb, wenn er einen Glasballon, also ein 
starrwandiges Aneurysma, einsetzte. Die zeitliche Veränderung 
des Pulses, die Verspätung, soll nach Marey nur eine schein¬ 
bare sein, da die Pulswelle unterhalb des Aneurysma zwar recht¬ 
zeitig zu steigen beginne, aber verspätet ihren Gipfel und somit 
den zur Wahrnehmung erforderlichen Spannungsgrad erreiche. 

Eine ähnliche Reservoirwirkung soheint Gerhardt 4 ) anzu¬ 
nehmen : «Der Blutstrom wird innerhalb des Sackes abgeschwächt, 
ebenso die Pulswelle, die zugleich verlangsamt wird, doch maoht 
sich die Abschwächung häufig dessbalb nioht bemerkbar, weil 
ausgleiohende Hypertrophie des linken Ventrikels ein tritt.» 

Ausser einer windkesselartigen Wirkung, die natürlich nur 
für einen Theil der Aneurysmen, besonders für die langgestreckten, 
spindelförmigen, die Pulsverspätung erklärt, hat man nun nooh die 
verschiedenartigsten anderen Gründe für die Abschwächung resp. 
Verspätung des Pulses herangezogen. Hier wären nach Quinoke 
(a a. 0.) zu nennen: Verengerung, selbst Verschluss vom Aneu¬ 
rysma abgehender Aeste durch Verziehung ihrer Abgangsstellen, 
durch Knickung oder Compression des Gefässlumens, durch Ver¬ 
schluss der Abgangsöffnung durch Gerinnselbildung, endlich kann 
Asymmetrie der Weite physiologisch vorgebildet sein und vom 
Tonus der Musculatur abhängen. So pflogt z. B. der Radialpuls 
rechts gewöhnlich etwas stärker zu sein wie links, wohl in Folge 
der anatomischen Verhältnisse. Bei Aneurysmen des Aorten¬ 
bogens glaubt auch Gerhardt, dass der Puls gewöhnlich 
ungleich für beide Körperhälften bezüglich seiner Grösse und der 
Zeit seines Anlangens ist, weil die aus dem Aneurysma ab¬ 
gehenden Arterien verengt und spaltförmig verzogen sind. Auf 
diese Fälle hat besonders Fergusson 8 ) hingewiesen, der Ver¬ 
hältnisse beobachtet hat, die unserem Falle ähnlich waren. 

Andere Angaben über Pulsus differens findet man besonders 
in der älteren Literatur, weil man früher ein grosses Gewicht auf 
die Verspätung des Pulsus legte und versucht hat, sie zur exacten 
Diagnostik der Aneurysmen zu benutzen. So hat z. B. Keyt 6 ) 

*) Quincke: Krankheiten der Gef&sse inZiemssen, Hand¬ 
buch der speciellen Pathologie und Therapie. 6. Bd., 2. Auflage. 
Leipzig. Seite 413 ff. 

8 ) Citirt nach Quincke (a. a. O. p. 406). 

4 ) Gerhardt: Lehrbuch der Percussion und Auscultation. 
Tübingen 1890. 5. Auflage, p. 331. 

8 ) Fergusson: The Lancet. 1866. I. 3 

•) Keyt: The sphygmographic indications in Aneuryanla. 
New-York medical Rec. 1879. 29. November. 
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die Sphygmogramme bei Aneurysmen studirt und kommt zu den 
Schlüssen, dass Deformation des Pulsen, also dynamisohe Ab¬ 
schwächung, nicht durchaus für Aneurysma beweisend sei, dass 
dagegen Verlangsamung des Pulses bei Argwohn auf Aneurysma 
Behr für ein solches spräche, dass es beweisend wäre, wenn Arterien¬ 
verstopfung und vasomotorische Störung ausgeschlossen werden könne. 
In ähnlicher Weise sprioht sich Franck 7 ) aus, der Verringerung 
des Pulses für ein brauchbares Zeichen hält, das fehlen könne, 
Verlangsamung aber, Verzögerung eines Radialpulses für ein 
sicheres Zeichen eines Aneurysma entweder des Stammes selbst 
oder des intrathorakalen Abschnittes der Subclavia hält. Ein¬ 
fache Abschwächung beweise nicht viel. Neuerdings hat Cimler 8 ) 
wieder auf den Pulsus differens und seine Ursachen hingewiesen. 
Er ist mit Scheele der Ansicht, dass man die charakteristischen 
Veränderungen des Pulses durch bedeutende Verengerung des zu¬ 
leitenden Rohres erzeugen kann und nimmt als Ursache der Ste- 
nosirung an: Arteriosklerose, Compression der Arterie, Verlegung 
seines Ostiums durch Coagula im Aneurysmasack, schlitzförmige 
Verziehung des Lumens im Aneurysma und Endarteriitis. 

Was jetzt unseren Fall betrifft, so glaube ich, dass hier die 
Veränderung des Pulses wohl nicht so sehr auf Reohnung der 
Elasticität der Wände des Aneurysma, die übrigens nur in dem 
unteren Theile der aufsteigenden Aorta erhalten war, zu setzen 
ist. Die bis zu 4 cm dicken Fibrinauflagerungen, sowie die nahe 
Anlehnung an die Wirbelsäule, deren dritten und vierten Brust¬ 
wirbel es stark usurirt hatte, und an das Sternum haben eine 
ergiebige elastische Ausdehnung des Aneurysma verhindert. Viel¬ 
mehr wird die Aenderung des Pulses hier wohl ihren Grund darin 
gehabt haben, dass einmal das Ostium der linken Subclavia schlitz¬ 
förmig verzogen war und etwas verengert, und dass Fibrinmassen 
klappenartig ihre Abgangsstelle im Aneurysma bei der Systole ver¬ 
legten. Eine weitere Ursache für das Zustandekommen des ver¬ 
späteten Pulses wird ferner in dem eigen thümliohen Verlauf der 
Subclavia dicht über die Höhe des Aneurysma hin zu suchen sein, 
weil bei der systolischen Füllung des Saokes ihr Lumen jedesmal 
oomprimirt wurde und so dem schon an sich abgeschwäohten Blut¬ 
strom in der Subolavia ein neues Hindomiss entgegengesetzt wurde, 
das dieser nur unter beträchtlichem Zeitverlust passiren konnte. 

Den Mechanismus wird man sich am ehesten so vorstellen 
können, dass bei Beginn der Systole ein Theil des Blutes in die 
Subolavia abfloss, bei steigendem Druck aber sich die Fibrin¬ 
massen ventilartig vor das Lumen legten ünd einen weiteren Zu¬ 
fluss hinderten. Die Pulsverspätung kam dann dadurch zu 
Stande, dass das in die Subolavia getriebene Blut sich nur müh¬ 
sam den Weg durch das vom gefüllten Aneurysma oomprimirte 
Arterienrohr bahnen konnte. Aaf diese Weise lässt sich die 
klinische Beobachtung mit dem pathologisch-anatomischen Befunde 
am ungezwungensten in Uebereinstimmung bringen. 


Ueber die Leistungen des Orexinum tannicum bei der 
Bekämpfung der Anorexie im Kindesalter. 

Von Dr. F. Siegert in Strassburg. 

Nach den das gleiche Thema behandelnden Mittheilungen von 
Steiner, Limpert, Joris, Bodenstein und Künkler 
könnte es vielleicht unnöthig erscheinen, auf’s Neue den Werth 
des Orexintannats bei der Bekämpfung der Anorexie im Kindes¬ 
alter zu betonen. Und doch wird allem Anschein nach eine ge¬ 
wisse Zeit dahin gehen, bis dies Präparat die verdiente allgemeine 
Anerkennung, und — was wichtiger und nöthiger ist — An¬ 
wendung findet. Hier wiederholt sich, wie oft für die zuver¬ 
lässigsten Werkzeuge des ArzteB, das Schauspiel, dass aus uner¬ 
klärlichen Gründen ein Heilmittel Jahre lang übersehen oder unter¬ 
schätzt wird, dessen ganz allgemeine Anwendung naohher selbst¬ 
verständlich erscheint. 

Während die genannten Arbeiten ausnahmslos über gute, zum 
Theil ausgezeichnete Resultate berichten bei einem Medicament, 

7 ) Francois Franck: Ueber den diagnostischen Werth der 
Pulsverlangsamung. Journal de l'anatomie et de la Physiologie. 
Paris 1878 No. 2. 

•) Cimler: Ueber Pulsus differens. Wiener medic. Presse. 
1897. No. 19. 
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dem jede schädliche Nebenwirkung fehlt und für welches die 
physiologische Erklärung seiner Wirkung leicht zu geben ist, 
fehlt es bis jetzt an gegenteiligen Mittheilungen, so dass allen¬ 
falls der relativ hohe Kostenpunkt seiner Verbreitung etwas 
hinderlich sein könnte und dieser wird durch die meist prompte 
Wirkung erträglich gemacht. 

Die Appetitlosigkeit der Kinder bei chronischen, in der Re- 
oonvalescenz nach acuten Krankheiten, bei Nervosität u. s. w. sind 
jedem Arzt bekannt und nicht weniger das so häufige Versagen 
aller Therapie. Meines Erachtens aber wird man mit seltenen Aus¬ 
nahmen überall mit dem Orexinum tanniojm zum Ziele gelangen, 
wo nicht entweder die Resorption im Magendarmtraotus daroh 
venöse Stauung vom Herzen her oder durch erschwerten Lymph- 
abfluss bei Tabes meseraioa behindert ist, oder wo eine centrale 
Ursache die Anorexie zu bedingen scheint, wie ich auf Grund 
von 2 Fällen von Gehirntumor annehme. Den wenigen Aus¬ 
nahmen mit mangelndem oder unbedeutendem Erfolg steht die 
grosse Mehrzahl mit gutem Resultat gegenüber und nicht selten 
stellt sich ein wahrer Heisshunger im Gefolge der Medication ein, 
wo alle möglichen Stomaohica vergebens versuoht wurden. 

Exempla docent, darum, aber kurz, eine Anzahl Fälle aus 
der Universitätskinderklinik, Poliklinik und Praxis. 

1) H. Marie, 11 */* Jahre alt. Rheum. artic. Anorexie. 

Körpergewicht am 29. IV. 24,080 kg. Orex. tann. 0,6 je 

1 Pulver 1 4 /a Stunden vor der Mahlzeit Mittags und Abends. 

2. V. Gate Esslast. 6. V. K.-G. = 25,420, Orexin weg ge¬ 
lassen. 13. V. Esslast gering. K -G. = 25,360, Orexin bewirkt sofort 
ausgezeichneten Appetit and neue Zunahme. 

2) H. Emilie, 14 Jahre. Chron. Peritonitis, Caries des rechten 
Unterschenkels. Seit Wochen Anorexie. 

25. VI. K.-G — 24,250 kg. Orex. tann. 2X0,5 in Pulvern. 
Eine Stunde nach dem ersten Pulver wird Hangergefühl ange¬ 
geben, das bis zum 29. VI. sich zu Heisshanger steigert. 2. VH. 
K.-G. = 24,670, 9. VH. = 24,920, 16. VII. = 25,200. Orexin weg 
gelassen, Appetit bleibt gut. Patientin gesund entlassen. 

3) H. Rosa, 4 Jahre. Taberculöse Caverne rechts, hochgradige 
Abmagerung wegen Anorexie. In der Spitalbehandlung beständige 
Abnahme: K.-G. am 6. V. = 14,320 kg, 14. V. 14,070, 21. V. — 
13,850. 

Jetzt Orex. tann. 0,25, 2 mal pro die in Pulvern. Anfangs 
scheinbar kein Erfolg, aber geringe Gewichtszunahme bei nach¬ 
lassendem Fieber. Gewicht am 28. V. = 13,900, 4. VI. 14,070, 

7. VI. 14,480, also nach constanter Abnahme jetzt -{- 630 in 17 Tagen, 
Orexin versuchsweise weggelassen. Das Fieber tritt bei Verlast 
der Esslast wieder auf, das Gewicht sinkt aaf 14,100 am 11. VI. 
und 18,750 am 18. VI. Orex. tann. 0,25, 2 Pulver wie vom 21. V. 
bis 7. VL 

Trotz fieberhafter Bronchitis steigt das Gewicht bis auf 
15,080 kg am 30. VII. bei gutem Appetit und Patientin wird völlig 
fieberfrei! Wieder tritt eine acute Bronchopneumonie und Infil¬ 
tration der linken Lunge ein mit hohem Fieber. Gewicht am 
6. VIU. nur 14,420. Unter dauernder Anwendung des Orexins wird 
Patientin wieder fieberfrei und am 1. IX. mit einem Gewicht von 
16,06 kg gebessert entlassen. 

4) R. Emilie, 12 1 /* Jahre. Tabes meseraica. Absolute Scheu 
vor Nahrungsaufnahme wegen heftiger Schmerzen. Gewicht: 28. V. 
= 22,970, 4. VI. = 22,320, 11. VI. = 21,120. 

Vom 12. V. an Orex. tann. 0,5, 2mal täglich. Erst am 17. VL 
geringe Besserung. Immerhin werden bis 5 Eier pro Tag und viel 
Milchkaffee genommen. 

Gewicht: 18. VI. = 21,800, 26. VI. - 22,220, 2. VH. = 22,650, 
also statt constanter Abnahme von 1,850 kg in 2 Wochen, jetzt bei 
absolut gleicher Behandlung und 2mal 0,5 Orexin eine Zunahme 
von 1,03 kg in 3 Wochen. Von jetzt an fiebert Patientin dauernd, 
bekommt profuse, zahlreiche 8tühle und wird nach vorgeschlagener 
Laparotomie der Pflege entzogen. 

5. M. Johanna, 8 Jahre, Anorexie nach croup. Pneumonie. 
Gewicht am 11 VI. =r 20,320, 18. VI. = 19,650. Jetzt Orex. tann. 
0,25, 2 Pulver. 

Gewicht am 25. VI. = 19,870, 2. VH. = 20,820. Entlassen. 

6. A. Emilie, 7 Jahre, Myxoedem mit absoluter Anorexie, die 
mit Chokoladetabletten, je 2 Strick 2 mal täglich in wiederholten 
Versuchen prompt beseitigt, oft recidivirte. Dauer der Wirkung 
nach dem Unterlassen der Medication immerhin bis 21 Tage. 

Wachsthum in der Orexinperiode vom 80. IV. bis 81. V. bei 
gleichzeitiger Schilddrüsentherapie 2,4 cm. 

7. B. Emil, 12 Jahre, Tumor der r. Lunge, secundäre Com- 
pression des Rückenmarkes, Paraplegie, Decubitus. Hartnäckigste 
Anorexie. 

Gewicht im Februar 28,4 kg, bei constanter Abnahme auf 
20,55 kg am 29. IV. 1898. 

Orexin 0,6, 2 Pulver. Subjeotive und objective Besserung. 
Gewicht am 6. V. 21,0, 20. V. 22,17 kg. Am 28. V. abgeholt. 


8. B. Max, 10 Jahre, Mitralinsufficienz ohne Compensations- 
Störung. Eintritt wegen hartnäckiger Anorexie. 

Gewicht: 14 IV. = 25,720, 22. IV. = 26,500, 29. IV. = 25,060. 
Vom 29. IV. an Orex. tann. 0,5, 2 Pulver. 

Patient gibt an, dass die Pulver Hunger verursachen. Ge¬ 
wicht : 6. V. = 25,170, 20. V. = 26,350 (!\ Entlassen am 25. V. 1898. 

9. Der gleiche Patient. Wiedereintritt wegen Anorexie am 
5. XL 1898. 

Gewicht: 5. XI. 1898 = 27,220, 12. XI. = 26,650. Orex. 
tann. 0,5, 2 Pulver. Wirkung prompt. Gewicht am 26. XI. 27,570. 
Entlassen. 

Ausserdem zeigte sich das Medicament zuverlässig bei mehreren 
Reconvalescenten und bei chronischer Tuberculose, versagte aber 
vollkommen bei 2 Fällen von Gehirntumor, wie jede versuchte 
Medication und in einem Fall von Colicystitis. 

Die folgenden Beobachtungen verdanke ich Herrn Dr. Bel in, 
Assistenten der Poliklinik, der auf meine Empfehlung in zahl¬ 
reichen Versuchen den Werth des Orexintannats erprobte. Wegen 
der Natur des poliklinischen Materials konnten nur wenige Fälle 
verwerthet werden. 

10. Sch. Marie, 2 Jahre, Rachitis, Anorexie. 2mal 0,25 pro 
die. Schon nach den ersten Pulvern Besserung, nach 5 Tagen 
dauernder guter Appetit. 

11. L. Bertha, 12 Jahre, Malnm Pottii, Anorexie, verschiedene 
Stomachica ohne Erfolg. 

Nach 5 tägiger Medication von 2 mal 0,5 g auffallender, dauernder 
Erfolg 

12. M. Robert, 8 Jahre, Anorexie, sofort und dauernd be¬ 
seitigt mit 0,5 g, 1 mal pro die. 

13. G. Cäcilie, 11 Jahre. Abgelaufene Nephritis. Völlige 
Anorexie. Orexin 0,5, 2 mal täglich 1 Pulver. 

Erst nach 10 Tagen Gewichtszunahme, die während der Be¬ 
obachtung — 8 Wochen — constant vorwärts schreitet. 1. III. 
= 33,05, 9. IIL = 33,37, 15. III. = 33,77. 

14. K. Gustav, 12 Jahre. Tuberculöse Enteritis. Anorexie. 
Rapide Abmagerung. Gewicht: 5. XI. 1898 = 24,570 , 22. XI. =r 
21,020! Orex. tann. 0,5, 2 Pulver. 26. XI. =r 21,800, bei besserem 
Appetit. Nicht mehr zur Poliklinik zurückgekehrt 

15. B. Max, 10Va Jahre. MitraUnsuffidenz. Anorexie. Gewicht: 
5. XI. = 27,220, 12. XI. =r 26,650. 

Orexin 0,5, 2 Pulver. Prompte Wirkung. 19. XI. = 27,6701 

Auch Dr. Belin sah einen Misserfolg bei Oystopyelitis und 
wie ioh, bei schwerer MitralinBufficiens mit Compensationsstörung. 

In der Privatpraxis wird die Wirkung desshalb oft vermisst 
werden, weil das Präparat nicht regelmässig und nicht lange genug 
gegeben wird. Bei intelligenten Eltern bleibt im geeigneten Fall 
das Resultat das gleich gute, wie in der Klinik. 

Ein besonders dankbarer Fall zur Illustration. 

16) Paniine J., 2 1 /* Jahre. Rachendiphtherie gleichseitig mit 
2 Geschwistern. 4 8eruminjectionen, im Ganzen 3200 Imm. Ein- 
heiten. 3 Wochen später Lähmung des weichen Gaumens, Ende 
der 5. Woche Lähmnng beider Beine, der Nackenmuscnlatur and 
des rechten Abducens. Am meisten 8orge aber macht eine hoch¬ 
gradige, zunehmende Abmagerung wegen Anorexie, die keiner 
Medication weichen will. Schon die erste Dosis, 2 Chokolade¬ 
tabletten zu 0,25 Orex. tann. bringen guten Appetit und bald er¬ 
folgt rasche Gewichtszunahme. Anssetzen nach 9 tägiger Medi- 
cation bei andauernder Esslust. P. vermag am Ende der 8. Woche 
bereits wieder zu stehen und den Kopf gerade zu halten, nach 
einer weiteren Woche ist auch das Schielen geschwunden und 
Flüssigkeiten werden normal geschluckt. Gewichtszunahme in 
8 Wochen über 2 Kilo. 

Bei Unterlassung jeder anderen Medication ist die ungewöhn¬ 
lich schnelle Beseitigung einer so hochgradigen dipbtheritischen 
Lähmnng auf die duroh das Orexin. tannicum ermöglichte Mast¬ 
ern* znrückzoführen. 

Immer aber muss das Medicament etwa 1—2 Stunden vor 
der Mahlzeit, eventuell 5—10 Tage ununterbrochen zu 0,25 bis 
0,5 g zweimal pro die gegeben werden, ehe man über seine Wirk¬ 
samkeit im Einzelfall abspreohend urtheilen kann. An dem Ver¬ 
säumen dieser Vorschrift liegt der gelegentlich behauptete Miss¬ 
erfolg. 

Wirksamer als die Chokoladentablette ist das Pulver, welches 
auch von dem Säugling im ersten Lebensjahr zu 0,25 mit etwas 
Bisquit und Milch oder Wein angerührt, gern und mit Erfolg 
genommen wird. 

Jedenfalls verdient das Orexinum tannicum in allen Fällen 
von Anorexie im Kindesalter ausnahmslos versucht tu werden 
und ohne eine Panaoee für alle zu sein, wird es selbst da gute, 
oft glänzende Erfolge geben, wo jede Therapie aussichtslos 
erschien. 
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Herrn Prof. Dr. Kohts, Director der Strassburger Kinder¬ 
klinik und medicinisohen Poliklinik verdanke ich die Ueberlassung 
des Materials, Herrn Dr. Belin die freundliche Mitarbeit an 
dem poliklinisohen Material. 

Behandlung der Gehörleiden in der pneumatischen 
Kammer. 

Von Dr. O. v. Liebig. 

Schon die ersten Wahrnehmungen an Arbeitern in den 
eisernen Schachten für erhöhten Luftdruck haben eine wohl¬ 
tätige Wirkung des Luftdruckes auf das Gehör erkennen lassen. 
Triger hatte im Jahre 1841 unter seinen Arbeitern einen, 
der bei der Belagerung von Antwerpen, bei der Artillerie, schwer¬ 
hörig geworden war. Dieser hörte unter dem Drucke besser als 
alle anderen. Smol er erzählt in der Oesterreiohischen Zeitsohr. 
f. prakt. Heilkunde 1865 zwei Fälle von Schwerhörigkeit an 
Arbeitern bei dem Brückenbau zu Strassburg, die unter dem 
Druck täglich besser hörten, und in 32 Tagen hergestellt waren: 
noch nach 18 Monaten befand sich ihr Gehör in gutem Stande. 
Br erzählt auch von einem Arzte, Herrn Lefdvre Durufld, 
der seit 12 Jahren nach dem gelben Fieber in Brasilien taub 
war. Br stieg in einen Schacht, um die innere Einrichtung zu 
sehen, bei 2 1 /* Atmosphären Druck und war erstaunt, als er 
nach einigen Minuten deutlich hörte. Nooh 4—5 Stunden nach¬ 
her hielt das gute Gehör an. Dann trat der alte Zustand 
wieder ein. 

Als der erhöhte Luftdruok in Frankreich in die Therapie 
eingeführt worden war, wurde auch über Gehörleiden berichtet 
und besonders bei Bertin und bei Pravaz finden wir Krankheits- 
gesohichten. Sie behandelten Gehörleiden der verschiedensten Art, 
bei Kindern und Erwachsenen. . 

Skrophulöse Kinder sind die versprechendsten Fälle, aber 
auch wo Taubheit 12 und 20 Jahre bestanden hatte, fanden 
sie Herstellung und Besserung. 

Pravaz erwähnt auch zwei Fälle von surditö torpide, welche 
keinen Erfolg zeigten, bei dem einen bestand ein Gehirnleiden, 
denn er verlor auch die Sehkraft. Ein dritter Fall dieser Art 
war von Brfolg begleitet. 

Die Zeit, welche nöthig war, um eine Besserung zu erfahren, 
war in einigen Fällen sehr kurz; 6—14 Tage, in anderen 4 bis 
5 Wochen und länger, und die meisten waren von Ohrenärzten 
schon behandelt worden. 

Den französischen Aerzten folgten von 1860 an deutsche, 
welche über gelegentliche Fälle berichteten. Levinstein in 
Berlin, G. Lange in Johannisberg, Freud in Wien und 
Sandahl in Stockholm. Diese hatten meist Fälle von Patienten, 
welche wegen anderer Leiden zur Behandlung kamen und gleich¬ 
zeitig am Gehöre litten. So berichtet Levinstein über einen 
Fall, der schon 3 Monate mit Luftdouohe vergeblich behandelt 
worden war, und der in der pneumatischen Kammer eine rasche 
und anhaltende Besserung zeigte. G. Lange beriohtet über 
8 Fälle von Katarrh der Tuba Eustaohii, mit günstigem Erfolge. 
Darunter waren zwei Mädohen von 10 und 12 Jahren, die in 
Folge von wiederholten Rachenkatarrhen schwerhörig waren, und 
die unter der Behandlung von v. Troeltsoh nur eine unbe¬ 
deutende Besserung erzielt hatten. Diese wurden nach 8 Sitz¬ 
ungen vollkommen hergestellt. Eine Dame von 42 Jahren, welche 
die Worte nur undeutlich verstehen konnte, wenn man sie sehr 
laut gegen das Ohr hin sprach, konnte nach fünfwöchentlichem 
Gebrauche die Oonversation bei Tisohe gut verfolgen und die 
Besserung hatte noch nach 5 Monaten Bestand. 

Sandahl gibt in seiner Statistik 127 Fälle an und von 
114 konnte er das Brgebniss verfolgen. Von diesen wurden 62 
hergestellt oder wesentlich gebessert, bei 52 konnte er keine 
Besserung erkennen. 

Ich selbst bekam 3 Fälle zur Beobachtung, welche wegen 
anderer Ursachen die Kammer gebrauchten, wovon 2 mit Trommel¬ 
höhlenkatarrh mit günstigem Erfolge. Der 3. war ein seit langer 
Zeit tauber Herr, welober mehrere Jahre nach Reichenhall kam, 
um die Kammer zu besuchen, weil er immer fand, dass er nach¬ 
her besser hörte. 


Die meisten Beobachtungen der Wirkungen des erhöhten 
Luftdruokea bei Gehörleiden sind wohl von Dr. J. Hovent in 
Brüssel gemaoht worden, welcher der dortigen pneumatischen 
Anstalt vorsteht. Er hat vor 2 Jahren eine Broschüre heraus- 
gegeben «A treatment of the so called incurably deaf people», 
Li&ge, Aug. Bernard, welcher ioh Folgendes entnehme: Der¬ 
selbe hat von 1893 bis 1896 unter Anderen 138 Personen für 
verschiedene Arten von Taubheit oder Schwerhörigkeit behandelt, 
welche von bekannten Ohrenärzten Belgiens und Frankreichs mit 
5 Ausnahmen für unheilbar gehalten worden waren. Das Er¬ 
gebnis war 35 Proo. vollständiger Herstellungen. Er glaubt, 
nach seinen Erfahrungen folgende Thesen aufstellen zu können: 
1. Bei Erwachsenen gibt die Behandlung mit verdiohteter Luft 
unter 10 Fällen 9 mal eine wesentliche Besserung des Gehörs, 
wenn andere Behandlungsweisen, jahrelang gebraucht, nutzlos ge¬ 
wesen sind. 2. Bei Heranwachsenden und Kindern wird eine 
vollständige Herstellung der Taubheit oder wesentliche Besserung 
in 4 Fällen unter 5 nach wenigen Sitzungen sohon erreicht. 
Auch bei Taubstummen haben sich einzelne Besserungen gezeigt, 
aber dann nach längerer Behandlung. Er gibt in einer Tabelle 
Beispiele von geheilten Patienten, die ihm von ihrem Hausarzte 
zugesohiokt wurden und die vielleicht von einigem Interesse sind: 



Einfache Schwerhörigkeit 

w. 11 J. Schülerin 9 1 Schwerhörigkt. nach pseu¬ 

domembranöser Angina. 

w. 27 „ Lehrerin 10 14 Starke Schwerhörigkeit 

dasCertificat als Lehrerin 
wurde ihr verweigert 

w. 19 „ ohne 10 6 Katarrhal. Schwerhörigkeit 

sehr stark. 

w . 19 n n 6 10 Starke Schwerhörigk. nach 

Masern. 

w . 54 „ „ 80 14 Sehr starke Schwerhörigkt. 

Schwerhörigkeit mit Ohrenfluss. 

w. 13 J. Schülerin 12 6 8tarke Schwerhörigk. mit 

reichlichem Ausfluss. 

m. 13 „ Schüler 9 11 8chwerhörigk. mit mässig. 

Ausfl. u. nerv. Störungen, 
w. 7 1 /** Schülerin 6—6 1 8tarke Schwerhörigk. mit 

reichlichem Ausfluss. 

m. 26 „ Wirth 19 2 do. 

w. 25 „ Händlerin 6 11 do. 

Schwerhörigkeit mit verschiedenen Complicationen. 
m. 28 J. ohne 9 18 Exostose, die Operation 

war schon bestimmt. 

m. 18 l /t„ 8chüler 7 2 Polypen und Ausfluss, 

w. 9 , Schülerin 7—8 2 Das Gleiche u. starke Bron¬ 

chitis. 

m. 12 „ Schüler 4 6 Das Gleiche und Polypen 

im Pharynx. 

m. 16 , . 3 1 /* 2 Schwerhörigk., hergestellt 

in 2 Sitzung., Bronchitis, 
nervöse Beschwerden u. 
Hypermetropie, herge- 
stellt in 25 Sitzungen. 

Die verdichtete Luft kann nicht anders wirken, als durch 
die stärkere Entleerung der Venen und Capillaren im Ohre, 
welche vielleicht eine chronische Erweiterung erfahren haben. 
Unter erhöhtem Luftdruoke werden die Venen abgeplattet und 
entleert und Blutstauungen nehmen dadurch ab, dies erstreckt 
sich auch auf die Theile, welohc im Schädel liegen. Als Beispiel 
können wir die chronischen Kopfoongestionen betrachten, die immer 
unter erhöhtem Drucke Erleichterung finden. Nach Reichenhall 
kam eine Reihe von Jahren ein Herr, welcher die Kammer ur¬ 
sprünglich wegen eines Katarrhs brauchte. Zuletzt brauchte er 
die Kammer, auch ohne vom Katarrh belästigt zu sein, und dies 
that er, weil er dadurch einen freieren Kopf bekam und nooh 
lange nachher besser arbeiten konnte. So wie man bei Hyperaemie 
des Labyrinthes Blutentleerung am Proo. mastoideus macht und 
Abführmittel gibt, so lässt sich hier der Luftdruck anwenden und 
mit viel besserem Erfolge. Dies zeigt Bich bei Schwerhörigkeit 
durch starken Schall, wovon Pravaz einen Fall anführt, der 

2 * 


Digitized by CjOuöie 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



058 MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 20* 


vm 6 Jahren durch Expioattm einer Kanone eine Zmmmüg 
des rechten Trommelfells bekam and seitdem sehr schwerhörig 
fcüW- Aach d« Fall Ptm Tri gär gehört hierher. In beiden 
FSllfü hatte der erhöhte Lgfklrößk eine güte Wirkung. Man 
findet auch, das* bei Gehörstörungen durch Geräusche io den 
Ohren die Geriiiutfie abfiehmen und da« Gehör verbessert wird, 
wenn man einen Druck *nf beide Ctatidsn «usttbC.- Dieselbe 
Wirkung hat man untm dein erhiihtco Luftdruck, wovon F ra v a b 
zwei Beispiele anfflkrt, da 4er Lafidmok auch auf die Circahtion 
beruhigend rinwitfct 

H o v e n t brauchte einen höheren Druck, als er gewöhnlich 
in den Kammern angewandt wird v und auch in ßeioluflahftJI hat- 
man jetzt fürSühwerhörigö eine Kammer Cingenchtet^ die eiifcm 
höheren Druck anrawenden gestattet. Es wird: umher : . 

fein, wenn OhrenUrztc den B*twute« s die sie etwa zum Gehranoh 
dea erhöhten Drucke naöh BgteliKßjbajl schicken wollon . eine 
genäüe Diagnose mit geben, 

Pemphigus vegetans. 

Von Bezirksam Dr. Julii/.s Mo yr m Bogen. 

0. A , 36 «l&hre alt, verbeirathater Mfibikaeehb kam am 
&L April IBikH in dAft DtstiictfiferÄnkenbaixs B, Er war im Januar 183b 
schon tu» Krankcnbausö za $ffc, r wie er angab, ah der gbeicbeh Er¬ 
krankung ;i Wochen gelegen• eine Ah frage tto der» dortiger» Arzt 
bezüglich der EHaguose wurde- mit dem Worte *■ Ekzem > beaoi 
woriet. — H. war früher gesund, msbeaohdei'B Wird BpCciöscho 
Erkrankung verneint. Er gibt »a.. überhaupt nie «ine schwere Er¬ 
krankung durchgemacht m heben: hr wi»«* huf, da »m er als Kind 
spät gehen gelernt It&bef özni d&eö £? »pfttar stets zu Katarrhen 
geneigt war — die jetzige Erkrankung habe* so wie die ;hf> Ja¬ 
nuar lfd. Jrfi. mit Fieberhitze begonnen. Er Lab* ziefeendö 
Schuieiten unter der Haat, geblechten Geschmack Im Munde, 
keinen Appetit, angehalteaen Stuht, sei schlaflos und' tiabe itreeh- 
haigong. 

Die Untersuchung ergibt • H. ist ein böcbgewachÄöüer Mann 
'mit leicht rbachitiBchör StirobUdung and schwache» Kaochori, 
sowie gering entw'ickbiteÄ Msakelm Der Fulft ist zietnUch klein,- 
06 iu der Mirmte; das Herz ist gesund, in dna Langen leichte 
Bhonchi, die Zange ist dick belegt* die Fättcos QM 'Sä Schiei m* 
h/iaie des Mü«d*e ei ml stark goto th et und von vSetem -Speichel 
belegt. Die Conjtmcti vh beider AogPÖL stark hypememisvh Die 
Haut ist AUeufchatben mit kleinen &nOtch'fe& bödeiokt, die hach | 
oben eyit» dtulaulemi ziemlich stark öbe? die Haattiäche hervor- 
rfigou: tmd einen du okel reihet» Hof in der Grösse eines fi Ffeunig 
Stückes uro sich herum haben j au der Spitze dieser Knötchen 
zeigt eich bei genauem Zusehen ein. sehr kleines* kaum erkortu 
bares, helles Bisache a. Besondere starke Gruppen solcher Effiores* | 
eciuen be.fiudea sich an beiden Unterschenkeln, d?.m GesicbU% 
Insbesondere Sn der Stirne und mV Kacken; mehr vereinzelt stehen 
eie auf Brust und Bauch und Oberschenkel und am buhöAfien - 
Köpfender Röcken ist frei. — An den Unter- uqd Oberschenkeln 
sind zwischen den frisches Knötchen gsröthete feine Karbeu von 
varaclnödener Grösse (bis zu I Markstück gross) antl ßrestalt mit 
dor Oberfläche in einem Niveau zu sehen. 

Nach 2 Tagen schon beginnen v Zunächst an den V oter- 
^cheiskeliij die .Knötchen zu wachsen and die Bläschen sich -aus' 
zu breiten imd innerhalb weiterer S4 standen haben eie eich xti 
Blasen verschiedener Grösse bis za markst tickgross 4 entwickelt, 
dia mit eiterigcT Flüssigkeit gefüllt sind, in der Mitte eine Ein' 
menkuiag haben. — Diese BlasenentWicklung wt 5 Tage nach ihrem 
Beginn am Unterschenkel über den ganzen Körper vollendet und 
ganz besonders stark an der Stirne ausgebildet. In diesem Stadium ! 
der eiterigeö Blasen bleibt die Erkrankung 2—3 Tage bestoben, 
d. h. die einzelne Blase hebt sich höher ab., wächst so zu sagen 
und platzt etwa 2—3 Tag^ nach ihrem deutlichen Erscbeißen J 
Nach deru Platzen fliesst dicker Eiter aua oder beager gesagt, höogt 
ein. compacter zäher Eiterpfropf zur Blase heraus. Gleichzeitig 
läifgt der Blasengrtmd zu wachsen ah and die üppigsten Granu¬ 
lationen wücherß in 1—2 Tagen hervor and bilden eine breite, 
nässende Wirze, während die gesunde Haut dieselbe als wulstiger 
Band emfaset: häafig, so suf der Stirne usid Nase fiiessen mehirere 
Bo)che Granttlationsgrappen ttt8am.tüe£f^ — Fieber war nur go- 
ringes, Abendteinpcraturen von 3S,3-~3S.T > v < >rhandön; Der Geruch 
war stinkend, ähnlich wie von fauligem Flolsch. — Urin weder 
eiweiss- noch zuckerhaltig. Appetit meist gut. 

Nachfolgend© Photographie wurde am Ü : Tage der Erkrähkang 
flnfgenommen; im Gesichte (Nase and 8tD ire ) bereite Granulationen, 
auf der Bmat noch Blaaenbilduag. Emzeto» Knöt-oben noch m 
der ersteu ^Entwicklung* 

The Granulationen blieben «im ö- fi Täge tu irischer Wuche¬ 
rung be»tehöö und fingen dann allmählich . «n au trocknem be¬ 
deckten sieh, mit Krualon, die dann in wbUvrep %-■ 8 Tagen zugleich 
mit der sieh in grösseren Fetzen abatoesetuiitn Epidonniß d«r um¬ 
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gebenden Haut, abßelen. -- Ah Siellfe der Krusten bildeten »ich 
Narben in dar Haut. 
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Die Therapie bestand in täglich -2 maligen Böderö und Irri¬ 
gationen und Aullegen von weisser Präcipitateaibö und kräftiger 
Efaäbrung. 

H wtirdo am 2», Mai gesund wnU&asen. Leider fehlen Nachr 
TiätitOK sein weiteres Schicksal, So dass über die scMie&aliehe 
.fKhhmg dar Narb&n ? ob tiefgruifead oder flach, kein Urfcheil ge- 
wonpen werden kpööte. Die Schloinihäute der Mundhöhle und 
dar Cööj-ünefciven waren, wenn auou tü sietor Eatzfindang, doch 
von Blaaen- oder A phihenbUd^ng Dev gebhefoen. 


Casuistische Wittheilungen aus der kleinen Chirurgie. 

Von I>r. WÜU% k c 1 Laudgerichfcearzt in Hehweinfurt. 

A. Hjrgroni; der Barn subiliaoa. 

Vor Jahren batte ioh Gelegenheit, tu der Landprakis eine 
grosse Qyste am OberBohookeV zu operiren, welöha loh suob uaeb 
Durchsicht dar eiQseh&gdgfcft Idtorätax als Hygfötö der Bum 
iliftca änliibsprechen gensagt bin, wesshsib mh in, Aßbetrsokt »kr 
BelUshcit a»>lehet Fälle mir erhübe, den Fall miUütheUfto; 

Ais Fsradigma disser Erkraftkong führe ieh zunächst && 
in No. 1 des Jahrgangs 1^8? des Orntralblatts der Chirurgie 
vpo Hem« Professor Sprengel b DfWcn veröffontlichten 
; Fall an: 

Die Erschetoangen bestanden in Hinken 1 m«m Gehen, 

I Schmerz und Sohwitohegefühl In» rechten Bein, Ahmagcrong des 
Beine.*. An der Vorderseite des Hüftgelßnks Üachbugeiigftr Tumor, 
eine Strecke ia'ß Becken iimeinragö&d, bie b CrD unterhalb des 
Puitpa r tftcheu Bandes sich erstreckend, nach aussen bis an dla 
i Spina ant, sap,« n ach innen an die Grenze des inneren und naittieren 
Drittels des Lig. Foupartii. Deutliche Fluctöation bei Ströclt- 
stelloftg, Art. femoral. nach innen verschoben, Hilftgelefak freh 
Nach löcisiöo zwischen M, sartoriua und Art. femoraliB. wühle 
' il a Liter gelbgefärbte Flüssigkeit entleert. 

Fxcroscenzeii des Sackes wurden abgetragen, dabei Wörde 
öine i,haiö:fgroaee Gotnmunication rait dem Hüftgelenke entdeckt. 

| Die Vorderaeite des Hüftgelenks und die Gegend dee Trochanter 
! roinor konnten leicht palpiri werden. Auswasöhang der Höhle aut 
i Oatbol and Sublimat, Drainage, Naht, Hefinng nach 4 Wochen. 

Dor von mir behandelte Fall verlief trotz sorgfältiger aati- 
sepiiäöhet BehandlüTig nicht so glatt. 

Dar Kraäke war ein 12 jähr. Knabe, das Bein war nicht äb- 
gßmagsrt, die Schmerzeo geringe Tumor vom Ug. Foupartii bis 
itähezü kisf Mitte döe OberschenkelB, nach außsen fast bis »um 
Trochanter maior reichend, nach innen ohne scharfe Grenzen, io 
geetreekter StHsuaog «Rötlich äuctuixand. 

Die Art. femoralis polsirte Btärkor als aal der gesunden Seite. 
Das Hüftgelenk wai fi'ei, auch sonst war kein Zeichen ulxmr 
lieferen Erkrankung vorhanden. Entsprechend dem oberen und 
unterem Ende des Tumors wurden zwei grosse ludsionen iü einer 
hach Aussen von der Mittellinie senkrecht von oben nach unten 
verlaufenden Linie gemacht und eine grosse Menge, mindestens 
Liter einer gelblichen, serösen, klaren Flüssigkeit entleert 
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Darauf wurde die grosse Höhle mit dem scharfen Löffel gründlich 
aasgeschabt und gallertige Massen ausgeräumt. Man gelangte mit 
dem eingeführten Zeigefinger unmittelbar auf das Hüftgelenk, dessen 
Bewegungen genau gefühlt wurden, sowie in die Gegend des 
Trochanter minor; die obere Grenze konnte nicht erreicht werden. 
Eine Communication mit dem Hüftgelenk war nicht vorhanden. 
Ausspülung mit Carbolsäure, Drainage, Verband. 

Der Verlauf war zunächst reactionslos, nach 5 Wochen be¬ 
gann eine massenhafte Ausstossung gallertiger Membranen mit 
profuser seröser Transsudation, so dass der Verband täglich ge¬ 
wechselt werden musste. Nach 9 Wochen trat unter Temperatur¬ 
steigerung bis zu 40° eine Vereiterung des Sackes ein, unter Ab- 
stossung der noch restirenden Membranen. Die Heilung erfolgte 
dann unter Einspritzung Mosetigscher Jodoformemulsion lang¬ 
sam innerhalb eines halben Jahres. Ein weiterer chirurgischer 
Eingriff zum Zwecke der Abkürzung der Heilungsdauer wurde, 
da sich der Patient ganz wohl dabei befand, nicht zugegeben. 
In Folge der Narbenbildung in der Tiefe ergab sich eine geringe 
Contractnr im Hüftgelenk, welche sich jedoch später wieder völlig 
zurtickbildete. 

Es war also in meinem Falle der Haupttumor in dem vom 
M. sartorius und Tensor fasciae latae gebildeten Dreieck — Ex¬ 
tensorendreieck — und communicirte nicht mit dem Hüftgelenk, 
im Uebrigen war er aber ungemein gross und wahrscheinlich auch 
in seiner obersten Parthie coroplicirt, vielleicht gefächert, wesshalb 
auch die Heilung recht lange auf sich warten Hess. 

Die Bursa subiliaca befindet sich an der Kreuzungsstelle des 
M. ileopsoas mit dem Tuberculum ilcopubicum und etwas nach 
aussen davon unter diesem Muskel und erfüllt den Zweck eines 
subtendinösen Schleimbeutels, deren grösster Repräsentant er ist. 

Bei abnormer Füllung kann sich dieser Schleimbeutel, wie 
aus den anatomischen Verhältnissen hervorgeht, seiner Haupt¬ 
masse nach entweder am inneren Rande des Ileopsoas zwischen 
diesem und dem M. pectineus, oder am äusseren zwischen diesem 
und dem M. vastus externus bezw. Tensor fasciae latae ausdehnen 
und daher mehr in der Hüftbeuge oder mehr nach der Aussen - 
seite des Oberschenkels zu einen Tumor bilden. Die grossen G-e- 
fftsse werden in jedem Falle gehoben, meist nach innen dislocirt 
werden. In vielen Fällen findet sich eine Communication mit dem 
Hüftgelenk, ja bei Eiterungen im Hüftgelenk erkrankt oft auch 
der Schleimbeutel, wie andererseits auch ein Psoa j abscess in den¬ 
selben durchbrechen und bei Communication das Hüftgelenk in- 
ficiren kann. Ausserdem kommt aber auch eine idiopathische Er¬ 
krankung der Bursa als Hygrombildung vor. 

Die Diagnose des Hygroms ist häufig nicht leicht. Hüft- 
gclenksaffectionen würden sich nach Sprengel (1. c.) am leich¬ 
testen ausschliessen lassen, Psoasabscess eventuell durch Probe- 
punction, tiefer Inguinaldrüsenabscess durch die verschiedene Ver¬ 
schiebung der Gefässe (bei Abscess nach aussen, bei Hygrom 
nach innen). Von Richard Volkmann wird auch angegeben und 
von Sprengel bestätigt, dass die Fluctuation bei Streckstellung 
des Beins deutlicher ist als bei Beugung, indem bei letzterer 
wegen Wegfalls der Muskelspannung sich die Sack wandun gen nach 
allen Richtungen ausdehnen können. 

Sonstige Symptome, wie Contractur im Hüftgelenk, Schmerzen 
und Innervationsstörungen der Oberschenkelmuskeln erklären sich 
leicht aus dem Sitz des Tumors und dessen Druck auf den 
Nervus cruralis. 

Therapeutisch kommt wohl nur die Incision in Betracht. 
Eine Exstirpation des Sackes wird kaum auszuführen sein, theils 
wegen der anatomischen Lage, theils weil dieses Hygrom oft 
keinen Sack besitzt, sondern nur eine Gewebslücke darstellt. 


Autotransfusion und Prophylaxe bei Lungentuberculose, 
nebst Mittheilungen aus Dr. Weickers Heilanstalt der Gräfin 
PUckler in Görbersdorf. 

Von Stabsarzt Dr. Eugen Jacoby in Bayreuth. 

(Schluss.) 

Hervorheben möchte ich an dieser Stelle noch den Vorschlag 
Unterberge r’s 4 ; über die Einrichtung von Haussanatorien für 
Lungentuberculose, ein Vorschlag, der mir schon seit Jahren vor- 

4 ) Unterberger: Ueber die Nothwendigkeit der Einrichtung 
von Haussanatorien in den Militärspitälem, mit Berücksichtigung 
des heutigen Standpunktes über die Tuberculosefrage. Deutsche 
militärärztl. Zeitschr. 1898, Heft I, pag. 14. 
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schwebte und der sich sicherlich auch auf Civilkraukenhäuser über¬ 
tragen Hesse. 

Unter einem Haussanatorium versteht Unterberger einen 
besonderen, isolirt gelegenen Theil eines Krankenhauses, in welchem 
lediglich Lungentuberculose auf Grund der heutigen modernen 
Therapie behandelt wird. 

Ein solches Sanatorium sollte heutzutage in keinem grösseren 
Krankenhauscomplex fehlen. 

Wenn ich mich auch als ausgesprochenen Anhänger der 
Brehmer-Dettweiler’schen Anstaltsbehandlung be¬ 
kennen muss, so möchte ich jenen Vorschlag doch warm befür¬ 
worten, denn bis die modernen Volksheilstättenbestrebungen ge¬ 
nügende praktische Erfolge aufzuweisen haben werden, dürfte 
wohl noch viel Zeit vergehen. 

Wir kranken bei der jetzt üblichen phthiseo-therapeutischcn 
Krankenhausbehandlung in erster Reihe daran, dass wir dem 
Phthisiker dasjenige Agens in durchaus ungenügendem Maasse zu¬ 
führen, das ihm am nöthigsten ist, die athmosphärische Luft, die 
ja bekanntlich in der sogen. Freiluft-Liegecur der modernen An- 
staltsbehandlang nach Brehmer-Dettweiler die erste RoUe 
spielt. 

Wer weiss es nicht, dass unsere gewöhnliche Krankenhaus- 
behandlung der Phthise nur sehr bescheidene Erfolge aufzuweisen 
hat, weil sie lediglich eine symptomatische ist und das wird sich 
schwerlich ändern, wenn man die Freiluftbehandlung nicht durch- 
gehends einführt, die man in jedem staub- und russfreien Garten 
durchführen kann. 

Zu jeder grösseren Krankenhausanlage gehört heutzutage ein 
grosser parkartiger Garten und wer auf dessen Anlage nicht von 
vorneherein Rücksicht nimmt, begeht einen groben hygienischen 
Fehler. 

Mag die Volksheilstättenbewegung einen noch so grossen Um¬ 
fang annehmen, so wird sie nur einigen Tausenden von Phthisikern 
Hilfe bringen. Aber was will das bedeuten gegenüber der Mor¬ 
biditätsziffer dieser Seuche. Nach Berechnungen Dett- 
weiler’s sind im Deutschen Reich zu jeder Stunde 
1200000 Menschen an Lungentuberculose krank. 

Es kann also nicht warm genug empfohlen werden, den Vor¬ 
schlag Unterberger’s auch auf die Civilkrankenhäuser zu über¬ 
tragen und den Phthisiker, soweit er nicht der modernen Anstalts¬ 
behandlung zugeführt werden kann, dem Haussanatorium eines 
Krankenhauses zur Freiluftbehandlung, und ich wage es zu 
empfehlen, in Verbindung mit der Autotransfusion zu über¬ 
weisen. Es sollte daher in allen grösseren Kranken - 
hausanlagen auf die Errichtung von Isolirpavillons 
mit Liegehallen, sowie auf die Beschaffung von 
Liegesesseln Rücksicht genommen werden. 

Ich habe als ordinirender Arzt im Garnisonslazareth zu Bay¬ 
reuth die Freiluftcur bei Phthisikern nach Möglichkeit durch- 
geführt, und hierzu die im Süden des Isolirpavillons (für Infections- 
kranke) direct anstossende Wandelhalle benutzt und ich kann nur 
sagen, es ist geradezu handgreiflich, wie sich das Aussehen und 
das Allgemeinbefinden der Patienten in der günstigsten Weise be¬ 
einflussen Hess; die blasse Gesichtsfarbe weicht sehr bald einem 
zarten Roth, Appetit und Schlaf bessern sich, der Kranke wird 
durch den dauernden Contact mit der Luft abgehärtet und so 
gegen die verhängnissvoUen Rückfälle durch recidivirende Luft¬ 
röhrenkatarrhe gefestigt. Man hat dann die Genugthuung, so 
manchen Phthisiker im vollsten Wohlbefinden sohliesslich entlassen 
zu können, ohne dass auch nur die geringsten pathologischen Er¬ 
scheinungen auf den Lungen physikalisch nachweisbar sind. 

Ich möchte es also nochmals wärmstens empfehlen, bei jeder 
grösseren Krankenhausanlage von vorneherein einen Phthi¬ 
sikerpavillon mit Liegehallen (und Liegesesseln) 
zur Durchführung der Freiluft-Liegecur aufzu¬ 
führen. 

II. Die Prophylaxe der Lungentuberculose. 

Im dritten Theil meiner oben angeführten Arbeit machte 
ich den Vorschlag, die gesammte Bevölkerung obliga¬ 
torisch einer periodisch regelmässig wiederkehren¬ 
den Untersuchung auf den Lungen zu unterziehen, 
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wie das seit Jahren schon in der Armee geschieht, um schon die 
ersten physikalisch wahrnehmbaren Anzeichen der Erkrankung 
aufzudecken und dadurch die Chancen der Therapie zu verbessern, 
die ja bei der Phthise bekanntlich direct proportional sind der 
Frühzeitigkeit der Krankheitsentdeckung. 

Phthise im Anfangsstadium können wir heutzutage durch 
die Brehmer-Dettweiler’scbe Methode fast mit Sicherheit 
heilen, wenn sie nicht gerade die mrligoe Form der Metschni- 
koff’schen Mischinfection annimmt. 

Jedem Arzte ist bekannt, dass die Phthise äusserst 
schleichend beginnt, mit Symptomen, die seitens des Patien¬ 
ten allenfalls als ein leichter Bronchialkatarrh gedeutet werden, 
so dass er eine ärztliche Untersuchung erst dann zu veranlassen 
pflegt, wenn er bereits zu den Phthisikern im vorgeschrittenen 
Stadium zählt, und das ist nicht nur bei der arbeitenden Be¬ 
völkerung der Fall. 

Der junge Rekrut wird beim Eintritt in die Armee einer 
eingehenden Untersuchung, namentlich auf den Zastand des 
Herzens und der Lungen unterzogen und Diejenigen, welche erb 
lieh belastet oder anacmisch sind oder früher eine Pleuritis durch¬ 
gemacht haben, welche ja meist tuberculösen Ursprungs ist, werden 
je nach Nothwendigkeit in der ersten Zeit fast täglich auf den 
Lungen untersucht. Die gesammte Mannschaft aber des Truppcn- 
theils wird während des ersten halben Jahres alle 3 Monate ge¬ 
wogen, auf Brustumfang gemessen und auf den Ernährungszustand, 
namentlich aber auf die Beschaffenheit der Lungen visitirt. 

Wie segensreich wäre es, diese Maassnahmen auch auf die 
Civilbevölkerung, wenigstens die arbeitende Classe zu übertragen. 

Ich möchte diesen meinen Vorschlag (den übrigens ein 
russischer Universitätsprofessor auf dem Moskauer Aerztecongress, 
wohl unabhängig von mir, wiederholte) gerade angesichts 
des ersten deutschen Congresses fürTuberculose, 
der im Mai ds. Js. zu Berlin tagen wird, dringendst wiederholen, 
da ich mir gegenüber der Phthise als Volksseuche in erster 
Reihe von dieser Maassregel einen Erfolg verspreche. Jene 
hochherzigen Bestrebungen, welche auf die Errichtung von Volks- 
heilstätten abzielen, haben ja jetzt schon viel Gutes gestiftet und 
sie sind nicht hoch genug anzuschlagen, denn sie bedeuten sicher¬ 
lich eine neue, segenbringende Epoche auf dem Gebiete der 
Phthiseotherapie. 

Aber damit ist nur einigen Tausenden geholfen, voraus¬ 
gesetzt überhaupt, dasB es dem genannten Congress gelingt, die 
Volksheilstättenbewegung in wirklich grossartigem Stil in Fluss zu 
bringen, oder gar den Staat zur Errichtung von Volkssanatorien 
in allen Provinzen des Reiches zu bewegen Aber was sind 
einige Tausende gegenüber den erschreckend hohen Ziffern, die 
ich oben nannte, wenn 1,200000 Menschen zu jeder Stunde im 
deutschen Reich an Lungentuberculose leiden und 230—250000 
ihr jährlich erliegen. Diese Bewegung kann nur eine grosse 
werden, wenn die Bevölkerung selbst an diesem grossen Werke 
der Humanität mitarbeitet durch Bethätigung am Werke selbst, 
durch Organisation der Wohlthätigkeit in bisher noch nicht da¬ 
gewesener Weise. Aber dazu gehört in erster Reihe, dass die 
Gesammtbevölkerung über den Begriff der Lungentuberculose auf¬ 
geklärt wird. 

Ich habe desshalb auch in jener ersten Publication den Vor¬ 
schlag gemacht, durch officielle Vertheilung einer kleinen Bro¬ 
schüre die Bevölkerung über das Wesen, die Anfangssymptome 
und die Verbreitung der Phthise, die Gefahren der erblichen Be¬ 
lastung und des Sputums, sowie des Genusses ungekochter Milch 
aufzuklären, wie das die Hamburger Medicinalbehörde für die Be¬ 
völkerung Hamburgs vor einigen Jahren gethan hat. Das würde 
viel Gutes stiften. Die Bevölkerung würde sich selbst auf die 
Anfangssymptome der Phthise mehr beobachten und schon bei 
den ersten verdächtigen Symptomen ärztliche Hilfe aufsuchen. 

Dann würden auch die Spenden reichlicher fliessen, um die¬ 
jenigen Phthisiker, die ohne unsere Beihilfe verloren sind, zu 
retten. 

Andererseits aber würde es die Bevölkerung dann auch 
besser verstehen und würdigen, wenn die periodische Untersuchung 
der Gesammtbevölkerung auf den Lungen obligatorisch würde. 


Mancher würde diese Untersuchungen ja als eine Belästigung 
empfinden, aber diese Untersuchungen sind auch keineswegs so 
zu denken, als ob jede Person im deutschen Reich alle viertel 
Jahr auf den Lungen erschöpfend auscultirt und percutirt 
werden solle, sondern mir schwebt dabei nur eine hygienische 
Ueberwachung derGesammtbevölkerung vor, nament¬ 
lich der erblich belasteten , ferner der in der Entwicklungs¬ 
periode begriffenen, schlecht genährten, blutarmen, einer Krank- 
keitsanlage überhaupt verdächtigen Individuen, sowie besonders der 
Arbeiterclasse, vornehmlich solcher Arbeiter, die einer schädlichen 
Berufsart obliegen. 

Auch würde bei diesen «Gesundheitsbesichtigungent 
noch manche andere Krankheit aufgedeckt werden. 

Ich habe damals betont, dass meines Erachtens jeder Cassen- 
arzt dazu verpflichtet sei, seine Klientel periodisch auf den Lun¬ 
gen zu untersuchen. Die Massenuntersuchung übt den Blick der- 
maassen, dass man die depotencirten Individuen sehr bald heraus¬ 
findet. 

Es soll ja das Ganze also nichts Anderes sein, als eine Art 
periodisch durchzufüh render Gesundheitsbesichti¬ 
gung der Gesammtbevölkerung gegenüber der 
chronischen Volksseuche und anch mancher ande¬ 
ren, prophylaktisch weit besser, als therapeutisch 
zu bekämpfenden Krankheit. 

Wäre die Phthise eine Krankheit, die mit stürmischen Sym¬ 
ptomen plötzlich und beängstigend einsetzt, wie z. B. die Pneu¬ 
monie, man hätte längst auf allen Seiten gegen sie mobil ge¬ 
macht. Aber so lie9S man bis vor wenigen Jahren dem Dinge 
seinen Lauf; cs thut ja nicht weh und das Leben des Phthisi¬ 
kers erlischt langsam und geräuschlos, wie das Flämmchcn einer 
Oellampe, der so recht langsam das Oel ausgeht. 

Doch die neuere Forschung über die erschreckend hohen 
Morbiditäts- und Mortalitätsziffern der Lungentuberculose haben 
uns daran gemahnt, dass es hohe Zeit ist, dieser Erbfeindin des 
Menschengeschlechts, die täglich am Marke unseres Volkes frisst, 
energisch zu Leibe zu gehen mit allen Mitteln. 

Eine neuerliche Forderung geht dahin, eigene Amtsärzte auf¬ 
zustellen, denen jegliche Ausübung der Privatpraxis untersagt 
wird, also Aerzfe, die lediglich Organe der Hygiene werden sollen. 
Warum könnten diese Aerzte nicht auch Organe der Prophylaxe 
werden, welche ich die Mutter der internen Medicin nennen möchte ? 
Diese Amtsärzte könnten auch mit einem Theil jener periodischen 
Untersuchungen auf den Lungen betraut werden und die Cassen- 
ärzte könnten für diese Untersuchungen eigens entschädigt werden, 
wozu dieBerufsgenossenschäften, Arbeitgeber etc. gesetzlich verpflichtet 
werden könnten. Auch kommt der Kostenpunkt in dieser Frage 
gar nicht so sehr in Betracht gegenüber denjenigen Summen, welohe an 
Arbeitskräften alljährlich durch Erkrankung und Tod von Phthi- ' 
Bikern verloren gehen. Man hat diese verlorenen Summen für das 
deutsche Reich bekanntlich auf 13 x /* Millionen Mark jährlich 
berechnet. 

Es ist eine alte Erfahrung, die Menschheit will zu ihrem 
Glück gezwungen werden. 

Ich erinnere nur an die ungeheuren Schwierigkeiten, welche 
der obligatorischen Jenner’schen Schutzimpfung entstanden, und 
welchen Segen hat sie uns gebracht. Und die Tuberculose hat . 
nach einer Aeusserung des Direotors des kaiscrl. Gesundheits¬ 
amts in diesem Jahrhundert schon mehr Opfer gefordert, als im 
vorigen Jahrhundert die Blattern. 

Auoh ist es mir unverständlich, warum die Lungentubercu¬ 
lose immer noch nicht anzeigepflichtig ist, sie, die verbreitetste 
Infectionskrankheit. 

Auch ist es nicht begreiflich, warum in einigen Staaten Nord¬ 
amerikas das Ausspeien auf den Fussboden in Wartesälen und 
anderen öffentlichen Localen mit 5 Dollars Strafe geahndet wird 
und warum dies nicht bei uns geschieht, wo dooh die Wiege der 
Hygiene stand. 

Kein Zweifel 1 die Volksheilstätten werden einigen Hunderten, 
ja hoffentlich einigen Tausenden Rettung bringen, an der Wurzel 
aber werden wir das Uebel nur fassen können, wenn wir radical 
verfahren und das ist die Prophylaxe im grossen Stil, wie ich sie 
hier vorgeschlagen habe. 
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Wird die Bevölkerung eich erst darüber klar, was die Lungen- 
tuberculose eigentl ch ist und bedeutet, dann ist sie zu Allem zu 
haben. 

Ich postulire daher zur erfolgreichen Bekämpfung der Lungcn- 
tuberculose Folgendes: 

1. Die Lungentüberculose ist anzeigepflichtig. 

2. Die gesammte Bevölkerung ist durch eine unentgeltlich 
zu vertheilende Broschüre über das Wesen, die Gefahren und die 
Verbreitung der Lungcntuberculose aufzuklären ; ferner über ihre 
Erblichkeit, die Ansteckung durch das Sputum, die Gefahren des 
Genusses von ungekochter Milch, die Schädlichkeit gewisser Be¬ 
rufsarten, die Wohlthat uneingeschränkten Luftgenusses und die 
Heilbarkeit der Phthise. 

3. Das Bespeien des Bodens in öffentlichen Localen und 
Anlagen wird bestraft. 

4. Die Gesammtbevölkerung ist obligatorisch einer periodischen 
Untersuchung auf den Lungen zu unterziehen, so weit das nöthig 
und durchführbar ist, womit zugleich eine allgemeine Gesundheits- 
besichtigung im Sinne der Prophylaxe im grossen Stil zu ver¬ 
binden wäre. 

5. Die Errichtung von Volksheilstätten ist durch Organi- 
sirung der Privatwohlthätigkeit und durch staatliche 
Beihilfe in Fluss zu bringen. 

6. Bei jedem Civil- und Militärkrankenhaus ist ein Haus¬ 
sanatorium für Lungentuberoulose zu errichten, wobei speciell auf 
die Erbauung von Liegehallen und Beschaffung von Liegesesseln 
Rücksicht zu nehmen wäre, um alle Fälle von Anfangstuberculose 
sofort nach der Brehmer - De tt weile r’schen Methode in Be¬ 
handlung nehmen zu können. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Dr. K. Turban: Beiträge zur Kenntniss der Lungen- 
tuberculose. Wiesbaden. Verlag von J. F. Bergmann 1899. 

Die 3 Abhandlungen, welche unter obigem Titel veröffent¬ 
licht wurden, nehmen in der Literatur der Phthiseotherapie eine 
ganz hervorragende Stellung ein. Der Verfasser gibt darin Rechen¬ 
schaft über sein Wirken als langjähriger ärztlicher Director des 
Sanatoriums in Davos. Ferner weist er darauf hin, wie die patho¬ 
logische und pathologisch-anatomische Forschung, durch die Bao- 
teriologie in neue Bahnen gelenkt, die klinische auf Symptomato¬ 
logie und Diagnostik der Lungentuberculose gerichtete Forschung 
in den Hintergrund gedrängt hat. Wir sind zur Erkenntniss 
gelangt, dass wir in der Anstaltsbehandlung einstweilen die beste 
Heilmethode der Tuberoulose besitzen. Wir wissen auch, dass 
der Erfolg um so sicherer ist, je früher die Kranken in Behand¬ 
lung kommen. Das Erkennen der frühesten Stadien der Lungen- 
tuberoulose liegt aber noch sehr im Argen; gehen doch selbst die 
Meinungen der Kliniker weit auseinander in der Frage, wann und 
wodurch das Bestehen der Lungentuberculose sicher festgestellt 
werden kann. 

In seiner ersten Arbeit: «Ueber beginnende Lungen¬ 
tuberculose und über die Eintheilung der Krank¬ 
heit in Stadien» verficht Turban seine schon früher auf¬ 
gestellte These: «Noch ehe Tuberkelbacillen im Auswurfe er¬ 
scheinen, lässt sich ein klinisch wohl charakterisirtes erstes Stadium 
der Lungentuberculose nach weisen.» An Hand von pathologisch¬ 
anatomischen und klinischen Daten zeigt er, dass die Tuberoulose 
in normal verlaufenden Fällen Wochen, Monate und Jahre lang 
eine geschlossene bleiben und erst, wenn erweichte Herde 
in den Bronchialraum durchbrechen, sich in eine offene ver¬ 
wandeln kann. Es werden nun die klinischen Symptome dieses 
Stadiums der geschlossenen Tuberoulose geschildert, ebenso die 
physikalischen Erscheinungen der beginnenden Erkrankung, und 
zwar in ausführlicherer Weise, als es in den betreffenden Capiteln 
unserer Lehrbücher geschieht. In die Einzelheiten dieses durohaus 
nicht trockenen, sondern recht anschaulich geschilderten Themas 
kann ich hier nicht eintreten; jeder Arzt, nicht nur der zur 
Leitung einer Heilstätte berufene, sondern mehr noch der, welcher 
die Patienten zur geeigneten Zeit der Heilstätte zu überweisen hat, 
muss den Inhalt dieser Arbeit kennen und beherzigen. 
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Eine Eintheilung der Krankheit in verschiedene Stadien, 
welche nicht zu complicirt ist, wird von grossem Vortheil sein, 
wenn es sich darum handelt, einmal das Material von glcich- 
geschnlten Beobachtern an verschiedenen Orten miteinander zu 
vergleichen. Zu den schon vorhandenen bekannten Eintheilungen 
gibt nun Turban eine neue, die sich ihm sehr bewährt hat und 
die durch ihre Uebersichtlichkeit und Zweckmässigkeit berufen 
sein dürfte, allgemein eingeführt zu werden. Turban unter¬ 
scheidet 3 Stadien: 

1. Leichte, höchstens auf das Volumen eines Lappens oder 
zweier halber Lappen ausgedehnte Erkrankung. 

2 Leichte, weiter als 1., aber höchstens auf das Volumen 
zweier Lappen ausgedehnte Erkrankung oder schwere, höchstens 
auf das Volumen eines Lappens ausgedehnte Erkrankung. 

3. Alle Erkrankungen, die über 2. hinausgehen. 

Unter leichter Erkrankung sind disseminirte Herde ver¬ 
standen, unter schwerer Erkrankung compacte Infiltrate und 
Cavernen. 

In einer zweiten, nicht minder wichtigen Arbeit: Physi¬ 
kalische Untersuchung bei Lungentuberculose, 
gibt Turban ein sehr anschauliches Bild einer genauen Unter¬ 
suchung bei Lungentuberculose. Wohl Jeder wird beim Studium 
dieser angenehm zu lesenden Abhandlung sich verwundert sagen, 
dass er solche Untersuchung weder gelernt, noch je ausgeübt 
habe. Nach Turban ist mit der Feststellung der Thatsache, 
dass der Kranke tuberculös sei, also mit der qualitativen 
Diagnose, die Aufgabe der Diagnostik noch lange nicht erschöpft; 
es ist vielmehr in jedem Falle die quantitative Diagnose 
durchzuführen. Diese Forderung wird von Turban um so 
mehr aufgestellt, als nach seinen Erfahrungen die Prognose in 
solchem Maasse von der Ausbreitung des Krankheitsprocesses ab¬ 
hängig ist, dass dem gegenüber die Bedeutung der Constitution 
des Allgemeinzustandes und anderer Factoren weit zurücktritt. 
Auch bei dieser Abhandlung muss ich mir versagen, näher auf 
die Einzelheiten einzugehen. 

Die dritte Arbeit: Die Anstaltsbehandlung im Hoch¬ 
gebirge (Bericht über sämmtliche in Dr. Turban’s Sana¬ 
torium zu Davos von 1889 bis 1896 behandelte Kranke, nebst 
Statistik der Dauererfolge bei Lungentuberculose), bei welcher als 
Mitverfasser Dr. E. Rumpf angegeben ist, wird im jetzigen 
Moment das grösste Aufsehen erregen. Es ist in Verbindung 
mit den nationalen Heilstättebcwegungen in letzter Zeit allgemein 
versucht worden, die Bedeutung des Klimas in der Behandlung 
der Lungenschwindsucht als ganz unerheblich darzustellen. Tur¬ 
ban hatte sich vor vielen Jahren gesagt, dass eine Combination 
der erfreuliche Resultate zeigenden Behandlung in geschlossenen 
Anstalten mit dem Factor Klima logischer Weise vom besten 
Erfolg begleitet sein müsse. Er wählte das Hochgebirgsklima, 
über dessen Bedeutung denn doch Erfahrungen vorhanden waren, 
deren Nichtberücksiohtigung in jüngster Zeit gerechtes Erstaunen 
erregen muss. Länge wartete man sehnlichst auf das Resultat 
des Turban’schen Experimentes. Endlich, nachdem genügend 
lange Bcobachtungszeit und genaueste Nachforschungen ihn in 
den Stand gesetzt hatten, mit einer gegen alle Kritik gewappneten 
Sicherheit aufzutreten, bringt er uns seine Erfahrungen, die nun 
ganz seine Voraussetzungen rechtfertigen. Die Ergebnisse sind 
so wichtig, dass wir hier die Schlusssätze der Arbeit wiedor- 
geben: 

«Bei einem Krankenmaterial, welches zur Hälfte dem II. Sta¬ 
dium, zu je einem Viertel dem I. und dem III. Stadium der 
Lungentuberculose angehörte, erzielte die Combination der An¬ 
staltsbehandlung mit der Hochgebirgsbehandlung in Davos 66,1 Proc. 
Entlassungserfolge im Sinne von Brehmer’s sog. absoluter und 
relativer Heilung, und zwar 97,9 Proc. im ersten, 73,2 Pfoc. im 
zweiten, 23,6 Proc. im dritten Stadium. 

Ein bis sieben Jahre nach der Entlassung war noch bei 
48,0 Proc. sämmtlioher Kranken ein ärztlich beglaubigter Dauer¬ 
erfolg vorhanden und zwar bei 80,4 Proc. im ersten, 48,8 Proc. 
im zweiten, 17,0 Proc. im dritten Stadium. 

Von der Summe derjenigen Kranken, über welche ärztliche 
Berichte bezw. Todesnachrichten vorliegen, erreichten im ersten 
Stadium 97,5 Proc., im zweiten Stadium 54,6 Proc., im dritten 
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Stadium 17,4 Proc. einen 1—7 Jahre nach der Entlassung ärzt¬ 
lich beglaubigten Dauererfolg. 

Der Prooentsatz der Dauererfolge ist vermindert bei den 
sohlechten Essern, den Kranken mit B r e b m e r’scher Belastung, 
mit phthisischem Habitus und mit Tuberculose anderer Organe, 
mit Fieber und hoher Pulsfrequenz beim Beginn der Cur, mit 
geringer Gewichtszunahme und Fortbestehen tuberkelbaoillenhaltigen 
Auswurfes bis zum Ende der Cur. Die tuberculöse Belastung 
hat keinen Einfluss auf die Dauererfolge.» 

Aber nicht nur in dem Beweise, dass im Hochgebirge die 
allerbesten Resultate bei der Behandlung der Lungentuberculose 
erreicht werden, liegt der Werth der Arbeit. Es gibt uns das darin 
enthaltene genaue Krankenmaterial Aufschluss darüber, was in den 
Heilstätten überhaupt erreicht werden kann, welche Fälle und 
Gruppen von Fällen sich für die Behandlung eignen, wo die 
Grenze der Leistungsfähigkeit dieser Therapie liegt. Turban 
bespricht nicht nur die disponirenden und aetiulogischen Momente, 
welche speciell bei seinen Kranken eine Rolle spielten, sondern er 
erweitert dieses Capitel und fügt so den diagnostischen Abschnitten 
der ersten Arbeiten eine Aetiologie und Therapie der Tuberculose 
hei, so dass wir in seinem Buch schliesslich eine abgeschlossene 
Klinik der Tuberculose erhalten. 

Von den höchst interessanten Ergebnissen, welche bei der 
ausführlicheren Prüfung des Krankenmateriales zu Tage treten, 
sei nur auf einige Punkte hier hingewiesen. 

Directe Contagion wurde vom Kranken oder seinem Haus¬ 
arzte in 27 von 408 Fällen angenommen. Disponirende Momente 
waren dabei, ausser bei 2 Aerzten, welche sich beim Studium 
tubcrculösen Materiales inficirten, stets vorhanden und es handelte 
sich ausschliesslich um lang dauerndes Zusammenleben mit Tuber- 
culösen. 

Von den Patienten waren 75 Proc. mehr als 6 Monate 
offenkundig lungenkrank, ehe sie in die Anstalt kamen. Eine 
ernste Mahnung an die behandelnden Aerzte, wenn man die oben 
wiedergegebenen Heilerfolge bei den verschiedenen Stadien mit¬ 
einander vergleicht! 

Es wird der Befund beim Eintritt und der Verlauf der 
Affection während des Aufenthaltes in der Anstalt besprochen. 
Hier ist zu erwähnen, dass 46,8 Proc. der Kranken mit Fieber 
eintraten. (In Höhenhonnef wurden 40,3 Proc. Fiebernde auf¬ 
genommen.) Dauernd entfiebert wurden bei Turban 64,9 Proc. 
(Volland in Davos 62,8 Proc., Schröder in Hohenhonnef 
37,2 Proc.) 

Die bei Lungentuberculose so häufige und dem Fieber und 
dem Lungenbefund durchaus nicht immer proportionale Puls¬ 
beschleunigung ging im Verlaufe der Cur bei vielen Kranken 
zurück. 

Bei der Aufzählung der während der Anstaltscur aufge¬ 
tretenen Complicationen findet sich nur ein Fall von Chlorose. 
(Die Beobachtung Wolff’s, dass das Gebirge jedes dazu geeignete 
Individuum chlorotisch mache, gilt demnach nicht für das eigent¬ 
liche Hochgebirge. Ref.) 

Unter den Curmitteln wird der Anstaltsbehandlung und dem 
Höhenklima der wesentlichste Nutzen zugeschrieben. Bei Be 
sprechung der viel discutirten Blutkörperchenvermehrung erwähnt 
Turban als neuen Befund die in seinem Laboratorium von 
Sokolowski ausgeführton Untersuchungen, wonach sich die 
Gottstein'sche, von Meissen und Schröder lebhaft aufge¬ 
griffene Theorie von der Abhängigkeit des Zeiss-Thoma’schen 
Zählapparates vom Luftdruck, als ein nur durch unvollkommene 
Beherrschung der schwierigen Untersuchungstechnik erklärbarer 
Irrthum herausstellt. 

Doch auch der übrigen Curmittel, der Freiluftcur, der Er¬ 
nährung, der geregelten Bewegung, der physikalischen und medica- 
mentösen Behandlung der Symptome wird ausführlich Erwähnung 
gethan. 

Ausser den oben wiedergegebenen Resultaten beim Austritt 
und nach längerer Frist gibt uns Turban interessante Aufschlüsse 
über die Abhängigkeit der Dauererfolge von der Dauer und dem 
Grade der Erkrankung, von Alter und Geschlecht, Constitution, 
Complicationen und therapeutischen Maassnahmen, Sachen, über 
die wir ncch gar keine Angaben anderswo haben. 


Am Schlüsse lässt uns Turban einen gründlichen Einblick 
in sein gesammtes Kranken material (408 Fälle) thun, indem in 
ausführlichen, zweckmässigen Tabellen (224 Seiten) die Hauptdaten 
der Krankengeschichten niedergelegt sind. 

Es sei schliesslich noch darauf hingewiesen, dass sich die 
Beobachtungen Turban's auf die Tuberculose der Wohlhabenden 
beziehen, so dass sie nicht ohne Weiteres in der Heilstätten frage 
zu verwerthen sind. 

Wenn unser Referat etwas lang geworden ist, so lässt sich 
das einigermaassen duroh die Bedeutung des Besprochenen ent¬ 
schuldigen, denn summa summarum: Turban's Buch ist das 
Wichtigste, was seit Jahren auf dem Gebiete der Phthiscotherapic 
erschienen ist, und ein gründliches Studium seiner Arbeiten ist 
die Pflicht jedes Arztes. Egger-Basel. 

Ueber Entstehung und Verhütung der Tuberculose 
als Volkskrankheit mit besonderer Berücksichtigung der 
Errichtung von Volksheilstätten überall im deutschen 
Vaterlande. Von Prof. Dr. Friedrich Mosler, Geheimer 
Medicinalrath. Wiesbaden 1898. J. F. Bergmann. 

Zur richtigen Zeit, vor dem Beginne des Tuberculosecongresses 
hat der rühmlichst bekannte Greifswalder Kliniker ein von patrio¬ 
tischem Geiste durchwehtes Buch erscheinen lassen, das den heutigen 
Stand der Tuberculosefrage nach allen Seiten hin erschöpfend und in 
allgemein verständlicher Weise behandelt und in dem eleganten und 
frischen Stil, den wir an dem Autor schätzen, gehalten ist. Alle bei 
der Entstehung und zur Verhütung der Tuberculose in Betracht kom¬ 
menden Momente werden entsprechend den neuesten Ergehni-sen der 
medicinischen Forschung abgchandclt und in Gestalt von sieben in 
sich abgeschlossenen Vorträgen dargestellt. In der ersten Vorlesung 
wird auf die Aetiologie und die damit zusammenhängende eventuelle 
Erblichkeit der Schwindsucht eingegangen; da nur die Disposition 
zur Krankheit erblich ist, so kommt Alles darauf an, die In- 
fectionsgefahr fern zu halten, die den Kindern in erster Linie 
von Eltern, von Dienstmädchen, Ammen etc. droht. In der 
zweiten Vorlesung werden die Mittel zur Verhütung der directen 
und indirectcn Ansteckung besprochen, die im Wesentlichen natür¬ 
lich auf eine zweckmässige Vernichtung der die Krankheitskeime 
enthaltenden Auswurfstoffe hinauslaufen. Eine ganz besondere 
Aufmerksamkeit will der erfahrene Praktiker auf die Ansteckung 
durch die von Thieren stammenden Nahrungsmittel verwandt wissen. 
Es werden demgemäss Mittel und Wege angegeben, wie man der 
von dieser Seite drohenden Gefahr begegnen könne, insbesondere 
wird mit Recht Ausmerzung der durch die Tuberculinimpfung 
als krank befundenen Thiere gefordert und eine Einschränkung 
der Tuberculose beim Rinde verlangt. Die Erstarkung und Hebung 
des Gesundheitszustandes der Heerden soll angestrebt und erreicht 
werden, indem man zur Zucht nur wirklich gesunde, auf Tuber- 
culin nicht reagirende Thiere verwendet und im Uebrigen für 
gute hygienische Lebensbedingungen des Viehes Sorge trägt. Vor 
Genuss von rohem Fleisch und roher Milch ist dringend zu 
warnen. 

Die vierte Vorlesung behandelt die für das Volkswohl und 
Volkskrankheiten höchst wichtige Wohnungsfrage. Es wird ge¬ 
zeigt, dass die Häufigkeit der Tuberculose wächst proportional 
zur Wohnungsdiohtigkeit. Verfasser befürwortet desshalb auf 
das Wärmste die Einsetzung staatlicher und städtischer «Woh- 
nungsinspeotionen», die die Wohnungen zu prüfen und eventuell Ver¬ 
besserung derselben in die Wege zu leiten haben. Die Kennt- 
niss von der Wichtigkeit gesunder Wohnungsverhältnisse ist mög¬ 
lichst zu verbreiten und die Schaffung guter und billiger Arbeiter¬ 
wohnungen durch Wohlthätigkeitsvereinigungen zu betreiben. In 
der nun erörterten Alkoholfrage, die heutzutage in Folge der 
übertriebenen Mässigkeitsbcstrebungen so viel umstritten ist, wird 
ein vermittelnder Standpunkt eingenommen. Die Schädigungen, 
die die Trunksucht sowohl durch Schwächung der Gesundheit des 
Einzelnen, wie auch durch Herbeiführung der Verarmung der 
Familien von Potatoren zur Folge hat, werden scharf gezeichnet, 
ihre Bedeutung für die Verbreitung der Tuberoulose ausgeführt, 
aber auf der anderen Seite wird ein mässiger Alkoholgenuss als 
Nerven und Appetit anregend und somit als wohlthätig, zumal 
bei gewissen Krankheitszuständen, anerkannt. Auch hier werden 
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die neuesten, experimentellen, wissenschaftlichen Untersuchungen 
als Beleg fttr diese Ansicht herangezogen. 

Aehnlich angenehm berühren die geläuterten und auf be¬ 
stimmten Beobachtungen experimenteller oder wissenschaftlicher 
Art beruhenden Ausführungen über Ernährung, über das diäte¬ 
tische und physikalische Heilverfahren. Der Vegetarismus wird 
verurtheilt; intensivste Reinhaltung als bestes Vorbeugungsmittel 
empfohlen neben anderen allgemein hygienischen Bestrebungen, 
wie Aufenthalt in freier Luft, gymnastischen Uebungen etc. Der 
Segen, der durch die Versicherungsgesetze geschaffen ist, wird 
beleuchtet. In der letzten Vorlesung tritt der Autor für die 
Behandlung unserer Lungenkrankheiten in deutschen Sanatorien 
und deutschen Volksheilstätten als einer berechtigten nationalen 
Aufgabe ein. Er schildert die Erfolge und Vorzüge, die die Be¬ 
handlung in Krankenhäusern, Sanatorien und Heilstiitteu bietet, 
und hebt hervor, dass die Dauer der Heilung dadurch wesentlich 
mehr garantirb werde, dass der Kranke in dem Klima, in dem 
er seinen Wohnsitz hat, curirt werde. In diesem Sinne ist es 
gewiss ganz besonders berechtigt, dass, um nach der Entlassung 
aus der Anstalt einen schädlichen Klimawechsel zu vermeiden, in 
allen Provinzen und Gauen Heilstätten zur Behandlung der 
Tuberculose gegründet werden. Wie man sieht, ist die Frage der 
Tubereulose als Volkskraokheit wirklich nach jeder Richtung hin 
behandelt, und ein Studium des Buches kann Jedem, der sich 
hierüber orientiren oder aber in dem gewiss segensreichen Sinne 
desselben wirken will, auf’s beste empfohlen werden. 

B6cl&re; Les rayons de Röntgen et le diagnostic 
de la Tuberculose. Paris, Baillöre et fils, 1899. Preis 
Fr. 1,50. 

Der Verfasser der vorliegenden Arbeit, die auf dem Tuber- 
culosecongress zu Paris im vergangenen Jahre zum Vortrag kam, 
hat es mit Geschick verstanden, ein Bild der Errungenschaften 
zu geben, welche die Diagnose und Prognose der Lungenschwind¬ 
sucht den Röntgenstrahlen verdankt. Von Interesse ist in der 
vorausgeschickten historischen Einleitung die Angabe, dass es 
Bouchard war, der zum ersten Mal im December 1897 eine 
Spitzeninfiltration mit Hilfe der neuen Strahlen constatiren 
konnte. 

Diagnosticirbar ist die Tuberculose dadurch, dass die durch 
sie gesetzten pathologischen Veränderungen für die Röntgen¬ 
strahlen weniger durchlässig sind als das normale Gewebe und 
sich desshalb als Schatten markiren. Weil das gesunde Lungen¬ 
gewebe und die daselbst verhältnissmässig dünnen Weichtheile 
dem Strahlendurchtritt fast gar kein Hinderniss in den Weg 
setzen, desshalb lassen sich gerade hier die in Rede stehenden 
Veränderungen so schön wahrnehmen. Drei Dinge sind es haupt¬ 
sächlich, welche für die Diagnose in Betracht kommen: 1. Die 
geringe Helligkeit der erkrankten Partie, 2. die überhaupt ge¬ 
ringere Ausdehnung des Bildes der erkrankten Lunge und 3. die 
verminderte Beweglichkeit der entsprechenden Zwerchfellhälfte. 
Letztere hat wahrscheinlich ihren Grund in dem ElasticitätsVer¬ 
lust des Lungengewebes in Folge der Erkrankung, und gerade 
dieses Zeichen ist von besonderem Werth für die Frühdiagnose, 
weil es oft als erstes und für eine Zeit lang allein auftritt. 

Ueberhaupt feiert bei der Frühdiagnose die Röntgenunter¬ 
suchung ihre Triumphe. Hier lässt sie oft schon bereits deut¬ 
liche Veränderungen erkennen, während die sonstigen physicali- 
schen Zeichen noch fehlen oder nur an gedeutet sind. Aber auch 
bei schon anderweitig diagnosticirbarer Erkrankung leistet sie 
werthvolle Dienste, da sie, wobei ja bekanntlich die anderen 
Untersuchungsmethoden oft recht trügerisch sind, die Ausdehnung 
des Processes feststellen, und auch die so wichtige Frage, ob 
erst eine oder bereits beide Spitzen befallen sind, klären hilft. 
Damit wird die exacte Prognosenstellung wesentlich gefördert. 
Beim Pneumothorax lässt sie uns das Verhalten der retrahirten 
Lunge verfolgen und gibt uns namentlich Aufschluss über den 
Zeitpunkt, in dem dieselbe beginnt, sich wieder auszudehnen, wenn 
also die Perforationsöffnung sich eben geschlossen hat. Auf die 
Einzelheiten der Anwendung zu differentialdiagnostischen Zwecken 
einzugehen ist hier nicht möglich; dazu muss auf das Original 
verwiesen werden. 
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Eine Anzahl instruetiver Abbildungen trägt dazu bei, den 
Werth des Büchleins zu erhöhen. Wenn der Verfasser hofft, 
dass die Röntgenuntersuchung sich mit der Zeit eine den übrigen 
physicalischen Methoden gleichen Rang bei der Diagnose von Lungen¬ 
leiden erringen wird, so kann man ihm darin nur beistimmen. 

Gerade für die Heilstätten wird sie voraussichtlich von 
grosser Bedeutung werden, weil sie die sichere frühzeitige Er¬ 
kennung der Tuberculose ausserordentlich fördert und dadurch 
den Procentsatz der Heilungen vergrössern hilft. 

Ott- Oderberg. 

Fr. Schultze-Bonn: Lehrbuch der Nervenkrankheiten. 
Erster Band. Mit 53 zum Theil farbigen Textfiguren und 4 Tafeln 
in Farbendruck. Stuttgart, F. Enke, 1898. 

Wenn ein innerer Kliniker, der selbst auf dem Gebiete der 
Neuropathologie mit anerkanntem Erfolge thätig gewesen ist, ein 
Lehrbuch der Nervenkrankheiten schreibt in einer Zeit, die an 
guten Lehrbüchern dieser Art gerade keinen Mangel leidet, dann 
kann man erwarten, dass das neue Werk mehr als eine gute 
Wiedergabe des Bekannten sein werde. Diese Erwartung lässt bei 
dem vorliegenden Lehrbuche nicht im Stiche. Kann es auch 
nichts wesentlich Neues an Thatsachen bringen, so liegt vielmehr 
die Neuheit in dem Gepräge, das ihm der Autor auf Grund 
seiner selbständigen und eigenartigen Anschauungen gibt. So legt 
der Verfasser, wie er in der Vorrede ausführt, grossen Werth 
auf die Diagnose der einzelnen Erkrankungen und die Erkennung 
ihres Sitzes, welche nur durch die vollständige Unter¬ 
suchung aller Organe des Körpers gewonnen und deren Bedeu¬ 
tung heutzutage, wie er meint, von manchen Seiten zu Unrecht 
herabgesetzt wird, zu Gunsten einer rein äusserl chen, oft fast 
laienhaften Symptomatik. Mit besonderer Sorgfalt finden wir ferner 
dieAetiologie erörtert. Der Neigung seiner persönlichen Studien 
entsprechend hat Sohultze die anatomischen Capitel mit einiger 
Ausführlichkeit behandelt; gerade in diesen fühlt sich der Leser 
von sicherster Hand geleitet. Zahlreiche anatomische Abbildungen, 
meist Originale, und mehrere vortrefflich ausgeführte farbige 
Tafeln, durch die sioh das Lehrbuch von den bisherigen auch 
äusserlich vortheilhaft unterscheidet, sind dem Texte zum besseren 
Verständnisse beigegeben. 

Der erste Theil enthält die «destructiven Erkrankungen des 
peripheren Nervensystems, des Sympathicus, des Rückenmarks und 
seiner Häute.» Entgegen dem sonstigen Brauche finden hier die 
peripherischen Nervenkrankheiten ohne anatomische Grundlage 
keinen Platz, so insbesondere die Neuralgien, mit Ausnahme der 
Ischias, weil dieser zumeist eine Neuritis * oder andere organische 
Ursache zu Grunde liegt. 

Hinsichtlich der Therapie steht der Verfasser auf dem Boden 
der berechtigten nüchternen Kritik. Bisweilen hätte der Behand¬ 
lung etwas breiterer Raum gegönnt werden können, so beispiels¬ 
weise der Uebungsbehandlung bei Tabes. Diese bildet im Uebrigen 
eines der glänzendsten Capitel. 

Unzweckmässig, weil verwirrend, will uns die Einführung der 
Bezeichnung «Motorische Tabes» erscheinen, mit der Sch. die 
amyotrophische Lateralsklerose, die amyotrophische Bulbärparalyse 
und die sog. spinale progressive Muskelatrophie zusammen fasst. 

Die Darstellung ist klar und knapp. Theoretische Aus¬ 
einandersetzungen über noch schwebende Fragen, wie die Patho¬ 
genese mancher Krankheiten und Krankheitserscheinungen, werden 
möglichst vermieden. 

Wir stehen somit nicht an, Schultze's Lehrbuch, dessen 
zweiter Theil hoffentlich nicht allzu lange auf sich warten lassen 
wird, dem wissenschaftlich gebildeten Praktiker und dem werdenden 
Arzte, für die es geschrieben ist, angelegentlichst zu empfehlen. 

Stin tzing. 

Zwischen Aerzten und Klienten. Erinnerungen eines 
alten Arztes, geordnet und herausgegeben von Prof. G. B. 
Ughetti, deutsch von Dr. G. Galli. Mit einem offenen Brief 
von Prof. Mantegazza. Verlag von W. Braumüller, Wien 
und Leipzig 1899. 

Mantegazza empfiehlt in seinem offenen Brief «allen 
Aerzten, das Buch zu lesen, den jungen um zu lernen, den alten, 
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um ihre Erinnerungen auf zufrischen, allen, am das Bild des 
wahren, guten, philosophischen und einsichtsvollen Arztes in einem 
Spiegel zu sehen, welcher, ohne unserer viel verlästerten und so 
wenig gekannten Kunst zu schmeicheln, sie doch verschönt und 
erhellt.» 

Es wäre schwer, schönere Worte zu finden, um das vor¬ 
liegende Buch zu charakterisiren. 

Es will keine ärztliche Deontologie sein, wenn auch sehr 
viel davon darin steckt, es ist, wie sein Titel andeutet, eine Dar¬ 
stellung der freud- und leidvollcn Beziehungen zwischen Arzt und 
Kranken, geschrieben mit südländischer Lebhaftigkeit und in dem 
blendenden Gewände anziehender Causerie, voll amüsanter Details 
aus dem Erfahrungsschätze des Praktikers, der mit philosophischem 
Auge auf Dinge und Menschen blickt und die Tragik in dem 
Kampfe des Daseins mit heiterem Starkmuth in eine Comödie zu 
verwandeln sucht. Man sieht aus dem Buche, dass unter der 
Sonne Italiens für den Arzt aus seinem Berufe auch nicht mehr 
Kosen blühen, als in unserem kühlen Deutschland. 

Es ist bemerkenswerth, dass U g h e 11 i sich die ihn be¬ 
drängende Melancholie mit deutscher Philosophie vom Leibe hält: 
«Die Diätetik der Seele» von Feuchtersieben preist er als 
das Buch, das einen grossen Einfluss auf sein Leben ausgeübt 
hat, das jeder Irrende und Furchtsame an Geist und Körper zu 
seinem Brevier wählen möge, wenn er gesunden will. 

Wir dürfen Galli dankbar sein, dass er durch seine gute 
Uebertragung in’s Deutsche dem Buche den wohlverdienten Weg 
in den Kreis der deutschen Aerzte geöffnet hat. 

Dr. Gras8mann-München. 

Neneste Jonrnalliteratnr. 

Centralblatt für innere Medicin, 1899, No. 18. 

A. Köppen-Norden: Nierenblutung und Diazoreaction bei 
Grippe. 

Verfasser theilt die Krankengeschichten zweier Fälle von 
Grippe mit, bei denen er im Verlaufe der Krankheit Nierenblutung 
beobachtet hat. Die Diazoreaction war hier wie in weiteren 4 Fällen von 
Grippe positiv. Mit der Heilung verschwanden beide Symptome. 

W. Zinn-Berlin. 

Centralblatt für Chirurgie. 1899. No. 17 und 18. 

No. 17. L. Rose: Holzharte Entzündung des Binde¬ 
gewebes. 

K. schildert 2 Fälle dieser besonders die Halsgegend in ziem¬ 
licher Ausdehnung befallenden, fieberlos fortschreitenden und erst 
allmählich (oft erst nach Wochen) zur Eiterung führenden Form 
der Zellgewebserkrankung, deren bacteriologischer Befund noch 
nicht sicher klargestellt. R. fand in einem Fall und züchtete 
Coccen, die etwas grösser als die gewöhnlichen Staphyloeoccen 
waren und nimmt an, dass die betreüende Form der Erkrankung 
besonders in Fällen eintritt, in denen die Bacterien ihre Giftigkeit 
eingebüsst haben. 

No. 18. R. Galeazzi-Turin: Ueber die Lagebestimmung 
von Fremdkörpern vermittels Röntgenstrahlen. 

G. beanstandet die Methoden von Kosenthal und A ngerer 
besonders bei Lage des Fremdkörpers in der Nähe gekrümmter 
Flächen, z. B. des Schädels, er gibt eine Methode an, die darauf 
beruht, dass Schirm und Irradiationsquelle durch eine künstliche 
Vorrichtung verbunden sind und durch Versetzungen des Schirms 
in tangentialer Richtung (in Contact mit der Schädeloberfläche) 
die entsprechende Distanz bestimmt wird. (Siehe die Figur im 
Original.) 

G. will mit seiner Methode 2 verschiedene Probleme lösen: 

1. Die praktische und genaue Bestimmung des Fusses der 
vom Mittelpunkt eines in einem beliebigen Theil des menschlichen 
Körpers, besonders aber in der Schädelhöhle befindlichen Fremd¬ 
körpers auf die äussere Oberfläche seiner Wand gezogenen Nor¬ 
mallinie. 

2 . Die Bestimmung der Tief läge des Fremdkörpers durch Ab¬ 

leitung aus den relativen Versetzungen der Irradiationsquelle und 
radioekopischen Bildes. Mit dem Apparat von G. (siehe Ab¬ 
bildung) soll auf der auf dem Schirm eingezeichneten Scala die 
Entfernung einfach abgelesen werden können. Sehr. 

Archiv für Gynäkologie. 57. Band, 2. Heft. 

1) Georg Abel: Dauererfolge der Zweifel’schen Myom- 
ektomie. (Universitäts-Frauenklinik Leipzig.) 

Diese Arbeit spricht ebenso wie die jüngste Veröffentlichung 
Hofmeier’s zu Gunsten der supravaginalen Amputation statt der 
abdominalen Totalexstirpation. 7 i Fälle von supravaginaler Ampu¬ 
tation des myomatösen Uterus nach Zweifel, 1887—1894 operirt, 
wurden nach 2—10 Jahren nachuntersucht. Von 4 castrirten Frauen 


starben 2 in Folge maligner Degeneration des Myoms nach der 
Gastration; bei einer 3. Frau schwere Blutungen durch vaginale 
AusstoBBung des Myoms. Der Uterusstumpf nach supravaginaler 
Amputation machte im Gegensatz zu Mart in’s Angaben keine 
erkennbaren Beschwerden. Maligne Degeneration des Stumpfes 
hat A. nicht beobachtet; natürlich kann aber vom Stumpf ein tödt- 
liches Myosarkom ausgehen, wenn auch das primäre Myom sar- 
komatö« war. Die zurückgelassenen Ovarien atrophiren nach Fort- 
nahme des Uterus Becundär, aber der Uebergang zur Klimax ist 
allmählicher, als nach Castration; auch bringt das Zurücklassen 
der Ovarien nur sehr selten Gefahren (z. B. durch cystische De¬ 
generation). Neben den Ovarien wird sich nach A. besonders der 
Versuch empfehlen, auch ein Stückchen des unteren Uterus- 
abschnittes zurückzulassen, um Atrophie der Ovarien und das Ein¬ 
treten von Ausfallserscheinungen zu verhüten. Nach Schroeder's 
Rath soll also «vom Uterus nur soviel entfernt werden, als durch¬ 
aus nothwendig ist». 

2) Vassmer: 6 Fälle von Uterustuberculose. (Universitäts- 
Frauenklinik Göttingen.) 

Von dieser seltenen Erkrankung, die 6 mal in 10 Monaten 
beobachtet wurde (vielleicht in Folge der dort häufigen Peritoneal-, 
Knochen- und Gelenktuberculose), war nur einer anscheinend eine 
isolirte Uterustuberculose. Diagnostisch wurde 4mal Abrasio, 
2mal Probelaparotomie, therapeutisch je 1 mal abdominale und 
vaginale Exstirpation des Uterus gemacht. Pathologisch-anatomisch 
Hessen sich folgende Formen der Erkrankung unterscheiden: An 
der Portio tumorartige Neubildungen, flache Geschwüre, miliare 
Tuberkel, bacillärer Katarrh; im Corpus miliare Tuberkel, käsige 
Degeneration und flache Geschwürsbildung. Klinisch war kein 
oder geringer Ausfluss zu beobachten, die Menses waren selten 
verstärkt, meist bestund Amennorrhoe. Bemerkenswerth ist es, 
dass trotz käsiger Endometritis Schwangerschaft eintreten und ihr 
normales Ende erreichen kann. 

3) P. Kroemer: Ueber die Histogenese der Dermoid- 
Kystome und Teratome des Eierstockes. (Prof. Pfannen- 
8tiel's gynäk. Abtheilung im Krankenhause der Elisabethinerinnen 
zu Breslau.) 

Das wichtigste Ergebniss dieser ungemein sorgfältigen makro- 
und mikroskopischen Untersuchungen von 11 Ovariaidermoiden 
bezw. -Teratomen ist eine Bestätigung der von Wilms und von 
Pfannenstiel vertretenen Theorie: Die Dermoide und Teratome 
des Üvariums sind ovulogene Tumoren, d. h. sie entwickeln sich 
aus der Eizelle; das meist im Zusammenhang mit dem Dermoid 
vorhandene einfache Kystom entwickelt sich aus dem Follikel. 
Beweis der ovulogenen Abstimmung des Dermoids ist die Thatsache, 
dass jedes Dermoid Abkömmlinge aller 3 Keimblätter ent¬ 
hielt. Am merkwürdigsten ist in einem Falle die Entwicklung einer 
Art von ungeschlossenem Uterus (Müller’scher Gang); allerdings 
hat z. B. Regnier ein ganzes Skelet, also die vollkommenste bis 
jetzt in einem Dermoid beobachtete Foetalanlage gefunden. Von 
Parthenogenesis kann man trotzdem nicht sprechen, weil kein 
lebenskräftiges Individuum entsteht. 

4) F. Kumpf-Berlin: Beiträge zur operativen Behandlung 
der Retroflexio uteri, mit besonderer Berücksichtigung der 
Alexander'schen Operation. 

Die Arbeit wird der Alexander’schen Operation (inguinale 
Verkürzung der Lig. rot.) wohl neue Anhänger gewinnen, nachdem 
die < verhangnis8volle > Vaginaefixation endlich abgethan ist. R. 
schildert seine sorgfältige und chirurgisch durchgebildete Methode: 
Bogenschnitt von links nach rechts, Freilegung des lnguinalcauals 
und des Lig. rot., Annähung des letzteren nach Verkürzung um 
10—12 cm. Durch genaue Naht wird grosse Bruchsicherheit erzielt; 
dies geschieht nach Bassini’s Grundsätzen durch weites Zurück¬ 
lagern des Proc perit., Vorlagerung einer soliden Muskelschicht 
und sorgfältige Naht der Aponeurose. ln 75 Fällen riss 3 mal ein 
Band bei der Operation; das Aulfinden der Bänder gelang aber in 
jedem Falle, ;>3 von R. selbst und 8 von anderen Aerzten nach¬ 
untersuchte Fälle zeigten kein Recidiv. Alexanders Operation 
ist nur bei mobilem Uterus verwendbar. Bei fixirtem Uterus 
machte R. die Operation nach Gill-Wylie und Bode, d. h. 
Faltenbildung der Lig. rot. nach Koiliotomie und Lösung der 
Adhäsionen, ln 5 Fällen wurden gleichzeitig die Lig. Douglasii 
verkürzt. 

5. L. Pick: Die Adenomyome der Leistengegend und des 
hinteren Scheidengewölbes, ihre Stellung zu den paroopho- 
ralen Adenomyomen der Uterus- und Tubenwandung v. Reck- 
linghausen's. (Prof. Landaus Frauenklinik in Berlin.) 

Auf Grund genauer Untersuchung eines neuen Falles, sowie 
der Vergleichung mit anderen Fällen und durch kritische Betrach¬ 
tung der entwicklungsgeschichtlichen Angaben kommt P. zu dem 
Ergebniss: Die DrüBen und Cysten der Leistengegend und des 
hinteren Scheidengewölbes entstammen embryonal versprengten 
paroophoralen Abschnitten des Wolf f‘sehen Körpers. Mit Recht 
wendet sich P. abermals gegen Kossmann, welcher die von 
Recklinghausen beschriebenen und vom Wolff’schen Körper 
abgeleiteten Adenomyome der Uterus- und Tubenwandung nicht 
vom Wolff’schen Körper, sondern vom Müll ersehen Gange ab¬ 
leitet. Gustav Klein-München. 
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Centralblatt für Gynäkologie, 1899, No. 18 

1) Wilh. Alexander F r e u n d - Strassburg i. E.: Besprechung 
von R. Frommei-Erlangen: Aetiologie, Symptomatologie, 
Diagnose und Radicalbehandlung der Uteruscarcinome. 

2) Franz Neugeb au er- Warschau: 50 Missehen wegen 
Homosexualität der Gatten und einige Ehescheidungen wegen 
«Erreur de sexe>. 

N. hat in der Literatur 50 Missehen gefunden, die zwischen 
2 Menschen gleichen Geschlechts geschlossen waren, weil das 
Geschlecht des einen der Gatten irrthflmlich bestimmt worden war. 
46 mal handelte es sich um 2 Männer, 4 mal um 2 Frauen. Ge¬ 
wöhnlich war Pseudohermaphroditismns die Ursache, der Befund 
fast immer Hypospadiasis peni-scrotalis. Die z. Th. sehr interes¬ 
santen Fälle müssen im Original nachgesehen werden. 

3) A. Mackenrodt-Berlin: Zur Operation der Retroflexio 
uteri. Erwiderung auf den Artikel von Gottschalk in No. 14 
des Centralblattes, (cf. diese Wochenschr. No. 16, S. 530.) 

4) K. Czer wenka-Wien: Bemerkungen zum Artikel: «Ein 
vereinfachtes aseptisches Verfahren bei der Verbindung und 
Behandlung der Nabelschnur» von Dr. S. J. Kusmin, publicirt 
in No. 10, Jahrg. 1899 des Cbl. 

C. hält das von Kusmin empfohlene Verfahren (cf. diese 
Wochenschr. No. 12, 8 . 391) aus theoretischen Erwägungen für 
unzweckmässig und glaubt, dass das Abtrocknen des Strangrestes 
mit steriler Watte, Einstäuben mit Salicylamylum und Einhüllen 
in sterile Watte ein einfacheres, billigeres und befriedigendere 
Resultate gebendes Verfahren darstellt. 

5) Roger Freiherr v. Budberg-Dorpat: Ueber die Behand¬ 
lung des Nabelschnurrestes. 

Auch B. ;hält das Verfahren Kusmin’s für zu compliclrt 
und erinnert an seinen Vorschlag, den Strangrest einfach mit 
Watte und Alkohol zu verbinden (cf. dieses Bl. 1898, No. 49. 
8 . 1569). Dies Verfahren hat sich seitdem an hundert weiteren 
Fällen ebenso günstig bewährt, wie in den früheren. 

Jaff 4-Hamburg. 

Centralblatt für Bacteriologie, Parasitenkunde und In- 
fectionskranbbeiten. Bd. XXV, No. 15, 16 u. 17. 

1) E. v. Hi bl er-Innsbruck: Beitrüge zur Kenntniss der 
durch anafirobe Spaltpilze erzeugten Infectionserkrankungen 
der Thiere und des Menschen. 

In einer sorgfältigen und umfangreichen Arbeit sucht v. H. 
in die bekannten diagnostischen Schwierigkeiten durch geeignete 
Methodik und gute Beobachtung Licht zu bringen. Er unter¬ 
suchte in 27 Culturen 15 anaörobe Arten, darunter Tetanus, 
Rauschbrand, malignes Oedem etc. Neben der ausführ¬ 
lichen Beschreibung seiner Methodik der Isolirung und Reinzüch¬ 
tung sollen nur einige Punkte hervorgehoben werden: 

Zur besseren Isolirung des TetanuB vom malignen Oedem 
eignen sich Hasenblutculturen, in denen Tetanus sehr gut, malignes 
Oedem sehr schlecht wächst. — Infectiöses Material von malignem 
Oedem behielt am zähesten die Pathogenität; weniger gut das von 
Rauschbrand. — Die Erfolge der Infection sind abhängig von der 
Beschaffenheit und Menge des Impfmaterials und von dem Organ 
und Gewebe, in das die Impfung erfolgt. — Die Schwere der In¬ 
fection lässt sich aus den anatomischen Befunden beurtheilen. — 
Die Verbreitung der Erreger im Thierkörper ist verschieden. Bei 
Rauschbrand findet man ihn immer in der Galle. — In cultureller 
Hinsicht sind grosse Verschiedenheiten vorhanden wegen der Varia¬ 
bilität der einzelnen Arten unter sich. Erwähnt muss werden, dass 
weder die Gestaltsverhältnisse, noch die Sporen, noch die YVachs- 
thumsintensität, noch die biologischen Eigenschaften durchaus 
sichere Anhaltspunkte gewähren, wenn auch Verfasser einzelne 
constante Merkmale gefunden hat. Als diagnostisches Hilfsmittel 
empfiehlt er «Gehirnnährböden», auf denen einzelne Arten charak¬ 
teristisch auch bei Luftzutritt gedeihen sollen. 

2) Otto Korn-Freiburg i B.: Zur Kenntniss der säurefesten 
Bacterien. 

Bei der Untersuchung von Butter auf Tuberkelbacillen fand 
K. bei der Section eines mit 4 ccm Butter injicirten und gestorbenen 
Meerschweinchen einen säurefesten Organismus, den er weder 
mit dem von Petri, noch dem von Rabinowitsch gezüchteten 
für identisch hält. Meerschweinchen, Kaninchen, Hühner und 
Tauben kann er selbst durch grosse Mengen Reincultur nicht 
tödten; weisse Mäuse erliegen dagegen immer der Infection, 
und man findet dann in sämmtlichen Organen Bacillen. Das 
Krankheitsbild ist mit der echten Tuberculose fast vollkommen 
identisch. K. lässt es dahin gestellt, ob es sich «um eine Varietät 
des Tuberkelbacillus oder um einen Pseudotuberkelbacillus han¬ 
delt. > 

3) J e s s • Charlottenburg: Der Bacillus der Hundestaupe 
(Febris catarrhalis epizootica canum). 

Bei Hunden, die von der Staupe ergriffen sind, findet J. im 
Nasen- und Conjunctivalsecret kleine Stäbchen, die Polfärbung 
besonders in alten Culturen zeigen. Der Organismus wächst auf 
allen Nährböden, färbt sich nach Gram, ist beweglich. Meer¬ 
schweinchen sind empfänglich, Mäuse nicht. Injectionen von 
Reinculturen erzeugen beim Hund fieberhafte Erkrankungen mit 


ThränenfluBS und blutigem Durchfall. Auch Katzen konnten in- 
ficirt werden. Es scheint ein naher Verwandter des Bacterium 
septicaemiae haemor-rhagicae vorzuliegen. (R.) 

4) Vanselow und Czaplewski-Stettin-Köln: Zur Lehre 
von den Staphylococcen der Lymphe. 

Die Autoren dementiren ihre gemuthmaassten Beziehungen 
zwischen dem Impfprocess und dem Staphylococcus qua- 
drigeminus. 

5) Karl Land stein er-Wien: Zur Kenntniss der specifisch 
auf Blutkörperchen wirkenden Sera. 

V. bringt weitere, durch Experimente gestützte Beobachtungen, 
die auch von Bourdet in ähnlicher Weise gemacht wurden, dass 
das Serum von Thieren, die mit einer bestimmten Blutart im- 
munisirt wurden, viel stärker zusammenballend und lösend auf 
die Blutkörperchen der blutspendenden Art wirkt als vor der Im¬ 
in unisirung. Seine Versuche erstreckten sich auch auf das Ver¬ 
halten von Sperma in mit Sperma vorbehandelten Thieren. 

6 ) D. Rath-Strassburg: Ueber den Einfluss der blutbilden¬ 
den Organe auf die Entstehung der Agglutinine.* 

Im Gegensatz zu den Arbeiten von Pfeiffer und Marx 
und van Emden wird festgestellt, dass weder die Milz, noch 
Lymphdrüsen, noch das Knochenmark beim Kaninchen einen 
nachweisbaren Einfluss auf die Agglutininbildung bei künstlicher 
Typhusinfection ausüben. 

7) Gustav Kabrhel-Prag: Zur Frage der Züchtung an- 
aerober Bacterien. 

Als «Sauerstoffindicator», d. h. zum Beweis, ob aller Sauer¬ 
stoff aus dem Culturgefäss verschwunden ist, benützt K. Me¬ 
thylenblau, welches die Eigenschaft bat, sich bei Gegenwart 
reducirender Verbindungen in eine ungefärbte Modification zu 
verwandeln. Ist also kein Sauerstoff mehr vorhanden, dann wird 
die in ein Reagensglas gebrachte und mit etwas Methylenblau¬ 
lösung versetzte Zuckergelatine farblos. 

R. 0. Neu mann-Würzburg. 

Berliner klinische Wochenschrift 1899. No. 19. 

1) H. Oppen heim-Berlin: Zur Encephalitis pontis des 
Kindesalters, zugleich ein Beitrag zur Symptomatologie der 
Facialis- und Hypoglossuslähmung. 

Die jetzt 19jähr. Kranke hatte im 1. Lebensjahre im An¬ 
schluss an mehrtägige Krämpfe und Bewusstlosigkeit eine Lähmung 
der linken Gesichtshälfte erlitten. Das Gesicht ist asymmetrisch, 
die Muskeln der linken untern Gesichtshälfte sind schwächer als 
die rechten; ferner besteht fibrilläres Beben und tic-artiges Zucken 
in der linken KinDgegend, die Zunge weicht nach links ab, ihre 
Raphe bildet eine Schlangenlinie; im linken VII. Gebiet quantita¬ 
tive Abnahme der elektrischen Erregbarkeit, Ueberspringen der 
Zuckung auf linken VII, wenn der rechte VII. schwach gereizt 
wird, Knie- und Achillessehnenreflex fallen rechts stärker aus als 
links. In Folge dieser Combination der Symptome nimmt O. eine, 
den Pons betreffende Kinderlähmung an/ welche die Kerne des 
VII. und XII. afficirt hat. Er hält eine derartige isolirte Locali- 
sation der Encephalitis für vorkomraend. Dafür spricht besonders 
auch die Erhöhung der 8 ehnenreflexe auf der gekreuzten Seite. 
Die von rechts nach links überspringende Zuckung deutet Ver¬ 
fasser durch die Annahme, dass die Innervation der der Mittel¬ 
linie benachbarten Gesichtsmuskeln hier vom VH. der anderen 
Seite her erfolge. 

2) P. Cohn- Halle: W eitere Studien über Aetzschorfe. 

C. brachte bei seinen Versuchen Wunden am Ohr von 

Kaninchen an, bedeckte dieselben mit Lösungen von Aetzmitteln 
(Eisenchlorid, Actol, Höllenstein), um einen Schorf zu erzeugen 
und inficirte dann die verschorften Wunden mit virulentem Ma¬ 
terial. Gegen Hühnercholera gewährten sämmtliche Schorfe, ausser 
jener des Actols, lnfectionsschutz. Cuprum sulfuricum im Schorf 
schützte das Kaninchen auch gegen Milzbrandinfection, ebenso — 
sowie Liquor ferri Schorf — auch gegen den Diphtheriebacillus. 
C. hat die Wirkung der Schorfe auch bei Kindern versucht, die 
tracheotomirt waren. In allen 10 untersuchten Fällen liessen sich 
in den Wunden Diphtheriebacillen auffinden, sowie in mehreren 
Fällen Strepto- und Staphylococcen, ohne dass übrigens eine ört¬ 
liche oder allgemeine Schädigung in Folge dessen eintrat. 

Der Verschorfung der Tracheotomie wunden stellte sich aber 
der Umstand entgegen, dass, wie Vorversuche an Kaninchen er¬ 
gaben, durch das Aetzmittel, besonders den Höllenstein, die be¬ 
nachbarte Trachealschleimhaut geschädigt wurde, so dass von der 
Anwendung der Aetzschorfe wenigstens bei Tracheotomiewunden 
abgerathen werden muss. 

3) A. Kowarsky-Moskau: Zur Vereinfachung der Phenyl¬ 
hydrazinprobe. 

K. schlägt folgendes Verfahren vor: 

In’s Reagensglas kommen 5 Tropfen reines Phenylhydrazin, 
sodann 10 Tropfen Acid. acetic. glac., zum umgeschüttelten Ge¬ 
misch kommt 1 ccm gesättigte Kochsalzlösung. Dabei bildet sich 
ein weisser, käsiger Niederschlag. Jetzt kommen 3 ccm Harn 
dazu, dann wird das Gemisch 2 Minuten über die Flamme gehalten 
und man lässt nun langsam erkalten; dann fällt bei positiver 
Zuckerprobe der Niederschlag des Glykosazon aus. Die Probe 
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beansprucht 6—10 Minuten und ist sehr verlässig und empfind¬ 
lich, so dass sie alle übrigen Zuckerreactionen ersetzen kann. 

4) J. W o 1 f f - Berlin: Ueber die unblutige Einrenkung der 
angeborenen Hüftgelenksverrenkung. (Schluss folgt.) 

Dr. Grass mann-München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift, 1899. No. 18. 

1) Adolf Baginsky: Zur Kenntniss der Atrophie der 
Säuglinge. 

Vortrag, gehalten im Verein für innere Medicin in Berlin 
am 20. März 1899. Referat siehe diese Wochenschrift No. 13, 
pag. 433. 

2) Ti 1 mann: Ueber die chirurgische Behandlung des 
Ascites. (Aus der chirurgischen Universitätsklinik in Greifs¬ 
wald.) 

Vortrag, gehalten im Greifswalder medicinischen Verein am 
11. März 1899. Referat siehe diese Wochenschrift No. 18, pag. 612. 

8 ) Gemmel-Marburg a. L.: Drei Fälle doppelseitiger sym¬ 
metrischer Contractur der Palmaraponeurose (Dupuytren) 
im Anschluss an Gicht. 

& 1 Bemerkungen über Gicht und ihre Beziehung zur Entstehung 
der Dupuytren’schen Palmarfasciencontractur, unter Mittheilung 
von drei diesbezüglichen Beobachtungen. 

4) Joachimsthal-Berlin: Ueber Zwergwuchs und ver¬ 
wandte Wachsthumsstörungen. 

(Schluss aus No. 17.) 

An einem grösseren Material angestellte Untersuchungen über 
das Knochenwachsthum bei Rachitis, foetaler Rachitis und infan¬ 
tilem Myxoedem, hauptsächlich mit Hilfe des Röntgenverfahrens, 
beweisen unter Anderem die klinische Verschiedenheit der echten, 
sowie der congenitalen(Kassowitz) Rachitis von der sogenannten 
foetalen Rachitis, der Chondrodystrophia foetalis. Eine Anzahl 
Röntgenbilder, welche namentlich die Verhältnisse an den Epi¬ 
physen sehr schön illustriren, sind dem Aufsatze beigegeben. 
Therapeutisch weist J. auf den Vorzug der linearen Durchmeise- 
lung gegenüber der keilförmigen Resection hin. 

F. La eher-München. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift, 1899. No. 16. (Nachtrag.) 

1) E. Ehrendorf er-Innsbruck: Rückblick auf 3oo Bauch¬ 
höhlenoperationen. 

Der Bericht entstammt der Innsbrucker Frauenklinik und be¬ 
trifft zumeist Fälle, die in den letzten 5—6 Jahren operirt wurden. 
Verf. gibt ausser einer eingehenden Operationsstatistik, auf die 
hier nicht eingegangen werden kann, eine interessante Darstellung 
über die Handhabung der Asepsis, die Art der Narkose (reines 
Chloroform, bisher ohne Unglücksfall), Einzelnheiten der Opera¬ 
tionen. Bei der Spaltung der Bauchwand werden spritzende Ge- 
fässe nur torquirt; Massenligaturen werden nur mit Seide gemacht, 
das Peritoneum wird mit dünner Seide genäht, vor-Schluss der 
Bauchhöhle wird die eingedrungene Luft exprimirt. Catgut wird 
fast nur bei plastischen Operationen in der Scheide verwendet. 
Nach der Narkose lässt man die Kranken Essig inhaliren, um die 
nachfolgenden Uebelkeilen zu bekämpfen. Die Ovariotomien wur¬ 
den sämmtlich auf ventralem Wege ausgeführt. Von den Kranken, 
die bis 1893 wegen Uteruscarcinom operirt wurden, lebt noch der 
4. Theil recidivfrei. Die Mortalität bei sämmtlichen ventralen 
Laparotomien betrug ca. 9 Proc., jene auf Rechnung der Operation 
allein zu setzende 3 Proc. 

2) E. Braun v. Fernwald-Wien: Ein Fall von Prolapsus 
uteri inversi post partum. 

Die betreffende Kranke, eine 24 jährige II - Gebärende, hatte 
spontan Zwillinge geboren, die beiden Placenten wurden 1 /a Stunde 
nachher spontan ausgestossen, als plötzlich mit heftiger Blutung 
der invertirte Uterus vorgetrieben wurde. Er wurde mittels der 
geballten Faust mit Leichtigkeit reinvertirt, der weitere Verlauf des 
Puerperiums war vollständig normal. Die Schuld an dem Ereig¬ 
nisse misst Verf. der schwächlichen Constitution der Mutter, der 
Zwillingsgeburt und einer Atonie des Uterus bei, da Ziehen an 
der Nabelschnur etc. nicht stattgefunden hatte. 

3) E Rossa-Graz: Zur Entwicklung der Technik des 
Kaiserschnittes. 

Als Fortschritte in dieser Hinsicht bezeichnet Verf. die Ein¬ 
führung des queren Fundalschnittes, der besonders auch eine so¬ 
lide Uterusnaht ermöglicht. In 2 Fällen, welche R. näher be¬ 
schreibt, wurde er mit Vortheil angewendet. Besonders ermög¬ 
licht er auch eine sofortige Massage des Uterus. Die Eröffnung 
des Uterus kann allerdings auch an seiner Hinterflüche gemacht 
werden. Einen Fortschritt bedeutet ferner die Unterlassung der 
präventiven Uteruscompression mittels Schlauch, da dieser meist 
secundäre Atonie folgt, ferner die Unterlassung einer speciellen 
Behandlung des Uterusinnern. Dadurch wird auch die Operations¬ 
dauer abgekürzt. Die Mortalität der Sect. caesar. beträgt noch 
ca. 10 Proc. 

No. 18. 

1) Th. Jonnesco-Bukarest: Die Resection des Halssym- 
pathicus in der Behandlung des Glaukoma. 


Verfasser berichtet über die Operationserfolge bei 8 Fällen, 
wo er wegen Glaukom obige Operation ausführte. In allen Fällen 
erreichte er sofortige und dauernde Herabsetzung des intraoeu- 
lären Druckes, energische Zusammenziehung der Pupille, die 
dauernd bleibt, Schwinden der präorbitalen und etwaiger Kopf¬ 
schmerzen ; Schwinden der Anfälle beim Glaukoma irritat., Besse¬ 
rung des Sehvermögens in allen Fällen, wo nicht Papillenatrophie 
bestand. Der Einfluss des oberen Sympathicusganglions auf das 
Auge besteht nach J. darin, dass die dem Gehirn oder Mark ent¬ 
stammenden oculären Sympathicusfasern jenes Ganglion passiren, 
bevor sie zum Auge treten, in welchem sie Gefässverengerungen 
bewirken. Die Zerstörung des Ganglion beseitigt im Auge alle 
durch Gefässverengerung geschaffenen Erscheinungen, z. B. er¬ 
höhten Druck, Pupillenerweiterung, Verhinderung des Abflusses 
für den Humor aquaeus. Die Resection des obersten Halsgangli- 
onB scheint gerade in jenen Fällen erfolgreich zu sein, wo die 
Graefe'sche Operation versagt. Die Technik der Operation 
wird genau angegeben, doch kann hier nicht darauf eingegangen 
werden. 

2) Fr. Schlagenhaufer-Wien: Zwei Fälle von Tumoren 
des Chorionepithels. 

Auf Grund der Erfahrungen in den 2 eingehend beschriebenen 
Fällen kommt Verfasser zu dem Schlüsse, dass klinisch 2 Formen 
dieser Geschwülste unterschieden werden müssen: Die eine, 
höchst bösartige, welche sehr rasch metastasirt und zum Tode 
führt, und eine 2., die von Beginn an benigne ist. Histologisch 
sind die beiden Formen vorläufig nicht zu trennen, beide sind 
typische Chorionepithelien im Sinne Marchand’s. 

In dem 1. der beschriebenen Fälle (38 jähr. Frau) wurde nach 
Abortus in der Scheide die Metastase eines Chorionepithelioms 
gefunden, das Anfangs für einen Varix vaginae gehalten und ex- 
stirpirt wurde. Die Patientin genas jedoch und ist jetzt 2 4 /3 Jahre 
geheilt. 

Im 2. Falle, der histologisch genau dasselbe Bild darbot, er¬ 
folgte bei der 27 jähr. Kranken sehr rasch durch Metastasen in 
die Lungen der tödtliche Ausgang. 

3) J. Ziarko-Krakau: Ueber den Einfluss von ernähren¬ 
den Klystieren auf die Ausscheidung des Magensaftes. 

Bezüglich dieser Frage hat Z. 10 Fälle untersucht. Dieselben 
beweisen — entgegen der Ansicht von Winternitz — ül^erein- 
stimmend, dass im zurückbleibenden Mageninhalte nach Anwen¬ 
dung von Nährklystieren immer eine Herabsetzung der Acidität 
Platz greift. Es sprechen diese Beobachtungen demnach durchaus 
für die Anwendung von Nährklystieren nach Blutungen bei rundem 
Magengeschwür. Verfasser glaubt, dass es sich hiebei wahrschein¬ 
lich um eine reflectorische Hemmung der Secretionsnerven des 
Magens handelt. 

Wiener medicinische Wochenschrift. 1899. Nu. 16. 

J. M. Löbl-Wien: Körpertemperatur und Pulsfrequenz im 
Greisenalter. 

In der Literatur finden sich über diesen Punkt recht diffe- 
rirende Angaben. Verfasser hat an 140 Personen (51 Männer, 
89 Frauen) seine Untersuchungen angestellt und erhielt bei gleich- 
mässiger Einhaltung gewisser Cautelen als niedrigste Temperatur 
35,4°, als höchste 37,3° (Vormittagtemperaturen), als geringste Puls¬ 
frequenz 52, als höchste 100, letztere bei einer 84jährigen Frau. 
Die Durchschnittstemperatur aller Untersuchten war ca. 36,5°, die 
Durchschnittszahl der Pulse ca. 73; die Durchschnittstemperatur 
der Männer betrug ca. 86,5°, jene der Frauen ca. 36,9°. Die 
Körpertemperatur von Greisen ist mithin etwas niedriger, die 
Pulszahl etwas höher als jene von Erwachsenen. 

Prager medicinische Wochenschrift. 1899. No. 16. 

R. Koliscb-Wien: Beitrag zur Lehre der im Verlaufe 
acuter Nephritiden auftretenden Albuminurie. 

Die beiden von K. beschriebenen Fälle haben das gemein¬ 
sam, dass sich bei ihnen nach Ablauf einer acuten infectiösen 
Nephritis die Erscheinungen einer chronischen Nephritis ausbilden, 
welche vollständig mit dem Bilde der von Heabner für das 
Kindesalter geschilderten chronischen Nephritis sich deckt. In 
dem einen Falle (HO jähr. Arzt) zeigte sich bereits nach 3 Monaten, 
in dem andern (41 jähr. Kranker) erst nach Ablauf eines Jahres 
bei sorgfältiger täglicher Untersuchung, dass das einzige patholo¬ 
gische Element im Sedimente des schwach eiweisshaltigen Harnes 
von rothen Blutkörperchen gebildet wurde, während alle anderen 
morphotischen Bestandtheile aus dem Harne verschwanden. K. 
glaubt nun, dass dieser Befund einen Anhaltspunkt geben könne, 
um die pathologisch anatomische Unterlage solcher Nephritisformen 
zu erschliessen und sucht diese in einer chronischen Glomerulo¬ 
nephritis. Die Annahme einer sogen, partiellen Nephritis für diese 
Fälle scheint ihm nicht haltbar. Die Prognose derselben ist nicht 
ganz ungünstig, da Heilungen Vorkommen. Für die Therapie scheint 
die strenge Durchführung der Milchdiät ziemlich nutzlos, vielmehr 
hat sich gezeigt, dass unter gewöhnlicher gemischter Kost und Be¬ 
rücksichtigung der für chronische Nephritis geltenden Grundsätze 
Besserung eintreten kann. Dr. Grassmann -München. 
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Englische Literatur. 

George H e a t o n: Die Prognose und Therapie der acuten 
Intussusception. (Brit. Med. Journ. 22. April.) 

Diagnostisch kommt besonders in Betracht der plötzliche Be¬ 
ginn der Erkrankung mit kolikartigen Schmerzen und Abgang von 
blutigem Schleim. Erbrechen ist häufig vorhanden, der wurst¬ 
förmige Tumor dagegen nur etwa in der Hälfte der Fälle. Kann 
die Spitze der Intussusception per rectum gefühlt werden, so 
macht dies zwar die Diagnose ganz sicher, doch ist der Fall dann 
fast immer hoffnunglos. Die Prognose der Erkrankung ist sehr 
ernst, die vorhandenen Statistiken sind angenau, da meist nur die 
geheilten Fälle veröffentlicht werden. 

Verfasser hat nun berechnet, dass bei ab wartender Behand¬ 
lung die Sterblichkeit 98,8 Proc. beträgt. Er sammelte dann 104 
Fälle aus mehreren Hospitälern und findet, dass von diesen 66 
starben, während 38 gerettet wurden, allerdings befinden sich unter 
den Gestorbenen einige sterbend eingelieferte und unter den Ge¬ 
retteten einige zweifelhafte Fälle. 

In 55 Fällen wurde, meist nach erfolgloser Wasser- und Luft¬ 
einführung, laparotomirt; 8 Fälle scheiden aus, da genauere Ein¬ 
zelheiten fehlen. Die übrigen 47 trennen sich in solche, bei denen 
die Invagination reducirt werden konnte, und in solche, bei denen 
dies unmöglich war. Von 23 reducirbaren wurden 15 geheilt, von 
24 nicht reducirbaren resp. gangraenösen Invaginationen wurden 
nur 2 geheilt. Zu ähnlichen Resultaten kommt die von Gibson 
(Medical Record, 17. Juli 1897) aufgestellte Statistik. Von den 
23 reducirbaren Fällen starben, wie gesagt 8, und war das Durch¬ 
schnittsalter dieser Gestorbenen 7 Monate, während das der 15 
Geheilten 3 Jahre 10 Monate betrug. Gibson hat in seiner Sta¬ 
tistik gezeigt, dass die Aussichten auf Heilung mit jedem Tage, 
den die Krankheit länger besteht, sich bedeutend verringern. 

Verfasser bespricht dann die verschiedenen Behandlungs¬ 
methoden und verwirft die Lufteinblasung vollkommen, auch die 
Wassereingiessung ist nur bei ganz kleinen Kindern, kurzem Be¬ 
stehen der Krankheitssymptome und deutlich fühlbarem Tumor, 
erlaubt. Man darf das Wasser nur unter geringem Drucke ein- 
laufen lassen, nie aber ist man ganz sicher, ob die Invagination 
auch wirklich völlig beseitigt ist; stets muBS man bereit sein, so¬ 
fort die Laparotomie anzuschliessen, die in allen übrigen Fällen 
von Anfang an angezeigt ist. Die Behandlung mit Inversion und 
Massage (die z. B. von Hutchinson auch heute noch als Nor¬ 
malverfahren bezeichnet wird. Ref.) wird wohl mit Recht gänzlich 
verworfen. Nach genauer Beschreibung seiner Operationstechnik 
gibt Verfasser 4 Krankengeschichten von durch Laparotomie ge¬ 
heilten Fällen. 

Robert Jones* a Falle von operirtem Ulcus ventriculi 
nach Perforation. (Ibid.) 

Der erste Fall wurde schon 3 Stunden nach der Perforation 
operirt und heilte glatt, der zweite dagegen kam erst nach 14 Stun¬ 
den zur Operation, Patientin machte eine gute Reconvalescenz 
durch, zeigte aber nach 14 Tagen Symptome eines subdiaphrag¬ 
matischen Abscesses und starb, trotzdem derselbe erkannt und so¬ 
fort eröffnet wurde, an Perforation desselben in die linken Lunge. 
Der Abscess lag hinter dem Magen und räth Verfasser in jedem 
Falle nicht nur die grosse Peritonealhöhle, sondern auch pro- 
phylactisch die Bursa omentalis auszuspülen, um derartige Infec- 
tionen zu verhüten. (Ref. möchte rathen, die Ausspülungen über¬ 
haupt zu unterlassen und ausgetretenen Mageninhalt durch trocke¬ 
nes Tupfen zu beseitigen, da grade durch die Massenirrigation 
leicht septische Stoffe in noch unberührte Theile der Bauchhöhle 
gespült werden können.) 

Mansell M o u 11 i n: Syphilitische Reinfection. (Ibid.) 

Kurze Beschreibung eines Falles, in dem die Reinfection 
schon 27* Jahr nach der ersten Erkrankung auftrat. In beiden 
Fällen bestand Ulcus durum, gefolgt von Exanthemen, Schleimhaut- 
infectionen etc.; doch war die zweite Affection heftiger und von 
längerer Dauer als die erste. 

P. J. Gammidge: Kritik der am meisten gebrauchten 
Methoden zum Auffinden von Eiweiss im Harn. (Lancet, 
22. April.) 

Verfasser hat alle mehr oder weniger bekannten Methoden 
zur Harnuntersuchung auf Eiweiss auf das sorgfältigste nachge¬ 
prüft und findet, dass die meisten nicht ganz sicher sind, weil sie 
auch die bei Reizzuständen der Hamwege so häufig vorkommenden 
Nucleoproteide anzeigen. Am besten scheint ihm die Probe mit 
Salicylsulphosäure. Man kann das Reagens [trocken bei sich 
tragen und kann es dem Urin ohne Erhitzen zufügen. Es wirkt 
ebenso gut im alkalischen, wie im sauren Urin und fällt weder 
Phosphate, Urate, Harnsäure, Galle, Alkalien, noch irgendwelche 
etwa aufgenommene medicinische Stoffe. Leider fällt es auch 
Nucleoproteide, doch kann man in zweifelhaften Fällen einen 
Controlversuch mit Salpetersäure (Heller) anstellen. Bei dieser 
Probe bildet sich über dem Eiweissring ein zweiter Ring, der Nucleo- 
proteiden seine Gegenwart verdankt. Verdünnt man nun den 
Urin mit Wasser, so wird der Eiweissring entweder unverändert 
bleiben oder sich noch verstärken, während der durch Nucleo¬ 
proteide hervorgerufene Ring verschwindet. 

E. Herrn an: Ein zweiter Fall von recidivirendem Mamma- 
carcinom, das durch Oophorektomie und Thyreoidfütterung ver¬ 
schwand. (Ibid) 

No. 20. 


Der bekannte Gynäkologe vom London Hospital spricht sich 
in dieser Arbeit sehr hoffnungsvoll über obengenannte Behand¬ 
lungsmethode aus. Er berichtet zuerst über den von ihm in der 
Lancet 9. Juni 1898 veröffentlichten Fall von Verschwinden eines 
Recidives und theilt mit, dass die damals als geheilt erklärte Frau 
auch noch im April 1899 völlig gesund ist, seit dem letzten Bericht 
5 Pfund an Gewicht zugenommen hat und keinerlei Zeichen eines 
Recidives mehr zeigt 

Der zweite Fall betrifft eine Frau, der 1895 im Alter von 
45 Jahren die rechte Brust wegen Carcinoma amputirt und die 
Achselhöhle ausgeräumt war. Schon 4 Monate später wurde eine 
Recidivoperation nothwendig. Bald nachher brach die Wunde 
wieder auf und im Juli 1898 (3 Jahre nach der ersten Operation) 
kam sie zu Herrn an, der an Stelle der alten Narbe ein 37* Zoll 
langes und U /2 Zoll breites Krebsgeschwür vorfand, ln der linken 
Brust fand sich ein grosser, harter Knoten, die Brustwarze war ein¬ 
gezogen, in der linken Axilla mehrere harte Drüsen. Patientin hat 
zuletzt vor 3 Monaten menstruirt. Es w r urden beide Ovarien ent¬ 
fernt und 3 mal 0,3 Thyreoidextract gegeben. Sie verliess das 
Hospital am 5. August. Im September war das Geschwür völlig 
verheilt, die linke Brust viel weicher, sie hatte 19 Pfund zuge¬ 
nommen. Im October war der Tumor aus der linken Brust völlig 
verschwunden, ebenso die Axillardrüsen. Jetzt ist nirgends mehr 
ein Zeichen von Carcinom zu entdecken; Patientin hat seit der 
Operation 36 Pfund zugenommen, sieht blühend aus und fühlt 
sich ganz gesund. Von 4 so behandelten Fällen sind 3 «geheilt», 
während die Erfolge der Oophorektomie resp. der Thyreoidfütterung 
allein viel weniger günstig sind. 

Antony Roche: Bromstrontium bei Epilepsie. (Ibid.) 

Verf. hat schon früher über dieses Mittel berichtet (Lancet, 
15. October 1898). Er vervollständigt nun seine guten Erfahrungen 
damit. Er beginnt mit 4,0 am Tage und gibt 2,5 eine halbe Stunde 
vor dem Hauptanfall (wenn ein solcher bosteht) und 1,5 12 8tunden 
später. Das Mittel wird am besten mit Inf. Quassiae gegeben. 

Wiederholen sich die Anfälle trotzdem eben so häufig, so steigt 
man täglich um 2,0 und kann bis auf 12,0 am Tage gehen. Ausser 
diesen regelmässigen Dosen nimmt Patient noch aus einer zweiten 
Flasche, in der 1,5 auf den Esslöffel verschrieben sind und zwar 
wird er angewiesen, von dieser Mixtur sofort theelöffelweise halb¬ 
stündig einzunehmen, sobald er eine Aura verspürt. Verf. theilt 
mit, dass viele seiner Patienten behaupten, auf diese Weise die 
Anfälle unterdrücken zu können. Die Bromakne wird am besten 
durch geringe Arsendosen vermieden. Die Medicin muss auch 
nach völligem Verschwinden der Anfälle weitergenommen werden, 
womöglich noch viele Jahre. 

Lewis Marshall: Ein Fall von Tetanus, der mit Serum 
behandelt wurde. (Ibid.) 

Krankengeschichte eines 12 jährigen Kindes, bei dem Tetanus 
am Ende der zweiten Woche nach einer Verbrennung auftrat. Die 
Seruminjectionen waren von merklicher Besserung gefolgt und ging 
der Fall in Heilung über. 

Clement Dukes: Die Incubationszeiten des Scharlachs, 
der Varicellen, Mumps und Rötheln. (Lancet, 29. April.) 

Verfasser ist seit 1871 Arzt an der grossen Knabenschule in 
Rugby. Da die Schüler alle in der Anstalt wohnen, so hatte Ver¬ 
fasser die beste Gelegenheit, genaue Beobachtungen zu machen. 
Er findet, dass für Scharlach die kürzeste Incubationszeit 1 Tag, 
die längste 9 Tage beträgt, am häufigsten dauert die Incubation 
2 oder 4 Tage. 

Für Varicellen berechnet er als kürzeste Zeit 13, als längste 
19 Tage, meist beträgt sie 15 Tage. Mumps hat eine Incubations- 
periode von 14—25 Tagen, doch sind 19 Tage am häufigsten, Rötheln 
von 12—22 Tagen, am häufigsten beträgt die Incubation 16 Tage. 
Bei Masern wurden 8 Tage als kürzeste, 14 als längste Incubations- 
periode beobachtet, am gewöhnlichsten begann die Krankheit 11 
Tage nach der Ansteckung. 

James Berry: Serumbehandlung bei einem Falle von 
acutem Tetanus. Tod. Section. (Ibid.) 

Ein 27 jähriger Mann verletzte sich beim Ueberklettern eines 
Zaunes an der grossen Zehe. Am 6. Tage begannen Schmerzen 
im Nacken und im Rücken, auch konnte er den Mund nicht mehr 
öffnen. Er wurde sofort im Hospitale aufgenommen und die 
eiternde Fusswunde geöffnet und ausgekratzt; auch wurden noch 
am selben Abend 10 ccm Antitoxin (Jenner Institut London) in- 
jicirt. Trotz dieser Einspritzung und der Verabfolgung von Brom¬ 
kali und Chloral verschlechterte sich der Zustand rapid, am fol¬ 
genden Tage wurden in 3 Zeiten noch 25 ccm desselben Serums 
injicirt, doch starb Patient am selben Abend unter heftigen 
Krämpfen. Die 8ection ergab nichts Besonderes. Die ganze Krank¬ 
heit dauerte vom Auftreten der ersten Symptome nur 27 Stunden 
bis zum Tode und hatte die Antitoxinbehandlung weder einen 
günstigen noch einen nachweisbar ungünstigen Einfluss auf den 
Verlauf derselben. 

David Blair: Akromegalie mit schweren Gehirnsymptomen. 
Besserung durch Fütterung mit Hypophysenextract. (Journal 
of Mental Science. April 1899.) 

Nach einer Zahnextraction unter Gas entwickelten sich bei 
der Patientin Geruchshallucinationen, sie roch fortwährend Gas; 
der Zustand wurde so schlimm, dass ihre Ueberführung in die 
Irrenanstalt nöthig wurde. Hier blieb die Psychose anfänglich 
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unverändert und es traten Zeichen auf, die zuerst als Myxoedem 
diagnosticirt wurden. Als dann aber Hypertrophie der Nasenbeine 
und des Unterkiefers, sowie der Schlüsselbeine, Rippen und des 
Sternums auftrat, stellte man die Diagnose auf Akromegalie und 
begann Hypophysenextract zu verabreichen. Unter dieser Behand¬ 
lung trat zuerst die völlig geschwundene Menstruation wieder auf, 
dann verschwanden die Schwellungen und auch der geistige Zu¬ 
stand besserte sich ganz bedeutend. (Nach der ganzen Beschrei¬ 
bung hat es sich vielleicht doch um Myxoedem gehandelt. 
D. Referent.) 

Byrom B r a m w e 11: Ein bemerkenswerther Fall von 
Aphasie. (Brain. Herbstnummer 1898.) 

Ein 70 jähriger Mann wurde plötzlich von völliger Aphasie 
befallen. Schon am folgenden Tage war er jedoch etwas besser 
und konnte bis auf das Fehlen einiger Worte sich ziemlich gut 
unterhalten. Besonders konnte er Gegenstände und Personen nicht 
mit dem richtigen Namen belegen; doch konnte er diese Namen 
gut wiederholen, nachdem sie ihm vorgesprochen worden waren. 
Daneben bestand leichte Wortblindheit und schwere Agraphie und 
Paragraphie. Es bestand keine Worttaubheit und keinerlei Zeichen 
von Lähmungen. Man stellte die Diagnose auf Embolie eines 
Astes der linken mittleren A. cerebralis und nahm an, dass ein 
Erweichungsherd in der Nähe des visualen Sprachcentrums sass, 
so dass Impulse von diesem Centrum zu den motorischen Sprech- 
nnd Schreibcentren theilweise unterbrochen wurden. Das moto¬ 
rische Spracheentrum selbst schien intact zu sein. Bei der 
6 Wochen später stattfindenden Section stellte es sich heraus, 
dass das hintere Ende der Broca'schen Stirn Windung stark ein¬ 
gesunken und erweicht war. Bei der genauen Untersuchung des 
mit Formalin gehärteten Gehirnes ergab sich, dass die ganze 
Broca'sche Windung und das vordere Ende der linken Insel völlig 
zerstört war. Der Fall hat eine grosse pathologische und physio¬ 
logische Bedeutung, da er beweist, dass völlige und plötzliche Zer¬ 
störung der Broca’schen Windung nicht notwendigerweise moto¬ 
rische Aphasie von längerer Dauer zu erzeugen braucht. Man weiss 
ja allerdings, dass nach Zerstörung der in der linken Hemisphäre 
gelegenen Sprachcentren die Centren der rechten Seite besonders 
bei Kindern allmählich die Functionen der linken Centren über¬ 
nehmen können. In diesem Falle bestand die motorische Aphasie 
nur einen Tag lang und nimmt Verfasser an, dass bei diesem rechts¬ 
händigen Patienten die rechtsseitigen Centren fast eben so gut 
ausgebildet waren wie die linksseitigen. Byrom Bram well glaubt 
überhaupt, dass bei allen Menschen die rechtsseitigen Sprach¬ 
centren eine gewisse, wenn auch den linksseitigen «antreibenden» 
untergeordnete Rolle spielen und er glaubt, dass bei verschiedenen 
Menschen diese Centren verschieden gut entwickelt sind. Näheres 
über diesen sehr interessanten Fall und über die Schlüsse, die 
Verfasser aus ihm zieht, muss im Originale nachgelesen werden. 

Sir W. Go wer s: Polymyositis. (Brit. Med. Journ., 14. Jan.) 

Krankengeschichte eines typischen Falles dieser seltenen, 
erst vor Kurzem genauer erkannten Krankheit, die bisher in 
England noch nicht beschrieben wurde. Die Behandlung konnte 
in dem in das chronische Stadium mit Bindegewebsneubildung 
und Schrumpfung übergegangenen Falle nur wenig helfen. Für 
acute Fälle empfiehlt Gowers Diaphorese, sowie die Anwendung 
von Salicylpräparaten und kleinen Dosen Quecksilbers. 

W. Murell: Die Behandlung der Dyspepsie. (Medical 
Pressand Circular., 25. Jan.) 

Als bestes Magenantisepticum wird Cajeputöl empfohlen, das 
in Mengen von 3 Tropfen auf Zucker häufig empfohlen wird. 
Glycerin theelöffelweise mit etwas Citronensaft als Geschmacks- 
corrigens ist ebenfalls sehr brauchbar, man kann noch etwas 
Borax zusetzen. Bei der Säufergastritis thut Tinctura Capsici in 
Dosen von 1—2 Tropfen gute Dienste. Als Stimulans für die 
Magenschleimhaut benutzt Verfasser die Jodtinctur, er lässt 
10 Tropfen derselben mit 2 Esslöffeln Wasser und */* Theelöffel 
Glycerin mischen und diese Mischung auf nüchternem Magen so 
nehmen, dass Patient nach dem Schlucken derselben mehrmals 
die Lage wechselt, um die Arznei gleichmässig über die Magen¬ 
schleimhaut zu vertheilen. 8 owohl bei einfacher Dyspepsie, wie 
bei Magenulcus, wirkt das von Prof. Fraser warm empfohlene 
Kalium bichromatum vorzüglich gegen die Uebelkeit, das Erbrechen 
und die Schmerzen. Man gibt es in Dosen von 4 /a—1 cg am besten 
in Pillen, die mit Kaolinsalbe bereitet sind. Gibt man es in 
Lösung, so dient Tolubalsam als Geschmackscorrigens. Stets muss 
das Mittel auf leeren Magen genommen werden. Will man Pepsin 
verschreiben, so sollte man sich vorher klar werden, ob das ver¬ 
schriebene Präparat wirklich wirksam ist, da, wie Verfasser sich 
durch zahlreiche Versuche überzeugen konnte, zahlreiche der im 
Handel vorkommenden Präparate völlig unbrauchbar sind. 

Bradbury: Ueber Erythroltetranitrat. (Brit Med. Journ., 
28. Jan.) 

Mantindale: Dto. (Brit. Med. Journ., 14. Jan.) 

Dem Erythroltetranitrat, das warm gegen Zustände empfohlen 
wurde, welche mit abnormer arterieller Spannung einhergehen, 
wurde vorgeworfen, dass es explosiv sei und dass es häufig Kopf¬ 
schmerzen und Mattigkeit erzeuge. Diesen Vorwürfen treten die 
oben genannten Verfasser entgegen und weisen nach, dass man 
Tabletten des Mittels sowohl mit dem Hammer zerschlagen, wie 
in das Feuer werfen kann, ohne dass eine Explosion erfolgt. 


Kopfweh tritt nur vereinzelt auf and sollte man mit kleinen 
Mengen, etwa Va cg, beginnen. Man kann aber bis za Mengen 
von 2 g steigen. 

G. H. Edington: Acute tuberculöse Choroiditis nach der 
Operation eines tuberculösen Geschwüres der Hand. (Lancet, 
11. Febr.) 

Bei einem 3 jährigen Kinde wurde ein tuberculöses Geschwür, 
das von den Sehnenscheiden der Hand ausging, ausgekratzt, ausser- 
dem wurde die vereiterte Cubitaldrüse ausgekratzt und entfernt. 
4 Tage später waren die Wunden in guter Heilung begriffen, doch 
zeigte sich die linke Cornea getrübt. Nach weiteren 8 Tagen be¬ 
stand Lichtscheu, Vergrösserung des Augapfels, graue Verfärbung 
der Cornea und starke Injection der Conjunctivalgefässe, dabei 
war das Auge auf Druck nicht schmerzhaft. 4 Wochen nach der 
Operation wurde das Auge unter der Diagnose eiterige Choroiditis 
enucleirt und fand man eine tuberculöse Choroiditis, die übrigen 
Wunden und die Augenwunde heilten glatt und wurde das Kind 
anscheinend gesund entlassen. 

G. R. Murray: Die Behandlung der Myxoedems. (Lancet, 
11. März.) 

Verfasser, der sich bekanntlich grosse Verdienste um die 
Myxoedembehandlung erworben hat, benutzt fast ausschliesslich 
den in England officinellen Liquor Thyroidei, der aus zahlreichen 
Drüsen gewonnen wird und eine sehr gleichmässige Zusammen¬ 
setzung aufweist. Man gibt diesen Liquor bei schweren Fällen 
Anfangs mit grösster Vorsicht und hält die Patienten im Bett. 
3—4 Tropfen sind für den Anfang ganz genügend und müssen 
Puls und Herzthätigkeit genau beobachtet werden. Schwäche¬ 
gefühl oder Pulsbeschleunigung bis 90 oder gar 100 zwingt uns 
zum sofortigen Heruntergehen mit der Menge des Liquor. Lang¬ 
sam steigt man wieder an und erreicht allmählich die meist aus¬ 
reichende Dosis von 15 Tropfen, die am besten mit etwas Wasser 
auf einmal vor dem Schlafengehen genommen wird. Oft ist es 
nützlich, die Thyreoidbehandlung mit Eisen und Chinin zu ver¬ 
binden. 8 ind alle Symptome verschwunden, so ist der erste Theil 
der Behandlung zu Ende und die Kranken gehen zum zweiten 
Theile über, der durch das ganze Leben hindurch dauert und 
darin besteht, dass allabendlich 10 Tropfen des Liquor in Wasser 
zu nehmen sind. 

P. M ’ B r i d e: Die Behandlung der Ozaena mit Cuprelektro- 
lyse. (Edinburgh Med. Journ., März 1899.) 

Beschreibung mehrerer Fälle, die durch die Behandlung für 
längere Zeit von ihren Beschwerden geheilt wurden. Verfasser 
verwendet Ströme von 3—10 Milliamperes. Meist wurde die vor¬ 
her gereinigte Nasenschleimhaut cocainisirt; dann wurde die mit 
dem positiven Pol verbundene Kupfernadel in die untere oder 
mittlere Muschel, die Stahlnadel des negativen Pols in das Septum 
eingestossen und der Strom geschlossen. Die Sitzungen dauerten 
meist 10 Minuten und wurden meist ein oder mehrere Male in 
jedem Nasenloche wiederholt. Verfasser hat 8 Fälle behandelt, 
von denen 4 für längere Zeit (bis zu 18 Monaten) ohne Be¬ 
schwerden blieben, 2 weitere wurden für mehrere Monate gebessert, 
bei zweien dagegen hielt die Besserung nur kurze Zeit an. Die 
Behandlung ist kaum schmerzhaft, nur in einem Falle traten nach 
der Elektrolyse heftige Schmerzen und Schwellung des gleichseitigen 
Auges auf. 

Byrom Bram well: Thyroidismus bei eineqi Säugling, 
dessen Mutter mit Thyroidin gefüttert wurde. (Lancet, 18. März.) 

Die Mutter, die das 6 Monate alte Kind stillte, erhielt vom 
24. December an 0,75 Thyroidextract. Am 1. Januar theilte sie mit, 
dass das Kind seit einigen Tagen unruhig sei, nicht mehr schlafe, 
viel erbreche und stark schwitze. Das Schilddrüsenextract wurde 
sofort ausgesetzt und erholte sich das Kind sofort und verschwan¬ 
den alle eben genannten Symptome. Nach einer Woche begann 
man von Neuem mit der Verabreichung von Schilddrüsenextract 
und sogleich erkrankte auch das Kind wieder unter denselben 
Symptomen, das wiederholte sich auch später noch einmal, als 
man probeweise wiederum 2 Tabletten der Mutter gab. Es ist dem¬ 
nach wohl mit Sicherheit anzunehmen, dass es sich um Symptome 
von Thyroidismus bei dem Kinde handelte. 

George Murray: Akromegalie mit Kropf resp. mit Base- 
dow’scher Krankheit complicirt. (Edinburgh Med. Journ., Febr.) 

Verfasser hat 2 Fälle von Akromegalie mit Basedow und 
einen mit einfachem Kropf vergesellschaftet gesehen und ist der 
Meinung, dass, da auch Lance re aux ähnliche Fälle beschrieben 
hat, sowohl die Basedow’sche Krankheit, wie die Akromegalie 
auf einer gemeinsamen Ursache beruhen. Diese Ursache sucht 
er in veränderter innerer Secretion der Hypophyse. 

J. P. zum Busch-London. 

Inaugural-Dissertationen. 

Universität Bonn.- März und April 1899. 

4. Toll mann Johann: Ueber spontane Geburt bei engem Becken. 

5. Biringer Fritz: Ueber Ernährung von Säuglingen mit der 
neuen Backhausmilch (Trypsinmilch). 

6 . Bornemann Rudolph: Der Kropf und seine Operationen. 

7. Forsbach Bernhard: Resultate der conservativen Behandlung 
bei fungöser Kniegelenkentzündung. 

8 . Lossen Kurt: Ueber die bacteriologische Selbstreinigung des 
Rheins. 
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Universität Breslau. März und April 1899. 

4. Kroemer Paul: Ueber die Histogenese der Dermoidcystome 
und Teratome des Eierstocks. 

5. Jung Richard: Zur operativen Behandlung der Varicen der 
unteren Extremität. 

6 . v. Brunn Max: Formaldehyddesinfection durch Verdampfung 
verdünnten Formalins (Breslauer Methode). 

7. Ebstein Ludwig: Ueber den Werth der Laparotomie als Heil¬ 
mittel gegen Peritonealtuberculose. 

8 . Orgler Ernst: Haemoglobinbestimmungen bei gutartigen und 
bösartigen Geschwülsten, speciell auf dem Gebiete der Gynäko¬ 
logie. 

9. Silberberg Otto: Ueber die Naht der Blutgefässe. Klinische 
und experimentelle Untersuchungen. 

10. Scholz Fritz: Embryotömie mit dem Schultze’schen Sichel¬ 
messer (4 neue Fälle). 

Universität Erlangen. April 1899. 

12. Ehest Georg: Ueber Riesenzellensarkome. 

13. Rousseau Paulus: Beiträge zur Kenntniss der Lues spinalis. 

14. Hohberg Hermann: Ueber Wirkungen der Phenylmethyl- 
pyrazolonsulfosäure. 

15. Löscher Werner: Ueber die in den letzten Jahren in der 
Erlanger chirurgischen Klinik zur Beobachtung gelangten Fälle 
von Schilddrüsengeschwülsten. 

Universität Frelbnrg i. B. April 1899. 

18. Wittenrood Anton Christiaan: Ein Fall von congenitaler 
Atresie des Oesophagus mit Tracheo-Oesophagealfistel. 

19. Walter Jan Charles Bonö: Ueber Verschluss der grossen 
Gallen wege. 

20. Zuntz Leo: Untersuchungen über den Gaswechsel und Energie¬ 
umsatz des Radfahrers. 

21. Goldstein Otto: Ueber einen Fall von Colloidcarcinom des 
Darmes 

22. Meyer Jacob: Casuistische Beiträge zur chirurgischen Behand¬ 
lung der Gehirn abscesse. 

Universität Giessen. April 1899. 

7. Schäfer Hugo: Ueber dieTrichiasisoperation mittels gestielter 
Läppchen aus der Lidhaut. 

8 . May Emil: Bericht über die vom Jahre 1890—1898 behandel¬ 
ten Fälle von Kalkverletzung des Auges. 

9. de Jong Izn D. A.: Untersuchungen über Botryomyces 1 ). 

10. Creutz Hellmuth: Ueber einen Fall von Resection der Harn¬ 
blase mit Verlagerung des Ureters. 

Universität Halle a. S. März und April 1899. 

5. Thiele Walter: Ueber Wendung und Extraction mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der zeitlichen Trennung beider. 

Universität Heidelberg. April 1899. 

8 . Emanuel Carl: Ein Fall von Angioma arteriale racemosum 
des Gehirns, nebst Bemerkungen zur Frage von dem Bau und 
der Genese der Himsandbildungen. 

9. Wolf Franz: Weitgehende Besserungen bezw. Genesungen 
von Geisteskranken unter specieller Bezugnahme auf § 1569 
des Bürgerlichen Gesetzbuches. 

Universität Kiel. April 1899. 

26. Dresler Karl: Ein Fall von Glioma cerebelli. 

27. Dumas Wilhelm: Ueber Keratitis parenchymatosa. 

28. Peters Ernst: Ueber plötzliche Todesfälle an Lungenentzün¬ 
dung bei scheinbar Gesunden. 

29. Becker Wern. H.: Ein Beitrag zur Statistik der künstlichen 
Frühgeburt. 

30. Borchers Carl: Ueber Complication von Amyloidentartung 
mit Endocarditis. 

31. Beitzke Hermann: Ueber Beeinflussung der Leukaeinie durch 
complicirende Krankheiten. 

32. Zuraist Heinrich: Ueber 2 Fälle von Geburt bei Uterus- 
carcinom. 

Universität Marburg. April 1899. 

9. Winckler Ernst: Beiträge zur Frage der Alkoholdesinfection. 

10. Spiess Adolf: Die Blutverluste in der Nachgeburtsperiode 
bei abwartender Methode nach normalen und pathologischen 
Geburten. 

Universität München. April 1899. 

23. Lackmann Franz: Ein Beitrag zur Casuistik der 8 arkome 
der Glandula submaxillaris. 

24. Schwaegerl Max Hubert: Ueber einen Fall von Neuritis auf 
arthritischer Basis. 

25. Beiswenger Immanuel: Ein Beitrag zur Geschichte der Ge¬ 
burtshilfe Justine Siegemundin und ihre Leistungen. 

26. Scharnberg Emst: Ueber Bl eischrumpf niere. 

27. Jakubowski Kurt: Zur Casuistik der HypophyBistumoren. 


4 ) Ist Dissertation zur Erlangung der veterinär-medicinischen 
octorwürde. 


28. Prüssen Otto: Ueber einen Fall von primärer Tubentubercu- 
lose mit secundärer Tuberculose des Peritoneums im Kindesalter. 

29. Seefeld Gnstav: Ein Beitrag zur Polyneuritis alcoholica. 

30. Probst Ferdinand: Ueber Urogenitaltuberculose. 

81. Weiss Hans: Ueber Furfurol. Seine toxischen und tempera- 
turherabsetzenden Eigenschaften. 

32. Goedecke Paul: Ueber progressive Muskelatrophie. 

33. Loh rer Ruppert: Ueber einen Fall von traumatischer Apo¬ 
plexie. 

34. Fasshauer C.: Ein Fall von Typhus abdominalis mit typhösen 
Geschwüren auf den vorderen Gaumenbogen. 

35. Böhme Fritz: Ein Fall von Struma cystica substernalis. 

36. Uebel Johannes: Ueber Protargol bei Gonorrhoe des Mannes. 

37. Burmeister Johannes: Ueber einen neuen Fall von Acan- 
thosis nigricans (dystrophie papillaire et pigmentaire) nebst 
vergleichenden Untersuchungen über diesen und die übrigen 
bisher beschriebenen Fälle der genannten Affection. 

38. Br an dl Karl: Beitrag zur Kenntniss der Ectopia vesicae. 

39. Rosenthal Friedr.:. Ueber einem Fall von primärem Lungen- 
carcinom. 

40. Weil Ludwig: Ueber multiple Neuritis. 

41. Obermiller Paul: Ueber einen Fall von Extraction eines 
Eisensplitters vermittels des starken Elektromagneten. 

42. Günther Josef: Ueber einige seltenere Formen von Endo- 
theliom. Mit 3 Original Zeichnungen und 8 schematischen 
Figuren im Text. 

43. Gutbrod Otto: 2 Fälle von rapid verlaufendem Carcinom. 

44. Koch mann Albert: Statistischer Berieht über die in den 
Jahren 1890—95 in der medicinischen Klinik von Geheimrath 
Prof. Dr. v. Ziemssen behandelten Fälle von Pleuritis. 

45. Körtke Heinrich: Ueber den Einfluss des Saccharins auf die 
Zuckerreactionen besonders in Hinsicht auf die praktische Be¬ 
deutung. 

46. Fraenkel Ernst: Versuche über die Verhinderung der Wasser¬ 
resorption durch Mucilaginosa. 

Universität Rostock. März und April 1899. 

4. Busch Friedrich: Ein Beitrag zur klinischen Symptomatologie 
und zur Histologie des primären Myxosarkoms des 8ehnerven, 
sowie zur operativen Entfernung desselben nach der Krön- 
lein’schen Methode. 

5. Maass Paul: Experimentelle Untersuchungen über die Inner¬ 
vation der KranzgefäSBe des Säugethierherzens. (Preisschrift.) 

6 . Müller Arthur J. H.: Einige Fälle zur Casuistik der Opium- 
Brombehandlung der Epilepsie nach Flechsig. 

7. Wex Friedrich: Beiträge zur normalen und pathologischen 
Histologie der Rachentonsille. 

Universität Strass bürg. April 1899. 

Nichte erschienen. 

Universität Tübingen. April 1899. 

19. Bode Siegfried: Ein Fall von Chorea mit Geisteskrankheit. 

20 Braun Hermann: Ueber die experimentell durch chronische 
Alkoholintoxication hervorgerufenen Veränderungen im cen¬ 
tralen und peripheren Nervensystem. 

Sl. Herrlinger C. Ludwig: Ueber die Aetiologie der Retinitis 
pigmentosa mit besonderer Berücksichtigung der Heredität und 
der Consanguinität der Eltern. 

*22. Herzog Ulrich: Ueber traumatische Gangraen durch Zerreissung 
der inneren Arterienhäute. 

Vereins- und Congressberichte. 

XVII. Gongress für innere Medicin 

in Karlsbad vom 11. bis 14. April 1899. 

(Bericht der Freien Vereinigung der deutschen medicin. Fachpresse.) 

Referent: A1 b u • Berlin. 

y. 

7. Sitzung am 14. April Vormittag. 

1. Herr van Nie ss en- Wiesbaden: Ueber den jetzigen 
Stand der Syphilisaetiologie. 

2. Herr Rosenfeld- Breslau: Ueber die Herkunft des 
Fettes. 

Die Entstehung des Fettes aus Eiweiss, Fett und Kohle¬ 
hydraten nach der V o i t 'sehen Lehre ist nach den Arbeiten von 
Pflüger und Rosen fei d, die beweisen, dass Eiweiss als Fett¬ 
quelle nicht in Betracht kommt, auf Fett und Kohlehydrate als 
Fettquelle zu beschränken. Der Carnivore hat bei gewöhnlichem 
Futter nur Nahrungsfett, um Fett anzusetzen. Demgemäss setzt 
er bei Fütterung mit Hammelfett, Grünöl u. a. m. diese beson¬ 
deren Fette an, die er als solche verbraucht. Fettbildung aus 
Kohlehydraten ist möglich (bei ca. 150 Calorien pro Kilo Thier), 
aber sehr schwer und spärlich. Weil ein grosser Ueberschuss von 
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Calorien erforderlich ist, so können Herbivoren eher aus Kohle¬ 
hydraten Fett bilden, da sie mehr Kohlehydratfutter vertragen. 
Das Kohlehydratfett ist oleinarm. Meist ist beim Herbivoren 
die Art des Futterfettes für das Depotfett bestimmend. (Demon¬ 
stration flüssiger und fester Kaninchenfette in UebereinStimmung 
mit dem Futterfett.) Der Ansatz von Fett auf Kohlehydrat¬ 
nahrung geschieht nur in der Höhe von ca. 10 Proo. der 
Einfuhr. 

Das Fett der Fische ist auch von der Nahrung abhängig. 
Spiegelkarpfen und Goldfische setzen Hammeltalg an. 

Es gibt also nur dann ein specifisches Fett der Thierarten, 
wenn die Thiere spccifische Futterneigungen haben. Auch das 
Menschenfett variirt nach der Nahrung. Da der erste Ftttbildner 
Fett ist, so muss bei Masteuren in erster Reihe Fett gegeben 
und bei Entfettungen Fett der Nahrung entzogen werden. 

3. Herr D. M a y e r * Karlsbad: Beitrag zur Pathologie 
der Gallensteinkrankheit. 

Die von Riedel aufgestellte Behauptung, dass jede Gallen¬ 
steinkolik durch eine Gholeoystitis ausgelöst wird, bekämpft der 
Vortragende auf Grund einer Reihe von ihm geschilderter Erfah¬ 
rungen, aus denen erschlossen werden muss, dass auch andere Ur 
Sachen für die Entstehung der Gallensteinkoliken verantwortlich 
zu machen sind. 

Die Frage der erfolgreichen und erfolglosen Gallensteinkoliken 
erörternd, nimmt er Stellung gegen die von einzelnen Chirurgen 
empfohlene Frühoperation. Man kann die erfolglosen Koliken den 
erfolgreichen nioht ohne Weiteres gegenüberstellen, da der Nach¬ 
weis einer erfolglosen Kolik mit absoluter Sicherheit nicht zu 
führen ist. In besonders durchsichtiger Weise zeigt sich dies an 
einem solchen Anfall, der erfolgreich ist, mit dem Abgang eines 
Steines endet, sich jedoch während der Wanderung eines Steines 
tage- und wochenlang hinzieht und zahlreiche scheinbar erfolglose 
Koliken auslöst. Der Vortragende bezeichnet diese Form der 
Koliken als saccadirte Gallensteinkoliken. Diese saccadirten Koliken 
sind es auch häufig, die sich rasch nacheinander wiederholen und 
sich durch Morphiumin jectionen schwer unterdrücken lassen, 
dessenungeachtet aber nicht als erfolglose Koliken hingestellt 
werden können. 

Hinsichtlich der Wirksamkeit Karlsbads bei der Cholclithiasis 
verneint M. die cholagoge Wirkung der Karlsbader Quellen, weil 
hiefür kein einziger stringenter Beweis erbracht ist. Vielmehr 
ist anzunehmen, dass die Karlsbader Quellen dadurch wirken, 
dass mit denselben alle Schädlichkeiten, alle mechanischen und 
chemischen Hindernisse für die normale gallenseoernirende Function 
der Leberzellen beseitigt werden, dass durch eine günstige Be¬ 
einflussung der Circulationsverhältnisse in der Leber, im Magen- 
darmcanal die eingedickte Galle leichter beweglich gemacht und 
so der Gallenfluss gefördert wird. In wirksamer Weise wird der 
Gallenstrom unterstützt durch die Beseitigung der chronischen 
Obstipation, wobei auch der diuretische Effect der kühleren 
Quellen nicht zu unterschätzen ist, da bei chronischem Ikterus 
durch eine reichliche Ausscheidung der gallenfähigen Stoffe durch 
die Nieren der hepatischen Intoxication entgegengewirkt wird. 

4. Herr Hermann- Karlsbad: Die Glycerinbeliandlung 
der Nephrolithiasis. 

Nach seiner ersten Publioation hat Vortr. noch Erfahrungen 
in weiteren 85 Fällen gemacht. Das Resultat war folgendes: 
14 mal Abgang von Conorementen und Besserung der subjectiven 
Beschwerden, 17 mal nur ersteres, 21 mal nur letzteres, 33 mal 
ganz unwirksam. Das Glycerin wirkt also steintreibend und 
schmerzstillend. Die Bewegungen, namentlich das Bücken, werden 
schmerzlos. Das Glycerin übt keine chemische steinlösende Wir¬ 
kung, sondern fettet die Schleimhaut der Harnwege ein, macht 
sie schlüpfrig und erleichtert den Abgang der Steine. Man muss 
reinstes Glycerin mit Zusatz von Syr. Cort. aurant. als Corrigens 
geben und braucht sich vor grossen Dosen (bis zu 130 g auf 
einmal) nioht zu scheuen. Sohädliohe Wirkungen (Haematurie, 
Albuminurie) sind nioht auf das Conto des Glycerins zu setzen. 

Herr Rosenfeld-Breslau bestätigt die absolute Unschäd¬ 
lichkeit und sieht die Ursache der Wirkung darin, dass das Gly¬ 
cerin den Ham schwer und zäh macht und dadurch die krystal- 
linischen Concremente mit herausschwemmt. 


Herr v. Jaksch-Prag warnt vor zu grossen Dosen, weil 
das Glycerin blutlösende Wirkung hat und auch Nephritis er¬ 
zeugen kann. 

5. Herr Spitz er-Karlsbad: Ueber die Bildung der 
Harnsäure. 

Horbaczewski hatte durch Fäulniss und nachfolgende 
Oxydation aus dem Nudeln der Milzpulpa und aus anderen zellen- 
reichen Organen Harnsäurebildung erzielt. 

In diesen Versuchen haben Fäulnissbacterien die Aufgabe, 
die Spaltung und Oxydation des Nuolei'ns, beziehentlich seiner 
Componenten, durchzuführen. 

Der Vortragende versuchte auf einem anderen, den Ver¬ 
hältnissen des lebenden Organismus mehr vergleichbaren Wege 
Xanthinbasen in Harnsäure umzuwandeln. 

Es gelang ihm dies durch Einwirkung von wässerigen Aus¬ 
zügen der frischen Leber und Milz auf Hypoxanthin und Xanthin 
unter antibacteriellen Cautelen (Chloroformwasser oder 2 prom. 
Thymol) bei 50 0 C. und Durohleitung eines Luftstromes. 

Pankreas, Niere, Thymus und Blut sind dazu nicht im 
Stande. 

Der Vortragende schliesst aus seinen Versuchen, dass in 
lieber und Milz Verbindungen enthalten sind, die die Oxydation 
der Xanthinkörper in Harnsäure vermitteln. Da kein Grund 
anzunehmen ist, dass dieselben im Augenblicke der Entfernung 
der Organe aus dem Thierkörper erst entstehen, so erscheint die 
Annahme nicht ungerechtfertigt, dass die Leber und Milz auch 
im lebenden Organismus wesentliche Centren für die Bildung der 
Harnsäure sind, soweit dieselbe aus Xanthinkörpern in Frage 
kommt. 

Herr Kühnau-BreBlau hat im leukaemischen Blut nur dann 
Harnsäure gefunden, wenn es faalte. Unter sterilen Versuchs- 
bedingungen geht die Harnsäurebildung nicht vor sich. Es be¬ 
stehen wahrscheinlich auch beim Menschen bestimmte Bezieh¬ 
ungen zwischen der Fäulniss im Darm und der Bildung der Harn¬ 
säure. Beweis hat sich durch entsprechende klinische Untei- 
suchung ergeben. 

Herr Jacoby-Berlin hat festgestellt, dass Hundeleber im 
Gegensatz zu Rinds- und Kalbsleber die Harnsäure in erheblichem 
Grade zu zersetzen vermag. 

Herr Hugo Wien er-Prag untersuchte eine Reihe von Oxy- 
dationsproducten der Harnsäure, so das Allantrin, Hydantrin, die 
Uroxansäuro und das Alloxan und fand, dass keine dieser Sub¬ 
stanzen als Zwischenproduct bei dieser Harnsäurezersetzung an¬ 
gesehen werden könne. Indem W. isolirte Organe auf Harnsäure 
einwirken liesa und dann die Zersetzungsproducte untersuchte, 
constatirte or, da«» die Nieren eines jener Organe sind, in welchem 
die Harnsä urezersetzung stattfindet, und zw-ar geschieht diese Zer¬ 
setzung, wie er nachwies, thatsächlich unter Glykokollbildung. 
Diese Zersetzung ist als ein vitaler Vorgang zu betrachten, denn 
sie bleibt aus, wenn man die Nierenelemente abtödtet. Von 
anderen Organen, die eine ähnliche Fähigkeit besitzen, fand er 
die Muskeln. Diese beiden Thatsachen dürften für die mensch 
liehe Pathologie von grosser Bedeutung sein 

Dieses Harnsäurezersetzungsvermögen kommt auch der Leber, 
aber nur bei bestimmten Thierclassen zu, z. B. Hunden, während 
bei anderen, z. B. bei Kindern im Gegensatz hiezu die Leber 
Harnsäure neu zu bilden im Stande ist. An diesem Organ hat 
auch W. die Art der Harnsäurebildung untersucht und gefunden, 
dass Hypoxanthinzusatz dieselbe erhöht, also eine oxydative Bil¬ 
dung aus Xanthinkörpern möglich ist. Aber auch eine synthetische 
Bildung scheint ihm wahrscheinlich, da es ihm gelungen ist, durch 
Zusatz eines Alkoholextractes aus einer Leber, die keine Xanthin¬ 
körper enthielt, die Harnsäurebildung in der Leber bedeutend zu 
erhöhen. 

6. Herr Pollatschek-Karlsbad empfiehlt einen neuen 
palpatorischen (octodigitalen) Handgriff zur Untersuchung der 
Leber. 

7. Herr Goldberg-Berlin: Ueber die Wirksamkeit 
des Hydragogin. 

Das Mittel ist zusammengesetzt aus Tinct. Digit., Tinct. 
Strophantin, Scilla und Oxysaponin aus der Herni&ria glabra. 

Herr P u s i n e 11 i - Dresden hat in zwei Fällen vom Hydra¬ 
gogin keine Wirkung gesehen. 

Herr Pribram-Prag: Neue Beiträge zur Casuistik 
der intermittirenden Albuminurie der Adolescentei*. 

Als Ergebniss einer jahrelang fortgesetzten Untersuchung 
jeder einzeln gelassenen Harnportion von 15 diesbezüglichen 
Kranken, welohe niemals im centrifugirten Harn morphotische 
Elemente aus der Niere dargeboten haben, theilt der Vortragende 
nachstehende Thatsachen mit: 
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Die Albuminurie (bis zu 1 Prom.) trat nur bei aufrechter 
Stellung und körperlicher Bewegung ein, kam plötzlich und 
schwand rasch, war nie im Morgenharn nachweisbar. In den 
Stunden der Albuminurie war das specifische Gewicht immer sehr 
hoch; bei manchen Harnen erstarrte bei der Heller’schen Eiweiss¬ 
ringprobe der aufgeschichtete Harn binnen einigen Stunden zu 
einem Krystallbrei von salpetersaurem Harnstoff. Jedesmal war 
nebst der Albuminurie deutlich Trübung bei starkem Essigsäure- 
zusatz (bei Ausschluss von Uraten) (mucinoide Substanz, Nucleo- 
albumin ?). 

Pikrinsäure (Esbach’sohes Reagens) ergab oft weit stärkere 
Fällung, als dem Eiweissgehalte entsprach. 

Diese Fällung unterschied sich von der gallertigen Eiweiss¬ 
fällung durch das rasche Auftreten schneeflockenähnlicher Krystall- 
massen, welche sich rasch von der Flüssigkeit absetzen. Die 
Krystalle bestehen aus Drusen, Büscheln und Nadeln, welche an 
dem einen Ende oft gabelig oder pinselförmig erscheinen. Sie 
bestehen der Hauptsache nach aus Kalipikrat (über 50 Proc.) 
mit Natronpikrat (ca. 25 Proc.) und organischen Beimengungen. 
Durch fractionirtes Umkrystallisiren in der Kälte bekommt man 
noch kaliumreichere Krystalle. 

Bei anderen Kranken, auch Hochfiebernden und bei Gesunden 
wurden durch Esbach ähnliche Krystalle nicht erhalten, auch 
nicht bei Nephritikern. Zusammenhang mit der Nahrung ist 
nicht nachweisbar, Fieber ausgeschlossen. Dagegen tritt bei Ge¬ 
sunden durch innerlichen Gebrauch von grösseren Mengen von 
Kalium citricum gleichfalls unter Umständen das Auskrystallisiren 
von Kalipikratkrystallen bei der Esbach 1 sehen Probe ein. 

Der eiweiss- und krystallfreie Morgenharn hat einen gewöhn¬ 
lichen Gehalt an Kalium und Natrium. Der Eiweisspikratkrystalle 
gebende Mittagharn der gleichen Kranken (nach Körperbewegungen 
und vor dem Essen) enthielt zwei bis dreimal so viel Kalium, 
aber weniger Natrium als der Morgenharn (0,7—1 Proc. K CI). 
Das Auftreten der Kalipikratfällung erklärt sich durch die Schwer 
löslichkeit des Kalium in Wasser und die gleichzeitige starke Sa¬ 
turation (hohes specifisches Gewicht) der betreffenden Harne. 
Nicht alle Eiweissharne der Adolesoenten gaben die Pikrat¬ 
fällung. 

Neigung zur Albuminurie und zur Krystallbildung traten 
bei wachsenden Individuen oyklisch auf in den Zeiträumen 
rascheren Längenwaohsthums des Körpers, besonders der distalen 
Knoohen, neben ohlorotischen Erscheinungen, insbesondere Ery- 
throcyten- und starker HaemoglobinVerminderung. 

Mit dem Langsamerwerden des Körperwachsthums schwaDd 
die Neigung zur Albuminurie auoh bei Btarken Bewegungen, 
ebenso unter Liege- und Mastcur bei vielen Fällen dauernd. 

9. Herr Kr önig*Berlin spricht üher die diagnostische 
Bedeutung gewisser histologischer und physikalischer Be¬ 
funde, die er durch Lumbalpunction gewinnen konnte. Er be¬ 
spricht nach kurzer Erörterung der physiologischen Befunde die 
Abweichungen, wie sie sich ihm beim Typhus, bei der Chlorose, 
bei der acuten und chronischen serösen Meningitis, sowie bei 
Hirntumoren ergeben haben. Er theilt ferner mit, dass es ihm 
in der letzten Zeit gelungen ist, im Spinalpunctat erweichte 
Hirnsubstanz in Gestalt von Fettkörnchenkugeln, von Myelin- 
und Fetttropfen, von markhaltigen Nervenfasern, ferner Zeiohen 
älterer Blutungen in Form von Haematoidinkrystallen und Haemo- 
siderinkugeln nachzuweisen. Des Weiteren legt Krönig der 
genauen Beachtung der Pulsationssohwankungen für den 
Nachweis einer Störung in der Communication zwischen cere¬ 
bralem und spinalem Liquor grösste Bedeutung bei und hält 
demgemäss die manometrische Messung, zumal für die Lumbal¬ 
punction bei Tumor cerebri, für unbedingt nöthig. Eine auf¬ 
fallend starke Pulsation im Manometerrohr führte zur Differential- 
diagnose zwischen pulsirendem Gehirntumor oder Aneurysma der 
basalen Gehirnarterien. Die Autopsie constatirte aneurysmatisohe 
Erweiterung der Arteriae vertebrales. 

10. S türm an n -Berlin : Zur Behandlung der Kehl- 
kopftuberculose. 

Die Kehlkopftuberculose ist nicht in dem Sinne als locale 
Tuberculose aufzufassen, wie die der Haut, Drüsen, Gelenke. 
Denn sie ist 1. mit wenigen Ausnahmen keine primäre Krank¬ 


heit und 2. bleibt sie noch seltener längere Zeit auf den Kehl¬ 
kopf beschränkt. Diese beiden Kriterien sind aber für die Möglich¬ 
keit einer radicalen Beseitigung durch Operation nöthig. Daher 
ist die einseitig von den Specialisten betonte chirurgische Behand¬ 
lung in den meisten Fällen zu verwerfen, zumal da nicht selten 
locale Ausbreitung und Generalisation die Folgen sind. Die 
chirurgische Behandlung hat ebenso wie die medicamentöse nur 
einen symptomatischen Werth. Im Gegensätze dazu verdienen, 
wie bei der Lungenschwindsucht, auoh hier die hygienisch-diäte¬ 
tischen Maassnahmen mehr Beachtung. Zunächst ist die Prophy¬ 
laxe von Wichtigkeit, da sie vielfach von bestem Erfolge begleitet 
ist. Da der tuberculösen Erkrankung fast stets ein einfacher 
Katarrh voraufgeht, so hat sie sich zunächst gegen diesen zu 
richten. Besonders hervorzaheben istjdie Sorge für Verflüssigung 
und Fortschaffung des Sputums, da dasselbe die Schleimhaut reizt 
und macerirt, und die Behandlung des oft gleichzeitig bestehenden, 
von hyperaesthetischen Stellen in den oberen Luftwegen ausgehen¬ 
den Reizhustens, da derselbe eine übermässige Anstrengung des 
Stimmapparates mit sich bringt. Von grösster Bedeutung ist 
weiter die Ernährung, besonders bei Dysphagie. Da die Rück¬ 
sicht auf die Qualität der Ernährung die Wahl unter den natür¬ 
lichen Nahrungsmitteln sehr einschränkt, so sind hier künstliche 
Präparate am Platze. Der Vortragende hat besonders günstige 
Erfahrungen mit Sanatogen gemacht. Für die Behandlung des 
Kehlkopfes gelten ähnliche Prinoipien, wie die Chirurgen sie z. B. 
bei den Gelenkerkrankungen befolgen. Ruhe, Eisblase, hydro- 
pathische Umschläge im Vereine mit milder antiseptisoher Local¬ 
behandlung sind die wichtigsten Heilfactoren. Das beste antisep¬ 
tische und schmerzstillende Mittel ist das Menthol. Operative 
Eingriffe, ebenso wie starke Aetzmittel, sind nur bei wenigen 
Formen der Erkrankung und auch hior nur bei kräftigen Personen 
mit verhältnissmässig geringen Lungenveränderungen zulässig. 

Discussion: Herr Schmidt-Frankfurt a. M.: Die Prophy¬ 
laxe erweist sich in praxi leider sehr selten möglich. Die Pro¬ 
gnose ist nicht so ungünstig, wie Vortragender es dargestellt hat. 
In Falkenstein sind 37 Proc. geheilt worden, darunter sogar Fälle 
von vorgeschrittener Larynxphthise. Die chirurgische Behandlung 
muss entschieden empfohlen werden. Hering hat den Nachweis 
erbracht, dass dadurch schwere Tuberculose des Larynx dauernd 
ausgeheilt ist. In dem narbigen Bindegewebe fanden sich einge¬ 
kapselte Tuberkel. Die kranken Theile müssen ausgekratzt werden, 
wie in einem tuberculösen Gelenk. 

11. Herr B 1 u m e n t h a 1-Berlin : Zur Wirkung des 
Tetanusgiftes. 

Der geringe Erfolg der subcutanen Anwendung von Heil¬ 
serum beim Tetanus veranlasste Jacob und mich auf der v. Ley- 
d e n’schen Klinik das Gift direct an die giftbindenden] Substan¬ 
zen des Centralnervensystems zu bringen. Wir bedienten uns als 
Versuchsthiere der Ziegen. Wir brachten jlas.Heilserum entweder 
nach der Methode von Roux und Borrel direct in die Hirn¬ 
substanz oder unter Benutzung der Quincke’sohen Lumbal- 
punotion an das Rückenmark. Das Heilserum wurde eingespritzt 
in dem Augenblick, in welchem die allerersten tetanisohen Sym¬ 
ptome, in der Regel ein geringer Trismus, auftraten. } Die Menge 
des Heilserums betrug das 1000—2000 fache derjenigen Menge 
Antitoxin, welche im Reagensglase im Stande v war, das einge¬ 
spritzte Toxin zu neutralisiren. Eine wesentliche Verzögerung 
des Todes oder gar Heilung gegenüber den subcutan mit Anti¬ 
toxin behandelten Thieren konnte nicht constatirt werden. Alle 
Thiere starben. Da nun aber sämmtliohe Organe und das Blut 
der mit Serum behandelten Thiere nach den Tode stark anti- 
toxisch wirkten, so ist gezeigt, was Blumen th al früher wieder¬ 
holt betont hat, dass das Heilserum^ im Stande ist, das in der 
Ciroulation noch befindliche Gift zu ^neutralisiren ; dass es aber 
nicht im Stande ist, das einmal an' die Nervenzelle gebundene 
Gift von derselben abzulösen. 

Herr v. Jaksch-Prag hat bei einer grösseren^ Zahl von 
Fällen von Tetanus puerperalis in letzter Zeit von dem Tetonus- 
heilserum Behring's wie Tizzoni’s niemals einen Erfolg 
gesehen, obwohl die Sera in sehr grossen Dosen und sofort 
nach Ausbruch der Krankheitserscheinungen zur Anwendung 
kamen. 

12. Hcrr^W e i s z-Pistyan: Gebührt der Arthritis de. 
formans klinisch eine Sonderstellnng ? 
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Vortragender schliesst mit dem Satze, dass eine klinisoh ein¬ 
heitliche , selbständige A. deformans selbst heute noch eine un¬ 
glückliche Hypothese sei, die mehr Verwirrung als Aufklärung 
schaffe; zwischen der sogenannten A. deformans und dem chron. 
Gelenkrheumatismus gebe es klinisch keinen wesentlichen Unter¬ 
schied. 

Herr Hir sc h-Tc plitz widerspricht auf Grund 35 jähriger 
praktischer Erfahrungen den Behauptungen des Vortragenden. 
Die Arthr. def. ist von Gicht und chronischem Gelenkrheumatis¬ 
mus klinisch, anatomisch und therapeutisch streng zu trennen. 

13. Herr Friedei Pick Prag: Ueber pericarditische 
Pseudolebercirrhose. 

Pick hat 1896 den obigen Namen für jenes Symptomen- 
bild vorgeschlagen, welches klinisch durch isolirten Ascites bei 
fehlendem oder geringem Beinoedem und negativem Herzbefund 
charakterisirt ist, so dass ohne entsprechende Vorsicht meist 
fälschlich Lebercirrhosc diagnosticirt wird, während die Section 
eine callöse oder adhaesive Pericarditis ergibt, und die Leber¬ 
erkrankung sich nur als Stauungsinduration mit Ausgang iq. atro¬ 
phische Muskatnussleber erweist. Im Anschlüsse an P.’s Mit¬ 
theilung ist eine über Erwarten grosse Anzahl von Publicationen 
deutscher, englischer und namentlich italienischer Autoren er¬ 
schienen, welche einschlägige Fälle mittheilen und meist auch die 
von P. vorgeschlagene Bezeichnung acceptiren. Nur bezüglich der 
Pathogenese divergiren die Ansichten, indem eine Anzahl von 
Autoren (Heidemann, Schupfer, Werbatus) nicht die 
Pericarditis, sondern die bei den Sectionen solcher Fälle häufig 
gefundene chronische Peritonitis als die primäre Ursache des Ascites 
ansehen, während andere Autoren (Bozzolo, Patella, Naohod, 
Siegert, Galvagni, Oabot) die Anschauung des Vortragen¬ 
den, wonach die Pericarditis mit consecutiver StauungsVeränderung 
der Leber das Primäre sei, bestätigen. Gegenüber der erst er¬ 
wähnten Anschauung weist nun P. darauf hin, dass 1. in einer 
ganzen Anzahl der Fälle stärkere Peritonealveränderungen bei der 
Section fehlten, 2. auch in den Fällen, in welchen starke Peri¬ 
tonitis und insbesondere Perihepatitis gefunden wurde (C u r s c h - 
mann, Siegert, Schmoltz und Weber), im Beginne hoch¬ 
gradige Leber vergrösserung constatirt wurde und 3. worauf er das 
grösste Gewicht legen möchte, dieses lange Zeit anhaltende 
Ueberwiegen des Ascites gegenüber den Beinoedemen auch bei 
anderen Herzerkrankungen z. B Klappenfehlern, zur Beobach¬ 
tung gelangt, nur ist eben hier der Herzfehler so manifest, 
dass man keine Zweifel über die secundäro Natur der Leberaffection 
und des Ascites hegen wird. Die alte Schulregel, wonach bei 
Herzerkrankungen die Beinoedeme überwiegen, isolirter Ascites 
aber für primäre Leber oder Pfortadererkrankung spricht, ist 
nämlich in dieser Ausschliesslichkeit nicht richtig. Man muss 
also das Gemeinsame in’s Auge fassen und dieses ist die Herz¬ 
erkrankung. Diese Anschauung hat auch eine praktische Bedeu¬ 
tung, denn in solchen Fällen wird man von der Cirrhosenbehand- 
lung keine, von Cardiotonicis und Diuretiois aber entsprechende 
Erfolge sehen. 


28 . Congress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 

Referent: Wohlgemuth-Berlin. 

V. 

III. Verhandlungstag. Nachmittagssitzung. 

Herr Renvers-Berlin: Die Behandlung der Blind¬ 
darmerkrankung. 

Seit 15 Jahren führen die Aerzte den Kampf mit der Peri¬ 
typhlitis, und kein Ende ist bis jetzt zu sehen. Es ist noch 
nicht lange her, dass man die These aufstellte, es müsste in den 
ersten 24 Stunden operirt werden. Wenn man aber heute die 
Statistiken ansieht, so findet man, dass bei interner Behandlung 
6—8 Proc., bei chirurgischer nach der einen 23 Proc., nach der 
anderen 10—15 Proc. Todesfälle verzeichnet werden. Der prak¬ 
tische Arzt hat nun eine sehr schwierige Position, weil die Chi¬ 
rurgen nicht einig sind über den Zeitpunkt der Operation. Es 
ist daher unbedingt nothwendig, dass man möglichst sicher in der 
Unterscheidung der klinischen Krankheitsbilder ist. Man kann 


einmal eine Appendicitis unterscheiden, die im Verlaufe von In- 
fectionskrankheiten, Typhus, Influenza etc. eintritt, und die bald 
zurückgeht. Hier ist natürlich ein chirurgischer Eingriff nicht 
am Platze. Dann kann die Erkrankung der Appendix unabhängig 
von anderen Störungen auftreten. Oftmals macht sie keine Sym¬ 
ptome, die Appendicitis ulcerosa kann ohne alle Erscheinungen 
verlaufen, wenn ein Lumen da ist. Wir kennen die oft erst 
po9t mortem entdeckten Fälle von ulceröser tuberculöser Appendi¬ 
citis. Anders jedoch treten die Fälle mit verstopftem Lumen in 
die Erscheinung, bei denen man dann gezwungen ist, die Appendix 
zu entfernen. Wenn der Prooess höher hinaufgeht, können wir 
wieder zwei Krankheitsformen unterscheiden: Das freie Exsudat 
und die circumscripte Peritonitis. Hier ist die Behandlung natür¬ 
lich zweifellos, besonders wenn Perforationserscheinungen, Verfall, 
enorme Pulsfrequenz etc. auftreten, und nur die schnellste Operation 
vielleicht Hilfe bringen kann, so dass mau nach 24 Stunden schon 
gewöhnlich nicht mehr im Stande ist, den Patienten zu retten. 
Glücklicher Weise überwiegt die circumscripte Peritonitis, ein ab¬ 
geschlossenes, seröses resp. eitriges Exsudat, welohes die Appendix 
einhüllt. Bei serösem Exsudat findet man nicht selten schon 
nach zweimal 24 Stunden Rückbildung und spontane Heilung, 
die auch hier eine dauernde sein kann. Bei den circumscripten 
eitrigen Formen ist die klinische Diagnose leicht. Wenn dieses 
in den ersten 5 Tagen keine Neigung zur Rückbildung zeigt, 
wenn es sogar ansteigt, dann soll man operiren. Bis dahin aber 
soll die Behandlung eine rein exspectative sein mit Ruhe, Eis¬ 
blase, Nahrungsentziehung, Morphium und vielleicht kleinen Dosen 
Opium per anum. Man soll nie grössere Opiumdosen per os geben. 
Die Operation ist gewiss nicht leicht, doch muss auch der prak¬ 
tische Arzt im Stande sein, hier chirurgisch vorzugehen, wenn 
auch sein Handeln nur in einer Abscessöffnung besteht. R. fasst 
seine Erwägungen in den Satz zusammen: «Bei den acuten For¬ 
men cito, bei den chronischen tuto.» 

Herr E wald-Berlin: Die Appendicitis larvata. 

Was E. unter dem Begriff der Appendicitis larvata meint, ist 
keine eigentliche Appendicitisform. Es sind dies chronische Fälle, 
die oft jahrelang als Magenbeschwerden, Hysterie oder Neurasthenie 
gelten, die aber heilen, wenn es hier gelingt, eine erkrankte 
Appendix naohzuweisen und sie zu entfernen. Die Fälle sind 
allerdings nicht häufig. E. hat in seinem grossen Material nur 
6—7 Fälle, die hierher passen. 1 Fall kam unter den Zeichen 
grosser, über den ganzen Leib verstreuter jahrelanger Schmerzen 
in’s Hospital, ein anderer mit der Diagnose nervöser Dyspepsie 
u. s. w., in allen wurde eine erkrankte resp. mit Koth gefüllte 
Appendix entfernt, und sie blieben dauernd geheilt. Eine ge¬ 
schwollene Appendix kann man duroh schlaffe Bauohdeoken mit 
Sicherheit diagnosdoiren, natürlich muss man differentialdiagnostisch 
Salpingitis, Oophoritis ausschliessen. Eine suggestive Wirkung 
der Operation ist natürlich auszusohliessen, die Heilung ist stets 
eine dauernde gewesen, während die suggestiven Erfolge bald ver¬ 
schwanden. 

Herr Sonnenburg-Berlin: Die Indicationen zur 
chirurgischen Behandlung. 

S. begnügt sich, Anhaltspunkte für den Arzt zu geben, 
wann und wie er operiren soll. Die Frage, ob jede Perityphlitis 
operirt werden soll, ist heute entschieden einzusohränken. Der 
erste Satz für chirurgisches Handeln ist, dass der erste Anfall 
sioh nicht mit dem Beginn der Krankheit deckt, nicht aber, dass, 
wie Czerny meint, der erste Anfall dem Internen gehört. Wäre 
in allen Fällen eine anatomische Diagnose möglich, so wäre eine 
Richtschnur gegeben. Er hat sich immer bemüht, aus der 
Anamnese und dem Befunde eine anatomische Diagnose zu stellen 
und hauptsächlich zu wissen, ob Eiter vorhanden ist oder nicht. 
Er bat jedenfalls die Ueberzeugung, dass ein acut einsetzender 
Anfall mit hohem Fieber, Koliken eto. und palpablem Befund 
immer mit Eiterung einhergeht. Es ist nun die Frage, ob man 
hier sofort operiren soll. Lange hat er geglaubt, sofort operiren 
zu müssen, aber im Laufe der Jahre hat er gesehen, dass auch 
schwer einsetsende Processe manchmal gut ausklingen. Hier muss 
man also individualisiren. Der Chirurg muss von Anfang an 
beobachten, ein klares Bild sich verschaffen vor der Opiumbehand¬ 
lung, damit er eventuell nach dem 4. oder 5. Tage, wie Ren- 
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vere angegeben, operiren kann. Dabei ist der Abfall des Fiebers 
kein Kriterium, dass kein Eiter vorhanden ist. Wenn das Fieber 
auch herunter, der Puls aber hoeh ist, daun sind schwere An¬ 
fälle noch zu fürchten. Das schlechte Allgemeinbefinden kann 
auch ein chirurgisches Handeln indiciren. Was nun die Ge¬ 
fahren der Operation anlangt, so kommt es darauf an, was 
man mit der Operation bezwecken will. Eine einfache Onko- 
tomie ist unschädlich, aber auch ungenügend, die Resection der 
Appendix schon eingreifender, aber auch das Auf suchen des Fort¬ 
satzes ist bei genügender Technik gefahrlos. Hier muss man 
wissen, dass ein intactes Peritoneum widerstandsfähig, ein local 
gereiztes dagegen* für eine Infection geeigneter ist. Man soll da¬ 
her nie im Reizzustande des Peritoneums operiren. Thut man 
dies jedoch, so wird man bald eine über das ganze Peritoneum 
verbreitete Entzündung haben. S. kommt nun zu folgenden 
Schlüssen: Im Anfall soll man operiren nach den Grundsätzen 
von Renvers, wenn möglich zugleich die Appendix aufsuchen, 
natürlicherweise nur im Krankenhaus mit genügender Assistenz, 
sonst soll man das Suchen nach der Appendix lassen. Die Ge¬ 
fahr wird herabgemindert durch eine ausgedehnte Tamponade, am 
besten eine sogen. Schürzentamponade, eine blosse Drainage ist 
nicht zuverlässig. Im Ganzen hat S. 476 Fälle operirt, davon 
sind 80 Fälle mit Fistelbildung geheilt, die sämmtlich im An¬ 
falle operirt wurden. Die meisten Fisteln entstehen durch un 
genügende Versorgung des Appendixstumpfes. Eine Reihe von 
Kothfisteln wird man allerdings immer haben, die gewöhnlich von 
selber heilen werden, manchmal aber eine Nachoperation erfordern. 
Zu berücksichtigen sind ferner auch die Bauchbrüche, besonders 
bei älteren Individuen, die solche mit oder ohne Naht bekommen. 

Bei den Operationen im freien Intervall muss man 3 Arten 
von Patientengruppen unterscheiden: 1. Solche, die einen Anfall 
gehabt und dauernde Beschwerden haben, 2. solche, die nach 
dem Anfalle ohne Beschwerden sind. Die Patienten der ersten 
Gruppe zeigen manchmal bei der Operation wenig pathologische 
Veränderungen, bei denen der zweiten Gruppe findet man merk¬ 
würdigerweise oft hochgradige Veränderungen des Wurmfortsatzes 
mit Kothsteinen etc. Die dritte Gruppe zeigt besonders hoch¬ 
gradige Veränderungen bei dauernden Beschworden. Die Operation 
selbst wird am besten durch einen Flankenschnitt gemacht. 

Herr Riese* Britz-Berlin : Ueber Pyelitis bei Appendi- 
citis chronica. 

Vortragender weist auf eine Complication der Appendioitis 
mit Nierenbeckenentzündung hin, indem er eine Krankengeschichte 
beriohtet über eine Hydronephroee durch Compression oder Ab¬ 
knickung des Urethers bei Perityphlitis mit nachfolgender Pyelitis. 
Die Operation bestand in Resection der Appendix mit Abtragung 
der schwartigen Theile. Die Nierenaffection wurde durch Salol 
geheilt. 

Herr Dührssen*Berlin: Ueber gleichzeitige Erkran¬ 
kung des Wurmfortsatzes und der weiblichen Becken¬ 
organe. 

D. hat bei 30 gynäkologischen Operationen 10 mal den Wurm¬ 
fortsatz erkrankt gefunden und ihn 9 mal resecirt. Er glaubt da¬ 
her, dass bei den Erkrankungen der weiblichen Beckenorgane eine 
Appendicitis in 30 Proc. der Fälle statthat. Alle Fälle waren 
eine Appendicitis simplex nach Sonnenburg, in einigen Fällen 
secundär nach Salpingitis. In einem Falle hatte er den Wurm¬ 
fortsatz und sämmtliche Beckenorgane exstirpirt. Er empfiehlt 
für diese Fälle den Medianschnitt in der Linea alba. 

Herr Kare wski-Berlin: Klinische Beiträge zur Peri¬ 
typhlitis. 

K. betont, dass es nicht, wie Renvers und Sonnen - 
bürg meinen, in allen Fällen möglich ist, zu entscheiden, obein 
seröses oder eitriges Exsudat vorliegt. Auch kann man durchaus 
nicht bei einem guten Verlauf in den ersten Tagen mit Sicher¬ 
heit auf einen günstigen Ausgang sohliessen. Er ist der 
Meinung, dass zur Beurtheilung des Einzelfalles, zur Prognose, 
alle klinisohen Erscheinungen in Erwägung zu ziehen sind. Nicht 
zum Wenigsten kommen dabei die dem Anfall vorauf gegangenen, 
oft jahrelang bestehenden dunklen Symptome (Sonnenburg’s 
Latenzstadium und E wald’s Appendicitis larvata) und die Pro- 
dromalersoheinungen, auf die K. schon vor 2 Jahren hingewiesen 


hat, in Betracht. Koliken und dyspeptische Erscheinungen ohne 
peritonische Reizzustände zeigen eine Erkrankung des Wurmfort¬ 
satz es an, die bei der späteren Perforation resp. beim 1. Anfall 
das intacte Peritoneum mit virulentem Material überschütten. 
Vorhergegangene Blasenreizung — Ischuria paradoxa — spricht 
immer für peritonitische Zustände, die ebenso wie ein früherer 
erster Anfall die Prognose bessern kann. Nicht selten ist es, 
dass die Prodromalerscheinungen das Bild einer Ischias oder einer 
genuinen Psoitis Vortäuschen. Sehr grosses Gewicht ist auch auf 
die Diagnose des Ortes zu legen, wo im Peritoneum die Per¬ 
foration geschehen ist. Die unter der Leber sich entwickelnde 
Eiterung hat stets eine sehr traurige Prognose und ist dabei gar 
nicht selten. Sehr bösartig ist auch die Abscedirung mitten in die 
Dünndärme hinein, bo dass diese Belbst die Abscesswand bilden. 
Das Leben weniger bedrohend, aber wegen der hartnäckigen Koth¬ 
fisteln zu fürchten sind die Perforationen an der Einmündungs- 
stelle des Processus vermiformis in das Coecum. K. bespricht noch 
die Eiterungen in Folge Erweichung retroperitonealer Drüsen und 
Bchliesst seine Ausführungen damit, dass er in Anbetracht der 
Unsicherheit, welche die Beurtheilung von Puls und Temperatur 
bei der Appendicitis und Peritonitis für die Prognose übrig lassen, 
die anderen klinisohen Erscheinungen mit umso grösserer Genauig¬ 
keit zu würdigen empfiehlt. 

Discussion : Herr Gusse nbauer-Wien empfiehlt, wenn 
es sich überhaupt darum handeln soll, die Bezeichnung Appen¬ 
dicitis abzuschaffen, nicht den Küste r’schen Vorschlag Epityph- 
litis, sondern die Nothnageleche Bezeichnung: 8kolikoiditis zu 
wählen. 

Was E wald’s Appendicitis larvata anlangt, so kann er diesen 
Begriff zur Annahme nicht empfehlen, der sich nach seiner Meinung 
stets mehr auf den Diagnostiker als auf die Diagnose beziehen 
möchte. 

Herr Retter-Berlin ist nicht mit der Exstirpation des Pro¬ 
cessus vermiformis in allen Fällen einverstanden, sondern nur 
dann, wenn sie ohne Eröffnung der Bauchhöhle ausgeführt werden 
kann. Er hat s /s aller Fälle ohne Operation heilen sehen. 

Herr von Eiseisberg -Königsberg spricht zur Pathologie 
der Kothfistel nach Perityphlitis. Er empfiehlt die Darmaus¬ 
schaltung. 

Herr Kümmel 1-Hamburg betont noch einmal, dass wir nicht 
feststellen können, in welchem Zustande sich der Wurmfortsatz 
befindet. Die Hauptsache ist das klinische Bild. In leichten Fällen 
operirt er nicht, in mittleren Fällen nur dann, wenn das Fieber 
wieder und wieder auftritt. In diffusen Fällen soll sofort operirt 
werden. Er hat «50 Fälle operirt, davon 150 recidivirende ohne 
Todesfall geheilt; von den übrigen 700 sind 37 ohne, 24 mit Per¬ 
foration gestorben. Für ihn ist ausschlaggebend stets der Puls 
gewesen. 

Herr Rehn-Frankfurt a. M. stellt sich voll und ganz auf den 
Standpunkt Sonnenburg’s. Es handle sich nur um die Frage, 
ob wir mit dem chirurgischen Handeln rettend eingreifen können. 

Herr Rose-Berlin hat peracute Fälle gesehen, bei denen 
nicht früh genug operirt werden kann. 

Herr Ewald-Berlin will mehr Werth auf den Puls als auf 
die Temperatur gelegt wissen. 

Herr Sonnenburg-Berlin hat oft die Erfahrung gemacht, 
zu spät operirt zu haben. 

Herr Körte-Berlin will keine frischen Fälle operirt wissen, 
sondern ab warten, bis Eiter da ist. Was die Frage der Frühopera¬ 
tion in den ersten 24 Stunden anlangt, so werden dafür nach 
seiner Meinung in Deutschland weder Patienten noch Aerzte zu 
finden sein. Er freue sich, dass auch Herr Sonnenburg jetzt 
auf dem Standpunkt steht, den er, Ritter und Kümmell schon 
lange eingenommen haben. 

Herr Jordan-Heidelberg theilt zur Frage der Operation 
der diffusen Peritonitis eine Krankengeschichte mit, wo bei einer 
Beckeneiterung nach Perityphlitis Staphylococcus aureus gefunden 
wurde. 

Herr Sprengel-Braunschweig bedauert, dass Herr Sonnen¬ 
burg seine Indicationen zur Operation eingeschränkt hat. Er möchte 
dem praktischen Arzt als Formel in die Hand geben, Werth zu 
legen auf den Schmerz und das Fieber. 

IV. Verhandlungstag. Vormittagssitzung. 

Herr v. Mangoldt-Dresden: Ueber Knorpelüber- 
tragung in den Kehlkopf zur Heilung schwerer Stenosen 
und Defecte (mit Krankenvorstellung). 

M. hat die Erfahrung gemacht, dass schwere Defecte und 
Stenosen des Kehlkopfes oft nicht anders zu beheben waren als 
durch Uebertragung von einem festen, jungen Gewebe. Er hat 
4 Fälle so behandelt, die z. T. syphilitische und tuberoulöse Ge- 
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schwüre mit nachfolgenden Stricturen zeigten. Vortragender demon- 
strirt dann ein Kind, dem er ansgedehnte Papillome auf beiden 
Stimmbändern entfernt hatte, und welches nach der Canterisation 
eine hochgradige Strictnr behielt. Da alle Dilatationsversuche 
umsonst waren, er aber von einem Hautlappen nicht den nöthigen 
Widerstand erwarten konnte, hat er ein Stück Rippenknorpel erst 
auf die Haut übertragen und nachdem dies eingeheilt, diesen Haut- 
knorpellappen auf den Kehlkopf aufgesetzt. 

Es trat dann vollkommene Heilung ein. 

Herr Krause- Altona: Die operative Behandlung der 
schweren Occipitalneuralgien. 

Die Schwierigkeiten, die sich der genauen Bestimmung des 
primär erkrankten Nervengebietes entgegenstellen, sind bei den 
schweren Occipitalneuralgien wesentlich grösser als im Trigeminus¬ 
gebiet. Es handelt sich hauptsächlich um die Nn. occipitales 
major, minor und auricularis magnus; in keinem seiner Fälle fand 
K. die Schmerzen nur auf einen der drei Nerven beschränkt. 
Die anatomischen Verschiedenheiten sind in diesem Gebiete ausser¬ 
ordentlich zahlreich; darauf muss das operative Verfahren Rück¬ 
sicht nehmen. 

Der Schnitt durch die dicke Haut beginnt am Hinterhaupte 
nahe der Medianlinie reichlich 3 cm unterhalb der Protuberantia 
occipitalis externa, zieht, nur ganz wenig abwärts verlaufend, in 
der Richtung auf die Spitze des Proc. mastoideus zu, bleibt aber 
von dieser 2 cm entfernt, steigt nun schräg nach vorn und unten 
auf dem hinteren Rande des M. sternocleido-mastoideus etwa 7 cm 
herab und endet ein wenig unterhalb der Höhe des Zungenbeines. 
Fast der ganze Schnitt bis auf einen kleinen Theil verläuft inner¬ 
halb der behaarten Kopfhaut, gibt also nach der Heilung eine nur 
in geringem Umfange sichtbare Narbe. Zugleich liegen im Be¬ 
reich dieses Schnittes die gewöhnlichen Druckpunkte. Um die 
peripheren Zweige nicht zu verletzen, sondern als sichere Weg¬ 
weiser zu besitzen, wird der Schnitt zunächst nur durch die Haut 
und das Unterhautfett geführt. 

Die periphere Ausbreitung der Nerven finden wir dadurch, 
dass wir die Haut des oberen Wundrandes von der Unterlage 
nach oben vorsichtig abpräpariren, und zwar im Allgemeinen in 
einer Ausdehnung von 1—2 cm. 

Centralwärts verfolgt, dringt der N. occipitalis major durch 
die Sehne des M. trapezius, dann medial vom Splenius in die 
Tiefe und durchbohrt weiter den dicken M. semispinalis capitis, 
dessen Fasern nahezu parallel der Wirbelsäule gerichtet sind. 
An dieser Stelle pflegt er, auch wenn er in seinem oberfläch¬ 
licheren Verlauf getheilt war, nur noch einen Strang darzu- 
steilen. Um eine genügende Uebersicht für das weitere Vor¬ 
dringen in die Tiefe zu gewinnen, muss man die Fasern des 
M. splenius und Bemispinalis in querer Richtung nach Bedürfniss 
cinsohneiden. 

Neben dem N. occipitalis major strebt der Occipitalis tertius, 
ein Zweig des hinteren Astes des 3. Cervicalnerven, der wohl be¬ 
achtet werden muss, zum Hinterhaupte empor. Beide Nerven 
ruhen nach Durchbohrung des Semispinalis capitis auf der tiefsten 
Schicht der Nackenmusculatur, nämlich auf der hinteren Fläohe 
des M. rectus capitis posticus major, dann auf der gleichen Fläche 
des M. obliquus capitis inferior. 

Der Stamm des 2. Cervicalnerven liegt ausserhalb der Wirbel, 
daher ist sein Ganglion ohne Knochenoperation von unserem Schnitt 
aus zugänglich, da zwischen Atlas und Epistropheus kein Foramen 
intervertebrale vorhanden ist, sondern ihm entsprechend eine mehr 
als centimeterbreite Intervertebralspalte, in deren seitlicher Ecke 
lateralwärts vom Ursprung des hinteren Atlasbogens das Ganglion 
sich befindet. Die Exstirpation würde gleiche Bedeutung 
wie die Ausrottung des Ganglion Gasseri bei Trige¬ 
minusneuralgie beanspruchen. 

Den N. occipitalis minor und auricularis magnus trifft unser 
Schnitt dort, wo sie am hinteren Rande des M. sternocleido- 
mastoideus ungefähr in der Höhe des Zungenbeines erscheinen, 
um in fast senkrechter Richtung nach oben weiter zu laufen. 
Beide Nerven können schon getheilt unter diesem Muskel her¬ 
vortreten oder verzweigen sich erst im weiteren Verlauf in zwei 
oder mehr Aeste. Der Occipitalis minor liegt entweder dem 
Auricularis ganz nahe, oder er erscheint höher oben bis zu 4 ja 


5 cm oberhalb des Auricularis hinter dem Muskel, durchbohrt 
auch wohl dessen hinteren Rand. 

Im Allgemeinen pflegt der Auricularis magnus der stärkste 
Nerv des Plexus oervicalis zu sein. Indessen muss man bei der 
Operation stets auf Abnormitäten gefasst sein und bedenken, dass 
der eine Nerv eine um so stärkere Entwickelung bietet, je weniger 
ausgebildet seine Nachbarn sind. 

Man dringt zwischen Sternocleidomastoideus und Splenius 
capitis in die Tiefe und verlagert den N. accessorius nach vorn. 

Die vorderen Aeste der vier oberen Cervicalnerven bilden 
mit ihren Anastomoscn den Plexus oervicalis. Sie treten in einer 
Rinne, welche die obere Fläche eines jeden Querfortsatzes trägt, 
aus dem Wirbelcanal hervor und liegen zunächst zwischen den 
Mm. intertransversarii antici und postici, dann lateralwärts an 
diesen zwischen den Mm. scalenus medius und longus capitis, seu 
rectus capitis anticus major, jener bildet die hintere, dieser die 
vordere Begrenzung. 

Der Occipitalis minor stammt am häufigsten aus dem dritten 
Cervicalnerven, zuweilen aber aus dem zweiten oder aus dem Ver¬ 
bindungsaste zwischen zweitem und drittem. Er kann bereits an 
seinem Ursprung in zwei Aeste getheilt sein. Der Auricularis 
magnus entspringt meist aus dem dritten Cervicalnerven oder aus 
der Anastomose zwischem drittem und viertem, seltener aus der 
Verbindung zwischen zweitem und drittem. 

Von der Abtrennung der motorischen Aeste hat K. keine 
nachweisbaren Störungen gesehen. Die in Frage kommenden 
Muskeln sind so zahlreich und werden von so vielen Zweigen der 
Cervixnerven versorgt, dass sohon aus diesen Gründen etwaige 
Störungen sich ausgleiohen werden. 

Herr Gar r^-Rostook: Ueber Nervenregeneration als 
Ursache recidivirender Trigeminusneuralgie. 

G. hat oft Recidive nach Rescction auch nach der Thiersch’- 
schen Methode gesehen und hält dcsshalb die Resection des Ganglion 
Gasseri nach Krause für die sicherere Operation. Wenn aber 
Krause behauptet, dass nach seiner Operationsmethode absolut 
keine Recidive mehr auftreten, so muss er dem doch seine Be¬ 
obachtungen entgegenstellen, da er auch hier Recidive gesehen 
hat. Diese sind nach seiner Meinung zweifellos auf eine Regene¬ 
ration der Nerven zurückzuführen. G. referirt eine Kranken¬ 
geschichte, nach welcher 2 mal der 3. Ast des Trigeminus an der 
Basis cerebri resecirt wurde. Als dann bald darauf ein Reeidiv 
eintrat, machte G. die Resection des Ganglion Gasseri nach 
Krause. Kaum 1 Jahr später war wieder ein Reeidiv da. In 
der Annahme, dass vielleicht ein Rest des Ganglion zurückgeblieben 
sei, wurde nochmals nachgesehen und da nichts zurückgeblieben 
war, der 2. Ast resecirt. Nach 3 Jahren musste man wegen eines 
Recidivs wieder nachsehen und fand eine dicke Regeneration des 
3. Astes mit dem Lingualis. Nun wurde auch die Gegend des 
2. Astes freigelegt und auch hier fand man eine Regeneration 
des Nerven. Nach abermaliger Resection ist bis jetzt ( l ß Jahr 
nach der Operation) kein Reeidiv aufgetreten. G. behauptet daher, 
dass man Recidive trotz Resection des Ganglion Gasseri erleben 
kann und zwar durch Nervenregeneration. 

Discussion: Herr Krause-Altona bestreitet, dass eine Re¬ 
generation der Nerven nach unseren bisherigen physiologischen 
Anschauungen möglich sei. 

Herr Martens-Berlin zeigt einen Fall von angeblicher 
Lungenhernie in der rechten Supraolaviculargrube. 

Herr König- Berlin: Ueber Angiome im Knochen¬ 
mark. 

Als Beitrag zur klinischen und anatomischen Geschichte der 
Geschwülste zeigt K. Präparate, kleine Tumoren am Fusse eines 
alten Herrn, die ursprünglich ausserhalb des Knochens der Pha¬ 
lanx, schliesslich in den Knochen hineingewuchert sind und ihn 
zerstört haben. Die mikroskopische Diagnose war Angiosarkom. 
K. nimmt eine gemeinsame Ursache für alle diese Geschwülste an. 

Herr Borchardt -Berlin: Sarkom der Fusswurzel- 
knochen. 

Vortragender gibt die Krankengeschichte einer Patientin mit 
Beschwerden beim Gehen, die lange Zeit als Plattfussbeschwerden 
gedeutet wurden. Es trat schliesslich eine Schwellung der Fuss- 
Wurzel auf und die Röntgenphotographie zeigte eine Erkrankung 
der Fnsswurzelknochen. Als schliesslich Fluctuation auftrat, wurde 
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pnnctirt und man fand Tumorpartikelchen. Darauf wurde im Unter¬ 
schenkel amputirt. Das Präparat zeigte Tumoren im Talus und 
Calcaneus Der Talustumor stellte eine weisse, harte, homogene 
Masse dar, der Calcaneustumor war blutroth, weich und schwammig, 
mikroskopisch fand man, so sehr die beiden Tumoren anscheinend 
von einander unterschieden waren, alle Uebergänge von der einen 
zu der anderen Form. Primäre Tumoren des Talus sind bisher 
nicht beschrieben worden, und es ist sicher, dass hier der Talus¬ 
tumor der primäre war. Es war erst ein Enehondrom, welches dann 
in die Form des Sarkoms überging. Wenn diese Annahme richtig 
ist, dass aus benignen maligne Tumoren entstehen können, so iBt 
die Frühdiagnose eminent wichtig. Dazu bietet uns das Röntgen¬ 
verfahren hilfreiche Unterstützungsmittel. Wird hierdurch eine 
Osteoporose klargestellt, bo soll man mit grösseren Operationen, 
Amputation oder Exarticulation, nicht zögern. 

Discussion: Herr Schuchardt-Stettin hat einen ähnlichen 
Fall beobachtet. 

Herr Küttner-Tübingcn: Zur Verbreitung und Pro¬ 
gnose des Peniscarcinoms. 

K. hat beobachtet, dass beim Peniscarcinom erst die Becken¬ 
drüsen, dann die Inguinaldrüsen erkranken und erläutert dies an 
der Hand anatomischer Bilder. Er empfiehlt daher ausser der 
Amputation Ausräumung sämmtlicher inguinalen und subinguinalen 
Drüsen. Er hat 54 Fälle mit 7 Proc. Heilungen. 

Herr Mos t-Breslau: Ueber die Lymphgefässe des 
Magens und ihre Beziehung zur Verbreitung des Magen- 
carcinoms. 

An Injectionspräparaten hat Most die Lymphgefässe des 
Magens studirt und gefunden, dass das Lymphsystem des Magens 
an der Cardia auf hört. Er folgert daraus, dass die ideale Me¬ 
thode der Operation des Magencarcinoms die Exstirpation des 
Magens wäre, wenn nicht auch die nach dem Pankreas hioffthren- 
den Lymphströme mit den Drüsen erkrankt sein könnten, die dem 
Messer des Chirurgen nicht zugänglich sind. 

Discussion: Herr Kraske-Freiburg berichtet über eine 
Beobachtung zur Klärung der Verbreitung des Carcinoms. Der 
Fall, dessen Präparat er demonstrirt, wurde mit der Diagnose Ulcus 
ventriculi lange behandelt. Die Untersuchung ergab einen Tumor 
des Magens und des Darmes in der Gegend der Flexura Sigmoidea. 
Der Darmtumor wurde exstirpirt, die Enden zusammengenäht. Der 
Tumor war merkwürdig eingesenkt, doch ehe die Untersuchung 
auf die histologische Beschaffenheit desselben gemacht werden 
konnte, starb der Patient. Die Section förderte multiple Stenosen 
im Darm, Carcinomtumoren und ein Carcinom im Fundus ventri¬ 
culi zu Tage. Die Frage, welches nun das primäre Carcinom ge¬ 
wesen, glaubte K. sicher entscheiden zu können, indem er das 
Magencarcinom als das primäre annahm. Auch ein Inoculations- 
carcinom meinte er verneinen zu können, da er beobachtet hat, 
dass die Tumoren überall da sassen, wo die Mesenterialgefässe ein¬ 
mündeten. Auch im Mesenterium selbst sass ein Carcinom. K. 
glaubt demnach, dass die einzig befriedigende Erklärung für die 
Verbreitung hier die sei, dass die Metastasen auf dem Wege der 
Blutbahn, und zwar durch die A. gastro-epiploica sinistra, pankrea- 
tico-duodenalis superior, mensenterica superior und schliesslich, da 
auch diese mit der mensenterica inferior Verbindung hat, durch 
letztere in die Flexura sigmoidea gelangt sind. 

Herr v. Eiseisberg-Königsberg: Zur Frage der totalen 
Darmausschaltung. 

Redner zeigt einen Patienten, bei dem 3 mal an verschiedenen 
Orten die Laparotomie gemacht wurde, und der keinen Bauchbruch 
bekam. Im Anschluss an eine Appendixoperation entstand eine 
Kothfistel, die zweimal operirt wurde, schliesslich unter totaler 
Darmausschaltung heilte. 

Zur Discussion warnt Herr v. Bergmann -Berlin vor 
der totalen Darmausschaltung, weil er gefunden hat, dass sich in 
dem ausgeschalteten Stück eine Menge Darmsecret staut. Es sei 
ihm daher ein gewisser Trost, einen so gut geheilten Fall zu 
sehen. 

Herr Wilms-Leipzig: Ueber Mischgeschwülste der Niere. 

Vortragender demonstrirt Präparate von Nierentumoren, die 
erst ausserhalb der Niere lagen und dann in die Substanz der 
Niere hineingewuchert sind. Er sucht die Entstehung dieser Ge¬ 
schwülste entwickelungsgeschichtlich zu beleuchten und zu beweisen, 
dass alle diese Mischgeschwtilste aus dem Mesoderm, der Urniere 
und Urplatte hervorgehen. 

Herr Sil ex-Berlin zeigt eine Patientin, bei der er die vom 
Lupus zerstörten Augenlider plastisch ersetzt hat und wünscht 
einen Rath aus der Versammlung, wie die nach dem Lupus ent¬ 
standene hochgradige Kieferklemme zu beheben sei. 

Herr Heidenhain-Worms: Ueber einenFall von geheilter 
Mediastinitis postica (mit Krankenvorstellung). 

Die Patientin hatte einen Knochen verschluckt. Nach 14 Tagen 
stellte sich Fieber ein, und es wurde eine Eiterung im Media¬ 
stinum posticum constatirt. Die Operation brachte vollkommene 
Heilung. 


Herr Gernlanos-Greifswald spricht über die Behandlung 
alter Empyeme durch Thorakoplastik und stellt einige Pa¬ 
tienten vor. 

Herr Krause-Altona: Erfahrungen über die thera¬ 
peutische Verwendung der überhitzten Luft 

Mit seinen Heissluftapparaten, die für jedes Gelenk und 
jeden Körpertheil besonders gearbeitet sind, hat K. über 
100 Kranke mit befriedigenden, einzelne mit glänzenden Resul¬ 
taten behandelt. Die Fälle waren Arthritis rheumatioa, gonor¬ 
rhoica, deformans, sicca, crepitans und urica, acuter und chro¬ 
nischer Muskelrheumatismus, Ischias, chronische Ostitis und 
Periostitis, Achillodynie, schliesslich die nach Verletzungen, Con- 
tasionen, Distorsionen, Luxationen und Fracturen zurückbleiben¬ 
den Gelenk Steifigkeiten. Auch einen Fall von Psoriasis hat er 
mit ausserordentlichem Erfolg behandelt. */& aber aller Fälle 
hat schlechte Ergebnisse gehabt, so das9 er sagen muss, dass auch 
die heisse Luft keine Panacee ist. Die Hauptwirkuog dos Ver¬ 
fahrens wird nach K. offenbar durch die starke Ableitung auf die 
Haut hervorgerufen, alte entzündliche Ausschwitzungen gelangen 
zur Resorption, die Bewegungen werden freier. 

Discussion: Herr Kader-Breslau hat beim Magencarcinom 
in keinem Falle so hochsitzende Lymphdrüsen gefunden wie Most, 
trotzdem er in allen Fällen dieselben principiell exstirpirt hat. 
Dagegen fand er in dem Kniewinkel des Duodenums immer 
Drüsen. Dabei hat er die eigentümliche Bemerkung gemacht, 
dass er bei grossen Carcinomen oft merkwürdig wenig Lymph¬ 
drüsen, bei kleinen dagegen unzählige Metastasen in den Drüsen 
gefunden hat. 

Herr Bi ei -Greifswald hat als billigen Ersatz für die Heiss- 
luftapparate Holzkisten mit Wasserglas bestrichen und mit Wasser¬ 
glasbinden umwickeln lassen. Er hält die durch die Ueberhitzung 
entstehende Hyperaemie für das Wesentliche. Er hat genau die¬ 
selben Erfolge mit seiner Stauungshyperaemie wie mit heisser Luft 
und empfiehlt bei chronischen Gelenkerkrankungen sehr die Stau¬ 
ungshyperaemie. Ein Nachlassen der Schmerzen und eine Zu¬ 
nahme der Beweglichkeit tritt bald ein. Bei Gelenktuberculose 
warnt er dringlichst vor Anwendung der heissen Luft Manchmal 
dürfte nach seiner Meinung ein combinirtes Verfahren von Stau¬ 
ungshyperaemie und überhitzter Luft angebracht sein. 

Herr Braun Altona: Histologische Untersuchungen 
über die Anheilung Kraus e’scher Hautlappen (mit Demon¬ 
strationen). 

Bei don Untersuchungen, ob die Haut der Krause’schen 
Lappen ihre physiologischen Functionen behalten hat, konnte B. 
dies in Bezug auf die elastischen Fasern und Fibrillen positiv 
beweisen. Aber auch von den übrigen Theilcn der Haut, deren 
Erhaltung ja eigentlich unnöthig wäre, war das Meiste, wie Haare 
und Haarbalgepithel erhalten. Die Drüsen der Haut waren in 
einigen Fällen zu Grunde gegangen, in anderen erhalten. Vor¬ 
tragender demonstrirt dann einen Knaben, dem nach Exstirpation 
eines Anenrysma von der Stirn die Augenbraue durch einen un¬ 
gestielten Lappen von der behaarten Kopfhaut ersetzt worden 
war. Hier wachsen die Haare so stark, dass er sich die Augen¬ 
braue alle 4—6 Wochen beschneiden lassen muss. B. gibt daher, 
wenn man bestrebt ist, vollständig normale Haut zu erhalten, den 
Krause’schen Hautlappen bei der Transplantation vor den anderen 
Verfahren den Vorzug. 

Discussion: Herr H e n 1 e - Breslau hat an Kaninchen Ver¬ 
suche mit ungestielten Hautlappen angestellt und glaubt, dass für 
die normale Anbeilung der Lappen die rechtzeitige Füllung der 
Gefftsse nothwendig sei. Er ist der Meinung, dass die alten Ge- 
fässe ohne Weiteres benutzt werden, da er nach 3 Tagen schon 
normale Circulation im Lappen beobachtet hat. Es ist sicher, 
dass an dem Zustandekommen der Anheilung auch die Gebilde 
des Lappens sich betheiligen. 

Herr v. Esmarch-Kiel weist darauf hin, dass die Methode 
der Kr au s e'schen Lappen schon vor 20 Jahren von dem englischen 
Augenarzt Wulfe beschrieben worden ist. 

Herr Enderlen-Marburg behauptet, dass das Bindegewebe 
des Lappens zu Grunde geht, und erst neues Gewebe von unten 
hinaufwuchert. 

Herr Krause-Altona sagt, dass die Methode sogar schon 
vor 100 Jahren von einem italienischen Arzt beschrieben wurde. 

Herr K r ö n 1 e i n - Zürich : Cystenniere. 

K. hat vor dieser Affection immer einen gewissen Respect 
gehabt und hat sie operativ immer als ein noli me . tangere be¬ 
trachtet, weil sie meistens doppelseitig auf tritt. Er glaubt aber, 
dass es auch eine einseitige Cystennier« bei Erwachsenen, gleich¬ 
viel ob congenital oder erworben, geben kann, die unter Umständen 
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wegen ihrer Grösse eine dringliche Nothwendigkeifc zur Exstir¬ 
pation darbietet. Bei einseitiger Affection ist die Prognose dann 
natürlich gut. 

K. hat einen solchen Fall aufzuweisen, dessen Präparat er 
demonstrirt. Eine Frau von 38 Jahren hatte einen kolossalen Tumor 
im Abdomen, der mehr als die Hälfte der Bauchhöhle ausfüllte. 
Die Patientin war im 3. Monat gravida. Der Tumor wurde als ein 
Nierentumor diagnosticirt und von einem queren Flankenschnitt 
aus die Exstirpation vorgenommen. Es war eine Cyste, die sich 
vom Rest der Niere scharf differencirte. Der Tumor wog 9 Kilo. 

Herr Jordan- Heidelberg : Die Entstehung perirenaler 
Eiterung aus pyämisch metastatischen Nierenabscessen. 

Die acute Paranephritis ist dir acuten Osteomyelitis, der 
acuten Phlegmone etc., die auf hämatogenem Wege entstanden 
sind, an die Seite zu stfllen. Als Infectionserreger kennen wir 
den Staphylococcus, Streptococcus und das Bacterium coli. Der 
Beweis aber, ob die Paranephritis secundär von den Nierenabscessen 
oder ob umgekehrt erst die IVaoephritis und dann die Nieren- 
abscesse entstehen, ist bis jetzt nicht erbracht worden. Vor¬ 
tragender kann aber durch einige Fälle beweisen, dass die pyämische 
Nierenmetastase zu Paranephritis Veranlassung geben kann. 

Die Krankengeschichte des ersten Falles berichtet, dass nach 
einem Carbunkel in der Glutaealgegend Nierentumoren beiderseits, 
rechts grösser und schmerzhafter als links, mit hohem Fieber ent¬ 
standen sind. Der Allgemeinzustand war ein schlechter, der Urin 
normal. Bei der Freilegung der rechten Niere wurde ein Nieren- 
abscess gefunden und incidirt. Am 4. Tage war der Patient fieber¬ 
frei, am ft. Tage war auch der linksseitige Tumor verschwunden, 
der iu Folge dessen als eine entzündliche Schwellung gedeutet 
wurde. Es trat vollkommene Heilung ein. Ein zweiter Fall be¬ 
traf eine 24jährige Frau, die 14 Tage nach der Incision eines 
Panaritiums am Zeigefinger mit Fieber, Schmerzen und einem deut¬ 
lichen Tumor im rechten Hypochondrium erkrankte. Die Diagnose 
wurde auf parenchymatösen Nierenabscess gestellt. Nach der Ope¬ 
ration trat vollkommene Heilung ein. Die bacteriologische Unter¬ 
suchung des Eiters ergab eine Reincnltur von Staphylococcus aureus. 
Der dritte Fall war ein 24 jähriger Mann mit einer eitrigen Schnitt¬ 
wunde am Finger, die nach 5 Wochen heilte. Er erkrankte dann 
mit unbestimmten Schmerzen im Hypochondrium und Fieber. In 
der Nierengegend war eine leichte Resistenz zu fühlen, nach einigen 
Wochen ein deutlicher perinephritischer Abscess, nach dessen Er¬ 
öffnung Heilung eintrat. Jordan kommt daher zu dem Schluss, 
es kommen metastatische, pyaemische Abscesse in der Niere vor, 
aus denen paranephritische Eiterung entstehen kann. Man soll 
daher sofort operiren, um einem pararenalen Abscess vorzubeugen. 

Herr Müll er-Hamburg demonstrirt in Vertretung von Heim 
Lauenstein einen durch Operation aus der Niere entfernten 
Stein von kohlensaurem Kalk mit geringen Beimengungen von 
Oxalsäure und Harnsäure und das vorher aufgenommene Röntgen¬ 
bild, welches den Stein deutlich zeigte. 

Herr Ringel• Hamburg: Die Diagnose der Nierensteine 
mit Röntgenphotographie. 

Vortragender führt aus, dass nur Oxalatsteine mit Sicherheit 
durch Röntgenstrahlen diagnosticirt werden können. Er hat Ex¬ 
perimente in der Weise gemacht, dass er Röntgenbilder von Steinen 
anfnahm, die er in das Nierenbecken von Leichen hineingelegt 
hatte, und ist zu dem Schlüsse gekommen, dass die Steine in 
jedem Falle nur bei besonders günstigen Verhältnissen der Patienten 
sichtbar waren. 

Herr Samson-Himmelstjerna-Pless demonstrirt einen 
Cystinstein, den er einer Frau entfernt hat, die lange an Cystin- 
urie litt. Die Niere war aussergewöhnlich klein, der Stein sasa 
in der Rindensubstanz. Der Ei folg der Operation war gleich Null. 
Es trat erst Heilung ein, als später eine Ovarialcyste entfernt 
wurde. 

Herr Zadec k* Berlin : Das arterielle Gefässsystem 
der Niere und seine Bedeutung für die Nierenchirurgie. 

Z. hat zahlreiche Injectionspröparate der Nierengefässe an¬ 
gefertigt, die als chirurgisch wichtige Thatsachen erwiesen, ein¬ 
mal, dass die Nierengefässe nicht immer am Hilus in die Niere 
eintreten, ferner dass die natürliche Theilung der Gcfässe nicht 
in der Sagittalebene der Convexität erfolgt, sondern 1 bis 2 cm 
nach rückwärts von derselben. Dies ist chirurgisch wichtig, weil 
es beweist, dass die Spaltung der Niere nicht wie bisher im 
Sectionsschnitt, sondern 1 bis 2 cm hinter demselben in den Raum 
der natürlichen Theilung der Gefässe erfolgen soll, weil so am 
wenigsten Gefässe durchschnitten und Infecte der Niere möglichst 
vermieden werden. 

Herr v. Modlinski-Moskau: Ueber die Totalexstir¬ 
pation der Blase. 

Zu den bisher beschriebenen 12 Fällen von Totalexstirpation 
kann M. 3 neue hiuzufügeu. Er hält die vollständige Exstir¬ 


pation der Blase für angezeigt, erstens wenn schon einmal 
operirt worden, zweitens wenn das Blaseninnere von vielen Ge¬ 
schwülsten bedeckt ist. Das Reservoir für den Urin legt er im 
Mastdarm an. 

Herr Löwen har dt Breslau: Ueber die Hilfsmittel 
bei der Litholapaxie. 

L. hat in der Hebung des Beckenbodeus bei der Zertrüm¬ 
merung von im Recessus festsitzenden Blasensteineu ein wirk¬ 
sames Unterstützungsmittel gefunden. Ist eine Blasenpunetiona- 
wunde da. so kann man sieh diese für die Cystoskopie nützlich 
machen. Redner demonstrirt noch uad empfiehlt einen Evacaations- 
katheter aus Aluminium nach Naeve, mit dem mau wegen 
seiner Leichtigkeit besser fühlen kann. 

Herr Küster-Marburg hält die Nephrectomie bei Cystenniere 
nicht für eine gerechtfertigte Operation, weil die Affection sehr 
selten einseitig auftritt. Die Sectionen haben stets, wenn auch 
kleine Cysten in der anderen Niere aufgedeckt. Man soll daher 
bei grossen Beschwerden einzelne Cysten, eventuell mit einem 
Sectionsschnitt alle eröffnen, dann aber wieder zumachen. — Was 
die Frage der Cystinsteine anlangt, so bat er Erfahrungen gemacht, 
dass dieselben gewöhnlich nur aussen Cystin-, innen jedoch Phos¬ 
phatsteine sind. 

Herr Braatz-Königsberg spricht über die Expositionszeit bei 
der Röntgographie der Nierensteine und zeigt Photogramme, auf 
denen derselbe Nierenstein bei kurzer Belichtung deutlich zu 
sehen war, bei längerer Exposition jedoch von den Strahlen ein¬ 
fach durchleuchtet worden ist und keinen Schatten auf dem 
Bilde gab. 

Herr Löwenhard t - Breslau verweist auf seine Ausführungen 
über die Behandlung gonorrhoischer Gelenkleiden mit heisser Luft 
und die in Düsseldorf im vorigen Jahre demonstrirten Apparate. 
Er hält eine günstige Einwirkung hoher Temperaturen auf die 
Entwicklungshemmung der Gonococcen für wahrscheinlich, wie es 
ja auch bei diesem gegen geringe Wärmegrade empfindlichen 
Mikroorganismus experimentell nachgewiesen und praktisch in der 
Spontanheilung acuter Gonorrhoen bei Fieberzuständen beobachtet 
worden ist. Durch seine Apparate kann die Körpertemperatur um 
1 ° gesteigert werden. 

Herr Steiner-Berlin theilt eine Beobachtang von Israel, 
wo 2 Jahre nach Beobachtung einer Cystenniere auch die andere 
Niere erkrankte, und eine eigene Beobachtung mit. Er warnt daher 
auch vor der Exstirpation der Niere. 

Herr Heidenheim - Worms hat zweimal nach Nieren¬ 
abscessen paranephritische Abscesse auftreten sehen. 

Herr Borchardt-Posen weist darauf hin, dass mediastinale 
Phlegmonen auch zu subphrenischen Abscessen führen können. 

Herr V u 1 p i u s - Heidelberg: Weitere Erfahrungen über 
die Sehnenüberpflanzung bei Lähmungen und Krampf¬ 
zuständen. 

(Der Vortrag ist in No. 17 dieser Wochenschr. veröffentlicht.) 

Nachmittagssitzung. 

Herr Jordan- Heidelberg: Demonstration eines Präparates 
von primärem Carcinom des Ductus choledochus. 

Als nach der Exstirpation des Ductus choledochuB und Ana- 
stomose der Gallenblase mit dem Darm dennoch keine* Galle in 
den Darm floss, wurde noch einmal aufgemacht und man fand 
einen Stein im Ductus cysticus. 

Herr Nötzel-Königsberg: Ueber die bactericide Wirkung 
der Stauungshyperaemie nach Bier. 

Vortragender hat an Kaninchen Versuche angestellt und ge¬ 
funden, dass von 2700 Bacterien nach 4 Stunden nur noch 45 
lebensfähig waren. Er glaubt desshalb, dass die Stauung die in 
den Geweben vorhandenen Schutzstoffe concentrirt. 

Herr C a h e n - Köln: Ueber einen Fall von Oesophagotomle 
verbunden mit Strumektomie. 

Eine schwangere Frau hatte ein Gebiss verschluckt, welches 
ihr grosse Beschwerden machte. 19 cm vom Munde entfernt 
ßtiess man auf einen Dicht zu überwindenden Widerstand Alle 
Extractionsversuche waren erfolglos. Die Frau hatte auch eine 
Struma, an deren unterem Pol man einen harten vorspringenden 
Theil fühlen konnte. Bei der Oesophagotomle stellte sich heraus, 
dass dies eine Verkalkung der Struma war. Nach halbseitiger 
Strumektomie konnte man das Gebiss extrahiren. Die Heilung er¬ 
folgte per granulationem. 

Herr Woerner-Gmund demonstrirt einen Apparat zur 
Gehbehandlung von schweren complicirten Fracturen des 
Ober- und Unterschenkels, dessen Vorzüge in dem Material, 
Celluloid, bestehen, welches leicht, widerstandsfähig und geeignet 
ist zur Aufsaugung der Wundsocrete. 

Derselbe gibt die Krankengeschichte von 3 Fällen von 
ungewöhnlich grossen Ovarialcysten. 
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Herr B o rc har dt -Berlin: Demonstration von Aneu¬ 
rysmenpräparaten. 

Vortragender berichtet folgende interessante Krankengeschichte: 
Nach einer Unterschenkelfractur war das Bein eines Patienten nie 
mehr fnnctionsfähig, weil sich öfters an der Fractnrstelle Phleg¬ 
monen entwickelten. Eine solche wurde wieder einmal, als Patient 
durchaus amputirt werden wollte, nur durch Incisiou geheilt, da 
trat plötzlich nach kurzer Zeit am andern Bein eine Arterio- 
thrombose mit Glangraen des Beines auf. Es wurde im Ober¬ 
schenkel amputirt und aus dem Femurstumpf ragte ein 6—8 cm 
langer Thrombus hervor. Der Sectionsbefund des Beines ergab 
nun ein Aneurysma arterioso-venosum popliteale. B. nimmt an, 
dass dieses Aneurysma ursprünglich nur ein arterielles war und 
erst durch Druck auf die Vene Perforation und Thrombose ge¬ 
macht hat. Ein zweiter Fall betraf einen 17 Jahre lang kranken, 
seit 13 Jahren an starken Rückenschmerzen leidenden Patienten, 
die schliesslich auch im Verlauf des N. cruralis auf traten und 
für rheumatisch gehalten wurden. Da wurde von dem Patienten 
eine Geschwulst im Bauche bemerkt, die für ein inoperables Sarkom 
angesehen wurde. Auf der linken Beckenschaufel war ein kinds¬ 
kopfgrosser Tumor, der 'deutlich cystisch war. Die Panction 
förderte ca. 100 ccm bräunlicher Flüssigkeit zu Tage. Darauf 
wurde mit einem Schrägschnitt wie bei der Nierenexstirpation 
auf den Tumor ein geschnitten, und es quollen 8 | 4 —1 Liter Blut 
heraus. Es war also ein Aneurysma. Nach sorgfältiger Tamponade 
war die Naohblutung nur gering. 14 Tage später trat eine Zer¬ 
setzung der Blutgerinnsel und der Exitus an Sepsis ein. Die 
Section ergab eine Nephroptose, eine vergrösserte Nebenniere, die 
sioh schliesslich als Filtertumor für ein grosses Aortenaneurysma 
herausstellte, der die tödtliche Blutung verhindert hatte. — Es 
folgt die Demonstration des Präparates. 

Herr Katzenstein - Berlin demonstrirt eine neue Becken¬ 
stütze. 

Herr L e v y • D o r n-Berlin: Röntgographien bei angehaltenem 
Athem. 

Vortragender demonstrirt eine Reihe einschlägiger Aufnahmen, 
welche alle erwachsene Personen betreffen Die Expositionszeit 
schwankte zwischen 15 und 40 Secunden. Die längere Dauer be¬ 
anspruchen die Bilder des Abdomens, die kürzere die des Brust¬ 
korbes. Es wurden lediglich Schleussnerplatten und ein 
Verstärkungsschirm benutzt. Die Röntgenbilder bei Athemstillstand 
anzufertigen empfiehlt sich nicht nur zum Studium der einzelnen 
Athmungsphasen, sondern auch zur klareren Darstellung aller der¬ 
jenigen Theile, welche sich bei der Athmung bewegen oder nur 
bei bestimmten Athmungsstellungen deutlich ei-scheinen. Bisher 
wurden immer nur lnspirationsstellungen fixirt. Es wurden nun 
vom Vortragenden in möglichst gleicher Stellung zum Rohr und 
zur Platte von derselben Person in tiefster Inspiration und stärkster 
Exspiration Aufnahmen gemacht (Demonstration). Bei der Inspira¬ 
tion ist das Bild bei weitem contrastreich er, der Thorax geräumiger 
als bei der Exspiration, wo selbst die Erkennung der Diaphragma¬ 
grenzen Schwierigkeiten verursachen kann. Es soll daher die Auf¬ 
nahme im Athemstillstand während der Inspiration vorgenommen 
werden. Wenigstens gilt dies für den Brustkorb. Vortragender 
demonstrirt Inspirationsaufnahmen von einer Kugel ausserhalb des 
Brustkorbs, von Echinococcen in den Lungen mit Adhäsion am 
Zwerchfell, von Schrumpfung der rechten Lunge und Hochstand 
der betreffenden Zwerchfell hälfte, von einem grossen Milztumor 
und vergrösserter Leber, ferner von einer verschluckten, mit Wis¬ 
mut gefüllten Kapsel und den respiratorischen Verschiebungen 
derselben. Die letzte Aufnahme wurde dadurch erzielt, dass die¬ 
selbe Platte zweimal hintereinander und zwar erst bei tieferem, 
dann bei oberflächlichem Athmen einige Secunden den Strahlen 
ausgesetzt wurde. 

Herr L o n g a r d • Aachen demonstsirt eine neue Aethermaske, 
die schon im Centralblatt für Chirurgie 1897 beschrieben wurde. 

Herr Sultan-Göttingen: Ueber resorbirbare Darm¬ 
knöpfe. 

S. hält die Schwere des Murphyknopfes für eine grosse 
Schädlichkeit und beweist dies an der Hand einer Krankenge¬ 
schichte, nach welcher ein Patient nach Anlegung des Knopfes an 
Peritonitis starb. Die Section ergab eine Gangraen neben dem 
Murphyknopf, für die weder Quetschungen noch Unterbindungen 
die Ursache sein konnten. Er musste desshalb die Schwere des 
Knopfes allein dafür verantwortlich machen. Das Ideal wäre 
daher ein resorbirbarer, aber fester Knopf. Da nun der Frank- 
sche Knopf nach den Beobachtungen von König u. A. nicht gut 
brauchbar ist, hat er selber Versuche mit verschieden construirten 
Knöpfen angestellt, indem er von dem Princip ausging, dass nur 
der grösste Theil der Knöpfe resorbirbar zu sein braucht, und hat 
schliesslich Knöpfe angefertigt» die, ganz wie der Murphyknopf 


construirt, nur in dem federnden Theile und in einer inneren 
Hülse von Metall, deren äussere Kapselhälften aber von Elfen¬ 
bein waren. Ein exacter Verschluss wurde durch einen Gummi¬ 
ring herbeigeführt. Die im Magen liegende Hälfte ist, um sie 
langsamer resorbirbar zu machen, ganz mit einer Gummihülle um¬ 
schlossen. Die kleinere Metallhülse geht so leicht durch die viel 
grössere Anastomosenöffnung ab und zwar nicht vor dein achten 
Tage, seitdem der im Magen befindliche Theil mit einer Gummi¬ 
hülle bedeckt ist. S. glaubt, dass dieser Knopf grosse Vorzüge 
vor dem Murphyknopf habe. — Vortragender demonstrirt noch ein 
Instrument zur Abklemmung des Magens bei Pylorusresection. 

Herr Senger Krefeld spricht über zwei Fälle von Herz- 
collaps bei brüsker Schraubenextension zur Einrichtung der 
congenitalen Luxation des Hüftgelenks und demonstrirt die 
Präparate. 

Herr Fr anke - Braunschweig: Ueber einige chirurgisch 
wichtige Nachkrankheiten der Influenza. 

Ausser einer Reihe von Erkrankungen, die ein chirurgisches 
Leiden Vortäuschen können, die aber auf wirklicher Neuritis be¬ 
ruhen, wie die Erkrankung der vorderen Gaumenbögen und der 
Zunge, der Erstickungsbeschwerden, Neuritis der Intercostal- und 
Lumbalnerven, die Peritonitis und Appendieitia, des N. obturatorius, 
die ein Kniegelenksleiden vortäuschen, hat F. 4 mal. ein Ulcus 
perforans nasi und die bekannten Otitiden und ein Pleura¬ 
empyem beobachtet. Die nach Influenza auftretenden Knochen¬ 
erkrankungen haben meist gutartigen Charakter, ohne Vereiterung 
oder Sequestrirung. Oft traten dieselben familienweise auf. Der 
Verlauf erinnerte häufig an Knocbentuberculose. Zweimal hat er 
ausgeprägte Periostitis nodosa am Schädel, öfter die zum Theil 
der gichtigen Verdickung der Phalangen, zum Theil der Spina ven- 
tosa ähnliche Form von Ostitis der kleinen Röhrenknochen ge¬ 
sehen. Ferner Schmerzen an den Fusssohlen und Hacken zum Theil 
auf Entzündung der Fascia plantaris, zum Theil auf Neuritis und 
Periostitis des Calcaneus beruhend. Die öfters beobachtete «Fuss- 
geschwulst» konnte auf eine Ostitis der Fusswurzel, resp. der 
Mittelfussknochen, wie die Operationen gezeigt haben, zurückge¬ 
führt werden. In einigen Fällen sah er eine nicht eitrige Myo¬ 
sitis, Bursiiis und Tendovaginitis. In den vereiterten Fällen von 
Ostitis wurden entweder gar keine oder nur spärliche Staphylo- 
coccen gefunden. Die Behandlung bestand meist in Ruhe und 
Schonung. Gegen die Fusssohlenschmerzen haben sich unter 
den Schuh genähte (nicht geschraubte), weiche Gummisohlen be¬ 
währt. 

Herr Feilchenfeld -Berlin demonstrirt eine Splitterpincette. 

Herr Holländer-Berlin: Zur Behandlung des Lupus (mit 
Kranken Vorstellung). 

H. zeigt an Patienten, dass primärer Nasenschleimhautlupus 
und secundärer Hautlupus gewöhnlich zur Zerstörung der Nase 
führt, primärer Hautlupus meist ohne Zerstörung derselben ver¬ 
läuft. — Redner demonstrirt dann einen Thermokauter ohne 
Contact. 

Herr Garrb-Rostok: Demonstration von intraperitoneal 
auf Thiere verimpfte Echinococcen. 

Die vom Menschen auf das Peritoneum von Kaninchen über¬ 
impften Echinococcenblasen waren in 7 */• Monaten gewachsen 
und am Leben. 

Herr v. Eis eisb erg-Königsberg: Ueber Sanduhmaht 
nebst Demonstrationen der Magenresectionspräparate der 
Königsberger Klinik. 

Redner führt aus, dass der Sanduhrmagen selten angeboren, 
meist nach Geschwür vorkommt. Er hat 7 Fälle beobachtet, 1 an¬ 
geborenen, G erworbene. Die Therapie bestand in Längsincision 
mit querer Naht. Die Diagnose war nur in zwei Fällen mit einiger 
Wahrscheinlichkeit mit der Sonde zu stellen. In einem Falle war 
nach Entleerung der eingeführten Flüssigkeit beim Zurückziehen 
der Sonde noch ein Nachschub von Flüssigkeit zu beobachten, in 
dem zweiten Falle war beim Aufblasen eine geringe Einziehung 
zu sehen. In schweren Fällen, bei denen ein grosser cardialer 
und ein kleiner pylorischer Theil vorgefunden wurde, hat v. E. 
die Gastroenterostomie, bei gleich grossen Magenabschnitten die 
Gastroanastomose gemacht. 


Berliner medicinische Gesellschaft 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 3. Mai 1899. 

Demonstrationen: 

Herr Bruck ein junges Mädchen, das im Anschlüsse an 
eine periphere Ganmensegellähmung unbekannter Herkunft eine 
doppelseitige Otitis media erworben batte. 

Herr Freudenberg eine Modification des Bo11ini'schen 
Kauterisators. Derselbe empfiehlt sich an Stelle des für die Be¬ 
handlung derProstatahypertrophie von Bottini angegebenen 
Incisors bei Spermatorrhoe, Spasmus des Blasenhalses u. ä. 

Tagesordnung: 

Herr Schiicking a. G.: Ueber die Wirkung des 
Natriumsaccharats auf das Herz. 
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Nachdem von physiologischer Seite (Hamburger u. A.) 
festgestellt worden war, dass die O,6proc. Kochsalzlösung nicht 
die für den Menschen dem Serum isotonische Flüssigkeit ist und 
dass die Kochsalzlösung eine günstigere Wirkung entfaltet, wenn 
ihr kleinste MeDgen von anderen Salzen, z. B. Natriumcarbo¬ 
nat oder -bicarbonat und ähnliche, zugesetzt werden, lag für den 
Vortragenden der Anlass vor, den Einfluss des Natriumsaccharat-* 
auf das Herz zu studiren. 

Zahlreiche Experimente am Thiere zeigten eine günstige 
Wirkung und als er, nach vorangegangenem Selbstversuch, Ge¬ 
legenheit zur Anwendung an einer Patieutin mit mangelhafter 
Ilerzthütigkeit und Oedemen fand, wandte er es in diesem Falle 
an, und zwar mit bestem Erfolge. 

Discussion: Herr Ewald möchte auf die besondere Be¬ 
deutung dieser Mittheilung hinweisen. Die bisherigen Infusionen 
zielten nur darauf hin, eine quantitative Aufbesserung des Blutes 
zu erzielen. Das Verfahren des Vortragenden hat aber zugleich 
eine herzanregende Wirkung. 

Herr Grawitz fragt, ob die Mischung des Vortragenden dem 
Blute der Gesunden oder dem von Kranken, z. B. Scbweranaemi- 
schen, isotonisch sei? 

Herr Rosenberg weist darauf hin, dass Landois schon 
vor Jahren der Kochfalzlösung Zucker zugesetzt habe. 

Herr Senator fragt, ob die Injectionen des Vortragenden 
wie einfache Zuckerlösungen wirken, ob sie schmerzhaft seien. 
Wenn nicht, dann könnte mau sie auch zur Ernährung von der 
Haut aus verwenden. 

Herr Schücking weist auf die minimalen Mengen des von 
ihm benutzten Natriumsaccharats hin, die gar nicht den Zweck 
der Ernährung, sondern den der Erregung des Herzens hätten; er 
verwendet eine 0,3prom. Lösung. Die Injection dieser Lösung ist 
schmerzlos. Das Präparat ist in Deutschland auch nicht rein zu 
haben. Er erhielt es in Bern, wo er seine Versuche ausführte. 

Herr Hauser: Ueber scheinbare idiopathische Herz 
vergrösserung bei Kindern. 

In mehreren Fällen von scheinbarer idiopathischer Herz- 
vergrösserung bei Kindern konnte Vortragender mit Hilfe der 
Durchleuchtung feststellen, dass die Verbreiterung der Herz- 
dämpfung durch Hochdrängung des Zwerchfelles in 
Folge von Füllung des Darmes, Aufblähung des Magens und 
ähnliche Momente verursacht bezw. vorgetäuscht worden war, da 
das Herz dabei eine Drehung erfährt. Die klinischen Symptome 
waren durch die genannten Ursachen bedingt und schwanden auf 
geeignete Maas* nahmen zur Behandlung des Darms oder sonst 
afficirten Organs. 

Sitzung vom 26. Mai 1899. 

Tagesordnung: 

Herr Holländer: Ueber den Nasenlupus mit Kranken¬ 
vorstellung und Projection. 

Vortragender hält die allgemeine Ansicht, dass der Lupus 
nach gewisser Zeit zur Destruction führt, für eine irrige. Wenn 
man den Lupus nicht durch therapeutische Eiogriffe reizt, dann 
bildet er tuberculöse, schwammige Granulationen, die aber keine 
Tendenz zum Zerfall zeigen. Auch geht der Hautlupus selten 
auf die Schleimhaut über; findet sich Lupus der Nasenschleim¬ 
haut, so handelt es sich um primäre Infection derselben. 

Die beste Behandlung ist bei kleinen umschriebenen Herden 
die Excision, bei grösserer Ausdehnung der Krankheit kommen 
3 selective Verfahren in Betracht: Das Röntgenverfahren, die 
Finsen’sohe Lupusbehandlung und die vom Vortragenden 
erfundene Behandlung mit heisser Luft. 

Das Finsen’sche Verfahren soll zwar sehr gute Resultate 
geben, ist jedoch sehr langwierig, indem ein thalergrosser Herd 
eine monatelange Behandlung erfordert; vom Röntgen’schen Ver¬ 
fahren sah Vortragender bei Kümmell zwar sehr gute Resultate, 
doch ist es ihm selbst noch nicht geglückt, so gute Erfolge da¬ 
mit zu erzielen; immerhin sollte diese Methode weiter geprüft 
werden. Sehr gute Resultate erzielte er mit seiner Methode der 
Heissluftbehandlung, wobei das erkrankte Gebiet von 
einem 300—400° heissen Luftstrom bestrichen und das Erkrankte 
mit den Bacillen zur Nekrose gebracht wird, während das gesunde 
Gewebe erhalten bleibt. Eino Anzahl vorgestellter Patienten mit 
vorher ausserordentlich starkem Lupus zeigt die Leistungsfähig¬ 
keit des Verfahrens. 


Discussion: Herr Lassar bestätigt die guten Resultate 
dieser Methode. 

Herr Hansemann: Untersuchungen über die Ent¬ 
stehung des Lungenemphysems nach Präparaten des 
Herrn Sudsuki aus Tokio. 

Auf Anregung des Vortragenden studirte der japanische 
College S. die Veränderungen der elastischen Fasern beimJLungen- 
emphyeem mit Hilfe der W e i g e r t’schen Färbemethode. Auf 
Grund der Befunde kommt Vortragender zu dem Schiasse, dass 
entgegen der bisherigen Annahme die elastischen Fasern nicht 
schwinden, dass vielmehr eine Erweiterung der von Hans Kohn 
entdeckten Porencanäle zu Stande kommt und durch Ab¬ 
bröckelung von den Rändern derselben dann die Emphysemlücken 
zu Stande kommen. 

Discussion: Herr Hans Kohn. 


Verein für innere Medicin zu Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 24. April 1899. 

1. Herr v. Leyden stellt im Aufträge von Marinescu- 
Bukarest Präparate vor, welche nach dem begleitenden Text die 
Alterationen der grossen Pyramidenzellen zeigen, wie sie Mari- 
nescu in 6 Fällen von Hemiplegie nach Laesion der Capsula 
interna gefunden hat. 

In der Discussion theilt Herr M. Rothmann mit, dass 
es ihm experimentell nicht gelungen sei, Atrophie der Pyramiden¬ 
zellen durch Zerstörung der Pyramidenbahnen zu erzeugen. 

Herr Rosin wendet sich gegen Marin es cu's Ansicht, dass 
das Pigment in den Ganglienzellen kein normaler Bestandtheil 
sei, auch sei es kein Lecithin, wie Lassen naebgewiesen habe, 
vielmehr eine dem Nuclein nahestehende FettsubBtanz. 

Herr Jacobsohn meint, dass man aus den Präparaten 
wenig schliessen könne, da Riesenpyramidenzellen ja nur im 
Gyrus paracentralis Vorkommen. 

Herr Remak bemerkt, dass schon Sander vor Jahren Atro¬ 
phie der Pyramidenzellen gesehen und beschrieben habe. 

2. Herr Mendelsohn bespricht das Schlucken in ver¬ 
schiedenen Körperlagen. Er geht dabei von den Gefahren des 
Verschluckens (Schluckpneumonie) aus. Normaler Weise ist beim 
SchltickeD ein Abschluss der Nase und des Kehlkopfes vorhanden, 
und zwar in jeder beliebigen Körperhaltung. Dieser Verschluss 
wird nur durch die Athmung und auegelöste Reflexe (Husten etc.) auf¬ 
gehoben. In solchen Momenten tritt Verschlucken ein; im Liegen 
nur desshalb, weil die Athmung erschwert ist. Auch müssen die 
Speisen in der weniger sensiblen Mitte der Rachenwand entlang 
gleiten, seitlich reizen sie eher und führen so zum Verschlucken. 
Um dies zu vermeiden, richtet man also benommene Patienten 
auf und gerade, lässt sie also nicht in Rücken- und 8eiten- 
lage schlucken, ist doch auch der gesunde Mensch an das Schlucken 
in aufrechter Lage gewöhnt. 

3. Herr Herz-Wien a. G. entwickelt das System der gym¬ 
nastischen Heilpotenzen nach Bum und seinen Anschauungen. 

Sitzung vom 1. Mai 1899. 

Herr A. Fraenkel demonstrirt einen Patienten mit Aorten¬ 
aneurysma, an welchem er die von Lancereaux und Huchard 
empfohlene Methode der Behandlung mit Gelatineinjectionen 
probirt hatte. 

Der 54 jährige Patient hatte im April 1898 zuerst an sich eine 
Auftreibung des Sternums bemerkt. Das Krankenhaus suchte er 
aber wegen einer Behr schmerzhaften Ischias auf. Dabei fand man 
denn das ganz ausserordentlich grosse Aneurysma, welches am 
Perforiren war. Es bestand, nach dem Röntgenbilde, aus zwei 
getrennten am Arcus aortae sitzenden Säcken, deren einer das 
Sternum an einer markstückgrossen Stelle usurirt hatte. Es wurden 
zunächst 50 ccm einer 1 proc. mit physiologischer Kochsalzlösung 
gemischten Lößung in die Bauchhaut injicirt; die Injection verur¬ 
sachte ausserordentliche Schmerzen, die Stunden lang anhielten. 
Bei einer 2 proc. Lösung waren die Schmerzen noch heftiger. 
Doch Hessen bei den folgenden Injectionen die Schmerzen mehr 
und mehr nach, so dass der anfänglich renitente Patient sich die 
Injectionen 2 mal wöchentlich ruhig gefallen lässt, was auch noch 
weiterhin geschehen soll. 

Die Folgen der Injection waren ganz eclatante, der 
eine der beiden Tumoren ist fast verschwunden, die Pulsation hat 
aufgehört und die Vorwölbung des Sternums ist nicht mehr wahr¬ 
nehmbar. 

Es ist noch zu bemerken, dass Patient während der ganzen 
Behandlung Bettruhe einhielt, dass aber eine andere medicamen- 
töse Behandlung nicht stattfand. 

Vortragender hat die Methode natürlich auch bei anderen 
schweren Blutungen versucht; bei dem einen besonders geeignet 
erscheinenden Fall von Haemoptoe im Anschluss an foetide Bron¬ 
chitis versagte dieselbe jedoch. Die Section zeigte ein geplatztes 
kleines Aneurysma in einer bronchiektatischen Caverne. 
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UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Digitized by 


Google 



16. Mai 1899. 


MÜNCHENER MEDICI NISCHE W OCH RN SCH RIFT. 


679 


Discussion: Herr Stadelmann berichtet über die in der 
Literatur bis jetzt niedergelegten Erfahrungen über diene Me¬ 
thode und die 2 ungünstigen Resultate, welche bis jetzt bekannt 
geworden, 

Herr Klemperer hat das Verfahren in 2 Fällen versucht, 
die allerdings nicht so genau beobachtet werden konnten. 

In dem einen war der Patient mit Schmierern* und Jodkali 
behandelt werden, doch waren die quälenden Schmerzen dadurch 
nicht beseitigt worden. Es wurden nun zwei Injectionen von 
Gelatinelösungen gemacht, die aber ihrerseits so schmerzhaft 
waren, dass der Patient vor Fortsetzung der Cur ein Consilium 
wünschte, in welchem man sich für Unterbrechung der Cur ent¬ 
schied. 

Im 2. Falle wurden die Schmerzen von 8 Injectionen ertragen 
und der Erfolg war ein zweifelloser; die Schmerzen, welche das 
Aneurysma verursacht, blieben weg, Pulsation und Dämpfung 
wurden geringer. 

Er würde sich in jedem Falle verpflichtet halten, die Me¬ 
thode anzuwenden und glaubt, dass sie eine grosse Zukunft hat. 
Ob in einem von ihm behandelten Falle von schwerer Haemoptoe 
bei einem Phthisiker der Erfolg der Injection zuzuschreiben ist, 
lässt er unentschieden. 

Herr Gerhardt protestirt gegen den Ausdruck, dass eine 
Pflicht zur Anwendung des Verfahrens bestehe. 

Herr Burchardt berichtet über die Erfahrungen aus der 
Leyden'schen Klinik, die nicht so günstig sind. In einem, wahr¬ 
scheinlich cylindrischen, also nach Lancereaux’s Angabe unge¬ 
eigneten Falle von Aneurysma war kein Erfolg zu bemerken; in 
einem zweiten wurde die Fortsetzung der Behandlung wegen der 
grossen 8chmerzen, auch bei intrarnusculärer Anwendung ver 
weigert. Bei Haemoptoe wurde das Verfahren auch mehrfach an 
gewendet; zwar starb keiner der damit behandelten Patienten, doch 
hat Vortragender nicht den Eindruck, dass der Erfolg auf Rechnung 
der Injection zu setzen ist. 

Herr Schuster demonstrirt einen jungen Mann mit hysteri¬ 
schem Knacken in den Finger- und Zehengelenken. 

Herr Michaelis (aus dem Krankenhause in der Gitschiner 
Strasse) zeigt an Blutpräparaten ein von ihm erfundenes Verfahren 
zur gleichzeitigen Färbung mit Eosin unb Methylenblau, welches 
die sonst vorkommenden Niederschläge vermeidet und in einer 
Mischung von Aceton und Alkohol mit Farbe besteht. Nähere 
Mittheilung des Receptes soll anderweitig erfolgen. H. K. 


Gesellschaft der Chariteärzte in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 27. April 1899. 

Herr Burghart demonstrirt einen von ihm erfundenen 
Apparat für Infusionen. 

Derselbe berichtet über den Einfluss von Gerbsäure- 
prfiparaten auf die Diazoreaction. Dieselbe verschwindet nach 
dem Einnehmen von Tannin, Tannalbin, Tannigen, Decoct. uv 
ursi u. a., ebenso nach directem Zusatz dieser Mittel zum Harn. 
Als Ursache dieses Verhaltens hat B. gefunden, dass durch Tannin 
das Ehrlich’sche Reagens (Sulfanilsäure— Salzsäure 4 Natr. nitros.) 
angegriffen wird. 

Herr S tr aus s demonstrirt ein Aneurysma der aufsteigenden 
Aorta und des Bogenanfangs. Der Patient hatte früher Lues über¬ 
standen, in der rechten Lunge fanden sich syphilitische Narben 
neben tuberculösen Veränderungen. Nierentnberculose. Die kli¬ 
nische Diagnose wird näher begründet. Es handelte sich um die 
Unterscheidung zwischen Aneurysma oder Mediastinaltumor. Das 
Oliver’sche Symptom war deutlich vorhanden. Dieses bei der 
Lage des vorgestellten Aneurysmas ungewöhnliche Zeichen er¬ 
klärt sich durch eine Verwachsung des Aneurysmas mit der 
Trachea. 

Herr J. Blumenthal: Ueber die klinische Bedeu¬ 
tung einiger Fäulnissproducte im Harn. 

Die Bestimmung der Aetherschwefelsäuren im Harn ist kein 
genügender Indicator für die bacterielle Zersetzung im Organis¬ 
mus, da die Kohlenhydratgährung hierbei gänzlich vernachlässigt 
wird und die aromatischen Producte häufig nur zum Theil als 
Schwefelsäure, zum Theil aber als Glucuronsäure ausgeschieden 
werden. Es besteht ferner weder ein bestimmtes Verhältniss in 
der Ausscheidung aromatischer Producte unter einander, noch 
eine constante Beziehung derselben zu den Aetherschwefelsäuren. 
Nachdem noch durch einen Versuch festgestellt war, dass die 
Menge der flüchtigen Fettsäure als Indicator für die Kohlen¬ 
hydratgährung benützt werden kann, wurde sowohl bei Gesunden 
wie bei den verschiedensten bacteriellen Erkrankungen am selben 
Tage bestimmt; Das Indican, das Phenol, die flüchtigen Fett¬ 
säuren , die Aetherschwefelsäuren , die Summe der aromatischen 
Oxysäuren plus Hippursäure, die aromatischen Oxysäuren allein, 
die Skatolcarbonsäure. Es war auch hierdurch nicht möglich, 
eine Trennung der im Darm sich abspielenden bacteriellen Pro- 


ccsse von denen innerhalb der Gewebe selbst vorzunehmen. Im 
Einzelnen ergab sich: die flüchtigen Fettsäuren sind in ihrer Aus¬ 
scheidung im Fieber verringert, entsprechend der geringeren 
Nahrungszufuhr. Bei Darmperforation und Ikterus wurden sie 
vermehrt gefunden. 

Zwischen der Phenol-, Indican- und Aetherschwefelsäuro und der 
Oxysäureausscheidung bestanden, wie schon Bricger betont, 
keine Beziehungen, allerdings war stets bei Vermehrung der 
Aetherschwefelsäuren das Phenol vermehrt, nicht aber umgekehrt. 
Eine vermehrte Phenolausschcidung kann eine hohe klinische Be¬ 
deutung haben, gemäss der Ansicht Briegcr’s. Bei Typhus 
ist Phenol meist gering, bei Meningitit tub. hoch; Verdacht auf 
Peritonitis, jauchige Processe im Organismus, Darmtuberculose 
kann durch Phenolvermehrung befestigt werden. Genaueres wird 
sich nach dieser Richtung erst feststellen lassen, wenn noch mehr 
Material beigebracht ist. Dieses Dcsiderium scheiterte bisher an 
der Umständlichkeit des Phenolnachweises für klinische Zwecke. 
Für kliniseke Zwecke brauchbar erwies sich folgende von Sal- 
kowsky zum Nachweis des Phenols im Harn bei Carboisäure¬ 
vergiftung empfohlene Reaction : Dabei wird der Harn im Reagens¬ 
glas mit einigen Cubikcentimeter Salpetersäure gekocht, dann das 
Reagens abgekühlt und mit Bromwasser versetzt. Sofortige starke 
Trübung oder Niederschlag zeigt Vermehrung des Phenols an. 
Ein Theil des Phenols erscheint wahrscheinlich als Glucuronsäure 
im Harn; im Fieber ist dies häufig der Fall. Nicht immer ist 
die vermehrte Phenolausschcidung auf vermehrte Bildung zu be¬ 
ziehen , wie bei Erysipel, Scharlach etc.; es handelt sich dabei 
wahrscheinlich um verringerte Oxydation des Phenols. Die Menge 
der aromatischen Oxysäuren im Harn ist ebenfalls vermehrt bei 
stärkerer bactcrieller Zersetzung der Gewebe. Die Skatolearbon- 
säure ist vermehrt bei Darmtuberculose, bei starken Zersetzungen 
in den Cavernen, Sepsis und häufig bei Pneumonie. 

Discussion: Die Herren Burg hart, Mosse, Blumen¬ 
thal und Strauss. 

Herr Spinola macht Mittheilungen über die Neubauten 
der Charitö. W. Zinn-Berlin. 

Verein der Aerzte zu Halle a. $. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 25. Januar 1899. 

Herr Prof. v. Br a mann: «Klinisches über Aktino- 
mykose beim Menschen.» 

Typisch für Aktinomykose ist brettharte, ausgedehnte Infil¬ 
tration, unregelmässige Abscesshöhlen mit Fistelgängen, kleine 
gelblichweisse Körner bei serös-sanguinolentem flüssigen Inhalt, 
ockergelbe Granulationen. 

Eingangspforten sind: 1. schadhafte Zähne; ohne wesent¬ 
liche Schmerzen entwickelt sich die Schwellung am Kiefer; sitzt 
dieselbe vor dem Masseter, so ist sie wenig gefährlich, sitzt sie 
hinter dem Masseter, so entsteht Kieferklemme und entwickelt 
sich der Process nach innen, bo kriecht er nach der Schädel¬ 
basis hin. 

2. Tonsillen; Hier zeigt sich die Infiltration am Unterkiefer¬ 
winkel und wird nur gefährlich, wenn sie nach der Fossa supra- 
clavicularis hiuabsiukt. 

3. Lunge: Bietet ungünstige Prognose. 

4. Darmtractus: Selten der Magen, am häufigsten das Coecum, 
öfter das Reetum. Breitet sich der Process retroperitoneal aus, 
dann ist er chirurgisch nicht mehr zu erreichen. Intraperitoneale 
Erkrankungen bieten bessere Prognose. 

Die Therapie sucht chirurgisch alles erkrankte Gewebe zu 
beseitigen. Nur wenn man chirurgisch nicht beikommen kann, 
ist Jodkali zu geben. Jodkali hat keine specifische Wirkung, 
sondern wirkt nur resorbirend auf das entzündlich geschwollene 
Gewebe. 

Herr Grunert: Ueber otogene Facialislähmung. 

Vortragender, welcher die Häufigkeit der Facialislähmungen 
bei den verschiedenartigsten Erkrankungen des Ohres durch die 
anatomische Lagebeziehung des Ohres zum Gesichtsnerven erklärt, 
spricht 

1. U eb er F aci al i s 1 äh m u n g e n bei entzündlichen 
Erkrankungen des Ohres. 
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Die Facialislfthmuug beim einfachen acaten Mittelohrkatarrh 
ist bedingt durch Hyper&emie des Neurilemm des Nerven oder 
darch directen Druck des Exsudates auf den Nervenstamm bei 
vorhandenen congenitalen Dehiscenzen im Canalis Fallopii. Bei der 
acuten Mittelohreiterung kommt ausser den genannten anatomischen 
Substraten noch in Betraoht Perineuritis oder ein Fortkriechen 
der Eiterung zwischen den Nervenfasern. Bei der chronischen, 
gewöhnlich mit Caries, Nekrose oder Cholesteatom complicirten 
Mittelohreiterung kommen als anatomische Ursachen der Facialis- 
lähmung in Betracht Durchbruch des Eiters in den Canalis Fallopii, 
Compression des durch Usur des Canal. Fallop. freigelegten 
Nervenstammes durch Cholesteatom, Sequester in der Wandung 
des Canal, facial., Vereiterung des Nervenstammes, Druck eines 
Labyrinthsequesters oder demarkirender Granulationswucherungen 
auf den Nerven etc. Besonders häufig ist die tuberculöse Mittel 
ohreiterung Ursache von Facialislähmung. Im Allgemeinen geht 
die Schwere der Ohrerkrankung mit der Häufigkeit des Vorkommens 
der Facialislähmung Hand in Hand, indessen kommt zuweilen ein 
Missverhältnis zwischen beiden Factoren vor. 

2. Ueber Faoialislähmun gen bei Tumoren des 
Ohres. 

Besonders eingehend wird die Facialislähmung beim Carcinom 
geschildert. 

3. Ueber Facialislähmungen bei Traumen des 
Ohres, 

besonders bei Schädelbasisfracturen, wo die unmittelbare Ur¬ 
sache der Lähmung zwischen leicht einer Rackbildung fähigen 
Störungen, wie Bluterguss im Nervencanal und den schwersten 
Laesionen, wie complete Zerreissung des Nervenstammes schwankt. 
Zu den traumatischen Facialislähmungen gehören auch die arte- 
ficiellen, durch Eingriffe am Gehörorgan verursachten. Unter ihnen 
wird besonders auf die durch unzweckmässige und ungeschickte 
instrumenteile Entfernung«versuche von Ohrfremdkörpern bedingte 
Facialislähmung aufmerksam gemacht. 

Besprechung der Symptomatologie und Diagnose, des Verlaufs 
und der Therapie der otogenen Facialislähmung. 

Bei letzterer wird besonders betont, das bei der Unsicherheit, 
die Facialislähmung unmittelbar mit unseren therapeutischen Maass¬ 
nahmen zu beeinflussen, der Hauptsatz der Therapie der sein muss, 
das ursächliche Ohrenleiden einer möglichst zweckmässigen Therapie 
zu unterziehen. 

Herr Prof. Dr. Fraenkel demonstrirt eine Schutzmaske, 
welche Tuberculöse tragen sollen; und zwar solche Tuberculöse, 
die den Inhalt ihrer Cavernen mit den Hustenstössen oder mit 
Sprechen in feinste Tröpfchen zerstäuben und so durch Tröpfchen- 
infection ihre Umgebung gefährden. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 2. Mai 1899. 

Vorsitzender: Herr Kümmell. 

I. Demonstrationen : 

1) Herr Wiesinger berichtet über die Resultate osteo¬ 
plastischer Operationen bei 3 Kranken, die vor*estellt werden. 
Nach einer complicirten schweren Fractur des Scheitelbeines hatte 
sich nach Reinigung der Wunde die Dura dem Knochen nicht 
wieder angelegt. In einem markstückgrossen Defect lag in einiger 
Tiefe die Dura vor. Durch Bildung eines Hautknochenlappens 
nach König-Müller’scher Methode Heilung. 

Im 2. Falle handelte es sich um einen complicirten Splitter 
bruch des rechten Stirnbeins durch Schlag mit dem stumpfen Theile 
einer Axt. Nach der Heilung mit strahliger, die Patientin arg 
entstellender Narbe, traten Narbendrucksymptome auf, die eine 
Excision derselben, Revision des Defectes und Deckung desselben 
durch Knochen periostlappen veranlassten. Glatte Heilung mit 
strichförmiger Hautnarbe. 

Der 3 Fall betrifft eine schwere Maschinen Verletzung des 
Unterarms, die neben ausgedehnter Haut-, Muskel- und Sehnen¬ 
zerstörung eine Fractur der Ulna und einen 6—7 cm betragenden 
Defect des Carpalendes des Radius veranlasst hatte. Die Heilung 
erfolgte mit rechtwinkliger Abknickung der Hand und hochgradiger 
Bewegungsstörung. W excidirte die Narbe, legte nach sorgfältiger 
Präparation der Sehnen und anderen Gebilde in der Handwurzel¬ 
gegend das proximale Radiusende frei und meiselte einen 5 cm 
langen Periostknochenlappen ab, der, nach unten umgeschlagen, 
den^Defect gut deckt. Der functioneil günstige Verlauf und der 
anfängliche Befund werden durch Röntgenbilder illustrirt. 
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2) Herr Schmilinsky demonstrirt einen Fall von Oeso- 
phaguscarcinom, dessen Diagnose durch Oesophagoskopie mit 
dem Kelling’schen Instrument wesentlich gefördert, durch oeso- 
phagoskopische Probeexcision sichergestellt wurde. Bemerkens¬ 
werth ist das Bestehen von Carcinomsymptomen seit Februar 1897, 
der Wechsel der Stenoseerscheinungen, die zeitweise an hyste¬ 
rischen Spasmus denken Hessen Ueber der Stenose findet sich 
ein Divertikel oder eine Taschenbildung. Da bei dem Kranken 
früher eine Spitzenaffection mit positivem Tuberkelbacillenbefund 
nachgewiesen war, so kam differentialdiagnostisch auch Compres¬ 
sion des Oesophagus durch Drüsen in Betracht. Redner demon¬ 
strirt im Oesopbagoskop einen an der Stenose befindlichen papil¬ 
lären Knopf, der an der vorderen Seite einen ganz engen 8palt 
erkennen lässt. Ferner Hessen sich über dem nicht sondirbaren 
Verschluss eine Erweiterung des Lumens und zerfetzte Ränder 
des Tumors nachweisen. 

3) Herr Waitz demonstrirt ein Neugeborenes mit der con¬ 
genitalen Missbildung eines einseitigen Genu recurvatum oder 
präfemoraler Luxation. 

4) Herr Kümmell stellt einen 52jährigen Mann vor, der 
mit schwerem Ikterus, Schmerzen und Kachexie das Krankenhaus 
aufsuchte. Die Diagnose wurde auf Pankreascarcinom gestellt 
mit secundärer Stenose der Gallenwege. Die Operation bestätigte 
diese Annahme. K. machte die Cholecystenterostomie durch 
Murpbyknopfvereinigung der Gallenblase mit dem Jejunuum. Der 
symptomatische Erfolg ist bisher ausgezeichnet. 

5) Herr Mittermaier zeigt 2 operativ entfernte Präparate 
von malignem Adenom des Cavum uteri. In dem ersten Falle 
findet sich ein kirschkerngrosser Herd, der Dysmenorrhöen ver¬ 
anlasst hatte. Nur die mikroskopische Untersuchung des Ptobe- 
curettements gestattete die Frühdiagnose Im 2. Fall lag die Er¬ 
krankung in fortgeschrittenerem Grade vor, wurde Anfangs als 
multiple Myome gedeutet, bis durch Probecurettement die Dia¬ 
gnose gestellt und die rechtzeitige Exstirpation der Gebärmutter 
ausgeführt werden konnte. 

6 . Herr Rueder demonstrirt Präparate von ausgedehnter 
myomatöser Erkrankung des Uterus. Das erste Präparat gewann 
er durch Operation, das zweite durch Obduction einer an Ver¬ 
blutung gestorbenen Frau, die trotz foudroyantester Blutungen 
während längerer Zeit ärztliche Untersuchung stets verweigert 
hatte Das auch anatomisch durch seine Grösse und Mannigfaltig¬ 
keit interessante Präparat zeigt sämmtliche Formen von multiplen 
Myomen, von denen ein faustgrosses gerade geboren wird. 

(Schluss folgt.) 


Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Officielles ProtokoU.) 

Sitzung vom 28. März 1899. 

Vorsitzender: Herr Simmonds. Schriftführer: Herr Justi. 

Demonstrationen: 

1. Herr Sick: Hyperplasie der Lippenschleimdrüsen. 

Es handelte sich um einen jungen Mann, bei dem sich hinter 
dem normalen Lippenwulst ein zweiter Wulst ausgebildet hatte 
an Ober- und Unterlippe, und dadurch eine ziemliche Entstellung 
bedingte. Eine starke Schleimabsonderung bestand nicht. Die Be¬ 
handlung bestand in Exstirpation eines ganzen Rosenkranzes hyper¬ 
plastischer Schleimdrüsen aus Ober- und Unterlippe und Naht der 
Wunde. Glatte Heilung mit gutem kosmetischen Effect. Diese 
Hyperplasie der Lippenschleimdrüsen kann einen sehr hohen 
Grad erreichen und dann kommt es auch zu starker dauernder 
Schleiraabsonderung und zugleich zu erheblicher Entstellung. 

Discussion: Herr Wiesinger: Nicht immer wird durch 
die einfache Excision der Geschwulst ein gutes kometisches Re¬ 
sultat erzielt. In hochgradigen Fällen hat W. eine Methode mit 
vortrefflichem Erfolg angewendet, welche in der Excision eines 
länglichen horizontalen Keiles und eines dazu senkrecht gestellten 
Keiles mit querer Vernähung besteht; dadurch wird die Lippe er¬ 
höht und die Schleimhaut in die normale Lage nach aussen ge¬ 
kehrt. Diese Methode hat auch bei einem schon mehrfach ohne 
Erfolg Operirten ein gutes Resultat gegeben. 

Herr E. Fraenkel: Die Operationsmethode muss sich wohl 
nach dem anatomischen Verhalten richten. Es kommt vor Allem 
darauf an, dass die Geschwulst völlig entfernt wird, was durch die 
keilförmige Excision nach Wiesinger nicht geschieht. Ueber- 
dies scheint ihm bei der eben beschriebenen Methode die Gefahr 
nahe zu Hegen, dass durch Uebercorrection ein sogen. Fischmaul 
entsteht. 

Herr W i e s i n g e r hat nicht behauptet, dass er die Geschwulst 
sitzen lasse, sondern er entfernt sie von der Excisionswunde aus. 
Der kosmetische Effect wird bei der Operation ausprobirt. 

Herr Unna möchte den von Herrn Sick aufgestellten drei 
Kategorien von Hyperplasie der Lippe noch eine vierte anfügen. 
Dieselbe hat er bei älteren Damen beobachtet. Es handelt sich 
um eine Schwellung, die Anfangs anfallsweise eintritt, weiterhin 
aber constant wird. Unter einem Compressionsverband geht die¬ 
selbe zurück. 

Herr Delbanco macht darauf aufmerksam, dass Herr 
Fraenkel in seinem Falle von einer Geschwulstbildung ge- 
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sprachen habe, während der Vortr. den Vorgang als eine ent¬ 
zündliche Hypertrophie auffasse. D. bittet Herrn Fraenkel, sich 
über diesen Widerspruch zu äussern. 

Herr E. Fraenkel: Beide Objecte zeigten keinen Grund zu 
der Annahme entzündlicher Processe. Es lag eine Wucherung der 
einzelnen Schleimdrüsen vor etwa bis auf das 10 fache des nor 
malen Volumens. Von entzündlicher Infiltration, überhaupt von 
entzündlichen Erscheinungen, war nichts festzustellen. 

2. Herr Fraenkel: üeber Bronchiektasen. M. H.! Das 
Präparat, daH ich Ihnen vorlege, hat kein übermässiges ana¬ 
tomisches Interesse. Es handelt sich, um das vorwegzunehmen, um 
ausgedehnte sackige Bronchiektasen im Unterlappen 
einer rechten Lunge. Ich zeige Ihnen das Präparat haupt¬ 
sächlich desshalb, weil es annähernd zu bestimmen erlaubte, 
innerhalb welchen Zeitraums sich Bronchiektasen 
überhaupt zu en twiekeln vermögen. Und noch ein zweiter 
klinischer Gesichtspunkt ist es, der mich veranlasst, das heute 
Morgen gewonnene Präparat hier zu erörtern. 

Es entstammt einer mir seit Jahren als gesund bekannten 
Dame, welche, damals 64 jährig, im August 1895 acut mit schweren 
Erscheinungen an einer Pericarditis und linksseitigen Pleuritis er¬ 
krankte. Im September entleerte ich 250 ccm eines ausgesprochen 
haemorrhagiechen Exsudats; nach diesem Befund hielt ich mich 
für berechtigt, die Prognose ernst zu stellen, in der Annahme, 
dass ein tuberculöser Process oder ein vielleicht noch occulter 
Tumor zu der haemorrhagiechen Ausschwitzung im Pleuraraum 
und zu der Pericarditis Anlass gegeben hätte. 

Indess der weitere Verlauf des Falles gestaltete sich günstig; 
der Erguss sammelte sich nicht wieder an, die Patientin erholte 
sich, wenn auch sehr langsam und nach manchen Wechselfällen, 
so, dass sie Ausgangs des Jahres 1895 fast wiederhergestellt war. 
Speciell dehnte sich die linke Lunge gut aus und ihre untere 
Grenze war vollkommen verschieblich Patientin blieb dann völlig 
gesund — abgesehen von rheumatischen Beschwerden in den 
Schulter- und Wirbelgelenken — bis gegen Ende Juni des Jahres 1898. 

Da erkrankte sie fieberhaft mit heftigem Hustenreiz und 
schlechtem Allgemeinbefinden und ich konnte wenige Tage später 
ein rechtsseitiges Pleuraexsudat festst eilen, das, wie die Probe- 
punction ergab, diesmal rein serös, und wie ich durch das Cultur- 
verfahren nach wies, vollkommen steril war. Am 10. Juli entleerte 
ich 750 ccm dieses Exsudats, ohne dass die sehr auffallende Dys¬ 
pnoe nennenswerth al nabm; bis Mitte August hatte sich der Er¬ 
guss wieder so weit angesammelt, dass ich eine abermalige Ent¬ 
leerung annähernd der gleichen Menge vornahm. Dyspnoe und 
Hustenreiz hielten ununterbrochen an. Bei einer am 24. September, 
d. i. 3 Monate nach Beginn des Leidens, erneut vorgenommenen 
Probepunction constatirte ich im Bereich des ehemaligen Exsudats 
ausserordentlich derbe, dicke, für die Nadel schwer durchdringbare 
Schwarten. Gegen Ende October machten sich die Erscheinungen 
der beginnenden Bronchiektasenbildungen bemerkbar, indem reich¬ 
lichere Sputummengen entleert wurden und auscultatorisch gross- 
blasiges Rasseln im Bereich des Unteilappens schwach zu hören 
war. Der Auswurf wurde Morgens mühsam, im Laufe des Tages 
meist ohne sonderliche Anstrengung durch kurze, nur zuweilen 
mehr krampfhafte, die Ruhe der Patientin ausserordentlich be¬ 
einträchtigende Hustenstösse entleert; diese Erscheinungen nahmen 
langsam aber stetig zu; die Sputummenge wuchs, Tuberkelbacillen 
fand ich trotz mehrfacher Untersuchungen niemals. Im Laufe des 
Februar machte sich eine etwas foetide Beschaffenheit des Sputum 
bemerkbar, welche vorübergehend verschwand. Im März stellte 
sich das ausgesprochene Symptombild der putriden Bronchitis ein, 
welche am 29. III. dem qualvollen Zustand ein Ende machte. 

Die Section ergab an der linken Lunge nahezu nor¬ 
male Verhältnisse, von dünnen, strangartigen, leicht lösbaren 
Verwachsungen abgesehen; beide Blätter des Herzbeutels 
waren mit einander verwachsen, jedoch gelang es, wenn auch 
mit einiger Mühe, sie zu trennen. Die rechte Lunge adhärirte 
in ihren unteren Abschnitten der Brustwand und dem Zwerchfell 
untrennbar und im Bereich des ganzen Unterlappens be¬ 
steht, wie Sie sich überzeugen können, das Bild der Phthisis 
bronchiectatica, von respirirendem Parenchym ist nichts mehr 
vorhanden, der ganze Lappen in ein System untereinander com- 
municirender, bis an die pleuralen Schwarten heranreichender 
Hohlräume verwandelt, welche mit übelriechendem, blutigeitrigem 
Inhalt gefüllt und mit schmutzig gerötheter, glatter Innenwand ver¬ 
sehen sind. Nirgends tuberculöse Veränderungen, nirgends Tumor* 
elemente. Die Beobachtung lehrt: 1. Dass haemorrhagische 
Pleuraentzündungen Vorkommen können, ohne das 
aetiologische Moment einer tuberculösen oder durch 
Geschwulstbildung bedingten Erkrankung und 2. dass 
sich Bronchiektasen in der Lunge schon 4 Monate nach 
dem ersten Auftreten einer mit Ausgang in Schwarten¬ 
bildung heilenden Pleuritis entwickeln undinnerhalb 
weiterer 4—5 Monate eine Ausdehnung erreichen 
können, dass das Parenchym eines Lappens vollstän¬ 
dig zum Schwund gebracht ist. 

3. Herr Jessen demonstrirt das Präparat einer schweren 
Aortenstenose; der Herzfehler war vor 40 Jahren diagnosticirt 
und der Patient hat bis etwa 6 Wochen vor seinem Tode keine 
nennenswerthen Beschwerden gehabt. 


4. Herr Wiesinger: Blasendivertikel. 

An dem Präparat, welches ich ihnen vorlege, sehen Sie ein 
der linken Seite der Blase anliegendes Blasendivertikel, welches, 
von dicken Wandungen umgeben, an Grösse der Blase selbst 
gleichkommt und durch eine für einen Finger durchgängige Oeff- 
nung mit der Blase in Zusammenhang steht. 

Dasselbe stammt von einem 53jähr. Mann, welcher seit 
4 Jahren an Blasenbeschwerden litt, welche als prostatische ge¬ 
deutet wurden, sich selbst längere Zeit katheterisirte und bei dem 
vor 3 Jahren in einem Krankenhause die Sectio alta gemacht 
wurde. Nach der damaligen Untersuchung wurde eine carcinoma- 
töae Affection der Prostata und Umgebung angenommen. Bei 
seiner Aufnahme jetzt war er in einem ganz hoffnungslosen Zu¬ 
stande, die noch nicht verheilte Blasenwunde entleerte stinkenden 
Eiter, unter den Erscheinungen von Pyonephrose und Sepsis ging 
er nach etwa 8 Tagen zu Grunde. 

Die Section lieferte das vorliegende Präparat, Prostatahyper- 
trophi« und grosses Divertikel an der linken 8eite der Blase, 
welches, der Prostata anliegend, den Verdacht auf Carcinom her¬ 
vorgerufen hatte. 

Das Divertikel war, wie gewöhnlich, bei Lebzeiten nicht er¬ 
kannt, hatte zu diagnostischen Irrthümern Veranlassung gegeben, 
erst die Section hatte den Sachverhalt aufgeklärt. 

Günstiger liegen die Verhältnisse in folgendem Falle, welchen 
ich vor etwa 2 Jahren beobachtet habe und in welchem das Di¬ 
vertikel erkannt und durch die Behandlung eine relative Heilung, 
allerdings mit fortbestehender mässiger Cystitis, erzielt werden 
konnte. 

Der etwa 40jähr. Mann wurde wegen Cystitis und Stein¬ 
beschwerden im Krankenhause aufgenommen. Die Sonde wies 
einen ziemlich grossen Stein in der Blase nach, welcher durch 
Sectio alta entfernt werden sollte. Nach Eröffnung der Blase kam 
man in eine mit eiterigem Urin gefüllte, geräumige Höhle, in 
welcher aber kein Stein zu fühlen war. 

Die von unten eingeführte Sonde konnte man von oben 
fühlen, doch war sie von dem Finger durch ein ziemlich dickes, 
queres Septum getrennt. Es gelang, dieses Septum einzuschneiden, 
und nun liess sich mit der Zange der unter demselben liegende 
Stein entwickeln und entfernen. Der Patient ging geheilt mit 
noch bestehender aber verminderter Cystitis ab. 

In folgendem Falle bat das Nichterkennen des Divertikels 
wesentlich zu dem ungünstigen Ausgange beigetragen. 

Ein 70jähr. Herr hatte seit Jahren an heftigen Blasen- 
beschwerden, Cystitis, Strangurie und Störungen beim Wasserlassen 
gelitten, die als durch Prostatahypertrophie bedingt angesehen 
wurden. Es waren ihm aus diesem Grunde von verschiedenen 
Chirurgen nacheinander die verschiedenen gegen dies Leiden em¬ 
pfohlenen Operationen ausgeführt worden. Die Beschwerden waren 
aber dadurch nicht gelindert, sondern seiner Ansicht nach wesent¬ 
lich gesteigert worden. Jedenfalls war er durch sein Leiden und 
die operativen Eingriffe auf's Aeusserste heruntergekommen und 
wurde durch die Schmerzen, den fortwährenden Harndrang sehr 
gepeinigt. Ich schlug ihm, um die Reizzustände am Blasenhals 
zu vermindern, eine Sectio alta vor und als ich nun von der 
Wunde die Blase abtastete, fühlte ich am Blasenboden, dicht 
neben der Prostata ein Concrement, welches nicht über das Niveau 
der Schleimhaut der Blase hervorragte, sondern in einem Diver¬ 
tikel lag, der nur durch eine kleine Oeffnung mit der Blase com- 
municirte. Nur mit Mühe gelang es, den Stein aus dem Diverlikel 
zu extrahiren. Der Kranke ging kurze Zeit nachher an Erschöpf¬ 
ung zu Grunde. 

Günstiger verlief folgender Fall. Bei einem 80jähr. pen- 
sionirten Beamten, der seit längerer Zeit an Cystitis und Stein¬ 
beschwerden litt, wurde die Sectio alta gemacht und auf diese 
Weise etwa 30, die Blase ganz ausfüllende Steine extrahirt. Er 
"ging geheilt ab Etwa 1 Jahr später kam er wieder mit denselben 
Beschwerden und erklärte, dass er deutlich fühle, dass wieder ein 
Stein in der Blase sei, und verlangte dringend, wieder operirt 
zu werden. Bei Eröffnung der Blase durch den früheren Schnitt 
fühlte der eingeführte Finger keinen freien Stein, doch tastete er 
nach längerem Suchen an dem Boden der Blase neben der Prostata 
ein Concrement, welches eben über die Schleimhaut hervorragte 
und fest in einem Divertikel eingemauert war. Es gelang nur mit 
grosser Mühe, den fest in das Divertikel eingekeilten Stein, der 
z ; emlich gross war (2Vs: 4cm), zu extrahiren. Die Heilung verlief 
ohne Störung. Der Patient ging nach 6 Wochen ohne Beschwer¬ 
den ab 

Aus diesen Krankengeschichten geht zunächst hervor, dass 
diese Blasendivertikel, wenn sie auch meist erst nach dem Tode 
erkannt werden, eine Reihe von Gefahren für den Träger der¬ 
selben in sich bergen. 

Zunächst ist es die Gefahr der Cystitis, welche durch die 
StagnationsVerhältnisse des nicht contractionsfähigen Divertikels 
unterhalten und gesteigert wird. Weiter ist es die grosse Neigung 
zur Steinbildung, welche in diesen Divertikeln sich geltend macht, 
und es ist wohl möglich, dass in beiden, jedenfalls aber in dem 
ersten der angeführten Fälle, die Steinbildung die Quelle aller 
Beschwerden abgab. 

Aus den mitgetheilten Fällen erhellt aber weiter, dass offen¬ 
bar nicht so selten durch sie diagnostische Irrthümer bedingt 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



682 


MrNCIIENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 20. 


werden, die für den Patienten von verhängnisvollen Folgen be¬ 
gleitet sein können. So wurde in dem ersten Falle ein Carcinom 
der Prostata angenommen, ein Irrthum, der durch die stark ver¬ 
dickte Wand des Divertikels zusammen mit den übrigen Sym¬ 
ptomen hervorgerufen war. Im 3. Falle waren die Beschwerden 
auf Prostatabeschwerden von verschiedenen Chirurgen zurück- 
gefübrt und demgemäss behandelt worden, während offenbar das 
nicht erkannte, mit einem Stein erfüllte Divertikel am Boden der 
Blase den Hauptgrund der Beschwerden abgegeben hatte. 

Discussion: Herr Justus fragt, ob in diesen Fällen die 
Cystoskopie angewendet worden sei. 

Herr Wiesinger: In einem Fall war die Cystoskopie durch 
die Unwegsamkeit der Harnröhre von vornherein ausgeschlossen 
Im Uebrigen kann man wegen des aus den Divertikeln beständig 
nachsickernden trüben Inhaltes der Blase kein cystoskopisches 
Bild erhalten. 

Herr Abel: Ueber den Nachweis von Arsen auf 
biologischem Wege. 

Dass Schimmelpilze im Stande sind, aus festen, nicht riechen¬ 
den Arsenverbindungen flüchtige, den specifischen knoblauchartigen 
Arsengeruch besitzende Arsenverbindungen zu entwickeln, ist eine 
seit Jahrzehnten bekannte Thatsache. Schon 1872 machte Fleck 
derartige Beobachtungen. 1892 stellte Gosio fest, dass nicht 
allen Schimmelpilzen, sondern nur bestimmten Arten derselben 
dieses Vermögen eigen ist. Er wies nach, dass man von dieser 
Eigenschaft mancher Schimmelpilze Gebrauch machen kann, um 
die Anwesenheit von As in den verschiedensten Substanzen 
nachzuweisen. Abba und Sänger bestätigten und erweiterten 
dieso Angaben. Vortragender berichtet über gemeinsam mit Herrn 
Dr. Buttenberg von ihm angestellte Versuche, mit Hilfe von 
Schimmelpilzculturen die Gegenwart von As in allerlei Materialien 
zu erweisen. Unter etwa 20 verschiedenen Schimmelpilzculturen 
fanden sich mehrere (z. B. Aspergillus virescens und glaucus), 
die, auf As 2 0 s - haltigen Nährsubstraten gezüchtet, riechende 
As Verbindungen entwickelten. As 2 0s-Mengen bis zu 0,0001 g 
herab waren auf diesem Wege leicht nachweisbar. Noch geringere 
Mengen konnten mit Hilfe von Culturen des Penicillium brevicaule 
auf gefunden werden, wesshalb für die weiteren Untersuchungen 
dieser Pilz Verwendung fand. Die Versuchsanordnnng war der¬ 
art, dass das zu untersuchende, künstlich mit As-Verbindungen 
versetzte oder natürlich As haltige Material in Erlcnmeyerkülbchen 
mit grob zerkrümeltem Granbrod vermischt, dann sterilisirt wurde 
(am besten im Autoclaven bei 130 °), um etwa vorhandene Mikro¬ 
organismen abzutödten, darauf mit Pilzreincultur besät und, nach 
Verschluss des Kolbens mit einer Gummikappe bei 23—37 0 be¬ 
brütet wurde. Die Anwesenheit von As oder dessen Verbin¬ 
dungen erwies sich nach 2 —3 Tagen durch die Entwickelung 
knoblauchartig riechender Gase. Noch 0,000 01—0,000 001 g 
As 2 Os 3 waren nachweisbar; auch bei Anwesenheit grosser 
Mengen von Arsenverbindungen versagte die Methode nicht, wenn 
man nur genügend Brod zusetzte, um dem Pilze Gelegenheit zur 
Etablirung auf wenig As-haltigen Nährbodenpartien zu ermög¬ 
lichen. Sowohl aus metallischem As als auch aus A 92 O 3 , 
AS 2 S 2 , AstSs und Schweinfurter Grün entwickelte der Pilz 
die riechenden Stoffe. In vielen Fällen wurde nebenher durch die 
Methoden von Gutzeit und Marsh der Nachweis von As auf 
chemischem Wege erbracht. Der Nachweis von As gelang unter 
anderem in Erde, Holz, arsenicirten Häuten, Leder, buntem 
japanischen Papier, bunten Tafelkreiden, manchen Anilin- und 
anderen Farbstoffen, As-haltigen Mineral wässern, Schrotkörnern, 
Nahrungsmitteln verschiedener Art; ferner in den Organen von 
Thieren, die mit As 2 Os per os oder von der Subcutis aus ver¬ 
giftet worden waren ; im Magensaft von Menschen, der mit As 2 Os 
versetzt war, auch nach Zusatz des officincllen Antidotum Ar- 
senici; endlich in den Haaren und im Harn von Personen, die 
As-haltige Arzneien genommen hatten, — schon bei einmaliger 
Einnahme von 5 Tropfen Liquoris Fowleri war As im Harn auf¬ 
zufinden — wie im Harn und in den Haaren eines Menschen, 
der mit Schweinfurter Grün vergiftet worden war. Bei geeigneter 
Absorbirung der gebildeten Gase gelingt der Nachweis von As in 
denselben, wenn die As-menge in der zu prüfenden Substanz 
nicht gar zu gering ist, auch auf chemischem Wege. Die Methode 
des As-nachweises mittels des Penicillium brevicaule bat den Vor¬ 
theil, dass mit ihrer Hilfe eine grosse Zahl von Materialien gleich¬ 
zeitig und bequem untersucht werden kann; auch für die Auf¬ 


findung von As in Substanzen, die das Pilzwaohsthum hemmen, 
wie Säuren und Alkalien, ist sie brauchbar, wenn man für Neu- 
tralisirung sorgt, ehe man den Brodzusatz macht. Der einzige 
Mangel der Methode ist der, dass sie nur annähernd die Menge 
des vorhandenen As bestimmen lässt. In forensischen Fällen wird 
sie nicht an Stelle der bewährten chemischen Verfahren treten 
können, da sie nicht wie diese conservirbare Beweise für das Vor¬ 
handensein von As (Arsenspiegel) liefert; wohl aber ist sie für phar¬ 
makologische Zwecke, für eine Vorprüfung von Gebrauchsgegen- 
ständen und Nahrungsmitteln auf As-gehalt, sowie für manche 
andere Zwecke gut brauchbar und empfehlenswarth. 

Discussion: Herr Unna: Die von Abel geschilderte 
Methode wird in der Dermatologie wohl eine ausgebreitete An¬ 
wendung finden. 

Er stellt folgende Fragen an Herrn Abel: 

Ist für die Ausführung des Versuches gerade die eine Schimmel¬ 
pilzart nothwendig? 

Kann statt des Brodes Zwieback genommen werden, der in 
der Kegel schon steril ist, und den Vortr. mit Vorliebe in ähn¬ 
lichen Fällen anwendet? 

Wieviel Haare gebraucht man, um auf dem biologischen Wege 

Arsen nachzuweisen? 

Nehmen erkrankte Hautpartien das Arsen mit Vorliebe auf? 

Wie gross ist die Harnmenge, die zum Nachweis des Arsens 

genügt ? 

Sind Faeces nach der neuen Methode bei innerlicher Dar¬ 
reichung von Arsen untersucht worden? 

Herr Lochte fragt, ob in jedem Falle Control versuche ohne 
Zusatz der arsenhaltigen Substanz gemacht seien, um auszu- 
schliessen, dass bis zu dem Augenblick, wo der Versuch beginnt, 
eine Beimischung von Arsen zu den Ingredienzien stattgefunden 
habe. 

Herr E. Fraenkel: Muss Mageninhalt und Urin vor der An¬ 
stellung des Versuches sterilisirt werden? Hat Herr Abel aus¬ 
schliesslich die italienische Colonie benutzt, oder hat er auch ein¬ 
heimische Mycele des Penicillium brevicaule gefunden und sie 
zu seinem Arsennachweis benutzen können? 

Herr Abel: In jedem einzelnen Fall sind Controlversuche 
angestellt worden. 

Der Nachweis des Arsens gelingt auch mit anderen Schimmel¬ 
pilzarten, jedoch weniger gut, als mit dem P. brevicaule. 

Der Mageninhalt muss vor der Ansetzung des Versuches 
sterilisirt w-erden. 

Statt des Brodes kann Zwieback benutzt werden, jedoch muss 
auch dieser nach der Zerreibung sterilisirt werden. 

Um Arsen in den Haaren nachzuweisen, braucht man 0,8 bis 

1 g (also etwa eine Locke). 

In Verbrennungsblasen hat man schon auf chemischem Wege 
Arsen nachweisen können. 

Vortr. hat bei einem Versuch an sich selbst Abends 5 Tropfen 
der in üblicher Weise verdünnten Solutio Fowleri eingenommen 
und von den am anderen Morgen entleerten 125 ccm Urin 100 ccm 
verwendet Nachdem er 10 Tage lang je 5 Tropfen der Lösung 
genommen hatte, genügten 10 ccm zum Nachweis des Arsens 
im Harn. 

Faeces sind nach der neuen Methode noch nicht untersucht 
worden. 

Vortr. weist zum Schlüsse noch darauf hin, dass der bio¬ 
logische Nachweis die Verbindungen des Arsens und des Antimons 
streng unterscheiden lässt, da die flüchtigen Antimonverbindungen 
nicht riechend sind. 


Medicinische Gesellschaft zu Leipzig. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 7. März 1899. 

Vorsitzender: Herr Cnrschmann. Schriftführer: Herr Braun. 

I. Herr Riehl demonstrirt mehrere Lupus fülle und knüpft 
daran die Besprechung einiger Behandlungsmethoden hauptsäch¬ 
lich die durch elektive Aetzverfahren. 

1) ein seit seinem 4. Jahre an Lupus leidendes lOjähriges 
Mädchen mit sehr ausgebreitetem Lupus im Gesiebt, am Ohr und 
namentlich an den Extremitäten — auch die Flachhände weisen 
einige L.-Plaques auf; 

2) dessen 20 jähriger Bruder mit halbseitiger Poliomyelitis, 
serpiginösem Lupus der oberen Extremitäten and hochgradigen 
Verstümmelungen der Hände durch L. mutilans. 

R. bespricht die Aehnlichkeit und Unterschiede gegenüber 
der Lepra anaesthetica und zeigt diesbezügliche Moulagen. 

Sodann bespricht R. die Grundsätze der Lupustherapie und 
speciell die verschiedenen Aetzverfahren, deren Indication, Vor¬ 
züge und Nachtheile. 

(Hiezu Demonstrationen an Kranken und Photogramme.) 

II. Herr Kölliker: Demonstration resecirter Nerven. 

M. H. I Erlauben Sie mir, Ihnen zwei Präparate von Nerven- 
resection vorzulegen. Die Nervenstücke stammen von einem 
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Patienten, dem wegen Verletzung der rechte Vorderarm im unteren 
Drittel amputirt wurde. Wegen heftiger Stumpfneuralgie wurden in 
einer auswärtigen Klinik vier Monate nach der Amputation die 
Nervenstümpfe nochmals in der Narbe resecirt. 

Als ich den Patienten in Behandlung bekam, bestand oine 
so heftige Neuralgie, dass er mich unter Thränen bat, ihn sofort 
za operiren. In der Mitte des Vorderarms fühlte man am Medianus 
ein schmerzhaftes Neurom, das ich noch am Tage der Aufnahme 
in die Klinik mit einem guten Stück des Nerven entfernte. (Demon¬ 
stration.) Von Interesse ist am Präparat vor Allem der Umstand, 
dass am Neurom Muskelbündel inseriren, durch deren Zug wohl in 
erster Linie die Neuralgie verursacht wurde. 

Nach dieser Operation besserte sich der Zustand, da aber 
auch im Gebiete des Ulnaris Neuralgie bestand, führte ich noch 
eine weitere Operation auB und resecirte ein Stück des Ulnaris in 
der Continuität und zwar im Sulcus ulnaris. (Demonstration.) Es 
trat nun sehr wesentliche Besserung, wenn auch nicht vollständige 
Heilung ein. 

Amputations- und Trennungsneurome sind wie die Neurome 
der peripheren Nerven überhaupt, mit Ausnahme der seltenen 
gangliösen Neurome, keine wahren Neurome, sondern Neurofibrome, 
Geschwülste, die aus Bindegewebswucherung aus dem Endoneurium 
mit Hypertrophie der alten, nicht vermehrten Nerven bestehen. 
Die Bindegewebswucherung und Hypertrophie beschränkt sich, 
wie man an beiden Präparaten sieht, nicht nur auf das Stumpf¬ 
neurom allein, sondern erstreckt sich ziemlich weit nach aufwärts 
am Nervenstamme. 

An und für sich machen die Stumpfneurome als ein regel¬ 
mässiges Vorkommniss am proximalen Nervenstumpfe keine Er¬ 
scheinungen oder sie sind nur mehr oder weniger druckempfind¬ 
lich. Damit sie Neuralgien verursachen, muss ein Heiz hinzu¬ 
kommen, wie er z. B. durch Fremdkörper, so eine Ligatur, Ge¬ 
schosstheile, einen Glassplitter, wie er durch Druck und Zerrung 
bei Verwachsungen mit der Narbe, dem Knochen, den Muskeln 
hervorgerufen wird. Auch neuritische Vorgänge können den An¬ 
lass zur Neuralgie bilden. 

Aber aus einem anderen Grunde noch erwecken die Stumpf¬ 
und Durchschneidungsneurome unser Interesse. Sie können zur 
Lösung der Frage der Nervenregeneration nach Nervendurchschnei¬ 
dung beitragen. 

Wir besitzen z. Zt. drei Theorien über die Nervenregeneration 
nach der Nervendurchschneidung. Die älteste Ansicht, die von 
Ban vier vertreten und vor Allem durch die vortrefflichen Unter¬ 
suchungen von Vaulair gestützt wird, ist die, dass die Regene¬ 
ration ausschliesslich von den Achsencylindern des proximalen 
Nervenstumpfes ausgeht. 

Eine zweite Theorie lässt die Regeneration aus Elementen 
der Sch wann'sehen Scheide zu Stande kommen. Namentlich 
P. Ziegler, v. Büngner, Galeotti und Levi vertreten diese 
Ansicht. Gegen ihre Meinung spricht, dass die Sch wann'sehe 
Scheide ein mesodermales Gebilde ist Nun stammen aber die 
Achsencylinder vom Ektoderm, sie entstehen als Achsencylinder- 
fortsätze aus den Keimzellen des Medullarrohres, sind demnach 
Ausläufer von Ganglienzellen. Ein Gewebe regenerirt aber nach 
dem Typus der embryonalen Entwicklung. Desshalb kann die 
vom Mesoderm stammende Schwann’sche Scheide nicht die vom 
Ektoderm^herrührenden Achsencylinder regeneriren. 

Auf einem ganz andern Standpunkte steht die neueste von 
M arenghi, einem Schüler Golgi’s, herrührende Theorie der Nerven¬ 
regeneration. Nach diesem Autor regenerirt das periphere Nerven¬ 
ende von collateralen Nervenbahnen aus. Sowohl das proximale 
Nervenende, als die Schwann’sche Scheide verhalten sich voll¬ 
kommen passiv. Als Beweis seiner Anschauung führt Marenghi 
an, die elektrische Reizbarkeit des peripheren Nervenstumpfes bei 
ausbleibender Reaction, wenn der centrale Abschnitt des durch¬ 
schnittenen Nerven oder die Nahtstelle gereizt wird. Auch will 
Marenghi festgestellt haben, dass Bündelchen von Nervenfasern 
ausserhalb des degenerirten Nerven verlaufen und in ihn ein- 
dringen, so dass man auf dem Querschnitt zuerst schräg, dann 
quer getroffene 1 Nervenfasern sieht. 

Ich selbst halte die Ansicht für die richtige, nach der die 
Regeneiation von den Achsencylindern des proximalen Nerven- 
stumpfes ausgeht. Dafür spricht einmal die Thatsache, dass die 
Regeneration um so langsamer erfolgt, je höher ein Nerv durch¬ 
schnitten war, eine Thatsache, die durch die Theorie der Regene¬ 
ration von collateralen Nervenbahnen aus nicht erklärt wird. Zum 
Zweiten bildet gerade das Verhalten der Amputations- und Tren- 
nungsneuxome einen weiteren Beweis für die Richtigkeit der 
Ranvier-Vaulair’schen Theorie. Das Trennungsneurom, das 
zu einem grossen Theil aus hypertrophischen Nervenfasern be¬ 
steht, ist eben der Ausdruck der regenerativen Energie des proxi¬ 
malen Nervenstumpfes. 

III. Disoussion über den Vortrag des Herrn Birch- 
Hirschfeld vom 21. Februar: Ueber den Anfang der 
tuberculösen Lungenschwindsucht. 

Herr Ourschmann erörtert, in wiefern die Erfahrungen 
der Kliniker mit den Befunden des Herrn Birch-Hirschfeld 
correspondiren. 


Das was gewöhnlich klinisch als erstes Stadium der Lungen- 
tuberculose bezeichnet wird und wobei auf auscultatorisch nach* 
weisbare Phänomene das Hauptgewicht gelegt zu werden pflegt, 
entspricht erst einem späteren anatomischen Stadium der Er* 
krankung, charakterisirt durch den Zerfall des primären Herdes. 
Im Initialstadium führe der Collaps des erkrankten Bronchialgebiets 
zu einem Tiefstand der Lungenspitze — meist auf der rechten 
Seite —, der sich häufig percutorisch nachweisen lässt, während 
eine Dämpfung des Percussionsschalls noch fehlt. Bei der Aus- 
cultation finde man dann weiches, abgeschwächtes Athmen, Rassel¬ 
geräusche können völlig fehlen. 

Grosse initiale Blutungen sind nach den Erfahrungen der 
Kliniker sehr selten, wo solche beobachtet werden, stammen sie 
meist aus grösseren alten Herden. 

Die Untersuchungen des Herrn Birch-Hirschfeld machen 
es sehr wahrscheinlich, dass die Lungentuberculose in der Regel 
als Inhalationstuberculose beginnt, doch glaubt Herr C., dass die 
nach Infectionskrankheiten (z. B. Typhus, Masern) oder im Puer¬ 
perium entstehenden Lungentuberculosen gewöhnlich als Auto- 
infectionen von Seiten anderer im Körper bestehender tuberculöser 
Erkrankungen aufzufassen seien. 

In therapeutischer Hinsicht legt Herr C. grossen Werth auf 
die Verwendung des Höhenklimas. Das entspreche den therapeu¬ 
tischen Forderungen des Herrn Birch-Hirschfeld: Asepsis der 
Athmungsluft und Lungengymnastik. Denn die Energie der Ath- 
mung werde in Höhen über 600 m wesentlich gesteigert. 

Herr Bahrdt bemerkt, dass ein Symptom der initialen Lungen- 
tuberculose, das saccadirte Athmen, sehr gut mit dem von Herrn 
Birch-Hirschfeld festgestellten bronchialen Beginn der Er¬ 
krankung übereinstimme. 

Herr Dippe hält den Nachweis auscultatorischer Phänomene 
für die Diagnose der initialen Lungentuberculose für wichtiger, wie 
den des Tiefstandes einer Lungenspitze. 

Von den nach Infectionskrankheiten sich entwickelnden 
Lungentuberculosen glaubt er, dass sie aus bereits in der Lunge 
vorhandenen latenten Herden entstehen, die bei dieser Gelegen¬ 
heit eben aus ihrer Latenz herauskommen. 

Die Disposition der Menschen für die Erkrankung sei von 
wesentlichem Einfluss für den bald gutartigen, bald malignen Ver¬ 
lauf der Krankheit, wichtiger auch als die Mischinfection mit 
anderen Bacterien, als Tuberkelbacillen. 

Vor therapeutischer Verwendung einer Lungengymnastik bei 
bereits erkrankten Individuen warnt Herr D , sie könne nur von 
Nutzen sein bei vorhandener tuberculöser Disposition, um eine 
Erkrankung zu verhüten. 

Herr Cur sch mann erwidert, dass es doch unter Umständen 
auch möglich sei, ohne den Nachweis auscultatorischer Erschei¬ 
nungen initiale Lungentuberculose zu diagnosticiren. Dass im 
Verlauf einer Infectionskrankheit eine bis dabin latente Lungen¬ 
tuberculose florid werden könne, sei selbstverständlich, man finde 
aber hierbei gelegentlich au 3 h frische Lungenherde, für deren 
Entstehung die von ihm gegebene Erklärung gelte. Auch sei 
selbstverständlich, dass die Prädisposition der Individuen eine 
sehr wesentliche Rolle bei der Entstehung und dem Verlauf der 
tuberculösen Erkrankung spiele. Eine gewisse Lungengymnastik 
halte er in geeigneten Fällen für nützlich. 

HeirBirch-Hirschfeld präcisirt zunächst noch einmal die 
Stelle hinten unterhalb der Lungenspitze, wo fast immer die 
initialen Tuberculösen sitzen. An dieser Stelle findet man auch 
die Residuen ausgeheilter Herde: tief einschneidende, strahlige 
Narben, in ihrer Umgebung vicariirendes Emphysem. Herr B. 
glaubt, dass das erste Stadium dei Tuberculose fast immer latent 
verläuft, oft handelt es sich um Menschen, die durchaus keinen 
tuberculösen Habitus besitzen. Das Einsetzen klinischer Erschei¬ 
nungen wird in der Regel erst mit dem Zerfall des primären 
Tuberculoseherdes zusammenfallen; hierbei müssen dann auscul- 
tatorische Symptome in den Vordergrund treten, vielleicht wird 
auch sehr früh der Nachweis von Bacillen im Sputum möglich 
sein. Das frühzeitige 8uchen nach Tuberkelbacillen mit allen 
Mitteln der Technik hält Herr B. für sehr wichtig für die Früh¬ 
diagnose der Lungentuberculose. In wie weit beim Zerfall der 
tuberculösen Herde die Mischinfection eine Rolle spielt, lässt sich 
präcis noch nicht beantworten. 

Eine embolische Entstehung der Lungentuberculose durch 
Verschleppung von Bacillen aus anderen im Körper vorhandenen 
Herden ist natürlich möglich, doch hat Herr B., abgesehen von 
der allgemeinen Miliartuberculose, tuberculöse Herde emboliBcher 
Provenienz, wie solche in anderen Organen Vorkommen, seit 
4 Jahren niemals in der Lunge gefunden. Die nach acuten In- 
fectionskrankheiten sich entwickelnden Lungentuberculosen ent¬ 
stehen gewiss ebenfalls meist aus latenten, bereits vorhanden ge¬ 
wesenen bronchialen Herden, die bei dieser Gelegenheit florid 
werden. 

Die Gefahren einer unzweckmässigen Lungengymnastik er¬ 
kennt . Herr B. an; eine vorsichtig [den Verhältnissen angepasste 
Lungengymnastik muss erst noch gemacht werden. Er weist 
ferner auf den Nutzen der ambulanten Behandlung der Phthise, 
auf die Schädlichkeit der Bettruhe für die Kranken hin Ferner 
sei Staubfreiheit die erste Bedingung, welche ein zur Behandlung 
der Lungentuberculose geeigneter Curort erfüllen müsse. 
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Herr N»koti%,; Das »accadfrte Albmeti hat für die Piagnnwe 
der beginnenden T^tJBgaiiitobero^Twe »Töfti die bffb« Bed£»ft;mg, 
«fvit man ihr oft tusch reibt. Es fehlt dabei ßft, Tsödei sieb jötlöch 
häufig, wenn die Kranken aas anderen l?jaacben aitfakelßchWAch 
'■und an aeioi» eh sind. Im letzten Stadt um der .Tubetcnloae ist©* 

\ iel häufiger, Sm mittleren nnr da, wo die Athföxlög?tA«. ö ke]ii aelir 
geschwächt «und Ist es detjtljch «n höre», so fc?Msö man es oft 
auch fühlen, w*nr* man die£?&mie. flach* jedO'etj ohne Druck-aaS' 
amiben-, ani den Thorast legt, besotuier© über der '.Abhaftung- des 
ZwerehteÜB, K« fimhA ai^b iUirigühfr auch biss weilen, ohne da»« 
Verdacht aut T(iherci\1bae besteht, bei' hochgradiger /Ahaeime, bei 
Mugkelererhdptung, bfei Nemetht*ui^ nnd in der ReconvalescenÄ;. 
schwerer, lan.g dauernder Krankheim» Ich schüesae daraus^ dies 
©s hiebt Von 4er {srehehien, die ja helßi Äthmmiga- 

proceaee nur mdire»* »tUwirk«*», sondern von den g©achwueht©n 
AthißUD^sin'iB^eio psrmhrt und iu '©ote »reche Uder Weise. *«• 
Stande kommt wte kh^cnpfhafte i^cktingern bui ubermtldetorj, ge 
■schwächten. Maskf.j.»*. 

pvt* Dh*#nöV© b»‘gmn©üd©r .Tuberculos» Tat »Xle Ana^ivlt^tiAtv 
■ werihVoller flls die PeTcusöinn , . doch ' sri&Mgi die letztere thno 
höhere Bedeutung, .wenn man ate-wtit der AdarohaUott eomhitürt 
.'Ahwendet.. Man .Betze ein. 8tefcb««kop ivd? etwas ©.«gor Oeffnü»# 
auf. d'se PCirtdfemi©. Stellv* lege da» -Ot#r ■ au tl««i khepfe mit dem 
Piffger, Tiod rwAr Anfangs gab« Hcliwaeh und aiiudlhbeb s‘dtrk©f 
V—27'v cm- vom. BteUite-koP© vfdfv.rnd direct 'auf. de» Thorax 
Wert«, man flies »oh hehle«. Ahi^pvdetmadbo ThoraxliäUten atts^ 

führt, merkt tuna häufig ^öbw|luhlerachle<le, dm bei 

eteakhtsf ßeröüs^mö otehl wabraurtehiua» «hui u«d die diftguoattaeb 
gut zu verwerthen sind 

Aerztlicher Verein in Nürnberg. 

((HfiaiQUeB rrotoköllv 

Sitzung rosa 3. November 1898. 

\Airaitzeudof : Uerr LVIKueh. 

Herr Wilhelm Merced rdferirp IlWr ©mfeu in -aninor 
('liiusjHarpraxi« beobachtetet) und hp&rr.rten Falt von Achsen 
drehong der schwangeren Gebärmalter durch den ge¬ 
drehten Stiel eines EiersIpekatumMi. 

Frau J , 88 Jahr« Alt, Tat mm &. Ms 1 schwanger und zwar im 
5 Alonatp schon nach der letzten Enttbudöng Hel es ihr auf, dass 
tlbr Kerb grössof. J^eb, als früher 1 , doch sebob »te dm auf die ge- 
ringe Bcnonaog im Wochenbett und fühlte mtfr auch nicht be- 
uoruiugt, als der Leih entschied©» grösser im; Lauf© der Schwanger 
©«h*St wurde, als©a der Zeit der letztere« enUprpf-h. Besondere 
bpfä'cliwerdgti fehlten. Am 10, Mai hob Patientin ©teöa schweren 
Korb mit MetaUaachett aaf a.ud verspliH« diih^i sofort einen ho 
hiHmstveti Sr.hmer« im Leih, das» &ie «K«t «hnmilchtig Wurde ond 
m s lUstt gebracht w'erdeti masst-e. jfjibb einer sehr echlecht-fen 
Nacht, in der sich auch Erhrechea «suiytollie, ward** der Hau4kJ^t 
geholt, der eiae ganz - behlkdithcbe -Aufii^ibuiftg des Leibes mit 
hochgradiger EnripfinrUlcbkeit deasethon corietftUrtd; ee bestand 
örechoeigöhg uöd ErbreclieA, geringe« Fieber, frequenter Puls. 

Dm Bild-blieb Nidb. in dea bÄchaten Tagen gleich, nur trat 
wru % vn& 4 Tag fechtme aui, die^möi dia Anwendung^ des Ka- 
tlicters nothwendig ftiachte und weiebhr «fihaUeoder Criodraag 
mit pysarle folgte Eia ans fh Tag cöfteulhrter zweUer Arzt 
dt*gn‘-»sticirte, fuasemi auf ©in© i« der Hegio ükuft elaistra gefehlte 
dejfhe.-;lieHiBtöak;SMblvAmtößf'a'ag.. and verordnet Ol. ricinh das ]»- 
doch 'wogen aiihaitender U ebelkeH un d Erbrecht ne erst zwei Tage 
aächbei geoommea wurtits taxwiHcheowurda der Meteorlsmus 
stetig grösser, der Leib ausserbrdentticli -schmerzhaft, fortdauernd 
Erbrechen, jedoch alö von fttaotpoten Mn»»eo, Verwtopfting, grosse 
Unruhe, X p i»ber wechselnd — d9 f ö, jßaJa von^100—120, Am 6v o»d 
6» Tage kia^fe BaÜentin über RiHbung and ^chweilUag zweier 
Metacarpo-Fh^^^lkVhifelenke mit Bchnsmtiseh dasolbst a»«i Uotö/ig* 
lichkeit iler Bewegung derselben. Diu Krankif verfiel sueehea-ds. 
Am th 4 Mai Abends in s ConsUmm gendeu, fand ich folgenden 
htatns vor i Emn, mVttelgrosg, kräftig gebaut. OeskUteaiwdruck 
leidend, grosse Beängstiguhg, Haut fahi, leicht ikterkeh, ©chweissig 
A thnvu n g heacl ijoun igL PtdaiW —\ SO*. T^in penkl ur. tm W a«fdftrtr* 8^$ 
Laögeii frei, zeit weis« gering biaseiitl es im «^aton Moment 

an Heraspitc* cusd Baeik. Zweien feil MAih*töhebd, kleine Leber 
diijnpfnng Leib uafs Aeusfterste geepahtsL spoatfta und auf Jede 
Berübrnng Hchcnerzhaft; dvac3i kann man imOserhir» bei zartem 
Tasten die achwahgere O^bamintter «mgcbou, ancb percut«riech 
nach reclits, gegen ur«i ober der Spina super & ach weisen. Dicht 
an» utenis r»aob links lat dagegen ein Tumor gegen die Imk* ßaoeh- 
Bölto ku, wenn auch schwer und undeutlich, zu fühlen, mittels Fßr 
cu*sion ober in Folge von'; Ueberlagerung der' Gedlirme abftplut 
nicht ?;u erkermoß. 'Vagina fi»ufga)<*ckott, weich; beträv-htbidie Ab¬ 
sonderung. Portio, auffitUöod dick, geschwellt, gegen die WvV.ehO 
snecok-me Scheid* fant derb m «enaen, wie der gao.?.© Öterus un- 
beweglich, tixirt, nach rechts gedrängt durch ©inen Tumor, ucöseri 
uotereö, prall «lastköl»es Segment hoch oben links im Douglas «n 
tasten und gut «w umgeben ist. Von dieeem Tthö ofeegment 
an fühlt man um die Cervix her Um «64» all öi äblich an 
Stärke ^cebaiendes, teigiges^^TnfHvtit, da« »wiechen 


ltiaee und Cervix seihe grösste Dichtheit erhält, eine- 
Breite veft über Daumehdi.cke erreicht, »ach rechte 
au . 'rü&$ h• *bn 1 mm t und sieh verliert; dem Ansatz der 
Binse ftntajji-eehend ist. das Infiltrafe wie faltig mit 
»teilen w e^eon Ei n.Ziehungen. 

Urin in den letzten Tagen selbständig gelassen, nicht vorhanden. 
Stuhlgang fehlt seit Begiftö der Erkrankung, doch war früher 
Durchfall dogeweHöß. 

Die Diagnose labtet«.--••Allgemeine Peritonitis wahrsehemüch 
io Folge achter Stichorsino einer linkBaeitigen Ei«patockogeschwöbt. 

I» Bezug auf ßehähdiüCig konnte nur die schleunigst©Laparotomie 
empfohlen werden; dotoj 8 Tage hatte die Peritonitis schon ge^ 
dauert. jcife. Btühde Ver*Ögerung musste die Prognose noch mehr 
vefschlimmurn, als sie bereits war 

Aus ättsseren Grönden — die Kranke wohnte 2 Stunden vd« 
hier cmtfCfnt und konnte nicht mehr. Wie «ivei^t beftbsichtigf, träne» 
pOrtlrt werdeh wurde di© Öperatiori etet Tags suurh derOonsui- 
hUiojj. do>n T Tage der Erkrankung ]n der Wohnung der Kranken 
vof^öftommen Eine Veränderung in dem aUgeinsiaen Be Süden 
war In dno letzte» 20 Stunde» nicht emgetretea: btb»8 war ©inigö 
Male dünner Siuhlgang gekommen. Schon bei Beginn der Narkose 
zeigte «ich eins BöKtäifgöog dar DiÄgnoa», indem mit der Er 
achluifung der Museolattir «nn- Dat&rlöi'b die Coniouren dea graviden 
Uterus riAch rcchU zr>, ilte eines praUgeöpftftOteo kugligen 

Töoööz in der 1, Uoterbknöhbälfta sich ..zeigten ttttd siehtbch, wie 
pidpatoiiseli eich at»gr©ü«en Hessen* Nach Efötföung der Bauch- 
bhhle doss etwa. ’/i.Iiter trüber, dockiger Flüaaigk»it ab ? der noch 
mein- nach Z arockschiebung des Ötnöat. maj. folgte, Öi»ses, 
ebenso wie die Därme waren intensiv geröthaf und injlcirt, mH 
weichen, eitrig xerfkljenden Fiocken und* dünnen MdTnbranen be- 
legt.. Der erste Griff nach. Äciseimmderziehen der Bauer»wunde 
dient© zur Orientlmig und eoÜt« zugleich den linksseitigen Tumor 
an and vor dt» Baaebwand bring©«; das gelang jedoch in keiner 
AVeSse;. er erschien fest ajnkekeiH .Töit ©ieem Segment unter der 
Linea innomiftats. Da er nun nach vöti der BäachwntuU aas be^ 
trachtet, eine M&aschwarÄe Färbung hatte, die Wandungen hoch* 
gradig geepaunt wirrea nnd dßnn erschienen, so beschlossen wir 
die Geschwulst tu pnuCf.lra»,- zuvor aber die SUelverhitltnisse *» 
untersuchen, fliebei zeigte sich, dass von dem Tasfior weg ei» 
kurzer, gedrehter Stiel gegen den Uterus bininn Hnks t\i vng^. 
■Ein recht©» Dväriuuri m der ibm zukOnatPOüdeö htnllft iaiid äich 
nicht; dagegen lag ein Dvarium recht« seilhch vom am gravidett 
Uterus und oher und unter ihm ein© dicke» Unggestreekte TiiIwl 
D er Uterus «eltist war tetan^ach gespänrit, bhxtroth; dicke prs.U* 
gefüllte gross© Venen Verliefen Auf sei «er Obeeü&ehe Bei d©? 
nun yo^enommenen Fanction des llnksseittge» Tumore ©»Leerte 
sich .1 f /i—2 Liter dunkelhrartnachwarze, sebmierig gaflertigas 
FlüssigkcU, nach deren Abtlues und folgender Telchter 
«eiliger Adhaesjoßen an der Hinterwand des Ti\mu>r cHeaer vor : die 
Bauchcleckon gezogen werden koante Hier koonte ntm consta- 
ti>t werde», rUse der «iemiieh kurze Stiel gegen de» Uterus *« 

1 V*mft! voit haks nach redita gedreht war aad in eatgegenge- 
aet«ter Rjchtnu.g lejicbt aafgedreht werden koaste. • Die. ..«cbwäf» 
bistfi© Färbung de* Tumor setzte sich am Sfiei hie ksäpp an de» 
Üterua m. fort; der Stiel war an den nicht »chärf gedrebteft Stellen 
eulzig ödemAKisr, bluffg «uffimdirt, er wurde dtehlr üterae 
unterbnudeu, vernäht und die Geschwulst entfernt Sofort nach 
Wegnahme des Tumor drehte sich der gravid© Uterus spontan von 
rechts hafh ila» vorn rechte an der Votderffäche dee 

Cfteros gelwsyat? Gv<e?C{Jö$ »ach hinten linke rückte, d*r Stielrest 
des pAHiirpiLv G a von liöks hmteu nach Mntea rechte* 

Der schwanger© Uterus urehte sich dem nach uair Der Leib 

wurde, ia ühöchet Wßiss? etagenlönsug gyscblösaen, Daa herauags- 
nonmiewe, |etet- «la reohteeeirig. cfkauäte Ovariuro war za 2 Cyetea 
©nt^rteT; dt© klü iricre ^ h»8t fkääte^öistw» lag t nti kleme» Beukea* 
di© übern, maimskftpfgrosae, »ach Baks in der Unterbauicbgegend. 

B fAd » C^etei» ent hielten denselben bereits he»ehriebtia©u Inhalt, 
di© WaiHhüDgeß «et wariblauroth entfärbt, dünn,, morsch, blutig 
ftefi'uudirt, die fnaenlläche uugleir.hmässig, eieltenweis© vmlicfeü 
die äus»ereo Partien meist glatt, jedoch mit weiche», abjöshbaren, 
'euch erhmicrig©.^ weissgeihlidiea Fetz.en and' MemUmnen belegt, 
.iv&ch hinten untea v.u tellig verwache©». 

L% Operation hrechte der Kraakeo keine Erleichteraag mehr. 
Schmewen und Eri5re^hbh d»uett©ö fortL bereite am. Tag nach 
der opAnitte«« traten CöltÄpsfcemperäHfüh äuf l>ei *uoehm«nd 
Ächiecht*m f f«6fer freijüeöteui Puls, g«Vbear fiautfarbe, Singultu», 
Abi vk Tag« nach der UperatioQ, dem U. der ErkräDkung v bei voll* 
ständiger BöwuKStlo'sigkeit Friihgehtijrt 10 nachher trat 

der Tod.. -eihv. Süctiao öicht gestättel, . . 

Es ist dies bereit.«, der B- Fall von Aohfläpdpcbung dfes 
UtertiÄ durch (k-äßhwti^te nach den um Februar von B. 0 Sch ultzc 
sus»mtüßügH»st<llteu 83 Failsu , dj© 2. Puhlication einur AohVen- 
dreh ung d©s gr-avidöb' Uterus. 

Alk däe vriebugsie Bymptem behufs Brlneommg eloet Achsen 
dr. hutig tlteras üherbaojit werden allgemein Bläsenfeehwerden 
ftogcg^beö, welche je mth dem vcrsobieöeö hohen Aqöäm der 
Blase dür#U verschieden starke Mitdrehung deseatboa als Uri» 
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drang, Dysurie und Ischurie sich kennzeichnen. Im vorliegenden 
Fall hat der gravide Zustand des Uterus ein zweites, sehr wich¬ 
tiges, bis jetzt nicht beschriebenes Symptom hervorgerufen, eine 
durch die gewaltige Circulationsstörung bedingte hochgradige 
Schwellung der Portio, sowie eine gleichzeitige wahrscheinlich auch 
ödematöse Schwellung des Gewebes zwischen Blase und Uterus. 
Gewiss lässt sich dies Symptom bei der Diagnose Achsendrehung 
des graviden Uterus fernerhin mit Erfolg verwertben. 

Rostocker Aerzteverein. 

Sitzung vom 11. Februar 1899. 

Herr Krukenberg demonstrirt einen Fall von conglobirter 
Tuberculose der vorderen Bulbushälfte und der Lider. 

Die 28 jährige Patientin war schon vor 4 Jahren wegen des¬ 
selben Leidens eine Zeit lang in Behandlung der Augenklinik. 
Nach den Notizen im Jahre 1894 fand sich damals am rechten 
Oberlid von der Mitte der in toto geschwollenen Schleimhaut aus¬ 
gehend eine pilzartige Wucherung, welche, gegen den Bulbus 
wachsend, denselben zu gefährden drohte. Es wurde die Wahr¬ 
scheinlichkeitsdiagnose auf eine Tuberculose der Bindehaut gestellt, 
and der Patientin eine Operation zur radicalen Beseitigung der 
Neubildung vorgeschlagen. Da dieselbe abgelehnt wurde, musste 
man sich auf Entfernung des kranken Gewebes mit dem scharfen 
Löffel und Kauterisation des Geschwürsgrundes beschränken. Die 
im Laufe des nächsten Jahres eintretenden Recidive machten eine 
mehrmalige Wiederholung des Eingriffes nothwendig. 8eit dem 
Jahre 1896 ist Patientin aus der Behandlung weggeblieben. Vor 
einigen Wochen hat sie sich endlich, dem langen Drängen ihres 
Arztes, Herrn Dr. Joseph, folgend, entschlossen, sich einer gründ¬ 
lichen operativen Behandlung zu unterziehen. Leider hat das 
Leiden inzwischen erhebliche Fortschritte gemacht. 

Der Befund ist jetzt folgender: 

Von dem Oberlid sind die mittleren Partien vollständig weg¬ 
gefressen. Die ganze Vorderfläche des Bulbus ist von einem 
stark secernirenden, graubräunlichen, an der Oberfläche zerfallenden 
Granulationsgewebe eingenommen. Dasselbe wuchert geschwulst¬ 
artig aus der Lidspalte heraus. Mit der Lupe erkennt man in ihm 
einzelne Knötchen. Das Unterlid iBt äuBserlich zwar noch intact, 
die Schleimhaut desselben ist jedoch zum grössten Theil von neu¬ 
gebildetem Gewebe durchwuchert, ebenso die Reste der Schleim¬ 
haut des Oberlides. 

Es handelt sich bei der Patientin um einen ganz allmählich 
fortschreitenden Zerstörungsprocess, der, von der Schleimhaut des 
Oberlides ausgehend, unter Bildung eines Granulationsgewebes die 
vorderen Partien des Sehorganes vollständig vernichtet hat. Der 
sehr allmälige Verlauf, der, abgesehen von dem Alter der Patientin, 
ein Carcinom von vorneherein unwahrscheinlich machte, die Aus¬ 
breitung in Form schlaffer Granulationen, in denen hie und da 
deutliche Knötchenbildung zu erkennen ist, legen die Annahme 
einer Tuberculose sehr nahe. In diese Richtung wird die Diagnose 
schon geleitet durch die zahlreichen z. T. aufgebrochenen tuberculösen 
Drüsen am Halse und an der Backe. 

Die Untersuchung eines probeexcidirten Stückes der Granu¬ 
lationen ergab ein sehr kernreiches Granulationsgewebe mit deut¬ 
licher Neigung zur Bildung von Knötchen mit zahlreichen Riesen¬ 
zellen und allerdings nur spärlicher nicht centraler Verkäsung. 
Der Ausfall des Thierexperimentes bleibt noch abzuwarten. 

Mehr um Alles zu versuchen, als in der Erwartung, etwas zu 
erreichen, wurde der operativen Behandlung eine kurze antilue¬ 
tische Our vorausgeschickt, die jedoch keinerlei Einfluss auf den 
Krankheitsprocess gehabt hat. 

So schwere Formen von Oonjunctivaltuberculose, wie den 
vorliegenden, sieht man heutzutage sehr selten, da die Krankheit 
einer frühzeitigen Behandlung sehr zugänglich ist. Es ist das um 
so erfreulicher, als die davon befallenen Individuen gar nicht immer, 
wie man früher glaubte, auch am übrigen Körper ausgedehnte 
Erscheinungen von Tuberculose zu haben brauchen. Die Conjunc- 
tivaltuberculose ist vielmehr in über 50 Proc. eine primäre. In 
weitvorgeschrittenen Stadien ist es oft schwer zu sagen, wo der 
Process begonnen hat. Gewöhnlich erkranken zuerst die inneren 
Augenhäute, besonders die Iris, und erst secundär durchbricht die 
Neubildung die Augenhüllen und breitet sich nach vorn aus. Viel 
seltener ist das umgekehrte Verhalten. 

Was die Art der Behandlung betrifft, so muss dieselbe bei 
nnserer Patientin eine sehr radicale sein. Man muss das Oberlid 
vollständig, von dem Unterlid jedenfalls die Schleimhaut entfernen. 
Um sicher zu gehen, alles erkrankte Gewebe zu beseitigen, ist es 
nothwendig, die Orbita auszuräumen. Man verzichtet damit natürlich 
auf die spätere Einsetzung eines künstlichen Auges, da bei dem 
Fehlen des orbitalen Fettgewebes einerseits und der Lider anderer¬ 
seits keinen Halt haben würde. Die entstehende grosse Höhle 
wird am besten nach Küster durch plastische Deckung mittels 
gestielter Hautlappen vollständig verschlossen. 


Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Wien, 13. Mai 1899. 

500 Jahre Doctoren-Collegium. — Lyssa bei Vögeln. — 
Ankylostomiasis. — 

Am 10. Mai 1. J. jährte sich zum fünfhundertsten 
Mal der Tag, an welchem die Eintragungen in die cAeta facul- 
tatis medioae Vindobonensis» officiell begonnen haben. Anlässlich 
dieses seltenen Gedenktages sollte an diesem Tage im Wiener 
medioinischen Dootoren-Collegium eine Festversammlung stattfinden. 
Sie unterblieb aber aus äusserliohen Gründen und wird im Herbste 
dieses Jahres abgehalten werden. 

Die Wiener medicinische Facultät hatte zwar schon zehn Jahre 
vorher, d. i. seit dem 1. April 1389, ihre Statuten und und war 
seither vollkommen organisirt, die besagten «Actae» begannen aber 
erst im Mai 1399. Dr. Karl Sohr auf hat diese Acten auf 
Veranlassung des medioinischen Dootoren-Collegiums vorläufig in 
zwei Bänden (1399—1435 und 1436—1501) in der lateinischen 
Abfassung mit Erklärungen und Anhängen erscheinen lassen. Er 
sagt hierüber: «Das Wiener medicinische Doctoren-Collegium ver¬ 
wahrt als kostbares Erbstück aus dem Besitze der «alten» Facultät 
die ununterbrochene Reihe der medioinischen Decanatsacten vom 
Jahre 1399 angefangen bis auf die Neuzeit. Von den Decanen 
während ihrer Amtsführung oder bald naohher zumeist eigen¬ 
händig geschrieben, bilden diese Berichte die wichtigste Quelle 
für die Kenntniss des inneren Lebens der Faoultät und mithin 
auch unserer Hochschule im Allgemeinen, indem sie einen tiefen 
Blick in ihre Organisation, in die täglichen Geschäfte ihrer Vor¬ 
steher, in das finanzielle Gebahren, in das Prüfungswesen ge¬ 
währen.» 

Um Sohrauf's Ausdruck: «alte Faoultät» zu würdigen, 
sei hier beigefügt, dass erst mit dem September 1849 die jetzt 
bestehende Organisation der akademischen Behörden in's Leben 
trat, d. h. die medicinische Facultät mit ihren Lehrern und 
Schülern, ihren Kliniken und Instituten von den medioinisohen 
Dootoren-Collegien (in Wien und Prag) unabhängig wurde, während 
bis dahin, also Jahrhunderte lang, die Professoren, Dootoren und 
Schüler vereint die «Wiener medicinische Facultät» bildeten. 
Aber auch jetzt noch und dies bis nun Jahre 1872 hatte der 
« Doctoren-Deoan » im Professoren-Collegium Sitz und Stimme, 
prüfte mit bei den medioinischen Rigorosen, intervenirte bei den 
Promotionen etc. Erst mit dem Jahre 1872 hörte jeder Einfluss 
der Doctoren-Collegien auf Unterricht und Prüfung der Mediciner 
auf, die Doctoren-Collegien organisirten sich neu auf Grund des 
Vereinsgesetzes, wählten statt eines Decans einen Präsidenten etc. 
Gleichwohl ist auch diese, derart gosetzlich eingeschränkte Thätig- 
keit der Doctoren-Collegien eine sehr erspriessliche, indem sie jetzt 
in erster Linie auf die Sicherung der materiellen Verhältnisse 
ihrer Mitglieder abzielt. 

In der Gesellschaft der Aerzte berichtete jüngst Dr. R. Kraus, 
Assistent des Prof. Pal tauf, über seine experimentellen Ver¬ 
suche, an Vögeln die Lyssa zu erzeugen und zeigt einzelne Thiere, 
welche Symptome aufwiesen, die für eine solche Erkrankung 
sprechen. Aeltere Tauben schienen sowohl gegen die Strassen- 
lysaa, als gegen das Virus fixe, selbst in grossen Mengen sub¬ 
dural verimpft, unempfänglich zu sein; 2 junge Tauben zeigten 
nach subduraler Impfung von Strassenlyssa Ataxie und Parese 
der Beine (breitspuriges Gehen, Hängenlassen der Flügel etc.), 
Erscheinungen, die als solohe der Lyssa angesehen werden. Gänse 
zeigten dieselben Symptome und gingen nach verschieden langem 
Krankheitsstadium (bis 24 Tage) paralytisch zu Grunde. Eulen 
zeigten schon nach 14 Tagen dieselben Symptome: Parese der 
Beine, breitspuriges Aufsitzen; Raben und Falken scheinen gegen 
die Lyssa immun zu sein, dagegen erkrankten Hühner nach 
1 —2 Monaten an ataktisch-paretischen Erscheinungen, genasen 
sodann oder gingen an Parese der Halsmusculatur zu Grunde. 
Während bei Säugethieren das Incubations- und Krankheitsstadium 
nach subduraler Impfung ein zeitlich fixirtes und gut eroirtes 
ist, war es bei Vögeln ein völlig verschiedenes und auch die 
Krankheitserscheinungen zeigten andere Bilder als die bei Ka¬ 
ninchen und Hunden. Uebertrug man die Gehirnemulsion der 
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in Folge von Lyssa verendeten Hühner anf Kaninchen, so war ent¬ 
weder kein Erfolg oder ein solcher an beobachten, dass die Thiere 
jetzt ein längeres Incnbationsstadinm gegenüber dem Virus fixe 
auf wiesen. 

Sodann sprach Br. Goldmann, ein Bergwerksarzt, über 
Ankyloatomiasis. Indem wir das Bekannte über diese Infections- 
krankheit, deren Urheber das Ankylostoma duodenale ist, voraus¬ 
setzen, heben wir aus dem Vortrage nur Einzelnes heraus. Diese 
Darmschmarotzer bewohnen hauptsächlich das Ueum und Jejunum, 
nähren sich vom Blutserum, während die Blutkörperchen un¬ 
verändert den Darmtract verlassen, rufen hiedurch Anaemie und 
allgemeine Körperschwäche hervor; der Harn enthält oft grosse 
Mengen Indicans, ist frei von Zucker und Eiweiss, im Stuhle 
(Diarrhoen mit Blutungen oder Koprostase) sind die charakte¬ 
ristischen Eier und — nicht immer — auch Charoot'sche 
Krystalle nachweisbar. Das Blut zeigt auffallende Veränderung 
der Erythrocyten bei verhältnissmässig hohem Haemoglobingehalt. 

In therapeutischer Hinsicht erwähnte der Vortragende, dass 
er nach umfassenden Versuchen bloss das Thymol (Acidum thymi- 
oum) und das Extr. filicis maris aethereum als sicher wirkende 
Mittel gegen diese Krankheit empfehlen könne. Von Farren- 
krautextract gab er bis zu 20 g pro die, ohne üble Zufälle zu 
beobachten. Darnach Hess er 01. terebinthinae rectificat. nehmen 
oder Kaltwasserklystiere appliciren, was die Cur beschleunigte. 
Ist diese beendigt, so muss die Anaemie des Kranken behandelt 
werden. 

Man hat auch gerathen, den Kranken vor neuer Infoction zu 
bewahren und schon hiedurch die Heilung anzustreben; allein das 
Experiment wäre ein gewagtes, da der Parasit angeblich bis 
6 Jahre lang im Darme weiterlebt. 

In prophylaktischer Hinsioht empfiehlt Dr. G., um eine 
Verseuchung der Grube hintanzuhalten, die Bestreichung der Holz¬ 
verzimmerung der Grube mit Kalk, die Errichtung von Bade¬ 
gelegenheiten im Sohachte selbst, ferner darauf zu achten, dass 
der Bergmann vor dem Verlassen der Grube sein Gewand wech¬ 
selt. Ist dies nicht der Fall, dann werden Frau und Kinder 
des Bergmannes ebenfalls inficirt, was Redner oft beobachtete. 
Da die Geschichte dieser Krankheit lehrt, dass uns dieselbe von 
italienischen Arbeitern, welche am St. Gotthardtunnel arbeiteten, 
eingeschleppt wurde, so dass man heute sagen könne, dass fast 
alle Bergwerke des Continentes mit Ankylostoma infioirt sind, so 
sollte Oesterreich vornehmlich die italienischen Arbeiter über¬ 
wachen, dieselben an der Grenze untersuchen lassen und etwa 
Erkrankte zurüokweisen. 

Dem Vortrage folgte eine Disoussion, an welcher sich Dr. 
Z a p p e r t, Profeseor C z o k o r und Hofrath v. S c h r ö 11 e r be¬ 
theiligten. Ersterer wies darauf hin, dass derartige prophylak¬ 
tische Bestrebungen nicht ausschliesslich Sache der Werksärzte, 
sondern der Bergbehörden seien, welche es als ihre Aufgabe 
betrachten müssen, die Arbeiter zu schützen und gesund zu er¬ 
halten. Professor Ozokor bringt an der Hand der Literatur 
und des Experimentes den Beweis, dass die Ankylostomiasis nicht 
nur durch die Menschen allein, sondern auch durch die Haus- 
thiere (Affen, Hunde, Pferde) verbreitet wird, wesshalb ein 
einseitiges Vorgehen in der Prophylaxis kaum zu dem erwünschten 
Ziele führen dürfte, v. Sohrötter bezweifelt, nach den Erfah¬ 
rungen an seiner Klinik, die vom Redner angegebenen Heilungs¬ 
resultate, wiewohl er zugesteht, dass so grosse Dosen vom Extr. 
filicis maris aether. von ihm niemals verabreicht wurden. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Acaddmie de Mödecine. 

Sitzung vom 28. März 1899. 

Die Appendicitis in der Armee. 

Ddlorme zeigt, dass die Gesammtstatistik, wie sie von 
Chauvel in einer früheren Sitzung festgestellt worden, eine zu 
hohe Sterblichkeit angebe. Viele leichte Fälle, welche im Reviere 
heilten, entgehen der Diagnose. D. selbst hat viel befriedigendere 
Resultate gehabt. Innerhalb 8 Jahren hat er nur 4 Operirte in Val* 
de-Gräce verloren, in Ohaions hatte er unter 13 Fällen 13 Hei¬ 
lungen. D<51orme ist überzeugter Anhänger der operativen Be¬ 


handlung und beschreibt die verschiedenen Formen, welche eine 
ganz specielle Art der Operation erheischten. Bei gewissen um¬ 
schriebenen Herden macht er eine Operation in 2 Zeiten, indem 
er zuerst die Bildung von Adhäsionen begünstigt, um den Herd 

2 oder 3 Tage später zu eröffnen; diese Technik soll bezwecken, 
die Infection des Peritoneums im Verlaufe der Operation zu ver¬ 
hüten. 

Percus8ion8methode des Schädels. 

Bei chirurgischen Eingriffen am Kopfe wäre es erwünscht, 
möglichst genau die Dicke der betreffenden Knochenwand vor der 
Operation festzustellen. Die anatomischen Untersuchungen, be¬ 
sonders von Pöan, haben zwar die normale Dicke des Schädels 
an den verschiedenen Stellen kennen gelehrt, aber sie vermögen 
keinen Aufschluss darüber in pathologischen Fällen zu geben, 
d. h. ob die Wände in einem gegebenen Falle dünner oder dicker 
als normal sind. Gilles de la Tourette und Ohipault 
glauben nun, dieses Problem durch methodische Percussion des 
Schädels, entweder vermittels eines kleinen Hammers oder besser 
des Fingers, gelöst zu haben. Die Percussion muss immer bei ge¬ 
schlossenem Munde gemacht werden, die Technik am Lebenden 
geübt werden, da der Schädel des Todten einen ganz differenten 
Ton erzeugt. Die so ausgeführte Percussionsmethode führt zu der 
Erkenntniss, dass die Tonart des Schädels beim Kinde hell, beim 
Erwachsenen, besonders dem männlichen, gedämpft, weniger ge¬ 
dämpft beim Greise ist. Sie ist heller in der Frontal- und Parietal- 
gegend als in der des Occiput; daraus kann man schon schliessen, 
dass sie mit der Dicke der Wände wechselt, da das Kind einen 
dünneren Schädel als der Erwachsene hat und die Parietalgegend 
weniger dick als die Occipitalgegend ist. Aber die beiden Autoren 
glauben, dass nur die Operationen am Schädel im Stande sind, 
festzustellen, ob wirklich die Tonart mit der Dicke übereinstimmt. 
Die 5 vorgenommenen Trepanationen am Os frontale resp. parie¬ 
tale bewiesen vollkommen den aufgestellten Satz, dass die Tonart 
einer Schädelgegend um so heller ist, als dieselbe dünn ist und 
umgekehrt. Weiters wurde constatirt, dass die Continuität oder 
Discontinuität der Schädelwand einen sehr deutlichen Einfluss auf 
den Percussionston dieser Gegend hat: bei den Trepanirten ist der 
Ton heller auf den Seiten der Trepanationsstellen und deren 
nächster Umgebung. In 2 Fällen von alter Schädelfractur mit 
wenig ausgedehntem Substanzverlust gab die Percussion ein wahres 
Geräusch des gesprungenen Topfes. 

SociAtä de Chirurgie. 

Sitzung vom 29. März und 12. April 1899. 

Die Wirkung von Operationen an Geisteskranken. 

PicquA constatirt in erster Linie die grosse Häufigkeit 
gynäkologischer Affectionen bei Geisteskranken, er fand eine 
Proportion von 88 Proc., während diese nach Anderen sogar auf 
93 Proc. steigt, andererseits erlebte er in einer Anzahl von Fällen 
Besserung nach einer Operation an den Geschlechtsorganen. Diese 
Eingriffe standen jedoch bis jetzt wenig in Gunst bei den Chirurgen, 
wie P. aus der Statistik englischer, belgischer und itaUenischer 
Aerzte nachweist. ' Seine eigenen 66 Beobachtungen fasste er in 

3 Gruppen zusammen: bei der ersten hat sich das Gehimleiden 
zu gleicher Zeit wie die Gebärmutteraffection entwickelt, die zweite 
umfasst die Geisteskranken, welche hochgradige Genitalleiden 
haben und bei welchen eine Operation nur relativen Erfolg hat, 
die dritte Gruppe umfasst die Reconvalescenten, für welche die 
Operation den Vortheil hat, die Bessernng zu beschleunigen. 
Unter 63 beobachteten Frauen fand P. nur 7, welche keine Ver¬ 
änderung der Geschlechtsorgane zeigten, und bei 18 Operirten 11 
definitive Heilungen, 3 Besserungen u. s. w., aber niemals Vor» 
Bchlimmerung der Geistesstörungen. 

Nimier bespricht wiederum die Behandlung der Appen¬ 
dicitis ; seit einigen Wochen hat er die beträchtliche Zahl von 
10 Fällen in Behandlung, welche alle in Folge der letzten Cam¬ 
pagne unmittelbar in die chirurgische Station gebracht worden 
waren. In keinem der 10 Fälle hat er die Operation für nöthig 
befunden und alle sind völlig geheilt. 7 dieser Kranken hatten 
nur Zeichen von Magendarmstörung und gelinden Schmerz in der 
Fossa iliaca dargeboten. Hätte man gleich beim Beginn, wie es 
die eingefleischten Operationsanhänger wünschen, operirt, so wäre 
das völlig unnöthig gewesen. 

Loison berichtet über 13 Fälle von operirter Appendicitis, 
davon hatten 9 Symptome localisirter, 3 allgemeiner Peritonitis 
und 1 wurde in der anfallsfreien Zeit operirt. Zwei der Fälle von 
allgemeiner Peritonitis endeten tödtUch. L. ist Anhänger der 
sofortigen Operation, sowie in der Fossa iUaca dextra der Tumor 
fühlbar ist, bei schwieriger Untersuchung wendet er Chloroform¬ 
narkose an. 

Berger behandelt die Frage der Hodentuberculose und 
deren Operation in eingehender Weise. Demnach sollten, wenn 
die Tuberculose auf eine Hälfte des Genitalapparates beschränkt 
ist, alle correspondirenden Organe dieser Seite, einbegriffen den 
Canalis deferens und das Samenbläschen, entfernt werden; erstreckt 
sich die Tuberculose auf beide Seiten, so muss man die Operation 
unterlassen. 
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Sitzung vom 26. April 1899. 

Zur Behandlung der Hodentuberculose. 

Bazy ist im Gegensatz zu Berger ein Anhänger der par¬ 
tiellen Resection, d. h. bloss die kranken Theile zu entfernen, 
auch wenn der Canalis deferens ergriffen und der Allgemein¬ 
zustand ein schlechter ist. Eine Ausnahme von diesem Vorgehen, 
welches doch bei allen Fällen localer Tubereulose angezeigt sei, 
rechtfertige sich nur, wenn die Affection bösartigen Tumoren 
gleiche. Bazy öffnet mit dem Thermokauter und operirt dann 
weiter mit diesem oder dem Glüheisen; die entstehende fibröse 
Narbe soll einen Wall gegen das weitere Vordringen des Bacillus 
bilden. 

Felizet constatirt, dass die Hodentuberculose sich besonders 
in der ersten Kindheit zeige, von 58 von ihm beobachteten Fällen 
überschritt keiner das siebente Jahr. Das klinische Bild ist ver¬ 
schieden von dem des Erwachsenen; beim Kinde ist die sympto¬ 
matische Hydrocele selten und die Krankheitsentwicklung oft eine 
rapide und kann in Kurzem zur Kachexie führen. Vielmehr der 
schlechte Allgemeinzustand wie der locale gibt die Indication zur 
Castration ab, welche bei den kleinen Kranken oft das einzig 
lebensrettende Mittel ist. St. 


Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. 

Royal Medical and Chirnrgical Society. 

Sitzung vom 28. März 1899. 

C. T. Williams und H. Horrocks berichteten über die 
Behandlung der Lungentuberculose mittels antituberculösen 
Serums. Dasselbe war von einem Pferde gewonnen, welchem 
allmählich steigende Dosen von Tuberculin (in maximo 500 ccm) 
bis zum Ausbleiben der Reaction injicirt worden waren. Die Ent¬ 
nahme des Blutes geschah bei dem einen Präparat 21 Tage, beim 
anderen 72 Tage nach der letzten Injection, wobei zu bemerken ist, 
dass im letzteren Falle die Resultate bei den Patienten ungleich 
günstiger sich gestalteten. Behandelt wurden 4 Kranke, von denen 
zwei sogar deutliche Cavernensymptome aufwiesen: die Dosis be¬ 
trug 1—5 ccm, die Zahl der Einspritzungen 32—50. Alle 4 Kranke 
besserten sich erheblich, während die Versuche mit dem früh¬ 
zeitig entnommenen Serum (5 Fälle) keine guten Resultate er¬ 
gaben. 

Verff. glauben, die Methode zum Gebrauch bei beginnender 
Phthise jedenfalls warm empfehlen zu können. Philippi. 


Verschiedenes. 

Ueber wiederholte Zwillingsschwangerschaft in 
einer Familie berichtet Krecke in der Geburtshilflich gynä¬ 
kologischen Gesellschaft zu München (Monatsschr. f. Geburtsh. 
u. Gynäk. Bd. IX): 1. Generation. Beide Eheleute zeichneten sich 
durch hohes Alter (105 und 95 Jahre) aus und zeugten 19 Kinder, 
darunter viele Zwillinge. 2. Generation. Von 4 Schwestern Näheres 
bekannt: a) 17 Kinder, 3 Zwillinge, b) 1 Zwillingspaar, c) 3 Zwil¬ 
linge, d) mit IS 1 ft Jahren verheirathet, bis zum 55. Jahre men- 
struirt. 23 Kinder, 7mal Zwillinge (6mal Knabe und Mädchen). 
3. Generation, Kinder von d. 1. Schwester, in 3 Jahren 5 Kinder, 
darunter 2 mal Zwillinge. 2. Schwester, schwanger mit Zwillingen 
(nach Aussage ihres Arztes). Das Familienglied, dem K. diesen 
Stammbaum verdankt, war eine junge Dame von 23 Jahren, die 
— vielleicht im Hinblick auf ihre hereditären Verhältnisse — an 
ihrem Oberschenkel sich folgende polnischen Worte hatte ein- 
tätowiren lassen: «Nstep wzbroniongl» das heisst «Eintritt ver¬ 
boten !>. Da sie heirathen wollte, wurde ihr diese Inschrift un¬ 
angenehm, und sie liess sich dieselbe durch das Messer ent¬ 
fernen. 

Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher: 
Anlässlich des 100 jährigen Jubiläums der med. Klinik in Leipzig 
liegt der heutigen Nummer das 93. Blatt der Galerie bei: Karl 
August Wunderlich. Vergl. den Artikel in dieser Wochenschr. 
No. 19, 8. 631. 

Therapeutische Notizen, 

Die therapeutische Verwerthung des Vanadium und seiner 
8alze wird von Laran und weiterhin von Lyonnet, Martz und 
Martin (Lyon) in 2 Arbeiten (Presse m4dicale No. 32 d. J.) 
empfohlen. Nach den eingehenden Untersuchungen über die 
chemischen und toxikologischen Eigenschaften des Vd, welches 
wie P, Bi u. s. w. zu den Metalloiden gehört, die Vanadinsäure 
und deren Salze steht fest, dass die letzteren in ausserordentlich 
hohem Grade oxydirend wirken, welcher Umstand schon lange in 
der Industrie gewürdigt wird. Therapeutisch und bei den Thier¬ 
versuchen wurde vor Allem das metavanadinsaure Natrium verwandt 
Und zwar trotz seiner Giftigkeit beim Menschen in der Dosis von 
4—5 mg in 24 Stunden, mit Vorliebe vor der Mahlzeit. Das Mittel 
wurde so mehr als 60 Personen, darunter 6 Chlorotischen, 16 Tuber- 
culösen, 3 Diabetikern, in Fällen von subacutem und chronischem 
Rheumatismus, bei Ischias, Hysterie, Neurasthenie u. s. w. gegeben 
und stets eine rasche Zunahme der Kräfte, des Appetits und des 
Körpergewichts constatirt Die Vermehrung des Harnstoffs und 


des Oxydation8coefficienten beweist, dass die Verbrennung im 
Körper eine erhöhte ist, der Zucker kann bei Diabetikern ab¬ 
nehmen. Das vanadinsaure Natrium ist nach der Ansicht der drei 
Lyoner Forscher ein werthvolles, anregendes Mittel, vorzugsweise 
bei zurückgebliebener Ernährung und kachektischen Zuständen 
(sie glauben, dass die Vanadinsalze im Organismus den Sauerstoff 
dort entnehmen, wo er nur schwach gebunden ist und ihn den 
schwer oxydirbaren Substanzen zubringen, also die Rolle einer 
gewissen Sauerstoffversorgung und erhöhten Oxydation spielen). 

8t. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 16. Mai. Wie in Deutschland, so arbeitet man be¬ 
kanntlich auch in England zur Zeit eifrig an der Gründung von 
8chulen und Instituten zur Erforschung der Tropenkrank¬ 
heiten und zur besseren Ausbildung der jüngeren Aerzte in der 
Kenntniss und Behandlung dieser Krankheiten. In Liverpool 
wurde eine derartige Schule vor Kurzem eingeweiht und die Grün¬ 
dung einer solchen in London ist jetzt gesichert, nachdem bei 
einem Banket, das in der vorigen Woche in London zum Besten 
einer «Schule für tropische Medicin in London> stattfand, eine 
Summe von über 300000 Mk. gezeichnet wurde. Die Schule soll, 
wie der Colonialminister Chamberlain, der bei dem Banket 
den Vorsitz führte, in seiner Rede mittheilte, bei dem Seemanns¬ 
krankenhaus im Victoria und Albert Dock errichtet werden. Eine 
Bibliothek und ein Museum sollen mit der Schule verbunden und 
Reisestipendien gestiftet werden, um besonders befähigten For¬ 
schern die Möglichkeit zu geben, ihre Untersuchungen m tropi¬ 
schen Ländern fortzusetzen. Die Regierung wird dann die Stellen, 
die sie in tropischen Ländern zu vergeben hat, vorzugsweise 
solchen Aerzten verleihen, welche die specielle Ausbildung an 
einer der tropen-medicinischen Schulen des Landes erhalten haben. 
Lord Lister betonte in seinem Toast die Nothwendigkeit, dass 
das Institut über ein grosses Material an Tropenkranken verfüge, 
wie solches im Hafen von London ja schon jetzt vorhanden sei. 

Das hier erwähnte Institut, auf das Robert Koch in seiner 
Denkschrift über ein deutsches tropenhygienisches Institut (d. 
Wochenschr. No. 15) als Vorbild hinwies, hat mit dem letzteren 
völlig gleiche Ziele, wird vor diesem aber den grossen Vorzug 
voraus haben, dass ihm in Folge seiner Lage im Hafeo von Lon¬ 
don sofort eine grosse Zahl von Tropenkranken zu Gebote stehen 
wird, während das deutsche Institut nach Berlin verlegt werden 
soll, wo solche Kranke nur ausnahmsweise Vorkommen. Koch 
meint zwar (l. c ), dass das Material des Hamburger Seemanns¬ 
krankenhauses dem Institut ohne Schwierigkeiten zu Gute 
kommen werde. ! Allein ganz abgesehen von den Kosten der 
Verbringung der Kranken von Hamburg nach Berlin, ist bei 
vielen, namentlich schwer Kranken, ein Transport unthunlich 
und noch grösser wird die Zahl Derjenigen sein, die den 
Transport ablehnen, da sie in Hamburg ebenso gut behandelt 
werden und sie nicht Lust haben, lediglich um der Wissenschaft 
als Material zu dienen, die Reise nach Berlin zu machen. Ein 
empfindlicher Mangel an Krankenmaterial ist somit für ein tropen- 
hygienisches Institut in Berlin vorauszusehen. Unter diesen Um¬ 
ständen entsteht die Frage, ob es nicht zweckmässig wäre, nach 
dem Vorbilde Englands das Institut an denjenigen Platz zu ver¬ 
legen, wo die deutschen Tropenkranken naturgemäss zusammen- 
strömen, nach Hamburg. Der wünschenswerte innige, durch die 
Aerzte vermittelte Zusammenhang des Instituts mit dem Institut 
für Infectionskrankheiten in Berlin könnte dabei viel leichter auf¬ 
recht erhalten werden, als der Austausch deB Krankenmaterials 
zwischen Berlin und Hamburg. Da für die Ausbildung im tropen¬ 
hygienischen Institut vorwiegend approbirte Aerzte, nicht Studirende 
in Frage kommen, so ist die Verlegung an eine Universität nicht 
unbedingt erforderlich. Endlich würde das Institut mit dem Sitze 
in Hamburg in viel ausgedehnterem Maasse den vielen in Ham¬ 
burg sich aufhaltenden Schiffsärzten zu Gute kommen, als dies in 
Berlin der Fall sein könnte; diese würden auch einen nur kurzen 
Aufenthalt in der Hafenstadt zur Bereicherung ihrer Kenntnisse 
im Institut benutzen, andererseits ihre auf der Reise gemachten 
Erfahrungen dem Institut mittheilen können, so dass der wechsel¬ 
seitige Verkehr zwischen den Aerzten des Instituts und den im 
praktischen Tropendienst stehenden Aerzten beiden Theilen zum 
Vortheil gereichen würde. Bei der Wichtigkeit der Sache wäre 
vielleicht eine nochmalige Erörterung der Frage, wohin das deutsche 
Institut für Tropenhygiene zu verlegen sei, wohl angebracht. 

— Die Hundertjahrfeier der medicinischen Klinik 
in Leipzig fand am 11. ds. statt und nahm einen sehr würdigen 
Verlauf. Zu dem Festact in der Halle des Siechenhauses zu 
St. Jacob waren zahlreiche Vertreter fremder Universitäten, des 
sächsischen Cultusministeriums etc. erschienen. Nach einem Ge¬ 
sangsvortrag des Gesangsvereins Paulus hielt Geheimrath Cursch¬ 
mann die Festrede über das Verhältniss der physikalischen Heil¬ 
methoden, insbesondere der Hydrotherapie zur ärztlichen Praxis 
und zum klinischen Unterricht. Hierauf fanden Ansprachen der 
Delegationen statt. Nach Beendigung dieser Feier erfolgte im 
Garten des St. Jacobsspitals die Enthüllung der Colossalbüsten 
von C. A. Wunderlich und E. Wagner. Ein Festmahl in 
Noth’s Weinrestaurant und ein Commers beschlossen den Tag. 
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■—■ lu der IT Jahr*** och*, r<«M 2^, bis $fk Äi*Ö 10ÖB M-tß« 
von i-Wai-'fcMS Ofe* ."4öitO'%ynhni/r di*. gf«e*te Hl*# 

Möfeiftth Bsefcum • mit && $& -gfenNgst« Italien mit- i2,0 'Todes- 
fidlen pro -libi'w#40<k> Mft^b^pjr. als eis Zehntel Alb» 

•4i*äfc.vteen ***A> sm 'LMß» tiiiil Ludwig 

*n «*$‘0*0$# *n 

— Am i. M*I -«raefritia- irxi Vfc}J»j£ von C Math old in Halb 
fii© Niivamei eine* nmum Zeitschrift *■ Pkycb i gtjri»j:h eVtoiil tfixt« 
schrill i. I>er Ä6on?i8m^itt8pr«i« beträgt Vi^w]2l|rf^clL 4 Mk 

CäorhgctiQiBftebficbtf a.) Berlin oberst ÄhaAfzt 0 a 
H t lba r^ ztHeUt io te aufm £ett*y 4er wiHsien^cbMftUcbön 

ya\iurdoit«g*u t»i der Köia*r WiJhfelp Mir da* ■•»- - . 

•Aroi-Üohe i)iM»ng^w^e.n b*?ndv;*n warten #§§, -fiifc von Ned.am A{« 
PfivaUiocent. .'in* die h>eeige rflßdiciimis<*bO> FäcuH# Aitfgt^äWti. - 
Göttingen. Des Cudi IPrßtessür: Pi Kuwui v. E s tu »roh In Könige- 
b$rg. w-VcdA 1» 2 Ietetn. 1 T bü die i:ned»c traeohut dar 

üiriw>«‘*U- KarbMge* ^öM’.fbiige.i’ö) verseht - 

HgjJe a 5. Vor K^ra bäte üier die tfKrtöti 4 Ffnmtl do« 
Tenraraefi uh?*}?**, alte net mH der Note :<gUt* 

Leipzig. P?o£ Sä.ngvr hat den Bnt dpü Lehrötuld der Gehurte' 
bilfe in Präg erhalt?« »xud a>g*«ommen:. (in ydracbkg; 'Witrojö 
Vttssuvr ihm noch J-.?.ö|jv|4 , A+n. Äbgßtebß® bA^ unä Brene),- 

Bksei Zwfo y*i>fcfi >}ger des. versiertem- £rb£. wurde 

i ,.,)■• Ol*o HVidebigb'i Ob/^&r/v. de.? O .• *: • . .• l’idikiNiifc 
thri• ■Cüar?i..e.' .in.- Cef.il* ernannt — •Brüssel. ftAbUilbi. Dt 
c 010 k |iiT-I‘idfatViV,'py. P.h>Ö p p e b fbV-PÄf b<do»^ ; Dr Wyha u w 
iyjr.' ^härtoakGlogie • - Glasgow. Pr .& .W.Juf, t'rtvbveernr &p 
ii©5 von Sa AntPsvy§ ; . vonjUr* An ^«f»0.|äjhß 

.. ..,. . .. ■..■•■..■- ■ ■ «■• •■*■■■ ■ ■•■• ■ '• •-■■•' ■*••.•/ Auaiohüc 

te^nV •>• X^triberg. lilabituhV: •• I)>-" i\ir 

•Pebvi3[x4i>ilfo wii'd G/c-Xoldgio. ' \Vte\v Ü^Mikiri:' In. Gjiittn» 

fc : • • ., 

' To de-af&) i-e:i Möo Mo 4, Mui 

a *>.<i..••> oii« d ttlii 4o rüiiO'-ii, i ,r<t l>v. Georg '• f-e * 1 } * ] ,:> 

fen*<*V düM' : GynfiLoinvle- xk -de» ^olyeVMjö^ PrimnraTZf- der <dii.«»r 
^.i^dVen ...ibtbeitnn^ de» .Ptdifikmbvople-Kra.nli^n'.te^'C ; nnd PTredtov 
des f ilr (iolbgttj. 166?» bv da-SHy neUneir, ein N olTe 

'des. n/t» die rv>»näni»cUe Kaji^a inacUv«ruie^fe« airadendfeilen 
l.ehiert nud «vbidtöiebeiß G. Arteftky, ..gtmosa er entlsp Rp 

r*ru,uvr» -u Deüt»ciiiami^ Hm Mt-vmüo in ,Mo:nip k eJiiyr uBd 

Fttriai wir vS^ifttfcnt iü PariB and; Fmtvgyiid’ :i.ü d^f ÜQivergüt'?«j : 

: Hilf n« V'r?Tijlcndob :i utj.« dann tnudi fink^T^t ber» - orte, 

^0 er tVY^^i>r ctc*r CbitnrgiCj • Prfci#*ft> < 2 .t. nieoff 't'brHiigi.schitfi Ab- 
ihedtfug d«> PotU^Srankeiibft«.\seB ujad. pVrAetor d«as .in^Utatö itlr 
Cbihjjifci* g^wefih&u • wer.' Von eelojrrGoltegdo arf bpfciimdP 

ond von Vioenv org4in L t?ct-eri Herteilter gc*idiwaeLd, verlmftÄ er 

sein. V^te-rlürnl, nachdem nt eine Tieiiw wichtiger Arbeite# 

5 e?!>ifi?nUiobt Viafte Xmd .2 meditt.ü1«dbe ZoitsehTifien■ ycdigJHfn die 

fi\Tdtrt}X'?hEi s CliflicH» #nd che frao 2 ds»scheö c Archiven rcmxnatiia 
de mirlfieihe mt dö vLitorgie». Von Ü>U2 bir l£fH> lebt« dr* seloer 
GeenmibeH »c Fmnkreich. Nucl» Uucu^aieli 16^7 ^.nffjck- 
gefcefrrt« W peine fetdle mitUerw.dln von dem gleioldaftts 
in (•'Ta.nkrerch «a Eltjen i'ela;»gfn«> Pvtdd.^o^ Dt Thit«-«:*^ 
J 0 ji ei e s c o besetzt wurden. P$n»U nhei A e « ak y nicht 
ieer aaögpbe^ aiutl für ihn di»« pi«tUht tür OytsjUrohtgie und tin 
der thnvoreiffd ein epecioilcr gynAkologiecher LebwtabrgaBeMiTen 
•worden. 1H98 begann er die Halbmoinnb^cbrift «OUnica» von 
Neuoui Ler&uaMigeben, von der aber nur vier Doppeinummem er- 
schienen sind. Obwohl «eit Mopsten Wi«leüd and uo da« ßcb 
gefesselt, veröffemUcbts Aaeafcy^ dem die d.emeche 8yrac.be 
recht geläufig war, sw ei Arbeite« aber breite AmpntaljoD mit 
necbiolgender Autoylusrik bei Bja^tkrebs» und «4ltf Üadtcjdoporatiofc. 
der freien Lejstenbrü^be niUtels Naht de« vavvnm .L*rt3tennoges? 
in So. 10 und 14 dieaee jÄbrgaogp dev tu^.d. VW.i-ben- 

8cbr.» f Na», ist. dtir.iibgefidlKd/e, huqbb;eg&bte- and hadeerat streb' 
fidüi, Manu dubbi. Die LeiebenerMfüang ergab OhronJ^Up 
eklexö^? EpÄoc^rdtii* Aut Stenose des Aortenortfieiomä, Ineufficien? 
der AortenWepjjon, Stein ö^e des hpke« atnn-venbicb'ibren t »rihei- 
tirnp, Lk* bovinanö mit ßr^Hdetung and yttrenchymÄp»em FjMvt- 
uug «fee IlemÄöpfeeie, t. ongoeUon y^it Oedsw, brauner li)dtrrati«3n 
d&d/ liÄ«mnrrhagiscbeni lüfafct (Wr Lungen, irdeceUÜelle* ßxä* 
phyewjn, re<4;>t^ei%er £{y«XtVi>ii<»^ s . NopbrtifB mit anaemiechun 
lTjiarrjf>n in den Nieren und m der >1U*4 AfciiM» G»airoehterttis 4 
0«d9üi de» onthreh Fi»:t*v.mvUtkin - Die lieerdiguug hat auj 
7\.nifA4; uotc.r iablreitiier f>tbi<ll%«ng ^iftttgiduhd^h- • Aneeor dein 
)>ecun der meilfcici&ebon fVuhtd-, Prot Dr Maldareeca urut 
tlöui PftÄiäJ'ftrxte Dt, fcwiäti. &*$&& Aa^ietenteß de« Verbliebenen, 
Bpiarih m doi Bahre Asiiaky's äüth der dtu weUigb XlnterrichtH- 
mtniater Herr Take Jonesba. 

in Königsberg ötarb der Profeeaor der aUgeruoinßn Pnibologie 
0A Sin»on ^Arnn.el, Pfi Jahre aU 

tu AVjö« etürb Pr. Kar) Werner, liebstaxit nni Lpo\»<)fd : • 
aibdtac Kinderbaapitii, an einer im lWuJf ervvopinnen Dijdjtberle. 

Pr. Liintjö/ Aes»»t4Tti>,ar7.t der OlirenklfiiVk iö jeuift, verübte 
Bohudinw am VZ Mpi. 

Or ll tVliueü, fifthsr l’rofoaaer der GenadsLÜVe aud Gye^ 
v«.a tfi** 

Px, R. F. 0 ft P df V X I» y F error. ÄOJbw PtQfvwffr v&r 
t?Sf>ditäi$cLes Klinik *u Aiujlvifi 


Personalnachrichten. 

Bnp*.dm. 

Nieder&Äauiig:; Br, Wilhelm 8 cb a fl z 0 n b4 cb ;■ appr/ tB9L 
Pr. Ern«! Gadfiftn, PrivHtdwtut, oppr. Iftfil* hmd* in Mfinrlibn.: 

Km&imt: D&f prrakt. A^ I»r. Moritz K ü h o in Kateerktemtra 
wurde zum T^»ndgerichiSKr7.Ve in Frankentbnt erirvtonh — Vft 
prakt,. Arzt una bezirketlrÄUicbe Stcllrortret«T X)t. Juliu» Stnrnpf 
ln Werneck wurde zum LandgericJiteBrzt tu WÖi^bärfe':V.r4)J^öjt;'-% 
Befördert: Zum Stabsarzt der Oberarzt Pr Wiluolw icsao- 
hftas in der Reserve (Augsburg): zu Äsaiftteuzkreteh »u <!*r Uenefvv 
die tJrrterfirzte Alois Friedrich (il Miinc).**»), Pr. Frau/, Fueb^ 
ri. München), Adolf Gl an* (Augeburg), MftxtmiJiöo ^tkm4ysRv.*:, 
Karl Heck und Dr. Ludwig FortinOUer rWtirzbnvg;. Fcan/.- 
ZJegiör (Krlruigen), Dr. Wilhelm Drey. Dr. Joaei>h Pebrtt^ch ir^, 
Isidor Bär und Dr. Otto Bickart (L MQneben). .. V- 

Geatorbenr Dr. Jacob Herrielder, 60 Jahre alt, in 
Dr. Alois M ayer, k. Generalftrzt a P. in Ärgsbmg. . 

Seneralrapport über die Kranken der k. bayer. Arme» 

für den Monut März fS99 “ 

lötetAhke des HcOreav 

62 928 Maniij \(y Xnvalirlon, 210 Kadetten, 135 Unteryff^Xor^l^'fe' 
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Von den in Ziffer 0 aufgofährteb Ge«it/Oj'benA»i 
an acutet MUiartuberooluae iIHihcuudo»« de» \ ^ 

Rrustf«iientzimduu.g 2 f NtersnenUtind^Rg I, jauAblgor XoDgeotAmkeut a 
zfiödong sin fcUdst» 1, eitriger Kuoc)»tmiOarks»sht7Hiiiduo^ «ö* ^jd€nrj- 
beitz'J; ausserdem sterh 1 Maba durotl Db#!*fcksf^Ji 
tetzung der HebIüsstdhoinven» am Sohie^ßiriteritTe- und t durvii 
Selbstmord (Schussvftfle.Uuog des Hsivaue und dese .Luis^. mD 
dem Dieustgew’ehr). 

Gesajnmtyerluet. durch Tod Ui dur Arnnwv tm Momtt Märe 
9 Marrn: 

Klorbiditätsstatistikd.InfectionskrankheilenflirWdnchen 

in der 18. Jühreswwbe vom ;«» Ayrij bis b- Mai X691T.. 

Betbjedl. Aarste 426. — ßmtkdfieetifan 14 Diphtborie» 

Croup/22 (84), Rn'sipela« 10X18}, Ihternjitterie, iftterm 

5 (1 \ Kindbebfiohflr 1 (—), MmdngUjs cerebrofthiß- ^.'Mphiiii 

8 Opbtbalmo-BhdnüonrlioOK neoiiftt. 

27 (JU); pTvemoonw. uronposR 69 (8*2), FJwfroie, »•>*)• 

RheutnrifietmiJ* *rt/ac. 82 (4^; v . Ruhr (sjy«eul«rb} ‘terUfin.t 

13 vl0) r Tueei« convulsiva 11 CJ&H 'ryiptio^ '• •- .1 O l 

V&ricelie« 11 (UVariola, Va»4olina — {-—}< fiuinrn.s «ttÄlH 

. Kg).; tb^iiksär^t Pri M 6,Ü «v' 

Uebersicht der Sterbefälte In ßßiieben 

während der iS- J&ifröawoehe yot# ffiC»}. AlfifH blk :< %. St«» IHÖ9 
Bevdlkof im^feidAbJ: 0X0&Ö* 

Todesursacbeo: Masern — ^ciisH»Ada O;^. tl.iTvhtiu^e 

und Croup i (B), U»Mbluuf — :. —; KhulboiUiuh«’ >:.•; Blutvi*» 
giftnng (Pyaemia) — (—•!}, BrecbihitchfÄU 2 ($% ^3,^1 eibet is . 
(t), Keuclibtistön 1 (1), Ormipuse L»mgettetuz«<hüon^;J y?), Töbe.-v 
culosa a) der Ldßgen 87 (3t), b l .dhiigea PfgJfchF i ,i% Auiitfir . 
OelenkrheumatiRmua—(1), andere ilbe.rtr^bdti«' 

.tJnglüidtomiief4(3b Selbstmord — (3), IbddttTdb 

1>1». <**3sammUahl ifer Hterbatälia ilVT; (*^3^ 
auf das Jalir und 1000 Einwohner rxn AltgameVtteß tu* 

ihe über dem 1. Lebensjahr stehahde BevfdkwoJa^ lt$ [M&ijsTZk 

*) Die ejxigeklmxmjerten Zahlk^n ba|^qren'%ß^4)M 
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46. Jahrgang. 


Originalien. 

Aus den geburtshilflich- gynäkologischen Abtheilungen in Klagenfurt* 

Beurteilung der Wochenbettverhältnisse nach der 
Pulsfrequenz. 

Darstellungsversuch von Prof. Dr. Torggler. 

«Auf alle Störungen im Wochenbett, schwere 
wie leichte, antwortet am frühesten der Puls wie 
eine empfindliche Quecksilbersäule. Seine Schwan¬ 
kungen verlangen daher eine noch grössere Beach¬ 
tung als die Temperatur», schrieb Leopold [1] vor be¬ 
reits mehr als 4 Jahren und trotzdem wird die Wochenbettstatistik 
in der Regel noch immer nach der Körperwärme allein verfasst. 

Im Nachstehenden wollen wir versuchen, die Morbidität im 
Puerperium ausschliesslich nach den Pulscnrven zu beurtheilen. 
Dabei müssen wir vorerst betonen, dass die in Anwendung kommen¬ 
den Pulscnrven auf verlässlichen Zählungen beruhen. Die Pflegerin 
oder diensthabende Schülerin schreibt Temperatur und Pulszahl 
anf der Kopftafel auf, der dienstmaohendo Arzt zählt jeden 
Puls nach; von ihm werden dann erst die so gesicherten Resul¬ 
tate in das Journal eingetragen. Vorgenommen werden die Puls- 
zählungen zwischen 7 und 8 Uhr Früh, resp. zwischen 3 und 
4 Uhr Nachmittag. 

Als Material verwendeten wir 286 fortlaufende Gehurten 
des Jahres 1897, ohne jedwelohe Auswahl. Schwierig gestaltet 
sich, aus der Frequenz der Pulsschläge den Verlauf der Wochen¬ 
bette einzutheilen. Hat es schon längere Zeit gedauert, bis es ge¬ 
lungen ist, eine Gleichmässigkeit in der Eintheilung des Puerperium 
nach der Temperaturhöhe durchzuführen — heute wird wohl all¬ 
gemein 38,0° 0. als Grenze zwischen normalem und fieberhaftem 
Wochenbette angenommen, während vor Kurzem noch 37,5, 38,2, 
38,4 ja 38,5° C. zu Grunde gelegt wurden — so dürfte bezüg¬ 
lich der Pulsfrequenz noch schwerer sein, eine Grenzzahl aufzu- 
stellen. Die Autoren der letzten Jahre gehen differirende Zahlen 
für das physiologische Wochenbett an und ist Duncan’s [2] 
Meinung, dass die Angaben über die Pulsfrequenz in den Lehr¬ 
büchern zu wenig ezact seien, wohl richtig. Nach Schauta [3], 
Olshausen [4], v. Winckel [5], Fehling [6] und Eg. Braun 
[7[ beträgt die Pulszahl im normalen Puerperium hei 60 bis 
63 Proc. der Wöchnerinnen 60 und weniger Sohläge in der Minute; 
Ahlfeld [8] und Sohroeder [9] finden den Puls im regel¬ 
rechten Verlaufe des Wochenbettes um 60 oder 70 herum; Z weif el 
{10] gibt die normale Pulsfrequenz im Puerperium als zwischen 
72 und 88 Schlägen schwankend in einer Minute an; nach Leo¬ 
pold [11] gehört einer ganz normalen Wöchnerin eine Curve, deren 
Puls sich um 60—80 Schläge bewegt, zu. Prohyn-Williams 
und Leonard-Cut ler [12] fanden in 100 Fällen die durch¬ 
schnittliche Pulsfrequenz niemals unter 72 und auch Hemey [13] 
konnte einen Puls von 60 oder weniger nur in 16,2 Proc. naoh* 
weisen, v. Rosthorn [14] hingegen betrachtet einen Puls von 
90 Schlägen als sicher zu hoch und abnorm. Auch aus den 
Verhältnisszahlen zwischen Pulsschlägen und Körperwärmegraden 
lässt sich keine allgemein anerkannte Grenzziffer aufstellen, da 
die wenigen von uns auffindbaren Angaben der Kliniker zu ver- 
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schieden lauten: Darnach entspricht z. B. einer Temperatur von 
37,5° C. hei Fehling [15] ein Puls von 72 Schlägen, hei 
Ahlfeld [16] von 82, hei Schnitze [17] von 100, hei Leo¬ 
pold [18] und v. Rosthorn [19] gar schon von 110, während 
andererseits nach Fehling [20] 83, nach Ahlfeld [21] 
88 Pulsschläge einer Körperwärme von 37,9 • entsprechen. 

Trotz der Differenz in diesen Angaben glauben wir doch 
unter Berücksichtigung derselben nicht fehl zu gehen, wenn wir 
mehr als 80 Schläge in einer Minute als abnorm, als 
zu hohe Frequenz annehmen; nun können wir auoh hei einer 
Pulszahl von über 80, ebenso wie von manchen Klinikern hei 
einer Temperatursteigerung über 38° die Puerperien eintheilen in 
subfebrile und fehrilo und zählen zu letzteren alle jene Fälle, in 
denen die Frequenz einmal während der 9 im Bette zugebracliten 
Tage die Zahl 100 überschreitet. Im physiologischen Wochenbette 
werden wir weiter unterscheiden, oh die Pulszahl 60 übersteigt 
oder noch kleiner ist und hezeiohnen letztere als suhnormal; es 
würde dies nach Riegel [22] der Bradykardie entsprechen. Ueher 
die ersten 9 Wochenbettstage gehen wir bei unserer Zusammen¬ 
stellung nicht hinaus, weil uns die Erfahrung lehrt, dass, wenn 
die Wöchnerin das Bett verlässt, die Pulsfrequenz beinahe immer 
mehr weniger in die Höhe schnellt, ohne dass irgend eine Er¬ 
krankung nachweisbar wäre. 

Unsere 286 Polsourven würden sich nach obigem Eintheilungs- 
princip folgendermaßen vertheilen: 

Fälle Procent 


subnormal (unter 60) 1 
ganz normal (61—80) 1 

| normal 

39 1 
140 1 

| 17 » 

13,7 

48,9 

28,3 

} 62,6 

subfebril (81-100) | 

stark febril (über 100) J 

| febril 

81 
26 ] 

| 107 

} 37,4 

Um diese Gruppen beurtheilen 

zu können, 

wollen 

wir 


die Salnhritätsverhältnisse des gleichen Jahres, dem vorliegende 
Pulszählnngen entnommen sind (1897), nach den usuellen Tempera- 
turcurven kurz angeben. 

Die allgemeine Morbidität (puerperale Infection mitgezählt) 
betrug 8,7 Proc. (inclusive 2 Todesfälle); unter diesen befanden 
sich 10 nicht puerperalen Ursprunges, bo dass auf puerperalen 
Ursprung — 1 Todesfall mit einbezogen — 5,3 Proc. entfallen. 
Bezüglich der Schwere der puerperalen Erkrankung Hess sieh 
nachweisen: 

Leichte Fälle (immer eintägige Temperatursteigerung) 6 

schwere l lebend entlassen 9 

senwere j gestorben i 

Nach der Körperwärmemessung verfügten wir über 91,3 Proc. 
fieberloser Wochenbette, hingegen nach den Pulssohlägen nur über 
62,6 Proe. physiologischer Puerperien. Mithin eine Differenz von 
nicht weniger als 28,7 Proo.! 

Nun wollen wir auf die Betrachtung der Gruppen eingehen. 
Da fällt vor Allem die 

subnormale Gruppe mit 13,7 Proo. Bradykardie als 
klein auf; mindestens naoh den Angaben v. Winokel’s [5] und 
01 shausen’s [4], da diese Autoren hei 60 resp. 63 Proo. aller 
Wöchnerinnen 60 und weniger Pulssohläge in der Minute fanden. 
Allerdings Koppe hl [20] weist Pulsverlangsamung (mit einer 
oberen Grenze von 64 Schlägen) in 13,85 Proc., Loehlein [23] 
gar nur in 6,5 Proc. der Fälle naoh. Meist handelte es sieh in 
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unseren 39 Fällen um ganz normale Geburten. Es kamen aber 
auch Regelwidrigkeiten vor: Je 1 mal macerirte Frucht, Forceps 
wegen Wehenschwäche; 2mal Wendung mit innerem Handgriff; 
ebenso oft Nachgeburtsoperationen; Dammrisse ereigneten sich in 
3 Fällen; Gonorrhoe fand sich bei 5 Frauen. Der höchste 
Temperaturanstieg betrug 37,4°, aber schon in der 

normalen Gruppe (140 Wöchnerinnen) erreichte die 
Körperwärme die Grenze (38,0°) in einem Falle, in welchem ein 
grösserer Dammriss vorlag, in einem anderen Falle stieg das 
Thermometer wohl in Folge bestehender Galaktostase einmal auf 
38,4°, Puls blieb aber bei 72 Schlägen stehen. Gonorrhoe der 
Mutter konnte in 31 Fällen nachgewiesen werden; Dammrisse 
18 mal; Manualhilfe musste in 6 Fällen geleistet werden, in 
2 Fällen Forceps und in einem innere Wendung. Placenta wurde 

1 mal künstlich entfernt. Zwei der geborenen Kinder waren bereits 
maoerirt. 

Subfebrile Gruppe umfasst 81 Beobachtungen, bei 
welchen sich 7 Fälle finden, die zu den Puerperalkranken auf 
Grund der Temperaturerhöhung gerechnet wurden. Allerdings 
nur 1 Fall fieberte länger als einen Tag, es handelte sich um 
einen der Thrombosen fälle, der am 21. Tage entlassen werden 
konnte; der höchste Temperaturanstieg betrug 38,8°. Es war 
dies überhaupt die höchste Körperwärme, die in dieser Gruppe 
gefunden wurde; die Grenze (38,0°) finden wir freilich im Ganzen 
bereits 12 mal überschritten, bedingt — nach Ausschluss der vor¬ 
hin erwähnten 7 Wochenbettfieber — 2 mal durch Erkrankungen 
der Brüste, je 1 mal durch Tuberculose, Bronchitis und Peri¬ 
ostitis. Von Regelwidrigkeiten während der Geburt sind ver¬ 
zeichnet: Je 4 innere Wendungen, Zangen- und Manualhilfe, 

2 Nachgeburtsoperationen, 3 macerirte Früchte und IG Damm¬ 
risse. Gonorrhoe findet sich bei 33 Müttern, Lues bei 2. Mehr 
weniger starke Blutung mag in 10 Fällen die Veranlassung der 
erhöhten Pulscurve geben, in einem Falle Eklampsie. 

Die Gruppe von mehr als 100 Pulsschlägen in 
der Minute, die 26 Fälle umfasst, schliesst alle schwereren Wochen¬ 
bettfieber — wir haben deren noch 9 — in sich, sowie den 
Todesfall in Folge von Uteruscarcinom. Stärkerer Blutverlust 
gibt die Erklärung des starken Pulsanstieges für jene 14 Fälle, 
bei welchen die Temperatur die Normalgrenze nicht überschritt; 
einmal ist wieder Eklampsie die Veranlassung. Die restirenden 
2 Fälle werden einmal durch Mastitis, das andere Mal durch 
Pneumonie erklärt. Von Regelwidrigkeiten der Geburt resp. von 
Kunsthilfe während derselben sind zu erwähnen: 6 Nachgeburts¬ 
operationen , 4 Dammrisse, 2 innere Wendungen und ebenso 
viele Forcipes. Vaginitis gonorrhoica kommt nicht weniger als 
11 mal vor. 

Das Vorkommen der Gonorrhoe ist in diesen Pulsgruppen 
ganz auffallend vertheilt. Während dieselbe bei der Pulsfrequenz 
bis 60 Schlägen in nur 12,8 Proc. sich findet, weist die nächste 
Gruppe 22,1 Proc. auf, um bei der subfebrilen Gruppe schon 
auf 40,7 Proc. zu steigen und erreicht beim Pulsanstieg von 
über 100 Schlägen 42,3 Proc. Eine neue Aufforderung, den 
Einfluss der Gonorrhoe auf den Wochenbettsverlauf sehr zu be¬ 
achten I 

Als Endergebniss unseres Versuches, die 
WochenbettVerhältnisse einer Gebäranstalt allein 
nach der Pulsfrequenz darzustellen, glauben wir 
ohne Widerspruch die Behauptung hinstellen zu 
dürfen, dass der Puls zum Mindesten denselben 
Werth behufs Beurtheilung des Puerperium be¬ 
sitzt, wie die Körperwärme. Freilich, wie das 
Verhalten der Temperatur für sich allein zur Be¬ 
urtheilung der Salubritätsverhältnisse nicht ge¬ 
nügt, kann man aus den Pulscurven allein auch 
nicht die Wochenbettverhältnisse einwandsfrei 
beurtheilen. Dies gelingt sicher nur dann, wenn 
das Verhältniss zwischen Temperaturhöhe und 
Pulszahl gegenseitig dargestellt und die sich da¬ 
raus ergebenden Resultate verwendet werden. Un¬ 
bedingt nöthig ist dabei aber die Durchführung 
der Knapp’schen [24] Forderung, bei der graphischen 
Darstellung der Temperatur- und Pulssohwan- 


kungen in den Curventafeln der einzelnen Kliniken 
eine strenge Gleichförmigkeit cinzuführen. 
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Aus der Strassburger Frauenklinik. 

Die Indication zur vaginalen Myomotomie. 

Von A. Funke, I. Assistent der Klinik. 

Die Indication zur vaginalen Myomotomie deckt sich nstur- 
gemäss zum Theil mit der Indication zur Myomotomie überhaupt. 
Nach den heute allgemein gütigen Anschauungen ist die Operation 
eines Myoms indicirt, wenn Blutung, Schmerzen und Druckerschei¬ 
nungen auf die dem Myom benachbarten Organe, sehr schnelles 
Wachsthum oder Degenerationszustände im Myom den Allgemein¬ 
zustand der Kranken derart beeinträchtigen, dass der Organismus 
zu leiden beginnt. 

Absolute Contraindioationen gibt es nicht. Etwa 
vorhandene Contraindicationen gegen die Operation aus der Be¬ 
schaffenheit des Tumors oder von Seiten des Allgemeinbefindens 
sind nur temporärer oder zufälliger Natur. 

Wohl gibt es aber Complicationen, die den Erfolg in Frage 
stellen können; dazu gehört die Myooarditis, die Disposition zu 
Embolien, und die Functionsstörungen der Niere, die durch Druck 
des Tumors auf die Ureteren — fast bis zur völligen Anurie — 
hervorgerufen werden können. 

Tödtliche Embolien haben wir unter 184 Operationen seit 
April 1894 nioht gesehen, dagegen eine tödtliche Embolie vor 
der Operation und andererseits einen glatten Erfolg der Operation 
bei vorausgegangener zweimaliger Lungenembolie. 

Die Laparotomie — je naoh den topographischen Verhält¬ 
nissen Totalexstirpation oder supravaginale Amputation, — wird nur 
bei grossen Tumoren ausgeführt und ergab eine Mortalität von 
6 : 107. 

Die Indication zur vaginalen Myomotomie wül ich im Fol¬ 
genden an der Hand von 77 Fällen, die ich vom 1. April 1894 
bis 1. März 1899 in der Klinik beobachten konnte, kürz er¬ 
läutern. 

Ich halte es für falsch, die Frage überhaupt von der Grösse 
des Tumors abhängig zu machen. Das Schlagwort Pariser Ope¬ 
rateure, dass die Tumoren, die den Nabel nicht, oder nur um 
Weniges überschreiten, nur per vaginam zu operiren seien, hat 
uns niemals verleitet, von der sicheren Basis der topographischen 
Diagnose abzuweichen und über der Abschätzung der Grössen Ver¬ 
hältnisse des Tumors seine Beziehungen zum Uterus zu den An¬ 
hängen und vor allen Dingen zu dem Becken zu vernachlässigen 
und ausser Acht zu lassen. — Es unterliegt keinem Zweifel, dass 
alle Myome, die lediglich im kleinen Becken entwickelt sind oder 
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doch nur mit einer kleinen Kuppe in das grosse hineinreichen, 
sich am besten für den vaginalen Weg eignen. Die enge Scheide 
der Virgo sowie die senil atrophische, ist, weil technisch zu 
überwinden, kein absolutes Hinderniss. 

Nicht so einfach ist die Frage, ob der vaginale Weg der 
Weg der Wahl ist, zu entscheiden bei Tumoren, bei denen ein 
grösserer Theil des Tumors im grossen Becken liegt. Hier hängt 
Alles davon ab, ob der Tumor sich im ganzen oder verkleinert 
wird in das Becken hereinziehen lassen. Lassen wir zunächst die 
Verkleinerung ausser Acht, so kommt natürlich auch die Grösse 
des Tumors mit in Betracht. Ich habe seiner Zeit gelegentlich 
einer früheren Arbeit, die obere Grenze so festgelegt, dass ich 
sagte, der Tumor soll ungefähr Grösse und Form des Kopfes 
eines neugeborenen Kindes haben. Theoretisch genommen wird 
dadurch die Grenze zu eng gezogen, man musste sagen, die 
grösste Durchschnittsebene soll ungefähr der functionirenden 
Kopfebene bei der Geburt (in normalen Verhältnissen) entsprechen, 
es wäre dann der Grösse des Tumors in der Längsausdehnung ein 
grösserer Spielraum gelassen. Auf diese kommt es aber am wenig¬ 
sten an, desshalb hat auch der Ausdruck, der Tumor reicht bis 
zum Nabel, gar nichts Bezeichnendes und für die Indications- 
stellung Wesentliches; abgesehen davon, dass der Nabel sehr ver¬ 
schieden hoch über der Symphyse stehen kann. Die Durch¬ 
messer, die hauptsächlich in Betracht kommen, sind der Breiten- 
und der Tiefendurchmesser, und diese sind erfahrungsgemäss am 
schwersten abzuschätzen. 

Die Grössonverhältnisse sind verhältnissmässig leicht abzu¬ 
schätzen, so lange es sich um einen Tumor handelt, sehr schwer, 
wenn noch weitere Tumoren hinten über dem Promontorium sitzen. 
Wir haben in einem tödtlich verlaufenen Falle Gelegenheit ge¬ 
habt, in autopsia zu sehen, dass die unverhältnissmässigen 
Schwierigkeiten bei der Enucleation eines faustgrossen subserösen 
Myomes der Vorderwand bedingt waren dadurch, dass ein pflaumen¬ 
grosses Myom der Hinterwand sich über dem Promontoriam fest¬ 
gehakt hatte. 

Wir können hier vielfach den Vergleich ziehen mit Vor¬ 
gängen bei der Geburt. Wir wissen, wie schwer cs ist, einen 
über dem Promontorium oder Symphyse festgehakten Theil herunter¬ 
zuholen. 

Andererseits wissen wir, wie wichtig es ist, sich die Theile, 
an denen man operiren will, in das kleine Becken hereinzuziehen 
oder einzudrücken, weil das Operiren mit den gebogenen Instrumenten 
im grossen Becken seine Schwierigkeiten hat. 

Hat nun das Morcellement einen wesentlichen Einfluss auf 
die Herabbeförderung des Myoms aus dem grossen Becken in 
das kleine? Theoretisch ist diese Frage mit Ja zu beantworten, 
praktisch nicht mit derselben Sicherheit. Meistenteils wird beim 
Morcellement nur das fortgeschnitten, was bereits tief in das 
kleine Becken hereingezogen ist. Derjenige Operateur, der aber 
nicht mehr unter Leitung des Auges operirt und das ist noch 
unterhalb des Beckeneinganges der Fall, verliert einen beträcht¬ 
lichen Factor der Sicherheit. In das Innere des Tumors kann 
man sich wohl ohne Vorsichtsmaassregeln (Fassen mit Greifzangen) 
hereinarbeiten; die Uteruswand darf man aber nicht morcelliren, 
ohne sich vorher die Blutstillung gesichert zu haben. Operirt 
man nicht mehr unter Leitung des Auges, dann muss man stets 
die nöthigen Maassnahmen treffen für eventuelle Perforation des 
Uterus und für Blutung. 

Wir haben uns für das Morcelloment, das damit beginnt, 
dass man die Port. vag. uteri abschneidet, nie begeistern können; 
wir haben uns vielmehr stets an die topographischen Verhältnisse 
gehalten, wir haben die Verkleinerung des Tumors nur in der 
Weise angestrebt, dass wir das Hauptmyom entweder ganz oder 
zerstückelt enucleirten, um dann den Best oft mit dem Uterus 
in toto zu exstirpiren. Diese Enucleationsmethode, die nach Ein¬ 
schneiden des Mantels und Auslösen der erreichbaren Kuppe des 
Tumors aus der Kapsel durch starken Zug mit Haken und Fass¬ 
zangen den Tumor entfernen lässt, ist fast ohne Blutverlust und 
erscheint natürlich. Es gelingt mit ihr, Tumoren, die an Sym¬ 
physe oder Promontorium angeklemmt sind, in das kleine Becken 
herabzuziehen und so den Best traitabel zu machen. Es ist nicht 
zu bezweifeln, dass die Virtuosität einzelner Operateure die obere 


Grenze für die Grösse des Tumors in einzelnen Fällen mit Hilfe 
des Morcellement wird höher legen können, im Grossen und Ganzen 
wird die Entfernbarkeit eines Myomes durch die Vagina, was die 
Grösse angeht, durch das Morcellement gegen die bisherigen Me¬ 
thoden keine Weiterungen erfahren. 

Ausser der Grösse des zu entfernenden Tumors kommt auch 
das Verhalten der Ligamente in Betracht, und zwar hauptsächlich 
die Länge des Lig. inf. pelv. Ist durch entzündliche Verwachs¬ 
ungen oder durch naibige Schrumpfung in Folge früherer Para- 
metritis (selten) oder durch intraligamentäre Entwickelung des 
Myoms das Ligament sehr kurz, so kann dieser Umstand das 
Herunterziehen des Tumors (dabei ist Myom und Uterus verstanden) 
sehr erschweren, oder das Ligament reisst bei forcirtem Ziehen ab 
und es entstehen die heftigen Blutungen aus der Spermatioa, die 
zum Exitus führen können und desshalb oft noch nachträglich 
die Laparotomie nöthig machen. 

Am geeignetsten für die vaginale Myomotomie sind folgende 

Fälle. 

1) Die submucösen Myome, sei es, dass sie Bich als typische, 
gestielte, fibröse Polypen präsentiron, sei es, dass sie bei Nulli- 
paren (nach Art des Cervicalabortes bei Primiparen) als Cervix¬ 
myom die Cervix entfaltet haben und nur ein kleines Stück aus 
dem nur wenig eröffneten, von papierdünnen Muttermundslippen 
umsäumten Muttermund heraussieht, sei es, dass bei Multiparen 
ein über faustgrosses Myom, durch den handtellergross eröffneten 
Muttermund zum Theil geboren, mit seiner gangraenösen Ober¬ 
fläche in die Vagina schaut, sei es endlich, dass das mannsfaust¬ 
grosse Myom vollkommen in die Vagina geboren ist, und die 
Muttermundslippen, hoch über der Symphyse und hoch oben am 
Promontorium nur als dünner Saum fühlbar sind. Auf die Grösse 
kommt es bei diesen am wenigsten an, wenn nur die grössere 
Calotte im kleinen Becken liegt 1 

Bei dieser Art Tumoren ist es riohtig, eventuell nach seit¬ 
licher Spaltung des Cervix, das Myom zunächst ganz oder zer¬ 
kleinert zu enuoleiren und dann je nach der Indioation den Uterus 
noch total zu exstirpiron. 

2) Das solitäre submucöse Myom des Fundus uteri bei ge¬ 
schlossener Cervix, wenn es Orangengrösse nicht übersteigt. Die 
Operationsmethode ist die Spaltung der vorderen Wand des Uterus 
nach vorhorgegangener Eröffnung der Plica vesico-uterina. 

3. Solitäre subseröse Myome der Vorder- und Hinterwand 
des Uterus, die nach dem Cervix zu gewachsen sind, die Grösse 
des Kopfes eines neugeborenen Kindes nicht übersteigen und von 
der Vagina gut zugänglich sind. Auch hier ist wegen Blutung, 
oder auch weil noch weitere Myome constatirt werden, öfter noch 
nöthig, die Totalexstirpation anzuschliesen. 

4. Die Myomatosis uteri. Der Uterus muss sich gut herab¬ 
ziehen lassen; die geeignete Operation ist die Totalexstirpation. 

5. Kleine subseröse Myome des Fundus. Operation : Vorderer 
oder hinterer Vaginalschnitt, Herausholen des Uterus, Enucleation 
der Myome, Naht, Zurückstülpen des Uterus, Vaginalnaht. 

Die vorstehend angeführten Fälle stellen die Haupttypen der 
für die vaginale Operation geeigneten Myome dar und geben zu 
gleicher Zeit einen Ueberblick über die gebräuchlichen Operations¬ 
methoden, denn gemäss der Mannigfaltigkeit des Sitzes der Myome 
müssen natürlich verschiedene Operationsmethoden Platz greifen. 
Bei der Aufzählung tritt die Enucleation unverhältnissmässig in 
den Vordergrund, aber nur desswegen, weil wir stets mit der 
Enuoleation anfangen. In Wirklichkeit überwiegt die Zahl der 
Totalexstirpationen: unter 77 Fällen 36mal und scheiden aus 
den 77 Fällen noch die fibrösen Polypen aus, dann ändert sich 
das Verhältniss noch mehr zu Gunsten der Totalexstirpation. 

Um den Werth der vaginalen Totalexstirpation abzusohätzen, 
halte ioh es für richtig, sie erstens in Beziehung zu bringen zur 
abdominalen und andererseits zur palliativen Behandlung der 
Myome. 

Die Mortalitätsstatistik zur Werthsohätzung beider Opera¬ 
tionen heranzuziehen halte ich für müssig. Zieht man die grosse 
Zahl der schweren Fälle in Betracht, die bereits mit schweren 
Störungen des Allgemeinbefindens einhergehen, die der abdominalen 
Operation anheimfallen müssen, und die grosse Zahl der sehr 
leichten Fälle, für die der vaginale Weg der Weg der Wahl ist, 
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so fallen die paar Frocent weniger Mortalität, die die vaginale 
Operation vor der anderen bei nns und bei Anderen aufzuweisen 
hat, wenig in’s Gewicht. In gleichen Fällen, also wo die Laparo¬ 
tomie sich der unteren Grenze der Indication nähert und die 
vaginale Operation der oberen, da ist die Laparotomie nach unseren 
Erfahrungen die lebenssicherere Operation. Oft wird durch die 
Operationsmethode (vaginaler Wog) ein leiohter Fall (bei der event. 
Laparotomie) erst zu einem schweren gestempelt. Boi dem einen 
von den 3 Todesfällen, die wir unter 77 Operationen aufzuweisen 
hatten, handelte es sich um Verblutung: Grosser Blutverlust bei 
einer Sondenuntersuchung bei dem ohnehin schon ausgebluteten 
Mädchen, so dass die Untersuchung abgebrochen und tamponirt 
werden musste, grosser Blutverlust bei der Operation (Enucleation 
eines subserösen Myomes der Vorderwand des Uterus) und dann 
noch eine geringe Nachblutung hatten den Tod herbeigeführt. Die 
beiden letzten Blutverluste hätten sich bei der Laparotomie sicher 
vermeiden lassen und die Kranko wäre damit vielleicht gerettet 
gewesen. Da wir bei der vaginalen Myomotomie nie wissen, ob 
ein leicht aussehender Fall sich nicht noch während der Opera¬ 
tion als ein sehr schwerer Fall herausstellt, der an die Kräfte 
der Patientin in den nächsten Tagen nach der Operation hohe 
Anforderungen stellt, so haben wir cs stets so gehalten, dass 
hochgradige Anaemie und Kräfteverfall alsContra- 
indication gegen die vaginale Myomotomie gelten. 

Bezüglich der Ueberlegenheit der vaginalen Mymotomie gegen¬ 
über der abdominalen wegen Vermeidung der Bauchnarbe, ver¬ 
weise ich auf meine Ausführungen an anderer Stelle. 

Sollen wir endlich die palliative Behandlung der Myome ein- 
gohränken zu Gunsten einer Frühoperation mittels der vaginalen 
Methode ? Ich glaube diese Frage bezüglich der submucösen Myome 
bejahen zu müssen; ein submucöses Myom muss exstir- 
pirt werden, sobald es erkannt ist, wie ein Ovarial¬ 
tumor. 

Bezüglich der übrigen, glaube ich die Indication so am besten 
stellen zu können: Bei Blutung, wenn keine stricte Indication 
zur Kadicaloperation vorliegt, Curettement, event. wiederholt, und 
Secale, bei Druckerscheinungen, namentlich bei noch jungen Frauen, 
frühzeitige Enucleation des noch kleinen Hauptmyoms 1 

Immer aber wird man bei diesen Frühoperationen sich dar¬ 
über klar sein müssen, dass der Verlauf der Operation un¬ 
erwarteter Weise noch während der Operation die Indication auf 
Totalexstirpation und damit zur Sterilisirung der Patientin geben 
kann. Die neuesten Erfahrungen aus der Praxis des Lebens lassen 
diesen Punkt stark hervortreten und es wird stets nöthig sein, 
die Kranke resp. die Angehörigen auf die Eventualität einer Total¬ 
exstirpation aufmerksam zu machen. Ausserdem ist in Betracht 
zu ziehen, dass die palliative Behandlung bei richtiger Indications- 
stellung gefahrlos ist, während die vaginale Operation immer noch 
Gefahren in sich birgt. Andererseits müssen wir uns auch ver¬ 
gegenwärtigen, dass ein ziemlich grosser Procentsatz der ursprüng¬ 
lich conservativ behandelten myomatösen Uteri später doch noch 
der Totalexstirpation anheimfällt, in einzelnen Fällen aber doch 
erst nach langen Jahren; in einem Falle wurde das Myom erst 
18 Jahre nach seiner Constatirung operirt. In der Zwischenzeit 
haben die Frauen noch geboren und ein erträgliches Dasein ge¬ 
führt. 

Ich habe in diesen Zeilen der vaginalen Operation die Stel¬ 
lung zugewiesen, die ihr nach den Erfahrungen an 242 Fällen 
an hiesiger Klinik zukommt. Sie wird neben der abdominalen, 
namentlich in ihren schönen Modificationen des conservativen Ver¬ 
fahrens eine hervorragende Stellung in den Myomoperationen ein¬ 
nehmen, aber nie dominiren. Wir haben uns dahin entschieden, 
in zweifelhaften Fällen stets die Laparotomie zu machen. 


Aus der kgl. Universitäts-Frauenklinik zu Halle a. S. 

Ein Vorschlag zur Werthbestimmung einer Operations¬ 
methode, insbesondere solcher bei Myomen. 

Von Otto v. Iler ff. 

Die feilste Paella publica nannte jüngsthin W. A. Freund 
die Statistik. Gewiss nioht mit Unrecht, sofern man damit her¬ 
vorheben will, dass die Zahlen einer Statistik bis zu einem ge¬ 


wissen Grade willkürlich gruppirt, vermindert oder vermehrt werden 
können. Gelingt es aber, die Zahlen nach festen, allgemein gü¬ 
tigen und auch allgemein streng befolgten Principien festzulegen 
und die Statistik von Willkürlichkeiten aller Art möglichst zu 
befreien — ganz wird es leider niemals gelingen —, so kann die 
vergleichende Wissenschaft der Statistik als eines ihrer werth¬ 
vollsten Werkzeuge nioht entfernt entbehren. So leicht sich nun 
theoretisch solche Principien aufstellen lassen, so schwer ist es 
und wird es sein, sie praktisch ein- und durohzuführen. Wie 
sehr sich diese Schwierigkeiten gerade bei der Aufstellung von 
Operationsstatistiken geltend machen, wie schwer dabei völlig 
gleiche, mit einander vergleichbare Zahlenreihen zu Tage treten, 
habe ich seit vielen Jahren bei der Zusammenstellung der Carci- 
nom- und Myomliteratur in Frommel’s Jahresberichten nur zu 
reichlich Gelegenheit kennen zu lernen. Aus dieser Erfahrung 
und wesentlich auch in der Voraussicht, dass auf der bevor¬ 
stehenden Versammlung der Deutschen Gesellschaft für Gynä¬ 
kologie in Berlin bei der Besprechung der Myomoperationen 
statistische Belege und hierbei sehr geringfügige Zahlenunterschiede 
von ^ 2 —1—2 Proc. eine ausschlaggebende Rolle vermuthlich 
spielen werden, erscheint es mir gerade jetzt nicht ganz unan¬ 
gebracht, die Fehlerquellen einer Operationsstatistik im Allgemeinen 
darzulegen. Hierbei leitet mich weiter der Wunsch und die 
Hoffnung, dass es allmählich gelingen möge, feststehende, allge¬ 
mein gütige Prinoipien in der Behandlung und in der Verwerthung 
statistischen Operationsmateriales auszubüden. Nur so erscheint 
es mir möglich, wirklioh zutreffende und vor Allem auch wirklich 
vergleichbare Zahlenreihen und damit auoh zuverlässige vergleichende 
Untersuchungen z. B. über die Vollwerthigkeit oder über die 
Minderwerthigkeit verschiedener Operationsmethoden zu erlangen. 

Eine zusammenfassende Aufstellung aller Sterbefälle, z. B. 
der verschiedenen Myomoperationen, um mich dieses Beispieles seines 
actuellen Interesses wegen weiter zu bedienen, wird an sich die zu¬ 
treffendste Prognose des Eingriffes überhaupt und auch in ihrem 
Kerne schliesslich den Werth der einzelnen Operationsme¬ 
thoden ergeben, — freilich nur dann, und diese Bedingung ist 
unumgänglich nothwendig, wenn hinreichend grosse Zahlenreihen 
zur Verwerthung stehen. Klar liegt es ja auf der Hand und ist 
ja auch eine unbestrittene Erfahrnegsthatsache, dass bei kleinen 
Zahlen etwaige Fehlerquellen ganz erheblich in’s Gewicht fallen 
müssen und das Endresultat einer vergleichenden Untersuchung un¬ 
richtig gestalten werden. 

Bestimmend auf die Höhe der Sterblichkeit der Myomopera¬ 
tionen wirken eine ganze Anzahl von Umständen, von Todes¬ 
ursachen, die man sehr wohl alsconstante, d. h. mit der 
Methode innig zusammenhängende, und als inconstante, näm¬ 
lich solche, die in besonderen Verhältnissen ihren Grund haben 
und mit der Methode selbst nioht innig verbunden sind, zusammen¬ 
fassen kann. Wesentlich in’s Gewicht als Fehlerquellen fallen, 
wenn man den Werth der Methode abschätzen will, nur die in- 
oonstanten Todesursachen, da sie von der Methode an sich un¬ 
abhängig sind. 

Unter die inoonstanten Todesursachen einer Operation sind 
meines Erachtens, es lässt sich ja darüber rechten* zunächst alle 
jene Todesfälle unterzuordnen, die mehr oder weniger mittelbare 
Folgen des Eingriffes, einschliesslich der Narkose natürlich, sind. 
Dazu kommen jene Verluste, die durch zufällig schon vor der 
Operation bestandene Krankheiten anderer Art oder die durch 
solche, die erst während der Heilung hinzugetreten sind, ver¬ 
ursacht werden. Es gehören auoh hierher gewisse üble Ereignisse 
nach einer Operation, wie vor Allem Ileus. Dieser desshalb, weil 
durch keine Methode, durch kein Verfahren bis jetzt diese Un¬ 
glücksfälle ausgemerzt werden konnten und sie bei jeder Art von 
operativen Eingriffen am Bauch auf treten können, dabei aber vom 
Zufalle sehr abhängig sind. Damit ist ausgedrüokt, dass diese 
Gruppe von inconstanten Todesursachen schon wegen ihrer Mannig¬ 
faltigkeit ausserordentlich vom Zufalle beherrscht wird — natür¬ 
lich unter der eigentlich selbstverständlichen Voraussetzung gleich« 
Erfahrung, Geschicklichkeit und Gewissenhaftigkeit der einzelnen 
Operateure. Diese vom Zufalle abhängigen Ungleichheiten, Fehl«- 
quellen, müssen um so schroffer zu Tage treten, je kleiner die 
Zahl der verwerthbaren Operationen ist, insbesondere aber je ge- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSJTY OF MICHIGAN 



28. Mal 1899. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


693 


ringfügiger der Unterschied der zur Vergleichung stehenden Sterb- 
liehkeitsprocente ist. In dieser Beziehung liegt ein gewaltiger 
Unterschied vor, ob man Unterschiede von 10 und 30 Proc. oder 
nur von */*—1—2 Proc. zu vergleichen hat, wie Letzteres tat¬ 
sächlich jetzt bei den Operationsstatistiken der Myome vielfach, 
beinahe durchgängig der Fall ist. Bedeutet doch in diesem Falle 
1 oder 2 Todesfälle zufälliger Art gleich eine Steigerung bei 100 
Operirten um 1—2 Proc., bei 200 von */*—1 Proc., also schon 
soviel, als vielfach der Unterschied zwischen so vielen Operations¬ 
serien ausmacht 1 So verliert der eine Operateur Kranke an den 
mittelbaren oder unmittelbaren Folgen der Narkose oder vielleicht 
an Perforationsperitonitis in Folge Durchbruchs von Darmgeschwüren 
— eigene Erfahrungen und Beobachtungen, wie alle folgenden. 
Der Andere hingegen bleibt von diesen traurigen Vorkommnissen 
viele Jahre hindurch, ja vielleicht sein Leben lang verschont. 
Bei einem Anderen will es wiederum der Zufall — die berühmte 
Duplicität der Fälle —, dass er rasch hintereinander septisch In- 
ficirte oder sonstwie an Herz, Lungen, Nieren Erkrankte aus In- 
dicatio vitalis zu operiren hat, um trotz übelster Prognose Alles 
getban zu haben, was nur irgend entfernt eine Rettung bedeuten 
könnte, während der Andere sich kaum jemals vor solche Auf¬ 
gaben gestellt sieht. Der Erste hinwiederum bekommt mehr 
Kranke mit Neigung zu Thrombosen oder Embolien als der Zweite 
u. s. f. 

Kurz, es werden durch solche Umstände, die in der Be¬ 
schaffenheit des Krankenmateriales selbst gelegen sind und die 
völlig unabhängig von dem Operateur sind, zeitweilig jedenfalls 
solche Ungleichheiten in den Verlusten einer Operationsserie ver¬ 
anlasst, dass man sehr wohl von Glück und Unglück des Opera¬ 
teurs zu sprechen die Berechtigung hat, ohne hierbei irgendwie 
der Geschicklichkeit, der Wahrhaftigkeit und der Gewissenhaftig¬ 
keit des Operateurs oder gar der Vortrefflichkeit der angewandten 
Operationsmethode auch nur im allergeringsten nahe zu treten. 

Nach der Wahrscheinlichkeitsrechnung kann es freilich nicht 
Ausbleiben, dass der jetzt vom Glücke Begünstigte doch noch 
schliesslich die Wandelbarkeit der Glücksgöttin kennen lernt und 
dass dem weniger Begünstigten die Sonne wieder scheint. Aber 
bis eine solche Wandlung eintritt, können viele Jahre vorüber¬ 
gehen. 

Diese dem Zufalle zu dankenden beträchtlichen Fehlerquellen 
der inoonstanten Todesfälle in Statistiken, die alle Verluste um¬ 
fassen, werden sich ja in den einzelnen Operationsserien mit der 
Zeit und mit der wachsenden Anzahl der Operationen schliess¬ 
lich nothwendiger Weise ausgleichen müssen und Statistiken 
liefern, die ohne Weiteres mit einander vergleichbar sind und 
einen züverlässigen Maassstab für die Prognose der Operation 
und indirect auch für den Werth einer Methode abgeben. So 
weit ioh nun die Sachlage bei den Myomoperationen überschaue 
und beurtheilen kann, genügen bei diesen Eingriffen nicht die 
Verwerthung von Hunderten von Operationen, sondern man muss 
hierzu viele Tausende zur Verfügung haben. So viel Material 
steht aber leider zur Zeit noch nicht zur Hand, und daher kann 
man aus den Statistiken, die alle Verluste auf weisen, zur Zeit 
nur annähernde Schlüsse ziehen. Und wie lange Zeit darüber 
noch vergehen wird, bis man soweit gelangt ist, sicher zu ur- 
theilen, lässt sich nicht absehen. So lange können wir aber 
nioht warten; wir müssen sohon jetzt im Interesse unserer 
Kranken wissen, wie hoch wir einen Operationsverlust bei dieser 
oder jener Methode zu erwarten haben. 

Man hat das auch sohon lange anerkannt, und daher das 
Bestreben, die Operationsstatistiken zu reinigen, sie von Todes¬ 
fällen zu befreien, die, wie man sich ausdrückt, der Operation 
nicht zur Last fallen, also sie von den oben gekennzeichneten in- 
constanten Todesursachen zu entlasten. Aber die Art und Weise, 
wie dies gelegentlich geschieht, ist bei den einzelnen Schrift¬ 
stellern keine ganz gleiohmässige, weil zwisohen der Prognose der 
Operation und dem Werth der Methode nioht soharf genug unter¬ 
schieden wird. Bei der bekannten Unvollkommenheit unseres Ge¬ 
hirnes, bei der uns unbewusst beherrschenden Fremd- und Auto¬ 
suggestion werden vielfach Temperament, subjeotive Auffassung, 
Glauben und klinische Erfahrung, unbewusst, dabei stets natür¬ 
lich ungewollt eine mehr oder weniger grosse Rolle spielen. 
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So entstehen ungewollt zwisohen den Operationsserien ver¬ 
sobieder Operateure Ungleichheiten, die eine gesicherte Schluss¬ 
folgerung nioht gestatten. 

Wollen wir also möglichst objectiv die Vortheile oder Nach- 
theile verschiedener Methoden miteinander vergleichen, so bleibt 
zur Zeit, um wirklich vergleichbare Zahlen zu erhalten, die mög¬ 
lichst frei von Zufälligkeiten und von Subjectivismus sind, nur übrig, 
dass man die Operationsstatistik von allen, aber auch allen 
inoonstanten Todesursachen radical reinigt und dabei nioht 
auf halbem Wege stehen bleibt, wie dies üblich ist. Es dürfen 
nur die oonstanten Todesursachen, die der Methode inhärent sind, 
zum Vergleiche herangezogen werden, aber nicht die oonstanten 
zusammen mit einer willkürlich angesetzten Zahl von inoonstanten 
Verlusten, die mit den Eingriffen an sich verbunden sind. Man 
kann doch nicht behaupten, dass eine septische Infection bei 
einer Operation abhängig ist von einer besonderen Blutversor¬ 
gungsmethode oder von einer Methode der Sohnittführung u. s. w. 
Gleiches muss mit Gleichem verglichen werden. Es heisst also 
zunächst featstellen, welche Todesursachen einer Operation hängen 
unmittelbar mit der Methode zusammen, und diese so zu um¬ 
grenzen, dass aller subjectiven Willkürlichkeit in der Auswahl 
möglichst — ganz wird sich dies leider auch nioht vermeiden lassen — 
die Schwelle verlegt wird. 

Ich fühle wohl, dass hier die Abgrenzung der einzelnen 
Gruppen nicht ganz gegen Willkürliohkeiten geschützt wird, aber 
wer kann bei der Mannigfaltigkeit der individuellen Verhältnisse 
Alles unter dem bekannten Schema F. unterbringen? Zufrieden 
muss man sein, dem Ziele möglichst nahe zu kommen. 

In einer gewissen Parallele zu den Nebenverletzungen und 
in einigem Zusammenhänge damit befindet sich zum Theil die 
Bewerthung der septischen Infectionen in unserem Sinne. Auch 
hier wird und muss principiell verlangt werden, dass ein Verlust 
durch Sepsis nicht Vorkommen darf, jedenfalls in unmittelbarem 
Zusammenhänge mit der Operationsmethode nioht gebracht werden 
darf. Die Methoden müssen so beschaffen sein, dass sie vor In- 
fectionen schützen. Die Erfahrung lehrt aber, dass man von 
diesem Ziele noch entfernt ist, dass trotz aller Sorgfalt und 
Mühe doch ab und zu septische Infectionen Vorkommen, die dann 
allerdings auf Zufälligkeiten, auf Verstösse gegen die Antisepsis 
oder Asepsis irgend eines bei der Operation thätig Mitwirkenden 
oder auf Fehler im Gange der Sterilisationsapparate zurückgeführt 
werden müssen. Damit ist aber dieser Gruppe von Infections- 
todesfällen als von zufälligen, äusseren Umständen abhängig der 
Charakter als inconstante Verluste aufgeprägt und müssen diese daher 
aus der Sterblichkeitsstatistik entnommen werden. Gleiches kann man 
hingegen nicht durchweg von jenen septischen Infectionen behaupten, 
die durch bewusst von der Methode verlangten Eröffnung benach¬ 
barter Hohlräume, die sohwer zu desinficiren sind, in unserem 
Falle also der Uterushöhle, des Cervixcanales, vor Allem aber der 
Soheide trotz ihrer antibacterioiden Kraft, angefaoht werden. 
Lässt sich nur mit einiger Wahrscheinlichkeit nach weisen, dass 
von diesen eröffneten Hohlräumen eine septische Infection ihren 
Ursprung genommen hat, so muss sie der Methode zweifellos zur 
Last gelegt werden, denn ohne diese Eröffnung wäre sie ja nicht 
entstanden. loh verkenne durohaus nioht, dass hier bei der Be- 
urtheilung dieser Verhältnisse ein subjectives, also auch fehlbares 
Moment in Thätigkeit kommt, also der Willkürlichkeit Eingang 
verschafft wird, aber es soheint mir, dass im Grossen und Ganzen 
etwa dadurch bedingte Fehlerquellen, wie, dass ausnahmsweise 
einmal eine primäre Infection irrtümlicherweise auf die eröffnete 
Cervix oder die Scheide bezogen wird, so geringfügig sind, dass von 
einer beträchtlicheren Einwirkung auf die Sterblichkeitsprooente einer 
Methode nioht gut die Rede sein kann. Es sind demnach 
alle primär septischen Todesfälle als inconstante 
auszumerzen, hingegen alle seoundären, die von der 
bewussten Eröffnung benachbarter Hohlräume ein¬ 
wandsfrei herzuleiten sind, der Operationsmethode 
anzureohnen. 

Die grössten Schwierigkeiten bereitet aber die Beurteilung 
der Schädigung eines Kranken durch die Zeitdauer einer Opera¬ 
tion, weil es hierbei ausserordentlich viel auf die Körperbesohaffen- 
heit, auf die Widerstandsfähigkeit eines Operirten ankommt und 
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diese Umstände nur annäherungsweise gesohätzt werden können. 
Todesfälle an OperationsBchook in Folge zu langer Operations¬ 
dauer sind der Operationsmethode als constant aufzubürden, wenn 
diese einen ungebührlioh langen Zeitaufwand erheischt. Nach 
Minuten zu rechnen, wäre hier, gelinde gesagt, höchst übertrieben. 
Es kann sich nur um längere Zeitraüme handeln, etwa 2 Stunden 
und mehr, gemäss der allgemeinen chirurgischen Erfahrung. 

Als Paradigma solcher Operationsmethoden mögen die mo¬ 
dernsten abdominellen Ausräumungen des kleinen Beckens wegen 
Uteruscarcinom dienen. Bei den gewöhnlichen Myom Operationen 
dürfte, die Scheidenoperationen ausgenommen, kaum jemals der 
Zeitraum von 2 Stunden überschritten werden. 

Man würde also gut thun, derartige Schocktodes- 
fälle in Folge ungebührlioh langer Operationsdauer 
nur dann der Methode aufzubürden, wenn diese 
stets über zwei Stunden dauert; in allen übrigen 
Fällen wären sie aber auszuschaltcn. 

Am durchsichtigsten und klarsten liegen die Verhältnisse 
bei den Verblutungstodesfällen, insbesondere bei denen, die durch 
Nachblutungen bedingt werden. Stehen wir doch Alle auf 
dem Standpunkte, dass die Operationsmethoden zum Mindesten eine 
unbedingte Sicherheit gegen Verblutungstod, insbesondere während 
der Heilungszeit geben müssen. Kann dies die Methode nicht, be¬ 
obachtet man bei ihrer richtigen Ausführung derartige Verluste, 
so ist sie zweifellos minderwerthig und daher, Nothfälle aus¬ 
genommen, zu verlassen. Gerade bei den Myomoperationen sind 
in dieser Beziehung leicht verschiedene Abstufungen der absoluten 
Sicherheit gegen Blutungen leicht nachzuweisen. Am weitesten 
im Verfolg des Principes gesichertester Blutstillung geht un¬ 
zweifelhaft die Partienligatur. Doch kann es ebensowenig be¬ 
stritten werden, dass die isolirte Gefässunterbindung, für die ich 
schon vor vielen Jahren warm eingetreten bin, genau die gleiche 
Sicherheit bei einfacherer Technik leistet. Gleiches kann hingegen, 
gegenwärtig wenigstens, von den Klemmenmethoden nicht behauptet 
werden. Alljährlich findet man in den Jahresberichten Mit¬ 
theilungen über tödtliche Nachblutungen zur Zeit der Abnahme 
der Klemmen, welche traurige Vorkommnisse bei den Ligatur¬ 
methoden fast gar nicht beobachtet werden. Diese andauernd 
wiederkommenden Todesfälle der Klemmenmethode sind demnach 
als der Methode innewohnend und somit als bei dieser constant 
anzusehen. Und ich fürchte sehr, dass in nicht langer Zeit 
ähnliche Erfahrungen mit der modernsten dieser Methode, der 
«Angiotripsie» Doyen’s, nicht ausbleiben werden, wie man leicht 
aus den Erfahrungen der traumatischen Chirurgie Voraussagen 
kann. Ich weiss wohl und aus eigener Anschauung, dass man 
absolut nicht geschützt ist gegen tödtliche Naohblutungen bei 
Anwendung von Ligaturen. Denn gelegentlich kann sich, durch 
irgend einen unglücklichen Umstand bedingt, ein Unterbindungsfaden 
nachträglich lockern, abstreifen oder sonstwie nachgeben. Aber 
diese Fälle gehören zu den allergrössten Seltenheiten bei den 
Ligaturmethoden, sie sind so sehr selten, dass sie schon bei 
einigen hundert Operirten nur wenige Zehntelprocent ausmachen, 
also in grösseren Statistiken keine bemerkenswerthe Fehlerquelle 
mehr abgeben, wenn man sie auch als nicht inconstant 
abrechnen wollte. Ich möohte daher die Anschauung verfechten, 
dass alle vorkommenden Verblutungen, jedenfalls 
alle Naohblutungen, ohne Ausnahme, der Methode 
zur Last zu legen sind und als oonstante Vor¬ 
kommnisse bei der Sterblichkeitsstatistik nicht 
abgezogen werden dürfen. 

Etwas schwieriger schon ist die Beurtheilung der mit dem 
Tode endigenden Nebenverletzungen als constante oder inconstante 
Todesursache. Als inconstante, in der Eigenthümlichkeit des 
Falles selbst gelegene, sind die Nebenverletzungen aufzuführen, 
in unserem Falle also die von Darm, Blase, Ureteren, sofern 
diese Gebilde mit der Geschwulst oder den zu entfernenden 
Theilen so innig verklebt oder verwaohsen sind, oder wenn sic, 
bei den Ureteren insbesondere, so ganz abnorm verlagert sind 
oder durch Geschwulstmassen verlaufen, dass auch die sorgfältigste 
Technik ihre Verletzung nicht immer vermeiden kann. Wer 
wird derartige Todesfälle der Methode zur Last legen? Anders 
schon Hegen die Verhältnisse, wenn diese Organe frei liegen, oder 


nur wenig in ihrer Lage verschoben sind. Werden sie dann ver¬ 
letzt, dann muss man sie der Methode zur Last legen, da 
solche Ereignisse einfach nicht Vorkommen dürfen. Als Beispiel 
dessen, was ich meine, möge dienen, dass bei der Klemmen¬ 
methode, im schroffen Gegensatz zu der Ligaturmethode, auch bei 
der geschicktesten Technik Verletzungen von Nebenorganen, Darm 
und Harnleiter, auffallend häufiger Vorkommen und in einer An¬ 
zahl von Fällen auch den Tod herbeigeführt haben, als dies je¬ 
mals bei den Ligaturmethoden, insbesondere bei der isolirten Ge¬ 
fässunterbindung , selbst bei der abdominellen Totalexstirpation 
des Uterus, der Fall gewesen ist. Es müssen daher der¬ 
artige Verletzungen freier Gebilde als constant 
der Methode angesehen werden und dürfen aus 
der Sterblichkeitsstatistik nicht ausgeschaltet 
werden. 

So komme ich zum Schlüsse, dass so lange nicht Operations¬ 
serien zur Verfügung stehen, die viele Tausende von Fällen um¬ 
fassen, so lange sind wir gezwungen, die inconstanten Todes¬ 
ursachen von den constanten sorgfältig zu trennen und erstere 
von der Sterblichkeitsstatistik abzulösen, wenn man den Werth 
einer Methode, nicht aber die Prognose der Operation bestimmen 
will. Es würden also als constante Todesursache anzunehmen und 
damit die Methoden zu belasten sein: alle jene, die eintreten 
inFolge von Blu tun gen, inbesondere abervonNaoh- 
blutungen, Verletzungen freier oder doch nur ge¬ 
ringfügig verlagerter Organe, septische Entzünd¬ 
ungen, sofern diese als von bewusst durch die Me¬ 
thode eröff n eten Hohlorganen ausgegangen, sicher 
beweisbar sind und Todes fälle an Schock bei in der 
Methode selbst begründeter allzulanger Operations¬ 
dauer, als welche im Allgemeinen zweiStunden und 
mehr gelten dürfte. 

Würden die vorhandenen Statistiken nach diesen oder ähn¬ 
lichen Principien allgemein behandelt werden, so wird sich nach 
meiner Ueberzeugung sofort herauBstellen, dass gar manche der 
sich noch gegenüberstehendon Methoden völlig gleichworthig sind 
und dass die vorhandenen geringfügigen Unterschiede in der Sterb¬ 
lichkeit der Operationen in Nebenumständen aller Art zu suchen 
sind; dass man ferner das gesetzte Ziel ebenso gut auf verschie¬ 
denen Wegen sicher erreicht und dass die Unterschiede im Wesent¬ 
lichen nur in der grösseren oder kleineren Wegstreoke bis zum 
Ziele zu suchen sind, was füglich der Liebhaberei des Einzelnen 
überlassen bleiben muss. 

Nachtrag. 

Obige Zeilen waren bereits seit längerer Zeit der Redaotion 
dieser Wochenschrift eingesandt, als die vorbereitenden Referate 
für die Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft für Gynäko¬ 
logie erschienen. In der Arbeit von Herrn Zweifel findet sich 
nun ein bedenklicher Vorwurf gegen meine Person, den ich nicht 
einfach übergehen kann, was ich sonst als ausgesprochener Gegner 
solcher persönlicher Polemik sicher thun würde. 

Richtig ist, dass ioh vor Jahren in FrommeTs Jahres¬ 
berichten, X. Jahrgang, 1891, pag. 145, eine Abhandlung von 
Blum über Myomresultate ihres eigentümlichen und für Andere 
kränkenden Tones halber näher beleuchtet habe, vielleicht unnöthig 
zu scharf und wohl persönlich, das will ich gerne zugeben. 

Es gewährt mir jetzt eine gewisse Befriedigung, zu lesen, 
dass Herr Zweifel selbst, wie ioh dies auch niemals anders an¬ 
genommen habe, hiefür die Verantwortung ablehnt. Ich habe des 
Weiteren erwähnt, dass die an sich sehr guten Resultate von 
Herrn Zweifel nicht aussohliesslioh auf Beiner Operations¬ 
methode beruhen können, sondern dass auch das Glück insoferne 
wohl eine Rolle gespielt haben möge, als bekannte Unglücksfälle aller 
Art, wie sie anderen Operateuren Vorkommen, Herrn Zwei fei in der 
damals mitgetheilten Serie von 120 Fällen erspart geblieben sind, 
was doch gewiss als beneidenswert bezeichnet werden kann. Diese 
meine Annahme, dass die sehr guten Resultate der Leipziger Klinik 
auch durch die Güte des Materiales in etwas mitbedingt werden, — 
solches ist allein der Sinn meiner damaligen Worte — beweist jetzt 
Herr Zweifel Belbst. Der Leipziger Operationsmethode bin ich 
weiter nirgends zu nahe getreten, geschweige denn, dass ioh nur an- 
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gedeutet hätte, dass diese Methode minderwerthig sei oder dass sie 
gar, wie es Herr Zweifel als von Anderen geschehen angibt, 
schlecht sei. «Die Erfolge sind zweifellos sehr ^ut» 
habe ich damals geschrieben. Soweit das Thatsächliche. 

Mit aller Entschiedenheit muss ioh dagegen 
auf das nachdrücklichste Verwahrung einlegen, 
als ob ioh irgendwie auch nur im entferntesten 
• ine Verdächtigung der Zuverlässigkeit der Leip¬ 
ziger Myomstatistik hätte andeuten wollen. Diese 
Absicht gehabt zu haben muss ich rundweg be¬ 
streiten. 

Vielleicht lässt sich diese völlig irrthttmliche Anschauung von 
Herrn Zweifel duroh eine missverständliche Interpretation seiner¬ 
seits eines einzelnen aus dem Zusammenhänge gerissenen Satzes 
oder gar eines von mir ungeschickt gewählten Wortes erklären. 
Eine Erklärungsmöglichkeit, die dann freilich in logischem Wider¬ 
spruche mit dem ganzen Inhalte meiner Kritik der Blum’schen 
Abhandlung wie des von Herrn Zweifel angezogenen Absatzes, 
insbesondere des Satzes: Und doch beweist diese Reihe zur Evi¬ 
denz, dass ein ungewöhnlich günstiger Zufall gewaltet hat, stehen 
würde. Herr Zweifel kann versichert sein, wenn ich irgendwie 
Bedenken an der Zuverlässigkeit und Richtigkeit seiner Statistik 
hegen würde, dass ich auch den Muth habe, dies offen zu sagen, 
und mit Gründen näher zu stützen. Ich glaube auch jetzt, wie 
von jeher, Herrn Zweifel auoh ohne Beweise und Zeugen, dass 
er eine völlig zutreffende Statistik gegeben hat. 


Zur Therapie des operablen Uteruscarcinoms am 
Ende der Schwangerschaft.*) 

Von W. Thom. 

Während neuerdings die Bestrebungen, den Gebärmutter¬ 
krebs operativ zu heilen, auf eine Wiedereinbürgerung resp. Ver¬ 
vollkommnung der Freund’schen abdominalen Totalexstirpation 
hinzielen, die eine Zeit lang auf stark vergrösserte, myomatöse 
und gravide Uteri beschränkt blieb, hat gerade die Behandlung 
des Krebses der schwangeren Gebärmutter in den letzten 
3 Jahren den umgekehrten Weg eingeschlagen, indem man in 
rascher Folge in immer vorgeschritteneren Stadien der Schwanger¬ 
schaft die krebsige Gebärmutter intact oder nach Entfernung der 
Frucht vaginal exstirpirte. Hatte man vor noch nicht so langer 
Zeit allein die vaginale Entfernung des Uterus post part. matur. 
für ein schwieriges Unternehmen gehalten, so gelang es dem 
Geschick Olshauson’s, eine am Ende des 6. Monats 
schwangere Gebärmutter mit Portiooarcinom in¬ 
tact mit Glück vaginal zu exstirpiren und Fritsch war 
der Erste, der bei Portiocarcinom in der Geburt nach Spren¬ 
gung der Blase und Incision der hinteren Cervixwand durch 
hohe Zange ein lebendes Kind entwickelte und sofort, nach Ent¬ 
fernung der Placenta durch Cre d^’sehen Handgriff, den Uterus 
vaginal exstirpirte, ebenfalls mit glücklichem Ausgang. Ihm 
folgte Seiffart, der zuerst am Ende der Schwanger¬ 
schaft bei noch geschlossenem Muttermund das 
Carcinom der hinteren Lippe mit dem Thermokauter abtrug, nach 
Ciroumcision, Ablösung der Blase, Spaltung des Uterus in vorderer 
und hinterer Wand mit dem Forceps ein lebendes, 8 1 /« Pfund 
schweres Kind extrahirte, die Placenta sofort entfernte und nach 
völliger Spaltung und Abklemmung der Parametrien den Uterus 
in zwei Hälften exstirpirte, allerdings mit ungünstigem Ausgang 
für die Mutter, die am 2. Tage an Sepsis zu Grunde ging. 

Durch diese 3 Fälle, quasi die Etappen auf dem vaginalen 
Operationswege, war der Beweis geliefert, dass die Entbin¬ 
dung und Exstirpation des schwangeren oarci- 
nomatösen Uterus auf vaginalem Wege in jedem 
Stadium der Schwangersohaft bei normalem Becken 
möglich ist. Ob bei lebensfähiger Frucht dieses Vorgehen 
in jeglicher Hinsicht auch das rationellste ist, muss allerdings 
noch bewiesen werden. Fehling versuchte wenigstens, den un¬ 
glücklichen Ausgang des Seiffart'schen Falles der Operations- 

*) Nach einem in der Med. GeEellschaft zu Magdeburg am 
20. X. 1898 gehaltenen Vortrag. 


methode zur Last zu legen und meinte, bei ausgebreitetem Car¬ 
cinom des Collums bedingten eine schwere Zange oder Wendung 
leicht starke Quetschungen, denen Parametritisjund Sepsis folgen 
könnten. An anderer Stelle macht er gegen die Methode den 
weiteren Einwurf, dass die Entwickelung mit Schwierigkeiten und 
Zeitverlust verknüpft sein dürfte, die dem Kinde das Leben 
kosten könnten. Er plaidirt desshalb dafür, dass vom 4. bis 
8. Monat der Uterus vaginal entleert werden möge, und zwar in 
den späteren Monaten entsprechend den Vorschlägen Dührssen’s 
und dass sofort die vaginale Exstirpation des Uterus anzuschliessen 
sei; im 9. und 10. Monat jedoch will er Sectio caesarea nach 
Porro machen, also Kind, Placenta und Corpus uteri abdominal 
entfernen, den elastisch ligirten Cervixstumpf dagegen vaginal 
exstirpiren, um das Caroinom mit der Bauchhöhle überhaupt 
nicht und mit Fingern und Instrumenten erst am Ende der 
Operation in Berührung kommen zu lassen. Er schliesst sich 
damit im Wesentlichen den Vorschlägen Olshausen’s an, nur 
dass dieser gegen die Amputation des Uterus ist; nach ihm soll 
man nach der Sectio caesarea und nach der Entfernung der 
Placenta den Uterus provisorisch nähen und in toto per vaginam 
exstirpiren. 

Fehling hat abdominal nach seiner Art 2 Fälle von 
Portiocarcinom, einen im 6. und einen im 9. Monat der Schwanger¬ 
schaft mit Glück operirt, von denen also nur der letztere jetzt 
noch in Betracht kommt, nachdem bewiesen ist, dass man im 
6. Monat ganz zweifellos vaginal zum Ziele gelangt, sicher auf 
ungefährlichere Weise, denn mau wird Olshausen durchaus 
zustimmen müssen, wenn er meint, dass die Amputatio supra¬ 
vag in alis auf abdominalem Wege und die nachträgliche Exstirpa¬ 
tion der Cervix von unten her, ebenso wie die abdominale Total¬ 
exstirpation bei todtem oder nicht lebensfähigem Kinde nicht 
gleichwertig der vaginalen Exstirpation seien. 

Vom Standpunkte des Operateurs erscheint jegliche Operation 
in zwei Arten, hier zunächst abdominal dann vaginal, nicht als 
das erstrebenswerthe Ideal, sondern als ein Nothbehelf, mit dem 
man nur so lange auskommen sollte, bis Besseres an seine Stelle 
zu setzen ist. Dementsprechend ist es durchaus verständlich, 
wenn A. Martin in der Discussion über den Olshausen- 
schen Vortrag äusserto, dass es richtiger sei, wenn schon einmal 
der Leib in solchen Fällen zum Zweck des Kaiserschnittes ge¬ 
öffnet werden müsse, dann auch die Totalexstirpation von der 
Bauchhöhle anzuschliessen. Die bislang erreichten Resultate der 
abdominalen Totalexstirpation sind allerdings nicht glänzende, von 
11 Fällen endeten 5 unglücklich, es ist aber nicht zu leugnen, 
dass sie allmählich bessere geworden sind, und es kann kaum 
nach den Resultaten der abdominalen Exstirpation myomatöser 
Uteri einem Zweifel unterliegen, dass eine weitere Besserung 
möglich ist. Gerade die Schwangerschaft mit der Auflockerung 
der ganzen Befestigung des Uterus muss das Technische der 
Operation ungemein viel leichter machen, als beim Myom, und 
wenn es sohon hier gelingt, erhebliche Strecken der oberen Va¬ 
gina mit fortzunehmen, so muss das am Ende der Gravidität erst 
recht möglich sein. Wir dürfen also wohl annehmen, dass die 
radicale Ausrottung des Collumkrebses rein abdominal auoh am 
Ende der Schwangerschaft umso eher gelingen muss, je mehr das 
Operationsgebiet vor der Infectionsgefahr duroh das Caroinom ge¬ 
schützt werden kann. Und diese Voraussetzung trifft wohl zu. 
Wenn man die Statistiken Cohnstein’s und Theilhaber’s, 
vor Allem aber die Casuistik der letzten Jahre durchgeht, so 
erhellt ohne Weiteres, dass es sich am Ende der Schwan¬ 
gerschaft fast aussohliesslioh um Fälle von Portio¬ 
carcinom handelt. Es ist das ja auch kaum anders zu er¬ 
warten, da ein Cervixcarcinom in der Schwangerschaft frühzeitig 
den unteren Eipol freilegen und zu Abort oder Frühgeburt führen 
muss, wenn es nicht etwa erst in den allerletzten Wochen der 
Gravidität entsteht. 

Den operablen Fällen von Portiocarcinom am Ende der Gra¬ 
vidität würde in der Regel wohl mit dem Löffel und Glüheisen 
in so ausreichendem Maasse beizukommen sein, dass eine Ver¬ 
unreinigung des Operationsgebietes auoh bei der abdominalen Ex¬ 
stirpation zu vermeiden wäre. Diese Vorbereitung des Operations¬ 
feldes wird aber gerade bei dem enormen Blutreiohthum desselben 
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am Ende der Schwangerschaft schon stark den Charakter einer 
Voroperation gewinnen, so dass man im Grunde genommen in 
dieser Weise auch in zwei Acten operirt, nur in umgekehrter 
Reihenfolge. Auch kann man sich des Eindrucks nicht ent- 
sehlagen, dass man mit der rein abdominalen Totalexstirpation 
des hochschwangeren krebskranken Uterus die Sache am ver¬ 

kehrten Ende anfasst, da der Sitz der Erkrankung in der Portio 
zweifellos den vaginalen Weg weist. Wenn allerdings Jene Recht 
behielten, welche eine Radicalheilung des Uteruscarcinoms in 
grösserem Umfange, als ihn die vaginale Totalexstirpation ge¬ 

zeitigt hat, nur von einer ausgedehnten Ausräumung der Para- 
metrien und Exstirpation der Drüsen erhoffen , so würden die 
Bestrebungen, auch am Ende der Gravidität rein vaginal vorzu¬ 
gehen, hinfällig sein. Bislang ist aber der Beweis noch nicht, 
geliefert, dass die weitere Ausdehnung der Freund’schen 

Operation, wie sie Riess, Rumpf, Kelly u. A. verfolgen, 
Besseres leistet und dazu kommt, dass gerade das Carcinom der 
Portio, mit dem wir es in operablen Fällen am Ende der 
Schwangerschaft so gut wie ausnahmslos zu thun haben, am 

allerwenigsten zu solch’ riskanten Operationen auffordern kann. 
Einstweilen werden wir also in der operativen Behandlung des 
Carcinoma am Ende der Schwangerschaft als das Ideal die rein 
vaginale Operation mit Recht ansehen dürfen. Darin herrscht 
auch bereits Uebereinstimmung, dass sie bei todter oder nicht 
lebensfähiger Frucht die Operation der Wahl sein muss, strittig 
dagegen ist nooh, ob die Rücksicht auf die lebende und lebens- 
fähige Frucht, also etwa von der zweiten Hälfte des 8. Monats 
ab, sie verbietet. Fritsch, der mit Glück zweimal die ab¬ 
dominale Exstirpation hochschwangerer, caroinomatöser Uteri ge¬ 
macht hatte und sie auch in dem vorerwähnten Falle beabsich¬ 
tigte, sprioht naoh der vaginalen Erledigung desselben die An¬ 
sicht aus, dass in Zukunft weder abdominale Totalexstirpationen 
noch Kaiserschnitt oder Porro mit nachfolgender vaginaler Total¬ 
exstirpation beim operablen Carcinom in der vorgeschrittenen 
Schwangerschaft gemaoht werden, sondern, dass die rein vaginale 
Operation das Feld erringen werde. 

Wenn auch die Complication (Uteruscarcinom—Schwangerschaft) 
keineswegs eine so seltene ist, wie man früher annahm, so sind 
doch operable Fälle in den beiden letzten Monaten der Schwanger¬ 
schaft noch rar, einmal weil das Caroinom hier mächtig propagirt, 
das andere Mal weil die Kranken die Symptome des Zerfalles un¬ 
beachtet lassen oder falsch deuten, zuletzt weil die Behandelnden 
in der Diagnose irren; so habe ich noch vor Kurzem zwei in¬ 
operable Fälle im Spätpuerperium gesehen, wo die protrahirte Ge¬ 
burt ärztlich geleitet, die Diagnose aber nicht gestellt worden war. 
So lange in diesen Dingen keine wesentliche Besserung eintritt, 
wird das Material, das den Streit, ob rein vaginal, oder rein ab¬ 
dominal oder combinirt operirt werden muss, entscheiden soll, 
ein geringfügiges sein und jeder neue Fall wird bei der grossen 
praktischen Bedeutung der ganzen Frage der allgemeinen Wür¬ 
digung unterbreitet worden müssen. 

Der folgende Fall von Portiooarcinom ist der erste, der am 
Ende der Schwangerschaft bei geschlossener Cervix mit günstigem 
Ausgang für Mutter und Kind rein vaginal operirt worden ist. 

Frau H., 40 Jahre, VH-Para. Partus und Puerperien normal. 
Kleine, elende, stark anaemische Person. Letzte Menses stark ab- 
geschwächt, Anfang October 1897. Seit Ende December wässerig¬ 
blutiger Fluor, seit Mai 1898 wiederholte stärkere Blutungen. 

Status praesens: Graviditas ad terminum, Kind in I. Schädel¬ 
lage, Kopf beweglich im Beckeneingang, Herztöne normal. Im La- 
quear ein stark ulcerirter Blumenkohl von Kleinfaustgrösse, aus 
der vorderen Lippe hervorragend, M. M. für den Finger zugängig, 
Cervix noch erhalten, Schleimhaut intact, ebenso hintere Lippe 
und Parametrien. Becken normal. 

Operation am 5. VII. 1898. Nach gründlicher Desinfection 
wird die erkrankte vordere Lippe nach Circumcision der Vagina 
mit dem Thermokauter weggebrannt, dabei im Augenblick starke 
Blutung, die aber sofort bei stärkerem Herabziehen des Uterus 
steht. Nun wird die Harnblase von der Cervix gelöst und hoch¬ 
geschoben, was ungemein rasch und leicht geht, die vordere Cervix- 
und Corpus wand in der Mitte gespalten und mit starken Seide¬ 
zügeln versehen, die Fruchtblase gesprengt, der sich einstellende 
Schädel mit dem Forceps gefasst und mit einigen kräftigen Trac- 
tionen vor die Vulva befördert. Sofort nach völliger Extraction 
des 6 1 /» Pfund schweren, öl cm langen lebenden Kindes wird der 
Uterus möglichst tief herabgezogen, die Circumcision in der hin¬ 


teren Vagina vollendet und nun sogleich ohne Rücksicht auf die 
Placenta die Exstirpation des Uterus begonnen. Sie war ungemein 
leicht durchzuführen. Als der Uterus ungefähr mit der grössten 
Circumferenz in die Scheidenöffnung trat, begann die an hin¬ 
terer Wand und im Fundus sitzende Placenta sich zu lösen; sie 
wurde leicht nach Credö exprimirt. Die Vollendung der Exstir¬ 
pation des nicht weiter gespaltenen Uterus bot nichts Bemerkens- 
werthes; die Operation war ungemein leicht, für Denjenigen, der 
sich mit der vaginalen Exstirpation grosser Myome beschäftigt, ein 
Kinderspiel. Der Blutverlust war nur bei der Circumcision des 
hochblaurothen Gewölbes erheblich, aber auch nur für Momente, 
sonst sehr geringfügig. Die Mutter genas ganz glatt und erholte 
sich rasch, das Kind gedieh gut. Von Recidiv ist bislang nichts 
nachzuweisen. 

Alle Phasen dieser Operation spielten sich genau naoh dem 
vorher entworfenen Programm ab; es gab desshalb auch keinerlei 
Ueberraschungen. Abgesehen von desinficirenden Ausspülungen 
und Auswaschungen der Vagina fand keinerlei Vorbereitung des 
Caroinoms zur Operation statt. Ein operables Portiocaroinom 
wird auch am Ende der Gravidität nicht so hoch gehen, dass 
nicht die Absetzung der befallenen Region im festen Gewebe 
möglich wäre und ich glaube, dass das weitaus am besten mit 
dem Thermokauter oder Glüheisen gelingt. Die Circumcision der 
Vagina machte ich absichtlich zunächst bogenförmig nur vorn und 
lateral. Die Oeffnung des Gewölbes wurde dadurch genügend gross, 
um die Blase von der Cervix abzulösen und diese selbst und die 
untere Corpuswand hoch genug zu spalten. Die Oeffnung des 
Uterus wird so in allen Fällen, wo er genügende Beweglichkeit 
nach unten besitzt, ausreichend für den Durchtritt der Frucht 
zu machen sein und sollte wirklich der Spalt sich nach oben hin 
durch Weiterreissen vergrössern, so hat das absolut nichts zu 
sagen. Man muss nur unbedingt die Wände des Spaltes sich 
sichern und fest nach unten während der Extraction sowohl, wie 
besonders sofort nach derselben ziehen lassen. Man wird sioh da¬ 
durch am besten vor der Blutung schützen; Instrumente sind dazu 
nicht geeignet, weil sie zuviel Raum wegnehmen, sondern Zügel 
aus recht dicker Seide, die möglichst hoch und breit in den 
Rändern des Spalts zu befestigen sind. loh halte diese Art, den 
Durohtritt der Frucht zu ermöglichen, von wesentlicher Bedeutung 
und zwar im Interesse des Kindes, das wir auf keine Weise ge¬ 
fährden dürfen. 

Wollten wir durch völlige Ciroumcision und Absetzung der 
unteren Parametrien die Cervix zunächst aus ihren Verbin düngen 
lösen, wie wir das von der Totalexstirpation her gewöhnt sind, 
so würden wir voraussichtlich beide Uterinae abbinden und mit 
dieser erheblichen Circulationsstörung den Gasaustausch der Fruoht 
schwer schädigen. Gelänge die Extraction dann nicht rasch, so 
könnte das dem Kinde das Leben kosten. Aber auch im In¬ 
teresse der Mutter, um Blut zu sparen, wird es richtiger sein, 
die Eröffnung des hinteren Scheidengewölbes möglichst lange hinaus- 
zusohieben, immer vorausgesetzt, dass das Carcinom vorn sitzt 
oder dass es auf die hintere Lippe übergreifend oder in derselben 
primär entstanden, nooh ganz auf die Portio beschränkt und so 
leicht abzutragen ist. Geht dagegen das Carcinom bereits auf 
das hintere Scheidengewölbe über, so erheischt die präparatorische 
Absetzung der Portio resp. der hinteren Lippe naturgemäss die 
hintere Ciroumoision. 

Neben dem Princip, die Eröffnung des Scheidengewölbes zu¬ 
nächst nur in einem dem Bedürfniss entsprechenden Maasse zur 
Entleerung des Uterus vorzunehmen, weil die durch schnittene 
Vagina mäohtig blutet und weil die praeventive Unterbindung 
der Uterinae, die allein die Blutung rasch ein schränken könnte, 
sioh im Interesse des Kindes nicht empfiehlt, neben dem weiteren 
Grundsatz, die Eröffnung, wenn irgend möglich, im vorderen Ge¬ 
wölbe vorzunehmen, weil man ohne Ablösung der Blase eine ge¬ 
nügende Spaltung des Uterus nicht ausführen kann, soll man 
meines Erachtens es sioh zum weiteren Gesetz machen, nur die 
vordere Wand des Uterus zu spalten, wenn nicht der 8itz der 
Plaoenta dies verbietet. Vorn ist das Operationsgebiet wohl zu 
übersehen, hinten operirt man, so lange die Frucht noch im 
Uterus ist, halbwegs im Dunkeln. Die bei frühzeitiger hinterer 
Circumcision und Spaltung nicht zu umgehende Eröffnung des 
Douglas posterior wird Gelegenheit geben, dass Scheideninhalt, 
Fruchtwasser etc. in die Peritonealüöüle überfiiessen, was bei 
vorderer Spaltung unmöglich ist. Die Hauptsache aber ist, dass 
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die BlutuDg im hinteren Gewölbe nnd aus der hinteren Wand 
schwer zu beherrschen soin dürfte. Erwägt man, dass es sich 
zumeist um ansgeblutete, kachektische Kranke handelt, denen 
jeder Tropfen Blut erhalten werden sollte, erwägt man weiter, 
dass man die Blutung vorn sicher beherrschen kann, dass man 
auch eo gut wie ausnahmslos durch reine vordere Uterus¬ 
spaltung genügend Raum für den Durchtritt einer ausge¬ 
tragenen Frucht schafft, zuletzt, dass der Widerstand der Weich - 
theile bei der Extraction vorn am Stärksten wirkt, am Besten 
also durch den vorderen Schnitt aufgehoben werden kann, so 
liegt es auf der Hand, dass man die hintere Spaltung principiell 
unterlassen, jedenfalls aber, wenn die vordere einmal wirklich 
nicht genügen sollte, sie nur auf eine Trennung des extraperi¬ 
tonealen Theils beschränken muss. Das Weiterreissen des Schnittes 
vorn ist nicht so schwer zu nehmen, da man sofort nach der 
Extraction die Verletzung sich zugängig machen kann, wa9 hinten 
ohne Umstülpung des Uterus nicht so leicht sein dürfte. Zu 
meinem Verhalten bezüglich der Placenta übergehend, betone ich 
zunächst, dass kein ersichtlicher Grund zu einem activeren Vorgehen 
mir vorzuliegen scheint. Gewiss vergrössert die Placenta den 
Uterus annähernd um das Doppelte, das stört aber beim Abbinden 
des Gefässgebietes der Uterinae in keiner Weise. Während man 
mit der Sicherung der unteren Theile der Parametrien beschäftigt 
ist, wird sich gewöhnlich die Placenta lösen und durch den weiten 
Spalt heraui-schlüpfen, jedenfalls aber, sobald eine Verkleinerung 
des Uterus nöthig erscheint, mit einigen Creduschen Expressionen 
herauszubefördern sein. Dass es bei diesem zuwartenden Ver¬ 
fahren irgend erheblich bluten sollte, ist nicht anzunehmen, wenn 
man nur den Uterus stark nach unten zieht. Dagegen kann ein 
actives Vorgehen, die Expression unmittelbar nach Geburt des 
Kindes, vornehmlich aber dio manuelle Lösung der Placenta zu 
einer erheblichen Blutung führen, denn es ist klar, dass die Ein¬ 
führung der vollen Hand durch den Uterusschlitz nicht gut ohne 
ein Hochschicben des ganzen Organs zu bewerkstelligen sein wird, 
wenn man auch noch so sehr an den Zügeln nach unten ziehen 
lässt. Mit einer geringen Verschiebung des Uterus nach oben 
wird aber dio Wirkung des die Gefässe abknickenden Zuges nach 
unten aufgehoben, es muss aus der Schnittwunde des Uterus 
stark bluten. Man wird also im Princip sich der Placenta gegen¬ 
über exspectativ verhalten; ein actives Vorgehen würde nur dann 
an gezeigt sein, wenn es trotz kräftigen Herabziehens der Gebär¬ 
mutter erheblich aus dem Cavum bluten sollte, sei es in Folge 
von Atonie oder einer nur partiellen Lösung oder einer bei der 
Spaltung der Uteruswand gesetzten Verletzung der Nachgeburt. 
Die Spaltung der Gebärmutter zu einer totalen weiterzuführen, 
wie das Seiffart that, erscheint überflüssig; bei normalen Weich- 
theilen wird es jedesmal unschwer gelingen, auch den frisch 
entbundenen Uterus in toto zu exstirpiren; aus dem gleichen 
Grunde wird sich auch jede Zerstückelung umgehen lassen. Eine 
provisorische Naht des Spaltes ist selbstverständlich bei Retention 
der Placenta zu unterlassen; will man nach Entfernung derselben 
den Spalt schliessen, so kann das durch einige Muzeux’sche 
Zangen, noch einfacher durch das Knüpfen der Zügel geschehen. 
Auch beim Offeclassen des Spaltes bat man eine stärkere Blutung 
nicht zu fürchten, wenn man nur den Uterus stark nach unten 
ziehen lässt. (Schluss folgt.) 


Aus der Königl. Frauenklinik zu Kiel. 

Zur Hygiene der ersten Lebenstage. 

Von Dr. Hans Fuchs , Assistenzarzt der Klinik. 

Der Versuch, bestimmte Erkrankungen des Neugeborenen 
auf das Schuldconto der Hebammen zu setzen, ist schon zu wieder¬ 
holten Malen gemacht worden. Ich erinnere nur an die Aus¬ 
führungen Dohm’s*), der eine Pemphigusepidemie auf derbe 
Manipulationen einer Hebamme (gelegentlich der ersten Haut- 
reinigung) zuröckführt, sowie an die Auffassung des Tetanus 
neonatorum als Effect zu heisser Bäder (Keber 1 ). 

*) Arch. f. Gyn. Bd. X. 1876. S. 589 und Bd. XI. S. 567. 

*) Monatsschrift für Geburtskunde. Bd. 31. 1868. S. 433 und 
Bd. 33. 186». S. 66. 

No. 21. 


Einen neuen Schritt in dieser Richtung bedeutet eine Arbeit 
von W. G e s s n e r a ), der bestrebt ist, die Aetiologie des so häufigen 
Ikterus neonatorum auf die rauhen Hände der Hebammen zurück¬ 
zuführen. G. geht dabei von der Annahme aus, dass bei der 
Hautreinigung post partum durch unzartes Frottiren der Haut 
seitens der Hebammen meist multiple Haemorrhagien in Cutis und 
Subcutis entstünden. 

Diese anatomisch übrigens noch nicht bewiesenen Haemor¬ 
rhagien hält Gessnor nun nicht nur für den Ausgangspunkt 
des Ikterus und des Harnsäureinfarctes der Neugeborenen, sondorn 
glaubt in ihnen die Quelle für nahezu sämmtliche schwere Er¬ 
krankungen der ersten Lebenstage gefunden zu haben. 

Ucber letzteren Punkt darf man, glaube ich, zur Tages¬ 
ordnung übergehen, während ich den Erklärungsversuch des 
Iktorus, den Gessncr nicht ohne Geschick durchführt, immer¬ 
hin für discutabel halte. 

Zugegeben, dass gelegentlich bei energischer Abreibung des 
Integuments capillare Haemorrhagien aus den zarten kindlichen 
Blutgefässen eintreten können, so ist theoretisch die Möglichkeit 
eines hierdurch begründeten Ikterus wohl nicht ganz von der 
Hand zu weisen. Allerdings scheint Gessner (S. 6, Zeile 9—13) 
anzunehmen, dass das Bilirubin sich aus den extravasirten rothen 
Blutkörperchen in loco bilde und ebenda eine echte Ikterusfärbung 
der Gewebe veranlasse. Diese Annahme aber scheint mir wenig 
begründet, zumal es noch nicht einmal fcststeht, ob selbst im 
kreisenden, also oxydationsfähigen Blute die Entstehung des Bili¬ 
rubins aus freigewordenem Blutfarbstoff möglich sei, ob nicht 
vielmehr die Leber als ausschliessliohe Bildungsstätte desselben 
angenommen werden muss. 

Nach Hofmeier’s 3 ) Blut- und Stoffwechseluntersuchungen 
ist es in hohem Grade wahrscheinlich geworden, dass der Ikterus 
neonatorum woder als rein «haematogen» noch als rein «hepa- 
togen» zu erklären ist, dass vielmehr der nachgewiosenermaassen 
reichliche Untergang rother Blutkörper zu einer polycholischen 
Thätigkeit der Leber und damit zum Uebertritt von Gallo in’s 
Blut führt. 

Wie freilich dieser letztere auf dem Boden der Polycholio 
entstehen kann, darauf bleibt Hof m ei er die Antwort schuldig. 
Angenommen, dass allein durch einen Ueberschuss an produoirter 
Galle der Uebertritt eines Theils derselben- in’s Blut erklärbar 
wäro, so blieben immer noch die häufigen Fälle dunkel, in denen 
bei deutlicher ikterischer Hautfärbung die Leber nicht gallig im- 
bibirt erscheint. Diese Lücke in Hofmeier’s Beweisführung 
scheint mir nun durch dio Ansicht Quincke’s 4 ) in sehr plau¬ 
sibler Weise ausgefüllt zu sein, die ich in der Ikterusliteratur 
erst in neuerer Zeit genügend berücksichtigt finde. Quincke 
legt für die Erklärung des Zustandekommens der Gelbsucht Neu¬ 
geborener mit Recht grosses Gewicht auf das relativ lange Offen¬ 
bleiben des Dactus venös. Arantii, der einen Theil der im Pfort¬ 
aderbereich reabsorbirten fertigen Meconiumgalle mit Umgehung 
der Leber direct in’s Blut (V. cava) führt. Vielleicht sind die 
leichteren Grade des Ikterus neonatorum sämmtlich durch das er¬ 
wähnte Offenbleiben des Duct. venös. Arantii zu erklären, indem 
durch die reabsorbirten Gallenbestandtheile, wie Quincke hervor¬ 
hebt, der wiederum cholagogisch wirkenden Auflösung rother Blut¬ 
körper Vorschub geleistet wird. Immerhin wird man angesichts 
der auffallenden Coincidenz des Ikterus mit den sonstigen Er¬ 
scheinungen des darniederliegenden Stoffwechsels (Gewichtsabnahme, 
Harnsäureinfarct, Ei Weissausscheidung) die Erklärung Hof meier’s 
nicht entbehren können, der den Zerfall rother Blutkörper, also 
von Circulationseiweiss in den ersten Lebenstagen, als Grund¬ 
ursache des Ikterus an sieht. 

Die Beweisgründe, dio Gessner für seine Theorie beibringt, 
sind lediglich speolativer Natur, Experimentalthatsachen führt er 
nicht an. Desshalb lag es nahe, durch ein einfaches Experiment 
seine schon theoretisch recht gewagt erscheinende Ansicht über 
die Entstehung des Ikterus zu widerlegen. Ueberdies erschien es 
zugleich gegeben, bei einer Anzahl Neugeborener den weiteren 


*) Halle a. S. Buchdruckerei des Waisenhauses 1898. 
8 ) Arch. f. Geb. u. Gyn. Bd. Vm. 1882. 

4 ) Arch. f. exper. Path. u. Pharmak. Bd. 13. 
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Einfluss einer Behandlung in prüfen, die das Kind in den ersten 
Lebenstagen gewissermaassen ganz sich selbst überliess. 

Wir nnterliessen also bei 15 Kindern, die sämmtlich spon¬ 
tan und am normalen Ende der Schwangerschaft mit allen Zeichen 
der Reife geboren waren, sowohl die übliche Entfernung der 
Vernix caseosa, als auch das tägliche Bad. Es zeigte sich nun, 
dass nur bei 4 Kindern der Ikterus ausblieb, bei den übrigen 11 
(73,3 Proc.) aber deutlich in die Erscheinung trat. Bemerken 
möchte ich hier, dass ich auch bei den leichteren Graden des 
Ikterus stets eine, wenn auch schwache Gelbfärbung der Con- 
junctiven beobachten konnte, die bei hellem Tageslicht und dem 
Vergleich mit nicht ikterischen Kindern deutlich hervortrat. 

Der chemische Nachweis des Bilirubins im Ham ist mir nur 
in einem Falle mit der anscheinend sehr empfindlichen Rosin - 
sehen 6 ) Jodtinoturprobe gelungen. Wohl aber konnte ich aus den 
8 Urinproben der ikterischen Kinder, die ich am 2. bis 3. Tage 
per Katheter erhielt, in 5 Fällen das für Ikterus charakteri¬ 
stische gelbe Pigment nach weisen, das meist an den krystalli- 
nischen Harnsäureniedersohlägen, gelegentlich auch an Harnsäure- 
cylindern in Form von kleinen Plättchen und Schollen haftete. 

Dass auch die Bildung des harnsauren Infarctes nicht im 
mindesten Zusammenhang mit arteficiellen Haemorrhagien bei der 
Hautreinigung steht, erhellt aus der Thatsaohe, dass ich in den von 
11 der beobachteten Kinder gewonnenen Urinproben 8 mal den 
Nachweis von Harnsäuresediment führen konnte, das sich meist 
in Form von krystallinischen Gebilden, seltener in Form von 
Cylindern vorfand. 

Bezüglich des Körpergewichts verhielten sich die beobachteten 
Kinder folgendermaassen: bei einem anfänglichen Durchschnitts¬ 
gewicht von 3263 g betrug der durchschnittliche maximale Ge¬ 
wichtsverlust in den ersten 2—3 Tagen 225 g, mithin 1/14,5 
des Anfangsgewichtes, ein Werth, der in den Grenzen des Phy¬ 
siologischen liegt. 

Die Erscheinung der Gewichtsabnahme der Neugeborenen, 
die in der Säugethierreihe ohne Beispiel dasteht, scheint — bei¬ 
läufig erwähnt — mit der Entfernung der den kindlichen Körper 
deckenden Fettschicht 6 ) nichts zu thun zu haben. 

Für die Annahme, den Gewichtsverlust als Ausdruck einer 
besonders gesteigerten Wärmeabgabe anzusehen, spricht nichts. 
Die Kinder, bei denen man (wie in unserer Versuchsreihe) die 
Wärmeabgabe auf das geringste Maass reducirte, zeigten bezüglich 
des Gewichts ganz das gewöhnliche Verhalten. 

Um meine Resultate zu controliren, habe ich den Versuch, 
Hautreinigung und Bad fortzulassen, noch einmal in letzter Zeit 
wiederholt und dabei so verfahren, dass ich abwechselnd ein Kind 
nach der Geburt abreiben und täglich baden liess und dem fol¬ 
genden diese Proceduren vorenthielt. Sämmtliche 34 Kinder waren, 
wie die (15) der ersten Reihe, spontan mit allen Zeichen der 
Reife geboren. 

Von den 17 nicht abgeriebenen und nicht gebadeten Kindern 
wurden 9 = 53 Proc., von den andereren 17 wurden 11 = 
64 Proc. ikterisch. 

Für die Neigung zur Gelbsucht schien also die Behandlung 
der Haut ohne Einfluss zu sein. 

Die Gewichtsverhältnisse gestalteten sich folgermaassen: Bei 
den 17 Nichtgebadeten betrug bei einem durchschnittlichen An¬ 
fangsgewicht von 3235 g der maximale Gewichtsverlust (in den 
ersten Tagen) 281 g = 1/11,5 des Anfangsgewichtes. Dabei 
hatten 52,8 Proc. der Kinder ihr Anfangsgewicht bis inol. 
10. Tag erreicht, 47 Proc. hatten dasselbe nicht erreicht, bezw. 
waren unter dasselbe heruntergegangen. 

Bei den 17 Gebadeten betrug bei durchschnittlichem An 
fangsgewicht von 3384 g der maximale Gewichtsverlust 210,5 g, 
mithin nur ^le des Anfangsgewichts. Dabei hatten 64,6 Proc. 
ihr Anfangsgewicht bis incl. 10. Tag erreicht, 35,2 Proc. waren 
darunter geblieben. 

Einen Unterschied in der Mumificirung des Nabelstrangrestes 
bei gebadeten und nicht gebadeten Kindern habe ich nicht fest- 

b ) Wien. klin. Wochenschr. 1898. No. 11. 

6 ) Uebrigens sei hier erwähnt, dass fast stets nach 24 Stunden 
die Vernix bis auf Spuren in Achselhöhle und Inguinalbeugen 
verschwunden war. 


stellen können. Dieselbe erfolgte durchschnittlich bis zum 3. Tage 
glatt unter dem bei uns üblichen Verbände mit sterilisirten Nabel- 
läppohen. Anders aber verhielt es sich mit der Abstossung des 
Strangrestes vom Nabclgrunde. Schon bei der früheren Unter¬ 
suchungsreihe fand sich, dass nur 53 Proc. der Kinder den 
Strangrest bis inol. 7. Tag abgestossen hatten gegen nahezu 
80 Proc. der gebadeten Säuglinge, wie sich mir aus längerer 
Beobachtung ergeben hat. Bei der Controlversuchsreihe aus 
letzter Zeit ergaben sich noch ungünstigere Verhältnisse, indem 
von den 17 ungebadeten Kindern nur 23,5 Proc. den Schnur¬ 
rest bis incl. 7. Tag eliminirt hatten, gegen 64,7 Proc. bei den 
Gebadeten. 

Gröbere Störungen der Nabelwundheilung wurden vermisst, 
doch fand sich bei 2 (der Ungebadeten) schmierig-gelblicher Belag 
des Nabelgrundes mit Temperatursteigerungen über 39° (in rcoto). 
Bei 7 der nicht gebadeten Säuglinge fanden sich Temperatur¬ 
steigerungen über 38,5°, bei den gebadeten nur in 2 Fällen. 
Von den 7 ungebadeten, fiebernden Kindern lagen 5 zu gleicher 
Zeit in derselben Baracke, in der 3 gebadete Kinder vom Fieber 
verschont blieben. 

Der Vorschlag, das Baden der Kinder als Infectionsquelle 
auszuschalten, ist zuerst von Doctor 7 ) gemacht, später von 
Keilmann 8 ) u. A. wieder aufgenommen worden. Beide haben 
an einem grossen Material den Nachweis zu erbringen versucht, 
dass der Fortfall des Bades sowohl die Gewichtsverhältnisae günstig 
beeinflusse, als auch glattere Nabel wundheil ung und Verminderung 
der Fieberfälle garantire. Dem stehen gegentheilige Beobach¬ 
tungen aus der Hallenser Frauenklinik [An thes 9 ), Schradler 10 )] 
gegenüber, die gleichfalls aus grösseren Zahlenreihen gewonnen 
sind. Obwohl ich selbst nur an einer relativ kleinen Zahl von 
Kindern Versuche anstellte, möchte ich denselben doch ein gewisses 
Gewicht beilegen, da ich in 2 verschiedenen Beobachtungsetappen 
beide Male annähernd gleiche Resultate zu verzeichnen hatte. 
Auf die Gewichtsverhältnisse, nach denen die ungebadeten Kinder 
zum Mindesten gegen dio gebadeten nicht im Vortheil zu sein 
scheinen, möchte ich keinen grossen Nachdruck legen, da hier 
individuelle Schwankungen eine zu grosse Rolle spielen. Grössere 
Bedeutung möchte ich indessen der verspäteten Abstossung des 
Nabelschnurrcstes beilegen, wie sie bei den ungebadeten Kindern 
(sowohl der ersten Versuchsreihe als auch der Controlreihe) deut¬ 
lich in dio Erscheinung trat. Seitdem Epstein 11 ) experimentell 
bewiesen hat, dass die Resorption toxischer Substanzen vom Nabel 
aus bei nicht völlig gelöstem Strange viel intensiver ist als nach 
Abfall desselben, seitdem ferner Runge 12 ) gerade die schwersten 
septischen Allgemeininfcotionen bei noch nicht völlig gelöstem 
Strangrest eintreten sah, haben wir Ursache, Alles auszuschalten, 
was eine, wenn auch nur geringe Verzögerung der Granulations¬ 
bildung am Nabelgrunde herbeiführen kann. 

Wie wenig bei einem aseptisch geschulten Personal und bei 
ausschliesslicher Verwendung sterilisirter Nabelbinden und Bett¬ 
wäsche das Badewasser als Infectionsquello zu fürchten ist, be¬ 
weisen unsere Erfahrungen. Ich erlebte während einer 10 monat¬ 
lichen Thätigkeit als Arzt der Wöchnerinnenbaracken (also bei 
etwa 250 Neugeborenen) nicht einen einzigen Fall ernstlicher 
Nabelwundinfection. Auch Störungen in der Granulationsbildung 
am Nabelgrande gehörten zu den grössten Seltenheiten. 

Ohne also einen schädigenden Einfluss des Bades anerkennen 
zu können, erblicke ich vielmehr in demselben einen wichtigen 
hygienischen Factor. Die Wasser Verarmung der Gewebe, die sich 
beim Neugeborenen in den ersten Lebenstagen oft durch eine 
eigeuthümlich welke, faltige Beschaffenheit des Integuments be¬ 
merkbar macht, wird zweifellos durch das tägliche Bad gemildert, 
auch werden Schlaf und Nahrungsaufnahme sicher in günstigem 
Sinne beeinflusst. 

Den Ikterus neonatorum aber, sowie die übrigen Symptome 
eines darniederliegenden Stoffwechsels wird man, ohne auf ge- 

*) Arch. f. Gyn. Bd. 45, Heft III. 

8 ) Deutsch, med. Wochenschr. 1«95, No. 22. 

9 ) Inaug.-Diss. Halle 1896. 

10 ) Berl. klin. Wochenschr. 1898. 

11 ) Med. Wan der vor träge 1888, Heft 3. 

12 ) Krankheiten der ersten LebenBtage. 
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künstelte Erklärungen zu verfallen, fortfahren, aufzufassen als 
den physiologischen Ausdruck der eingreifenden Veränderungen, 
die die Function sämmtlicher Organsysteme in den ersten Lebens¬ 
tagen erleidet. 

Für die freundliche Ueberlassung des Materials sage ich 
meinem hochverehrten Chef, Herrn Geheimrath Werth, meinen 
be ten Dank. , 


Aus dem pathologischen Institut der kgl. Universitäts-Frauen¬ 
klinik Berlin. 

Zur Histiologie und Histiogenese der papillären Kystome 
des Eierstocks. 

Von Dr. med. Albert Uffenheimcr. 

Zu einer Zeit, als die glandulären Ovarialkystome 
schon nach allen Richtungen hin untersucht waren, hatten nur 
wenige Autoren genauere Beschreibungen von papillären 
Cystengeschwülsten des Eierstocks gegeben. Die erste derartige 
Arbeit wmde von Spiegelberg im Jahre 1859 veröffentlicht, 
weitere Beschreibungen erfolgten in den nächsten 10 Jahren von 
Wilson Fox, Böttcher und May weg. Aber erstWaldeyer 
war es, der auf Grund seiner Untersuchungen das Ky stoma 
proliferum papillare dem Kyetoma proliferum glan¬ 
duläre vollständig gleichstellte, indem er diese beiden Geschwulst- 
gattungen für die Unterarten der von ihm in die Nomenclatur 
eingeführten Myxoidkystomc erklärte. 

Olshausen ging noch weiter, indem er den «papillären 
Kystomen» eine Sonderstellung anwies, wozu ihn hauptsächlich das 
Auftreten von Flimmerepithelien bei den ausgesprochen papillären 
Kystomen bewog. Ausserdem gab er als charakteristisch für diese 
Geschwulstgattung ihre häufige Doppelseitigkeit, den meist 
intraligamentären Sitz und ihr langsames Wachs¬ 
thum an. 

01 hausen glaubte auoh gerade wegen des auffallenden 
Befundes von Flimmerepithel als Ursprungsort dieser Papillome 
das Parovarium bezeichnen zu dürfen, womit er also die 
Cysten dieses Organs und die papillären Kystome des Eierstocks 
vollständig gleichstellte. 

Ihm trat Marchand gegenüber, der die Entwickelung der 
papillären Kystome aus dem Parovarium verwarf und sie auf 
Elemente des Eierstockes, nämlich auf die Granulosazellen 
der Graaf'sehen Follikel, zurückführte. Er war es auch, 
der den Polyiporphismus der Epithelzellen sowie das 
Vorkommen der Psammomkörperchen für eine weitere 
charakteristische Eigenschaft der Papillome erklärte. 

Der von Olshausen ausgesprochenen Anschauung von der 
Abstammung der Ovarialpapillome aus dem Parovarium trat 
Fischei zunächst bei, modificirte sie aber in ganz bedeutender 
Weise. K öl liker leitete nämlich beim Hunde-Eierstock die Her¬ 
kunft der Granulosazellen vom Wolff’schen Körper ab. Indem 
nun Fischei, was Kölliker selbst nie zu behaupten wagte, 
diese Verhältnisse auf den Menschen übertrug, kam er zur An¬ 
sicht, dass die papillären Flimmergeschwtilste des Eierstockes von 
dem parovariellen Element dieses Organs, nämlich von den Granu- 
losazcllen abzuleiten seien. 

Dief elbe Ansicht vertrat v. V e 1 i t s, indem er die «Flimmer- 
papillärkystomc» (die er streng von den «papillären 
Kystomen» schied) vom Graaf’schen Follikel ableitete. 

Ihnen hat die Untersuchung Steffecks' wenigstens in¬ 
soweit Recht gegeben, als dieser mit Sicherheit nach wies, dass die 
Epithelien der Graaf’schen Follikel proliferationsfähig sind. 

Seine Untersuchungen sind jedoch nur an glandulären, n*ie 
an papillären Kystomen angestellt. 

Doran, Kossmann und Williams glaubten den Ur¬ 
sprungsort der Flimmerkystome ausserhalb des Ovariums suchen 
zu müssen, indem sie annahmen, dass dieselben vom Epithel der 
Fimbria ovarica abstammen. 

Erst Flaischlen war es, der wieder auf Marchand’s 
Anschauungen zurückkam, indem er die Entstehung der «multi- 
loculären Flimmerepithelkystome» auf Elemente des 
Ovariums selbst bezog; und zwar geht dieselbe nach seiner 
Ansicht nicht von Graaf’schen Follikeln aus, sondern von 


Schläuchen, welche mit Cylinder- bezw. Flimmerepithel ausgekleidet, 
durch Wucherung des Keimcpithels entstanden sind. 

Schon vor ihm hatten Malassez und de Sindty die 
gleiche Beobachtung gemacht, und die meisten ferneren Unter¬ 
sucher waren der nämlichen Ansicht. 

Da es aber bis heute noch nicht zu einer Uebereinstimmung 
der Anschauungen in diesen Punkten gekommen ist, so sind neue, 
gewissenhaft ausgeführte Untersuchungen über diesen Gegenstand 
wohl am Platze. Wenn nun die vorliegende Arbeit naturgemäss 
nur Lückenhaftes bieten kann, so hoffe ich doch, durch sie 
wenigstens Einiges zu einer festeren Begründung der Anschauungen 
über die Genese .der papillären Ovarialkystome beitragen zu 
können. 

Die Untersuchungen wurden vor 10 Monaten in der kgl. 
Universitäts-Frauenklinik zu Berlin begonnen, mit 
einem seit 10 bis 15 Jahren in absolutem Alkohol oonsorvirten 
Material. 

Zunächst machte die technische Seite der Arbeit ziem¬ 
liche Schwierigkeiten. Denn die Tumoren waren fast alle gleich 
nach der Exstirpation in absoluten Alkohol gelegt worden, und 
in dieser langen Reihe von Jahren darin verblieben. Dies 
brachte den einen Uebelstand mit sich, dass jede Beurtheilung 
über die ehemalige Farbe der Geschwülste, sowie über die Art 
des Cysteninhalts vollständig unmöglich war; und dann waren 
die Präparate von einer solchen Härte, dass es erst nach langen 
Versuchen, durch die manches schätzenswerthe Material der Unter¬ 
suchung entzogen wurde, gelang, vollständige Serien herzustellon, 
und zwar war ich genöthigt, die Präparate vor ihrer Weiter¬ 
behandlung durch dreitägiges Einlegen in Pikrinsäure zu ent¬ 
kalken. 

Gleich von Anfang an war ich überzeugt, und durch die 
vorzügliche Arbeit Steffeck’s in dieser Anschauung bestärkt 
worden, dass nur auf Grund von Serienschnitten es gelingen 
könnte, ein vollgiltiges Urtheil über die untersuchten Stücke zu 
fassen. Nur auf diese Weise konnten Täuschungen, wie sie manchen 
Autoren untergelaufen waren, vermieden werden. 

Als die beste Methode stellte sich die Paraffineinbettung 
heraus, der bei fast allen Präparaten eine Durchfärbung mit 
Paracarmin vorausging, nach der von Amann in seinem 
Lehrbuch gegebenen Vorschrift. Nur eine einzige Serie wurde im 
Schnitt mit Haematoxylin gefärbt. 

I. Papilläres Kystom. 

Grosser cystischer Tumor mit ziemlich dicker Wandung. 
Papillen sind noch nicht nach aussen durchgebrochen. Eine Haupt¬ 
cyste, wenig kleine Nebencystchen. Die Innenseite der grossen 
Cyste ist fast vollständig von kleinen Papillchen ausgekleidet. 

Da die Journalnummer zu diesem Tumor leider verloren ge¬ 
gangen war, so konnte ich die dazu gehörige Krankengeschichte 
nicht finden. 

Genauer untersucht wurde eine Stelle in der Nähe der Tube, 
von der anzunehmen war, dass sie noch Reste des Eierstocks 
enthalte. 

Es finden sich eine Anzahl Corpora albicantia, von 
Follikeln ist nirgends mehr eine Spur zu entdecken. Besonders 
fällt die ausserordentliche Vascularisation auf, die sich überall 
in den Präparaten findet. 

An einer Stelle eine nicht ausgedehnte Haemorrhagie. Die 
kleineren Cysten sind ohne Epithelbekleidung und haben einen 
krümligen Inhalt, die Cystenwand zeichnet sich lediglich durch 
eine hellere Tingirung von dem umgebenden Gewebe aus. 

Ihr Ansehen stimmt vollständig überein mit dem der Corpus 
luteum-Cysten, wie sie von Nagel beschrieben worden sind. 

Die grösste in den Schnitten befindliche Cyste ist von Epithel 
ausgekleidet, das jedoch nur an wenigen Stellen einfach ist. Meist 
ist es in reichlicher Wucherung begriffen, und zwar ist an den 
gewucherten Stellen schon deutlich die Papillenform zu erkennen. 
Man hat ordentlich den Eindruck, dass die epithelialen Zellen, die 
durch irgend einen Anstoss zu so reichlicher Wucherung veranlasst 
wurden, sich aus der glatten Cystenwand heraus in die Höhe 
strecken, da ihnen durch den begrenzten Raum die Möglichkeit 
genommen ist, sich der Breite nach weiter zu entwickeln. 

Eine ähnliche Abbildung hat Amann in seinem bereits er¬ 
wähnten Buche gegeben. 

Nur an wenigen Stellen sind active Einsenkungen nach der 
Tiefe zu wahrzunehmen. 

Auffallend ist in diesem Präparat, wie in allen weiteren von 
mir untersuchten Tumoren, dass die Gefässe in hyaliner Ent¬ 
artung begriffen sind. 
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Da es sich der Grösse nach um einen alten Tumor handelte, 
bei dem man wenig Anfangsstadien der Papillenbildung erwarten 
konnte (und um solche handelt es sich ja in der Hauptsache für 
diese Arbeit), so wurde der Tumor nicht weiter untersucht. 

II. Oborf 1 ächenpapil 1 om mit Fibrombildung. 

Der zweite, sehr genau untersuchte Tumor hatte etwa die 
doppelte Grösse eines normalen Eierstocks. Er war zunächst in 
Müller'scher Flüssigkeit fixirt und erst dann in absolutem Alkohol 
aufbewahrt worden. 

Seine Oberfläche zeigte allerseits rundliche Hervorwölbungen; 
diese entsprachen ebensovielen Cysten, welche meist nur eine 
dünne Wandung hatten, so dass man den Cysteninhalt deutlich 
durchschimmern sah. Einige der Höcker hatten stark sehnigen 
Glanz und gaben ganz den Anschein solider kleiner Tumoren, beim 
Durchschneiden stellte sich jedoch heraus, dass es sich ebenfalls 
um Cysten mit etwas dickerer Wand handelte. Ihr Inhalt war vom 
Alkohol coagulirt. 

An einer Stelle fand sich eine in einem Krater liegende 
Erhöhung, fast dicht daneben ein kreisförmiger, 3—4 mm im Durch¬ 
messer zahlender Herd kleinster Papiliehen. In der Nähe zeigten 
sich einige stecknadelkopfgrosse derbere Erhebungen. 

An einer anderen Stelle fand sich eine etwas fetzig 1 ) aus¬ 
sehende Verdickung der sonst intacten Oberfläche. 

Das Ovarium wurde in kleine Stückchen zertheilt, welche 
dann in Serien zerlegt wurden. Dieselben haben ein durchaus 
verschiedenes Aussehen, je nach der Gegend des Eierstocks, aus 
der sie genommen sind. Fast überall finden sich kleine Corpora 
albicantia und Corpora lutea, die in Organisation begriffen 
sind. Ferner sind einige grosse gelbe Körper und Follikel in 
allen Stadien zu sehen, von kleinsten Primordialfollikeln bis zu 
erbsengrossen Bläschen. Manche derselben enthalten noch das 
Eichen, das aber bei einigen in hyaliner Degeneration begrif¬ 
fen ist. 

Es zeigen sich durch den ganzen Eierstock vertheilt mikro¬ 
skopisch kleine bis etwa stecknadelkopfgrosse Cy stehen. Die¬ 
selben stehen untereinander durch Schläuche in Verbindung. 
Manche der Cysten beginnen direct unter der Oberfläche des Eier¬ 
stocks, doch ist selten ein Zusammenhang mit der Oberfläche selbst 
zu sehen. 

An einer Stelle finden sich grobe oberflächliche Papillen in 
geringer Anzahl, die aus derbem Bindegewebe bestehen und nur 
von einem einschichtigen Epithel bedeckt sind. Sie entsprechen 
den beim makroskopischen Befund geschilderten «stecknaUelkopf- 
grossen derberen Erhebungen». 

Derartige niedrige plumpe warzenähnliche Vorsprünge, welche 
sich nicht baumförmig verästeln, in der Regel nur von beschränkter 
Ausdehnung sind, beschreibt Pfannen stiel beim Ky stoma 
serosum papillare für das Cysteninnere. Es handelt sich hier 
sicher um kleine Fibrome, die aber hier der Oberfläche aufsitzen. 
Ganz in ihrer Nähe befinden sich, ebenfalls an der Oberfläche des 
Eierstocks, kleinste Erhebungen, die ausschliesslich epithelialer 
Natur sind. 

Fromm el sagt von diesen Papillclien: «An einzelnen Stellen 
der Eierstocksoberfläche senkt sich das Keimepithel des Ovariums 
in Form grubenartiger Einsenkungen, welche auf dem einzelnen 
Schnitt als drüsenartige Schläuche imponiren, in die Tiefe des 
Ovarialstromas ein. Diese Epitheleinsenkungen haben die Tendenz, 
in ihrer ganzen Ausdehnung wieder neue seitliche Ausbuchtungen 
resp. Einsenkungen zu produciren, zwischen welchen sich dann 
das Ovarialstroma in Form papilläier Wärzchen erhebt, welch’ 
letztere also aus dem Gewebe des Ovariums mit dem charakteris¬ 
tischen Epithel der Einsenkung bestehen und hier noch spärlich 
vascularisirt sind. Im ganzen Bereich dieser epithelialen Neu¬ 
bildungen trägt das einschichtige Cylinderepithel einen deutlichen 
Oilienbesatz.» 

Zunächst muss ich nun constatiren, dass bei diesem Tumor 
nirgends Flimmerepithel bemerkt werden konnte, und dann 
muss ich gestehen, dass die Configuration dieser epithelialen 
Wärzchen doch durchaus den Eindruck macht, als ob es sich hier 
um active Erhebungen handle. 

Es liegt hier in höherem Grade dasselbe vor, was ich bei 
Tumor 1 an einer Stelle fand, und da konnte die enorme An¬ 
sammlung von gewuchertem Epithel Niemanden auf den Gedanken 
kommen lassen, es sei eine primäre vielfache Einsenkung in die 
Tiefe vorhanden. 

Neben den Papillclien gehen auch im vorliegenden Fall einige 
Schläuche in die Tiefe, aber gerade dieser Umstand ist geeignet, 
dem Vergleichenden zu beweisen, dass die daneben befindlichen 
papillären Erhebungen keiner primären Epitheleinsenkung das 
Dasein verdanken. 


’) Es sah aus, als ob an dieser Stelle eine geringe Adhäsion 
mit einem Nachbarorgan vorhanden gewiesen wäre, die bei der 
Operation gelöst wurde. Leider war auch hier die dem Präparate 
anhängende Journalnummer verloren gegangen, so dass ich weder 
Kranken- noch Operationsgeschichte geben kann. 


Dass es sich in dem vorliegenden Fall wirklich am ein 
Oberflächenpapillom handeln muss, geht daraus hervor, 
dass sich im Innern des Eierstocks weder makroskopisch noch 
mikroskopisch Papillen fanden. Nur in einer kleinen Cyste war 
eine einzige derbe Erhebung, die nicht gut als Papille angesprochen 
werden konnte. Sie trug ein stark abgeflachtes Cylinderepithel 
und wurde fast vollständig von einem Psammonkörperchen ansgefüllt. 

Auf keinen Fall kann man von einem Durchbruch von 
Papillen nach aussen reden, und dass es sich nicht etwa am 
passive Einziehungen der Eierstocksoberfläche nach über¬ 
standenen oophoritischen Processen handelt, ist schon makros¬ 
kopisch wahrzunchmen. 

Frommei fand in dem von ihm veröffentlichten Fall nur 
zweimal «Psammonkörperchen». Er wandert sich nicht 
über diese Seltenheit, sondern führt sie auf den «jugendlichen 
Zustand der epithelialen Bildungen» zurück. Trotzdem es sich 
nun in dem vorliegenden Fall offenbar um ein ganz junges 
Stadium handelt (die P&pillchen sind noch nicht einmal stecknadel¬ 
kopfgross und nur auf einen ganz kleinen Umkreis beschränkt), 
finden sich in dem Tamor massenhaft Psammomkörperchen. Kaum 
hat sich irgendwo eine Epithelvermehrung gezeigt, so sind auch 
schon die Körperchen vorhanden. Es handelt sich hier also um 
eine für die Geschwulstgattung charakteristische Erscheinung, wie 
dies schon March and und Flaisohlen hervorheben. Vor 
ihnen batte schon Lebert ans verkalkenden Alvcolarwänden 
concentrische Körper beschrieben; auch Spiegelberg und nach 
ihm Luschka, Beigel und Brodowski erwähnten dieselben 
ebenfalls. 

Olshansen glaubte nuu von diesen Körperchen, sie seien 
das Zeichen einer «regressiven Metamorphose», auch 
Leopold sprach sich in gleichem Sinne aus, und Förster sagt 
in seiner «allg. Pathologie»: «Die Verkalkung tritt nur in 
Geweben ein, deren Ernährungsvcrhältnisse wesentlich verändert 
und die dem gewöhnlichen Stoffwechsel entzogen sind.» Man 
müsste also diese Kalkbildungen darnach etwa in Parallele stellen 
mit den Hornper 1 en , die bei gewissen Oaroinomen sich in 
Pankten der schlechtesten Ernährung bilden. Und wirklich sind 
auch solche «Psammocarcinome» beschrieben, so von 
Flaischien, ja Kaufmann gibt in seinem Lehrbach eine 
Abbildung, die ein geschichtetes Psammomkörperchen in der 
Mitte eines Krebszapfens darstellt. So sehr dies auch für eine 
Entstehung der Psammome durch regressive Metamorphose spricht, 
so soll doch hier ausdrücklich nochmals betont werden, dass sie 
sich schon in den frühesten Stadien der papillären Ent¬ 
artung vorfinden. 

Auf einen Umstand möchte ich hier allerdings aufmerksam 
machen, der mir bald auf fiel. In all den untersuchten Papillomen 
waren die Gefässe bald mehr bald weniger stark hyalin ent¬ 
artet. Es wäre nun nicht unmöglich, dass dieser Umstand in 
gewissen Beziehungen zu der Bildung der Psammomkörperchen 
stünde, dass vielleicht die degenerirte Gefässwand eine Prä- 
disposition für ihre Entstehung schaffe. 

Die Psammomkörperchen sehen nicht alle gleiohmässig aus. 
ich fand in den untersuchten Tumoren drei verschiedene 
Arten derselben. 

Die eine zeigt die bekannte concentrische Schichtung, 
meist ist der Kern des Körperchens etwas heller gefärbt als sein 
äusserer Theil, manchmal ist es auch umgekehrt. Sie haben etwa 
das Aussehen der Prostata-Amyloide, die V i r c h o w schon in der 
ersten Auflage der Cellularpathologie abbildete. Manchmal findet 
män ein Centrum, manchesmal zwei und mehrere. Die Gestalt 
ist oft fast vollständig kreisrund, oft auch eiförmig oder g&ni 
unregelmässig. 

Die zweite Sorte unterscheidet sich von der ersten schon 
durch die Art, wie sie sich mit Farben tingirt. Ihr Aussehen ist 
maulbeerförmig; wenn man sie unter dem Mikroskop sieht, 
hat man den Eindruck, als ob unregelmässig geformte Sandkörnchen 
auf den Schnitten lägen. Manche Antoren haben nur diese eine 
Art von Psammomkörperchen abgebildet. 

Was nun die dritte Form derselben betrifft, so ist sie eine 
weniger abgegrenzte, ganze Strecken umfassende Art von De- 
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gener^tiou, und ich mode bei der Beschreibung der folgenden 
Tumoren Gelegenheit haben, sie zu besprochen. 

Eine weitere Ferin der ^'.mnmom^tp^ehm nrw?dmi v„ V elita. 
Er will nämlich solche Hxihsqt in der Form der ■ ch£^te;istWh»h 
conecniiisch geschichteten Scheiben oder Kugeiche« in der Gestalt 
kleiner gliteeiwdor Körnchen, Piättehö» oder Schuppen gesehen 
haben. 

W«a die IiOöaUsälib« der Fgammömkdrprrcheii betrifft, sh 
verlegte Marc band, der zuerst -ruf ihr constante» Vor* 
kommen Mo wie», ihrer» Hit? in die bindegewebigen Th eile der 
Geschwulst, auch F l&iaehieii fand nh kvupt^uchiieh ln* Stroma ; 
Fisebel dagegen, sab sie nur im Y^kufe der grösseren Zotten- 
häamoheji. leb muss nun sag^n, dass ich sie im^r Im E pithel 
fand, Bnhifca es ja ein oder das indemMal, ftla ob sie im. binde¬ 
gewebigen Strom», lägen, so iiosa sich auf Heihetiscfriuttete immr 
beweisen, das» sie schliesslich stete mit Epiindien io Zns.aiameß* 
bae^ stunden, Imd damit komme ich »ul ihre Entstehung, - übet 
die fe jetzt (für die pupi 11 üreb 1£yaiomp wenigstens) eigent- 
lieh Niemand «rthore Angaher*- gemacht .bah 

Ich konnte, oft. neben, »m Epithoihaaferi, der einige 

Schnitts Torbe? noch normales Aussehen hatte, plötzlich zu ver¬ 
schollen begann, doch so, dass die ÄdlWne noch zu erkennen 
waren ( wieder giftige Schnitte später war er vollständig in eines 
der 0 ot pora arenacea. umgowaudelt; Et ist. also wohl sicher, 
dass dio Peamipomköfpcrebön mn epithelialer Abstammung sind, 
für eingedickte Seerötklümpcbcö lJ5F*gnl) können sie wohl .nir¬ 
gends Ängoäehöa . werden, 

Atmet dan b^chrfelfflücrl ^Jeitppn Fibrome und den Papillen 
an der Öberfiöohe des Bierstock» fand ich noch an einer Stelle 
klein« bindegewebige Hertöifagungen, ohne Jeden opitheliftlea 
Ueberzug, Hier tat sicher das leicht sd beschädigende. Epithel 
durch die Behandlung ahgefailen. 

Sin erinnerten mich an die Von i* f a n ne fc s t i&i bosohnehenen 
bindegewebige« Wäriehou ) die dieser an der fnncndüchc von 
Cysten fand, ''Dieselbe*» 'bestanden mb einem aderst zeH und 
gefäHsarmen Bindegewebe und waren mit dem glwehen niedrigen 
Poekepithel überzogen; wie die Gystenwand. Ff nn n e u stiel 
fass« diese Gebilde als seeundSr hei längerem Bestehcn auf (wie 
etwa ÄotteDbildungföii bet Hydronele oder au der %uoy 2 a), Im j 
vorlregenden Fall kann wohl an nicht« derartiges gedacht werden, j 

•’Ditiw.' ; «8;.'i»Qh‘ hoi den kleinen Oys toben, die dicht unter der 
öbeÄchi? gelegen waren, nicht uns Follikel, ßonderji um Men- 
bildnngen käudeB, ist sicher. Vor Allem hätte «oüst eiß Eichen 
in denselben oaebgewieaen werden müssen, und ausserdem hatten 
sie aUchpiohtdas typische Aussehen der Follikel. . 

,Bis»n haben. Im Gegensatz *u den Cysten nach Mit g e 1 nin 
meteohichtiges Epith«l f das wiedorum fon einer Tarne» eitiema 
und interna. umgeben Kt, während die Cyata nur gewöhnliches 
Stroma ms sich hat; und scbKeesHoh ist die Gestalt der FolUkel 
oval, während die, der Cyste utnregelmässig ml. Das Lotitere kann 
ich nicht bestütigeu. Denn ich fand gerade in diesem Tumor 
Follikel (in. denen da# Ei «entweder unversehrt oder in hyaliner 
.Entartung vorhanden war), defan Pole entweder spitzig xnliefen, 
oder die nach xnehreren Seiten etwas auagebuehtei waren, ohne 
dass sich aber von einer eigentlichen» Yer& n deruo g in ihrer 
Wand sprechen hesse- THe Oestaltsäaderüng Kt in solchen Fällen 
wohl auf den Secretsdruok wückjeuftthren, dm an den ver¬ 
schiedenen Seiten je nach einer dichteren.©der-apÄrlicheren Binde- 
gewebsanhänfung (und a<dohe Ußteyschiede Hessen sich deuUtoh j 
congtatiren) auf grösseren oder geringeren Wideüständ atiess, | 

Was den differenten Inhalt von Cyste und Follikel betrifft, 
so schildern Gobi ec? resp. Virchuw den des Foliikels als ! 
homogen und feiügekörot. den de? Cyste dageg«a als streifig, 
Btiülenaftig, rädiärstrahlig, in ausgesprochen krystaUoider Form. 

In dem Tumor findet sieh weiterhin ein ziemlich grosses 
Corpus luteum in Organisation. An einer Stelle ist das organisirto | 
Gewebe fast gchwara gefärbt durch «ahimehe omgelagerte feinste 
Pjgm«ntkö«iohen, nnd von .dieser Stelle enbetprlügi; öine nur wenig ; 
in die Tiefe gehende Einsenkung. 

Einfache epithellose Corpus lute um-Cysten hat schon 
Nagel bftsnhneben, jedoch wurde ein Zusammenhang solcher mit 
pajrißäwm Kystomen niehfc von ihm erwähnt. 
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ßteffang machen kau*. ^ 0 ^ fl ^ ,, „ jU #ivV 

Waa mit in mehrureu der stark p.»ffi%Hfbnden Cyatchon und 
ßimuiil auch- in etceru Follikel (und zwar im Dlsous ovigeras) auf* 
fiel, das «amo im Shhnitt kreisrunde, in WtekHehkeit alao wohl 
ku gb 1 für mi g.e L Üoken in den gewucherten Epithelien. Tn 
ä.nem dör später untersuchten fand ich aolehc in Cyat 

•eben, die auch fßu.de,, eingedickte ^oreiklümpcben in 'ihrem Hohl 
räum enthielten, und dadurch kam ich sut Ansicht, dass sich 
hier um Snorotvaennicä bondle. 

In einige« der Follikel nah ich aueh eine eigenthttusliehe 
Fältelung der ?5pJitielialen Wandung, von einer ZellpruHfemtion 
. konnti? • nbsir '• nicht' die .'Bede sein. 

Einige der .Oyateben, die im Begriff waren, Schlänenn in die 
Tivls zu vetidou. hättö ich für Follikol gehaltene doch iweclitigt 
-NkhtÄ m di«8ör Annahme, da weder ein Örulum npeh nach 
cm Biseöis proÜgerus in ihnen aufgefunden werden konnte. 

Bd einem der Follikel, in dem sich, hoch das Ei wohl er- 
'•'halten findet, ist auf B aufeinander folgenden -Söhtutföü eine 2»ell- 
' wuchomog w&Urzunehmeol Es hat fo»t den Ansuhein, als oh 
diese mit dem Epithel des Follikels zusaimueuhängfc, doch lässt 
dieo Sich ßiohfc deutlich sehou. 

Nach alle dem konnte »Iso Proliferation des FoUikckpitheis 
in dem pbeihächempapillom nirgend* mH irgond welcher 
Siche rh eit gezeigt werden, doch sprechen manche der zuletzt 
auf geführten Befunde dafür, da&3 eine aotehe mich für diese 
Tumoren n i c ht g u « z ausauflßibUeflsen fot. 

Dass die sehr reichlich entwiciftlteR itefftsse m hyaUnor 
Entartung liegtiffcu sind, wurde schon gesagt. Schliesslich will 
ich noch chien Befund erwühnon; den Ich mir nicht gleich erv 
klären konnte, lind der alleindie Vorzüge der UnteTsuchuög 
mit Iteihoodchnitten beweist. 

Ich fand; ete 'etwa' erbgcngrosse■ Cyste,' die das Aussehen 
eines Follikels hattß, m deren HobIrauin aber bis etwa zur Mitte 
dne ichinalu liCiste hineiuragte. (£?ig< X.) Nach Duichaioht der 
weiteren ScbnHte wurde mir klar, dass cs sich hier ursprünglich 
am zwei dicht nebönoinander Uegondö Follikel handelte, in deren 
fdnem ich «ögöls ,nodh-da». Ei naUhweisön konnte. 



Fig L Schnitt dorch Tomur XI.- 
erster FolTikei roit Bläcus und Ei, b. zweiter Folliket, <?. Best 
<ihr usuriiten ZwiBChen.Wflüd' 

Der Socrctionsdnxck in den Imiden BlEscheß hatte allmählich 
zu einer Yerdüööung der Scheidewand geführt, die dAatXieh zu 
verfolgen ist. SohlleseHch wurde die tnenueude AYand, zuerst 
natürlich in der Mitte, vollständig usurirt, und ce blieb auf der 
ehren Beite nech ein Thail derselben (eben, jene achmäle Leiste), 
während sie auf der andern Seite, wenigstene äuf einer Äöb&IvI 
von Bohnitten, vollständig versohwundec ist. Ich konnte dies 
Vorkommnis, sonst nirgends mehr sehen, und ich habe -es in 
der Literatur auch nicht beschrieben finden können. 


(Schluss 

i folgt*) 





Mitten in diesen» OTganisirtcu Inhalt- fand sieh ein Psammom- 
körporchei», übtr dösaeti Herkunft ich'^ znir^ alferdinga keine AVi)* 
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Beiträge zum Verlaufe älterer Extrauteringraviditäten. 

Von H. Ä. v. Gndrard in Düsseldorf. 

Unter den vielen Aufsätzen über das Thema Extrauterin¬ 
gravidität befinden sich, selbst mit Einschluss der reinen Casuistik, 
nur sehr wenige, welche die Zeit vom ca. 4.—7. Monate behandeln. 
Mag der Grund darin liegen, dass die Prognose nach den bisher 
vorliegenden Mittheilungen im Allgemeinen besonders ungünstig ist, 
oder mag die verhältnissmässige Seltenheit darin liegen, dass Früchte, 
welche bis dahin den Schädlichkeiten des Extrauterin - Getragen¬ 
werdens getrotzt haben — nach Thorn 1 ) ca. 10 Proc. aller Fälle — 
genug Widerstandsfähigkeit besitzen, bis zum Ende der Schwanger¬ 
schaft zu gedeihen. Daher dürfte es um so lehrreicher erscheinen, 
aus selbst erlebten Fällen Schlüsse auf Verlauf und Behandlung 
derartig vorgeschrittener Stadien zu ziehen und so möchte ich 
auf Grund einiger Fälle gewisse Modificationen der meist nöthig 
werdenden Operation Vorschlägen. Da sich diese aus den Operations¬ 
geschichten von selbst ergeben, so lasse ich dieselben zunächst folgen. 
3 von diesen 4 Fällen wurden operativ behandelt, der 4 abwartend. 
Die 3 ersten Patientinnen genasen, die 4. starb. 

Die Anamnese des 1. Falles ergab, dass die Patientin, von 
kränklichen Eltern abstammend, im Ganzen 11 mal geboren hatte, 
zuletzt vor 3 Jahren. Seit dieser Zeit befindet sich Pat. sehr 
schlecht. Die Regel, welche sie seit ihrer Verheirathung fast nie 
gesehen hatte, da sie in 12 Jahren 11 mal gebar, erschien erst 
nach 7—8 Monaten wieder und zwar sehr stark begleitet von blu¬ 
tigem Ausfluss aus dem Mastdarm. Von nun ab litt Pat. beständig 
an Leibschmerzen, die Regel trat sehr unregelmässig auf, während 
die Kranke viel Blut und später Schleim aus dem Mastdarm ver¬ 
lor. Eigentlicher Stuhl erfolgte dabei nur selten und unter den 
grössten Beschwerden. Diesen Zustand ertrug Pat. während drei 
Jahren. 

Am 6. XII. 18P6 bekam sie plötzlich einen sehr starken An¬ 
fall von Leibschmerzen. Der Leib schwoll an, dabei bestand ab¬ 
solute Obstipation. Der hinzugerufene Arzt constatirte Unterleibs¬ 
gewächs mit Verklebung der Därme und ordnete, als nach 4 Tagen 
der Zustand ein höchst gefahrdrohender geworden war, die Ueber- 
führung in das hiesige städtische Krankenhaus an. 

Der Befund war folgender: 

Aeusserst schlecht genährte Pat. Lungen u. s. w. in Ordnung. 
Das Abdomen mässig aufgetrieben, jedoch leicht eindrückbar. Die 
Percussion ergab überall tympanitischen Schall, der rechts etwas 
kürzer wie links war. In der rechten Seite fühlt man einen von 
der Medianlinie bis zum äusseren Beckenrande, von Nabelhöhe 
bis tief in’s kleine Bocken sich erstreckenden Tumor von weicher 
Consistenz, der nach keiner Seite hin deutlich abgrenzbar ist. Die 
schlaffen Bauchdecken zeigen deutlich, dass der Tumor höckerig 
und von ganz unregelmässiger Gestalt ist. Die innere Unter¬ 
suchung lehrt, dass das ganze kleine Becken von einer unregel¬ 
mässigen, harten Geschwulstmasse ausgefüllt ist, die nur links 
aussen nicht ganz bis an den Beckenrand heranreicht. Der Mm. 
steht vorne an der Symphyse. Vom Uterus selbst ist nichts zu 
fühlen, doch zeigt die Sonde, dass er 11 cm lang ist und in nor¬ 
maler Lage dem vorderen Theil des Tumor anliegt Bei Druck auf 
den im Douglas liegenden Theil der Geschwulst entleert sich stets 
Eiter aus dem Mastdarm. Unabhängig von diesem Befunde zeigt 
sich auch noch eine kleine Mastdarmscheidenfistel, die aber nie 
besondere Beschwerden gemacht hatte — augenscheinlich das 
Residuum eines alten Geburtstrauma. 

Es wurde nun zunächst gegen dis äusserst hartnäckige Ob¬ 
stipation als drohendstes Symptom vorgegangen. Bereits nach 
wenigen Stunden erfolgte eine Defäcation, welche grosse Mengen 
Kothes herausbeförderte. Darauf verkleinerte sich der Tumor. Die 
Pat. fühlte sich bedeutend wohler, klagte aber immer noch über 
heftige Schmerzen im Leibe. Eine mehrere Tage dargereichte 
streng flüssige Diät, sowie ständige Verordnung von Casc. sagr. 
bewirkten reichliche, flüssige Stuhlentleerungen. Auch jetzt tritt 
wieder eine Verkleinerung des Tumors ein. Sobald jedoch mit 
Darreichung des LaxanB aufgehört wird, schwillt er wieder an. 
Die festgelötheten Därme markiren sich dabei durch die dünnen 
Bauchdecken als wurstförmige Stränge. Der Puls ist stets hoch, 
120—140. Die Temperaturmessung zeigt intermittirendes Fieber 
bis über 40°. 

Da der Zustand der Pat. stets desolater wird, so wird als 
Ultimum refugium die Operation beschlossen und die Kranke zur 
Ausführung derselben in meine Klinik geschafft. Die Operation 
selbst konnte natürlich nur in dem Leibschnitte bestehen und 
wurde am 17. III. 97 vorgenommen. 

Die Eröffnung der Bauchhöhle ist leicht und geschieht durch 
einen sehr grossen Schnitt, um das Operationsfeld selbst mög¬ 
lichst ausgiebig übersehen zu können. Sofort drängen sich auf¬ 
getriebene, unter einander verwachsene und rechts sehr fest 
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adhaerente Därme vor. Dieselben bedecken einen in der rechten 
Beckenhälfte befindlichen Tumor völlig und müssen daher abge- 
löst werden, bevor derselbe sichtbar wird. Bei diesen Lösungs¬ 
versuchen bricht der Tumor ein und es entlerrt sich eine reich¬ 
liche Menge missfarbiger, übelriechender Flüssigkeit Nachdem 
diese nach Möglichkeit ausgetupft ist, kann ein reichlich m&nns- 
faustgrosses, am unteren Theile des Sackes festsitzendes Gebilde 
entfernt werden, in dem sofort foetale, in blutcoagelähnliche 
Massen eingebettete Knochen erkannt werden. Von einer Nabel¬ 
schnur war nichts zu sehen, doch zeigte sich eine an Grösse dem 
5. Schwangerschaftsmonate entsprechende, fast schwarze Placenta, 
dem aus Därmen gebildeten hinteren Theile des Sackes fest auf¬ 
sitzend. Ein Versuch, sie in toto zu exstirpiren misslang, da die 
stark veränderten Darmwände bei jedem noch so vorsichtigen 
Lösungsversuche einzureissen drohen. 

Nun, da bei dem mit verjauchtem Inhalt gefüllten Sacke 
an das von Roncaglia 2 ) uud C ulling worth 3 ) vorgeschlagene 
und mehrmals sogar bei ausgetragenen Extrauterinfrüchten mit 
Erfolg durchgeführte, einfache Zunähen und Zurücklassen des 
Sackes nicht zu denken war, blieb nichts Anderes übrig als zu 
tamponiren. Aber wohin? Nach der Bauch wunde oder nach der 
Scheide? Da die Wand des Fruchtsackes der Scheide in breiter 
Ausdehnung anlag, auch eine nach dort geführte Drainage günsti 
gere Abflussbedingungen bot, wurde die Scheide auf einer 
Kornzange breit eröffnet. Bevor nun das Tamponmaterial 
eingeführt wurde, hielten wir Umschau und sahen nun, dass ein 
2. Tumor von den linken Adnexen ausgehend und von ca 
Orangengrösse sowohl dem Uterus, wie dem Fruchtsacke und dem 
Rectum innigst aufsass. Eine Communication mit dem Rectum 
wurde auch während der Operation dadurch bestätigt, dass sich 
bei Druck auf den Tumor Eiter aus dem Ma3tdarm entleerte. 
Was war jetzt zu thun? In Anbetracht der bereits lange dauern¬ 
den Narkose, sowie der Decrepidität der Pat., in Anbetracht ferner 
der schwierigen Auslösung der stark verwachsenen Sactosalpinx, 
und endlich der dann nothwendig werdenden, sehr difficilen Naht 
des Rectum, glaubten wir auch hier palliativ vorgehen zu müssen. 
Da nun ein einfaches Zurücklassen der Sactosalpinx die Pat. wohl 
schwerlich zur Genesung geführt haben würde, so entschloss ich 
mich auch hier zur Eröffnung und Taiponade. Es bot sich von 
selbst als der natürlichste Weg die Wand dar, welche die 
Sactosalpinx von demSacke der extrauterinen Frucht 
trennte. Eine InficiruDg der Fruchthöhle brauchte nicht be¬ 
fürchtet werden, da ihr Inhalt ja selbst völlig verjaucht war. Dieser 
wurde denn auch gewählt, wobei von dem ausfliessenden Eiter, 
der frei von Koth war, kein Tropfen in die Bauchhöhle gelangte, 
derselbe vielmehr glatt durch die Scheidenwunde abfloss. Nun¬ 
mehr wurde die grosse Höhle mit Jodoformgaze tamponirt, die 
zur Scheide hinausgeleitet wurde, und der Berstungsriss 
unter Zuhilfenahme der Därme nach Möglichkeit vernäht. Ganz 
gelang es leider nicht. Hierauf erfolgte die typische Naht der 
Bauchdecken. 

Trotz eines 4 maligen Collapses in den ersten Tagen erholte 
sich Pat. schnell. Das Fieber war mit der Operation wie abge¬ 
schnitten. Pat. stand in der 3. Woche auf, trotzdem noch immer 
Placentarstücke abgingen. Sie war nach einem Jahre ein Bild der 
Gesundheit. Dabei konnte bei der inneren Untersuchung von 
einem Tumor nichts mehr getastet werden. 

Zu diesem Falle ist zu bemerken, dass sich in der Wand 
des Sackes ein Ovarium sicher nach weisen liess. Die spätere 
Untersuchung des Foetus ergab für denselben ein Alter von ca. 
4‘/a Monaten. Allo Organe zeigten sich, soweit dies festgestellt 
werden konnte, im Zustande hochgradiger Verfettung, die nach 
Bland Sutton 4 ) zur Adhaerenz der Frucht am Fruchtsacke dia- 
ponirt. Von der Tube war nur ein kleiner Theil des Isthmus er¬ 
halten. Es handelte sich also wohl um tuba.e Gravidität mit 
Ruptur in die Bauchhöhle und Weiterwachsen in derselben bis 
zum 4 1 /* Monate. 

Im 2. Falle handelte es sich um eine frische Extrauterin¬ 
gravidität im annähernd 5. Monate bei einer 33jährigen 4. Ge¬ 
bärenden. Pat., welche normal schwanger zu sein glaubte, 
empfand am Abend eines Tages, den sie schwerer Feldarbeit ge¬ 
widmet hatte, äusserst heftige Schmerzen im Leibe, die von ge 
ringem Blutabgange aus der Scheide begleitet waren. Der Haus¬ 
arzt verordnete Ruhe, Opium, Eis. Hiernach trat eine Linderung 
der Schmerzen ein. Da die Kranke aber angab, keine Bewegungen 
mehr zu spüren und der Herr College einen Tumor neben dem 
Uterus zu fühlen glaubte, wurde ich zur Consultation zugezogen. 
Bei der nun in Narkose vorgenommenon Untersuchung ergab sich 
mit zweifelloser Sicherheit die Diagnose: Graviditas extrauterina 
mensium V im rechten Theile der Leibeshöhle. Der Uterus lag 
nach links und ergab ein Sondenmaass von ca. 12 cm. Die drin¬ 
gend vorgeschlagene Operation wurde am 3. Tage danach vorge- 
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nommen, nachdem Pat. den 17*ßtündigen Weg in meine Klinik 
per Wagen über theilweise sehr holperige Wege zurückgelegt 
hatte, eine Unvorsichtigkeit, welche sie mit einem schweren Cöl- 
laps zu büssen hatte. 

Sofort nach Eröffnung der Bauchhöhle präsentirt sich der 
Tumor dunkelblau verfärbt, ziemlich prall gefüllt. Mit den Där¬ 
men ist er vorne und seitlich nur lose verwachsen, so dass sie sich 
mit dem Tupfer abschieben lassen, anders hinten, wo eine Lösung 
vorläufig unmöglich ist. Die Tumorhöhle selbst communicirt 
durch ein links seitwärts gelegenes Loch mit der Bauchhöhle, in 
welcher sich eine Menge mit Blutklumpen vermischter Flüssig¬ 
keit befand. Der Fruchteack, welcher, wenn eben möglich, in toto 
exstirpirt werden sollte, sass ausserordentlich fest an dem hinteren 
Theile des Lig. lat. der Beckenwand, den Därmen und dem Douglas 
an. Da das oben erwähnte Loch bei den Lösungsversuchen so wie 
so weiterreisst, wird es scharf erweitert. Es zeigt sich hierbei, dass 
der Inhalt des Sackes aus einem frischtoten Foetus besteht, der 
an einer vielfach torquirten Nabelschnur festhängt und zusammen 
mit Blutcoageln und der Placenta den Sack mässig prall ausfüllt. 
Die Nabelschnur wird dicht an der Placenta abgeschnitten und 
darauf der Sack sorgfältig gereinigt. Es zeigt sich nun, dass die 
Placenta der hinteren Beckenwand fest ansitzt und von dort auf 
den Darm übergeht. Der Riss, durch welchen der Inhalt des 
Fruchtsackes theilweise in die Bauchhöhle geflossen war, hatte 
den Rand der Placenta getroffen und diesen selbst 
verletzt. Hierdurch trat die Quelle der Blutung klar zu Tage. 
Da auch hier die Lösung der Placenta den schwierigsten Theil 
der ganzen Operation darstellte, wurde diese zunächst versucht. 
Aber sobald ein Stückchen derselben gelöst war, blutete es aus der 
Haftstelle so stark, dass ein gänzliches Loslösen der Placenta bei 
dem schweren inneren Blutverluste, den die Pat. schon vorher er¬ 
litten hatte, gänzlich unmöglich war. Es blieb also nichts Anderes 
übrig, als hier auf die Exstirpation zu verzichten und die Tarn 
ponade auszuführen. Nach dem guten Erfolge in dem vorher er¬ 
wähnten Falle öffnete ich auch hier das Scheiden¬ 
gewölbe und erweiterte die Oeffnung möglichst breit. Darauf 
führte ich von oben 3 Streifen sterile Gaze in den Sack, zog die¬ 
selben nach unten durch, resecirte einen grossen Theil 
des Sackes und vereinigte die Ränder desselben derart, dass 
ein vollständiger Abschluss von der Bauchhöhle erzielt wurde. 
Der Erfolg war auch in diesem Falle ein guter. Der reichlichen 
Secretion in den ersten Tagen folgte eine weniger reichliche in 
den folgenden Wochen. Doch gingen jetzt ständig Placentarstücke 
ab. Tn der 4. Woche stand Pat. auf, in der 6. wurde sie ent¬ 
lassen. Der Weisung, sich noch einmal vorzustellen, entsprach 
Pat. leider nicht. 

Der dritte Fall betraf eine sehr kräftige Schustersfrau, 
welche 4 Mal normal geboren hatte und seit langer Zeit über 
heftige und durch starke Dosen Morphium zu bekämpfende 
Schmerzen in der rechten Seite klagte, die der Hausarzt, Herr 
College Ein haus auf Gallensteinkoliken zurückführte. Nachdem 
die Menses läDgere Zeit — genau weiss sich Pat. nicht mehr zu 
entsinnen — ausgeblieben waren, erschienen sie wieder, jedoch in 
ganz unregelmässigem Typus, begleitet von bisweilen sehr starken 
Blutungen aus dem Mastdarme. Als zuletzt häufige Ohnmachts¬ 
anfälle auf traten, liess sich Pat. in das Ratiuger Krankenhaus 
aufnehmen. Hier wurden zum 1. Male die Ausscheidungen aus 
dem Mastdarme untersucht und es fanden sich in denselben 
Knochen einer ca. 5 Monate alten Frucht. Die Narkosenunter¬ 
suchung zeigte, dass sich hinter dem Uterus eine mannskopfgrosse 
unhewegliche Geschwulst befand. In der rechten Seite konnte 
man ebenfalls, wenn auch undeutlich, eine Geschwulst fühlen, 
welche mit dem 10 cm langen Uterus in keinem Zusammenhänge 
stand. Die Nothwendigkeit einer Operation war danach einleuch¬ 
tend ; sie wurde am nächsten Tage vorgenommen und hatte einen 
sehr interessanten Verlauf. 

Sofort nach Durchtrennung der dicken Bauchdecken drängte 
sich der eingeführten Hand eine pralle, ballonartige Geschwulst 
von gelbgrünlicher Farbe entgegen. Es war die sehr stark erwei¬ 
terte Gallenblase. Da diese nicht den Grund des Operirens dar¬ 
stellte, wurde sie zurückgedrängt, um an den tiefer gelegenen 
Tumor gelangen zu können. Derselbe war mit den linken Adnexen 
verschmolzen und fest am Dickdarme adhaerent. Seine Lösung 
gelang jedoch allerseits, wobei sich eine Art Stielbildung am linken 
Rande des Uterus ermöglichen liess, der Stiel wurde mit 3 Nadeln 
unterbunden, dann die Geschwulst abgetragen. In der Tiefe bot 
sich nun eine grosse Wundfläche dar, welche indess nur wenig 
blutete. Als jedoch der Darm einer gründlichen Besichtigung 
unterworfen wurde, zeigte sich, dass er seiner Serosa und Muscu- 
laris auf eine grosse Strecke hin entblösst war. Die Verletzung 
zeigte die Form eines Diplococcus, dessen beide Theile etwa zwei¬ 
markstückgross waren. In der linken Seite befand sich nahe der 
Mittellinie eine unregelmässig geformte Perf ora tio ns Öffnung. 
Durch diese Wahrnehmung wurde die Situation bedeutend erschwert, 
doch wies die Form der Verletzung auch gleich auf eine Art der 
Behandlung hin, welche leicht und mit Erfolg zum Ziele führte. 
Es wurden die beiden gleichgestalteten Flächen aufeinandergeklappt 
und hierdurch 2 breite Wunden zur gegenseitigen Verheilung 
adaptirt. Um diese Inversion des Darmes zu fixiren und die Bauch¬ 
höhle ganz vom Darme abzuschliessen, wurden die verdickten 


Serosaränder miteinander vernäht und zwar so, dass die innere 
Darm wand nicht ein einziges Mal angestochen wurde. Der Darm 
wurde nun versenkt. Ein Blick in die Tiefe zeigte, dass die grosso 
Wundfläche trocken war und es wurde nun, um ein späteres Ver¬ 
kleben der Wundflächen durch räumliche Trennung unmöglich zu 
machen, nach dem Vorbilde A. Martin's die Ventrifixur aus¬ 
geführt. 

Die Operation hatto bis jetzt 35—40 Minuten gedauert, eine 
nennenswerthe Blutung hatte nicht stattgefunden, der Puls war 
eher besser als schlechter geworden, zudem hatte Pat. schon Jahre 
vorher stets an schweren Koliken gelitten. Dies Alles bewog mich, 
die Operation nicht zu beenden, sondern zur Cholecystotomie 
zu schreiten. Zu diesem Zwecke wurde auf den sagittalen Haut¬ 
schnitt ein horizontaler nach rechts hin gesetzt. Der Ductus 
cysticus, welcher mit Steinen gefüllt war, wurde durch Wegschieben 
derselben in die Gallenblase entleert und nun diese selbst mit 
mitteldicker Seide derart an die Bauchdecken fixirt, dass ein ovales 
Stück von Mandelgrösse zwischen den Wundrändern frei blieb. 
Nun wurde die Gallenblase nach breiter Incision entleert, wobei 
ausserordentlich viel goldgelbe Galle ausfloss und ca. 120 grosse 
Steine entfernt wurden. 

Die Reconvalescenz nach dieser radicalen Operation, bei der 
zuerst ein extrauteriner, fast adhaerenterFr uchtsack 
exstirpirt, dann der Darm vernäht, dann die Ventri¬ 
fixur gemacht und zum Schluss die Cholecystotomie 
in einer Sitzung ausgeführt wurden, verlief so, dass sich 
Fieber überhaupt nicht einstellte, doch traten am 3. und 4. Tage 
Delirien auf, welche einen sehr hohen Grad erreichten. Der Puls 
war während der Zeit der Anfälle sehr hoch, 120—140, nach Auf¬ 
hören derselben normal. Am Ende der 3. Woche stand Pat. auf 
und nach weiteren 14 Tagen leitete sie bereits wieder selbständig 
ihr Geschäft und ihren Haushalt. Nach einem Jahre bot sie das 
Bild blühendster Gesundheit. 

Diesen 3 sehr schweren Fällen, die alle durch die Operation 
geheilt wurden, möchte ich einen 4. gegenüber stellen, wo die 
Operation verweigert wurde und der Ausgang ein sehr trauriger war. 

Die 25 jährige III. Gravida hatte seit etwas über 5 Monaten 
keine Regel mehr gehabt und glaubte normal schwanger zu sein, 
klagte dabei aber über sehr heftige Schmerzen in der rechten Seite 
des Leibes. Das Abdomen war stark aufgetrieben, mässig schmerz¬ 
haft und ziemlich weich. Bei der inneren Untersuchung konnte 
der Uterus im Douglas liegend, leicht verschieblich deutlich ge¬ 
tastet werden. In der rechten Bauchseite lag ein ca. mannskopf¬ 
grosser Tumor, über dem mächtige Blutgeräusche zu hören waren. 
Die stark entwickelte Brust enthielt reichliches Collostrum. Hier¬ 
nach konnte an der Diagnose Graviditas extrauterina kein Zweifel 
bestehen. Der Pat. wurden die grossen Gefahren ihres Zustandes 
klar gemacht und es wurde ihr eine Operation dringend angerathen. 
P. verweigerte dieselbe aber energisch. Nach längerer Zeit erschien 
sie indessen wieder mit der Angabe, dass sie vor einigen Wochen 
unter heftigen, wehenartigen Schmerzen ein ganzes Nachtgeschirr 
voll Blut, Knochen und wässerigem Schleime durch den Mast¬ 
darm verloren habe, darauf sei der Leib sehr zusammengefallen, 
doch dauere auch jetzt der Schleimfluss aus dem Darme noch fort. 
Beim Touchiren war ich durch die Aenderung des Befundes ausser¬ 
ordentlich überrascht. Von dem sicher gesehenen und gefühlten 
mannskopfgrossen Tumor war Nichts mehr zu fühlen, als einige 
mässig grosse, strangförmige und empfindliche Verdickungen. 
Leider blieb der Verlauf nicht immer so gut. 

Eines Nachts rief mich der Mann der Pat. mit der Angabe, 
dass nach einer Zeit völliger Euphorie bei seiner Frau vor 
5 Tagen ein Schüttelfrost eingetreten sei. Der Leib sei darauf 
sehr angeschwollen und nun befände sich seine Frau so schlecht, 
dass er glaube, sie stürbe. Ich fand Pat. in den letzten Zügen. 
Sofort nach dem Tode öffnete ich den Leib — das, was der 
Mann für eine Operation hielt, war eine Section — und fand, dass 
die Frau an einer septischen Peritonitis gestorben war, 
welche von dem Durchbruch einer rechts im Becken befindlichen, 
in festem Zusammenhang mit den Därmen stehenden Eiterhöhle 
ausgegangen war. Wahrscheinlich handelte es sich um den stark 
geschrumpften, verjauchten alten Fruchtsack. 

Die erste Consequenz, welche aus der Betrachtung dieser 
Fälle gezogen werden muss, ist die oft betonte, dass bei vor¬ 
geschrittener Extrauteringravidität eine sofortige Operation 
unbedingt indicirt ist. Gegen die Nothwendigkeit einer Operation 
könnten nur die Beobachtungen sprechen, bei denen kräftige, 
lebensfähige Kinder erzielt wurden. Wie klein ist aber die Zahl 
der Kinder, welche ohne Missstaltung weiteriehen 1 Greifen wir 
aus der Statistik von Harris 5 ) den Zeitraum mit den günstigsten 
Resultaten heraus, Mai 1887 bis Ende 1896, also beinahe 
10 Jahre, so sind von den während dieser Zeit veröffentlichten 
Operationen, soweit sie am Ende der Schwangerschaft ausgeführt 
wurden, nur 4 von wirklich nachgewiesenem gutem Resultate 

6 ) Monatsscbr. f. Geburtsh. u. Gyn. Band VI, Heft 2, No. 1. 

4* 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



704 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT, 


No. 22. 


für das Kind begleitet gewesen. Dies entspricht einem Procent- 
satze von 9,1, der indessen in Wirklichkeit noch viel zu hoch 
gegriffen sein dürfte. Denn es werden ja naturgemäss relativ 
bedeutend mehr glücklich verlaufene, wie unglücklich verlaufene 
Operationen berichtet. Diesen 4 guten Erfolgen für die Kinder 
Btchen 14 Todesfälle von Müttern gegenüber, also fast 34 Proo. 
Andere Beobachtungen zeigen zudem, dass auch bei Absterben 
des Foetus und Retention desselben im Leibe selbst nach Jahren 
vollkommener Euphorie noch schwere Gefahren für die Trägerin 
entstehen können. Besonders prägnant zeigt dies ein Fall von 
Rudolph. 6 ) Dieser beobachtete eine Frau mit diagnosticirter 
rechtsseitiger Extrauteringravidität während 1 ^2 Jahren. Die 
Patientin, welche sich bis dahin vollkommen wohl gefühlt hatte, 
erkrankte unter heftigen Fiebererscheinungen. Bei der nunmehr 
sofort vorgenommenen Operation zeigte sich, dass der Inhalt des 
Fruchtsackes total verjaucht war. Neben einem 23 cm langen 
Foetus entleerte sich massenhaft stinkender Eiter. Patientin 
genas. In gewisser Weise entspricht dieser Fall meinem letzten, 
doch trat hier die Euphorie erst nach Durchbruoh und Entleerung 
der Fruchtsackes in den Darm ein. 

Einige Worte möchte ioh noch über die Operation selbst 
sagen. Gewiss ist ja das Ideal der Operation die Beseitigung, 
d. h. die Exstirpation des ganzen Fruchtsackes, doch werden 
wohl mehr Frauen durch eine nur halb radicale Operation, d. h. 
durch Wegnahme dos Foetus und Zurücklassen des Placenta mit 
Tamponade gerettet. Besonders Fritsch 7 ) hebt in seinem Lehr¬ 
buche die Vorzüge des letzteren Verfahrens hervor. 

Das kühne Vorgehen Roncaglia’s und Cullin gworth’s 8 ), 
welche sogar bei ausgetragener Bauchhöhlenschwangerschaft nur 
den Foetus extrahirten, dann den Fruchtsack schlossen, versenkten 
und nach Schluss der Bauchhöhle eich selbst überlicssen, wird 
wohl wenig Nachahmer finden. Die 3. Operation Culling- 
worth’s ermuthigt auch nicht gerade sehr zur Nachahmung. 
Am 26. Tage wurde bei der inzwischen septisch gewordenen 
Patientin der Leib behufs Wegnahme der Placenta wieder ge¬ 
öffnet. Doch trat bereits nach 7 ^2 Stunden der Exitus ein. 

Es bleibt also für die meisten Fälle von vorgeschrittener 
Extrautoringravidität als Operation der Wahl die Extraction des 
Foetus durch Laparotomie mit nachfolgender Tamponade. Hier 
möchte ich nun den Vorschlag machen, die Tamponade, 
wenn irgend angängig, nicht durch die Bauchwunde, 
sondern durch die Soheidc zu machen. Die Sicher¬ 
heit des Operationserfolges wird, glaube ioh, hier¬ 
durch nicht im Geringsten gestört, im Gegentheil eher erhöht 
wegen der günstigeren Abflussbedingungon, sowie des besseren 
Absohlasses nach aussen. Dadurch, dass die Operation von der 
Bauchhöhle aus völlig aseptisch begonnen wird, unter Leitung 
des Auges von oben her durchgeführt und abgeschlossen wird, 
sind die Bedingungen für möglichst grosse Keimfreiheit des 
Operationsfeldes sehr günstige und bei dem offenen Abflüsse der 
Seerete nach unten ist eine spätere Infiltration mit nachfolgender 
Jauchung sicher zu vermeiden. 

Ich war überrascht, wie wohl sich meine Kranken schon 
einige Tage nach diesen Operationen fühlten und ist, meine ich, 
besonders auch der moralische Eindruck, welchen die Kranken 
empfinden, ein ganz anderer, wie wenn der Fruchtsack in die 
Bauohdecken eingonäht ist, und nun eine woohenlange, starke 
Sccretion durch die Bauchdecken, verbunden mit eben so lange 
dauernden Spülungen, anhebt. So wird auch der Ausfluss aus 
der Scheide viel eher vertragen und als etwas viel Natürlicheres 
angesehen, wie eben die Abscheidung durch die Bauohwand. 

Ein weiterer Vortheil ist entschieden der, dass die Bauch¬ 
naht in typischer Weise gemacht werden kann und 
dadurch einem späteren Bauchbruche naoh Möglichkeit vorgebeugt 
wird. Auch für den Operateur ist die Tamponade äusserst be¬ 
quem; ein Annähen des Fruchtsackes an die Ränder der Scheiden¬ 
wunde ist unnöthig, da selbst dann, wenn der Fruchtsaok der 
Scheide nicht fest anliegt, der Tampon allein genügend fixirt. 


e ) Deutsch, med. Wochenschr. 1896, 19.. Bl. 14. 
*) VI. Aufl., S. 491. 

8 ) 1. c. 


Als einziger Verband genügt der einfaohe Leibschnittverband. 
In meiner Anstalt wird nur ein Streifen Jodoformgaze aufgelegt 
und durch sohmale, der Haut direct aufliegende Heftpflasterstreifen 
befestigt. Naoh 10—12 Tagen erfolgt erst ein Wechsel des Ver¬ 
bandes. Eine Vorlage von Watte oder ähnlichem Materiale vor 
der Scheide saugt die bei der Tamponade durch das Vaginal¬ 
gewölbe nach unten ausfliessenden Sccretionsmassen völlig ge¬ 
nügend auf. Spülungen sind verhältnissmässig nur wenige zu 
machen, in meinem 2. Falle z. B., wo cin^frischtodter Foetus 
extrahirt wurde, fand eine solche höchstens 3—4 mal statt. 

Die Heilung selbst erfolgt ebenfalls oft schneller, da es bis¬ 
weilen möglich ist, den Fraohtsack, vorausgesetzt natürlich, dass 
ein solcher typisoh ausgebildet ist, durch Resection ganz wesent¬ 
lich mehr zu verkleinern als dies bei Annähung an die Bauch¬ 
decken möglich ist. Die hierdurch ebenfalls verkleinerte Höhlung 
braucht naturgemäss auch kürzere Zeit zu ihrer gänzlichen 
Schrumpfung, Diesen Vortheilen gegenüber kommt meiner An¬ 
sicht nach der überhaupt der Tamponade nach unten gemachte 
Vorwurf, es würde durch die Eröffnung des Vaginalgewölbes un- 
nöthiger Weise eine zweite Wunde gesetzt, nur wenig in Betracht. 
Selbstverständlich ist, dass diese Art der Tamponade nicht immer 
anwendbar ist, s. B. dann, wenn der Fruchtsack der Scheide 
weit entfernt liegt, oder der Sitz der Placenta die Eröffnung der 
Scheide unmöglich macht. 

Zur Technik der Tamponade selbst möchte ioh erwähnen, 
dass die Inoision, welche am besten auf dem Fritsch'sehen 
Scheidenhalter gemacht wird, eine möglichst breite sein muss. 
Sobald die Inoision gemacht ist, fliesst alle Flüssigkeit aus dem 
Fruchtsacke aus und es ist überraschend, wie gut jetzt jede Blu¬ 
tung gesehen und beherrscht werden kann. Die Tamponade ge¬ 
schieht am besten mit mehreren sehr langen, schmalen Streifen 
Gaze, weil diese gut entfernt werden können. Es ist dabei nioht 
nöthig, den Fruchtsack fest auszustopfen, eine verhältnissmässig 
lockere Füllung genügt schon. Vor dem 6.—7. Tage entfernte 
ich in keinem Falle, wo ich bei einer Koeliotomie nach unten 
drainirte, die Tampons. Ist es nicht möglich, den Fruchtsack 
über dem Tamponmateriale ganz zu schliessen, so sohadet dieses, 
wie mein 1. Fall zeigt, auch nichts. 


Zum 80 . Geburtstag des Prof, emerü Rostochiensis 
Obermedicinalrath Dr. Karl Wilhelm v. Zehender 
in München. 

• Am 21. Mai dieses Jahres wird sich ein deutscher Gelehrter 
von zahlreichen Glückwünschen aus Nah und Fern erfreut und 
überrascht finden. Wir sagen überrascht; denn, was der Nestor 
der ophthalmologischen Gesellschaft an seinem Theil dazu thun 
konnte, die 80. Wiederkehr seines Geburtstages verborgen zu 
halten vor seinen Freunden und Verehrern, die er zumal 
unter den Ophthamologen des In- und Auslandes zählt, das hat 
er gethan. 

Dennoch will es dem Gefühle der Dankbarkeit nicht ent¬ 
sprechen, diesen Tag unbeachtet vorübergehen zu lassen. 

Denn mag auch unser verehrter Jubilar allen äusseren 
Ehrungen noch so abhold sein: seine Zeitgenossen haben ein 
Anrecht darauf, ihn zu feiern und an einem so seltenen Gedenk¬ 
tage sich dankbar zu erinnern, was der Gefeierte für Wissenschaft 
und ärztlichen Stand Bleibendes geleistet hat, und wie er in den 
langen Jahren seiner ärztlichen Thätigkeit auch den Armen und 
Hilfsbedürftigen ein opferwilliger und unermüdlicher Helfer und 
Berather gewesen. 

Geboren am 21. Mai 1819 in Bremen als Sohn des nach¬ 
mals herzoglich holstein-oldenburg’schen Cabinetsecretärs, Legations- 
rathes Ferdinand Rudolf Zehender und der Ulr. Friedr. Wilh. 
v. L 0 1 z 0 w, entstammt unser Jubilar einer sehr alten Schweizer 
Familie. Bis zum Ende des 15. Jahrhunderts lebten im Aargau 
in Aarau Zehender als Schultheissen und trugen den adligen 
Titel «Edelknecht». Einer von ihnen, Marquard Zehender, 
nahm auch mit Edlen aus dem Aargau theil an der Murten¬ 
schlacht 1476. Vom 16. Jahrhundert an, wo sie nach Bern 
übersiedelten, gehörten die Zehender zu den regierenden, später 
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patriiisoh genannten Familien und ist laut Filiation in erneuter 
Generation unser Geburtstagskind der direote Nachkomme des Land- 
yogtes Ton dem damals unter bernischer Oberherrschaft stehenden 
Chillon Hans Ulrich Zehen der (1501—1545). 

Besucher des romantischen Schlosses finden in dem ehemaligen 
Rathssaale noch jetzt ein Erinnerungszeichen an diesen Mann in 
Gestalt eines Yerwitterten al fresco Bildes, das auch den Namen 
des bernisohen Vogtes als Unterschrift trägt. 

Nach erfolgreicher Erledigung des medicinischen Universitäts- 
Studiums in Göttingen, Jena und Kiel widmete sich der Gefeierte 
zunäohst in Wien Yornehmlioh bei E. v. Jaeger der Augen¬ 
heilkunde, um fortan diesem Zweige der Medioin treu zu bleiben 
für sein Leben. 

Ihr widmete er seine ganze Kraft als Universitätslehrer in 
Bern (von 1862—1866) und in Rostock (1866—1889), von 
wo er mit vollendetem siebzigsten Lebensjahre nach München 
übersiedelte. 

Durch innige Freundschaft mit dem Begründer der neueren 
Augenheilkunde A. v. Graefe verbunden, an dessen Klinik er 
für die Assistenten und Besucher Vorträge über Dioptrik hiolt, 
und schon bei den ersten Heidelberger Zusammenkünften mit 
Graefe zugegen, gehört Zehender mit F. Arlt, F. C. 
Donders, A. v. Graefe, W. Hess und G. Horner auch 
zu den Begründern der 1863 förmlich in Heidelberg constituirten 
ophthalmologisohen Gesellschaft. Dieser hat er durch 
all’ die folgenden Jahre bis zum Jahre 1895 einschliesslich als 
stetiger Theilnehmer und als Herausgeber der wissenschaft¬ 
lichen Versammlungsberiohte unermüdlich zur Seite ge¬ 
standen und dadurch nicht zum wenigsten das Ansehen begründen 
helfen, das die in der Regel alljährlich in Heidelberg stattfindenden 
Zusammenkünfte der Gesellschaft und ihre Veröffentlichungen bei 
den Fachmännern des In- und Auslandes in stetig wachsendem 
Maasse gewonnen haben. 

Noch heute leitet unser Jubilar die am 15. December 1862 
von ihm in’s Leben gerufenen «Klinisohen Monatsblätter 
für Augenheilkunde», ihnen auch nach Beendigung seiner 
Lehrthätigkeit andauernd bis in die neueste Zeit den bewährten 
Charakter eines gediegenen Fachblattes durch zahlreiche eigene 
originell durchdachte Arbeiten erhaltend und fördernd. 

In diesen mit Vorliebe theoretische resp. physiologisch-optische 
Fragen behandelnd, hat der Verfasser indessen durch seine grösseren 
Werke, vor Allem durch das Handbuch bezw. durch das Lehr¬ 
buch der Augenheilkunde, die für eine ganze Reihe von 
Jahren allein die moderne Ophthalmologie und ihre raschen Fort¬ 
schritte wiederspiegelten, in mehreren Auflagen auch in praktisch¬ 
didaktischer Beziehung dem jüngsten Zweige der ordentlichen 
klinischen Disciplinen Beachtung und Bedeutung verschafft. 

Aber auch sonstige praktisch-wichtige Arbeiten fehlen 
nicht; vergleiche zum Beispiel die bereits 1858 erfolgte Mit¬ 
theilung über die Exstirpation eines Orbitaltumors 
mit Erhaltung des Bulbus; ferner nicht zu vergessen 
die Arbeit, welohe die Beschreibung der wie für den ophthal¬ 
mologisohen Unterricht, so auch für den praktischen Augenarzt 
unentbehrlich gewordenen binocularen Oorneallupe enthält. 

Veranlasst durch das von ihm eifrigat geförderte Projeot 
einer neuen Augenklinik für die Universität Rostock, erörterte Z. 
fernerhin als Erster die für den Bau und die Einrichtung 
von Universitätskliniken für Augenkranke be- 
aohtenswerthen Gesichtspunkte und schuf damit eine Grundlage 
für die Pläne der seitdem in unseren Landen entstandenen ophthal¬ 
mologisohen Institute und Lehrstätten. 

Seinem warmen Interesse für Schule und Haus ver¬ 
danken wir die anregend geschriebenen Vorträge über Gesund¬ 
heitspflege und über den Einfluss des Schulunter¬ 
richts auf die Entwicklung der Kurzsichtigkeit; 
ebenso wie auch die weiteren ärztlichen Kreise mit leb¬ 
haftem Dank gegen den Jubilar erfahren werden, dass er duroh 
seinen «Beruht über Erkrankungen, Todesfälle und Geburten, 
welohe im Jahre 1860 im Grossherzogthum Mecklenburg- Strelitz 
zur ärztlichen Kenntniss gekommen sind», wenn nicht der Erste, 
so doch einer der Ersten gewesen sein dürfte, welche die 


Bedeutung der Statistik für die Medioin erkannten und dem¬ 
entsprechend würdigten. 

Ein allgemeines Interesse dürfte endlich auch gerade jetzt 
wieder die von Z. bereits im Jahre 1875 geschriebene Abhandlung 
über den Beruf der Frauen zum Studium und zur 
praktischen Ausübung der Heilwissensohaft er¬ 
wecken. — 

Wir haben aus der fruchtbaren Thätigkeit von Zehender 
nur einiges Wenige herausgegriffen. Aber sohon das wird auch 
dem der Augenheilkunde nicht näher Stehenden genügen, um die 
Stellung zu bcurtheilen, die der Gefeierte als einer der führenden 
Geister in der ophthalmologisohen Wissenschaft der Gegenwart 
einnimmt; nicht minder wird man es somit auch nur angemosson 
finden, wenn freudige Dankbarkeit einen so seltenen Lebenstag, wie 
ihn unser Zehender in bewunderungswürdiger Frische an Körper 
und Geist feiert, nicht vorübergehen lassen wollte, ohne auch der 
ärztlichen Mitwelt wenigstens mit einigen Worten in Erinnerung 
zu bringen, was die Wissenschaft und Praxis unserer Tage dem 
Gefeierten zu verdanken hat. 

Und so sind wir gewiss, dass ebenso, wie die zahlreichen 
dankbaren Angehörigen des Mecklenburger Landes, die in 
Zehender einen duroh grosse Selbstverläugnung, stete Hilfs¬ 
bereitschaft und liebevolle Thätigkeit am Krankenbette hervor¬ 
ragend ausgezeichneten Arzt und Menschen verehren und lieben 
lernten, auch der Leserkreis dieser über die Grenzen unseres engeren 
Vaterlandes weit hinaus verbreiteten Münchener Medicini* 
sehen Wochenschrift freudig und gern mit den Fach- 
genossen, die alt und jung dem Altmeister auoh in rein 
menschlicher Beziehung mit dankbarer Liebe, Freundschaft und 
Ergebenheit zugethan sind, sich in dem herzlichen Wunsche ver¬ 
einigen werden, dass unserm Jubilar an der Seite seiner hoch¬ 
verehrten Gattin auch weiterhin manches glückliche Jahr frucht¬ 
bringenden wissenschaftlichen Schaffens beschieden sein möge: 
ihm selbst zur Freude und unserer Wissenschaft zu gleicher 
erspriesslioher Förderung, wie wir sie der Vergangenheit des Ge¬ 
feierten bereits verdanken. 

Erlangen, 17. Mai 1899. 0. Eversbusoh. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Ueber die Beulenpest in Bombay im Jahre 1897 . 

I. Zur Geschichte der österreichischen Pest¬ 
commission von Dr. H. Al brecht, Assistent am patholog.- 
anat. Institut in Wien. Mit 5 Tafeln. 

II. Wissenschaftlicher Theil des Berichts: 
A. Klinische Untersuchungen von Dr. H. Fr. Müller, Privat- 
docent und Assistent der Hofrath NothnageTschcn Klinik. Mit 
36 Curven und 4 heliographischen Tafeln. B. Pathologisch¬ 
anatomische Untersuchungen mit Einschiass der pathologischen 
Histologie und Baoteriologie von Dr. H. Albrecht und Dr. 
A. Ghon, Assistenten am pathologisch anatomischen Institut in 
Wien (unter Mitwirkung des Hilfsarztes Dr. Rud. Pöoh). Mit 
14 Tafeln. 

Besonders abgedruckt aus dem 66. Band der Denkschriften 
der mathemat.-naturwissenschaftl. Classe der k. Akademie der 
Wissenschaften. Wien 1898. Aus der k. k. Hof- und Staats¬ 
druckerei. In Commission bei Carl Gerold’s Sohn, Buch¬ 
händler der k. Akademie der Wissenschaften. — 

Die erste Abtheilung des Werkes enthält einen kurzen, aber 
sehr anschaulich geschriebenen Bericht über die Entstehung und 
den Zweck, Ausrüstung und Vorbereitungen der österreichischen 
Pestcommission, ferner deren Thätigkeit in Bombay im Allgemeinen. 
Der Bericht dient als Einleitung zu dem Gesammtwerkc, dessen 
3 Abtheilungen zusammen ein einheitliches Ganzes darstellen. 

Der 1. Band der II. Abtheilung ist ausschliesslich der 
klinischen Untersuchung gewidmet. Derselbe beginnt nach einer 
kurzen allgemeinen Einleitung mit einem Bericht sorgfältig ge¬ 
führter Krankengeschichten von 84 Pestfällen. Diese wertvollen 
oasuistischen Beobachtungen bilden die Grundlage einer allgemeinen 
Darstellung der Pestkrankheit. Zum Vergleich ist dieser Schilde¬ 
rung eine kurze Uebersicht des Krankheitsverlaufes nach den 
Darstellungen von Griesinger und Liebermeister voraus* 
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geschickt. Im Allgemeinen stimmen die Beobachtungen Mülle r’s 
mit der von den genannten Autoren gegebenen Schilderung der 
Pest überein; nur in einem, aber allerdings sehr wesentlichen 
Punkte weichen dieselben ab, nämlich hinsichtlich des zeitlichen 
Auftretens der Bubonen: Während dieses nach Gr. und L. dem 
Höhepunkt und der Wendung zum Ablauf der Krankheit ent¬ 
spricht, gehört nach den Beobachtungen Mülle r’s, in Ueberoin- 
stimmung mit den Erfahrungen anderer neuerer Autoren, der 
Ausbruch der Bubonen in der Regel zu den Früh¬ 
symptomen der Krankheit und bedeutet keineswegs einen 
kritischen Wendepunkt in deren Verlauf. 

Der von Bitter aufgestellten Eintheilung der Pest in die 
einfache Drüsenpest, die scptikacmischc Form und die Pestpneu¬ 
monie schliesst sich Verfasser im Allgemeinen an; doch bestreitet 
er eine Eintheihng auf bacteriologischcr Grundlage in dem Sinne, 
dass die Drüsenpest und die septikaemisehe Form scharf von ein¬ 
ander zu trennen wären, indem ein Uebergang der Pestbacillen 
in das Blut auch bei der Drüsenpest sehr häufig stattfindet und 
derartige Fälle keineswegs, wie Bitter annimmt, stets letal zu 
endigen brauchen. 

Die mit grösster Sorgfalt und tiefer Sachkenntniss ange¬ 
führten Untersuchungen Müller’s über die Pest bilden einen 
sehr wertvollen Beitrag zu unserer Erkenntniss dieser Seuche in 
klinischer Beziehung; sie sind aber auch ein sprechendes Zeug- 
niss für den unerschrockenen Mutb, die S lbstverleugnung und 
den Pflichteifer des Verfassers im Dienste der Wissenschaft. Um 
so schmerzlicher muss der traurige Abschluss des Müller’schcn 
Werkes berühren, welcher durch die eigene, von Poech verfasste 
Krankengeschichte des später selbst einer Pestinfcction zum Opfer 
gefallenen Autors gebildet wir!. Die Krankengeschichte Müller’s 
und die Umstände, unter welchen seine Erkrankung erfolgte, sind 
zu bekannt, als dass es nöthig erschiene, hierüber zu berichten. 

In der letzten, von den pathologisch anatomischen Unter¬ 
suchungen handelnden Abtheilung des Gesammtwerkes finden wir 
nach einer kurzen Einleitung zunächst eine Schilderung der ein¬ 
zelnen untersuchten Fälle, deren Gesammtzahl sich auf 48 be¬ 
läuft, nämlich I. 38 Fälle mit primärem Bubo, II. 6 Fälle ohne 
primären Bubo (primäre Pestpneumonie, allgemeine Drüsenschwel¬ 
lung), III. 2 Fälle von Marasmus nach Pest, IV. 2 Fällo von 
Sccundärerkrankungen. Ueber jeden Fall liegt ein Sectionsbericht, 
ein Bericht über die bacteriologische und histologische Unter¬ 
suchung vor, sowie eine kurz gefasste Epikrise. 

Den Fällen von Pesterkrankung folgen noch einige Beob¬ 
achtungen über Influcnzapneumonie, gonorrhoische Peritonitis und 
Cholera asiatica. 

Die Befunde sämmtlichcr zur Obduction gelangten und unter¬ 
suchten Pestfälle sind in einer Tabelle übersichtlich zusammen¬ 
gestellt. 

Unter den 44 Pestfällcn fand sich bei 38 eine Gruppe von 
Lymphdrüsen mit so hochgradigen Veränderungen, dass in ihr 
der primäre Erkrankungsherd (primärer Bubo) zu erblicken war, 
von dessen Sitz auch auf die wahrscheinliche jeweilige Eingangs¬ 
pforte des Virus geschlossen werden konnte. Die Untersuchungen 
zeigen, von welch’ hoher Bedeutung die Section für dio actiologische 
Beurtheilung des einzelnen Falles ist, da bei der Scction oft erkrankte 
Drüsen nachgewiesen werden, welche bei der klinischen Unter¬ 
suchung sich der Beobachtung entziehen. 

Der primäre Bubo bildet nach den Verfassern, wenn man 
die Veränderungen an den in denselben einbezogenen Lymph¬ 
drüsen und ihrer Umgebung zusammen in’s Auge fasst, ein un¬ 
gemein typisches Bild, «das sich nicht nur gegenüber dom ana¬ 
tomischen Befund anderer, erst secundär inficirter Lymphdrüsen 
charakterisirt, sondern welches sich auch bei keiner anderen be¬ 
kannten Krankheit in ähnlicher Weise wiederfindet.» 

Diese Veränderungen charakterisiren sich hauptsächlich durch 
eine mit haemorrhagischcr Infiltration verbundene entzündliche 
Schwellung der DrÜEcn und deren Umgebung; die Abgrenzung 
der einzelnen Drüsen ist wegen der ausserordentlichen Schwellung 
und Infiltration des Gewebes häufig völlig verwischt; sie bilden 
mit dem Binde- und Fettgewobe ein derbes, entzündlich oedema- 
töses und haemorrhagisches Paket. Die medulläre Schwellung 
der Drüsen ist sehr charakteristisch; dieselben sind ziemlich derb, 


das Parenchym vorquellend, strohgelb, haemorrhagisch gefleckt, in 
der Peripherie finden sich oft gelbe Knötohen, von der Schnitt¬ 
fläche lässt sich reichlich faden ziehen der Saft abstreichen. Die 
Veränderungen in der Umgebung sind äusserst schwere: enorme 
Blutungen, welche dio Drüsenkap3cl zertrümmern und dem ge¬ 
ringsten Widerstande folgend sich oft weithin, hauptsächlich den 
Fascien der Muskeln, den Norvenplexus und den Gefässen ent¬ 
lang, ausbreiten; gleichzeitig findet sich eine starre Infiltration des 
Gewebes mit zellreicher entzündlicher Oodemflüssigkeit. 

Niemals Hess sich in der Umgebung des pri¬ 
mären Bubo eine primäre Lymphangitis nachweisen. 
Aus dieser Thatsache schliesson die Verff.: «Es kann keinem 
Zweifel unterliegen, dass ganz geringfügige Haut- 
Verletzungen im Allgemeinen genügen, um Anlass 
zur Pestinfection zu gewähren. Unter solchen 
Hautverletzungen darf man nun nicht nur deut¬ 
lich sichtbare Schnitt-, Riss- oder Kratzwunden 
verstehen, . . . sondern es kommen hier vor allem 
Anderen jene für das freie Auge kaum oder nicht 
sichtbaren kleinsten Verletzungen in Betracht, bei 
denen das Corium nur in der allergeringfügigsten 
Weise bctheiligt ist, ja es macht auf uns wenig¬ 
stens dcnEindruck, als ob ein intensives Einreiben, 
wie dies z. B. beim heftigen Kratzen einer jucken¬ 
den Hautstelle geschieht, unter Umständen hin- 
reichen würde, um eino Infection zu ermög¬ 
lichen.» 

Wohl dringen auf diese Weise nur wenige Bacillen ein, aber 
dieselben finden in den nächstgelegcnen Lymphdrüsen einen be¬ 
sonders günstigen Nährboden, in welchem dann die massenhafte 
Vermehrung der Bacillen erfolgt. Diesem Vcrhältniss entspricht 
bei der Pestinfection ein Ineubationsstadium von 4—7 Tagen. 

Die experimentellen Untersuchungen der Verff. stehen mit 
diesen Beobachtungen und Uehcrlcgungen in voller Uebereinstim- 
mung; gelingt es doch bei Meerschweinchen, selbst bei intacter 
Haut, durch einfaches Einreiben der Pestbacillen Bubonen und 
Allgemeininfection zu erzeugen. 

Bei dem sccundären Bubo sind alle die für den primären 
Bubo geschilderten Veränderungen in weit geringerem Grade ent¬ 
wickelt; nur bei längerem Bestehen desselben wird das Bild ein 
ähnliches. Namentlich findet keine so starke Ausbreitung auf 
das Nachbargewebo statt. 

Das histologische Bild der Beulenpest bildet keine specifischen 
Merkmale; cs entspricht im Wesentlichen den makroskopisch wahr¬ 
nehmbaren Veränderungen. Dio von Kitasato entdeckten Pest- 
bacillen treten oft in massiger Infiltration des Gewebes auf. An 
Stellen, wo die Bacillen besonders reichlich sind, finden sich eine 
eigenthümliche Form der Coagulationsnekrose an den Capillaren 
und Gefässwandungen und charakteristische Gerinnungsvor¬ 
gänge des Blutes, vielleicht auch der intercellularen Gewebs¬ 
flüssigkeit. Dio Lymphgefässe in der Umgebung primärer Bu¬ 
bonen sind mächtig erweitert und hauptächlich von ungeheuren 
Massen von Bacillen erfüllt, manche enthalten auch Blut, Leuko- 
cyten oder Zcrfallsproducto von Zellen. Besonders sei noch her¬ 
vorgehoben, dass nach den Untersuchungen der Verfasser auch in 
erweichten und vereiterten Bubonen noch längere Zeit virulente 
Pcstkeimo nachzuweisen sind. 

Bei den Untersuchungen des Blutes von Pestkranken erwies 
sich das Oulturverfahren weit empfindlicher als die mikroskopische 
Untersuchung. Da jedoch letztere schneller zum Ziele führt und 
eine absolut sichere Diagnose bei positivem Befund ermöglicht, 
so kamen stets beide Methoden zur Verwendung. Das Resultat 
der Blutuntersuchungen konnte jedoch desshalb kein der Wirk¬ 
lichkeit völlig entsprechendes Resultat ergeben, weil aus äusseren 
Gründen nur geringo Blutmengen im Einzelfalle zur Verfügung 
standen und auch nicht immer der richtige Zeitpunkt für die 
Entnahme gewählt werden konnte. 

Es wurde das Blut bei 122 Fällen mit klinisch sicher fest¬ 
gestellter Pest untersucht, von welchen 55 = 45 Proc. in vivo 
zu einem positiven Resultat führten. Dabei ergab sich die^sehr 
bemerkenswerthe Thatsache, dass 2 Fälle, bei welchen 
reichliche Mengen von Pestbacillen im Blute 
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nachgewiesen werden konnton, gleichwohl mit 
Genesung endigten. Anderseits verliefen auch solche Fiillo 
letal, bei welchen Bacillen im Blute nicht zu finden waren. 

Yon besonderem Interesse sind noch die Veränderungen der 
Respirationsorgane. Sie beruhen hauptsächlich auf katarrhalischer 
Entzündung der Luftwege mit Schwellung der Schleimhautfollikel; 
namentlich wichtig ist das Glottisoedcm, welches bei schwerer 
Erkrankung der Ilalslymphdrüsen sich einzustellen pflegt. Bei 
haemorrhagischem Charakter desselben finden sich sehr reichliche 
Pestbacillen in der Oedemflüssigkeit. Die Verfasser konnten 
hiebei ein massenhaftes Durchwandern der Baoillen durch das in- 
tacte Epithel der PI. aryepiglotticao beobachten. An der Pleura 
finden sieh Blutungen, im Lungengewebe Ocdem, Hypostase und 
entzündliche Processc. Letztere werden von den Verfassern in 
primäre und secundäre Pneumonien eingetheilt, wobei 
sie bei den seenndären die rein metastatisch-embolischen Formen 
von den durch Aspiration oder durch Aspirationsbronchitis ent¬ 
standenen unterscheiden. 

Die primäre Pestpneumonie ist eine typische, con- 
fluirende Lobulär- oder Bronchopneumonie. Man findet gelbe, 
roth gespreckelte Horde mit haemorrhagischem Hof und Oedem 
der Umgebung; von der Schnittfläche entleert sich fadenziehender 
Saft. Mikroskopisch erweisen sich die Alveolen fast nur von 
Blut und Pestbacillen erfüllt; Leukocytcn und Fibrin finden sich 
nur spärlich. An den Alveolarsepten gewahrt man Coagnlations- 
nekrose und Zerfall. 

Die primäre Pestpneumonie entsteht durch Inhalation. Im 
Sputum finden sich oft massenhaft die Pestbacillen. Es kann 
aber eine Beimischung von Pestbacillen zu dem Sputum auch 
ohne Pneumonie erst in der Mundhöhle erfolgen, indem bei Er¬ 
krankung der adenoiden Gewebe im Rachen und der Mundhöhle 
ein Hindurchtreten der Baoillen aus diesen, selbst bei intactem 
Epithel, stattfindet. Dies ist bei der sehr häufigen Erkrankung 
der Tonsillen und der Lymphdrüsen in der Gegend des Isthmus 
faucium besonders wichtig und spiolt aus diesem Grunde 
das Sputum von Pestkranken vielleicht eine 
wichtige Rolle bei Verbreitung der Krankheit. 

Der Darm bildet nach den Untersuchungen der Verfasser 
nur sehr selten die Eingangspforte für das Pestvirus und nur 
dann, wenn sehr grosse Mengen von Pestbacillen demselben zu¬ 
geführt werden, da in der Regel das Virus im Magen unschäd¬ 
lich gemacht wird. Dagegen erfolgt zweifellos häufig eine Primär - 
infection durch die Tonsillen und die Rachenschleimhaut, welche 
dann von dem Auftreten des primären Halsbubo gefolgt ist. 
Dieser Infcctionsmodus wurde von den Verfassern auch experi¬ 
mentell bewiesen. 

Bezüglich der anatomischen Veränderungen des Verdauungs- 
tractus und der übrigen Organe sei auf das Original verwiesen. 
Den Unterusohungon von A1 b rech t und G ho n über die Beulen¬ 
pest, von welchen hier nur das Wichtigste kurz skizzirt werden 
konnte, ist entschieden die grösste Anerkennung zu zollen, denn 
dieselben bilden einen sehr werthvollen Beitrag zu unserer Er¬ 
kenntnis von dem Wesen jener entsetzlichen Seuche und es ist 
zweifellos, dass die Resultate dieser Untersuchungen nur durch 
unermüdliahen Forschungseifer und nicht ohne persönliche Gefahr 
zu erreichen waren. 

Referent kann es aber nicht verschweigen, dass es gerade 
bei der tiefen Sachkenntniss, welche sich die Verfasser bei ihren 
Studien angeeignet haben, nach seiner Meinung ganz unver¬ 
antwortlich war, wenn sie sich trotzdem nicht scheuten, in Wien 
bei notorisch völlig unzulänglichen Hilfsmitteln namentlich auch 
in räumlicher Hinsicht, Infectionsversuche mit Pestbaoillen vorzu¬ 
nehmen, und dann nooh obendrein die inficirten Thiere der Pflege 
eines ungebildeten und für eine derartige Aufgabe nicht qualifi- 
cirten Dieners anzu ver trauen. *) Referent, welcher selbst Jahre 
lang die Bacteriologie vertreten und auch wiederholt bacteriologi- 
sche Aerztecurse in ministeriellem Auftrag zu leiten hatte, ist 
gewiss der Letzte, welcher die absolute Nothwendigkeit derartiger 
Untersuchungen verkennt. 


*) Siehe den Bericht Weichselbaum's im Organ des 
Obersten Oeeterreichischen Sanitätsrathes. 


Es dürfen aber nach seiner Ansicht solche Versuche unter allen 
Umständen nur dann gemacht werden, wenn die nöthigen Garan¬ 
tien dafür vorhanden sind, dass eine Gefährdung Anderer und des 
allgemeinen Wohls ausgeschlossen ist. Andernfalls erscheint dem 
Referenten die Vornahme derartiger Experimente, trotz des hohen 
Zweckes, welchen dieselben verfolgen, unverantwortlicher, wie 
etwa die Fabrioation gefährlicher Explosivstoffe in einem dicht¬ 
bevölkerten Stadttheil. An diesem Urtheil vermag Referent trotz 
der nachträglich an Herrn G h o n erfolgten Ordensverleihung 
nichts zu ändern. Man stelle sich doch die Folgen vor, wenn es 
in Wien nicht gelungen wäre, der einmal ausgebrochenen Pest 
Einhalt zu thun ! Hauser. 

Die Wanderniere, ein Beitrag zur Pathologie des intra¬ 
abdominalen Gleichgewichtes. Experimentell-anatomische Studien 
von Wolkow und Delitzin. Berlin 1899. Hirsch- 
wald. 

Mit enormem Fleisse geben die Verfasser eine Uebersicht 
über die Literatur sämmtlicher für die Entstehung der Wander¬ 
niere in Betracht kommenden Factoren und beleuchten dieselbe 
kritisch auf Grund ausgedehnter, gründlicher, eigener Unter¬ 
suchungen an der Leiche mittels eines von ihnen oonstruirten 
Apparates, der bei völlig fixirter Leiche in jeder Achse genaue 
Messung gestattet. In dem 1. Thcil wird die Anatomie und 
besonders die Topographie der Nieren und deren Umgebung genau 
erörtert; im 2. Theil werden die einzelnen Momente, die bei der 
Entstehung der Wanderniere mitwirken können, besprochen und 
durch .eingehende Leichen versuche erörtort, so der Lagewechsel 
der Niere an der unversehrten Leiche bei Lagewechsel des Kör¬ 
pers, die Bedeutung der vorderen Bauchwand, die Bedeutung des 
Hcrmatismus der Bauchhöhle, die Verschieblichkeit der Niere 
nach Eröffnung der Bauchhöhle, die Bedeutung des Bauchfells 
und der sog. Bauchfellligamente, die Lage des Daimcanales, die 
Bedeutung der Prolapse und Hernien, die Bedeutung acuter Ver¬ 
änderungen der Anfüllung der Bauchhöhle, die Bedeutung 4 er 
Lage des Zwerchfells, die respiratorische Beweglichkeit der Nieren, 
der Einfluss der Schwere der Leber, der Milz und des Magens, 
die Beziehungen des Magens zur rechten Niere, die Bedeutung 
der Nierengefässe und Ureteren, der Nierenkapsel und ihres 
Fettes, der Schwere der Niere, der einzelnen Theile der hinteren 
Bauch wand, die Bedeutung der paravertcbralen Nischen, des 
acuten Traumatismus der Nieren, die Bedeutung der Schnürang 
durch Gürtel und Corset. 

Auf Grund der interessanten Untersuchungen, die mancho 
altgewohnte Ansichten umändern oder damit ganz aufräumen, ge¬ 
langen die beiden Forscher zu folgendem Schlussergebniss: Die 
Beweglichkeit der Nieren ist keine primäre oder selbständige 
Anomalie, sondern das Ergebniss einer gewissen Insuffiuienz des 
Körperbaues, welche unter dem Einfluss von Alterationen des 
intraabdominalen Gleichgewichtes zu Tage tritt. Es handelt sich 
vor Allem um eine Insufficienz der Configuration der paraverte¬ 
bralen Nischen und eine Insufficienz der vorderen Bauch wand 
und je nach dem Grade derselben müssen die therapeutischen 
Maassnahmen getroffen werden. Während sich die beiden Forscher 
von orthopädischen Maassnahmen gegenüber der ersteren und von 
Bauchgürteln gegenüber der letzteren Erfolg versprechen, erscheint 
ihnen die Nephrorrhaphie unzuverlässig. Die Nephroptose ist 
nur ein hervorstechendes Symptom, welches am meisten in die 
Augen fällt und an und für sich hochgradige functionelle Stö¬ 
rungen hervorruft. Dem interessanten Werk sind eine grosse 
Reihe instructiver Tafeln beigefügt. Ziegler-München. 

Dr. A. M o 11: Die conträre Sexualempfindung. Dritte, 
theilweise umgearbeitete und vermehrte Auflage. Berlin, Fischer, 
1899. Preis 10 Mk. 652 Seiten. 

Das Buch ist im Princ’p das Gleiche geblieben (vergl. die 
Besprechung der 1. Anflage. Münch, med. Wochenschr. 1892, 
No. 11). Doch hat es in allen Theilen sehr an Umfang ange¬ 
nommen, vor Allem durch Aufnahme von ausführlichen Kranken¬ 
geschichten und durch eine nooh eingehendere Benützung der 
Literatur aus den verschiedensten Gebieten und Zeiten, die 
«ine bewundernswerthe Belesenheit des Verfassers bekundet. 
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In der Einleitung unterscheidet Moll im Geschleohtstrieb 
sehr richtig zwei Tendenzen, die er als Detumescenztrieb 
und als Contreetationstrieb bezeichnet. Her erstere ist 
der Trieb, die Geschlechtsproducte auszustossen, wozu gewisse, 
namentlich physische Reizungen nöthig sind, der Verkehr mit 
andern Personen gehört nicht nothwendig dazu. Her Contrcc- 
tationstrieb dagegen ist das Bedürfoiss, eine andere Person — 
normal eine Person des anderen Geschlechts — zu berühren, 
sioh ihr körperlich und geistig anzunähern. Horch die Homo¬ 
sexualität wird nur der letztere Trieb verändert. 

Sehr bereichert ist das Capitel über die Homosexualität 
des Weibes, die ja noch lange nicht genügend erforscht ist. 

Unrichtig und kaum für das ernste Buch, wohl aber etwa 
für eine Bierzeitung passend, ist der Ausfall gegen einen ver¬ 
dienten Neurologen pag. 461. 

Ein beigedrucktes «Gutachten über den Werth der 
Keuschheit beim Manne» zeichnet sich durch wohlthuende 
Nüchternheit und Klarheit aus, doch kann Referent mit dem 
Verfasser nicht einig gehen, wenn Moll meint, dass ein Mann 
mit schwachem Geschlechtstrieb nnkeusch erscheinen könne wegen 
der gleichen Handlung, die einen anderen, mit starken Trieben 
ausgerüsteten keusch bleiben lässt. Wollte man die moralischen 
Begriffe von der Stärke der Triebe abhängig maehen, so hätte 
jeder eine Ausrede und es gäbe schliesslich auch keine Ver¬ 
brecher mehr. Hie ganze Abhandlung lässt sich leicht zu einer 
Verteidigung des ausserehelichcn Geschlechtsverkehrs benutzen, 
während es doch wohl keinem Zweifel unterliegt, dass das Ideal 
die absolute Keuschheit ist. Ob, und in welchem Umfange man 
nun die Männer keusch machen kann, das ist eine andere Frage. 

Bleu le r-Burghölzli. 

Neueste Journalliteratur. 

Centralblatt für innere Medicin, 1899, No. 19. 

Maragliano - Genua: Hie Betheiligung des Staphylococcus 
in der Pathogenese der Chorea rheumatica. 

■' «Hie rheumatische Chorea ist ein infectiöser Process, der an 
die Anwesenheit verschiedener Mikroorganismen gebunden ist, 
welche an und für sich oder durch ihre Toxine an dem nervösen 
Process schuld sind. Her Staphylococcus ist der Hauptträger der 
Infection bei Chorea. Auch die Zusammenstellung der bekannten 
Fälle nöthigt uns zu dieser Schlussfolgerung: Staphylococcen 7, 
Hiplococcen 2, Bacillen 2, d. h. der Staphylococcus allein gibt einen 
doppelten Procentsatz aller anderen gefundenen Bacterien.» Hurch 
die bisherigen Erfahrungen hält M. den Zusammenhang von Chorea 
und Rheumatismus auch auf bacteriologischem Gebiete für erbracht 
und die Richtigkeit seiner Anschauungen für erwiesen, die er 
schon früher (1891, 1892) dahin aussprach: «Die pyogenen Mikro¬ 
organismen sind pathogen für Chorea und den Rheumatismus, 
wenn sie auch natürlicher Weise nicht allein angeschuldigt werden 
können». Hie Ansicht M.’s gründet sich in erster Linie auf den 
von ihm 1891 geführten Nachweis des Staphylococcus aureus in 
Theilen des Nervensystems. W. Zinn-Berlin. 

Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie. 51. Bd., 3. u. 4. Heft. 
Leipzig, Vogel, April 18y9. 

10) Tanaka: Ueber die klinische Diagnose von Endo- 
theliomen und ihre eigenthümliche Metastasenbildung. (Chirurg. 
Klinik Tokio.) 

T. beschreibt ausführlich 5 Fälle von klinisch und anatomisch 
genau untersuchten Endotheliomen. Aus diesen Beobachtungen 
geht hervor, dass das Endotheliom jederzeit bösartig werden kann. 
Die Bösartigkeit besteht in einem continuirlichen Weiterwachsen 
der Muttergeschwulst in Form von Fäden längs der Lymphspalten. 
Diese Zellfäden können eine Zelle dick sein oder auch bis zu 
sicht- und fühlbaren, aus Zellzapfen bestehenden Strängen heran¬ 
wachsen. Hie Lieblingssitze der Endotheliome sind: Parotis und 
ihre Umgebung, Submaxillardrüse, Schleimhaut der Mund- und 
Rachenhöhle, Gesichtshaut, Gesichts- und Schädelknochen, Gehirn¬ 
häute, Unterhautzellgewebe, Knochen und Periost, seröse Häute 
und Lymphdrüsen, submucöses Gewebe der Scheide, periarticuläres 
Gewebe, Ovarien, Nieren. Die Tumoren können sich in jedem 
Lebensalter entwickeln. Ihre Consistenz ist gewöhnlich weich. 
Ulceration ist eine häufige Erscheinung. Charakteristisch sind die 
Lymphdrüsenschwellung — stets weicher Consistenz — und die 
Tochterknoten in anderen Geweben. 

Hie Prognose ist nur so lange günstig, als wir im Stande 
sind, alles Kranke auszurotten. Bei diffuser Verbreitung an einer 
Extremität soll man mit der Vornahme der Amputation nicht zögern. 

11) Eugen Israel: Bericht über die in den letzten 8 Jahren 
ausgeführten Urethrotomien. (Moabit Berlin.) 

Auf der Sonnenburg’sehen Abtheilung sind seit dem Jahre 
1890 an 29 Männern und einem Weib Hamröhrenschnitte ausge¬ 


führt, 24 mal wegen gonorrhoischer, 4 mal wegen traumatischer und 
2 mal wegen Strictur aus unbekannter Ursache. 

Unter den 24 Urethrotomien wegen gonorrhoischer Strictur 
waren 16 externae, 3 internae, 2 mal beide combinirt und 3 mal 
Katheterismus posterior. Von den 24 Kranken starben 4, und 
zwar an Collaps, Phthise, Sepsis, Uraemie. 4 verliessen vor be¬ 
endeter Heilung das Krankenhaus, 16 wurden geheilt Von diesen 
16 konnte bei 6 festgestellt werden, dass die Heilung eine dauernde 
geblieben war. 

Von den 4 traumatischen Stricturen wurde eine mit Fistel 
entlassen, 3 wurden und blieben geheilt 

12) Miller: Zur Verwendung gestielter Hautlappen. (See¬ 
mannskrankenhaus Hamburg.) 

Bericht über 3 Fälle, wo Defecte an den oberen und unteren 
Extremitäten durch gestielte Hautlappen von der Bauch- bezw. 
Wadenhaut mit gutem Erfolg gedeckt wurden. 

13) Pels Leusden: Ueber die bei Tuberculose des Knie¬ 
gelenks zu beobachtenden Wachsthums Veränderungen am 
Femur. (Chirurg. Klinik Göttingen.) 

Um über die Wachsthumsverhältnisse am Femur bei Tuber¬ 
culose des Kniegelenks Aufschluss zu bekommen, hat Verf. eine 
grosse Zahl von Messungen, zum Theil mit Röntgenstrahlen vor¬ 
genommen. Darnach ergab sich, dass während des Florescenz- 
stadiums der chronischen, im Wachsthumsalter auftretenden tuber- 
culösen Kniegelenksentzündung, sehr häufig Verlängerung des ent¬ 
sprechenden Femur stattfindet. Zweifelhaft ist es, ob diese Ver¬ 
längerung später einer Wachsthumsverminderung Platz macht. Die 
Verlängerung betrifft vorzugsweise den Femurschaft und ist in der 
Hauptsache bedingt durch ein vermehrtes Wachsthum von der 
unteren Epiphyse aus. Ihre Ursache liegt in einem von dem er¬ 
krankten Gelenk aus auf die Epiphyeenlinie wirkenden vermehrten 
Wachsthumsreiz. 

14) Hinsberg: Beiträge zur Entwicklungsgeschichte und 
Natur der Mundspeicheldrüsengeschwülste. (Chirurg. Klinik 
und anatom. Institut zu Strassburg.) 

Eine sorgfältige Analyse von 9 Beobachtungen und eine ein¬ 
gehende Kritik der fremden Anschauungen. Nach H. bestehen die 
abgekapselten Geschwülste der Speicheldrüsen, und wahrscheinlich 
auch die ihnen verwandten von anderen Gegenden des Kopfes 
aus epithelialen Elementen und einem der Knochen-Knorpelreihe 
angehörenden Stroma. Stehen beide Gewebe in organischer Wechsel¬ 
beziehung, so sind die Tumoren gutartig. Wird diese Wechsel¬ 
beziehung gestört und gelangt das Epithel in eine ihm fremdartige 
Umgebung, so wächst es allein, ohne das ursprüngliche charak¬ 
teristische Stroma, der Tumor wird bösartig. 

Beide Geschwulstcomponenten, Epithel wie Stroma entwickeln 
sich aus embryonal verlagerten Gewebskeimen im Sinne von 
Cohnheim. Verf. erörtert die beim Embryo für eine solche Ver¬ 
lagerung gegebenen Bedingungen und setit ausführlich die Gründe 
auseinander, die ihn veranlassen, an der Richtigkeit der vielfach 
vertretenen Auffassung, dass die Geschwülste Bich aus den Endo- 
thelien der Saftspalten und Lymphgefässe entwickeln, zu zweifeln 
und sie als epitheliale Gebilde in Verbindung mit abgesprengtem, 
osteo-chondrogenem Gewebe aufzufassen. 

15) W. Meyer: Zur Ruptur der Arteria poplitea. (Stadt¬ 
krankenhaus Hannover-Linden.) 

Her von M. mitgetheilte Fall beweist, dass eine subcutane 
Ruptur der Arteria poplitea auch ohne Blutgeschwulst und ohne 
Spannungsgefübl in der Kniekehle des Verletzten verlaufen kann. 
Die Verletzung konnte in Folge dessen nicht diagnosticirt werden, 
es trat Gangraen des Unterschenkels ein. 

Verf. räth, in jedem Falle von Quetschung des Kniegelenkes, 
sobald der Kranke über Kälte und Taubheit im Fusse klagt, an 
eine Ruptur der Poplitealgefässe zu denken. 

16) Bi er-Kiel: Versuche über Cocainisirung des Rücken¬ 
markes. (Chirurg. Klinik Kiel.) 

B. berichtet über sehr bemerkenswerthe Versuche, die er an¬ 
gestellt hat, um durch Cocainisirung des Rückenmarks grosse 
Strecken des Körpers unempfindlich gegen Schmerz zu machen. 
Zu dem Zwecke spritzte er auf dem Wege der Quincke'sehen 
Lumbalpunction kleinste Mengen Cocain in den Sack der Rücken¬ 
markshäute. Auf diese Weise konnte er mit 0,005—0,01 Cocain 
verschiedene grosse Operationen, Resection des Fuss- und Knie¬ 
gelenkes, Nekrotomie der Tibia, Resection des Sitzbeinknochens, 
Resection bei einer complicirten Oberschenkelfractur, Operation 
einer Osteomyelitis femoris, ohne jeden Schmerz des Patienten 
ausführen. 

Als ein Nachtheil des Verfahrens zeigten sich in mehreren 
Fällen ziemlich heftige, 1—2 Tage dauernde Beschwerden, nämlich 
Kopfschmerzen, Uebelkeit und Erbrechen. Um über dieselben ein 
sicheres Urtheil zu gewinnen, versuchte er die Cocaininjection an 
sich selbst und seinem Collegen Hildebrand. Es erwies sich, 
dass bereits nach 5—8 Minuten im ganzen Gebiete der Beine 
Empfindungslosigkeit eintritt. Bei 0,005 g Cocain dauert diese 
Empfindungslosigkeit etwa 45 Minuten; allmählich kehrt dann die 
Empfindung zurück. Hie Nachwirkungen des Cocains waren bei 
beiden Herren sehr intensive, Bier musste BOgar mehrere Tage 
das Bett hüten (bei ihm war allerdings viel Liquor cerebrospinalis 
abgeflossen). 
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Vor weiteren Versuchen an Menschen glaubt B. zunächst 
noch genauere Untersuchungen am Thier über den Gegenstand 
anstellen zu müssen. 

17) Stieda: Ueber die Eröffnung der Bauchhöhle vom 
kleinen Becken her. (Chirurg. Klinik Königsberg.) 

Beim Weibe lässt sich der .vaginale Bauchschnitt ausser zu 
gynäkologischen Eingriffen auch zu chirurgischen Operationen ver¬ 
wenden, zur Exsudatentleerung bei tuberculöser Peritonitis, bei 
Ascites, bei diffuser und circumscripter eitriger Peritonitis. 

Beim Manne kommen zur Eröffnung der Bauchhöhle von 
unten her 3 Wege in Betracht: 

1. die Eröffnung des Douglas zwischen Blase und Rectum 
vom Damm her (Laparotomia perinealis), 

2. die Eröffnung der Bauchhöhle vom Cavum ischio-rectale 
her (L. ischio-rectalis), 

3. vom Kreuzbein her (L. sacralis). 

Die Indication zur Laparotomie von unten her werden vor¬ 
nehmlich solche perityphlitische Abscesse geben, welche in den 
Douglas herabreichen und von oben her ohne die Gefahr der Er¬ 
öffnung der Bauchhöhle nicht erreichbar sind. Das einfachste 
Verfahren wird die perineale Incision im Gegensatz zu dem von 
Koch (Nürnberg) für solche Abscesse empfohlenen parasacralen 
Schnitt sein. Von v. Eiseisberg wurden 2 tiefsitzende Abscesse 
durch den perinealen Schnitt mit vollkommenem Erfolg eröffnet. 

18) de Quervain-Chaux-de-Fonds: Beitrag zur Aktino- 
mykose des Schädelinnern. 

Der tödtlich verlaufene Fall hatte intra vitam mannigfaltige 
cerebrale Symptome verursacht. Bei der Autopsie fanden sich 
alte, aktinomykotische Veränderungen an der Schädelbasis und am 
Halse und eine aktinomykotische Meningitis. 

Die Eintrittspforte konnte nicht ermittelt werden. Es ist an¬ 
zunehmen, dass der Krankheitserreger entweder durch die Mnnd- 
oder Rachenhöhle eingedrungen ist, ohne an der Eintrittspforte 
eine primäre Laesion zu hinterlassen, oder — es hatte früher eine 
Mittelohreiterung bestanden — im Mittelohr latent vorhanden ge¬ 
wesen und in Folge einer Secretstauung weiter gewandert ist. 

In dem Meningitiseiter wurden neben dem Aktinomyces spär¬ 
liche weisse Staphylococcen gefunden. Verf. ist geneigt anzu¬ 
nehmen, dass dieselben durch Verunreinigung hi nein gekommen 
sind und dass es sich um eine reine Aktinomycesmeningitis ge¬ 
handelt hat. 

19) E. v. Meyer: Ueber einen geheilten Fall von Lungen- 
gangraen, auf embolischem Wege entstanden, bei septischem 
Abort. Pneumotomie. Heilung. (Diakonissenhaus Frankfurts. M.) 

Krecke. 

Centralblatt für Chirurgie. 1899. No. 19. 

K. G. Lennander -Upsala: Ueber die Möglichkeit, Throm¬ 
bose in den Venen der unteren Extremitäten nach Operationen 
zu verhüten, nach denen längeres Stillliegen nöthig ist. 

Im Anschluss an zahlreiche Erfahrungen, die L. hauptsäch¬ 
lich an Appendicitisoperationen machte (160 Fälle, wovon 5 mit 
Thrombose der Venen der unteren Extremität complicirt waren) und 
nach entsprechenden theoretischen Erwägungen über die Rolle von 
Verlangsamung des Blutstroms und localen Veränderungen in den 
Gefässwänden, kommt L. zu der Ansicht, dass sich in den meisten 
Fällen einer Thrombenbildung in den Venen der unteren Extre¬ 
mitäten dadurch Vorbeugen lässt, dass man mittels Erhöhung des 
Fussendes des Bettes (durch Unterlagen von Holzklötzen unter 
die Bettfüsse [26—45 cm] hoch) den Abfluss des venösen Blutes 
aus den unteren Extremitäten nach dem Herzen zu erleichtert. 
Bei schwächer Herzthätigkeit, niedrigem Blutdruck kann auch 
durch subcutane Infusion von Kochsalzlösung, entsprechend stimu- 
lirende und tonisirende Behandlung der Blutdruck erhöht und 
damit zur Verhütung von Thrombose eingewirkt werden. Nach 
einer traurigen Erfahrung von Lungenembolie nach Phlegmone 
am Knie ist es in L.’s Klinik Regel, in allen Fällen, in denen die 
Extremitäten erweiterte Venen unterhalb des Verbandes aufweisen, 
einen leichten Compressionsverband mit Flanellbinde distal anzu¬ 
legen, das Bein hoch zu lagern.' Nach Trendelenburgs Unter¬ 
bindung der Vena saph. magna lässt L. seine Patienten 3 Wochen 
nicht aufstehen. Ist eine beginnende Thrombose in einer der 
unteren Extremitäten diagnosticirt, so erachtet er es für besser, 
das Fussende des Bettes zu erhöhen, als nur das kranke Bein 
hoch zu lagern. 

L. K o f m a n: Zur Tamponade der Urethra. 

Mittheilung eines Falles von bedrohlichen Urethralblutungen 

bei Gonorrhoe, in denen K. mittels einer langen Knopfsonde 
einen dünnen, in Sol. alum. subacet. getauchten Gazestreifen in 
die Harnröhre einführte und so die Blutung stillte. 

R. Trzebicky: Fremdkörper in der Blase von Männern. 

Casuistische Mittheilung von 5 Blasenfremdkörpern (Gänse¬ 
federkiel, Glasstäbchen), ein Fall bestätigt die Ansicht, dass fili¬ 
forme Bougies bei Harnröhitnstricturen in die Blase gleiten «von 
derselben gewissermaassen verschlungen werden können und em¬ 
pfiehlt T. desshalb auct das freie Ende derselben gehörig zu fixiren. 

Sehr. 


Archiv für Gynäkologie. 1899, 57. Band, 3. Heft. 

1) E. Fraenkel: Ueber Corpus luteum-Cysten.(Neues allgem. 
Krankenhaus in Hamburg.) 

In einer früheren Arbeit hatte F. gezeigt, dass diese Cysten 
durch active Proliferationsprocesse des Follikelepithels entstehen. 
Durch neue Untersuchungen konnte er mikroskopisch und culturell 
in vereitertenCorpus.luteum-CystenGonococcen nachweisen, 
und er sagt auf Grund dieses interessanten Befundes mit Recht, 
dass wir damit einen neuen schädigenden Einfluss des Gonococcus 
auf den weiblichen Genitalapparat kennen gelernt haben > 

2) A. Sippel Frankfurt a. M.: Bemerkungen zur Naht und 
Schnittführung am Uterus bei Kaiserschnitt (hinterer Längs¬ 
schnitt). 

S. geht von der Erfahrung aus, dass trotz aller Vorsicht das 
Lochialsecret nicht immer steril ist, so dass die Seide, welche zur 
Uterusnaht nach Kaiserschnitt verwendet wird, capillär eine Fort¬ 
leitung der Bacterien bewirken kann. Er führt desshalb einen 
isolirten Abschluss des Uteruscavum durch versenkte fortlaufende 
(nicht capilläre) Catgutnaht aus. Damit die Naht exact gemacht 
werden kann, vermeide man bei der Incision die Placenta, incidire 
also z. B. bei ihrem Sitz an der vorderen Wand die hintere Wand 
(hinterer Längsschnitt). 

3) C. Wippermann-Sinsheim a. E.: Untersuchungen über 
das Gewichtsverhältniss zwischen Foetus und Placenta bei 
der Albuminurie in der Schwangerschaft. 

W. untersuchte das Material der Baseler Frauenklinik unter 
Fehlings Leitung (1887—1894) und fand: 

Zwischen Kind und Placenta besteht bei ungestörter Ent¬ 
wicklung zur Zeit der Reife ein bestimmtes Gewichtsverhältniss. 
Die Albuminurie verursacht eine geringere Entwicklung derFjucht, 
gekennzeichnet durch eine Gewichtsverminderung des Kindes. Es 
tritt also eine relative Vergrösserung des Placentargewichts ein, 
verstärkt durch eine Erhöhung des absoluten Placentar¬ 
gewichts. 

4) L. Schaller: Ueber Phloridzindiabetes Schwangerer, 
Kreissender und Neugeborener und dessen Beziehungen zur 
Frage der Harnsecretion des Foetus. (Universitäts-Frauenklinik 
zu Halle a. S.) 

Um die Frage nach der Herkunft des Fruchtwassers 
zu lösen, ist Phloridzin besonders geeignet; reicht man es der 
Mutter (die Frauen erhielten eine alkoholisch-wässerige Lösung als 
«Wehenschnaps» per os), so erfolgt Zuckerausscheidung in den 
mütterlichen und kindlichen Nieren; im Blut der Mutter dagegen 
ist der Zuckergehalt vermindert; wenn also im Fruchtwasser dar¬ 
nach Zucker auftritt, muss er durch die kindlichen Nieren, nicht 
durch Transsudation vom mütterlichen Blute hineingelangt, also 
der Foetus durch Nierenthätigkeifc an der Fruchtwasserbildung be¬ 
theiligt sein. 34 Versuche am Menschen und 4 am Thiere er¬ 
gaben die überraschende Thatsache, dass das Fruchtwasser 
der Schwangeren niemals, das der Kreissenden nur 
bei Kreislaufsstörungen des Foetus kindlichen Urin ent 
hält. Eine regelrechte Thätigkeit der Niere des Neugeborenen 
kommt erst post partum zu Stande. 

5) L. Pick: Zur Anatomie und Genese der doppelten Ge¬ 
bärmutter. (Prof. Landaus Frauenklinik Berlin.) 

P. beschreibt einen neuen Fall von Uterus duplex myoma- 
tosus und erörtert die Art, in welcher die beiden Müller’schen 
Gänge zu einem einzigen Corpus uteri verschmelzen; die Stellung 
der Hauptleisten der Plicae palmarum lässt erkennen, in welcher 
Weise die beiden Müller’schen Gänge ursprünglich zu einander 
verliefen, und welche Rotation um die Längsachse sie machten. 

6) B. Wolff: Ueber Missbildungen mit einfacher Nabel¬ 
arterie. (Kgl. Charit4, geb.-gyn. Univereit.-Poliklinik.) 

An 2 Missbildungen, welche diesen Befund boten und ein¬ 
gehend von W. untersucht wurden, kommt der Verfasser zu einer 
Bestätigung der Hypothese, dass «die einfache Nabelschlagader 
der Sirenen und der ihnen nahestehenden Missgeburten eine func¬ 
tioneile Bildung darstellt.» 

7) E. Grisstede: Ueber operative Behandlung derRetro- 
flexio uteri fixata.(Geb.-gyn. Klinik der kgl. Charit^). 

45 Ventrofixationen des Uterus durch Gusserow; bei 24 
nachuntersuchten Frauen 2 Graviditäten, Geburt spontan. Die 
früheren Beschwerden waren gebessert bei 5, geheilt bei 
13 Frauen; 1 Recidiv. Bei 5 anderen Ventrofixationsfällen der 
Klinik und Poliklinik fiel jedesmal die lange Geburtsdauer auf. 

8) F. Mainzer-Berlin: Zur Aetiologie und Therapie der 
Gynatresien, insbesondere der Haematosalpinx bei Gyna- 
tresie. 

Durch mikroskopische und bacteriologische Untersuchung 
zweier Fälle kommt M. zu dem Ergebnisse, dass die Veit- 
Meyersehe Hypothese «Die Haematosalpinx ist das Kriterium 
für infectiös erworbene Atresie; die Haematosalpinx ist das 
Product bacterieller Entzündung» nicht anzuerkennen ist. Die 
Therapie soll möglichst conservativ sein, die Castration thunlichst 
vermieden werden. 

9) E. Knauer: Beitrag zur pathologischen Anatomie der 
Tuberculose. (Klinik Chrobak-Wien.) 

In einem Falle von chronischer Tuberculose war das abdomi¬ 
nelle Tubenende offen und es hatten sich in der Bauchhöhle 
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käsig-tuberculöse, abgesackte Tumoren gebildet durch Entleerung 
des Tubeninhalts in die Bauchhöhle. 

58. Band, 1. Heft, 

1) Schatz: Die Gefässverbindungen der Placentarkreis- 
läufe eineiiger Zwillinge, ihre Entwicklung und ihre Folgen. 

Sch. behandelte in den bisher erschienenen 2 Aufsätzen die 
normal geformten (orthomorphen) Makro- und Mikrocardii, in dem 
heutigen III. Aufsatz beschreibt er unter dem Titel «die Acardii 
und ihre Verwandten» Missbildungen und unterscheidet 1) primäre 
Bildungsstörungen als «Heteromorphie» und 2) secundäre Defecte 
und Missbildungen Demgemäss behandelt er in diesem Aufsätze 
heteromorphe Mikro- und Makrocardii und benützt die an 
diesen gewonnenen Befunde, um die Acardii zu unterscheiden in 
solche, die aus heteromorphen d. h. nicht ganz normalen Früchten 
und solche, welche aus normalen Früchten entstanden sind. 

2) W. Nagel: Zur Frage des Hermaphroditismus verus. 

Entgegen Blaeker-London deutet X. einen 8 % monatl. 

todt geborenen Foet als männlich mit stark entwickeltem W eber¬ 
schen Organ. Er schiicsst, beim Menschen sei überhaupt keine 
Zwitterbildung nachgewiesen worden, heim Schwein wurde eine 
solche vereinzelt gesehen bei Missgeburten; ein Functioniren der 
Zwitter sei beim Süugethier ebensowenig bekannt, wie beim Menschen. 

3; Hein ri c i us und K o 1 s t er : Zwei Früchte, verschiedenen 
Schwangerschaftszeiten entstammend, in demselben Tubensack. 

Durch Autopsie wurden in einer Tube 2 reife Foeten fest¬ 
gestellt, der eine makroskopisch unversehrt, der andere mit Aus¬ 
nahme der Knochen vollkommen macerirt. 

4) Prochownick und E. R o s e n f e 1 d : Ueber einen Fall 
von maligner Entartung des Chorionepithels. 

P. schiicsst im klinischen Theil, zur Beurtheilung müssten 
möglichst Symptomengruppe und Mikroskop übereinstimmen. 

R. hält nach den Präparaten -das Syncytium maternen, die 
Lan gh au s’sche Zellschicht foetalen Ursprungs». 

5) Maiss: Retroflexio uteri gravidi partialis; Spontan¬ 
ruptur bei der Geburt. 

Die Ruptur ’ sass gegenüber den die hintere Uteruswand 
iixirenden Verwachsungen und wird auf den veränderten Frucht¬ 
achsendruck zurückgeführt. 

6) Gottschalk: Zur Lehre von den Haematommolen 
bezw. dem sogenannten tuberösen, subchorialen Haematom 
der Decidua. 

G. nimmt den Begriff des «Tuberösen, subchorialen Haern- 
atoms» als einen allgemeinen und will zum Unterschied davon 
das von Breus zuerst beschriebene Krankheitsbild als Haematom- 
mole bezeichnet wissen. 

7) Th. Schräder: Prolapsus recti bei einer bisher nicht 
beschriebenen Missbildung des Afters („extramediane After¬ 
spaltung“); Heilung derselben durch Proktoplastik. 

Sch. nimmt als Ursache für die Missbildung amniotische Ver¬ 
wachsungen an. 

8) W. Rubeßka: Zur Behandlung von wunden Warzen 
und Mastitiden im Wochenbett. 

R. fand wunde Warzen bei 4(J—50 Proc. aller stillenden Frauen. 
Die Krankheit beginnt meist am 3.—4. Tage des Wochenbetts. 
Prophylaktisch lässt er die Warzen täglich mit warmem Wasser 
und Seife waschen, event. mit Milchpumpen vorziehen und einen 
Tag mit 60 proc Alkohol, den andern mit Glycerin bestreichen. 
Während des Stillens werden die Warzen täglich 2mal mit warmem 
Seifenwaeser und 60proc. Alkohol desinficirt. Bei wunden Warzen 
wendet er ausserdem noch Occlusivverbände mit 3proc. Borwasser 
an und bei ausgedehnteren Wunden Warzenhütchen aus Gummi. 
Die Mastitiden behandelt er im Beginn mit energischer Des- 
infection, mit 0,5proc. Sublimatumschlägen, Aspiration der ersten 
Milch und Eis. Beginnt die Mastitis mit Schüttelfrost, hohem 
Fieber und sehr schmerzhafter Infiltration, so macht er parenchy¬ 
matöse Injectionen von 3 proc, Carbolwasser 2—3 Pravazspritzen. 
Schädliche Folgen hat er davon nie gesehen. 

9) Siegfried Neumann: Dermoidcyste eines überzähligen 
Eierstockes mit maligner (perithelialer) Degeneration der Cysten¬ 
wand. 

«Die Peritheliome entwickeln sich um die Blutgefässe — 
und zwar von den mittelgrossen GefäBsen bis herab zu den Capil- 
larön — herum, aus den äusseren Wandungselementen.» — «Zahl¬ 
reiche Eigenschaften dieser Geschwülste stimmen mit jenen der 
Sarkome überein, wogegen sie von den Carcinomen mit Bestimmt¬ 
heit zu unterscheiden sind.» — Die Frage über den embryologi¬ 
schen und histologischen Charakter der Perithelzellen lässt Neu¬ 
mann unentschieden. Histologisch muss die Geschwulst als bös¬ 
artig angesehen werden. Gustav Klein-München. 

Centralblatt für Gynäkologie, 1899, No. 19 

1) H. Löhlein-Giessen: Die Adhaerenz des unteren Ei* 
pols als Ursache der verzögerten Eröffnungsperiode. 

Die gewöhnlich auf « Wehenschwäche » zurückgeführte Ver¬ 
zögerung der 1. Geburtsperiode beruht nach L. nicht selten auf 
der in der Ueberschrift genannten Anomalie, welcher in der Regel 
chronisch-endometri tische Vorgänge zu Grunde liegen. Man er¬ 
kennt dieselbe bei der Untersuchung durch den in den inneren 
Muttermund geführten Finger, der sofort die bestehenden Ad- 


haerenzen zu lösen hat. Gewöhnlich tritt bald eine deutliche Be¬ 
schleunigung der Geburt danach ein, sonst ist die Sprengung der 
Blase iiulicirt. L. fand den genannten Process unter 3000 Geburten 
15 mal, d. h. in 1 j 2 Proc. der Fälle. Diese Adhaerenzen sind nicht 
mit den von Hecker und Litzmann beschriebenen, weit selte¬ 
neren Verwachsungen der Eiliäute mit der Innenwand der Cervix 
zu verwechseln. 

2) W. Thorn-Magdeburg: Zur Frage der Tubenwehen. 

Ob die menschlichen Tuben selbständig Contractionen machen, 

ist eine bisher noch ungelöste Frage. Ein von Engström hierfür 
veröffentlichter Fall ist nicht eindeutig. Th. operirte einen Fall, 
den er für beweiskräftiger hält. Es handelte sich um eine 32jähr. 
Frau mit incompletem tubaren Abort und peritubarem Haematom, 
die durch Exstirpation der Tube geheilt wurde. Das Präparat, 
dessen nähere Beschreibung im Original nachzugehen ist, zeigte das 
Ei ausserhalb der Tube durch eine Art Inversion innerhalb eines 
peripheren Haematoms gelegen, wohin es nach Th.'s Ansicht nur 
durch wehenartige Contractionen der Tube gelangt sein konnte. 
()t> dieser Befund nicht auch noch eine andere Entstehungs¬ 
möglichkeit zulässt, darf vielleicht doch als fraglich bezeichnet 
werden. 

3) L Th um im -Berlin: Ein Fall von Sectio caesarea mit 
querem Fundalschnitt nach Fritsch. 

Kurzer Bericht über einen glücklich verlaufenen Fall (von 
L. Landau operirt) hei einer 35jährigen Frau mit allgemein ver¬ 
engtem, plattem, rachitischem Becken Bei den vorangegangenen 
7 Geburten war bisher kein lebendes Kind geboren. 

4) Josef v. B r e i t e n b e rg - Innsbruck: Beitrag zur conserva* 
tiven Sectio caesarea mit querem Fundusschnitt nach Fritsch. 

Ebenfalls glücklich verlaufener Fall (Operateur Ehren¬ 
dorfer hei eiuer 33jährigen ILI. Para mit allgemein verengtem, 
platt rachitischem Becken, v. B hebt als Hauptvortheile des queren 
Fundalschnitts die Vermeidung des unteren Uterinsegments und 
die leichtere Entwicklung der Frucht hervor. 

5) S i e d e n t o p f - Magdeburg: 3 conservative Kaiserschnitte 
mit Eröffnung des Uterus durch queren Fundalschnitt. 

ln den 3 Füllen handelte es sich 2 mal um I. Parae mit 
rachitisch plattem Becken, 1 mal um eine Multipara mit inoperablem 
Portiocarcinom. Die Operation verlief in allen Fällen für Mütter 
und Kinder günstig, nur im 2. Fall wurde der Uterus in Nabel¬ 
höhe neben der Wirbelsäule adhaerent. 

6) W. Perlis-Kiew: Sectio caesarea mit Fundalschnitt 
nach Fritsch. 

P.’s Fall betraf eine 27 jährige II. Para mit jauchigem in¬ 
operablem Portiocarcinom. Die Operation verlief zunächst mit 
günstigem Resultat für Mutter und Kind. 

7) S p i n e 11 i • Neapel: Chirurgische conservirende Behand¬ 
lung der chronischen Uterusinversion nach dem Verfahren 
von Kehrer. 

Das Kiistnersehe Verfahren bei chronischer Uterusinversion 
(Eröffnung des hinteren Douglas und Spaltung der hinteren Uterus¬ 
wand) hat nach S. den Nachtheil, dass die an und für sich schon 
hypertrophische hintere Uteruswand nach der Operation noch 
dicker wird, die Kehre reche Methode (Spaltung der vorderen 
Wand des Uterus) vereinfacht zwar die Reinversion, erschwert 
aber die Reposition. S. verfuhr desshalb in einem glücklich ver¬ 
laufenen Falle (27jährige Frau mit Inversio uteri seit 2 Jahren 
nach einer Frühgeburt) in der Weise, dass er die vordere Kolpo- 
koeliotomie und Vaginaefixation nach Dührssen mit der vorderen 
Hysterotomie nach Kehrer verband. Der Verlauf war günstig. 

8) Ottocar Gerich-Riga: Ueber Atmokausis und Zesto- 
kausis (Pincus). 

Kurzer Bericht über 7 mit Dampf nach Pincus' Vorschriften 
glücklich behandelte Fälle. 4 davon betrafen Frauen mit Abort, 
wo erst die Placentarreste entfernt wurden, 2 mal handelte es sich 
um Endometritis, 1 mal um multiple Myome mit starken Metror¬ 
rhagien. Die Arbeit beweist mehr für die Unschädlichkeit als für 
die alleinige Wirksamkeit des Verfahrens, da die Abortfftlle wahr¬ 
scheinlich nach der Ausräumung der Placentarreste auch so zur 
Heilung gelangt wären. Mehrere der Frauen wurden ambula¬ 
torisch (1) behandelt und dann nach Hause entlassen. 

9) Otto Wille-Braunschweig: Ein sehr billiger Koeliotomie* 
tisch. 

Der Tisch, den W. angibt und dessen Kosten er auf ungefähr 
20 (!) M. veranschlagt, besteht ans rohem, unpräparirtem Fichten¬ 
holz. Seine Länge beträgt 130 cm, die Höhe 90 cm, die Breite 
50 cm. Die Herstellung der Beckenhochlagerung (45°) geschieht 
durch Stürzen oder Kippen des Tisches. Alles Nähere siehe im 
Original. 

10) Oskar Beuttner-Genf: Eine neue Salbenspritze. 

Dieselbe besteht ganz aus Metall und kann, im Gegensatz 

zur Tommaso li’schen Salbenspritze gründlich sterilisirt werden. 
Beschreibung siehe im Original. Zu beziehen durch Croix rouge, 
Rue de Montblanc, Genf. Ja ff 6 -Hamborg. 

Virchow’s Archiv. Band 153. Heft 3. 

1) Al. Maximow: Ueber die experimentell hervorgerufene 
Amyloidentartung der Leber. 

Nach den Untersuchungen von Krawkow lässt sich bei 
Kaninchen und Hühnern durch wiederholte subcutane Injection 
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von Bouilloncal+nren des Staphylococcus pyogenes aureus in steigen- • 
der Dosis innerhalb 1—2Monaten mit grosser Sicherheit Amyloident¬ 
artung erzeugen. Zuerst tritt auch in diesen Versuchen das Amyloid 
in der Milz auf; manchmal schon einige Tage nach Beginn der 
Injectionen. Staphylococcengifte ergaben K rawkow kein Resultat, 
wohl aber in einem Fall wiederholte Injeetion von Pyocyaneus 
culturproducten. Die Angaben Krawkow’s wurden seither mehr¬ 
fach bestätigt; Maximow benützt die Methode im Ve» gleich mit 
der Untersuchung von Amyloidfällen von Menschen und Pferden 
zu einer histologischen Studie über die Anfänge der Degeneration 
in der Leber. Er bestätigt, dass weder Zellen noch Stützsubstanzen 
in Amyloid metamorphosiren. Die ersten Ablagerungen treten 
zwischen den Muskelzellen der Gefüssmedia und zwischen Leber¬ 
zellen und Capillarwünden auf. Bei den höheren tritt in grosser 
Menge eine dem «Hyalin» in Parallele zu setzende Substanz vor 
und neben dem mit Jod nachweisbaren Amyloid auf. Die Ver¬ 
änderungen der Zellen sind im Wesentlichen die einer extremen 
Atrophie; daneben finden sich im portalen Bindegewebe reichlich 
acidophile Zellen, deren Granula M. von der Aufnahme degene 
rirender Kern- und Zellleibssubstanzen abzuleiten geneigt ist, so¬ 
wie in Hühnerlebern gallengangähnliche atrophische Drüsen¬ 
schläuche und umschriebene nokrolitische Herde. 

Für die am Schlüsse gegebene Deutung des Amyloids als 
«Endproduct perversen Stoffwechsels der Zelle» — aber auch als 
Abscheidung der collagenen Fasern, der Membranae propriae der 
Drüsen — bringt die Abhandlung keine neuen Belege — wenn 
nicht der Befund von Amyloidschollen zwischen Leberzellen 
an Stellen, wo diese nicht durch Capillaren getrennt sind, son¬ 
dern direct aneinander stossen (Täuschung? Ref.), dafür gelten soll 
(pag. 389). 

2) J. Kramsztyk und A. Ci agliiiski-Warschau: Blut¬ 
erguss im Gehirn eines Kindes, Gehirngeschwulst (Apoplexia 
cerebri, Gliosarkoma teleangiektaticum). 

Umständliche Beschreibung eines Falles von Gliosarkom der 
linken Hemisphäre. Das Kind zeigte 10 Wochen lang Bewusst¬ 
losigkeit mit zeitweiligen lichteren Intervallen, fast tägliches Er¬ 
brechen, mehr weniger starke Krämpfe, besonders der Gesichts- und 
Halsmuskeln, seltener der Extremitäten, überwiegend rechtsseitig; 
schliesslich dauernde Contractur der Extremitäten. Initialer und 
noch zweimal wiederkehrender Herpes labialis, niemals Nacken- 
starre. Beiderseitige «Sehnervenentzündung», Nystagmus, gegen 
Ende Strabismus. Knie- und Hautreflexe, sowie Kernig’sches 
Phänomen (Starrwerden der in Rückenlage erschlafften unteren 
Extremitäten, wenn dieselben im Hüftgelenk stark gebeugt werden) 
Anfangs vorhanden, später fehlend. Decubitus, Tod unter Fieber¬ 
erscheinungen, Lähmung der rechten Gesichtshälfte. 

Die Autopsie ergab einen faustgrossen Blutungsherd der 
linken Hemisphäre, mit Geschwulstresten eines Gliosarkoms. In 
Pial- und Rindenarterien der ganzen Hemisphäre Hypertrophie 
aller Gefässhäute, insbesondere der Intima (Endarteriitis obliterans). 
Da Lues und Tuberculose ausgeschlossen, muss letztere als von 
dem Neoplasma ausgelöst betrachtet werden, vielleicht weniger 
durch mechanische, als «durch sozusagen toxische Einflüsse, welche 
die Neubildung auf das Nachbargewebe, aber auch auf entferntere 
Theile ausübt.» 

3) L. Merk-Graz: Cutanes Sarkom und Haarwechsel; 
eine beachtenswerthe Coincidenz. 

Ein sehr dankenswerther Beitrag zur Kenntniss der Formbar¬ 
keit und «functionellen Structur» (Roux) der Zellen. Die Zellen 
einer um einen jungen Haarbalg gewucherten Rundzellsarkom- 
metastase zeigen verschiedene Form des Kerns und Zellleibp, je 
nachdem sie unter intra vitam oder arteficiell (z. B. bei der Alkohol- 
conservirung gesetzter) bestimmt gerichteter oder allseitig gleicher 
Druck- und Zugeinwirkung stehen: im letzteren Falle runde Zellen 
and Kerne, im ersteren in die Länge gezogene, abgefiachte etc. 
Gebilde Seine Befunde leiten Verf. zu der, allerdings an den ge¬ 
wöhnlich studirten «Zellreihen»bildern nicht erweisbaren Annahme, 
dass die lebende, nicht secundär veränderte Sarkommasse (die 
Zellen) sich in ihrer Consistenz eher einem weichen, zähflüssigen 
als einem starrfaserigen Zustande nähern. — Hinsichtlich des Haar¬ 
balges folgert M. aus seinen Bildern (s. Orig.), dass die Ringfaser- 
schicht allein unter dessen Häuten einer concentrisch wirkenden 
Kraftentfaltung fähig ist. Ferner vermag der Arrector eine be¬ 
trächtliche andauernde Zugwirkung auszuüben. 

4) A. Bier: Die Entstehung des Collateralkreislaufes. 
Theil II: Der Rückfluss des Blutes aus ischaemischen 
Körpeitheilen. (Schluss) 

Es können von der neuen Serie der fundamentalen Unter¬ 
suchungen Biers hier nur die Schlussfolgerungen seiner «Theorie 
des vorläufigen Collateralkreislaufs» angeführt werden. Sobald an 
irgend einem äusseren Kfirpertheile eine Kreislaufstörung eintritt, 
entsteht daselbst in den kleinsten Gefässen sofort eine gewaltige 
Herabsetzung der Widerstände für den arteriellen Blutstrom, 
welcher das Blut mit sehr grosser Schnelligkeit nach diesem Orte 
hinfliessen lässt. Ist die arterielle Zufuhr ganz aufgehoben, so 
«wehren sich» die kleinen Gefässe und Capillnren gegen den Rück¬ 
strom venösen Blutes; ist sie zu gering, um die zur Blutbew r egung 
nöthige Triebkraft (Drnckunterschiede) zu schaffen, so befördern 
die kleinen Gefässe durch eine selbständige Bewegung das 
Blut gegen die Venen weiter. Diese Einrichtung ist die wirksamste 


und einfachste, uin in einem Röhrennetz locale Störungen zu über¬ 
winden Ausnahmen kommen vor: So muss z. B. bei chronischen 
Nierenerkrankungen durch Drucksteigerurig im ganzen Röhren¬ 
system der nothwendige höhere Filtrationsdruck hergestellt werden; 
hei Spannung der Carotiden steigt der Blutdruck rasch und be¬ 
trächtlich, was B. nicht als eine «zufällige und zwecklos eintretende 
Gehirnreizung», sondern als eine «wohlberechnete, ausserordent¬ 
lich zweckmässige Schutzeinrichtung für das Gehirn» — als «Ver¬ 
such» einer gewaltsamen Sprengung oder Umgehung des Hinder¬ 
nisses deutet u. s. w. Die Regulationseinrichtungen scheinen 
ziemlich unabhängig vom Centralnervensystem functioniren zu 
können. 

Im Nachtrag ergänzt B. frühere Mittheilungen über die Un¬ 
empfindlichkeit des Magens und Darms gegen operative Eingriffe 
dahin, dass Lösung von Verwachsungen stets, Abbinden der Ge¬ 
kröse meist sehr empfindlich ist. 

f>) S. P. H e i n z o: Experimentelle Untersuchungen über In* 
filtrationsanaesthesie. 

In ausgedehnten Reihen von Selbstversuchen prüfte H. mit 
Braun den Werth der gebräuchlichen Infiltrations-Localanaesthetica 
und stellt Grenzwerthe ihrer Wirksamkeit fest (endermatische In- 
jection der bei mittlerer Zimmertemperatur gehaltenen Lösung) 
Als Kriterien werden angesetzt: Genügende, langdauernde und v ilig 
anaesthesirende Kraft; keine durch das Mittel bedingte Schmerz- 
empfindung während oder nach der Application; Fehlen aller 
schädlichen Nebenwirkungen. Diesen Anforderungen genügen 
nicht: 

1. Aqua destillata und alle zu stark verdünnten Lösungen 
(welche durch Quellung der Gewebe Schmerz und Schädigung 
erzeugen. Die Lösungen müssen also iso tonisch den Körper¬ 
säften gegeben bezw. durch Zusatz von 0,G proc, Kochsalz- (oder 
einer anderen indifferenten Salz-) -lösung isotonisch gemacht werden. 

2. Bromkali 3proc. (Schleich). Coffein 2proc.: Die¬ 
selben wirken stark nervenirritirend und ungenügend anaesthe- 
sirend. 

3. Methyl violett lproc. (Schleich): Gleichfalls An* 
aestheticum dolorosum, stets mit folgender Nekrose der Quaddeln. 

4. Carbolsäure 0,2 —lproc. (Schleich): Nur in 0,4proc. 
Lösung wirkt sie als reines Anaestheticura, aber für ganz kurze 
Dauer. 

5. Morphium: Zeigt in 0,1 proc. wässeriger Lösung nur 
Wasserwirkung und Paraesthesien, letztere noch in Lösung von 
1:100000; in concentrirteren Lösungen (bis 4prooO geringen In- 
jectionsschmerz, volle anaesthesirende Wirkung; starke Lymph- 
gefässinfiltration der Umgebung und erhöhte Eigentemperatur der 
Injectionsstelle (s. Orig.). 

6. Formanilid, Acetanilid, Antipyrin, Guajacol, 
G u a j a cy 1: Als Anaestetica dolorosa. 

7. Cocain in 0,Gproc. Kochsalzlösung wirkt bereits in 
0,005 proc. Lösung anaesthesirend, die 0,05—0,1 proc. Lösungen 
wirken aber so vollkommen und dauernd anaesthesirend wie die 
entsprechenden w’ässerigen Lösungen, aber ohne Quellungsreizung 
und Nachschmerz Weiteres s. Orig. Von den 3 S c h 1 e i c h’sclien 
Lösungen ist Lösung III (0,01 Cocain muriat., 0,005 Morphin, 
muriatic., 0,2 Natr. clilorat., 100,0 Aq. dest) völlig unbrauchbar, 
weil stark quellend und irritirend und nur kurz anaesthesirend; 
I und II (mit 0,2 bezw. 0,1 Cocain, 0,025 Morphin, 0,2 Natr. clilorat., 
100,0 Aqua) sind praktisch verwendbar, obwohl noch quellend ; 
ihre anaesthesirende Potenz beruht, entgegen S c h 1 e i c h ’ s An¬ 
nahmen, fast ausschliesslich auf der Cocainwirkung. Am passend¬ 
sten ist nach Braun eine auf Körpertemperatur erwärmte Lösung 
von 0,05—0,2 proc. Cocain in 0,8 proc. Kochsalzlösung ohne weitere 
Zusätze. 

8. Das. Eu ca in A ist in physiologischer Kochsalzlösung bis 
zu 5 Proc. schmerzlos und ein ziemlich gutes Anaestheticum; 
höhere Concentrationen sind stark schmerzhaft. Dagegen ist 
Eucain B dem Cocain voll gleichwerthig und weil anscheinend 
weit weniger giftig und beim Kochen sich nicht zersetzend, diesem 
für Infiltrationsanacsthesie vorzuziehen. B. und H. empfehlen da¬ 
her für letztere einzig folgende Lösung: Eucain B 0,1, Kochsalz 0,H, 
Aqua 100,0- Dieselbe hat sich auch für die Infiltration entzündeten 
Gewebes, auf Körpertemperatur erwärmt, völlig reizlos, rein lähmend 
erwiesen. 

8. Orthoform 0,5proc. wirkt in physiologischer Kochsalz¬ 
lösung rein anaesthesirend; jedoch zersetzen sich die Lösungen 
leicht beim Erwärmen, sowie bei längerem Aufbewahren. 

9. A n esin 1 —2proc. (v. Viimossy) zersetzt sich beim 
Kochen, ist leicht irritirend, vollständig und langdauernd anaesthe¬ 
sirend (ungefähr — 0,1 proc. Cocain- oder Eucain B Lösung). Der 
Preis ist sehr hoch : 50 ccm = 3 M. 

G) C. S. Engel: Ist die progressive pernieiöse Anaemie 
als Rückschlag in die embryonale Blutentwicklung aufzu¬ 
fassen ? 

Zum Theil Polemik gegen Israel, Pappenheim, Ull- 
mann, betreffend Blutfärbemethodik. Die im Titel aufgeworfene, 
bekanntlich von Ehrlich aufgestellte Hypothese, wird an 5 Fällen 
geprüft und durch Vergleich mit den bei der embryonalen Blnt- 
bildung auftretenden Formen bestätigt. 

Schilling- München. 
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Berliner klinische Wochenschrift 1899. No. 20. 

1) R. v. Jak sch-Prag: Ueber pseudo • influenzaartige Er¬ 
krankungen. 

Durch Feine Mittheilung will Verfasser vor Allem auch dem 
Missbramh entgegen treten, der von Seite der Aerzte mit der Dia¬ 
gnose «Influenza» getrieben wird und fordert, dass nur der bacterio- 
logische Nachweis der Influenzabacillen maassgebend sei; denn 
nach seinen Beobachtung gibt es eine Anzahl von Fällen, die 
klinisch das Bild der Influenza darbieten, bei denen aber keine 
Influenzabacillen nachweisbar sind. v. J. beschreibt den klinischen 
Verlauf mehrerer solcher Fälle, bei denen sich meist Streptococcen 
in grosser Menge fanden, aber keine Influenzabacillen. In einer 
Zahl von Fällen wurden nicht virulente Streptococcen aufgefunden, 
so dass diese Fälle vorläufig aetiologisch dunkel sind. Dem Artikel 
sind mehrere Fiebercurven beigefügt. 

2) Karew ski-Berlin: Beitrag zur Heilung der narbigen 
Kieferklemme. Cfr. Referat hierüber Münch med. Wochenschr. 
1898, pag. 1573. 

3) Levy-Dorn und Zadek-Berlin: Zur Untersuchung mit 
Röntgenstrahlen bei Lungenechinococcus. Ref. cfr. 391 der 
Münch, med. Wochenschr. 

4) Vertan-Berlin: Asterol als Antisepticum im Vergleich 
zum Sublimat. 

Entgegen den Mittheilungen von Fr. Stein mann in No. 11 
der Berl. klin. Wochenschr. fand V. durch seine Nachprüfung, 
dass das Asterol keinen Vorzug vor dem Sublimat besitzt. Eine 
4prom. Asterol-Lösung erwies sich als geringer baetericid wie 1 prorn.- 
Sublimat, erst 7 prom. Asterol erreicht letzteres an Desinfections- 
kraft, da das Asterol viel weniger Hg enthält als das Sublimat. 
Ferner fällt eine 7 prom. Asterol-Lösung Eiweiss, inacht Seiden¬ 
katheter unbrauchbar und greift auch die Instrumente an, so dass 
V. in allen diesen Punkten die Angaben Steinmann’s nicht be¬ 
stätigen kann. Dr. Grassm an n - München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift. 1899. No 19. 

1) H. Salomoh: Bacteriologische Befunde bei Stomatitis 
und Tonsillitis ulcerosa. (Aus der med. Universitätsklinik in 
Kiel.) 

In 3 Fällen von ca. 30 untersuchten Geschwüren der Mund¬ 
schleimhaut wurde der von Bern heim zuerst beschriebene bac¬ 
teriologische Befund (ein langer, an den Enden zugespitzter, oft 
etwas gebogener Bacillus, eine Combination von Stäbchen und 
Spirillen) constatirt. Wenn dieser Befund auch die Erkrankung 
als eine bestimmte, selbständige Form charakterisirt, so scheint 
er, angesichts des geringen Procentsatzes, doch nicht die Bedeu¬ 
tung zu haben, die Bern heim ihm für die Stomacace überhaupt 
zuschreibt. 

2) H. Waitz: Ein Fall von geheilter Hypospadia peri- 
nealis. (Aus dem Vereinshospital in Hamburg.) 

Vortrag mit Demonstration, mitgetheilt in der Sitzung des 
Hamburger ärztlichen Vereins am 21. Februar 1899. Referat siehe 
diese Wochenschr. No. 9, pag. 300. 

3) A. Jap ha: Ein Fall von Rückenmarkssyphilis mit 
Höhlenbildung. (Aus der I. inneren Abtheilung des städt. Kranken¬ 
hauses am Urban in Berlin.) 

Casuistischer Beitrag mit ausführlichem Krankheits* und 
Sectionsbericht. 

3) Rudolph Rosenau: Ueber die Bedeutung des Alkohols 
für die Ernährungstherapie. (Aus dem physiologischen Institut 
der Universität Greifswald.) 

Ueber die erregende und temperaturherabsetzende Wirkung 
des Alkohols sind genügende Erfahrungen und Untersuchungen 
gemacht. Die ernährende Wirkung des Alkohols dagegen ist noch 
bestritten. R. führt aus, dass 1 g Alkohol zwar beträchtlich mehr 
Calorien als Eiweiss und Kohlehydrate (7 gegen 4,1) liefert, ferner 
dass die Sauerstoffaufnahme und Kohlensäureausscheidung durch 
Zufuhr von Alkohol nicht wesentlich verändert wird, durch die 
rasche Verbrennung des Alkohols also andere Körperbestandtbeile 
vor Zersetzung bewahrt und NahrungBstoffe erspart werden. Das 
Wichtige ist aber, ob sich diese Ersparung sowohl auf die 
stickstoffhaltigen als auf die stickstofffreien Elemente bezieht. Die 
bisherigen Versuche waren in dieser Beziehung nicht einwands¬ 
frei. Durch Versuche im Landois’schen Institute wird nun be¬ 
wiesen, dass dem Alkohol zwar eine fettsparende, keineswegs aber 
eine eiweisssparende Wirkung zukommt und damit ist demselben 
der Werth eines Nahrungsmittels abgesprochen 

5) J. Tel gm an n-Hildesheim: Toxaemische Delirien bei 
Herzkranken. 

Unter Bezugnahme auf die von Eichhorst und Riegel in 
No. 25 bezw. 51 der vorjährigen Deutsch, med. Wochenschr. ver¬ 
öffentlichten Abhandlungen theilt T. 5 Fälle mit, die zwar den 
toxaemischen Charakter der Erregungszustände bei Herzleiden 
nicht in Frage stellen, jedoch den Beweis liefern, dass die ge¬ 
reichten Diuretica nicht allein beschuldigt werden können, dass 
vielmehr bei Herzkrankheiten auch ohne nachweisbare Veran¬ 
lassung, und zwar gar nicht so selten, Aufregungszustände auf- 
treten und sich, wie in den vorliegenden Fällen, sogar mehrmals 
wiederholen können. 


6 ) A. Schücking-Pyrmont: Ueber die Transfusion mit 
N atrium saccharatlösungen. 

In Form einer vorläufigen Mittheilung berichtet S über seine 
Versuche des Blutersatzes durch Transfusion. An Stelle der üb¬ 
lichen physiologischen Kochsalzlösung benützt er eine Lösung 
von 0,08 Proc. Kochsalz und 0,033 Proc. Natriumsaccharat. Die 
durch seine experimentellen Untersuchungen festgesetzten Haupt¬ 
aufgaben der Transfusionslösungen seien Bindung der Kohlen¬ 
säure, Herstellung der Isotonie und Aufschliessung des im Blute 
vorhandenen Nährmateriales. Die Bindung der Kohlensäure wird 
im Blutserum durch die Serumglobulin-Alkali Verbindungen bewirkt, 
das Natriumsaccharat erwies sich als zweckmässigstes Substituens, 
da es durch CO 2 in Zucker und Alkalicarbonat zerlegt wird und 
ausserdem für viele Körper, z. B. zahlreiche Metalloxyde, ein er¬ 
hebliches Lösungsvermögen besitzt. Ein versuchsweiser Zusatz 
von 0,005—0,01 Proc. Calciumsaccharat aus theoretischen Gründen 
erwies sich praktisch nicht angezeigt. In den Fällen acut ent¬ 
standener Anaemie, in denen die Lösung praktisch zur Verwen¬ 
dung kam, hatte die subcutane Injection von 100—300 g so guten 
Erfolg, dass die Methode der bisher üblichen Transfusion bald 
den Rang streitig machen dürfte. F. La eher-München. 

Oesterreich!sehe Literatnr. 

Wiener klininische Wochenschrift. 1899. No 19. 

1) R. v. Töply-Wien: Zur 500 jährigen Gedenkfeier des 
Wiener medicinischen Doctorencollegiums. 

Zum Referate an dieser Stelle nicht geeignet. 

2) R. Kunz und J. Kau p- Wien: Untersuchungen über das 
Tropon. 

Das in letzter Zeit hergestellte Tropon kann als völlig ge- 
schmack- und geruchlos bezeichnet werden, auch ist es, an einem 
trockenen Orte aufbewahrt, völlig haltbar. Während das Tropon 
keine erhebliche Mengen von Nucleinen enthält, ist im gemischten 
Tropon, wie es sich im Handel befindet, nach den Untersuchungen 
von Kunz, Cellulose enthalten. Mittels des im neuen Tropon 
enthaltenen Eiweiss von 88,5 Proc. kann das Eiweiss der Nahrung 
vollkommen ersetzt werden. Die Mahlung der neueren Präparate 
ist so fein, dass sie, selbst allein genommen, nicht mehr kratzend 
oder sandig wirken. Die Troponpräparate sind vollkommen un¬ 
schädlich und werden auch in grossen Mengen ohne Verdauungs¬ 
störungen ertragen. Die Ausnützbarkeit der beiden Bestandtbeile 
des im Handel befindlichen gemischten Tropons, des animalischen 
und des vegetabilischen Tropons ist eine verschiedene; erstere 
kommt etwa jener des Eiweisses in Mehlspeisen und Broten gleich, 
jene des letzteren der Ausnützbarkeit des Milcheiweisses, so dass 
nur das vegetabilische Tropon in den Handel kommen sollte. Das 
Tropon iBt für die Ernährung von Reeonvalescenten und Kranken 
zu empfehlen, ferner für compendiöse Verproviantirung. Für Oester¬ 
reich iBt übrigens der Preis viel zu hoch. Betreff der zahlen- 
mä8sigen Belege über die zahlreichen mitgetheilten Stoffwechsel- 
versuche wird auf den Originalartikel hingewiesen. 

Wiener medicinische Presse. 1899. No. 19. 

R. Ko lisch: Ueber Behandlung der Fettsucht. 

K. unterscheidet zwischen der Fettleibigkeit, die eine Folge 
von Ueberernährung ist, und Fettsucht, die eine noch nicht näher 
gekannte Stoffwechselanomalie darstellt. Praktisch sind diese 
Fälle aber oft schwer zu scheiden. Bei der Feststellung des Ca- 
lorienbedarfs fetter Menschen darf nicht übersehen werden, die 
grosse Menge Fettgewebes, also todtes Zellmaterial, in Abrechnung 
zu bringen. Für die Behandlung der Fettleibigkeit empfiehlt K., 
den Patienten eine möglichst w T enig schmackhafte, dabei gleich- 
massige Kost zu geben und die Mahlzeiten nur aus einem Gange 
bestehen zu lassen. Die Diätvorschriften sind ganz detaillirt zu 
geben. Die Fettsucht fasst K. auf als eine Störung der Fähigkeit 
der Zellen, durch gesteigerte Wärraeproduction sich mit der 
Nahrung in’s Gleichgewicht zu setzen. Die Eiweisszersetzung 
scheint beim Fettsüchtigen am wenigsten gestört zu sein. Die 
Organotherapie tritt in der Behandlung der Fettsucht hinter die 
Nothwendigkeit genauer Diät zurück. Letztere ist rationell als 
eine Unterernährung einzurichten, doch darf der betr. Patient 
keinen Eiweiss Verlust erleiden, er muss also viel Eiweiss aufnehmen, 
während Kohlehydrate zu meiden sind. 

Wiener medicinische Wochenschrift, 1899. No. 18,19 u. 20. 

E 1 s c h n i g - Wien: Keratomalacie bei Bindehautxerose. 

Im Anschluss an einen von ihm beobachteten Fall (51jähr. 
Kranke) von Keratomalacie mit Bindehautxerose, der tödtlich aus- 
ging, bespricht E. vor Allem die Aetiologie dieser Affection und 
kommt zum Schlüsse, dass die Ursache nicht in bacterieller In- 
fection, sondern in dem Allgemeinzustande der betreffenden 
Kranken zu suchen sei. In Folge von Circulationsstörungen 
kommt es dann zur Nekrose der Cornea^ die, falls pathogene 
Mikroorganismen im Bindehautsacke vorhanden sind, in zweiter 
Linie zu den Allgemeinfolgen bacterieller Infection führen kann. 
Die gegenwärtig geltende Theorie meint, diese Nekrose sei primär 
bacteriell verursacht. Gegen die Xerose ist therapeutisch die gal¬ 
vanokaustische Schlinge das beste Mittel. 

M. Roth- Wien : Erfahrungen mit dem K e 11 o g 'sehen 
Lichtbade. 
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Die Beobachtungen desVerf. führen ihn zu folgenden Sätzen: 

1. «Das elektrische Licht ist eine vorzügliche Wärmequelle 
und als solche gut verwendbar.» Da der Kopf des Patienten 
ausserhalb des Apparates bleibt und eine genaue Wärmeregulirung 
möglich ist, so können 70—80° C. vertragen werden. Auch bei 
Kranken mit ausgesprochenem Fettherz sah R. keine schlimmen 
Folgen. 

2. «Das elektrische Lichtbad ist kein Specificum und beson¬ 
ders bei Entfettungscuren nicht mit grösserem Nutzen verwertbbar, 
als andere Schwitzbäder » 

Die Gewichtsabnahmen waren relativ gering und erfolgten 
langsam, waren natürlich beträchtlicher, wenn mit den Lichtbädern 
diätetische oder Bewegungscuren verbunden wurden. Der Puls 
steigt stark an, zunehmend mit der Dauer des Lichtbades, die 
Respiration stieg nicht höher als 20 in der Minute, intensiver 
ächweiss trat erst nach 10—12 Minuten bei 40—50° C.Wärme ein. 

Eine Verfärbung oder Pigmentirung der Haut war nicht zu 
beobachten. 

3. «Das elektrische Lichtbad ist als diaphoretisches und se¬ 
datives Mittel in vielen Fällen mit Vortheil anwendbar (Herz- und 
Nierenkranke), wo von den gebräuchlichen Dampf- und Heissluft¬ 
bädern abgesehen werden muss.» 

Klinisch-therapeutische Wochenschrift. 1899. No. 18 ff. 

E. A. Lie b er s oh n-Odessa: Ueber die Anwendung des 
heissen strömenden Dampfes in der Dermatotherapie. 

L. gibt zunächst eine genaue Beschreibung des von ihm be 
nutzten Dampferzeugers (cfr. Abbildung im Original I). Die Erfolge 
waren im Allgemeinen recht günstige. Wichtig ist, die Behandlung 
länger fortzusetzen, als sichtbare Krankheitserscheinungen vor¬ 
handen sind. 

Aus der mitgetheilten Casuistik leitet Verf. folgende Indi- 
cationen für die Dampfbehandlung ab. Geeignet sind 1. die in 
ihrer Ausdehnung beschränkten Fälle des chronischen Ekzems, 
namentlich der impetiginösen und eitrigen Formen, 2. die Akne, 
3 . Sycosis non parasitaria, 4 Ulcus cruris, 5. Rosacea, 6. Lupus 
vulgaris, 7. venerische Geschwüre, 8. Lupus erythematodes. 

Nicht geeignet sind: 1. Alle acuten Formen vom Ekzem, 
2. diffuse und varicöse Ekzeme, 3. Psoriasis, 4. Favus und Herpes 
tonsurans. 

Die genannten Xndicationen können natürlich noch erweitert 
werden. Von den behandelten 22 Fällen von chronischem Ekzem 
blieb nur 1 ohne Erfolg. 

Besonders vorzüglich waren die Erfolge bei Sycosis, Ulcus 
cruris und Akne, indem alle diese Fälle heilten. 

Wiener klinische Rundschau. 1899, No. 20. 

A. Pick-Wien: Ueber Foetor ex ore. 

Unter den Ursachen dieses 8ymptoms nennt P. als weniger 
bekannt abnorme Stellung der Zähne, Zahnstein, Noma; ferner 
chronische Obstipation, Affectionen der Rachenschleimhaut, Con- 
cremente der Tonsillen, folliculäre Angina, Carcinom des Oeso 
phagus und Magens: foetide Bronchitis, Bronchiektasien, Mund- 
athroung, Menses, Gravidität — bei letzteren soll durch Congestion 
der Nasenschleimhaut Erschwerung der Nasenatbmung eintreten — 
ferner Cystitis, Detrusorlähmung der Blase. Bekannt ist der obst¬ 
artige Foetor bei Diabetes, der fad-süssliche bei Chlorose. 

Die Therapie besteht ausser intensiver Mund- und Zahn¬ 
pflege im Gebrauch antifermentativer Mittel z. B. Kreosot, Menthol, 
Guajacetin, im übrigen ist sie natürlich wo möglich eine 
causale. 

Prager medicinische Wochenschrift. 1899. No. 19. 

E. H. Kirsch-Prag: Herzbeschwerden durch Erkrankun¬ 
gen des weiblichen Genitale. 

Uterine Herzstörungen werden nach Verfasser bewirkt durch 
Affectionen, welche eine Zerrung oder Verlagerung der Ovarien 
bewirken, oder die Menstrualthätigkeit stören. In Betracht kommen 
daher chronische Oophoritis, Tumoren, Beckenexsudate. 

Am häufigsten kommen als Folgen tachycardische Anfälle 
vor, die bei Beseitigung der Genitalveränderung völlig verschwin¬ 
den können. Zweckmässig sind oft schon blande Kost, Bewegung, 
Waschungen, feuchte Wicklungen des Unterleibs. Auch treten bei 
gynäkologisch kranken Frauen nicht selten Anfälle von Angina 
pectoris schwerer Art auf, mit constant und gleichmässig über die 
Norm erhöhtem Blutdruck. Sehr zu bemerken ist die Herzdegene¬ 
ration als Folge von Geschwülsten des weiblichen Genitalapparats. 
Es handelt sich dabei um fettige Entartung, sowie Dilatation der 
Ventrikel. Die Prognose ist hier ungünstig. 

Dr. Grassmann-München. 


Vereins- und Congressberichte. 

Berliner medicinische Gesellschaft 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 10. Mai 1899. 

Herr J. Cohn: Ueber familiäre Cystinurie. 

Kn“bo, im .Tchre 1°97 zur Opnrntion einer tubcrci:?öscn Ge- 

1 enkentzündung in die Klinik von J. W olf f aufgenommen. Ausser¬ 


dem angegeben, dass er seit i j» Jahr an häufigem und schmerz¬ 
haftem Urindrang leide. Urin auffallend trübe. Beim Katheteris¬ 
mus wurde ein 8tein sondirt und mittels Sectio alta entfernt. Es 
war ein ungewöhnlich grosser Oystinstein. Die nachfolgende 
Untersuchung des Urins ergab Cystinurie. 

In diesem Falle sind von 12 Familienmitgliedern 2 nicht 
zur Untersuchung gelangt und bei 7 ist Cystinurie gefunden 
worden. Man kann also die Cystinurie als eine Stoffwechselano¬ 
malie betrachten, die ähnlich wie Gicht und Diabetes erblich, 
bezw. familiär auftritt; doch haben Stadthagen und Brieger 
im Jahre 1888 die Cystinurie wegen des Befundes von Alkaloiden 
im Cystin diese Krankheit als eine bacterielle betrachten wollen; 
für diese Theorie kann der vorliegende Fall keine Stütze bieten. 
Der Stein war durch Radiographie nachweisbar. 

Herr L. Landau: Anatomische und klinische Bei¬ 
träge zur Lehre von den weiblichen Genitalien. 

Die Kenntniss von den Myomen der weiblichen Genitalien 
hat in den letzten Jahren bedeutende Fortschritte gemacht, be¬ 
sonders in Folge der Publioationen von Reoklinghausen und 
Freund über das Adenomyom. 

Die^c Adoaomyoiiie umwickeln sich nach Reckling- 
hausen's Untersuchung aus den Resten des MtiHerrschen 
Ganges und lassen dies auch durch ihren Sitz noch erkennen, 
z. B. am Tubenisthmus. Auch im Lig. teres finden sie sich, 
im Scheidengewölbe, im Lig. latum u. s. w. L. erläutert diese 
Verhältnisse an einer Anzahl von Präparaten und Abbildungen. 

Bei den schleimhäutigen geht die Schleimhaut ohne Unter¬ 
brechung in die MuscuUtur über und in letzterer finden sich 
Epithelcysten. Von ihnen zu unterscheiden sind die histioiden 
• der Kugelmyome, welche aus der Uterusmusculatur hervorgehen 
und nach Virchow’s Meinung in Folge entzündlicher Reize ent 
stehen. Doch ist darüber wenig bekannt. (Fortsetzung in nächster 
Sitzung.) 

Sitzung vom 17. Mai 1899. 

Herr Ewald demonstrirt im Anschluss an seine auf dem 
Chirurgencongress gemachten Mittheilungen über Appendicifis 
larvata eine Patientin mit dieser Erkrankung. Wie immer in diesen 
Fällen unbestimmte, vieldeutige Symtome auftreteu z. B. Magen¬ 
schmerzen, Leibschmerzen, Erbrechen, gestörte Darmverdauung, 
zeitweiliger Abgang von Schleim, so war es auch im vorgestellten 
Falle gewesen. 

Die Patientin machte im Jahre 1894 eine als linksseitige 
Unterleibsentzündung diagnosticirte Erkrankung durch, nach deren 
Ablauf sie zunächst wohl war. Nach circa 1 Jahr traten Schmerzen 
in der rechten Seite auf, die bald stärker bald schwächer waren 
und in erst längeren, später immer kürzer werdenden Pausen sich 
einstellten, und gelegentlich so heftig waren, dass die Patientin 
von der Arbeit weg nach Hause gefahren werden musste. Nun 
fühlte man auch in der rechten Seite einen schmalen, sich in s 
kleine Becken fortsetzenden Strang. Es wurde operirt, der erkrankte, 
verwachsene Processus vermiformis resecirt und die Frau von ihren 
Beschwerden befreit (jetzt 3 Monate). 

Dass es sich in all' diesen Fällen nicht um einen Suggestions¬ 
effect handelt, schliesst Ewald daraus, 1. dass all' diese Personen 
nicht hysterisch im engeren 8inne sind, wenn auch in Folge ihres 
Leidens nervös geworden; 2. dass suggestive Erfolge niemals sehr 
laDge Vorhalten, er aber in seinen Fällen Heilungen bis zu nun 
schon 5jähriger Dauer gesehen habe; 3. dass bei Patienten mit 
chronisch dyspeptischen Beschwerden, welche an einer inter¬ 
currenten, typischen Blinddarmentzündung erkrankten und operirt 
wurden,die dyspeptischen Beschwerden ruhig fortbestanden. 

Discussion: Herr Senator wendet sich gegen die Be¬ 
zeichnung dieser Krankheit als Appendicitis larvata. Bei der 
Malaria larvata, von der doch der Ausdruck stammt, habe z. B. 
die richtige Auffassung einer Trigeminusneuralgie für die Diagnose 
keine Schwierigkeiten, wenn man nur an die Möglichkeit des Zu¬ 
sammenhangs mit Malaria denke. Hier aber stellen sich der 
Diagnose mehr oder weniger grosse Schwierigkeiten entgegen und 
dies sei schuld, dass die Krankheit nicht erkannt werde. 

Herr J. Israel bemängelt ebenfalls die Bezeichnung und 
schlägt dafür atypische Appendicitis vor. 

Herr Ewald betont dem gegenüber, dass für ihn nicht die 
pathologisch-anatomische Veränderung, sondern das klinische Bild 
bei der Wahl der Bezeichnung den Ausschlag gab. Unter diesem 
aber sei eben eine Appendicitis larvirt. 

Herr Virchow macht, um die Discussion abzukürzen, die 
Bemerkung, dass man die Bezeichnung unentschieden lassen möge, 
dass aber der Ausdruck Appendicitis jedenfalls auch schauder¬ 
haft sei. 

Herr Davidsohn demonstrirt ein Präparat von Miliar- 
tubcrculoso der Vagina nnd Vulva von einer an allgemeiner 
Miliartuberculose gestorbenen Fran. 
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No. 21. 


Tagesordnung: 

Herr L. Landan: Anatomische und klinische Bei¬ 
träge zur Lehre von den Myomen. (Schluss.) 

Ein bestimmtes klinisches Bild der organischen Myome, wie 
man sie im Gegensatz zu den histioiden oder Kugclmyomen neDnt, 
gibt es nicht. Es lässt sich durchaus nicht, wie Freund 
meint, von vorherein sagen, ob man ein gewöhnliches oder ein 
Adenomyom finden werde. 

Bei der Behandlung der Myome ist zunächst zu bedenken, 
dass es viele Myome gibt, die gar keine Beschwerden machen, 
und deren Existenz man den Trägerinnen am Besten verschweigt; 
dann ist zu beachten, dass die grossen Myome durchaus nicht 
die meisten Beschwerden machen, sondern die mittleren und 
kleineren. 

C3 Die Behandlung sei, wenn möglich, eine conservative; man 
lindere die Beschwerden, suche die Blutungen durch depletorische 
Maassnahmen, Abführmittel vor der Menstruation und dergl. zu 
mildern. Das Curettement und die Vaporisation sind 
durchaus nicht ungefährlich in einem oft sehr in die Länge 
gezogenen, buchtigen Uteruscavum. 

Dass die Blutungen mit der Menopause aufhören, sei frei¬ 
lich eine Legende. Darum seien auch Maassnahmen zur Herbei¬ 
führung derselben, nämlich die Castration, unzuverlässig und 
ausserdem oft sehr schwer auszuführen. 

Für die 0 p e r a t o n der grösseren ist theils die vaginale 
mit Morcellement, theils die abdominale Methode vom Vor¬ 
tragenden in Anwendung gezogen worden. H. K. 


Verein für innere Medicin zu Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 15. Mai 1899. 

Herr Stadelmann: Ueber sporadische und epi¬ 
demische Cerebrospinalmeningitis. 

Vortragender gibt zunächst folgende interessante Kranken¬ 
geschichte : 

Ein sehr kräftiger Arbeiter wurde am 4. Mai v. J. auf St.’s 
Abtheilung im Krankenhaus am Urban aufgenommen mit der An¬ 
gabe, dass ihm vor 3 Wochen eine leere Flaschenkiste auf den 
Kopf gefallen sei; dies Trauma machte jedoch so wenig Eindruck 
auf den Kranken, dass er sich desselben erst auf Befragen wieder 
erinnerte. Nach einiger Zeit hatte er ein schnell vorübergehendes, 
in Kopfschmerzen bestehendes Unwohlsein. Am 1. Mai dagegen 
traten heftigere Erscheinungen auf, katarrhalische Affection der 
Luftwege, Reissen in den Beinen, Kopfschmerzen und Palaver- 
langsamung. Diese Symptome wurden nach der am 4. Mai er¬ 
folgten Aufnahme bald schwerer; es Irat Nackensteifigkeit, heftiger 
Kopfschmerz, Fieber bis zu 39,6 hinzu. Zur Sicherung der Dia¬ 
gnose wurde nun von St. die Lumbalpunction vorgenommen 
und unter sehr hohem Druck (370 mm) 50 ccm einer trüben, fast 
eiterigen Flüssigkeit entleert. 

Zunächst verschlimmerte sich der Zustand, es kam zu völliger 
Benommenheit, Nystagmus, Abducenslähmung u. s. w. 

2 Tage nach der 1. Function wurde eine 2. vorgenommen 
und nach 10 Tagen eine 3. Nun folgte eine leichte Besserung, 
die Benommenheit liess nach, Nahrungsaufnahme wurde besser; 
aber bald folgte eine neue Verschlimmerung, die jedoch nur vor¬ 
übergehend war und nun einer erneuten und andauernden Besse¬ 
rung Platz machte. Am 24. Tage wurde die 4. Punction vor¬ 
genommen und eine klare Flüssigkeit entleert. 

Patient wird geheilt entlassen. 

In der ersten Punctionsfiüssigkeit waren zunächst keine 
Bacterien gefunden worden; aber nach 8 Tagen fanden sich auf 
den Agarröhrchen Colonien von kleinen Stäbchen, die Vortr. ge¬ 
nauer beschreibt und welche sich nun auch in der noch aufbe¬ 
wahrten Punctionsfiüssigkeit selbst in grosser Zahl nachweisen 
Hessen. Es gelang auch die weitere Züchtung auf verschiedenen 
Nährböden, wobei sich allmählich die Zeit des Wachsthums ver¬ 
ringerte, 

Die Stäbchen sind ausserordentlich beweglich, färben sich mit 
den gewöhnlichen Farbstoffen, jedoch nicht nach Gram, in der 
Mitte sind sie oft ungefärbt; Geiseln sind nachweisbar. Thier- 
injectionsversuch konnte nicht gemacht werden, da die Bacterien 
vorher eingegangen waren. 

Es handelt sich also im vorstehenden Falle um eine spo¬ 
radische essentielle Meningitis, deren Entstehung nicht 
aufgeklärt ist, aber nach des Vortragenden Ansicht wohl nicht im 
Zusammenhang mit dem Trauma steht. Als Aetiologie derselben 
betrachtet er den von ihm beschriebenen Bacillus, obwohl er 


den experimentellen Nachweis noch nicht liefern konnte. Den 
günstigen Ausgang betrachtet er nicht als Folge der Punction. 

Vortr. geht nun auf die Bedeutung des Weichselbaum- 
schen Meningococcus intracellularis ein, dem von 
Weichselbaum, Jäger, Heubner eine differentialdiagnos¬ 
tische Bedeutung für die epidemische Cerebrospinalmeningitis 
zugesprochen worden war. Nach seiner Erfahrung und der Ver- 
werthung der Literatur kann Vortr. sich diesen Autoren nicht 
anschliessen und ist der Ansicht, dass auch der Fraenkel’sche 
Pneumococcus eine epidemische Cerebrospinalmeningitis 
zu verursachen im Stande ist, vielleicht sind auch noch andere 
Bacterien in Betracht zu ziehen. 

Der Einwand, dass diese Fälle nicht der epidemischen Cerebro¬ 
spinalmeningitis zuzurechnen seien, sei nicht stichhaltig, da es sich 
um grössere Epidemien gehandelt habe, in denen bloss der 
Fraenkel’sche Pneumococcus gefunden worden sei; in anderen 
fanden sie sich vergesellschaftet mit dem Weich sei bau machen. 
Dieser letztere wurde bekanntlich auch im Nasenschleim ganz ge¬ 
sunder Individuen gefunden. 

Was die Anzeigepflicht der epidemischen Cerebrospinal¬ 
meningitis anlaDgt, so müsste nach Vortr. auch ein Fall, in 
welchem sich der Fraenkel’sche Pneumococcus findet, zur An¬ 
zeige kommen. 

Discussion: Herr Heubner hält daran fest, dass man 
klinisch die epidemische von der sporadischen Cerebrospinal¬ 
meningitis trennen könne. Bezüglich des Weichselbaum 'sehen 
Coccus habe er sich auch nicht so entschieden ausgesprochen und 
glaubt, dass derselbe einer Gruppe von Bacterien angehört, die 
virulente und weniger virulente Species umfasse, ähnlich dem 
Diphtheriebacillus. 

Herr K r o e n i g hat ebenfalls Fälle von Mischinfection mit 
Weichselbaum’schen und Fraenkel’schen bezw. Staphylö- 
coccus gesehen. 

Herr P. Jakob: Um experimentell Meningitis zu erzeugen, 
hat Jakob Ziegen hochvirulente Pneumococcen in den Dural¬ 
sack gespritzt, ohne dass die Thiere an Meningitis erkrankt wären. 
Dies spreche nicht für die aetiologische Bedeutung des Fraenkel- 
schen Pneumococcus bei der Cerebrospinalmeningitis. 

Herr A. Fraenkel: Vortragender hat in der letzten Zeit 
mehrere Fälle von Meningitis beobachtet, welche durch den Pneu¬ 
mococcus verursacht wurden. 

Hrr Stadelmann: Er gebe zu, dass Heubner sich bezüg¬ 
lich des Weichselbaum 'sehen Coccus nicht so entschieden 
ausgesprochen habe wie andere Autoren, doch habe er sich sehr 
entschieden gegen den F r a e n k e l’schen als Erreger einer epi¬ 
demischen Meningitis ausgesprochen. 

Was Herr Jakob eigentlich wollte, sei ihm unklar geblieben, 
denn ob es diesem gelang oder nicht gelang, bei Ziegen experi¬ 
mentell mit dem Fraen kel’schen Coccus Meningitis zu erzeugen, 
sei doch ganz belanglos für die Frage, ob dieser Coccus beim 
Menschen eine Meningitis erzeugen könne — eine Frage, die 
überdies die Erfahrung schon lange unwiderleglich positiv ent¬ 
schieden habe. H. K. 

Verein der Aerzte zu Halle a. S. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 8. Februar 1899. 

Herr Geheimrath Prof. Dr. Fehling: «Die Pathogenese 
und Behandlung der Eklampsie im Lichte der heutigen 
Anschauungen.» 

Kaum ist die Theorie der bacillären Entstehung glücklich 
überwunden, so droht schon wieder eine neue Theorie, die hepa- 
togene der Franzosen, welche in der Eklampsie eine Hepato- 
toxhaemie erblioken, die wahren Bahnen der Forschung zu hemmen. 

Eine Prüfung der pathologisch-anatomischen Befunde, wie sie 
von den Franzosen Bouffe de St. Blaise, Bar, Budin, 
von den Deutschen Schwert, Lubarsch, Prutz, Winkler 
u. A. veröffentlicht wurden, ergibt, dass die Leber Störungen, die 
bekannten haemorrhagischen und anaemischen Nekrosen, die Leber¬ 
zellenembolien, die Thrombosen, ferner die Placentarriesenzellen- 
embolien keine constanten Befunde sind und dass sie vor Allem 
in keinem Verhältnisse zur Schwere des Falles stehen. Viel con- 
stanter sind die Nierenbefunde bei Sectionen. Auf das Verhalten 
der Früchte, bei welchen z. Th. ähnliche Nieren- und Leber¬ 
befunde nachgewiesen wurden, ist bis jetzt nicht genügend ge¬ 
achtet worden. 

Bedeutungsvoller ist, dass Schwert durch Injectionen von 
Placentaraufschwemmungen, bei Thieren dieselben intravitalen Ge- 
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rinnungen enthielt, wie die Autopsie Eklamptisoher ergab ; dass 
Kollmann im Aderlassblut Eklamptiscber höhere Wcrthc von 
FibriDproceutcn fand. Endlich hat Yollard gezeigt, dass die 
sich z. Th. widersprechenden Thierversuohe mit Harn* und Serum* 
injectionen von Tarnier, Chambrelant, Ludwig und Saxer 
nicht einwandsfrei sind und hat gefunden, dass im Harn Eklamp- 
tischer eine gerinnungsorregende Substanz sein kann, welche eben¬ 
falls intravitale Thrombosen her vorrufen kann. 

Die Theorien, welche in einer Leberstörung der Schwanger¬ 
schaft die Ursache der Eklampsie suchen, sind demnach noch 
nicht genügend gestützt. 

Man hat festzuhalten, dass Eklampsie ein durchaus einheit¬ 
liches Krankheitsbild ist, und dass dieselbe eng mit dem Fort¬ 
pflanzungsgeschäft verbunden ist. Vielleicht ist der Stoffwechsel 
des Foetus und der Uebergang der Endproductc desselben in’s 
mütterliche Blut von grösserer Bedeutung, als man bisher an nahm. 
Die Schwangerschaftsnephritis ist höchstwahrscheinlich nicht die 
Ursache der Eklampsie, sondern das erste Zeichen der Vergiftung, 
auf welches als zweites die Eklampsie folgen kann aber nicht muss. 

In der Behandlung muss daher die Prophylaxe und Behand¬ 
lung der Albuminurie in der Schwangerschaft eine grosse Rolle 
spielen, strenge Milchdiät nach Tarnier. 

Frühzeitige, also nicht gar zu eingreifende Entbindung ist 
rationell, Blasensprengung schon nach dem 1. Anfall, selbst bei 
undurchgängigem Cervix. Ob der Aderlass der Indicatio morbi 
entspricht, wenn man höchstens '/s Liter Blut ablässt, bezweifelt 
F., lebensrettend ist er bei Uebcrfüllung des kleinen Kreislaufs. 
Dagegen ist Anregung der Haut- und Nierenthätigkeit das Wich¬ 
tigste, besonders durch subcutane Salz wasserin jection, um die Toxine 
auszuscheiden. 

Mässiger Gebrauch von Chloroform und Morphium ist am 
Platz, vor den grossen Dosen Morphium ist zu warnen, bei den 
im toxischen Coma liegenden Patienten befördert Morphiumbetäu¬ 
bung das Ende; Redner hat in letzteren Jahren manche Kranke 
mehr in Folge von Morphiumvergiftung als von Eklampsie zu 
Grunde gehen sehen. 

Discussion: Prof. Dr. Harnack: Da die Eklampsie eine 
Erkrankung der letzten Schwangerschaftsmonate ist, also derjenigen 
Zeit, in welcher der Foetus eine gewisse Reife erlangt hat, so 
würde nach der foetalen Theorie anzunehmen sein, dass erst in 
dieser Zeit solche chemische Veränderungen zu Stande kommen 
können, dass sie Eklampsie hervorbringen. 

Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 2. Mai 1899. 

Vorsitzender: Herr Kümmell. 

(Schluss.) 

II. Vortrag der Herrn Prochownick: Ueber die Aus- 
schneidung der puerperal-septischen Gebärmutter. 

Die Hoffnungen, welche die Geburtshelfer auf die Ein¬ 
führung der Anti- und Asepsis gesetzt haben, sind nur theil- 
weise erfüllt worden. In Anstalten sind — im flegensatz zu 
früher — die Ergebnisse vorzügliche; in der Praxis auch besser 
als früher, aber bei Weitem geringer als in Anstalten. Mortalität 
und Morbidität im Wochenbett sind in der Praxis noch immer 
hoch. Durch Hebammenreform, Acrztecurse, Asyle für wirth- 
schaftlich Schwache wird unermüdlich nach Besserung gestrebt. 
Am schwächsten ist bisher unsere Leistung bei den (trotz Pro 
phylaxe) schwer Erkrankten. Dies beruht auf den Schwierigkeiten 
der Diagnose, die trotz grosser Fortschritte in anatomischer, 
bacterio’ogi scher und klinischer Kenntniss eher schwerer als 
leichter geworden ist. In der Therapie stehen völlig nihilistische 
Anschauungen hyperactiven gegenüber; dazwischen steht eine Zahl 
Eclectischer, sowie Anhänger rein innerer Heilweise bezw. der 
Serumanwendung. Unsere Fortschritte hängen lediglich von Auf¬ 
besserung der Diagnostik ab. 

Vortragender will heute nur ein extremes Gebiet berühren: 
Ist die Ausschneidung der puerperal-inficirten Ge¬ 
bärmutter gestattet und wann? Nachdem gelegentlich 
von Kaiserschnitten und einzelnen Uterusrupturen das bereits in- 
ticirte Organ grundsätzlich mitentfeint wird, liegt die Frage nahe, 


ob die Diagnose nicht soweit gesichert werden kann, dass bei 
Schwerkranken durch Exstirpation Heilung möglich wird. Die 
Gebärmutter darf entfernt werden, wenn sie allein Sitz 
der Krankheit ist, wenn andere Heilmittel nicht, 
oder nicht mehr da sind, wenn ohne Operation der 
Tod sicher ist. Die meisten Infectionen finden am und im 
Uterus statt; bei Aborten ist der Nachweis leicht, nach recht¬ 
zeitigen Geburten schwer. Vorbedingung diagnostischer Ent¬ 
scheidung ist 1—2 tägige genaueste, klinische Beobachtung ohne 
Medicamcnte und ohne locale Behandlung. Es findet nur eine 
örtliche Besichtigung statt, die Damm, Vulva und untere Vagina 
betrifft. Die Untersuchung höher hinauf ist bei schweren Fällen 
in der Praxis nicht durchführbar, ihr Nutzen problematisch, da 
auch bacteriologisch-positivo Resultate nicht sicher Sitz und Schwere 
der Erkrankung beweisen. Dem Vortragenden ist immer das 
Wichtigste erschienen, ob typische Pyaemieausbreitung der Mikro 
Organismen selbst durch die Blutbahn, oder nur Aufnahme von 
Toxinen von den örtlich inficirten Herden aus statthat. Er hat 
in den letzten Jahren mit wachsendem Erfolge seine thera¬ 
peutischen Entscheidungen auf die regelmässige, 
systematische Anwendung von Blutculturen bei 
allen Wochenbetterkrankungen begründet. Beschreibung des An¬ 
legens der Culturen. 

Bei allen positiven Befunden wurden bisher nur 
Streptococcen im Blute gefunden. Alle Frauen (ausser 2 
Operirten) starben; die ganz exact durchgeführte Seruman¬ 
wendung bis zu 40 ccm in 24 Stunden war nutzlos. Bei 
typischer Pyaemie (positive Cultur) ist die Entfernung des 
(allein) kranken Unterus erlaubt, wenn auch voraussichtlich nur 
selten mit Erfolg, bei Herderkrankung im Uterus, die zu 
neuen pyaemischen Nachschüben führt, ist der Exs tirpation s- 
versuch geboten und kann Erfolg haben. (Verhaltene, ver¬ 
jauchte Eireste; zersetzte Myome und Blasenmolen; criminelle 
Aborte.) 

Besteht keine typische Pyaemie — negative Cultur — 
so ist in der ersten Krankheitswoche völligste Ent¬ 
haltsamkeit von örtlicher Behandlung geboten. Auch 
ganz schwere örtliche Erkrankungen (latente, thrombotische Pyaemie 
und lymphatische Ausbreitung der Erreger) können sich be¬ 
schränken und heilen; Hauptaufgabe ist, diese Möglichkeit nicht 
zu stören. Nur bei sicherem Nachweise verhaltener, zersetzter 
Eireste darf man eingreifen, ohne es zu müssen; es geschehe aber 
stets als ernster Eingriff mit aller Vorsicht, in Narkose, mit 
gründlicher Austastung und Ausräumung (Spülung, Drainage), so¬ 
weit als möglich digital. Im subaouten Stadium kann das 
Leben noch durch dauernde Aufnahme von Toxinen bedroht 
werden. Es kann dann bei negativen Blutculturen ein 
radicaler Eingriff in Frage kommen, wenn mindestens 
ein Versuch, durch Ausräumung des erkrankten Endo¬ 
metrium Heilung zu erzielen, nutzlos voraufgegangen ist. 
Auch hiebei steht Complication mit Tumoren, Blasenmolen und 
aetiologisch dunkelen Fehlgeburten im Vordergründe. Vortragender 
bespricht in Kürze seine eigenen, vom Standpunkte der Blut 
culturen aus unternommenen operativen Ver.-uche. (3 mit posi¬ 
tivem, 2 mit negativem Erfolg) und verweist betr, der übrigen 
Veröffentlichungen auf diesem Gebiete, und deren Vergleichung 
mit seinen Fällen auf die in Kürze erscheinende Arbeit. 

Sitzung vom 16. Mai 1899. 

Vorsitzender: Herr Kümmell. 

I. Demonstrationen: 

1) Herr Stamm demonstrirt ein Kind, bei dem sich in den 
letzten 5 Jahren multiple Lymphangiome in der Haut über den 
ganzen Körper diffus zerstreut gebildet haben. Aus Anfangs linsen- 
grosBen, bläulich rothen, erhabenen, derben Flechten entwickeln 
sich weichere, rosarothe, drüsige grössere und kleinere Tumoren, 
deren eigenthftmliclies histologisches Bild noch zu weiterer Unter¬ 
suchung Veranlassung gibt. Im vorgestellten Falle ist es unter 
Anderem zu einer diffusen Schwellung der Oberlippe mit Ueber- 
greifen auf die Nase gekommen. 

2) Herr Trömner zeigt eine Kranke, bei der im Verlaufe 
eines schweren Migraeneanfalles acut e'ne Ophthalmoplegia in¬ 
terna entstanden ist. Die Aetiologie ist dunkel, die gewöhnlichen 
Ursachen: Lues, incipiente Tabes oder Paralyse sind mit Wahr¬ 
scheinlichkeit auszuschliessen. In Analogie der in jüngster Zeit 
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bei Hemicranie beschriebenen Blutungen (Nase, Magen, Orbita etc.) 
möchte T. an eine Blutung im motorischen Herdgebiete 
der inneren Augenmuskeln denken, deren Sitz er unter den vor¬ 
deren Vierhügelabschnitt verlegt. 

3) Herr Böttiger demonstrirt 2 Fälle von beginnender 
Tabes. In beiden Fällen Lues, in einem objectives Symptom alter 
Lues in Form von glattem Zungengrunde. Beide Fälle zeigen noch 
nicht die klassischen Symptome der Tabes, wohl aber Hitzig’sehe 
Zone, reflector. Pupillenstarre, Abstumpfung bezw. Perversion der 
Schmerzempfindling an manchen Stellen. Die anaesthetischen 
Zonen am Rumpf sind ein ungemein wichtiges und regelmässiges 
(unter 24 Fällen 19 Mal) Zeichen beginnender Tabes. 

4. Herr Lindemann demonstrirt eine von ihm erdachte 
elektrisch erwärmte Compresse, welche aus Widerstandsdrähten 
besteht, die mit Asbest und Mosetigbattist überzogen sind und in 
jeder gewünschten Grösse und Form gefertigt werden, so z. B. als 
flache Polster für Magen, Hals, Unterleib, dann halbkugelig für 
Knie, Schulter, Ellenbogen, und erheblich grösser als Bettunter¬ 
lage, endlich als Schwitzbett. Die Compressen werden an einer 
Glühlampe oder an einen Wandcontact der elektrischen Leitung 
angeschlossen, und kann die Wärme in der Compresse durch 
einen eingeschalteten Rheostat von 30—100° C. regulirt und in ge¬ 
wünschter Höhe constant erhalten werden. Verwandt wird 
die Compresse als trockener warmer Umschlag oder als Heiz¬ 
quelle für breiige Kataplasmen. Die Vortheile bestehen in der 
Regulirbarkeit und Constanterhaltung der Wärme auf beliebig 
lange Zeit, der einfachen, sauberen und bequemen Anwendungs¬ 
weise und Handhabung, auch durch die Patienten, in der Möglich¬ 
keit, die Hitze dem Körper allmählich zuzuführen und zu steigern. 
Zu beziehen vom Elektrotechniker Leopold Marcus, Ham¬ 
burg. 

5. Herr Rumpel legt das durch Obduction gewonnene Prä¬ 
parat einer gleichmässigen. diffusen, idiopathischen Oesophagus- 
erweiterung vor. Dasselbe stammt von dem von Schwörer im 
Januar 1899 demonstrirten Falle (diese Wochenschr. No. 5pag. 160). 
Der Kranke erlag einer Perforationsperitonitis, gelegentlich eines 
von ihm selbst ausgeführten Sondirungsversuches mittels der 
Ren versuchen Sonde. 

Der Fall beweist, dass die exacte Diagnose derartiger seltener 
Krankheitsbilder möglich ist, dass es sich um krampfartigen Ver¬ 
schluss des Oesophagus handelt, und dass alle auf mechanische 
Beseitigung des Spasmus hinzielenden Versuche gefährlich und 
aussichtslos sind. 

II. Discussion über den Vortrag des Herrn Procho w- 
nick: Ueber die Ausschneidung der puerperalseptischen 
Gebärmutter. 

Herr Lenhartz kritisirt auf Grund seiner Beobachtungen 
an 50 Fällen von Puerperalfiebern, von denen 16 geheilt wurden, 
die P.’schen Erörterungen und bestreitet zunächst, dass der posi¬ 
tive Culturennachweis von Streptococcen im Blute allein genüge, 
die Indication für die Exstirpation abzugeben. Wenn Fälle be¬ 
obachtet werden, in denen trotz des positiven Blutbefundes spontan 
Heilung eintritt, so ist man nicht zur Exstirpation berechtigt. 
Einen solchen Fall hat L. gesehen und demonstrirt an der Curve 
den Krankbeitsverlauf, in dem es zu periarticuliirer Eiterung um 
das Schultergelenk, zu Lungenabscess und Empyem kam. Ferner 
bezweifelt L., dass die Blutentnahme aus der Fingerbeere steril 
genug ausgeführt werden kann, um absolut einwandsfreie Resultate 
zu ergeben. Er bevorzugt die Blutentnahme aus der Vene. Auch 
der Nachweis der Streptococcen aus dem Endometrium scheint 
ihm von Werth. L. wirft die Frage auf, ob nicht Fälle, in denen 
die Streptococcen im oberen Genitaltract nachweisbar sind, der 
Culturnachweis im Blute hingegen nicht gelingt, viel eher für 
ein operatives Verfahren angezeigt sind. Dabei berührt L. die 
Leichenbefunde, die ergeben, dass es sich entweder um localisirte 
septische Endometritis oder um Thrombophlebitis in den Para¬ 
metrien oder um eine Reihe klinisch fast occulter Erscheinungen 
von Pyaemie: Lungen-, Nieren-, Milzabscesse handelt. Endlich 
bespricht L. die Ergebnisse der Anwendung des Antistreptococcen- 
serums, die nicht sehr ermuthigend sind. Ein «Non liquet» ist 
jedenfalls am Platze. In anderen Streptococcenerkrankungen, wie 
Erysipel, liess das Serum völlig im Stich, ein Verhalten, das nach 
den Resultaten der neuesten Petruschky-Koch’schen Experi¬ 
mente nichts Wunderbares hat. Redner warnt vor einer allzu 
sanguinischen Ueberschätzung des Mittels. 

Herr Schottmüller berichtet über die bacteriologischen 
Ergebnisse in den Lenhartz'schen Fällen. In 5 Fällen der lym¬ 
phatischen Form des Puerperalfiebers, sowie in 3 Fällen von sep¬ 
tischer Endometritis ergab die Blutcultur ein negatives Resultat. 
Unter 7 Fällen der pyaemischen oder thrombophlebitischen Form 
gelang der Nachweis 5 mal Doch glaubt S. betonen zu müssen, 
dass der Befund meist nur einen Tag vor «lern Tode erhoben wurde. 
Da die Zahl der im Blut kreisenden Mikroorganismen nur eine 
relativ kleine ist, so ist der Nachweis schon aus diesem Grunde 
recht schwierig. Mit Wahrscheinlichkeit stammen dieselben viel 
eher aus den Gefässen des Parametriums, als aus dem Uterus 
selbst. Endlich lassen Bouillonculturen allein die Erkenn UDg von 
zufälligen Verunreinigungen nicht zu; es empfiehlt sich daher die 
Benutzung von Plaitenculturen. 


Im weiteren Verlaufe der Discussion wird der Fall Bonne 
(publicirt in den Therap. Monatsh.) einer Kritik unterzogen be¬ 
züglich der Wirkung des Marmorek'schen Serums. Hierzu äussern 
sich ausser Herrn Bonne selber, der für dasselbe eintritt, die 
Herren Kümmell und Lenhartz in skeptischem Sinne. Herr 
Kümmell hat weder vom Serum noch von der Orede’sehen 
Salbenbehandlung nennenswerthe Erfolge bei Sepsis gesehen. 

Herr F r a e n k e 1 bemerkt, dass der culturelle Streptococcen- 
befund im Blute nur der objective Nachweis eines Symptoms sei 
und dass dies Symptom nicht genüge, eine letale Prognose zu 
stellen. Auch bei der lymphangoitischen Form, die keineswegs 
immer zu Peritonitis zu führen braucht, ist im Gegensatz zu 
Schottmüller’s Resultaten anderen Autoren der Streptococcen¬ 
nachweis gelungen. Sehr oft sind gerade diese Fälle, in denen 
die Lymphspalten des Uterus und der Parametrien voll Strepto¬ 
coccen sind, ohne dass es zu pyaemischen Metastasen zu kommen 
braucht, die malignesten. In den phlebitischen Fällen hat er 
selbst mehrfach Staphylococcen gezüchtet. Was die Technik der 
bacteriologischen Blutuntersuchungen anbetrifft, so hat sich ihm 
die Bouilloncultur gut bewährt, besonders wenn man den zur 
Untersuchung kommenden Blutstropfen sofort bei der Entnahme 
mit Bouillon vermischt. Dadurch vermindert man, wie Versuche 
aus dem Berliner Institut für Infectionskrankheiten ergeben, die 
bactericide Kraft des Blutes, die dieses ausserhalb der Gefäss- 
scheiden in hohem Maasse besitzt. Endlich ergeben Thierversuche 
mit Serumimpfung oft noch positive Resultate, wo die Cultur- 
methoden im Stiche lassen. Die Streptococcenkrankheiten sind die 
atypischsten Krankheiten, die wir kennen, die verschiedene Virulenz 
der Streptococcen gestattet die Gewinnung eines annähernd gleich¬ 
wertigen Serums nicht; demgemäss bewegen wir uns bei thera¬ 
peutischer Anwendung von Antiserum auf einem sehr unsicheren 
Boden. 

Herr Rumpf hat das Marmorek'sche Serum schon seit einer Reihe 
von Jahren benützt. Anfänglichen überraschend günstigen Erfolgen 
stehen spätere Misserfolge gegenüber. Immerhin Hessen sich häufig 
direct nach der Einspritzung subjective und objective günstige 
Wirkungen erkennen, die oft selbst in Fällen, die schliesslich doch 
letal endeten, die weitere therapeutische Verwendung indicirt 
erscheinen Hessen. Auch dem verdammenden Urtheil über die 
Credd'schen Salben kann R. sich nach eigenen Beobachtungen 
nicht anschliessen. Die Fortsetzung der Discussion wird vertagt. 

Werner. 


Aerztlicher Verein in Nürnberg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 17. November 1898. 

Vorsitzender: Herr Oarl Koch. 

1. Herr Epstein demonstrirt ein Kind mit Lupus vulgaris, 
das am Munde charakteristische, hereditär luetische Narben 
zeigt. 

2. Herr Bergemann stellt einen 66jährig. Mann vor mit 
primärem Carcinom der Conjunctiva bulbi. 

8 Herr König zeigt zwei von Dr. Carl Koch exstirpirte 
grosse Fibrome der Glutaeal- bezw. Vorderarmgegend. 

4. Herr Carl Koch: Zur Operation der Perityphlitis. 

Sitzung vom 1. December 1898. 

Vorsitzender: Herr Oarl Koch. 

1. Herr Epstein bespricht: 

a) Fälle von fixem circumscripten Antipyrinexanthem. 

h) Gehäufte Fälle von Diabetes mellitus, zu deren Ent¬ 
deckung Balanitis, Phimosis und Pruritus praeputialis den An¬ 
lass gab. 

2. Herr W. Merkel berichtet Über einen Fall von Chylurie 
bei einer Frau, die er früher an Galaktorrhoe beliandelt hat. 

Sitzung vom 15. December 1898. 

Vorsitzender: Herr Oarl Koch. 

1. Herr Cnopf sen. berichtet über a Fälle vonLarynx- 
stenose. 

Die erste Beobachtung hatte er bei einem 1 Jahr 2 Monate 
alten, noch an der Brust befindlichen Mädchen zu machen ge¬ 
habt, das 5 Tage, ehe es in das Spital gebracht wurde, an Husten 
erkrankte. 

Am 4. Tag wurde ein Arzt aus der Stadt gerufen, weil das 
Kind sehr schwer athmete. Er beobachtete dasselbe 24 Stunden 
und als die Athemnoth nicht abnahm, unternahm er die Tracheo¬ 
tomie, hatte aber keine dem Alter entsprechende Oanule zur Ver¬ 
fügung. In der Noth legte er nur eine innere Canule ein und 
überwies das Kind dem Kinderspital. 

Bei der Aufnahme hatte das lebhaft fiebernde, aber sehr 
gut genährte und kräftige Mädchen grosse Athemnoth, wie sie bei 
einem glücklich tracheotomirten Kind nicht leicht zu beobachten 
ist und das sich auch durch eine im rechten Unterlappen der 
Lunge nachweisbare Entzündung nicht erklären Hess. Auf der 
sichtbaren Rachen Schleimhaut war kein diphtheritischer Process 
wahrzunehmen und ebenso wenig gelang der bacteriologische 
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Nachweis. Die vorhandene Pneumonie, die Alteration der Stimme 
machten es wahrscheinlich, dass im Kehlkopf ein ähnlicher Vor¬ 
gang, wie in der Lunge, stattgefunden haben möchte. Der nicht 
entsprechende Erfolg der Tracheotomie wurde auf die ungenügende 
Canüle zurückgeführt. Die Einführung einer entsprechenden Ca- 
nüle hatte aber auf die Heftigkeit der Dyspnoe keinen Einfluss. 
Es wurde nun der Grund in Verlegung der Canüle durch Secret, 
durch unterhalb derselben befindliche Membranen gesucht. Aber 
weder der öftere Wechsel der Canüle noch die gänzliche Entfernung 
derselben, oder die Dilatation der Trachealwunde und Besichtigung 
der Schleimhaut bei künstlicher Beleuchtung änderten in dem be¬ 
drohlichen Bilde nicht das Mindeste. In den ersten Morgen¬ 
stunden des 4. Tages der Spitalbehandlung starb das Kind. 

Die Section ergab die diagnosticirte Pneumonie, auf den 
Schleimhäuten des Rachens, des Kehlhopfes und der Luftröhre 
war keine Spur eines diphtheritischen Processes und als Ursache 
der schweren dyspnoischen Erscheinungen fand sich ein in die 
Stimmritze eingekeiltes, dreieckiges, spitzes und scharfkantiges 
Knochenstück, das nicht nur die Schleimhaut, sondern auch den 
Kehlkopfknorpel durchbohrt hatte. 

Die Fehldiagnose erklärt sich daraus, dass das Kind noch 
an der Brust war, und dass den Anfang der Erkrankung eine 
Pneumonie gebildet hat, denn erst nachträglich gestand die 
Mutter ein, dass sie kurz vor dem Eintritt der schweren Er¬ 
scheinungen das Kind Fleischbrühe habe trinken lassen. 

Die zweite Beobachtung hatte der Vortragende bei einem 
27a jährigen, früher stets gesunden, erblich nicht belasteten Kind 
zu machen, das von einem sehr erfahrenen Arzt hiesiger Stadt auf 
die Diphtherieabtheilung gebracht wurde. Es hatte vor 2 Tagen 
bei vollständigen Wohlbefinden rauhen, bellenden Husten be¬ 
kommen, zu dem sich am folgenden Tag wiederholt Athemnoths- 
anfftlle gesellt hatten. 

Bei der Aufnahme bot der kleine Kranke ein sehr harmloses 
Bild dar. Er athmete ziemlich ruhig mit geringen Aspirations¬ 
erscheinungen, physikalisch liess sich am Thorax keine Verände¬ 
rung nachweisen, das Inspirium war überall schön schlürfend, das 
Diaphragma nicht tiefstehend, die Schleimhaut der Nase, des 
Rachens mässig feucht, frei von Belag, die Drüsen des Nackens 
und der Unterkiefergegend nicht geschwellt, bacteriologisch Löffler¬ 
bacillus nicht nachweisbar, so dass ausser rauhem bellenden Husten, 
einer belegten, etwas heiseren Stimme und Fieber an dem Kind 
nichts nachweisbar war. Dieses harmlose Bild, das nur am zweiten 
Tag von einer kurz vorübergehenden Dyspnoe unterbrochen wurde, 
blieb sich bis zum siebten Tage vollständig gleich. Ohne alle Ver¬ 
anlassung bekam das Kind am Nachmittag dieses Tages einen hoch¬ 
gradigen Athemnothsanfall mit den ausgesprochensten Aspirafcions- 
erscheinungen am Scrobiculum cor dis und der Jugulargegend, wo¬ 
bei das Inspirationsgeräusch in den Lungen vollständig verschwun¬ 
den war. Die Anwendung feuchter Dämpfe erwies sich fruchtlos. 
Die in kurzer Zeit bis zur Asphyxie sich steigernde Dyspnoe drängte 
zur Intubation, die auch anfänglich einen guten Erfolg hatte. Da 
aber bald darauf die Tube wieder ausgestossen wurde und sofort 
sich der höchste Grad der Asphyxie einstellte, so wurde die 
Tracheotomia inferior vorgenommen. Ihre Ausführung war wegen 
weit herabragender Glandula thyreoidea schwierig. Als schon die 
Trachea nahezu frei lag und nur noch die tiefen Halsfascien zu 
durchtrennen waren, da entstund eine Blutung, die Anfangs schwach 
war, sich aber rasch steigerte und die Tamponade der Wunde nöthig 
machte. Dadurch waren die kostbarsten Minuten verloren und die 
Asphyxie zu einer Höhe gediehen, dass selbst durch künstliche 
Athmung, Lufteinblasung etc. das Leben nicht mehr zu er¬ 
halten war. 

Die Section ergab, dass die Schleimhäute des Rachens, des 
Kehlkopfes und der Trachea vollständig intact waren und frei von 
einem diphtheritischen Process und ebenso war das Lungengewebe, 
abgesehen von einzelnen verstreut stehenden lobulären Verdicht¬ 
ungen, durchweg lufthaltig, so dass diesem Befund nach die plötz¬ 
lich eingetretene, so hochgradige Athemnoth unerklärt war. Die 
verhängnissvolle Blutung war auf eine leichte Verletzung der ab¬ 
norm, quer über die Trachea verlaufenden Arteria carotis dextra 
zurückzuführen. Ueberraschend fand sich ein links hinter der 
Trachea, entlang derselben sich etwas nach aufwärts ausdehnen¬ 
der Abscess, der gelben, rahmartigen Eiter etwa in der Menge 
eines Kinderesslöffels enthielt und zu Lebzeiten des Kranken keine 
Geschwulst nach aussen, auch keine Bewegungsstörung des Halses 
und Kopfes hervorgerufen hatte. Seinen Ausgangspunkt hatte er 
von der Glandula thyreoidea, deren unteren Theil des linken 
Lappens. Da nun bei einer 7 tägigen Beobachtung durch die 
physikalische Untersuchung der Athmungsorgane keinerlei Sym¬ 
ptome wahrgenommen werden konnten, welche auf einen er¬ 
schwerten Eintritt der Luft, die doch bei einer durch Druck ver¬ 
engten Trachea hätten entstehen müssen, hätten zurückgeführt 
werden können, so kann sich der Vortragende die plötzlich auf¬ 
getretene hochgradige Athemnoth nur durch eine Posticuslähmung 
erklären. In seiner Erklärung stützt sich der Vortragende auf die 
laryngoskopischen Untersuchungen und die Resultate des Thier¬ 
experimentes, wie sie Gerhardt, Riegel und Schech veröffent¬ 
licht haben. 


Nürnberger medicinische Gesellschaft und Poliklinik. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 6. April 1899. 

Herr Kirste berichtet über einen Krankheitsfall, in welchem 
bei einer Patientin nach Herniotomie trotz scheinbar intacten 
Darmes sich eine Darmfistel gebildet hatte, welche operativ durch 
Darmresection beseitigt wurde. 9 Wochen nach der Operation 
bildete sich vermuthlich durch Nachgeben einer Naht — der 
Murphyknopf hatte wegen bedeutender Lumendifferenz beider Darm¬ 
stücke nicht verwendet werden können — eine neue Fistel; die 
Patientin ging bald darauf an Erschöpfung zu Grunde. Operations¬ 
und Leichenpräparat werden vorgelegt und anschliessend die An¬ 
wendung des Murphyknopfes demonstrirt. 

Herr Mock demonstrirt das neue Perimeter von Ascher 
und spricht sich lobend darüber aus. 

Physikalisch-medicinische Gesellschaft zu WQrzburg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 29. April 1899. 

Herr Seifert: Zur Diagnose und Therapie der Neben¬ 
höhlenerkrankungen der Nase. 

Vortragender gebraucht zur Diagnose der acuten und chroni¬ 
schen Erkrankungen der Nebenhöhle der Nase das negative 
Politzer’sche Verfahren resp. die Aspiration mit dem Po- 
litzer’schen Ballon. Zuerst wird die Nase, wenn Verdacht auf 
Nebenhöhlenerkrankung besteht, gründlich gereinigt und dann 
cocainisirt. Nun nimmt der Kranke einen Schluck Wasser in den 
Mund und macht Schluckbewegungcn auf Commando von dem 
Momente an, wo der comprimirte Ballon luftdicht in die ent¬ 
sprechende Nasenhälfte eingeführt ist und langsam zur Ent¬ 
faltung gebracht wird. Die hiebei entstehende Luftverdünnung 
in derNasenhöhle lässt das pathologische Seoret aus der erkrankten 
Nebenhöhle austreten, und es kann nun, wenn sofort nach Be¬ 
endigung der Aspiration untersucht wird, festgcstcllt werden, ob 
und aus welcher der Nebenhöhlen das Secret ausfliesst. Auf 
solche Weise kann, da das Secret sehr gründlich entleert wird, 
auch eine Heilung acuter Erkrankungen der Nebenhöhlen erreicht 
werden, wie das 7 Fälle acuter Stirnhöhlenoiterung, 4 Fälle acuter 
Kieferhöhleneiterung (nasalen Ursprungs) beweisen. 

R. 0. Neum an n. 


Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Wien, 19. Mai 1899. 

Ein Fall von Kopftetanus. — Tizzoni's Antitoxin- 
Impfungen. — Cystoskopie und endovesicale Bilder. — 
Die Radiotherapie bei Sykosis und Favus. — Ruptur 
der Gallenblase. — Beurtheilung des Revaccinations- 
erfolges. — Eine neue Sanitätsstation zur Besorgung 
der Desinfection und des Krankentransportes in Wien. 

Im Wiener medicinischen Club demonstrirte und besprach 
Dr. v. Czylarz eine 47 jährige Arbeiterin, die an einem Kopf¬ 
tetanus litt. Verunreinigte Wunde am linken Os parietale. Vor 
8 Tagen Mundsperre, so dass die Kranke schliesslich nur flüssige 
Nahrung zu sich nehmen konnte. Eintritt in die Klinik. Typische, 
durch tonisohen Masseterenkrampf bedingte Mundsperre, ausserdem 
eine deutliche, alle Aeste des linken Facialis betreffende Parese, 
die anderen Hirnnerven frei. Diese gleichseitige Betheiligung des 
Nerv, facialis wurde in den meisten Fällen von Kopftetanus con- 
statirt. Die Körper- und Extremitätenmusculatur zeigt keine 
Zeichen von grösserer Erregbarkeit. Auffallend ist dagegen das 
Freibleiben der Schlundmuskeln — Patientin kann ganz gut 
schlucken — da ja das häufige Auftreten von Krämpfen in 
diesem Gebiete dem Kopftetanus auch die Bezeichnung «Tetanus 
hydrophobicus» ein trug. 

Die tonische Starre der Masseteren hat während der 10 tägigen 
klinischen Beobachtung nachgelassen, dessgleichen ist die Parese 
des Facialis im Rückgang begriffen, — ob auf die Injection des 
Tizzoni * sehen Antitoxins, die in diesem Falle vorgenommen 
wurde, muss dahingestellt bleiben. Von den in den letzten Jahren 
an der I. medicin. Klinik befindlichen Fällen von schwerem, alle 
Muskeln ergreifenden Tetanus heilten mehrere ohne Anwendung 
des Antitoxins unter blosser Chloraldarreichung, während gerade 
in einem mit Antitoxin behandelten Falle der Exitus letalis eintrat. 
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Professor E. Lang besprach sodann die Cystoskopie und 
demonstrirte endovcsicale Bilder. Zur Anfertigung der letzteren 
dient das N i t z e ’ sehe Photographir-Cystoskop, an welchem der 
Vortragende einige Verbesser an gen angebracht hat, welche er 
— sowie den ganzen Apparat — genau beschreibt. Die hier 
gewonnenen Bilder demonstrirt nun der Vortragende. Vorerst die 
Blasenfalte, eine sichelförmige Schleimhautfalte, welche im Cysto- 
skop nach abwärts gelegen erscheint, bei Cystitis stärker an¬ 
schwillt und tei höheren Graden der Erkrankung förmliche Wülste 
und polypenförmig verlängerte Hervorragungen aufweist; letztere 
können bei Einklemmung in die Sphincteröffnung Schmerzen und 
Blutungen verursachen. Es folgen Bilder von Geschwülsten, 
Divertikeln und Tuberculose der Blase. Ueber die Schlcimhaut- 
oberfläche hervorragende Geschwülste werfen einen Schlagschatten. 
Die Blasen tuberculose beginnt fast symptomlos ohne subjcctive 
Beschwerden und ohne Veränderung des Harnes. Mittels des 
Cystoskop3 können Tuberkelknötchen aufgedeckt werden, deren 
Entwicklung zu einem Geschwüre Vortragender in einem Falle 
beobachten konnte. 

Ferner demonstrirte und beschrieb Lang das von ihm mo- 
dificirte sogen. Irrigationscystokop (von Güterbock und Fen- 
wick), womit man die Blase von Blut und Gerinnseln befreit. 
Sein Instrument gestattet eine bequeme, gründliche Spülung, nach 
deren Ausführung sofort der optische Theil in die bereits in der 
Urethra liegende Röhre eingeschoben wird, so dass die Irrigation 
und das Cystoskopiren bei einmaligem Einführen eines Instru¬ 
mentes in die Blase erledigt werden. Die Desinfection des In¬ 
strumentes geschieht in einem eigenen Glasbehälter mittels For¬ 
malinpastillen durch ca. I 1 /* Stunden, vor dem Gebrauche wird 
es in 3 proc. Carbollösung getaucht, welche die reizenden Formalin- 
dümpfe absorbirt. 

Zum Schlüsse zeigte Vortr. die Anwendung des Spülcysto 
skops an einem Kranken, der aus Blase und Darm blutet. Die 
Beinwaschung der Blase gelang leicht und die Geschwulst in der 
Blase konnte von den Anwesenden besichtigt werden. 

In der letzten Freitag abgehaltenen Sitzung unserer Gesell¬ 
schaft der Aerzte stellte Docent Dr. E. Schiff drei mit Sykosis 
resp. mit Favus behaftet gewesene Männer vor, die mit Röntgen - 
strahlen behandelt wurden und derzeit geheilt erscheinen. In 7 
bis 13 Sitzungstagen waren die Haare ausgefallen und die zahl¬ 
reichen Entzündungsherde hatten sich zurückgebildet. Schiff 
führte weiter aus, dass die frühere Methode des Epilirens eine 
ungemein zeitraubende und langweilige gewesen, dass man jetzt, 
falls sich wirklich von den Haarwurzelscheiden aus ein Recidiv 
zeigen sollte — in einem der Fälle sind schon 2 Monate abge¬ 
laufen, ohne dass die Affection wiederkehrte — in der Zeit 
zwischen Effluvium und Haarnachwuchs die reichlichste Gelegen¬ 
heit habe, jene nothwendige und wirksame antiparasitäre Behand¬ 
lung vorzunehmen, welche man bisher nach dem Rasiren oder dem 
Epiliren einschlug. Ueberdies schreibe man den Röntgenstrahlen 
selbst eine antiparasitäre Wirkung zu. 

Professor Hoehenegg stellte eine Frau vor, die er mittels 
Laparotomie von den Folgen einer spontanen Ruptur der Gallen¬ 
blase und massenhaften Austrittes von Galle in die Peritoneal¬ 
höhle befreite. Der Fall imponirte sowohl dem behandelnden 
Arzte, als auch dem Vortragenden als ein Volvulus (dicker, harter 
Wulst um den Nabel herum, Erbrechen etc.) und zwar wurde die 
Affection auf das Kolon transversum bezogen. Bei der Operation 
wurden vorerst mehrere Liter stark galliger Flüssigkeit entleert, 
sodann in der Gallenblase ein 1 cm langer Riss constatirt, in 
welchem noch ein Gallenstein sass. Hoehenegg spaltete noch 
die Gallenblase am Fundus und entleerte zahlreiche Steinchen, 
säuberte sodann die Peritonealhöhle und drainirte mittels Jodoform¬ 
gaze. Ungestörter Wundverlauf, Heilung naoh ca. 3 Wochen. 
Wie H. ausführt, hatte sich die Frau eine schwere Indigestion 
zugezogen, welche anhaltendes Erbrechen nach sich zog; bei 
einem solchen Brechaote war die mit Steinchen gefüllte Gallen¬ 
blase geplatzt und die Galle hatte sich in das Cavum peritonei 
ergossen. 

Viele Impfärzte sehen nur jene Revaccinationserfolge als 
positivo an, bei welchen sich, ähnlich wie bei der Erstimpfung, 
eine Pustel zeigt. Nach der allgemein maassgebenden Auffassung 


werden jedoch die Revaceinationen als erfolgreiche bezeichnet, 
wenn sich auch nur eine sogen, «unechte» Pustel oder ein Bläs¬ 
chen oder ein Knötchen gebildet hat. Bei der Zurückstellung der 
statistischen Impfausweise wurde daher, wie das Organ des Obersten 
Sanitätsrathes mittheilt, eine politiscl.e Behörde mit dem Erlasse 
des k. k. Ministeriums des Innern vom 18. April 1899 aufmerk¬ 
sam gemacht, dass in den tabellarischen Jahresberichten über Re- 
vacoinationen die Entwicklung von Pusteln, Bläschen oder Knöt¬ 
chen unter die positiven Reaotionen einzureihen und nur 
in jenen Fällen, in denen eine Impfreaction überhaupt ausblieb 
oder insofern zweifelhaft erscheint, als sie weder zu einer Pastel, 
noch zu einem Bläschen oder Knötchen geführt hat, ein negativer 
Erfolg einzutragen ist. 

Wien besitzt jetzt eine neue Sanitätsstation, in welcher das 
Desinfectionsgeschäft zum ersten Male und für eine Anzahl von 
Bezirken der Krankentransport in einer dritten Station centralisirt 
wurde. Da bei uns die Kosten der Desinfection, des Kranken- 
und Leichentransportes von der Gemeinde getragen werden, so ist 
es begreiflich, dass ihr damit auch grosse einmalige und dauernde 
Auslagen auf erlegt wurden. 

Als Grundprincip ist bei der Anlage die Sonderung der in- 
fleirten und der reinen Objecte und Personen festgehalten, so dass 
das Desinfcctionsgeschäft in einem besonderen Gebäude im Cen¬ 
trum der ganzen Anstalt sich abspielt, welches von zwei abge¬ 
sonderten, gesperrt gehaltenen Thoren aus zugänglich, von den 
übrigen Objecten durch zwei Höfe getrennt ist und die infections- 
rcinen und unreinen Räume an gegenüberliegenden Seiten einer 
Achse gruppirt enthält. 

Die Desinfection geschieht mit strömenden Wasserdampfe, 
es stehen 2 kleinere und 1 grosser Apparat zur Verfügung. Die 
zu desinficirenden Effecten werden aus der Wohnung mittels 
dicht verschliessbarer, mit Zinkblechauskleidung versehener, be¬ 
spannter Wagen abgeholt. Der Rücktransport der desinfioirten 
Objecte ist in der Regel duroh die Parteien selbst zu veran¬ 
lassen. Die in plombirten Behältern (Säcken, Tüchern) der An¬ 
stalt überlieferten Objecte gelangen sammt der Hülle in den 
Dampfapparat, woduroh jede Gefährdung für die Umgebung ver¬ 
mieden ist. 

Für den Krankentransport sind der Sanitätsstation 12 Sani¬ 
tätsdiener zugewiesen, welche im Hause bequartirt sind. Kranken¬ 
wagen besitzt die Station derzeit 9, davon 5 für den Transport 
von Infectionskranken. Für den Leichentransport sind 3 Leichen¬ 
wagen vorhanden. 

Die ursprünglich genehmigte Kostensumme von 55,000 fl. 
hat sich durch die Kosten für die Dampfdesinfectionsapparate 
(3480 fl.), durch die ersten Anschaffangen für die innere Ein¬ 
richtung (Wagenbeschaffang etc) auf oa. 75,000 fl. erhöht. Für 
den gesammten Krankentransport sorgen in Wien 31 mit Zink- 
bleohauskleidung versehene, leicht zu desinficirende Infeotions- 
krankenwagen und 9 sogen. Ambulanzwagen (für nicht infectiös 
Erkrankte) in Verwendung. Durch die Errichtung einer vierten 
Sinitätsstation und durch die in Aussicht genommene Vermehrung 
der Ambulanzwagen ist eine weitere Vervollkommnung des Kranken¬ 
transportes und des Desinfectionsgeschäftes zu erwarten. 

Zur Durchführung der Desinfection der Wohnungen sind 
in Wien 35, den städtischen Bezirksärzten unterstehende Sanitäts¬ 
aufseher bestellt, welchen für die Besorgung der groben Des- 
infeotionsarbeiten 40 Diener in der Weise zugewiesen sind, dass 
in der Regel auf einen Sanitätsaufseher ein, ausnahmsweise zwei 
Desinfectionsdiener entfallen. Diese Organe besorgen die Wohnungs- 
desinfeotion mit Carbolsäure- oder Lysollösungen, ausnahmsweise 
mittels Formalin oder Paraformaldehyd mit der S oh er ing'sohen 
Lampe oder mit Hilfe der Peronosporaspritze, ferner den Trans¬ 
port zu dem Verbrennungsofen, endlich die Durchführung der 
Dampfdesinfeotionen und Verbrennungen. 


Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. 

Royal Academy of Medici ne in Ireland. 

Sitzung vom 3. Februar 1899. 

W. H. Thomson hat eine Reihe von Experimenten mit 
Bezug auf den Einfluss von Chlomatrium auf den Urin ausge¬ 
führt. Er injicirte Hunden in die Vena saphena ext. Portionen zu 
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80—50 ccm einer 0,65 proc. resp. 0,9proc. Lösung und fing den ab¬ 
gesonderten Urin direct ans den tJreteren mittels Canülen ‘auf. 
Dabei constatirte er: 1. eine Steigerung der Urinausscheidung im 
Durchschnitt bis zu 300 Proc., deren Höhe etwa 2 Stunden nach 
der Einspritzung erreicht wurde. 2. Eine Zunahme der Gesammt- 
menge des ausgeschiedenen Stickstoffs und Harnstoffs, trotz allge¬ 
meiner Verdünnung des Urins. Die Quantität der ausgeschiedenen 
Chloride war bei mehreren der (10) Versuchsthiere hingegen ver¬ 
mindert. 

Rojal Medical and Chirnrgical Society. 

Sitzung vom 28. Februar 1899. 

W. D. Wal sh am besprach die Behandlung von Aneu¬ 
rysmen durch Exstirpation. Anschliessend an einen Bericht 
über einen Patienten, bei welchem ein grosses, nicht pulsirendes 
Aneurysma der Carotis communis, sowie der Carotis interna und 
externa der rechten Seite durch Ligatur der betheiligten Gefässe, 
Freilegen des Sackes und Entfernung desselben in toto erfolgreich 
beseitigt wurde, empfiehlt er dieses Verfahren für alle solche 
Fälle, welche nicht durch einfache Unterbindung geheilt werden 
können. 

Clinical Society of London. 

Sitzung vom 24. März 1899. 

J. Langton gab eine Uebersicht über die Resultate, welche 
mit der Behandlung von Aortenaneurysmen mittels eingelegten 
Silberdrahts erzielt worden sind. Bei einer Frau, welche 3 Monate 
lang im Anschluss an Partus einen ca. 3*/2 Zoll langen, pulsiren- 
den Tumor der Aorta abdominalis dargeboten hatte, gelang es bei 
der Laparotomie nach Punction mit Trokar ca. 5 Fuss Draht ohne 
Mühe einzuführen. Die Oeffnung in der Gefässwand wurde mit 
einer Seidennaht geschlossen, und Patientin hat sich seitdem, eine 
Zeit von 11 Monaten, ganz auffallend erholt. Die Schwellung ist 
bedeutend zurückgegangen, und das vorher bestehende Geräusch 
und Schwirren sind verschwunden. Die anderen Fälle, von denen 
L. sechs anführt, sind meist ungünstig verlaufen. 

Pathological Society of London. 

Sitzung vom 21. März 1899. 

W. P.Herringham hat eine Reihe von Experimenten zum 
Nachweis der Toxicität des Urins ausgeführt. Folgende, zum 
Theile nur die Resultate anderer Forscher bestätigende Schluss¬ 
folgerungen mögen als die wichtigsten hervorgehoben werden: 
Die Giftigkeit des Urins beruht auf seinem Gehalt an Kalisalzen. 
Das Wesen der Uraemie ist aber damit noch keineswegs erklärt, 
denn es ist bisher noch Niemand gelungen, diesen Zustand künst¬ 
lich hervorzurufen. Der Urin des Schlafes, welcher bekanntlich 
weniger giftig ist als derjenige des Wachens, enthält auch weniger 
Kali Verbindungen. Die Versuchsthiere (Kaninchen) zeigen einen 
grossen Unterschied in ihrer Resistenzfähigkeit, worauf wohl Be¬ 
dacht zu nehmen ist; die Unterschiede schwanken von 6—52Proc. 
Eine gewisse Aehnlichkeit mit Uraemie in mancher Hinsicht bieten 
allerdings die Symptome,welche bei der vom Verfasser (u. A., 
Beck-Bonchard) geübten Methode der intravenösen Injection 
des Urins hervortreten: Somnolenz, Myosis, Herabsetzung des 
Blutdrucks, Verlangsamung und Erschwerung der Respiration und 
der Temperatur, Convulsionen und Tod. Dabei konnte durch ge¬ 
naue chemische Analyse des verwendeten Urins nachgewiesen 
werden, dass derselbe stets genügend, oft sogar überreichlich viel 
Kalisalze enthielt, um solche Vergiftungserscheinungen zu bewirken. 

Ulster Medical Society. 

Sitzung vom 2. März 1899. 

J. Symington und R. J. Johnstone zeigten zwei 
Cadaver, welche sie behufs anatomischer Demonstration der 
Brust- und Baucheingeweide mit Formol gehärtet und alsdann 
zerlegt hatten. Das Injiciren geschah unter geringem Druck mit 
einer 5proc. Lösung an dem intacten Körper, und erforderte bis 
zur völligen Härtung der Gewebe etwa einen Monat. Alsdann 
wurden Kopf und Extremitäten abgetrennt und der Rumpf in einem 
Holztrog mit versilberten Stiften und Gyps festgelegt. Nunmehr 
wurde die Haut von der vorderen Körperwand als Lappen abge¬ 
löst nnd zurückgeschlagen; Thorax- und Bauchwand wurden in je 
drei grossen Stücken herausgenommen, worauf die Eingeweide 
leicht zugängig gemacht wurden, so dass sie durch einige grosse 
Schnitte zerlegt, herausgenommen nnd wieder zusammen gelegt 
werden können. Die Präparate haben sich bereits ein Vierteljahr, 
ohne irgend wesentliche Veränderung zu erleiden, gehalten. 

Harveian Society of London. 

Sitzung vom 2. März 1899. 

Das Verschwinden von Tumoren wurde von D'Arcy 
Power eingehend besprochen. Es gibt, abgesohen von den Schein¬ 
tumoren wirkliche, theils entzündliche theils unschuldige aber auch 
maligne Neubildungen, welche nach einem anscheinend durchaus 
unzureichenden Eingriff fast spontan wieder verschwinden. Folgende 
Fälle hat P. selbst beobachtet. 1. Knabe mit grossem Lymphan¬ 
gioms cysticum am Halse; dasselbe verschwand total im Laufe 


von einigen Monaten, nachdem ein Theil operativ entfernt worden 
war. 2. Ein Mädchen mit bedeutender Leberschwellung genas voll¬ 
ständig nach Probelaparotomie und Probepunction der Leber. 
3. Ein grosser, von der Symphyse ausgehender inoperabler Tumor 
bei einem 21järigen Mann war nach drei Monaten nach der Probe¬ 
laparotomie gänzlich verschwunden. 4. Einige Monate nach einer 
Kopfverletzung fingen bei einem 24jährigen Manne kleine bis 
Sperlingsei grosse Geschwülste sich zu entwickeln an- Die meisten, 
6 —8, verschwanden wieder spontan; eine etwa 10 Zoll gross ge¬ 
wordene indess wurde extirpirt und erwies sich als ein Fibro- 
sarkom. Ferner ist daran zu erinnern, dass man in allerdings 
ganz vereinzelten Fällen auch ulcerirte Carcinome vollständig und 
dauernd hat heilen sehen, dass atrophirender Scirrhus bei alten 
Leuten nicht so absolut selten ist, dass manche Mammakrebse nach 
Ovariotomie sich zurückbilden, Adenome der Brüste sich während 
der Schwangerschaft verkleinern, und dass die Prostata nach der 
Castration und Durchschneidung des Vas deferens schrumpft. Zur 
Erklärung dieser Erscheinungen bezieht man sich auf etwaige 
physiologische Wechselbeziehungen zwischen den einzelnen Or¬ 
ganen, auf Beseitigung von Spannung und Veränderung des Blut¬ 
drucks. Letzteres Moment gab den alten Chirurgen die Indicaton 
zum Aderlass, oft auch mit gutem Erfolg. Immerhin kann ein 
solcher Vorgang stets nur als glücklicher Zufall bezeichnet werden. 

_Philippi. 

IV. internationaler dermatologischer Congress. 

Paris 1900. 

Nach einem mit dem Comitö des XIH. internationalen medi- 
cinischen Congresses, welcher zur selben Zeit unter dem Vorsitz 
des Herrn Prof. Lannelongue in Paris tagen wird, getroffenem 
Uebereinkommen wird die Section Dermatologie und Syphilographie 
desselben mit dem IV. internationalen Dermatologencongress ver¬ 
einigt. 

Dem zu Folge werden die Mitglieder des IV. internationalen 
Dermatologencongresses ohne weitere Anmeldung auch als Theil- 
nehmer des XHL internationalen medicinischen Congresses be¬ 
trachtet. 

Für die Tagesordnung wurden vom Organisationscomitö fol¬ 
gende Themen gewählt: 

A. Dermatologie: 1. Der parasitäre Ursprung von Ek¬ 
zemen. 2. Die Tuberculide. 3. Aetiologie und klinische Formen 
der Alopecia, areata. 4. Die Leukoplasien. 

B. Syphilis. 1. Die Combination von Syphilis mit anderen 
Infectionskrankheiten und deren gegenseitiger Einfluss. 2. Die 
Nachkommen hereditär Syphilitischer. 3. Die Ursachen der Ge- 
neralisation der blennorrhagischen Infection. 

Den Congress betreffende Anmeldungen und Zuschriften sind 
zu richten an den Generalsecretär Dr. Georges Thibierge, 7, rue 
de Sur&ne, Paris, oder an den Secretär für Deutschland: Professor 
Dr. Gustav Riehl-Leipzig, Salomonstrasse 1. 


Verschiedenes. 

Die Farbe des Wassers von Prof. Walter Spring. Prome¬ 
theus 1899, S. 490. Auf dem fünften Congress für Hydrologie, Klimato¬ 
logie und medicinische Geographie, der im Octoberv. Js. in Lüttich 
stattfand, berichtete Verfasser über seine langjährigen Versuche, die 
Färbungen der Gewässer zu erklären. Er ist zu der Anschauung ge¬ 
kommen, dass ein reines Blau die natürliche Farbe des Wassers ist, 
denn wenn man durch eine lange, mit destillirtem Wasser gefüllte 
Röhre nach einer weisBleuchtenden Fläche blickt, erscheint ein reines 
Blau, wie es der Genfer See bei ruhigem Wetter zeigt, eine Farbe, 
die nicht durch Oberflächen- oder innere Reflexion beeinflusst ist. 
Wenn reines Wasser eine sehr leichte Trübung erhält durch äusserst 
fein vertheilte weisse oder farblose Partikelchen, die darin schweben, 
so reflectiren diese, selbst wenn es sich um gemahlenen Berg- 
krystall handelt, ein gelbes Licht, welches sich mit dem natür¬ 
lichen Blau zu der leuchtend grünen Färbung mischt, die man am 
Neuenburger- und Bodensee sieht. Die merkwürdige, von mehreren 
Beobachtern festgestellte Thatsache, dass das Wasser für gewöhn¬ 
lich grüner Seen zeitweise völlig farblos wird, rührt nicht von 
einer Klärung her, sondern im Gegentheil von der Hineinschwem¬ 
mung eines röthlichen, durch Eisenoxyd gefärbten Schlammes, 
welcher das Grün völlig neutralisirt. R. 

Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher: 
Der heutigen Nummer liegt das 94. Blatt der Galerie bei: Karl 
Wilhelm v. Zehender. Vergl. den Artikel auf S. 704. 

Therapeutische Notizen. 

Eine Mischung von Eucain und Cocain, welche die 
Nachtheile beider Mittel ausgleicht, ohne deren Vortheile zu zer¬ 
stören, empfiehlt Legrand (Progres medical No. 16, 1899): 
Gelatine 2,0 

Natr. chlorat. 0,7 
Acid. carbol. crud. 0,1 
Eucain. muriat. 0,7 
Cocain, muriat. 0,3 
Aqu. dest. ad 100,0. 
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Diese Lösung wirkt genügend anaesthesirend für jede Art 
Operation und man kann nach vorheriger Sterilisirung kleine 
Quantitäten derselben in versiegelten Tuben beliebig lange auf* 
bewahren. Die Anwesenheit der Gelatine hat verschiedene Vor¬ 
theile : Bei der geringsten Beimischung von Unreinheiten (Infections* 
keimen) wird die Lösung trübe, ferner bewirkt sie eine ganz locali- 
sirte Anaesthesie (sie reducirt die Resorption auf ein Minimum) 
und schliesslich fügen sich ihre haemostatischen Eigenschaften 
noch in rascher und anhaltender Weise hinzu. Bei gewöhnlicher 
Temperatur ist die Mischung gelatinös und wird bei 20—22° flüssig, 
wie es zum Gebrauch nöthig ist. Einer der Hauptnachtheile des 
Eucains, sehr stark gefässerweiternd zu wirken, während es ent¬ 
schieden weniger toxisch ist wie Cocain, wird durch diese Art 
Medication ebenfalls beseitigt. St. 

Naftalan hat nach Bioch-Zborowitz eine specifische Heil¬ 
wirkung bei der Behandlung von Verbrennungen aller Grade; es 
wirkt sicher antiseptisch, schmerzlindernd und kürzt die Heilungs¬ 
dauer beträchtlich ab. Weniger gut hat es sich bei der Behand¬ 
lung des Ekzems bewährt; bei Psoriasis kann es das Chrysarobin 
unterstützen und theilweise ersetzen, da es frei von Neben¬ 
wirkungen und reizlos ist. Bei ausgebreiteter Scabies hat es in 
2 Fällen rasch sowohl den Juckreiz beseitigt als auch die Milben 
definitiv vernichtet. (Die Heilkunde, 1899.) 

Jodarsen bei Skrophulose. In einer neuen Arbeit em¬ 
pfiehlt St. Philippe (Revue de Therap., Dec. 1898) die Anwen¬ 
dung des Jodarsens bei lymphatischen und skrophulösen Kindern 
(cfr. diese Wochenschr. 1895, 24. Mai). Während die sonst üb¬ 
lichen Jodpraparate entweder unzuverlässig sind, wie das Jodeisen, 
oder wie die Jodtinctur und Jodkali mehr eine Reizwirkung äussern, 
ist das Jodarsen das Medicament, in welchem der Einfluss des 
Jods am besten und ohne Nebenerscheinungen zur Geltung kommt. 
Je nach dem Alter werden 1—10 Tropfen einer lproc. Lösung des 
auf kaltem Wege dargestellten arsenigsauren Jods in Wasser oder 
Milch vor oder während der Mahlzeiten 1—2 mal des Tages ge¬ 
geben und ist nur eine ganz langsame Steigerung der Dosis an¬ 
gezeigt. Bei zu starken Dosen tritt Diarrhoe, Anorexie, Auf¬ 
regungszustände und Schlaflosigkeit ein. Nach Erreichung der Maxi¬ 
maldosis wird wieder allmählich zurückgegangen und der Turnus 
alsdann je nach Bedarf wiederholt. F. L. 


Tagesgeschichtliche Notteen. 

München, 23. Mai. Die Commission des preuss. Abgeordneten¬ 
hauses zur Vorberathung des Gesetzentwurfs betr. die 
Dienststellung des Kreisarztes hat eine dritte Lesung des 
Entwurfs vorgenommen. Bei derselben wurde die in der ersten 
Lesung gestrichene Befugüiss des Kreisarztes, die Ge¬ 
sundheitscommissionen einberufen zu lassen und an 
ihren Sitzungen mit Stimmrecht theilzunehmen, in den Entwurf 
wieder aufgenommen. Ferner wurde bestimmt, das in den grösseren 
Städten von den Stadtbehörden Untercommissionen der Gesund- 
heitscommissionen gebildet werden dürfen. Dr. Endemann und 
Dr. Rugenberg bemühten sich mit Erfolg in der Comission da¬ 
für, dass die zu verabschiedenden Medicinalbeamten 
materiell nicht allzu schlecht gestellt werden sollen. Nach der Vor¬ 
lage soll die Pension lediglich nach dem festen Gehalte, das sie 
jetzt beziehen, berechnet werden. Die Einnahmen der Physiker 
bestehen aber zu einem ganz wesentlichen Theile — abgesehen 
von dem Ertrage der privaten Praxis — aus den Gebühren für 
Zeugnisse, Besichtigungen u. A. m. Nach dem nunmehrigen Com- 
missionsbeschluss soll den verabschiedeten Medicinalbeamten eine 
ihren gesammten amtlichen Bezügen entsprechende Entschädigung 
gewährt werden. Endlich wurde auf Antrag des Grafen Douglas 
die Errichtung von Provineiallaboratorien für Hygiene befürwortet. 

— Die Eröffnung der medicinischen Facultät an der Neu¬ 
russischen Universität in Odessa soll definitiv im Herbst dieses 
Jahres stattfinden. In den ersten Curaus werden, wie verlautet, 
200 Studirende aufgenommen werden. 

— Die russische Regierung hat 3 Millionen Rubel zur Ver¬ 
besserung der kaukasischen Curorte angewiesen. 

— Den Entdeckern des Chinins, dem Pharmaceuten Pel¬ 
letier und dem Toxicologen Conventon, welche im Jahre 1820 
die fieberwidrige Wirkung der Chinarinde entdeckten, soll in Paris 
ein Denkmal gesetzt werden. Das Comitd plant die Enthüllung 
dieses Denkmals gelegentlich des internationalen pharmaceutischen 
Congresses im Jahre 1900. 

— In der 18. Jahreswoche, vom 30. April bis 6 . Mai 1899 
hatten von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste 
Sterblichkeit Bamberg mit 38,0, die geringste Bielefeld mit 9,8 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. 

— In der nächsten Ausgabe des Reichsmedicinalkalenders 
sollen die Personalien der Specialärzte nach Möglichkeit 
vervollständigt werden. Die Redaction des Kalenders ersucht da¬ 
her die Herren Specialärzte Deutschlands, genaue Angaben über 
ihre Specialität, ev. Besitz einer Privatheilanstalt etc., und zwar 
baldigst, an sie (Berlin, Am Karlsbad 5) einsenden zu wollen. 

(Hochschulnachrichten.) Helsingfors. Der Professor 
der Physiologie, Histologie und Embryologie und Decan der medi¬ 


cinischen Facultät an der hiesigen Universität, Dr. Hallsten, hat 
seinen Abschied genommen. — Kiew. Zum Professor der Pharma¬ 
kologie an der hiesigen Universität ist, nachdem Prof. Ts cher- 
winski aus Dorpat seine Candidatur zurückgezogen, der Privat- 
docent und Prosector beim Lehrstuhl der Physiologie in Kiew, 
Dr. Julius Laudenbach, gewählt worden. Er ist der Nachfolger 
des Prof. Emil He übel, welcher vor Kurzem nach Ausdienung 
der Dienstfrist pensionirt wurde. — Warschau. Die hiesige Uni¬ 
versität ist auf Initiative der medicinischen Facultät höheren 
Ortes mit dem Gesuch eingekommen, an der genannten Universität 
einen neuen Lehrstuhl für Kinderkrankheiten zu errichten und bei 
den Lehrstühlen der Hygiene, der allgemeinen Pathologie und der 
Pharmakologie drei Professoren, welche Vorlesungen. über Epi- 
zootien, Balneologie [und Bacteriologie zu halten hätten, anzu- 
stellen. Die Ausgaben für diese Neuerungen sind auf 6500 Rbl. 
jährlich veranschlagt. 

(Todesfälle.) Am 9. Mai Mittags 1 Uhr starb in Rostock 
Medicinalrath Dr. Franz R e d e r, seit 1883 Redacteur des Correspon- 
denzblattes und Ausschussmitglied des Allgemeinen Mecklen¬ 
burgischen AerzteVereins, sowie seit 1887 Vertreter des Vereins 
auf dem Deutschen Aerztetag. 

Dr. A. Zinnis, Professor der Paediatrie zu Athen. 

Dr. Thomas, Professor der medicinischen Klinik an der 
medicinischen Schule zu Tours. 

Dr. Ulry, Chef der ophthalmologischen Klinik der medic. 
Facultät zu Bordeaux. 

(Berichtigung). In der vorigen Nummer wurde durch ein 
Druckversehen die Abbildung auf S. 654 (Röntgenbild eines Aneu¬ 
rysma aortae) verkehrt gestellt. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassung: Dr. August Nu sch, appr. 1899, in Domdorf 
(B.-A. Bayreuth, Asyl St. Gilgenberg). Dr. Otto Greither, appr. 
1892, in München. 

Auszeichnung: Dem k. Hofrathe Dr. med. A. Schmid in 
München wurde bezüglich des ihm von S. H. dem Herzoge von 
Anhalt verliehenen RitterkreuzesI. Classe des herzoglich anhaitischen 
Hausordens des Bären die Bewilligung zur Annahme und zum 
Tragen ertheilt. 

Befördert: im aktiven Heere: zu Assistenzärtzten die Unter¬ 
ärzte Dr. Wilhelm Schuch vom 10. Inf.-Reg. im 16. Int-Reg. und 
Richard Botz, bisher von der Reserve (Landshut), im 4. Feld- 
4 rt..Reg.; im Beurlaubtenstande: zu Stabsärzten die Oberärzte 
Dr. Heinrich Wendland (Würzburg) in der Reserve und Dr.Maxi¬ 
milian Simon (Nürnberg) in der Landwehr des II. Aufgebots; zu 
Assistenzärzten in der Reserve die Unterärzte Dr. Benno Jakob 
(Nürnberg), Dr. Heinrich Münnekehoff(I. München); Dr. Friedrich 
Benz (Gunzenhausen) und Dr. Gustav Eppenheim (Würzhurg); 
in der Landwehr des I. Aufgebots den Unterarzt Berthold Köhler 
(I. München,) 

Abschied bewilligt: Dem Stabsarzt Dr. Felix Vogt (Lands¬ 
hut) mit der Erlaubniss zum Tragen der Uniform mit den für 
Verabschiedete vorgeschriebenen Abzeichen und dem Oberarzt 
Dr. Adolf v. Boeder (I. München), beide von der Landwehr 
1. Aufgebots. 

Gestorben: Dr. Adolf Heymann, 37 Jahre alt, München. 


Morbiditätsstatistikd. Infectionskrankheiten für München 

in der 19. Jahreswoche vom 7. bis 13. Mai 1899. 

Betheil. Aerzte 426. — Brechdurchfall] 11 (14*), Diphtherie, 
Croup 17 (22), Erysipelas 24(19), Intermittens, Neuralgie interm. 
1 (5), Kindbettfieber — (—), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 
4 (3), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat 4 (—), Parotitis epidem., 
17 (27), Pneumonia crouposa 30 (83), Pyaemie, Septikaemie — (—) 
Rheumatismus art. ac. 28 (32), Ruhr (dysenteria) 1 (—), Scarlatina 
6 (13), Tussis convulsiva 16 (11), Typhus abdominalis 3 (1), 
Varicellen 4 (11), Variola, Variolois — (—). Summa 166 (192). 

Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 19. Jahres woche vom 7. bis 13. Mai 1899. 

Bevölkerungszahl: 430 000. 

. Todesursachen: Masern — (—*), Scharlach — (—), Diphtherie 
und Croup 2 (2), Rothlauf — (—), Kindbettfieber — (—), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) 1 (—), Brechdurchfall 4 (2), Unterleibstyphus — 

Keuchhusten 3 (1), Croupöse Lungenentzündung 7 (7), Tuber- 
culose a) der Lungen 31 (37), b) der übrigen Organe 6 (4), Acuter 
Gelenkrheumatismus 1 (—), andere übertragbare Krankheiten 6 ( 8 ), 
Unglücksfftlle —(3), Selbstmord 1 (—), Tod durch fremde Hand — (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 225 (217), Verhältniswahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 26,1 (25,4), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 17,1 (17,8). 


*) Die eingeklaxnmerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Originalien. 

lieber multiple falsche Darmdivertikel in der Flexura 
sigmoidea.*) 

Von Professor Ernst Graser in Erlangen. 

Im Januar 1898 hatte ich Gelegenheit, eine Darmstenose 
an der Grenze zwischen Flexura sigmoidea und Rectum zu beob¬ 
achten , welche durch die Entwicklung zahlreicher 
falscher Darmdivertikel zu Stande gekommen war. 
Mehrere dieser Divertikel waren an der tiefsten Stelle perforirt; 
dadurch entstand in dem lockeren subsorösen Gewebe eine hoch¬ 
gradige Entzündung, welche durch schwielige Induration und 
Narbenschrumpfung allmählich die Verengerung herbeiführte. So 
weit liess sich gegen die Deutung des Falles nichts einwenden 
(Näheres siehe Sitzungsbericht des 27. Chirurgencongresses 1898); 
unbeantwortet blieb aber die Frage nach der Ent¬ 
stehung dieser Divertikel. 

Seit der Veröffentlichung dieses Falles habe ich mioh nun 
ausgiebig mit der Frage beschäftigt und habe wenigstens eine 
Reihe von Thatsachen feststellen können, welche geeignet 
sind, Einiges zur Erklärung beizubringen. 

Es ist nicht meine Absicht, über die Darmdivertikel im All¬ 
gemeinen eingehender zu spreohen; man hielt sie früher für 
seltene, Manche sogar für sehr seltene Gelegen he i ts- 
befunde 1 ), welche berichtet wurden, ohne dass man über ihre 
Entstehung weiter naohforschte. In neuerer Zeit hat man wohl 
allenthalben diese Befunde in grösserer Anzahl constatirt, nach¬ 
dem erst die Aufmerksamkeit mehr darauf gerichtet war. 

Allein hinsichtlich der Aetiologie ist man auoh 
in neuerer Zeit nicht über Vermuthungen hinaus- 
gekommen; meist wurde das Hauptgewicht auf eine Druck- 
Steigerung im Darminnern durch Kothstauung, Stuhlverhaltung 
u. dergl. verlegt. 

Von einigen Autoren, so namentlich Klebs, Hanau, Good 
und Hansemann war auch schon darauf hiogewiesen, dass die 
multiplen Divertikel im Dünndarm in der Regel ihren Weg 
durch die Musculatur nach aussen an solchen Stellen nehmen, an 
denen die grösseren Gefässäste die Darmwand durch¬ 
setzen. Hansemann*) war es auoh gelungen, an dem Dünn¬ 
darm älterer Personen durch den Druck der Wasserleitung, 
den er auf das Darminnere wirken liess, Ausstülpungen der 
Schleimhaut in der Nähe des Mesenterialansatzes hervorzurufen, 
welohe entlang den die Darmwand durchsetzenden 
Gefässen zu Staade kamen. 

Auch bei der Untersuchung der mir früher zugänglichen 
Fälle fiel mir (ohne Kenntniss dieser Angaben) sofort in die 

*) Nach einem beim Chirurgencongress am 6. April 1899 ge¬ 
haltenen Vortrag. 

1 ) So schreibt z. B. M. Edel in Virchow’s Archiv, Bd. 138. 
(Jahrg. 1894, S. 353): tDie Diverticula spuria sind im Allge¬ 
meinen eine seltene Erscheinung; dafür spricht ausser den 
spärlichen Mittheilungen von derartigen Bildungen der Umstand, 
dass seit Jahrzehnten ira I. anatomischen Institute zu Berlin 
kein, im pathologisch-anatomischen nur ein Fall zur Section ge¬ 
kommen ist.» 

2 ) Virchow’s Archiv, Bd. 144. S. 400 ff. 
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Augen, dass die Sohleimhautausstülpung auf ihrem Weg durch 
die Darmschichten immer von grossen Gefässen umgeben war 8 ), 
so dass man sich des Eindruckes nicht erwehren konnte, dass 
diese Gefässe zum Mindesten die Wegweiser für den 
Durchtritt der Schleimhaut durch die übrigen Darmsohichten 
abgeben; eine Erklärung des näheren Herganges bei der Ent¬ 
stehung der Divertikel war damit freilich noch nicht gegeben. 

Nach einer solchen Erklärung suchend habe ich im Laufe 
des letzten Jahres zunächst zahlreiche Darmstüoke älterer Per¬ 
sonen, welche Stuhlbeschwerden hatten, mikroskopisch untersucht; 
um eventuell in den Besitz von Anfangsstadien dieser Störung 
zu kommen, habe aber lange Zeit ohne einen wesentlichen Erfolg 
gearbeitet. Trotzdem war diese Mühe insofern nicht vergebens, 
als ich mit der Zeit eine ausgiebige Detailkenutniss aller normalen 
Verhältnisse am Darmrohr gewann, so dass ich später auf den 
ersten Blick alle Abweichungen beurtheilen konnte. 

Es schien mir namentlich nothwendig, mich über die Ge- 
fässverhältnisse eingehender zu orientiren, als es durch das 
Studium der anatomischen Lehrbücher möglich war. Zu dem 
Zweck habe ich an einer beliebigen mir zur Verfügung stehenden 
Leiche einer 37jährigen Frau eine Injection der Arteria mesen¬ 
ter i c a inferior vorgenommeu und dann das Kolon descendenB, 
Flexura sigmoidea und das Rectum in Alkohol gehärtet. Als ich 
nun den Dickdarm, welcher äusserlich ein durchaus normales Aus¬ 
sehen hatte, zur mikroskopischen Untersuchung zerlegte, war ich 
nicht wenig überrascht, auf Schnitten, welohe parallel dem Mesen¬ 
terialansatz geführt wurden, merk würdige Unre gelmässig- 
keiten in dem Verhalten der Darmschichten zu ent¬ 
decken. An einem gut gehärteten Darm traten bei glatter Sohnitt- 
führung die einzelnen Schichten schon für makroskopische Be¬ 
sichtigung klar zu Tage; man kann die Mucosa, Submuoosa, 
die Ringmusculatur, die Längsmusoulatur, die Sub- 
serosa und die Serosa deutlich unterscheiden. Auf glatt ge¬ 
legten Schnitten. sah ioh nun, dass an zahlreichen Stellen die 
Ringmusculatur unterbrochen und die Längsmusou¬ 
latur sehr stark verdünnt war, und dass an solchen Stellen 
die Schleimhaut in die durch das Zurückweichen 
der Musculatur entstehenden Lüoken sich herein¬ 
drängte, so dass man schon makroskopisch den Eindruck einer 
herniösen Ausstülpung der Schleimhaut durch die 
Darmmusculatur gewinnen musste. 

Die in grösster Spannung vorgenommene mikroskopische 
Untersuchung zeigte nun thatsächlich, dass es sich am eine 
sehr ausgebreitete Bildung falsche^ Darmdivertikel 
handelte, von denen man bei makroskopi scher Un ter- 
suohnng des nicht gehärteten Darmes ganz be¬ 
stimmt nichts gesehen hätte. Die Ausstülpungen waren 
enorm zahlreich in der Flexura sigmoidea, nahmen aber nach 
oben und unten an Häufigkeit rasch ab, so dass sie schon im 
Kolon transversum sich nicht mehr nach weisen Hessen und auch 
im Dünndarm vollkommen fehlten. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung zeigte nun zur Evidenz, dass sämmtliche Aus* 

Centralbl. f. Chirurg. 1898. S. 140. 
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K\' 7 s<:m\izR \vj> qhexschkipt. 


ab er sehen w CS r d e a, h » b v t e. b ia meinen Fülle« nicht 
beobachtet 

War nnn mein Gedawkengarig richtig, fco kuüiatt es sich 
nicht/ um '.-gat/s bcsön d o r^ feitfiie. Vor k om m ni e #e 
handeln; <& itiwtc Vielmehr erwartet werden, dass sie sieb 
zietolieh häuft* in solchen Mlen tindet», bei donCu eine stärkere 
.im Gebiet der üftteteit Ich 

'habe .tun*, - unUustmzt durch die ,'G.ßte mehrerer Herren, namt ni- 
lieh des Herrn Prof. Dr. Häuser iü Ertangeft und. des Herrn 
‘B*. Tb d rei im Karntergor Kraok/uhxu* in kurzer Zeit timr 
ssiamiieb grosse Anzahl vcm bewG*«ft<Lö Fallen «ulgebr^cht. 

Fig I 


stülpune.co an eichen 8 

grössere G£?&i«e die W n n 

Solche*'4&ekßft- in. der u aöu Fa t ur, welche v oq 

Bindegewebe nud Gefasen äusgef ajlt/ eind, $#«(<*& .sich 
■Derui m ziemlich regeimäesigvn Abafändsn.' 
sahirciehß »wtßäle Tf$m* *h£ife untersucht hatte 
klar. dsöB iu di^cm Falb- dm ' G gf4B*ltiO.< 
r eicher und viel grd**er wa.r« ». als ich sie «onst gt&okcR 
batte. Sie waren «atu Theil so gross, däak man sie. auch bei 
naakrosk^phsehör Be»ichtigung eine« frisch d unjheohnittc.nep .Darmes 
sofort snit hlnsftcm Auge firkamteb knoftte. 

fi» handelte sieh also um ciao Abnorm s tüt i n de n 
0.e H s s T e r h S 11 n i S sc n *i « § D a r m e n. Brr.t jetzt - interossfrie 


gellen s-.&s.se n, an deäe n 
u J at u v d.itr vh hrue h eu. 

lobärem 
tD /fedesi 
Öä ich ahnf *ebr 
, war mir aofort 
kau viel zahl/ 


Litten Tin, der mir vorher an sieb ^leiphgdtrig gewesen war. _ K» 
handelte sieh tun eine Patientin,"welche; keif Uiehreren J&hren au 
■einem Ae aw or ctv Ü erst Ah 1 c r (IViitr*h»$iBficfens und Stenose' 
mit hHnhgetv Gompensatiötis$tfirüti,kt j n gelitten fe$tU' and upter 
den KrHCheinnngen der Hmtfwiftfefcna gestorben war, io den 
Ilülertefbsorgaöen fübdeü sieh hochgradige Veriin.deruugoP tfon 
sfihwcier. Siauang (^tÄUungsniere, Stauiuagpleljer). ,fös war somit 
för mich klar , dass auch die abnorm &ro8S*/h und abnorm «.ihh 
reichen Lücken für durchtretende Gefäsae als Folge einer h nßh 
g radi gen fUaunng hn Gebiete dv* r M-eavTi't er i &P- 
venen aufzufassen waren- Erst jetzt Ym«, ich auch die That 
mache» mit veiler Energie auf meine Gßdiinken enmifbm, 
aaCh der PatieftD mit der hochgradigen und deh 

zabimchen Darmdiverfeikeln an einen» aehwörcu, Bei’Mchlur ibit 
oftjiialigep Crmd'en^uthin?stQrungen geiflten hatte.. Auch bti dfeeftu 
Ware« die DarohtTi rt-B teil eil. für die Gcfösse- -- ich 
möchte >sie EhtissÄrir« nennen uuffaUeml weit und zahl 
reich geweNro. De* dieser Ueberciri^thamaii^ lag der fhcdiuike 
nahe, daftä dur ch die übcrm ftöiG c grossen ’ (iefftftb- 
lüekeu di« ifarmwsnd an zahlreiche* BteHusi eine 
verminderte Widera^taudsffihigk-ftH ‘bah®- liieaelbe 
muss Unx £v mehr einc rSaohgiebigkeit der: 0aTiu wand zur Folgt 
haben, weil die Ausfüllung; dieser Löcken in liohpm 
Gra d w e c h * e ] t. Bei sehr starker Stauung sind die Lücken 
ßtrotsend gefüllt, nm dann bei besserer Circtüatioti wieder - ganz 
sohlaff äu werden. Um snn in «olohe naOhgiAd/ige /SteUeii difi’ 
auf der Unterlage vtTSehiehliidie Schleimhaut biuein»udrtffjgtm„ 
dazu bedarf es nach meiner l lehyrzengnog k ei r» e s b eni< d & f >• 
b t a r k e n B ruc k es/ Es .■irii^elio^/mir - ' 

dass dazu sehon eine «türkerc Oasspswitmüg genügt, . wGehe .j^ 
gerade in der Flexuj-a sigmoidea, uv dvi doC'h 4?t Küth meist 
einige r Z*it begeo bbibt, wohl oft rörkaudeu ist Bass ein 
Htüfkerer t>mck auf dt^se AimstUlpungen nicht e»ng* wirkt hat. 
et kennt man e»>r Allem daran, da# »iie Sob 1 evuj hau t absolut 
ißtaet ist-, während-' m -dun-jeoigeiJ Fulh-mi •m dench -tun- Druck 
durch fest*/ Körper, z B verVörGteh Kotb, auf dio Schleimhaut 
auHgc-übt wurde, die BDtefcätfOphio dev /Äe^cWfcaut ntdhf lange 
aal sich- warten lUs^t, 

lUr W /g Dt genau vorgezeichnet. Die Vo»ct ( gehcu /iusi 
der Svil>maeosii doreh die Kiucuiusuiilutur; dann veriaflfen sim U;- 
weilcn .ß\$& '.-weif- zwi^eheh der Ijing-- und lisö-fiirsffioscttbtu-r*- 
s© ef»t dm .Hände einer Tat nie auch* die Laiigssi-hichu-f) zu 
durchlueeher» fcjul hi das sübseiöse GeweU - -uu-.v.u»reten. Ebehso 
,-t» auch die Divertikel oft auf x6 hr vewnmii jice W..gett ».ach 
aLVsaeii • «iq -drüngen die Bündel dar 'Hmgmueüülatnr weit aus- 
eitapder «pd,, uijtdWn daitn off '.eino- etkrkßr»- Bfggting r wtdiei *iö 
' ^■ß,L^b^LMuartfdat?tL oft btwäü aö^iGmu upd vcWirtimcn; «nt erst , 
an pmpr; cntftttii-üt) Stelle auch :p»tfc’ .deii GclikaüJt iu durch- | 
/ in deni loekeren, sitbserh^err Gewebe, kommt, , da der Druck 
der Müskel sei rieh tt-n wegl'üllt, häufig, .eine kolbige Af%chw«l[üog 
des BDcrtiküjH zu ^Uiido ^ . die imn, wenn er*t ifar Blick dafür 
geschürft ief , auch hoi der makroskopischen Bosielitigung als 
kbißc, l»albktigel!gc Yorwölbung d&f, !>armwatol zu erküßimp vüt* 
mo.e. Dt m/t einmal der-'Anfang ko mner Ausstülpmu» gemsoht, 
dt*, weitere V'erxriwervtig leicJli vffstUudlich. tu 

f > i \ v /1 1 k c i, d i c o h n c W c i tc/ras i ft d i x\ A u g e tj falle n 
und auch h ei «ri r» c t gc wöh ft! i>ih e u iH-*etv o p n i e h t 




A3>fM'l.äJ»d' -ßtofm imrehlriUsstcJIe .Blöj^raWi durch <ten Mugcülauir 
(Äipmlj^oriuint mit Ij&gfnööuOäT hdmid-5?r ^ftisctiVjimg Oer Seh/eimhaut. 
i» ysüMii., h Bhttoöf'obr mit liiiius'Cno-sor/. »:■ büismu^ulaitir; 0 
mvuuailatur. £ t;tnmi»V«riüui. f dnlperpsa- pTiSer.osii 

, Unter 28 g&aiunr ‘.interfeuchten Baimatacken kabb Dh 
bei miboakopDohcr Durchmiirtt rung lahllosfr 81’bm/to n. Ä-riqn. 
lömal in intdir cnler weuiger aasgebiMeter WGso ••diese amitlpic 
Bivertikclbildung üu Berebib der FlexnrA Ätginösdca gei’uövh'ß, 
Es waren: lauter' solche Fülle, hei depen bei makroskpfd^te 
siebDgurtg voq einer DivmikdLildung uichü itt «eben war, die 
aber aug irgend einem Grunde eine stärker« venöse iin 

Gebiete: der McseMcmlvenco aufwieseu. 

Fip. XL 


Yordripßtn Oer ?ohlt<imlnort in 4D ührch -Icd . «Wat-iitt vo« ijfejrtÄfeeh ^»isvehti’iji^o 
Pöefecn/xwise'hen deh Müslftitbunflsl». Boi iU buüie?ifi)rmlge& l>.l-v*rtik<»t aut 
l.! ihipom InIr.ilt 

A Muo-*m.-. .U •^üipöujßeaifc' TÄli g. Hii gmtiacnlotiir - 4 Lft v fig?m'U?>y latur- 

e SübSferow. t Seroüa. g pvr.eriiit?L h Vordtittger» Üüt 3chfoüuftaul 4ureh Ä1 ä 
M u-kf.nückou ; ■-'• - 

Oöumaui iw* itDo -be Divcriikcimldurs^ aßfsh txet höchgradtgar 
StüüUDg darv/i-e. r/j-iht; aber *D ist. zmiuludi häufig, *ho Wvbl 
nicht ganz r.ubiijiv». Die r.iüivxm ►ebaft». cur iw Dtftdwpositjon; 
die BitertikcU iNjufit luvt «i;ü»r rmeh 'bcHond^re GeiogcnbmDursachen 
zur YorausHetniug Die l>ef»b}ht »h der abuorzoeß 

Grösse und oUüiyD sehwaftfcemkni Füllmig dm tjüfäSfilückcü; eie 
ist dnrchfiüs piqht an das L<^tehün. öiuös Uerafghlcjs gebiindön. 
Alles, Iwää ein« Htürkcre Stauung im Gebiet det Mes^örörialveno 
bewirkt, kann difese | > füd ; iepu3itmn '«lßö; - -'«ttoMch8t 


Go gle 




AIr^CHENKH Mtölt^ClUaST. 


Ich denke nicht e/itfornt daran, damit «loeSykU?Qüg 
für *1 (£* Arten roy fals eh et» Barmdtverilkelfc. gehe» 
zu Wollen, dies wäre so^ar zweifeUos irri$. -Ich sprecht v o n 
>: i oet gan z besouder en Ar t V*;<ti Darm <i i f ey t t kein, 
die niicb meinen bisher »goß B rfahr nagen sich fast mir irn fiareicb 
der Fictuta sigmöidöa finden und Dir diese glaube ich alleidmgB 
d u rvh m « I u e (Tu t ü t n u t b & u g u ü e i n o A u f k ! U r a ff g g fc- 
bruch l 5-.0 habeü, 

Ziut« teuren V erstand nUs .lüge ich einige Abbiliu«gen bei, 
welche nach .Wm&itUUy entworfen wurden sind, die ich beim 
Üon gross dptüohstrirt habe; &io sind abetr- doch genau, da sie mit 
detti ^Rhiptikoa pföjlfi'dtb und 0 ach gezv ebne s sied. Ich ziehe eie 
den Mlkr»>p-hotogra'R)we« vor/- die ich in grosser' Anzahl besitze, 
weil- *t<v.-ro.' ächx'Btmtisehör Form das Weaeiitliehc dem/mstriren. 

Neben den» allgemeinen p itbolügKcbeö Toteres»«', das diesen 
,l>cfup<!cf) -feböß ■ m ub?r £pu?k noch; eme grpsse p r a k- 

tische Baden fcji-.fi % t weil bpi dieses • Bivor tikelo 1* weheren 
Verlauf .rd'twais einv Vers0h wü rang und <e)n l>UTfih'brned 
der Brbl^iwhafifc su Stande kommt, woJureb chronisch ■'■fiatF 
zfitndHohn S&uäj&ude ini Bl esbpt er tum und an der Sorosa der Fiexatk 
aigTuoidüa tofrüfgerufon wanden*T Inh- habe in mehreren Fällen 
einen Durahbru ob der Sohl eimhact, io iaat ftllca 
Füllen starke, entzünd liebe Infiltrat 0 in der Um 
gebnng dar Divertikel nachweisen können; in dea mei8tan Fällen 
war die Sems» schwielig verdickt* mit derboa fibrösen 
Fke-ud0n»cjobrstüa t« Iwieckt und bisweilen durch SohrüiftpU 
u n g da-B AI v i «e 0 leri aui f» doir Para* in pathologischer Weise 
Verzerrt. 

Jeder erfahrene Beobachter könnt to häufig# Vox* 
kommen «Kronischar P«ritoaltis gerade in der Hegeöd 
der Fl^curn sigcßcndea- Auch bfor Bogt mir jede V ^allgemein e- 
rung fern — aber ich behaupte» dass $fn Tbei* dieser 
oh ro ni sch en 1 1 6 n di i ch es Yef It'n derb Ogüb ^«f solche 
nur mik rofikojiUieh. nae.h wei^barte fÖive-rttkel m der 
Fl es um gigmtndca xurhektüfüiiren ist, 

f)ic weitere Auöbüdang diesar Xete,. die ganze Abgrantnng 
gögenftber södereiTt iVtea imu Pariudiycrükdn, die Aüg<iehntiüg 
auf andere Darmtbeüo, die: Böspreehung anderweitiger Folge- 
zastäcde muss- find boU i»elterön TJütörsuiihüagöDi Vorbehalteß 
blcibon. Ich hielte &s für rerfehli, wenn ich jet^t schon si» 
ttbst*hii038ömles Bild der Jlrkrankang entwarfen wollte 

loh habe mich zu dieser kutteb Belegung mißiner Befände 
schon vor der Yetöffeatliohung der Sifsfihgabeiiöhte der dbfitaoheü 
(Jßsclhehfifi für Ciiirurgk entsehljösen, weil: iah dich in meinem 
Vertrag beim Cengrcris mit Kuck sieh t auf die ^bergroase 
T a g e s 0 x dn n n § tu ö g 1 i o hat k 'n ?.« g c f a ,a e t habe, mriätob 
Bclir leicht Mi^Sf^r^tUndnisÄc! liercorgemfen werden, wie ich sie 
auch aus ehJgea Bcwerkwagaa ia der Diecissian entnahmen tu 
mässen ghubts. Be uaterltegt tui? keinem Zweifel, dass Jeder, 
der sich der Muhe einer genauen mikroakopiacheii Darchmxmterotig 
unterzi'sbt, in geeigneten Fallen meine Befunde wird bestätigen 
können. 


twu FI.rtrank fiß n deb S•cfAchs und fe liung^ (be¬ 
sondere hochgradiges E m p h y $ aber auch. Blötungctt m 

Fiu r töde r kreisla af, Tumoren m AbdoiiilnalurgaRon etc. 

Die Yort r ef btin g de? Bchlctmh&at eettt einen 
grwisHcn D ruck v 0 1 ä ü s xmt] etscheint er uns "tiittii -wohl 


erklärlich^ dass dieser Druck ba aptsächlich bei solchen 
Meöäcliec diä nöthige Höhe erreicht» welche an 
hartnäckiger StubiVer Stopfung und offc wiederkelirender 


lieber if«e Leistungen der directen Bronchoskopie 
bei Fremdkörpern der Lungen.*) 

Von IVof; Br. Ötisiw Mllin^ m Freiburg l Br, 

Im Verlauf Jos letzteti Jahren hatte ich zweimal Ößlögeähjeött 
die diföcte Brjnohaskßgpimi. Slbcf welche ich 'Ihnen im 'vorigen 
Jahre Mtifcheilhüg t&achtn, jp^akdi^oh zu rerwerthen. 

Der trst* Fall l»elraf einen ’K.aiiben von f Jahreo^ welcher 
am Morgen de* r 2 J. Huptmaber beim Hpielen eine Bobjnft 

ttspirirt iiatta Sofort trat heftige Athemnoth eia. Eia vom Ärzte 
gegebenes Brochbewirkte zwar ötarkes Erbrechen, dabei k&ta 
jedoch. Ale' BAfme nicht zum Vot schein. Man brachte dah«r am 
Kachmtüag desselboti Tägea das iCind in die chirurgiasih^ Klbuik. 
Ueber sein dortagoa \ r erbaUeE bis zum nächsten Morgen batte 
Herr Pr. Wek tei kam 51 d»o Hük\ reu Folgendes zu t*erkhiea r 

♦ Der Knabe zeigte Äofang'S keine ausgesprochenan .Bfcanos^ 
erscheinongen. Hesichtsfarbö vielleicht etwas cyauotlecK Äthem- 
gerftusch über «I«r rechten und linken Dünge gleich* Am Abend 

*) Vortrag, gehalten aul der Vl. Versanunloag daß Vereiüö 
süddeutscher Laryngologen atn 2. Osterfeienage 18^9 *ü Heidelberg, 


Gsaauftroibung dea Diekmanns leiden. Dafür spricht auch, dass 
man die Veränderung hauptsächlich bei älteren Personen findet, 
die oft an KotbStauung leidet» und boi denen die Darmtzmscalafcur 
nooh etwas nachgiebiger geworden ist. 

Wo,S2. 
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wurde die Athmung frequenter und angestrengter, der Puls frequent, 
die Gesichtsfarbe ausgesprochen cyanotisch. 

Die rechte Thoraxhälfte blieb bei der Athmung zurück und 
man hörte über ihr das Athemgeräusch abgeschwächt. Dabei war 
das Inspirationsgeräusch etwas verlängert und ebenso wie das Ex¬ 
spirationsgeräusch von scharfen Ronchi sonori und ßibilantes be¬ 
gleitet. Die letzteren Hessen sich auch in spärlicher Weise Unke 
hinten unten vernehmen. 

Der Percussionsschall war über der rechten Lunge leicht 
gedämpft mit einem sehr ausgesprochenen tympanitischen Bei¬ 
klang.» 

Die Nacht zum 28. IX. verlief ohne besondere Störung. Am 
Vormittag des 28. wurde mir das Kind von Herrn Dr. Wester¬ 
kamp mit Genehmigung des Herrn Hofrath Prof. Dr. Kraske 
zur Untersuchung und Behandlung übergeben. 

Die laryngoskopische Untersuchung gelang; der Kehlkopf 
war frei, die Trachea etwas geröthet. Die tieferen Th eile der 
letzteren konnte ich nicht sehen und versuchte daher die Kir- 
stein’sche directe Laryngoskopie, welche mir zur Untersuchung der 
Luftröhre auch bei kleinen Kindern schon oft gute Dienste geleistet 
hatte. Bevor ich dazu kam, etwas zu sehen, bekam das Kind, 
welches sich gegen diese Untersuchung wehrte, starke Athemnoth. 
Die Bohne, die beim Husten ein klappendes Geräusch veranlasste, 
hatte sich offenbar in ungünstiger Weise verlagert. 

Da die Athemnoth fortdauerte und im Verlaufe der nächsten 
Stunde in bedrohlichem Grade zunahm, so entschloss ich mich 
zur Vornahme der Tracheotomie und führte dieselbe ohne Zuhilfe¬ 
nahme der Narkose aus. Herr Privatdocent Dr. Reerink stellte 
mir dabei in liebenswürdiger Weise seine Hilfe zur Verfügung. 

Beim Aufschneiden der Trachea trieb der Husten die Bohne 
gegen die Oeffnung, noch bevor diese gross genug war, um den 
Fremdkörper durchzulassen. Bevor ich Zeit hatte, denselben zu 
fixiren und die Oeffnung für die Extraction gross genug zu 
machen, wurde er auch schon wieder nach der Tiefe aspirirt. Die 
verschiedensten Versuche, durch Kitzeln der Trachealschleimhaut 
Husten zu erregen und damit die Bohne wieder in das Bereich 
der Trachealöffnung zu bringen, blieben ohne Erfolg. Die Bohne 
war offenbar durch die Macht der tiefen Inspiration, welche der 
Eröffnung der Luftröhre folgte, besonders fest eingekeilt worden. 
Bei der Athmung blieb die rechte Brustseite zurück; es musste 
also wohl der rechte Hauptbronchus sein, in dem die Bohne sass. 
Das Kind blieb nach der Tracheotomie noch dyspnoisch, wenn 
auch in geringerem Grade als vorher. 

Dass unter den obwaltenden Umständen die Vornahme der 
unteren Bronchoskopie d. h. die Einführung einer Röhre von pas¬ 
sendem Caliber in den rechten Hauptbronchus angezeigt war, lag 
auf der Hand. Es war aber weiterhin zu überlegen, mit welchem 
Instrument die Extraction der Bohne mit der grössten Aussicht 
auf Erfolg vorgenommen werden könnte. Eine mit Haken ver¬ 
sehene Zange, welche ich bei der Hand hatte, schien mir nach 
meinen Erfahrungen am Gehörgange viel weniger geeignet als ein 
einfaches scharfes Häkchen. 

Ich liess daher das Kind von der Operation ausruhen und 
benntzte die Zeit, um von unserem Universitätsinstrumenten¬ 
macher, Herrn R. Fischer dahier, ein passendes scharfes Häk¬ 
chen von genügender Länge anfertigen zu lassen. Schon nach 
einer Stunde war er damit zu Stande gekommen. 

Nachdem abermalige Reizung der Luftröhrenschleimhaut ohne 
Erfolg geblieben war, cocainisirte ich zunächst diese Schleim¬ 
haut. Dies wie die folgenden Manipulationen liess sich das nicht 
narkotisirte, flach auf dem Tisch liegende Kind mit genügender 
Ruhe und Geduld gefallen. Die Einführung der mit dem Kasp er¬ 
sehen Elektroskop bewaffneten Röhre durch die Trachealwunde 
gelang leicht, und als ich sie in den Eingang des rechten Haupt¬ 
bronchus geführt hatte, sah ich die Bohne in diesem Bronchus 
stecken und ihn vollständig ausfüllen. Wegen ihrer dunklen 
Farbe hob sie sich sehr gut von der stark gerötheten Schleim¬ 
haut ab. 

Nun ging ich mit dem scharfen Häkchen ein. Es war nöthig, 
mit demselben zwischen Bohne und Bronchialwand genügend in 
die Tiefe zu gehen und dann eine Drehung gegen die Bohne aus¬ 
zuführen, um diese anzuhaken. Dabei musste ich genau Zusehen, 
um eine Verletzung der Schleimhaut zu vermeiden. Ganz ab¬ 
gesehen von der grossen Gefahr einer solchen, hätte auch die 
Blutung alles weitere Vorgehen wesentlich erschwert, wenn nicht 
unmöglich gemacht. 

Ich ging mit der äussersten Vorsicht zu Werk. Da aber das 
genaue Sehen in dem engen Rohre nicht ganz leicht war und das 
Kind im kritischen Momente unruhig wurde, so kam ich erst beim 
dritten Versuch mit dem schwierigen Manöver zu Stand. Die 
Bohne war gut angehakt und folgte meinem Zuge prompt. Da sie 
zu gross war, um durch das Rohr hindurch zu gehen, so musste 
ich sie zugleich mit diesem herausziehen. 

Erstaunt war ich Über ihre Grösse von 18 mm Länge und 
10 mm Breite. Es handelte sich um jene Sorte von grossen Bohnen, 
die bei uns zu Lande mit dem schönen Namen «Saubohnen» be¬ 
zeichnet werden. Auch war sie bereits gequollen. 

Nach der Entfernung des Fremdkörpers war die Athmung so¬ 
fort frei. Die rechte Lunge zeigte wieder ein unvermindertes 
Athemgeräusch. Die Canäle wurde am übernächsten Tage entfernt. 


Dem Eingriff folgte eine leichte Bronchitis, welche in wenigen 
Tagen wieder zurückging. 

Ich glaube kaum, dass es in diesem Falle gelungen wäre, 
ohne die Bronchoskopia inferior, d. h. beim Manipuliren im Dunkeln 
und rein nach dem Gefühl, den Fremdkörper herauszubringen; 
und wenn, sd wären Ncbonverlotzungcn schwerlich zu vermeiden 
gewesen. 

Der zweite Fall, über den ich zu berichten habe, nahm 
einen höchst eigenartigen Verlauf. 

Am 28. December 1898 wurde mir ein 9 jähriger Knabe ge¬ 
bracht, den mir Herr College v. Tietzen in Emmendingen zuge¬ 
wiesen hatte. Nach Angabe des Vaters sollte er im August 1898 
ein Stück Birne aspirirt haben, worauf sofort ein so heftiger Er- 
stickungsanfall eintrat, dass man ihn für verloren hielt. Nach Aus¬ 
husten eines bohnengrossen Stückchens Birne trat jedoch Er¬ 
leichterung ein, Patient konnte wieder frei athmen. 

Die nächsten 14 Tage verliefen ohne auffällige Erscheinungen. 
Der Vater behauptet sogar, der Knabe habe fast normal geathmet. 
Dann trat heftiger Husten auf, der das Kind bei Tag und Nacht 
sehr quälte; auch wurde die Athmung keuchend. Leichte An¬ 
strengungen bewirkten Athemnoth. 

In der Vermuthung, dass noch ein Stückchen der Birne in 
der Lunge zurückgeblieben sein könnte, sandte mir Herr College 
v. Tietzen den Fall zur genaueren Untersuchung. 

Sowohl mit dem Kehlkopfspiegel als auch dem Kirstein*- 
sehen Spatel gelang es mir nicht allein den Larynr, sondern auch 
die Trachea einschliesslich der Eingänge in die beiden Haupt- 
bronchien zu übersehen. Ich fand nichts Abnormes. 

Und doch liess sich bei der Auscultation rechts vorn Über 
dem Mittellappen eine starke Abschwächung des Athemgeräusches 
nachweisen. Mitunter hörte man auch ein leichtes Giemen. Auch 
über den unteren Theilen der Lunge, insbesondere hinten, war 
das Athemgeräusch abgeschwächt, aber nur leicht. Ein deutliches 
Zurückbleiben der rechten Thoraxseite war nicht zu beobachten. 

Dieser ganz evidente Lungenbefund erhob die Annahme der 
Anwesenheit eines Fremdkörpers zu einem hohen Grade von Wahr¬ 
scheinlichkeit. Es musste ein Hinderniss für die Einströmung der 
Luft in die Lunge vorhanden sein, welches hauptsächlich den 
Weg zum rechten Mittellappen verlegte, in geringerem Grade aber 
auch für den Unterlappen zur Geltung kam. Ich stellte mir vor, 
dass ein Stückchen der Birne in den Bronchus für den rechten 
Mittellappen gerathen sei und aus diesem noch etwas in die Bron¬ 
chialröhre für den Unterlappen hineinrage. 

Um mir sicheren Aufschluss zu verschaffen und den ver* 
mutheten Fremdkörper zu entfernen, beschloss ich, die obere 
directe Bronchoskopie zur Anwendung zu bringen. 

Ich empfahl dem Vater, das Kind zur weiteren Untersuchung 
und Behandlung in einem hiesigen Krankenhause unterzubringen. 
Er zog es aber vor, seinen Jungen über die Weihnachtsfeiertage 
noch einmal mit nach Hause zu nehmen und kam erst nach 
6 Tagen, also am 29. December wieder. 

In dieser Zeit hatte sich nun eine Aenderung des Zustandes 
vollzogen, ohne dass angeblich etwas Besonderes possirt war. Es 
ging dem Knaben auffallend besser. Er war nicht mehr kurz- 
athmig und hatte keinen Stridor. Die Abschwächung des Athem¬ 
geräusches beschränkte sich nur noch auf das Gebiet des rechten 
Mittellappens und war lange nicht mehr so hochgradig. Bevor 
ich mich unter diesen Umständen zu der beabsichtigten Unter¬ 
suchung entschloss, schickte ich den Knaben Herrn Privatdocenten 
Dr. Treupel zu, der die Abschwächung des Athemgeräusches in 
dem besagten Bezirk — er hatte den Knaben früher nicht ge¬ 
sehen — immerhin noch recht auffallend fand. 

Ein Versuch, bei dem sonst recht vernünftigen Knaben die 
obere Bronchoskopie ohne Narkose auszuführen, erwies sich so¬ 
fort als undurchführbar. Ich musste also diese Methode — zum 
erstenmal und dazu noch bei einem Kinde — in Narkose ver¬ 
suchen. Dies geschah am 81. December. 

Dabei stellte sich nun zunächst heraus; dass auch nach Er¬ 
löschen des Cornealreflexes die Manipulationen im Rachen und 
Kehlkopf noch leicht Erbrechen erregten Ich musste daher eine 
tiefe Narkose unter sorgfältigster Controle des Pulses und der 
Athmung zu Hilfe nehmen. Auch cocainisirte ich noch den Larynx 
und später, nach Einführung des Rohres, Trachea und Bronchus. 

Der Versuch, die Bronchoskopieröhre ohne Mandrin einzu¬ 
führen und nur durch sie hindurchsehend den Larynxeingang auf¬ 
zusuchen, stiess bei hängendem Kopf auf Schwierigkeiten. 

Ich führte daher die Röhre mit dem Mandrin unter Leitung 
des Fingers, analog wie einen Intubationstubus ein. Ich bemerke 
dazu, dass mein Mandrin hohl ist und an seiner conischen Spitze 
rechts und links ein Fenster hat; man kann also durch ihn athmen. 

Als ich nun den Mandrin zurückgezogen hatte und eben 
durch die Röhre hindurchsehen wollte, um weiter in die Tiefe 
vorzudrineen, passirte mir ein doppeltes Missgeschick: Die elek¬ 
trische Beleuchtung versagte (der Accumulator war gerade leer ge¬ 
worden) und die Athmung stand still. Nach Entfernung der Röhre, 
und zweimaliger Erhebung der Arme des Kindes kam sie jedoch 
sofort wieder in Gang. Es blieb mir nichts Anderes übrig, als das 
Unternehmen aufzugeben. 
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Die Nachwirkung des Chloroforms war bei dem Knaben eine 
äuBserst geringe. Ich gewann daher nach einigen Tagen wieder 
den Muth zu einem zweiten Versuche, von dem ich mir bei Yer- 
werthung der durch den ersten gewonnenen Erfahrungen mehr 
Erfolg versprach. Vor Allem hoffte ich durch das Abwarten der 
tiefen Narkose und durch die sofortige Einführung des mit Man¬ 
drin versehenen Rohres viel Zeit zu gewinnen. 

Das war denn auch der Fall. Ich drang am 3. Januar 1899 
leicht bis in den rechten Hauptbronchus vor. Bei der genaueren 
Beobachtung sah ich zunächst die Abgangsstelle eines äusseren 
Seitenbronchus, von dem ich annahm, dass er zum rechten Ober¬ 
lappen führe. Etwas tiefer entsprang von der äusseren Wand des 
Bronchialrohres ein kleiner, etwa zwanzigpfennigstückgrosser Granu¬ 
lationshügel, an dessen Spitze etwas Weisses hervorzuschauen 
schien. Ich hatte den Eindruck, als wenn die Granulationen eine 
Masse umschlossen, die gerade noch in der Mitte unbedeckt blieb. 
An dem Granulationshügel vorbei sah ich noch eine tiefe Thei- 
lung des Bronchialbaumes (Aeste für den Unterlappen); doch war 
deutlich, dass die Granulationen das Bronchiallumen etwas ver¬ 
engten. 

Dieser Befund deckte sich mit dem Auscultationsresultate. 
Die Stelle des Granulationshügels entsprach dem Eingänge in den 
rechten Mittellappenbronchus. Ja, man kann auch sagen, das Aus- 
cultationsresultat bewies, dass Bich der Eingang des besagten 
Bronchus an der Stelle des gefundenen Hindernisses befinden 
musste. 

Ueberrascht war ich durch das Vorhandensein von Granu¬ 
lationen ; auf diese hatte ich nicht gerechnet. Es galt nun zu' über¬ 
legen, was zur Entfernung des Fremdkörpers zu thun sei. Ich 
musste annehmen, dass er zum grössten Theile in dem seit¬ 
lich abgehenden Bronchus steckte. Mit einer Zange war ihm da 
nicht beizukommen, überhaupt nicht mit geraden Instrumenten. 
Das scharfe Häkchen, welches ich zur Verfügung hatte, konnte ich 
wohl vorn etwas seitlich abbiegen; aber mit diesem Ding in den 
Granulationen herumzuangeln, hielt ich für ein hochgradig gefähr¬ 
liches Beginnen. Es hätte leicht passiren können, dass sich das 
. Instrument festgehakt hätte und nicht mehr herauszubringen ge¬ 
wesen wäre. Unter den obwaltenden Umständen lag also die Weis¬ 
heit in der Enthaltung. 

Auch diese Narkose, sowie der ganze Eingriff blieben ohne 
besondere Nachwirkung. 

Ich hatte nun Zeit, mich auf die definitive Entfernung des 
Fremdkörpers nach allen Regeln vorzubereiten. Die Situation 
war in anatomischer Hinsicht vollständig klar gelegt. Einiges Kopf¬ 
zerbrechen veranlasste mir nur die Beantwortung der Frage, wie 
ich mein Extractionsinstrument wohl am besten einzurichten hätte, 
um mir einen Erfolg zu sichern, ohne den Patienten in Gefahr zu 
bringen. 

Ich liess mir ein geknöpftes Häkchen anfertigen, das 1 cm 
von seinem vorderen Ende entfernt seitlich abgebogen wurde. 
Mit diesem wollte ich durch den Granulationswulst hindurch 
zwischen Bronchialwand und Fremdkörper eingehen und durch 
eine Drehung des Häkchens diesen aus seinem Lager heraus in 
den Hauptbronchus wälzen, wo er dann mit einer passenden Pin- 
cette zu ergreifen gewesen wäre. 

Am 7. Januar dritte Narkose. Mit dem Rohr gerieth ich zu¬ 
erst aus Versehen in die Speiseröhre und merkte es erst, als ich 
das oesophagoskopische Bild vor mir sah. Darauf Einführung in 
den rechten Hauptbronchus und Einstellung des Granulations- 
wulstes. Die weisse Masse in seiner Mitte war nicht mehr zu 
sehen. (Weiterführung der Narkose durch das Rohr.) Dann Ein¬ 
gehen mit dem Häkchen durch die Granulationen in den Mittel¬ 
lappenbronchus; ich fühlte gegen alles Erwarten keinen Wider¬ 
stand, auch nicht bei der Drehung. Das Ende des Häkchens schien 
sich in einem freien Raume zu bewegen. Bei zweimaliger Wieder¬ 
holung dasselbe Resultat. Es war also kein Fremdkörper 
mehr da. 

Die Granulationen zu entfernen, eventuell zu ätzen, wäre 
ebenso gefährlich wie überflüssig gewesen. Wenn kein Fremd¬ 
körper mehr da war, mussten sie sich in absehbarer 
Zeit von selbst zurückbilden. 

Der Knabe hatte in den nächsten Tagen leichte abendliche 
Temperatursteigerungen (38,9°) und Husten als Ausdruck einer 
leichten Bronchitis, welche rasch wieder schwand Die Abschwäch¬ 
ung des Athemgeräusches im rechten Mittellappen blieb zunächst 
unvermindert bestehen, da ja die Granulationen den Luftweg in 
diesen nach wie vor beengten. 

Am 27. Januar constatirte ich aber schon, dass die Ab¬ 
schwächung des Athemgeräusches rechts kaum noch erkennbar 
war. Bei einer späteren Untersuchung am 5. März stellte sich 
mir der Knabe als absolut normal und gesund vor. Er war nach 
elterlichem Bericht wieder ebenso leistungsfähig im Laufen und 
Bergsteigen wie früher. Herr College Treupel, der den Knaben 
noch einmal untersuchte, kam im Wesentlichen zu demselben Re¬ 
sultat. Das Athemgeräusch über dem rechten Mittellappen klang 
wieder <gerade so schon pueril» wie über der übrigen Lunge. 

Wie sollen wir uns nun diesen Fall erklären? 

Was wir mit Bestimmtheit nachgewiesen haben, das war ein 
den Eingang in den rechten Mittellappenbronchus versohliessender | 
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Granulationsring. Es ist von anderen Organen genugsam bekannt, 
dass längere Zeit lagernde Fremdkörper zu Granulations Wucher¬ 
ungen Veranlassung geben und schliesslich geradezu in Granu- 
lationenen eingebettet sein können. Die Anwesenheit von Granu¬ 
lationen an der erwähnten Stelle ist also ein bestimmter Beweis 
dafür, dass längere Zeit ein Fremdkörper da war. 

Den Hergang muss man sich folgendermaassen zurechtlegcn. 
Es wurde ein Stück Birne aspirirt: Erstickungsanfall. Aushusten 
eines Thoiles; Athmung wieder frei. Dabei blieb ein kleiner 
Theil an dem Eingang für den Bronchus des rechten Mittel¬ 
lappens fcteckon und wurde durch die folgenden Inspirationen in 
diesen Bronchus hineinaspirirt. Weil nur ein kleiner Lungen¬ 
abschnitt ausgeschaltet war, merkte man dem Kinde keine Athem- 
störung an. 

Nun begann aber die Granulationsbildung und war nach 
14 Tagen so weit gediehen, dass der Luftweg zu dem Unter¬ 
lappen beengt wurde. Es musste daher ein deutlicher Luftmangel 
eintreten. Die entzündliche Reizung breitete sich auf die benach¬ 
barten Theile der Bronchialschleimhaut aus: so entstand der starke 
Hustenreiz. 

Mittlerweile Bchritt die Auflösung des Birnenstüokohens 
durch Fäulniss vorwärts. Die aufgelösten Theilohen wurden aus¬ 
gehustet. Eine grössere Menge muss zwischen dem 23. und 
29. Deceinber ausgehustet worden sein, so dass die Granulationen 
etwas abschwellen und den Weg zum Unterlappen wieder frei¬ 
geben konnten. Das Kind athmete wieder so frei wie im An¬ 
fang. Die Auflösung und Aushustung des Fremdkörpers war 
am 3. Januar schon so weit gediehen, dass nur ein kleines 
Bestehen blieb, welches in den nächsten Tagen auch nooh aus¬ 
gehustet wurde. Daher fand ich am 7. Januar nur noch die 
Granulationen, welche das leere frühere Lager des Fremdkörpers 
umschlossen. Ihre Rückbildung vollzog sich dann aber auoh 
Schritt für Schritt und war am 27. Januar fast vollendet. 
Gerade das spontane Schwinden der Granulationen beweist, dass 
der Fremdkörper, dem sie ihre Entstehung verdankten, nicht 
mehr vorhanden war. Aus der Natur dieses Fremdkörpers er¬ 
klärt sich, dass seine Bestandteile unbemerkt ausgehustet 
werden konnten. 

Es liegt nun auf der Hand, dass der Verlauf ganz derselbe 
gewesen wäre, auch wenn keine bronehoskopischen Untersuchungen 
und Extractionsversuche angestellt worden wären. Ja, wenn ioh 
ganz ehrlich sein will, so muss ich gestehen, dass das Kind 
durch die drei tiefen Narkosen und die leichte Bronohitis zum 
Schluss in eine gewisse Gefahr gebracht und vorübergehend leicht 
geschädigt wurde. Wenn man Alles so genau gewusst hätte, wie 
jetzt, so hätte man die spontane Elimination des Fremdkörpers 
und den Rückgang der Erscheinungen selbstverständlich ruhig 
abgewartet. Volle Klarheit wurde in das Krankheitsbild aber 
erst durch die obere directe Bronchoskopie gebracht. Ihre An¬ 
wendung schien durchaus angezeigt. Nur durch die eigenartige 
Beschaffenheit des Fremdkörpers konnte die Situation sich 
so gestalten, dass diese Untersuchungsmethode dem Patienten 
keinen therapeutischen Vortheil brachte. Von Werth war sie nur 
für den Arzt, da dessen Einsicht in das Krankheitsbild ausser¬ 
ordentlich gefördert wurde. Hierin beruht die Bedeutung des 
Falles; wir haben Vieles aus ihm gelernt, was künftigen Kranken 
zum grössten Vortheil gereichen kann. Das Opfer, welches der 
Kleine in Folge der Eigenart der Verhältnisse zu bringen ge- 
nöthigt wurde, war ein Orfer für das Wohl der Allgemeinheit. 

Es ist wohl der Mühe werth, noch kurz zu überlegen, was 
wir aus diesem Falle hinsichtlich der Verwerthung der directen 
Bronchoskopie bei Fremdkörpern gelernt haben. 

Vor Allem haben wir gelernt, dass sich diese hochwichtige 
Methode in Narkose ausführen lässt. Die Narkose muss eino 
tiefe sein. Die Röhre wird am besten unter Leitung des Fingers 
mit Hilfe des Mandrins eingeführt. 

Ein Bolohcs Vorgehen hat sich im Kindesalter, in dem 
die meisten Fremdkörper der Bronchien Vorkommen, d. h. speciell 
bei einem 9jährigen Knaben, als durchführbar erwiesen. 

Durch Zufall fand auch nooh die Thatsache ihre Bestäti¬ 
gung, dass ganz in derselben Weise die Oesophagoskopie bei 
Kindern in Narkose mit Erfolg angewandt werden kann. 

2 * 
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Auf Grund der geringen Erfahrung über drei Fälle, d. h. 
die beiden oben beschriebenen und einen früher (Münch, med. 
Wochenschr. 1897, No. 38) veröffentlichten, glaube ich schon jetzt 
sagen zu können, dass die untere Bronchoskopie ihre haupt¬ 
sächlichsten Erfolge feiern wird bei frischen, die obere bei 
veralteten Fremdkörperfällen. In frisohen Fällen kann an 
die Anwendung der oberen im Allgemeinen nur gedacht werden, 
wenn keine stärkere Athemnoth besteht oder keine Erstickungs¬ 
anfälle zu befürchten sind. 


Casuistische Mittheilungen aus der kleinen Chirurgie. 

Von Dr. Wetxel, kgl. Landgerichtsarzt zu Schweinfurt. 

B. Abscess im M. sternocleidomastoideua. 

Ein dreijähriger Knabe erkrankt unter Fieber und Unruhe 
mit Schwellung der rechten Halsseite, die bald in eine brettharte 
Infiltration übergeht. Nachdem man in der Mitte derselben eine 
Gewebslücke entdeckte, deren Lage in der Richtung des M. sterno- 
cleidomastoideus schon auffallend war, wird in Narkose incidirt. 
Man gelangt auf den etwas vorgetriebenen und missfarbigen 
Muskel, ohne Eiter zu finden. Auch nach Freilegung des vorderen 
Randes des Muskels sucht man darnach vergebens. Eine Incision 
des Muskels selbst an der Grenze des mittleren und unteren 
Drittels entleert nun rahmigen Eiter im Strahl. Es ergibt sich 
eine kleine Höhle im Muskel, die durch Tamponade rasch zur 
Heilung gelangt. 

Wie kam nun diese Myositis zu Stande ? Man trifft Abscesse 
des M. sternocleidomastoideus am oberen und am unteren Ende 
desselben, ausgehend von einer Erkrankung der Knocheninsertionen, 
die Möglichkeit einer primären Entstehung muss wohl auch zu¬ 
gegeben werden, auch wollen wir uns daran erinnern, dass der 
Muskel zwischen den beiden Blättern der Fascia colli liegt, dass 
also das tiefliegende Blatt der Fascie den hinteren Theil seiner 
Scheide bildet. Hier befinden sich im lockeren Bindegewebe Drüsen, 
welche mit den Rachenorganen in Gefässverbindung stehen. Ver¬ 
eitert nun eine solche, vielleicht von vorneherein abnorm an den 
Muskel fixirte Drüse, so kann wohl ein Abscess im Muskel ent¬ 
stehen. In unserem Fall scheint der Vorgang sich in ähnlicher 
Weise abgespielt zu haben, denn es wurde eruirt, dass das Kind 
kurz vorher eine Halsentzündung durchgemacht hatte. 

Hat sich in diesem Fall also wahrscheinlich die Eiterung 
durch Infection von den Pharynxorganen ctablirt, so hat in dem 
nachfolgenden Falle das umgekehrte Verhältniss stattgefunden: 

Vor Jahren exstirpirte ich einem Fabrikarbeiter ein vereitertes 
Lymphdrüsenpaquet, welches der linken Vena jugularis dicht auf- 
sass; die Wunde heilte rasch. Nach einigen Wochen kam der 
Patient wieder mit einem grossen linksseitigen Retropharyngeal* 
abBcess, der durch Incision bald geheilt wurde. 

Dessen Entstehung erklärt sich dadurch, dass zwischen Con 
strictor pharyngis superior und den prävertebralen Muskeln (Reet, 
cap. ant. may.) sich mehrere Lymphdrüsen befinden, die sowohl 
mit dem Pharynx als auch mit den Halsdrüscn in Gefässverbin¬ 
dung stehen. 

Retropharyngealabscesse soll man wegen der Art. pharyngea 
ascendens möglichst medial eröffnen. 

C. Gonorrhoische Sehnenscheidenentzündung. 

Dass ein Tripper unter Umständen nicht nur eine unange¬ 
nehme, sondern auch gefährliche Krankheit sein kann, ist bekannt. 
Gelegentlich entsteht durch Fortkriechen der Entzündung eine 
Pyelitis. Ich habe auoh schon einen Fall von allgemeiner Peri¬ 
tonitis bei acutem Tripper erlebt, bei dem der Annahme nichts 
im Wege steht, dass die Entzündung auf dem Wege, den das 
Vas deferens durch die Bauchhöhle macht, fortgeleitet worden 
sei. Auch nach Defloration durch tripperkranke Männer wurde 
Peritonitis beobachtet. 

Bekannt sind ferner die Metastasen der Gelenke und serösen 
Häute, in Folge deren Gelenkeiterungen, Pericarditis, Pleuritis, 
auch Endocarditis ulcerosa entstehen können. Zuweilen trifft man 
Metastasen in den Sehnenscheiden, wie in nachfolgendem Fall: 

Der schwächliche Patient hatte vor 14 Tagen einen Tripper 
acquirirt. 

Er erkrankte fieberhaft, so dass man glaubte, Influenza vor 
sich zu haben, bis der Tripper entdeckt wurde. 4 Tage später, 
nachdem das Fieber bereits nachgelassen hatte, entstand am 
linken Handrücken eine entzündete, äusserst schmerzhafte Stelle, 


der Handrücken wurde oedematös, die Infiltration erstreckte sich, 
bis auf den Vorderarm. Als dann eine Gewebslücke in der Mitte 
entdeckt werden konnte, wurde in Narkose incidirt, man gelangte 
auf die Strecksehne des Mittelfingers und entleerte Eiter, ver¬ 
mischt mit seröser, trüber, fadenziehender Flüssigkeit. 

In demselben wurden keine Gonococcen entdeckt. Die 
Sehne sah ein paar Tage etwas zerfasert und verdächtig weiss 
aus, überzog sich aber bald mit Granulationen, und die Affection 
heilte ohne Nachtheil. 

Was wäre nun geschehen, wenn die Sehne abgestorben 
wäre ? 

Ich bin in der Lage, diese Frage an der Hand nachfolgender 
Erfahrung beantworten zu können: 

Ein Locomotivführer hatte sich durch eine kleine Ver¬ 
letzung eine sehr schwere septische Phlegmone des Arms zuge¬ 
zogen, in deren Verlauf die Strecksehne des 3. und 4. Fingers zu 
Verlust gingen. Zu allgemeiner Freude stellte sich nach der 
Heilung auch die Functionsfähigkeit der Finger wieder völlig ein. 

Dies erklärt sich nach Hyrtl in folgender Weise: Bei ge¬ 
ballter Faust ist es nicht möglich, den 3., 4. oder 5. Finger 
isolirt so stark zu strecken, wie alle drei miteinander, weil zwi¬ 
schen den Strecksehnen dieser Finger transversale Bindegewebs- 
leisten vorhanden sind. Diese finden sich zwischen 3. und 4. 
und 4. und 5. Finger, sollen aber nach Bardeleben und 
Häokel auch zwischen Zeige- und Mittelfinger vorhanden sein. 

Es ist daher die Möglichkeit gegeben, dass bei Verlust 
einer Strecksehne deren Function von ihren Kameraden über¬ 
nommen wird, falls der Verlust der Sehne nicht über diese queren 
Verbindungen hinausgebt. 

Die Sehnenscheidenentzündung am Handrücken ist also quoad 
functionem lange nicht so schlimm als die in der Vola manus, hat 
aber eine andere bedenkliche Seite wegen der Nähe des Hand¬ 
gelenks. 

Denn von Hyrtl an gestellte Injectionsversuche haben er¬ 
geben, dass bei Füllung des Handgelenks die Injectionsmasse 
leicht in die Strecksehnenscheide Übertritt, wobei es Hyrtl 
unentschieden lässt, ob eine primäre Communication vorhanden 
ist, oder ob das dünne Diaphragma durch den Druck der In- 
jcctionsflttssigkeit gesprengt wird. 

Man wird also bei eitrigen Entzündungen der Streoksehnen- 
scheide nicht zu lange mit der Eröffnung warten dürfen. 


Bemerkungen zu dem Aufsatz: Zur Physiologie des 
Gehörorgans. 

Von Dr. Gustav Zimmer mann in Dresden. 

Um Missdeutungen zuvorzukommen, welche, wie ich aus 
mündlichen Besprechungen gesehen habe, entstehen könnten, möohte 
ich zu meinem Aufsatz in No. 19 d. Wochenschr. einige er¬ 
gänzende Bemerkungen machen. 

Den Unterschied zwischen Massen Schwingungen und mole- 
cularen Schwingungen habe ich desswegen betont, um darzuthun, 
dass bei ersteren eine Mitbewegung der mit dem schwingenden 
Körper verbundenen Theile — des dem Trommelfell eingewebten 
Hammers — unbedingt die Folge ist, während das bei fort¬ 
schreitenden Wellen nicht unbedingt die Folge zu sein braucht. 

Eine Massensohwingung findet bei Beugungswellen statt. 
Eine solche Bewegung mit der Definition: «alle Theilohen eines 
elastischen schwingenden Körpers oscilliren so, dass dieselben stets 
in derselben Phase der Bewegung sich befinden», statuirt s. B. 
Landois 1 ) für Trommelfell und Gehörknöchelchen. Landois 
thut das auf Grand der geringen Ausdehnung, die sie in der 
Richtung der Oscillation haben. Diese geringe Ausdehnung in 
der Schallrichtung kann aber unmöglich eine anders geartete 
Bewegung begründen, als man sie bei beliebig grösserer Aus¬ 
dehnung annehmen würde. Ebensowenig wie man in beliebig 
dünn zu denkenden Querschnitten eines schallleitenden Holzstab^s 
wegen deren Dünnheit eine andere Art der Bewegung annehmen 
darf, als im ganzen Stab, nämlioh eine fortschreitende Wellen¬ 
bewegung, ebenso wenig darf man das beim Trommelfell. Nimmt 
man für die Fortpflanzungsgeschwindigkeit des Schalles in der 
Substanz des Trommelfells ungefähr 1000 m in der Secunde an, 

*) Landois: Lehrb. d. Physiol. IV. AufL, 8. 917. 
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so bedeutet das für einen Ton von 500 Schwingungen, eine 
Wellenlänge von 2 m und ergibt allerdings, dass die in der Schall* 
richtung um 0,1 mm von einander entfernten Molecüle an der 
Aussen* und Innenfläche des Trommelfells sich sämmtlich in 
nahezu genau derselben Schwingungsphase befinden. Aber auch 
nur «nahezu genant in derselben Schwinguogsphase, denn das 
seitliche Intervall des Auftretens aussen und innen vom Trommel¬ 
fell, wenn es auch nur ein zehnmillionstel einer Seounde be¬ 
trägt, ist nicht ausser Acht zu lassen und widerlegt direct die 
Deduction, dass bei den Trommelfellschwingungen stehende Beu¬ 
gungswellen vorhanden sind, wo alle Theilchen sich stets genau 
in derselben Phase der Bewegung befinden, gleichzeitig ihr 
Schwingungsmaximum erreichen und gleichzeitig auoh wieder von 
hier zurückkehren. 

Also bei den durch Schall erzeugten Schwingungen des 
Trommelfells hat man es mit einer fortschreitenden Wellen¬ 
bewegung zu thun. Diese kann graduell verschieden sein, je 
nach Intensität der Schallquelle: Sie kann, wie in Folge eines 
Kanonenschusses, eine starke Druckwirkung auf das Trommelfell 
bis zu dessen Bersten entfalten; sie kann einen mässigeren Druck 
ausüben, so dass z. B. das Winkelhebelwerk der Kette in Be¬ 
wegung gesetzt wird und die Steigbügelplatte spritzen stempelartig 
nach innen rückt; sie kann drittens, wie ich für die gewöhnliche 
Schallzuleitung behaupte, ohne relative Lageveränderung der 
Membran im Verhältniss zu den umgebenden Luftschichten und 
ohne Auslösung des Hebelwerkes sich durch die Substanz der 
Membran auf die Luft des Mittelohres moleoular fortpflanzen. Die 
spritzenstempelartige Bewegung der Steigbügelplatte, die man 2 ) 
allgemein als eine Conditio sine qua non für die normale Sohall- 
zuleitung zum Labyrinth angenommen hat, tritt nur dann ein, 
wenn es sich um aus näohster Nähe kommende, oder sonst be¬ 
sonders intensive und tiefe Schallreize handelt und bedeutet eine 
Schutz und Regulir^orrichtung: Sie leitet nicht die Schallwellen 
auf dem Wege des ovalen Fensters zum Labyrinth, sondern sie 
verhindert in der Labyrinthflüssigkeit exoessive Schwingungen der 
sympathischen Fasern, welche von den durch die Schneokenkapsel 
molecular zugeleiteten Schallwellen erregt werden. Klinische Er¬ 
fahrungen bei angeborenem oder pathologischem Fehlen der Kette 
haben schon unwiderleglich ergeben, dass eine Schallleitung in dem 
bisher angenommenen Sinne für die Perception der hohen Töne über¬ 
flüssig ist, und dass sie als solche auch nicht wirksam ist für die 
tiefen Töne, ergibt sich, wenn man, wie gezeigt, die scheinbar 
widersprechenden klinischen Thatsachen in dem Liohte der gestörten 
regulirenden und aoeomodirenden Function der Kette betrachtet. 

Zum Schluss habe ich noch eine Meinung zu berichtigen, 
die ich bezüglich der Stimmgabelschwingungen ausgesprochen 
habe. Ich habe gezeigt, dass dem Rinne’sehen Versuch bei 
der bisherigen Versuchsanordnung ungleichartige Voraussetzungen 
zu Qrunde liegen: Man hält den Stiel auf den Knochen und 
hält, wenn er von da verklungen ist, die Enden vor’s Ohr. Man 
muss die Versuohsanordnung richtig stellen, dadurch dass man 
den Stimmgabelstiel vom Knochen und den Stimmgabelstiel in 
Luft miteinander vergleicht und findet dann, dass, wenn der 
Knochen keine hörbaren Schwingungen mehr vermittelt, dieses 
erst recht die Luft nicht thut. Diese wichtige Thatsache ist 
jederzeit mit Stimmgabeln, wo die gleichzeitige Perception der 
Stimmgabelenden ausgeschlossen ist, und die man auch bisher 
beim Rinne’schen Versuch stets benützt, z. B. Hartmann’- 
sehe C-Stimmgabel oder A Stimmgabel, leicht zu constatiren und 
enthält eine Widerlegung der bisherigen Annahme zweier ihrem 
Wesen nach verschiedener Schwingungswege, der Knochen- und 
der Luftleitung. Nur die Begründung, dass der Stiel früher 
seine hörbaren Schwingungen einstellt als die Enden, ist nicht, 
wie ioh irrthümlich gesagt habe, darin zu suchen, dass die Knoten¬ 
punkte überhanpt den Schall sich nicht fortpflanzen Hessen, son¬ 
dern darin, dass wohl solche Wellen im Stiel durch die Knoten¬ 
punkte hindurch entstehen, dass sie aber rascher an Ausgiebigkeit 
verlierrn und früher unhörbar werden als die Schwingungen in 
den Enden. 


2 ) z. B. Gad: Physiologie des Ohres. Schwartze’s Hand¬ 
buch T, 335. 
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Zur Therapie des operablen Uteruscarcinoms am 
Ende der Schwangerschaft. 

Von W. Thom . 

(Schluss.) 

Die Erörterung dieser technischen Fragen erschien mir noth- 
wendig, da bislang keine völHge Ueberebstimmung hier herrscht, 
sie schien mir auch desshalb geboten, weil Dührssen angab, 
ich hätte naoh seinen Vorschriften operirt. Gerade die sagittale 
Spaltung der Vagina und die Spaltung der hinteren Wand, wie 
sie Dührssen in seinen Fällen geübt hat, halte ich für falsch. 
Seine Fälle: Uterusruptur mit Austritt der Frucht, durch Vaginae- 
fixatio erschwerter Partus und normale Schwangerschaft bei einer 
Herzkranken liegen in den Zielen und besonders den Indicationen 
der Operation zu verschieden, als dass sie zu einem Vergleich hier 
heranzuziehen wären. loh will damit das Verdienst Dührssen’s, 
dass er zuerst die Idee, den olassischen Kaiserschnitt bei nor¬ 
malen Beckenverhältnissen durch die vaginale Operation zu er¬ 
setzen, zur That werden Hess, in keiner Weise schmälern, so 
wenig ioh von der Richtigkeit seiner Indicationen in seinen eigenen 
Fällen überzeugt bin. Den Gedanken, dass man speciell beim 
Collumcarcinom den Uterus vaginal entleeren und exstirpiren sollte 
und zwar in einer Sitzung, haben wohl alle Die gehegt, die je 
einmal den schwangeren carcinomatösen Uterus durch künstlichen 
Abort oder durch Frühgeburt entleert und darauf vaginal ent 
fernt hatten. Man getraute sioh früher nioht, so grosse Uteri 
vaginal anzugreifen; ioh glaubte vor 7 Jahren noch sehr früh zu 
operiren, als ioh am VI. Tage naoh der Entfernung einer 5monat¬ 
lichen Frucht den Uterus vaginal exstirpirte. Es ist speciell das 
Verdienst 01shausen’s, dass er den Termin zwischen Entleerung 
und Exstirpation des Uterus immer mehr verkürzte und zuerst 
dem Gedanken Ausdruck gab, dass man der Entleerung die so¬ 
fortige Exstirpation folgen lassen sollte. Die Entleerung solle 
durch Ablassen des Fruchtwassers oder auch durch Extraction 
der Frucht nach Spaltung des Uterus erfolgen. Dass er selbst 
zu einer solchen Operation nioht kam, lag einmal daran, dass ihm 
die Exstirpation des unentleerten Organs noch im VI. Monat ge¬ 
lang, das andere Mal daran, dass er an der Meinung festhielt, 
es sei im Interesse des lebenofähigen Kindes richtiger, den Uterus 
durch den olassischen Kaiserschnitt zu entleeren und dann vaginal 
zu entfernen. Winter und He gar schritten zuerst zur Spaltung 
des Uterus; beide intendirten die vaginale Entfernung des intacten 
Organs, Eraterer im VIL, Letzterer im VT. Schwangersohaftsmonat, 
mussten aber wegen technischer Schwierigkeiten zunächst die Ent¬ 
leerung des Organs vornehmen. Sogleich zur Spaltung gingen 
Sohauta im VIII. Monat, Mittermaier im VII. Monat über; 
Sohauta warnte danach zuerst vor der Spaltung der hinteren 
Wand. Aehnlich dem Fritsoh’schen Falle war der Chrobak’s; 
eine Gravida im IX. Monat kam mit Wehen; es wurde nach Ab- 
kratzung des Carcinoma gewendet, eine lebende Frucht von 2520 g 
Gewicht extrahirt und der Uterus intact vaginal exstirpirt. Zu¬ 
letzt hat im X. Monat Winter bei markstückgrossem Mutter¬ 
mund, Tympania uteri, die todte Frucht perforirt und extrahirt 
und 40 Stunden später den Uterus naoh Ausschneidung einiger 
Stücke aus der vorderen Wand zum Zwecke der Verkleinerung 
vaginal exstirpirt. Alle diese Fälle sind glücklich ausgegangen 
alle betrafen Portiooarcinome. 

Dies ist das Material, auf dem die vaginale Operation des 
Carcinoma in den späteren Schwangerschaftsmonaten heute fusst. 
Schrittweise war man dazu gekommen, immer grössere Uteri intact 
vaginal zu exstirpiren; als das nicht mehr gelang, ging man zur 
Entleerung über. Die dabei anzuwendende Technik war durch 
die der vaginalen Totalexstirpation, speciell derjenigen grösserer 
Myome vorgezeichnet; die Tendenz, auch bei vorgeschrittener 
Schwangerschaft den vaginalen Weg zu besohreiten, lag in der 
Zeitströmung. Ich habe schon früher an dieser Stelle*) den 
Terminus «vaginaler Kaiserschnitt» kritisirt und gemeint, dass er, 
wenn überhaupt, am Wenigsten für die vaginalen Operationen 
am hochschwangeren carcinomatösen Uterus passt. Gewiss kommt 
es auf Worte nioht an, aber jener hochtrabende Terminus gibt 
dem Gegenstand ein ReUef, das er im Grunde nioht verdient. 
Wo ist der grosse Unterschied zwischen dem Falle von Fritsch, 

2 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 




728 


MÜNCHENER MEDICINISOHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 22 


wo eine tüchtige Inoision der Cervix genügend Raum schafft 
und einem der Anderen, wo es nöthig war, um den Durch¬ 
tritt der Frucht zu ermöglichen, die Cervixspaltung in die 
Corpuswand fortzusetzen und dazu die Blase abzulösen? Es 
ist dooh nur ein Schritt weiter, zu dem die Situation der 
Cervix zwingt, nichts principiell * Verschiedenes. Soll nun die 
Länge der Incision, oder die Ablösung der Blase, oder das Fehlen 
der Entfaltung der Cervix das Kriterium für die Bezeichnung 
«vaginaler Kaiserschnitt» sein ? Einige Stunden kräftiger Wehen- 
thätigkeit, die den Muttermund ^genügend erweitern, lassen ihn 
zur gewöhnlichen Wendung oder Zange mit oder ohne Cervix- 
incision werden. Die Q-eburt erfolgt per vias naturales, sei es 
nach einer zwei, sei es nach einer zwölf Zoll langen Spaltung; 
ihr folgt die sofortige Entfernung des Fruohthaltera naoh längst 
geübter Weise. ‘ Die Operation , aus einer gynäkologischen und 
einer geburtshilflichen zusammengesetzt, hat nichts Originales ; 
die erstere ist ganz analog derjenigen, welche auch in Deutsch¬ 
land einige Gynäkologen längst bei der vaginalen Enucleation 
grosser Myome und der Exstirpation grosser myomatöser Uteri 
angewandt hatten. Wir dürfen uns also wohl bescheiden, das 
Ganze als vaginale Totalexstirpation des hochschwangeren, carcino- 
matösen Uterus zu bezeichnen, und]können es Dührssen über¬ 
lassen, seinen Terminus für die Fälle zu reserviren, wo er noch 
sonst Indicationen zur blutigen vaginalen Entleerung des hoch¬ 
schwangeren Uterus bei normalen Beckenverhältnissen findet. 
Sein Verdienst, duroh seine Anregung mit zur Einbürgerung der 
vaginalen Operation des Carcinoma bei lebensfähigem Kinde bei- 
getragen zu haben, wird damit nicht verringert werden. 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass diese Operations¬ 
methode bis jetzt ausgezeichnete Resultate geliefert bat, denn der 
unglückliche Ausgang des Seiffart’schen Falles darf der Me¬ 
thode sicher nicht zur Last gelegt werden. Aber trotz des un¬ 
gemein leicht gewonnenen Erfolges in meinem Fall bin ich doch 
nicht zu der Ueberzeugung gekommen, dass man in Zukunft aus- 
Bchliesslich bei operablem Collumcarcinom am Ende der Schwanger¬ 
schaft rein vaginal operiren wird. Dass Beckenenge, auch ge 
ringeren Grades, oder eine sonstige Verengerung der Geburts¬ 
wege sofern von ihnen geburtshilfliche Schwierigkeiten zu er¬ 
warten sind, den vaginalen Weg ausschliessen müssen, scheint mir 
nur billig. So sehr wir im Recht sind, der nicht lebensfähigen 
Frucht bei operablem Collumcarcinom nicht zu achten, da bei der 
raschen Propagation des Krebses in der Schwangerschaft ein Zu- 
w arten so gut wie sicher die Existenz der Mutter, zumeist auch 
die des Kindes auf’s Spiel setzt, so sehr ist es unsere Pflicht, 
der lebensfähigen Frucht gleiches Recht, wie der Mutter, auf 
Fortexistenz zuzubilligen. In Hinsicht auf die durch die Schwan¬ 
gerschaft beschleunigte Propagation müssen die Resultate bezüg¬ 
lich Dauerheilung noch ungünstigere, als nach der Exstirpation 
des nicht graviden carcinomatösen Uterus sein; Fehling will 
das nicht recht gelten lassen, gerade auf 01 sh au sen’s günstige 
Endergebnisse hinweisend, aber dieser selbst ist doch anderer 
Meinung, und ich muss ihm nach meinen persönlichen Erfahrun¬ 
gen durchaus zustimmen. Um die Dauerheilung steht es beim 
Uteruscarcinom leider immer noch recht misslich, so dass wir den 
Standpunkt, welcher beim gesunden Uterus in der Kaiserschnitt¬ 
frage das Vorrecht der Mutter zubilligt, beim carcinomatösen 
nicht wohl vertreten können, selbst wenn wir eine eventuelle 
Schwächung der Frucht durch die Kachexie der Mutter mit in 
Rechnung setzen. Meines Erachtens dürfen wir demnach auf 
keinen Fall den vaginalen Weg desshalb wählen, weil die Mutter 
sich leichter zu ihm, als zur Sectio caesarea und nachfolgender 
vaginaler Exstirpation entschlossen wird ’ und wir dürfen über¬ 
haupt nicht das Kind in Lebensgefahr bringen. Sind also ge¬ 
burtshilfliche Schwierigkeiten zu erwarten, so haben wir zu¬ 
nächst den für das Kind sichereren Kaiserschnitt zu machen. 

Aber auch Art und Verbreitung] des Carcinoms sind meines 
Dafürhaltens von wesentlichem Belang bei der Entscheidung, ob 
das vaginale, oder abdominale, oder combinirte Verfahren gewählt 
werden soll. Bislang ist die rein vaginale Methode nur bei günstig 
liegenden Portiocarcinomen erprobt und darauf dürfte sie auch zu 
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beschränken sein. Dass die überwiegende Zahl aller operablen 
Fälle in den letzten beiden Schwangerschaftsmonaten zu dieser 
Kategorie gehört, habe ich wiederholt betont. Sollte man aus¬ 
nahmsweise doch einmal auf einen operablen Fall von Carcinom 
der Cervixsohleimhaut oder -wand stossen, so wird zunächst zur 
Entleerung des Uterus der abdominale Weg, sowohl im Interesse 
der Mutter wie des Kindes, den Vorzug verdienen. Bei dieser 
Carcinomform wird eine genügende Vorbereitung schon auf grosse 
Schwierigkeiten stossen. Wir haben es weiter mit einem infil- 
trirten, starren Rohr zu thun, das auch eine hohe Spaltung kaum 
genügend für den Durchtritt einer ausgetragenen Frucht er¬ 
weitern wird. Ganz besonders aber werden wir bei forflirter Ex¬ 
traction Gefahr laufen, tief in die Parametrien dringende Einrisse 
zu machen und in diese hinein die schlecht desinfioirten Zerfalls- 
producte des Carcinoms zu pressen. Das Kind würde durch die 
erschwerte Geburt, die Mutter durch den Blutverlust und die 
drohende Infection Gefahr laufen. 

Für solche Fälle gelten F e h 1 i n g’s Einwändo gegen die va¬ 
ginale Methode, nicht aber für die auf die Lippen beschränkten 
Portiocarcinome, die einer präparatorischen Behandlung resp. Ab¬ 
tragung sehr wohl zugängig sind. Geht ein Portiocarcinom 
schon höher in die Cervixwand hinauf, ohne doch inoperabel ge¬ 
worden zu sein, und sind Schwierigkeiten und Gefahren gleicher 
Art, wie beim Cervixcarcinom zu befürchten, so wird man gleicher¬ 
weise zunächst den abdominalen Weg einschlagen. 

Das weitere Vorgehen wird wiederum in der Hauptsache 
vom Sitz und der Verbreitung des Carcinoms abhängen. Handelt 
es sich um ein Cervixcarcinom, beschränkt auf Schleimhaut oder 
Wand, bei intacten Lippen, so wird die rein abdominale Ent¬ 
leerung und Exstirpation des Uterus meines Eraohtens das 
Richtigste sein. Die gewöhnliche Propagation dieser Krebsformen 
lässt es geboten erscheinen, möglichst Parametrien und Drüsen 
mit wegzunehmen. Es wird bei der vorauszusetzenden genügenden 
Beweglichkeit des Uterus möglich sein, die Berührung des Carcinoms 
und damit eine Gefahr der Infection zu meiden, indem man sofort 
nach Entfernung des Kindes und der Pläcenta den Cervicaloanal 
mit Jodoformgaze ausstopft, die Uteruswunde provisorisch schliesst, 
die Parametrien abbindet, die Scheide bis zu genügender Deckung 
der Portio auslöst, dann abklemmt oder duroh eine Gummiligatur 
abschnürt und nun erst genügend weit unterhalb, um ein Abgleiten 
der Ligatur zu vermeiden, die Durchtrennung vollzieht. Liegt 
dagegen eine der genannten Uebergangsformen vor, ein Carcinom 
der Cervixwand, das früh durch eine der Lippen durchgebrochen, 
oder ein Portiocarcinom, das ungewöhnlicherweise nicht so sehr 
auf Vagina, als Cervix übergegangen ist, Formen, die oft schwer 
auseinander zu halten Bind, Formen, die also den Durchtritt der 
Frucht per vias naturales erheblich erschweren könnten und deps- 
halb des Kindes wegen nicht rein vaginal angegangen werden 
sollten, so wird man nach Entfernung der Frucht und Placenta 
durch den Kaiserschnitt und provisorischer Naht oder Abkappung 
des Corpus die Operation am Besten vaginal zu Ende führen. 
Einmal ist diesen Formen nach der Entleerung des Uterus mit 
einer genügenden Desinfection, Excoehleation und Kauterisation 
per vagin am viel leichter beizukommen, man kann also ziemlich 
sicher Parametrien und Peritoneum vor der Infection schützen, 
dann aber kommt noch ein anderes Moment in Betracht, auf das 
Fritsch nachdrücklich hinweist, das ist, dasB man, wie er sehr 
treffend sagt, von oben bezüglich des Carcinoms im Dunklen operirt, 
indem man bei dem Bestreben, möglichst im Gesunden zu schnei¬ 
den, allein auf das Gefühl angewiesen sei. Das rasche Recidiviren 
seiner beiden erwähnten Fälle innerhalb Jahresfrist schiebt er 
diesem Uebelstand hauptsächlich zu. Sind Lippen und Vagina 
ergriffen, so leuchtet das ja auch ohne Weiteres ein, und es ist 
klar, dass man allein vaginal eine volle Uebersicht und damit die 
grössere Sicherheit des Operirens im Gesunden hat. Bei einem 
reinen Cervixcarcinom dagegen trifft das nicht zu; von der 
Vagina aus übersehen wir das Operationsgebiet nicht besser, vor 
Allem gewinnen wir aber abdominal ein viel zutreffenderes Urtheil 
über die Beschaffenheit der oberen Theile der Parametrien und 
der Drüsen. Hier ist das rein abdominale Verfahren angebracht, 
in jenen Fällen das combinirte. 
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Noch ist die Frage za erörtern, ob bei diesem combinirten 
Verfahren der Uterus nach provisorischer Naht in toto oder 
naeh Abtragung des Corpus lediglich der Cervixstumpf per vagin am 
entfernt werden soll. Diese Frage erscheint, soweit es sich um 
eine Erleichterung der vaginalen Exstirpation durch die Ver¬ 
kleinerung des Organs handelt, von geringem Gewicht, nachdem 
erwiesen ist, dass unter normalen Verhältnissen die vaginale 
Entfernung des Uterus post part. matur. keinerlei erhebliche 
Schwierigkeiten bereitet. In den Fällen, auf die ich das com- 
binirte Verfahren beschränkt wissen möchte, kommt aber die 
möglichst ausgedehnte Wegnahme der oberen Parametrien und 
event. auch der Drüsen in Betracht und die kann nur unUr 
weiter Umschneidung der Peritoneums und Ablösung der Blase 
erfolgen. Lässt Bich der so völlig bis auf den untersten Theil 
der Parametrien und den Scheidenansatz aus seinen Verbindungen 
gelöste Uterus etwa in der Höhe des Oa internum absetzen, ohne 
dass man eine Berührung mit dem Carcinom riskirt, so kann 
man sofort das Beckenperitoneum und die Bauchwunde durch die 
Naht definitiv schliefsen. Muss man aber fürchten, bei dem 
Abkappen in das Carcinom zu gerathen, so wird mau besser 
thun, den Uterus in toto vaginal zu exstirpiren. Dabei wird es 
dann nicht zu umgehen sein, dass man die definitive Naht der 
Bauchdecken erst als Schluss der Operation vornimmt, weil immer¬ 
hin nach dem Durchziehen des grossen Uterus per vaginam eine 
Controls der Wundfiächen von oben her nothwendig werden 
könnte. Es sind das zweifellos Uebelstände, die dem combinirten 
Verfahren anhaften, die aber kaum zu umgehen, übrigens in 
Wirklichkeit auch nicht von grosser Bedeutung sein dürften, wie 
die günstigen Resultate Fehling’s beweisen. Immerhin ist das 
Verfahren doch ein Nothbehelf, von dem man nur ausnahmsweise 
Gebrauoh machen sollte. Und das wird auch meines Dafür¬ 
haltens in Zukunft geschehen. 

Die Fälle von Chrobak und Fritsch sind Paradigmata 
für unser Verhalten in der Geburt. Treffen wir dieselbe ber 
lebender und lebensfähiger Frucht und operablem Carcinom be¬ 
reits im Gang, so haben wir sie in der für Mutter und Kind 
Bohonendsten Weise zu beenden. Gewiss würde die Entfaltung 
der Cervix und die Erweiterung des Muttermundes die Entbindung 
ungemein erleichtern und wir haben sicher das Recht, in günstig 
liegenden Fällen den spontanen Verlauf einige Zeit zu erwarten. 
Dooh von dem Augenblick an, wo die Geburt keine genügenden 
Fortschritte macht, ist es Pflicht, einzugreifen. Der Fall von 
Fritsch regt die Frage an, ob wir bei Graviditas ad terminum 
berechtigt sind, den Eintritt der Geburt abzuwarten, um so die 
Vortheile der Cervixentfaltung nutzbar zu machen. Man kann 
der Meinung sein, dass einige wenige Tage, die noch vom Ein¬ 
tritt der Geburt trennen, nicht so wesentlich bezüglich des Fort- 
schreitens der Krebserkrankung in’s Gewicht fallen, dass man 
sich nicht durch eine kurze Wartezeit jene Vortheile wahren sollte. 
Dem ist entgegenzuhalten, dass eine so genaue Bestimmung des 
Endes der Schwangerschaft gerade bei complicircndem Carcinom 
auf Schwierigkeiten stossen kann, sei es, dass der Termin der 
letzten Menstruation der intercurrenten Carcinomblutung wegen 
nicht sicher festzustellen ist, sei es, dass dis Entwickelung der 
Frucht oder die der Mehrgebärenden — mit solchen werden wir 
es wohl ausnahmslos zu thun haben — eigenthümlichen Verhält¬ 
nisse einen sicheren Schluss nicht zulassen. Auf der anderen 
Seite sind weder die Vortheile, welche die Entfaltung der Cervix 
bietet, noch die Schwierigkeiten der Spaltung so gross, dass man 
sich zu einem so unsicheren Zuwarten entschliessen dürfte. Wir 
werden also stets bei lebender und lebensfähiger Frucht genau so 
wie bei abgestorbener oder nicht lebensfähiger, sofern die Geburt 
nooh nicht im Gang ist, sofort zur Entbindung auf schonendste 
Art und zur Ausrottung des kranken Uterus schreiten müssen. 

: Fasse ich meine Ansichten über die operative Therapio des 

operablen Collumcarcinoms in den beiden letzten Schwangerschafts¬ 
monaten zusammen, so komme ich zu den folgenden Grundsätzen. 

Das Leben des Kindes ist dem der schwerkranken Mutter 
durchaus gleich zu achten; dementsprechend dürfen keine geburts¬ 
hilflichen Eingriffe zu Gunsten der Mutter unternommen werden, 
die das Kind gefährden könnten. Es muss desshalb der Kaiser¬ 


schnitt gemacht werden, sobald der Extraotion der Frucht per vias 
naturales Schwierigkeiten entgegenstehen. 

Ist das Kind abgestorben, so ist in sohonendster Weise, 
eventuell mit Hilfe der vorderen Spaltung und Perforation etc. 
der Uterus zu entleeren und sofort ohne Rücksicht auf be¬ 
stehende Zersetzungsvorgänge des Inhaltes etc. vaginal zu ex¬ 
stirpiren. 

In der Geburt darf bei besonders günstigen Verhältnissen 
der Cervix der spontane Verlauf kurze Zeit erwartet werden; 
sobald aber von Seiten des Carcinoms Gefahr droht oder die ge¬ 
ringste Verzögerung eintritt, ist die Entbindung in der für Mutter 
und Kind günstigsten Weise sofort vorzunehmen und unmittelbar 
die Exstirpation des Uterus anzuschliessen. 

In der Schwangerschaft ist ein Zuwarten auch von nur 
kurzer Dauer nicht erlaubt. 

Bei einem Portiooarcinom sind Frucht und Uterus stets 
vaginal zu entfernen, wenn der Extraotion keinerlei Hindernisse 
im Wege stehen. Die Spaltung des Uterus soll principiell in der 
vorderen Wand vorgenommen, das Unterbinden der Uterinae vor 
der Geburt vermieden werden. 

Sind bei einem Portiocarcinom geburtshilfliche Schwierig¬ 
keiten zu erwarten, welche das Kind gefährden könnton, so ist 
dieses sammt Placenta und Corpus uteri abdominal zu entfernen, 
das Beckenperitoneum und die Bauchwunde definitiv zu schliessen 
und der Cervixstumpf vaginal zu exstirpiren. 

Bei reinem Cervixcarcinom soll nach Entfernung der Frucht 
und Placenta durch die Sectio die abdominale Totalexstirpation, 
eventuell unter Mitnahme der Drüsen und Ausräumung der Para- 
lnetrien gemacht werden. 

Bei den Uebergangsformen von Cervix- und Portiooarcinom 
operire man in combinirter Weise Btets dann, wenn die Extraction 
voraussichtlich mit Gefahren für Mutter und Kind verknüpft, 
oder die Wegnahme der Drüsen und oberen Parametrien indicirt, 
oder ein sicheres Operiren im Gesunden von oben her erschwert 
oder unmöglich ist. 
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Aus dem pathologischen Institut der kgl. Universitäts-Frauen¬ 
klinik Berlin. 

Zur Histiologie und Histiogenese der papillären Kystome 
des Eierstocks. 

Von Dr. med. Albert Uffenheiincr . 

(Schluss.) 

UI. Flimmerpapillärkystom. 

Das Ovarium ist fast vollständig von dichten, blumenkohl¬ 
artigen Wucherungen bedeckt. Schneidet man dieselben ab, so 
sieht man mehrere 8tellen, wo die Papillen die Cystenwand durch¬ 
brochen haben. Das Ovarium ist vergrössert; nachdem die mächti¬ 
gen carfiolartigen Wucherungen abgeschnitten sind, beinahe noch 
von der Grösse eines Hühnereis. Die Tube sitzt dem Präparat 
fast in voller Länge auf; neben ihr befindet sich eine haselnuss¬ 
grosse Cyste, von geronnenem Inhalt ausgefüllt. An einer Stelle 
der Cystenwand eine kleine papilläre Wucherung. Auf dem Durch¬ 
schnitt einige grössere Cysten von etwa Erbsengrösse. 

Besonders untersucht wurden Stücke, bei denen die papillären 
Wucherungen noch im Anfangsstadium zu stehen schienen. 

Aus der Krankengeschichte sei hervorgehoben: 

Frau D., 27 Jahre, Maurersfrau, op. 23. VII. 1889. 

Anamnese: Kein Partus, 1 Abort. Seit einem Jahre wurde 
ein Anschwellen des Leibes bemerkt. Im Beginn der Erkrankung 
Erbrechen und Schüttelfrost. Starke Schmerzen im Leib und im 
Kreuz, Regel schwächer als gewöhnlich. Häufig tritt spontan eine 
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su bilden. Damit ist gezeigt, ^äs bisher fluch flicht. beschrieben, 
wurde, dass papilläre Wucherungen »n ßiotir öhmfiächlicker ge¬ 
legenen Cyste (vielleicht sogar auehan 4®^ Dbaribtehe) ausser 
durch sponianeu Ursprung nMri ttaf ddrcfb mechanischen. Durch¬ 
bruch entsiebea können, Soad<<m dies Auch rit %'ts : h ein¬ 

faches Vorwfl rtswu ehern drüsenförmiger Einatül- 
pun^eti vor »ich gehen kann. 

Fig. ID. 


gesteigerte Diai*»se eijQi worauf «m Ahaehwalleii de« Leibes er-* 
folgt, aber bald, nimmt der Ucafang des Leibe» wieder so 

ötntTia: Abdomen- au£ oa. dO cm UmfaugÄöBgeädhnt, Barrch 
decken gespannt, aber nicht, prall. XJsboraU FiuetnaUoü, tympa- 
uidseher SchaU mir in der Magengegend: Uterus nach unten ge- 
drängt, l y on\o piich hihthn und üotöa gerichtet, liegt der S^ym- 
phyÄö ah, Fbndhft cetrbiiorÄift, ' DaaCÜunke Dvaricim unterhalb de» 
Huken Tubeöwhk^Iä^druckempftfiijH^h Das rechte Ofarium. dexo 
Knu^VcgsHiftko) afögetagen. 


Schnitt durch 
Tumor Hl • 

Cystchen, vollftt&n 
die auSgefüilt mit 
Papillen, in deren 
Mittelpunkt meist 
Ps amm omköipär 
eben sich fmden. 


Was das Epithel der Vorliegenden Geschwulst betrifft, jso 
.zeigt Oe Sich dicht a is roUstfmdig gleich massig ; bald trifft man 
auf zierliches, hohes FlimmerepUhel, mit länglichen, mittelstttodigen 
J^«rtt03D, bald aut ahgeffachteie Zellen, aber nirgends kann eine 
den? «EpHhelinm mütkfcypique» (de Sin-ety und M«las¬ 
se ä) äh n hebe Fo rtü ^^^^ 

Der im Krankenbericht gegebenen Beschreibung nach, fanden 
sich auch nirgend» Fljrümerepitbßlmetastasen, wie -Sie von M a ■ 
lasse® und M ar c b n n d beschrieben worden sind. 

Auf einigen Schnitten zeigten eich im Innern von Flimmer- 
epü heiseitUlueben grossere blasse Körper von runder Gestalt Ich 
glaube |edhch mit Sicherheit behaaptoo zu können, dass ee sich 
hier nicht tim Eireste handelte, sondern nxn Secretklürapchen 
irgend welch tir Ari 

A Coon Ci b?^»cbrifctb ebenfall« io einem papillären Kystom 
kughgd Kdjfpercbeti^ die swisobect den EpttbeUälzellen hervor- 
traten, die er aber für P.n^ordialeier anspr&eh. 

Auffällig war heednder» an den Papülcben ein er Cy@te eine 
Erscheinung, die mir auch beim sprossenden Epithel eines der 
anderen untersuchten Tumoren auf fiel: Die ätmetaien Epithetxeö 
der Papi liehen zeigten nfirnj ich sehr deutlich e c h w ach g eI & t bl e 
wie Fühler a u »ge streckte Prot öplfestüät.hsilfriien, die 
vielleicht den ersten ftAgion einer Welterwuchefüng 
anzeigea, ZeUtheilungaefscheinuogen kounteu nirgends wahr- 
genommen werden, weder directe, wie sie y.Veiitu beschreibt, 
noch indirerte. 

An. Seriensehnitten, die aus anderen Bezirken dev Geschwulst 
angefertigt wurden, fiel auf, dass die zahlreichen Cystcköo fast 
vollständig von Papillen angeföilt waren, und dass im Mittelpunkt 
der meisten Papillen sich grössere oder kleinere Psaiumcmkörper- 
chen fanden. 

Auch da zeigten sich an manchen Papillen die eben be* 
ftcbriebijrien feinen Protoplasmaausläufer. 

Eiöfe Stella an der Oberfläche war von einer eigenthfimUcbeti 
gelblichen Färbung (ob ue dass es «ich etwa um eine alte Haeraor- 
rbagie gehandelt hätte) und einem gewissen homogenen Aue- 
sehen Fs ist nicht ^n wahröehemlich, dass es eich hier am eine» 
«jrstßid Beginn ©UieyE&tarfctittg handelt, wie sie beim folgenden 
Tumor denUicher heeebriebea ist 

Daae iii den Fhm merpapUlärfcyai.omoa der Auagangapaukt der 
PapillenbÜdttäg 'durch jene fiefässsprossen gebildet wird, welche 
aus dem unter der EjntheMeuke liegenden dichten Blat- und 
ju.vmphgelä^apapiHarneU hervurspriessen, und welche, sich awischeo 
die EpithclseUeö dräogend, diese letzteren au? lebhaften Ver- 
mehrnjig aoregsu ^ — wie v., V s l i i s sagt —* dafür konnte 
nirgends auch nur der gerihgste Anhaltapcuiht. gewonnen 
wcfdeu. 

Dass ferner der Ör a a £’«cho PolBke» der Urapraagaort der 
Fliin0erpapül«hk>^föMe ; 'is&j ':«rl<a; 4er nÄiniiche Aütor. sagt, konnte 
eljpqfalla «aobgewieacn werneu. 

Psammonküri»«? wurden auch hier sehr zahlreich gefunden 

diesen 


io Piiracarßun durch 


XJa5* Präparat wurde, wio die äßtioreu, 

^f-fürbt, aber dauo stätt in Päraffiö in Ocllotd’m eingebettet Serien- 
Köh-uitte TKvob W#ig*.r t, . 

im mi'krofc-kop.ischeh' - Bild xoigon pich ausser' einer Anzahl 
grösserer Oy stör,, die gam TiieU. fa? Follikel gehalten werden, m 
denen aber nie ©in Ei oder aurh nur sichere Reet© öinee solchen 
nachgewi^Ben wOrdea kün-neo, viele .kleinere' PH inordi ä.lfiyj l i k e 1, 
Es fällt besonders auf, dass diese «Ohr zahLreich iö.4ftf Wand be-' 
8ugtw Cysten liegen 

Eine Ahrdiche Wahmehmiing v Veliis gemacht. Kr 
eagt davon- «Ix? der dünnen äusseren Wand mancheH Foiiiketä 
sind’ auch mireile zu sehen». 

Seine Sc^nderuxig der Cystenwände stimmt vollständig über¬ 
ein mit dem, was ich im vorliegenden Fall sah: Die eigentliche 
Cystenw.aud bestellt aus einer äusseren gruben, balkenartigen, in 
rla» OvarwÖgewebe n«gh und nach übergehenden Schichte, inner¬ 
halb derselben ein dichteres, zellen- und gefässreicheres 

Bindegewebe befindet. 

D^berhÄupt fiel auch bei diesem Tutnör wieder die ausge • 
dehxitev Entwickhmg des Bindegewebes und de« <3efäaa• 
ttppbr ate s auf. Auch hier wieder zeigten sich zahlreiche Ge- 
fässe hyalin degftuerirl, 

ln d*n grösseren Und klefhereu Oy stehen war das Epithel, 
WoWe-Vl. es in gutw Zustand erhalten war, dicht mit. F1 i m tuet- 
he-afeti bedeckt. 

An der Oberfläche der durchgebröchenen Papille ft waren die 
Flimmern verschwunden, wm wohi mär tnevhauiechoo lnsülten 
und der JB^handhing mit dem «bsdinten Alkohol zuzuechreihen ist 

Specleli an der einen grosseren Üyeto lloss sich die Papllleß- 
bihiung auf den einzelnen' iteiheftschoiituö eehi gut verfolgen. 
Zunächst zeigte sich lödigheb ein« geringe Fältolung derOysteft- 
wandutvg. &iti msecht de« , Klhdröck, als ob os sich Oicht um eioo 
primär opithsliah* Wnchüruug handle, aber auch «loht um sioe 
primär doHmoide, Es scheint, als ob Epithel uu.c? Bindegewebe eich 
hier; zunächst ganz gToichmääsig an deT Öildutig diäser WeilPri- 
ruitöti hetheiugteu. 

AIJmähUch aber wuchern »Schläuche \-cm dCr .Oyktecwahd aus 
in die Tiefe, die nur eine - genüge Tendeafc babehv 4ur^li aeitilche 
-iu,sv.'ticiise sich weiter zu verhreit^a. Wo Reiche Auswüchse ge 
flinden werdeu, hnf es den. Auechfeiil/ öl.ä ob es »ich auch hior 
!11 i 1 1 * >i 1 oi 0 e w e b & n tir um eine PAp 111 a nb lidu u g. ha«die, 
die-, ähnlich voi* flieh geht, wlcv sie FrommeI fürA Oherftttchatv- 
pnpPJom t»nsct»reit>t tvergt Abbildung). 

Pic HciiUinnh^ vviiübern -weiter, bis *äio In «ine ueuoCyste durch 


lieber den Urspruogsort der FlmimesropitheUeo iö 
Kystomen äusserte sich zuerst Brhdowski d»hb f dass «ie ak 
Derivat dea Kämepitheis aufzafasaen seien Fischet leitetafi? 
pajnffären Flimmerkystome voii den W c« l.ff’&ohon Gängen ab» 


und f«og*ui nun am-h hier sofort na, weiter PäplUcheu 
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Die meisten Autoren jedoch halten das Flimmerepithel für eine 
einfaohe Metaplasie des normalen Cylnderepithels, und das 
wird ganz plausibel. 

Denn das Keimepithel hat ja entwieklungsgeschiohtlich, wie 
Waldeyer nachgewiesen hat, dieselbe Herkunft wie da3 flim¬ 
mernde Epithel der Eileiter. Ausserdem flimmert bei manchen 
niederen Thieren zur Zeit der Ovulation das Keimepithel (L e o d, 
Leydig, Nussbaum). So trägt z. B. beim Frosch nur 
während des Durchtritts der Eier durch die Tube das Tuben¬ 
epithel Flimmern. 

Es wäre nun gar nioht unmöglich, dass dies auch beim 
Weibe während der Ovulation der Fall ist, eine Meinung, die 
schon Claudius im Jahre 1856 ausspraoh, und die auch 
Hennig (in seiner Besprechung von Waldeyers «Eierstock 
und Ei») theilt. 

Schliesslich möchte ich erwähnen, dass auch in anderen Or¬ 
ganen die Entstehung von flimmerndem Epithel aus flimmerlosem 
beobachtet ist, z. B. am Uterus (Möricke), und an der Leber 
hat Becklinghausen sogar Cystenbildungen gesehen , deren 
Epithel in Flimmerepithel sich verwandelte (C. Buge). 

IV. Papilläres Kystom. 

Der Tumor stellte eine grössere unilocnläre Cyste des Eier- 
stocks dar, deren Innenwand ganz mit Papillen, welche die Cyste 
fast vollständig ausfüllten, bekleidet war. 

An manchen Stellen waren die Papillen an die Oberfläche 
durchgebrochen. 



Fig. IV. 

Schnitt durch 
Tumor IV: 

a. Keimepithel, 

b. Schlauch, vom 
Keimepithel in 
die Tiefe führend, 

c. Cyste, von die¬ 
sem Schlauche 
ausgehend, 

d. Papillchen mit 
schleimigem Ge¬ 
webe. 


Aus der Krankengeschichte sei Folgendes mitgetheilt: 

Frau R, 62 J., Buchhaltersfrau, op. 20. XI. 1886. 

Anamnese: 3 norm. Partus. Seit 11 Jahren Menopause. Seit 
172 Jahren wird eine Zunahme des Leibes, ohne Schmerzen, mit 
Druck auf die Magengegend bemerkt. Im Juni des Jahres Func¬ 
tion des Unterleibes (15 Liter Flüssigkeit). 

Status: Sehr elend aussehende Frau. Leib durch einen weit 
über mannskopfgrossen Tumor ausgedehnt. In Narkose lässt sich 
nicht viel über Ursprungsort und Art desselben feststellen. Es 
scheint sich um einen linksseitigen, cystischen Tumor zu handeln. 

Urin zeigt Spuren von Eiweiss. 

Operation: (Ovariotomie). 

Bauchschnitt bis zum Nabel. Punction des Tumors und Ent¬ 
leerung fast eines Eimers dünnflüssigen, braungelben Inhalts. 
Stiel schmal und ziemlich kurz. Derselbe wird leicht abgebunden, 
nachdem nur eine Adhaesion mit dem Netz unterbunden und ab¬ 
geschnitten wurde. 3 Ligaturen genügen für den Stiel. Die Ge- 
fässe werden auf der Fläche noch einmal unterbunden. 

Bei der Entlassung, 20 Tage nach der Operation, ist die Frau 
noch ziemlich schwach. Objectiv ist alles in Ordnung. 

Wegen der Grösse des Tumors konnten natürlich nur kleine 
Stückchen von ihm untersucht werden, und zwar wurden diese 
der Gegend entnommen, welche der Lage der Tube nach dem 
Hilus ovarii entsprechen musste. 

Ein eigentlicher Eierstocksrest konnte nicht mehr ge 
fanden werden, die Wand des Tumors war durchsetzt von grösseren 
und kleineren Oystchen und Schläuchen. Die Schläuche senkten 
sich vom Keimepithel vielfach in die Tiefe, doch konnte ihr Vor¬ 
dringen selten weit verfolgt werden. 

An einer Stelle aber konnte man an den Schnitten mit 
seltener Deutlichkeit sehen, wie eine der drüsenförmigen Ein¬ 
senkungen — die von Coblenz als «Adenomschläuche» 
beschrieben werden — nachdem sie eine Strecke weit in die Tiefe 
ging, sich plötzlich zu einer länglichen Cyste erweiterte. 
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Die Abbildung, die ich davon gebe (Fig. IV), stimmt viel¬ 
fach überein mit den von Malassez und de Sin^ty, sowie 
von Flaischlen und Bulius gegebenen, doch glaube ich, 
dass aus ihr noch deutlicher als aus den anderen, ja unwider¬ 
leglich, der Ursprung der kleinen Oystchen hervorgeht. 

Und mit der Abbildung dieses Vorganges dürfte wohl das 
Verlangen, das Hof meier in seinem Lehrbuch stellt, vollständig 
erfüllt sein. Er sagt wörtlich: «Des Weiteren muss hervor¬ 
gehoben werden, dass trotz der vielen sorgfältigen Untersuchungen 
noch Niemand den Zusammenhang dieser soliden Sohläuohe 
mit dem Keimepithel nach weisen konnte.» 

Dass es sich auch hier um ein Entstehen des Kystoms 
durch primäre Sprossungen von Follikelepithel und 
nachträgliche Einsenkungen und Absohnürangen des Keim- 
epithels handelt, wie Hofmeier annimmt, ist doch recht 
unwahrscheinlich. Denn es ist gar nioht ersichtlich, warum das 
Keimepithel, von dem doch das Follikelepithel abstammt, erst 
durch dieses bewogen werden soll, zu wuchern. Ein umgekehrter 
Vorgang erscheint viel wahrscheinlicher. 

Ausdrücklich soll hier hervorgehoben werden, dass es sich 
in diesem Fall keineswegs um eine passive Einziehung der 
Eierstocksoberfläche handeln kann, wie Nagel u. A. glauben; 
es ist ein actives in die Tiefe Wuchern eines neugebildeten 
Schlauches vorhanden, wie aus den Schnitten, in denen dieser 
Schlauch nur ein paar Mal getroffen ist, mit grösster Deutlich¬ 
keit hervorgeht. 

Ausser den Einsenkungen, die vom Keimepithel aus in die 
Tiefe gehen, zeigen sich ziemlich dicht unter der Oberfläche 
kleine Epithelschläuche, die netzförmig sich vielfach unter 
einander verzweigend, ein fast unentwirrbares Ganze bilden, und 
die lebhaft an das «Bete tubuläre» erinnern, das Paladino 
als eine netzartige Anhäufung von Keimepithelzelleu beschreibt. 
Aus diesem Bete tubuläre, das bei der erwachsenen Frau sich 
vorfiudet, sollen die «Tubi ovarici» hervorgehen, aus denen 
sich während des ganzen Lebens Follikel absohnüren. Nagel 
hat diese Behauptungen gebührend zurückgewiesen und das «Bete 
tubuläre ovarica» als eine rein pathologische Bildung bezeichnet, 
(für deren Ursache er peritonitische, durch Entzündungen ent 
8 tandene Auflagerungen angab). 

Auch in die-en netzförmigen Epithel Wucherungen waren die 
bei den anderen Tumoren beschriebenen runden, vielleicht durch 
Secretstauung entstandenen Lücken zu sehen. Uebergänge der 
netzförmigen Wucherungen zu kleinen Papillen konnten deutlich 
verfolgt werden. 

Die Papillen sind rundlich, mit vielfachen Einkerbungen 
versehen und bestehen aus einem sohleimförmigen Gewebe. 
Ihr Epithel ist niedrig, abgefl&oht, an manchen Stellen (besonders 
wo in die Tiefe gehende Einsenkungen vorhanden sind), ist es 
etwas schlanker; der Uebergang vom Flachen zum Schlankeren 
ist ein allmählicher. 

In einigen der kleinen Oystchen finden sich ebenfalls papil¬ 
läre Erhebungen, auch die beschriebenen Wellenformen der Cysten¬ 
wandungen sind wieder sichtbar. 

Die Vasoularisation ist — wie auch bei den anderen 
Tumoren — eine sehr reichliche. Ueberall sind ausgedehnte 
Capillaren und erweiterte kleine Arterien zu sehen. 

Im Gegensatz zu den anderen 3 Tumoren finden sich ge¬ 
rade in diesem wenige der concentrischen Psammomköi'perchen, 
dagegen ist eine andere Art von Ge web sdegen eratio n 
vorhanden, die vielleicht mit der Psammombildung m gewissem 
Zusammenhang steht, und auf die bereits hingedeutet wurde. 

Ein Theil der oberflächlichen Wand einer der kleinen Cyst- 
chen zeigte schon makroskopisch ein schwärzliohes Aussehen. In 
den Schnitten war ein allmählicher Uebergang aus gut gefärbtem 
normalen, mit Papillchen besetztem Gewebe in eine vollständig 
structurlose, bandförmige Masse. Gegen das Innere zog sich ein 
gelblicher, stark lichtbrechender Streifen, das Uebrige war zu 
einer homogenen, fast braunschwarzen Masse geworden, von der 
sich an der Oberfläche bräunliche Körnchen abhoben, die mich 
eben dtfreh ihr Aussehen auf den Gedanken brachten, dass es 
sich auch hier um eine weitere, seltenere Art desjenigen degene- 
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riüivßa Vorgangs handle, welche? zur Bildung der Psammom« 
körporchen führt (Fig. V“^ 

Fi ? . V. 

schnitt .'durch den- 
eelbüü Tn^tor. 

/ a. «onnates £te* 

/'• V \ • WöW, 

b> AllmttUlitiher 
Uetogaug in «las 

dcg*!Qt;rirte. Cte* 

swhis, >p 

l tfy 'Jtegühärirtee Go- 
’■ webe 

ly ttelter, eiark bc U t- 
h'rÄolion’dpr Sirtji- 
fön, 

2. homt »gerre du bitte 
Maas?^ • 

pHuuTttiofoabir- 
itelte K4?üchnny • 

'•, ''• ' ... o. uysten. 

Dio.se Erscheinung atiesa mir nur m*?w *io« Mal. ä«.f, bei 
Tumor HI glaubte ich au einer Stelle den Beginn desselben Vor¬ 
gangs zu bemerken, was ja hei;der Besehxeibang dieavr Geschwulst 
erwähnt: werde. 

V, Frisehes Material. 

Leider konnte kh wüteten 4 meiner gancen Arbeit kdneu 
ffach o&stitfdtfccö iopifläreu Tumor des Eter*u>ck« erhalten. Untcr- 
euehunges, dm m einer Anzahl von frisch x^Uitputen Kystome# 
and auch ati makroskopisch normalen- Eier»tC<ekeo von einigen 
kurz pöst morimu Set’ii't<in auf F1 i m tu $r s p i ';ttöMJfoosßiitefi' 

wurden, Urubeu erfolglos. 

&fesamm eoidss an g* 

Die antersuehtea Tumoren waren der Beschreibung nach also 
nicht uw gleicher Art. Es f&udcfe sich 

2 tfcla papülüre. Kys tome (Tum, t IV), 

ein Oberflü eben papillom (Tom. II) 

and ein ¥ Itta'mVr p a p H1 U r h y $ t r» m (Tum II J). 

Da* .Matornl ’ fiohemt mir jru geling, um die tfctete eines 
maassgebeßden Ürthölla hildon tu können darüber, ob es sieh 
um Tumoreo der glei£h #n $*ttu h g mit ifteJöviwrtefc Ab- 
wekihunge« im Bau hu«deft, «der um Cie ach w 4ty t<* durch *'• 
aas ve ih uu» ed o uer Ar i. In diesen Pankion ist diu Mei¬ 
nung der öiiizdneu Atttorön ja auch ein« ganz verschiedene, Die 
meisten trennen «iaa OherßhohyniMtelfom vom gewöhnlich^« papii 
Iäktü Kystom, während Andtfe wieder jo der Entstchnngsweise 
so viel Aehßliches sehen, da«f öle ihre innige Varwandteofea/t 
betonen, 

Dagegen glanhon viele Autoren, das? &te gewöhnlichen Papil¬ 
lome und die FlünmerpäpülUrfcystonfo von döküder zu trennen 
seien, und sie theilen in Folge dessen dte mstereu ganz nach 
der alten Walde yar.'sehen EiöiLeiluDg den glandulären Kystomen 
ä3b gieiohwcürtbdge Form der Mywoidk/stomo zu, wahrend frio dis 
letzteren für eine Gattung nui geneil* erklären. Wieder, andere 
— und dies führt besonders Pfannen 8 tiol in dom vor Kurzem 
erschienenen Etersioclsihuil das V * 11 : achen Bandbkoha durch — 
trennen dio vergehiedenan ^Kyetadenurö>-Fa^täen eur nach der 
Beßolmfeihelf des L^teuinhalts. 

Die Vsrsohiedesheit der Meinang^n wird wühl noch lange 
2ieit forfdauera, and elöo endgüöge Eötscheidang lässt sich nur 
treffen, wenn ein sehr grosses M&teriäi nach einheitlichen Gesichts¬ 
punkten unferaucht Ist. Auch sfjhßint mir diese? Thoil der 
Dutoreuchmig Cm wonigor wichtige zu aeinj ^hjtuiehr ist w wohl 
nöthig, tnnächai völlige Klarheit über die Hisfciogeue&o 2 ) der 
Papüloine, die ja hoi allen dreian Artew in den rrjüiatcn 
Stöcken ühfrelnzuatimmon »che int, so «nhaSesv 

üebtef fii® Entatehung der •JSimtocks'kyatoroa überhaupt sind 
in früheren 2fhiten »fife widergprechnödsten Angaben gemacht worden. 

a ) Diu EmthmTung der Fapiliotno wird eich in letzto> lustanc 
doch naoh fhitw Genese jdchÄu. 


Ich erwähne t/ut andeutungBwcMo die Naoaen CruveÜhicr, 
Hodgkin, FrertehB, Biertnasö, Rokitansky and 
Vtrcljnwj von denen erst der Letztere in söißeuj"«Etorstocks- 
oo 11 o Id> Klärung in das Gewirr dor verschiedensten Auäehau - 
tttigeä brachte. 

Was die Entstehong der papiBfcreti Kystomo nntangt, so 
wurdet* j# die ürtkdle der, emzolneo Autotcü am Eingang der 

Arbeit, und bc*i einzelnen Funkten ausführlicher besprochen. Er¬ 

wähnt soll noch würden, das>f die Ansicht von Kl oha und Wal - 
deyor, als ab die Kystome m* «Pflüger'öcheD. Scklü nchen 
oder analogen, j^tehibryanaf gebildeten KpjthHaulag»^!* hervor- 
gjögen, vplWtäruhg verworfen ist , dass mc vluhuehr — ; was 
W ald e j? Or IBTQ ausspraeh — allgemein erkannt hAb,. 4^s, was 
hiefür gehalten wurde, seien schön j? a t h »Io g i d oh e Epitbel- 
wuchoni>i.t:on. 

die Tnhioroa ^chori in de»? foctklüts oiHstuheo, 
oder dsig> Knsle von. mbryööaiem Gewebe in d^tt.Xjysr^n zurack- 
blöii»c/i, di%> ci‘8t später zu. wuchern beginnen^ wird sisoh 01®- 

h ao ko n.’is Aotiführangen und Bteffec.kA/ B;u.Has’ und 

i’ f s oo o u st iel s IJutersaclmDgeu kaum mehr geglaubt werden- 

Es bleibt •also »ia dnzig ricditig nur die Annahme abrig* 
dii^s die Tumoren im ap n l er»n L i* h e ü erst cntätcheöj And ich 
mbohha rinn, ohne nophmals auf die Untersucliuogcu Anderer eia- 
zugeben, io hMtgen»icm >ü kuriert The süß ßiodorlegün, welche® 
flrthoil ich mir nach den VörUegepden Dutorsuchutigeo darftber 
gebildet habe, 

1 Die papillürcn Kystome deü Eierätocks entwh'*ko!u kicö fom, 
Obortehoaoidthel f Köjmepithoj) aus durch eine primäre Wucherung 
dassö!b*n m Form voii : Bchläanhe«' nach 4er Tivfe au, 

'J Die ereta Anlage der Fapillso ist einn rein epitheliale. 

3 . Düflir, dass papiOöro Kystotac durch ^chUuchbildangen, 
wdeho vom FoiKkcfcpithcl autgiebeö^ entstehen kpftuep. ist bis 

jetzt lein sicherer Bcwoifl gegeben, 

4. Das plotzticho Änftfetca von Ftimmcrepithclien in den 
Papillomcrn ist die Folgft einer Metaplasie, die auf Grand embryo- 

vergliüehdüd anatotniäcber und pathologischer Thataachen 
löMit*. Äii ' vhks^iÄ;. I^h. 

b Die P«uirju3ujnki>fperchen entstehen stete durch Degcperation: 
üpuholislor Gebilde. . ,. ; . .. Um „ . 

(>. papillüro Wucherungen vennöges ausser durch spontanen 
Ursprung oder durch mfeobapischtm Dtechbrunli, in oberHäohlieh 
gelegenen Gykteh aaeh dadurclx ?u «rktsteheny dass von einer mit 
Papillen erfüllten Cy %tc Utts drüsenförraige Einstülpungen bis 
dorthin Wuchera und sich dort weiter verbreitet) (Entstehung in 

CoDiinuitüt). 

7. Schwach gefärbte, wie Fühler nasgeatioclte Protoplasma- 
theiiehen an prolifedrenden Epithelhaufen stellen vjellejcht don 
eteieu Beginn uetrer Wucherung dar. KernthetlniigsSgurcn sind 
dabei nicht wabnunehioen. 

Die flistüIogie betrejffond möchte ich «och fnlgoode Sätze 
aufalöllen:. 

: 8. Dm Fsammomkufpcrchen finden sich ate»B schon in den 
crstcA Stadien der PaydUenlaidtrüK. Ausser Ae« eonoexitri^dh ger 
schichteten und den mulbcerfArföigezt iWfisoümkdfporchea achnint 
os uo»l» olue dritf-e bieber gehörige DpguQe(&tiba»fom'-'.«u. gübeo r 
die grössere Stpeoken befällt, Indem, sie djeadben ln oiftc dunkot 
gefirbte homogenp. Afisso vofwaudelt, von deren OborSitehe sich 
kirne körnige Gebilde »bheben. 

1>. Ia Follikeln, deren Wandtmg durob mechanische Einflüspft 
t. Th, zerapift ist, kenn d&a Ef volietändig erhalten bleiben. Die 
Fofffi der Follikel braucht niobt ötete mn» ovale su sein. Sie ist 
von tücchantacheu Verhältnissen (Secretdruck, Stärke des umgeben', 
den Bindegewebes) abhäogrg, 

10. Die hyalin degenerirteu Gefässu scheinen eie ooüstanter 
Begleiter der papililrou Entartung in sei». — 

SchüenftUoh sei m mir «fkubt, noch mit ein paar Worten 
auf die Aittologic der Fapiliomo tiiffloksukommen. 

Wie schon des Weiteren erwlhat, gibt es absolut keinen 
Anhaltepunkt, die Cnhnheim‘anfae Theone von der embryonalen 
KöitßverepreaguDg auf den Eteratodt antuwendeo.. CJad selbst 
weua man an diese glauben würde, so fchit immer noch — wie 
P f & n n ö G i 13 e 1 richtig bemerkt — der Keic, welcher den An- 
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stosg gibt, dass aus diesen versprengten Keimen sich Geschwulst- 
bildnngen entwickeln. 

Diese Reise (so glaubte Olshausen) gehen von den Tuben 
aus, s. B. nach einer gonorrhoischen Infection. Es sprechen da¬ 
für von ihm selbst, wie von Gusserow und Eberth be¬ 
schriebene Fälle, ferner auch die sehr häufig beobachtete Doppel- 
seitigkeit der Geschwülste. 

Marohand und Frommei jedoch fanden bei ihren 
Fällen ganz normale Tuben. 

Desshalb glaubt Letzterer, dass vielleicht (für die Obcrflächen- 
papillome wenigstens) der vollkommene Schwund der epithelialen 
Bestandteile des Eierstocks einen Reiz für das Keimepithel zu 
neuer, wenn auch pathologischer Productivität abgebe. 

Jedenfalls ist keine der angeführten Meinungen vorerst noch 
irgendwie bewiesen, und wir müssen uns auch hier zunächst 
mit einem «Ignoramus» begnügen. — 
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Referate und Bücheranzeigen. 

Norbert O r t n e r: Vorlesungen über specielle Thera¬ 
pie innerer Krankheiten für Aerzte und Studirende. 

2 Bände. Wien und Leipzig. Braumüller 1898. 343 und 
475 Seiten. (Mit einem Anhänge von Professor Frühwald: 
Acute Infectionskrankheiten.) 

Dass die Medicin gegenwärtig unter dem Zoichen der Thera¬ 
pie steht, ist ein oft wiederholtes Wort. Desshalb werden Werke, 
welche einen möglichst vollständigen Einblick in die ausgedehnte, 
reich gefüllte therapeutische Rüstkammer gewähren, immer will¬ 
kommen sein. Sie werden aber ihren Zweck, dem Arzt eine sichere 
Grundlage für sein Handeln zu geben, nur dann vollkommen er¬ 
füllen, wenn sie auf der festen Basis unserer wohl begründeten An¬ 
schauungen über Aetiologie und Pathogenese und auf einer gründ¬ 
lichen Diagnostik beruhen. Es kann durchaus nicht behauptet 
werden, dass dies bei dem vorliegenden Buche nicht der Fall 
sei. Im Gegentheil begegnen wir vielfach unter den therapeuti¬ 
schen Auseinandersetzungen klaren Erörterungen über das Wesen 
und die Entstehungsweise der Krankheiten. Aber es würde doch 
dem Werke mehr zum Vortheil gereichen, wenn der Verfasser 
dem von dem Ree. und Stintzing in ihrem Handbuche der 
Therapie eingeschlagenen Wege gefolgt wäre und an die Spitze 
der therapeutischen Oapitel eine kurze Darstellung der wesent¬ 
lichsten Punkte der Aetiologie und Diagnose gestellt hätte. Die Auf¬ 
zählung und Schildcrnug der therapeutischen Maassregeln ist in den 
meisten und wichtigsten Abschnitten ebenso vollständig, wie gründlich 
und klar. Nur an manchen Stellen macht sich etwas Ungleich¬ 
heit in der Bearbeitung bemerklich. So ist z. B. dem wichtigen 
Capitel der Wandernierenbehandlung kaum eine halbe Seite ge¬ 
widmet. Andere Gebiete, wie z. B. die Herzkrankheiten, Magen¬ 
krankheiten, Stoffwechselstörungen sind mit grosser Gründlichkeit 
bearbeitet. Auszusetzen wäre nach der Meinung des Kec. das 
starke Ueberwiegen der Arzneibehandlnng, insbesondere die über¬ 
reichliche Aufzählung von Receptcn, welche manchen Seiten des 
Buches das Ansehen eines Becepttasohenbuches verleiht. Auch 
vermisst man mehrfach eine eingehende Kritik der verschiedenen 
auf geführten Behandlungsweisen. Man liest wohl, dass man 
Dieses oder Jenes thun kann, dass Solches und Anderes em¬ 
pfohlen worden ist, aber ohne bestimmt zu erfahren, was 
nun eigentlich das Beste ist. Aus diesem Grunde will es dem 
Ree. scheinen, als ob das Werk für den Studirenden und An¬ 
fänger, denen man eine bestimmte Richtschnur für ihr Handeln 
auf den Weg geben muss, weniger geeignet wäre, als für den 
mit eigner Erfahrung bereits ausgerüsteten gereiften Arzt. Dieser 
wird sich, eben auf Grund bereits gewonnener Erfahrung, aus 
der grossen Zahl der empfohlenen Behandlungsmethoden leichter 
die geeignete auswählen können und das Werk alsdann als ein 
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gutes Nachschlagebuch hochschätzen. Es ist daher kaum zu be¬ 
zweifeln, dass die Ortner’schen Vorlesungen bald in den Händen 
vieler Praktiker sein werden, und dass in nicht zu langer Zeit 
eine neue Auflage nöthig wird. Wenn dann der Herr Verfasser 
bei der Neubearbeitung auch die Vorschläge des Rec. in freund¬ 
liche Erwägung ziehen wollte, so würde es sehr freuen 

F. Penzoldt. 

M. D. Ed in: On cardiac failure and treatement by 
Alexander Morison. London, the Rebmann Publishing 
Company. 

Der 1. Theil des Werkes, das sein Verfasser Sir R. Quain 
gewidmet hat, beschäftigt sioh eingehend mit den Untersuchungs¬ 
methoden des Herzens, wobei grosses Gewicht auf die diagnostische 
Verwerthung der Pulssphygmogramme golegt wird. Für die 
Messung der Herzfigur bedient sich M. eines zirkelartigen Instru¬ 
mentes, das eine Ablesung der betreffenden Entfernungen und die 
Berechnung der Herzgrösse mittels eines von Potain angegebenen 
Coefficienten gestattet. Eine relativ kurze Darstellung haben die 
z. Z. die deutschen Forscher so sehr beschäftigenden Fragen über 
die physiologischen Vorgänge bei der Bewegung des Herzens, so¬ 
wie die Blutphysiologie erfahren, freilich zu Gunsten einer mög¬ 
lichst eingehenden Schilderung und Kritik der Therapie der Herz¬ 
krankheiten. Die Darlegung letzterer, mit besonderer Berücksichti¬ 
gung der Behandlung Herzkranker mittels Gymnastik und Bädern, 
nimmt den grössten Theil des Buches ein und gibt eine voll¬ 
ständige Uebersicht über den dermaligen Gebrauch dieser Heil¬ 
methoden. Die Literatur hierüber ist zum wichtigsten Theile ver¬ 
wertet, namentlich kommen die grundlegenden Arbeiten deutscher 
Aerzte und Forscher — Oertel, Schott, Winternitz u. A. — 
zu ihrer vollen Würdigung. Zahlreich in den Text auf genommene 
Sphygmogramme illus'riren die Wirkung der Bäder und gym¬ 
nastischen Uebungen auf die Qualität des Pulses; die einzelnen 
Uebungen der Widerstandsgymnastik sind in Photographien dar- 
gestellt. Für Alle, die sich näher mit diesen Capiteln der Herz¬ 
therapie befassen wollen, ist das Morison’sche — im Uebrigen 
gediegen ausgestattete — Werk sehr zu empfehlen. 

Dr. Grassmann. 

Schiilgesundheitslehre. Das Schulhaus und das Unter¬ 
richtswesen vom hygienischen Standpunkte für Aerzte, Lehrer, 
Verwaltungsbeamte und Architekten, bearbeitet von Dr. H. Eul en - 
berg, geheimer Obermedicinalrath, Berlin und Dr. Theod. 
B ach, Direotor des Falkgymnasiums, Berlin. Zweite umgearbeiteto 
Auflage. Berlin 1898. J. J. Heine’s Verlag. 7. und 8. 
Lieferung, brochürt ä 3 M. 

Die erste Auflage dieses hochinteressanten, weil die ganze 
Materie erschöpfend behandelnden Werkes habe ich bereits in 
Nummer 19 dieser Wochenschrift vom Jahre 1890 eingehend 
besprochen. Der hohe Werth dieser Arbeit machte bereits im 
Jahre 1896 die 2. Auflage desselben nothwendig, auf deren 
1. Lieferungen ich in Nummer 12 dieser Wochenschrift vom 
Jahre 1897 hingewiesen habe. Jetzt liegen uns die 7. und 
8. Lieferung vor und zeigen von Neuem, wie praktisch und werth¬ 
voll das Zusammenwirken von Arzt und Pädagog sich gestaltet, 
wenn es sich darum handelt, die Forderungen der Gesundheits¬ 
pflege in Bezug auf Schule und Unterricht richtig zu formuliren 
und auf ihr durchführbares Maass zu beschränken, viel vorteil¬ 
hafter, als wenn diese Forderungen von der einen oder anderen 
Seite, dann aber in einseitiger, kaum zu erfüllender Weise gestellt 
werden. Dass ein schwer zu nivellirender Unterschied besteht 
zwischen dem, was der Arzt von der Schule fordern muss und 
dem, was der Pädagog gewähren und leisten kann, lässt sich 
nicht leugnen. Gerade diese Differenz aber ist es, welche durch 
das vorliegende Werk in der glücklichsten Weise ausgeglichen 
wird durch das Zusammenwirken der beiden maassgebenden Fac- 
toren. Die vorliegenden Lieferungen enthalten vorwiegend ärzt¬ 
lichen Stoff, indem sich die 7. mit dem so hochwichtigen Capitel 
der Sehkraft, ihren Störungen und deren Abhilfe beschäftigt und 
werthvolle Anhaltspunkte über Augenschutz und Augenpflege 
hinzufügt. Im Weiteren bringt diese und die folgende Lieferung 
lehrreiche Abhandlungen über die Schulerkrankungen und ihre 


Prophylaxe, welche mit Schluss der 8. Lieferung noch nioht ab¬ 
geschlossen sind. Wir finden das Desinfectionsverfahren bei an¬ 
steckenden Krankheiten genau, auch für Laien verständlich 
beschrieben; wir finden klare Schilderungen der einzelnen Infeetions- 
krankheiten, namentlich der Anfangssymptome, deren Kenntniss 
und frühzeitige Erkenntniss Seitens des Lehrers von grösster 
Wichtigkeit ist. Gelegentlich der Besprechung der Blattern wird 
die Impftheorie und Praxis klar erörtert. Gelegentlich der Ab¬ 
handlung über Typhus wird die Bacterienfrage gestreift und 
überall möglichste Rücksicht auf die Prophylaxe genommen. 
Ebenso werden Diphtheritis, Influenza, Keuchhusten und andere 
Infectionskrankheiten behandelt, sehr ausführlich die Tuberculose 
beschrieben. Hieran schliessen sich die Erkrankungen der Augen, 
des Mundes, der Nase und der Ohren, endlich das wichtige 
Capitel der Rückgratsverkrümmungen, welches in dieser Lieferung 
noch nicht beendet erscheint. Dass bei dieser Gelegenheit sich 
eine Besprechung der Schulbank anschliessen musste, ist selbst¬ 
verständlich, und sehen wir der weiteren Fortsetzung dieses hoch¬ 
wichtigen Themas mit Interesse entgegen. 

Hofrath Dr. Brauser. 

Neueste Journalliteratur. 

Beiträge zur klinischen Chirurgie. Herausgegeben von 
P. Bruns. XXIH. Band, 8. Heft. Tübingen 1899. Laupp’sche 
Buchhandlung. 

J. Schulz: Die Retrodeviationen des Uterus und ihre 
operative Behandlung durch Verkürzung und Fixation der 
Ligamenta rotunda. 

Nachdem die Verfahren der Vaginofixation im Allgemeinen 
wieder aufgegeben, haben die Methoden mit Aufsuchen der Lig. 
rot. an der vorderen Oeffnung des Leistencanales und deren Be¬ 
festigung nach entsprechender Verkürzung an der Bauchwand 
besonders Verbreitung gefunden, zumal seitdem Lang aus 
Kochers Klinik durch Oeffnung des Leistencanales das Auffinden 
und Fassen erleichtert und Kocher gezeigt, dass die Aufrichtung 
des Uterus viel leichter geschieht, wenn die Zugrichtung direct 
nach aussen gegen die Sp. ant. sup. gerichtet ist. Schulz zeigt 
an dem grossen Material des Hambuiger Krankenhauses (9 nach 
Alexander, 80 nach Lang operirte Fälle), wie vorzügliche Re¬ 
sultate sich mit der Verkürzung und Fixation der Lig. rot. er¬ 
reichen lassen; von 54 Fällen, in denen der Enderfolg constatirt, 
wurden 53 von ihrem Leiden geheilt, so dass das Verfahren als 
Idealmethode bezeichnet werden kann, das auch bei complicirtem 
Prolaps eine nicht zu unterschätzende Hilfsoperation ist; es zeigte 
sich, dass auch bei Graviden der Uterus in derselben guten Stel¬ 
lung blieb, wie nach dem operativen Eingriff. Nach den Erfahr¬ 
ungen ßchulz’s sind Störungen im Geburtsverlauf nach der 
Operation nicht zu fürchten; in einem Falle wurde sogar eine 
Sterilität dadurch behoben. 

Reinbach bespricht aus der Breslauer Klinik die Excision 
der Haemorrhoiden. 

Er hält die von Witehead geübte Dehnung des Sphincters 
dabei entbehrlich, braucht keine Unterbindungen, sondern führt 
nur Naht mit Calgut aus und legt grosses Gewicht auf vorher¬ 
gehende Reinigung des Mastdarmes; er benützt nie Tupfer, son¬ 
dern lediglich Spülungen. 

Die Excision hat den Vorzug vor den Brennmethoden, dass 
sie Primaheilungen ermöglicht und die Gefahren bei Abstossung 
des Brandschorfes vermeidet (Nachblutungen, Wundinfection, 
Stricturen), sowie dass es eine radicale Methode ist. Bei allen 
mit Ulceration der Schleimhaut, Abscedirung und Phlebitis einher- 
gehenden Fällen zieht Reinbach das Langenbeck’sche Ver¬ 
fahren (Thermokauter) zur Anwendung. 81 Fälle werden näher 
angeführt. In 92 von Mikulicz operirten Excisionen war stets 
die Heilung eine glatte. 

C. Schlattes: Schlussbericht über einen Fall von totaler 
Magenexstirpation. 

Mittheilung des Endverlaufes des bekannten Falles der 
Züricher Klinik, der 1 Jahr 2 Monate nach der Operation gestorben 
und dessen Sectionsbefund näher geschildert wird. 

Giov. P e r e z bespricht aus der Heidelberger Klinik die bronchio- 
genen Carcinome und schildert im Anschluss an 6 Fälle die 
histologischen Details etc. Nach Perez sind sämmtliche pri¬ 
märe Halscarcinome auf versprengte Kiemengangsepithelreste 
zurückzuführen. 

v. Hacker bespricht aus der Innsbrucker Klinik die Colo- 
tomie mit Sphincterbildung aus dem 1. Muse. rect. abdominis, 
die er seit dem Jahre 1896 3 mal ausführte (wegen inoperablen 
Rectumcarcinoms). v. Hacker führt den Schnitt wie zur gewöhn¬ 
lichen Colotomia iliaca parallel dem Po upart'schen Band; nach Er¬ 
öffnung der Bauchhöhle durch Auseinanderdrängen der Musculatur 
orientirt man sich, ob die S-Schlinge hinreichend beweglich, hierauf 
wird sie so vorgezogen, dass nach oben und aussen das zu- 
führende, nach unten und innen das abführende Stück liegt und 
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wird die Schlinge in dieser Lage an den inneren Wandwinkel ge¬ 
zogen und an ihrer Basis rings mit dem peritonealen Wundrand 
umsäumt, so dass bei Compression des abführenden für den zu¬ 
führenden 8chenkel genügend Raum bleibt. Hierauf dringt man 
längs der Fase, transv. nach innen bis zum äusseren Rectusrand 
vor und trennt diesen Muskel in eine vordere und eine hintere 
Hälfte, zieht die Schlinge event. mit leichter Drehung durch und 
näht sie in einen am inneren Rectusrand auf ein Elevatorium ge¬ 
führten Hautschnitt ein, nachdem durch einen kleinen Spalt im 
Mesenterium ein dickwandiger Drain oder Bolzen durch gesteckt. 
Die erste Wunde kann sodann in ihren einzelnen Schichten voll¬ 
ständig vernäht werden. 

Aus der Tübinger chirurgischen Klinik gibt Ulr. Herzog 
eine Arbeit über traumatische Gangraen durch Ruptur der 
inneren Arterienhäute und stellt im Anschluss an einen Fall 
die hauptsächlich die Brachialis, Poplitea, Axillaris, Femoralis be¬ 
treffenden Fälle aus der Literatur zusammen; er findet als haupt¬ 
sächlichste Ursache eine direct auf die Arterie einwirkende stumpfe 
Gewalt, die oft von gleichzeitiger Zerrung des Arterienrohrs unter¬ 
stützt ist. Von 45 Fällen (die darüber Angaben enthalten) sind 
32 subcutan, und 8 mit Hautwunden complicirt. Die Zerreissung 
der inneren Arterienhäute ist fast stets eine quere und betrifft 
in der Mehrzahl der Fälle den ganzen Umfang. Ueber 62 Fälle 
werden kurze krankengeschichtliche Bemerkungen gegeben. 

Aus der Breslauer Klinik schreibt Er. Eckert zur Kennt- 
niss der Osteome des Unterkiefers im Anschluss an einen näher 
mitgetheilten Fall und sammelt die analogen Fälle der Literatur 
(19 Fälle). Darnach können die Osteome von jedem Punkt des 
Unterkiefers ihren Ausgang nehmen, entstehen meist im jugend¬ 
lichen Alter. Für die Diagnose ist das in der Regel langsame 
Wachsen der knochenharten Geschwulst, die Schmerzlosigkeit, das 
Fehlen von Pergamentknittern etc. charakteristisch und auch die 
8kiagraphie von grosser Bedeutung. 

F. Hofmeister gibt aus der Tübinger Klinik eine Mit¬ 
theilung über Exostosen des Unterkiefers, worin er besonders 
einen interessanten Fall eines unter dem Bild einer acuten Ent¬ 
zündung in wenigen Wochen entstandenen Tumors mittheilt, der 
in 13 Jahren weniger durch Zunahme des Umfanges, als durch 
constante Fisteleiterung und Entleerung zahlreicher Sequester und 
durch massenhafte discontinuirliche Osteome sich auszeichnete 
und schliesslich zur halbseitigen Resection führte. 

Waith. Petersen gibt aus der Heidelberger Klinik Beiträge 
zur Pathologie und Therapie der Gallensteinkrankheit’, eine 
directe Fortsetzung der Arbeiten von Klingel, Mermann und 
Heddaeus, resp. der Verarbeitung des grossen Materials der 
Oz erny’schen Klinik von Oct. 1894 bis Apr. 1898 mit kurzer Darstel¬ 
lung der betr. Krankengeschichten (94 Fälle). 

Die einzeitige Cholecystotomie hat sich als Normalmethode 
an der Heidelberger Klinik ausgebildet; auf 63 Oholecystotomien 
treffen 2 Todesfälle; für die Operationen an den Gallenwegen 
(excl. Carcinom) überhaupt berechnen sich 5,1 Proc. Mortalität 
Unter Anderem wird ein Fall von Ruptur der Gallenblase nach 
Ueberfahrung angeführt, der durch Laparotomie und Naht geheilt 
wurde. 

Aus der Rostocker Klinik bespricht B. Poll einen Fall von 
multipler Zottengeschwulst im Ureter und Nierenbecken. Sehr. 

Zeitschrift für orthopädische Chirurgie. 6. Bd., 3. u. 4. Heft. 

14) Schul thess: Zur normalen und pathologischen Ana¬ 
tomie der jugendlichen Wirbelsäule. 

Die bei der Section gefundene leichte rechtsconvexe Total- 
Skoliose eines 15jährigen Mädchens gab Sch. Veranlassung zu 
einer ebenso sorgfältigen anatomischen Untersuchung der Wirbel¬ 
säule als umsichtigen Verwerthung der Befunde für die Klinik der 
Skoliose. Es kann auf die Details hier nicht eingegangen, sondern 
nur wiedeigegeben werden, was Sch. Belber als Hauptresultate 
seiner Studien bezeichnet. 

1. Es existirt eine Abflachung der Wirbelkörper durch die 
Aorta. 

2. Das Auftreten concavseitiger Torsion ist anatomisch er¬ 
wiesen. 

3. Die Wirbelsäulfe hat grössere Abbiegungsfähigkeit nach der 
convexen Seite der Krümmung. 

4. Statische und dynamische Kräfte sind nebeneinander in 
verschiedener Weise thätig an der Ausbildung der Form der Wirbel¬ 
säule. 

17) Fopp: Ein seltener Fall von Scoliosis neuromuscu- 
laris ischiadica, 

nämlich die sogen, alternirende Form, wird genau beschrieben und 
durch eine Reihe von Bildern vorgeführt Angeregt durch seine 
merkwürdigen Beobachtungen an dem Kranken, der übrigens durch 
ein Stützcorsett sehr erheblich gebessert resp. geheilt wurde, be¬ 
mühte sich F., zum Verständniss der Affection vorzudringen. Er 
kommt in ähnlicher Weise wie früher Ref. zu der Annahme, dass 
es sich um Spasmen handle, widerlegt die Ansicht von Erben, 
dass eine Entlastungshaltung vorliege. Die Arbeit gibt eine Ueber- 
sicht und kritische Verarbeitung der ganzen Literatur über das 
Thema. 

18) Schanz: Ueber Plattfussbeschwerden, Plattfussdia- 
gnoae und*Plattfussbehandlung. 

No. 22. 


Sch. will dem praktischen Arzt zeigen, dass auf dem Gebiet 
des Plattf usses häufig irrige Diagnosen gestellt werden, dass anderer¬ 
seits nach richtiger Erkennung das Leiden ein dankbares Object 
für eine relativ einfache Therapie abgibt. 

Der Vortrag enthält eine grosse Zahl werthvoller Hinweise 
und guter Beobachtungen, wenn auch manche Behauptungen auf 
Widerspruch stossen dürften. 

Bezüglich der Diagnose ist es wichtig zu wissen, dass die 
Schmerzpunkte beim beginnenden Plattfuss durchaus nicht typisch 
sind, dass Plattfussschmerzen bei normal aussehendem Fuss Auf¬ 
treten können, dass der Russabdruck ohne Fussumriss nichts 
beweist. 

Mit Recht tritt er Knochenoperationen entgegen, wenn er 
aber das forcirte Redressement verwirft, die Achillotenotomie noch 
nie machen musste, so ist daran gewiss auch die Art seines 
Materiales schuld. 

Mit den von Sch. empfohlenen Celluloideinlagen hat Ref. 
schlechte Erfahrungen gemacht. Die Form derselben ist gewiss 
die einzig richtige. 

Auf Massage und Gymnastik legt Sch. weniger Werth als 
Andere. Zur Nachbehandlung schwerer Fälle nach Abnahme des 
Gipsverbandes lässt er Schienenhülsenapparate tragen. 

19) Spitzy: Ueber die pathologische Mechanik eines Knie¬ 
gelenkes mit angeborener Luxation der Patella 

berichtet Sp. eingehend an der Hand einer Beobachtung, ein 
10jähriges Mädchen betreffend. Er hält für das Primäre eine 
Schlaffheit des Kniegelenkbandapparates und hochgradige Aussen - 
rotation des Unterschenkels, erst secundär entsteht die Luxation. 

Zu einer operativen Beseitigung der letzteren konnte er sich 
nicht entschliessen. 

20) Rosenfeld: Krüppelfürsorge und Krüppelheime in 
Deutschland. 

Aus der interessanten Studie ergibt sich, dass bis heute in 
Deutschland nur 9 Anstalten vorhanden sind, in welchen 500 bis 
550 Krüppel Aufnahme finden können. Da aber bei niedrigster 
Berechnung 7000 durchaus versorgungsbedürftige Krüppel im Reich 
existiren, darunter mindestens 4000 Krüppelkinder, so ist also 
nicht für den 10. Theil der Hilfsbedürftigen Sorge getragen. Hier 
sind der öffentlichen und privaten Wohlthätigkeit noch grosse 
Aufgaben gestellt. Was hier geleistet werden soll und kann, ist 
in dem von warmer Menschenliebe des Verfassers zeugenden Auf¬ 
satz genauestens erörtert. 

Möge derselbe weitgehende Beachtung finden zum Wohl der 
Tausende von Stiefkindern der Natur. 

21) Hess: Weitere Beiträge zur Pathologie der Total¬ 
skoliose. 

Verf. sucht an Hand des sehr genau bearbeiteten Skoliosen¬ 
materiales von Lüning und Schulthess die Frage zu beant¬ 
worten: Persistirt die Totalskoliose? Schildbach war dur An¬ 
sicht, dass aus der Totalskoliose sich zusammengesetzte Krüm¬ 
mungen entwickeln. 

H. dagegen fand, dass unter 86 Beobachtungen 60 Total¬ 
skoliosen geblieben sind. Er folgert daraus die Berechtigung, die 
Totalskoliose als eigenes Krankheitsbild für sich und nicht als 
blosse Initialform für andere Krümmungsformen zu betrachten. 
Auf die zahlreichen Einzelergebnisse, die sich der gestellten Frage 
unterordnen, kann hier leider nicht eingegangen werden. 

22) Ghillini: Die Pathogenese der Knochendeformitäten. 

Fortsetzung einer Polemik mit Wolff, hinsichtlich der Ent¬ 
stehung und Bedeutung normaler und pathologischer Knochen¬ 
form und -structur. 

23) Redard und Bezant^on: Ueber die chirurgische und 
orthopädische Behandlung der Little-Krankheit. 

Uebersetzung einer Mittheilung vom französischen Chirurgen- 
congress 1898, die frühzeitigen Beginn der Behandlung empfiehlt. 
Letztere soll bei leichteren Fällen erst eine mechanische sein; 
wenn dies versagt, kommen offene Durchschneidungen von Sehnen 
und Muskeln in Frage. Vulpius-Heidelberg. 

Oentralblatt für Gynäkologie, 1899, No. 20 

1) H. Füth-Leipzig: Ueber Papilloma vesicae beim Weibe. 

F. berichtet zunächst über einen Fall von multiplen Blasen¬ 
papillomen, die nach mehrjähriger Dauer schliesslich zum Tode 
führten. Die 56*Jahre alt gewordene Frau war zuerst vor 7 Jahren 
nach Dilatation der Urethra von einem apfelgrossen Papillom be¬ 
freit worden. Das erste Recidiv wurde 2 Jahre später durch Kolpo- 
cystotomie entfernt. In den folgenden Jahren mussten dann noch 
5 mal neugebildete multiple Papillome entfernt werden, bis Patientin 
schliesslich kachektisch zu Grunde ging. Das Präparat ergab zahl¬ 
lose Papillome und Polypen in der Blase und Urethra, Dilatation 
der Ureteren und Hydronephrose. — F. bezeichnet die vorliegenden 
Tumoren pathologisch anatomisch als gutartig, klinisch aber als 
durchaus malign wegen der Neigung zu Recidiven, Blutungen, 
Harnstauung und Hydronephiosenbildung. Am Schluss folgt eine 
Zusammenstellung der bisher geübten Operationsverfahren bei 
Papillomen der weiblichen Blase. Für den vorliegenden Fall wäre 
nach dem Recidiv im Anschluss an die 1. Kolpocystotomie und 
die Totalexstirpation der Blase indicirt gewesen, auf die Patientin 
jedoch nicht eingehen wollte. 
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2) ?M. Graefe-Halle a.S.: Ein weiterer FallVon'Papilloma 
vesicae. 

Aehnlicher Fall wie der vorstehende. 40 jährige Frau, der 
vor 7 Jahren ein grosses Papillom durch Kolpocystotomie entfernt 
worden war. Dann 7 Jahre recidivfrei; jetzt neue Blutungen und 
Feststellung von 4 grossen und zahlreichen kleineren Papillomen 
der Blase, die von der Urethra aus mittels Finger, Curette und 
Komzange herausgeholt werden. 6 Monate später war Patientin 
noch recidivfrei. Trotz des chronischen Verlaufs müssen diese 
Tumoren im klinischen Sinne doch durchaus als bösartig be¬ 
zeichnet werden. 

3) Alexander Orlow-Riga: Ueber die Thum im* sehe Hebel¬ 
klemme. 

Eine Empfehlung des von Thum im (cf. No. 7 dieser Wochen¬ 
schrift, S. 229) angegebenen Instruments auf Grund von 4 Fällen. 
Erwähnungswerth ist, dass in 2 Fällen nach Abnahme der Klemme 
eine Blutung ans der Art. uterina eintrat. 

4) M. Frank-Altona: Ueber einen Fall von Dystopie der 
linken Niere, combinirt mit Uterus unicomis. 

Die für einen Adnextumor gehaltene linke Niere wurde bei 
der Laparotomie gefunden und durch Nähte nach oben fixirt. 
Daneben bestand rechtsseitiger Uterus unicornis ohne Tube, Ovarium, 
Lig. latum und rotundum auf der linken Seite; rechts waren alle 
Adnexe vorhanden. Zu erwähnen bleibt noch, dass Patientin 
8 normale Geburten durchgemacht hatte. Die erworbene Ren 
mobilis sitzt meist auf der rechten, die angeborene Dystopie ge¬ 
wöhnlich auf der linken Seite. Jaff4-Hamburg. 

Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde. 14. Bd., 5. und 
6. Heft. 

Goodhart-New-York: Psychopathologie und Neurologie. 

Verfasser betont die Nothwendigkeit «die Principien der 
Psychopathologie, Neurologie und Psychiatrik einander näher zu 
bringen, ein Ziel, welches das pathologische Institut des New- 
Yorker Hospitals anstrebt>. 

v. Strümp eil-Erlangen: Ein weiterer Beitrag zur Kennt¬ 
nis® der sog. Pseudosklerose. 

Das Gehirn und Rückenmark eines Kranken, der seit langer 
Zeit an heftigen, anfallsweise, vorzüglich bei intendirten Be¬ 
wegungen auftretenden Schüttelkrämpfen gelitten hat, erwies sich 
bei der mikroskopischen Untersuchung als völlig normal. Solche 
Fälle von Pseudosklerose lassen sich von der echten mul¬ 
tiplen Sklerose hauptsächlich durch die Art des Zitterns unter¬ 
scheiden. 

Bei der letzteren Krankheit sind die Bewegungsstörungen 
in den oberen Extremitäten atactischer Natur, ganz ebenso wie 
bei der Tabes oder der Friedreich’schen Krankheit. 

Bei der Pseudosklerose tritt das Zittern auch in der Ruhe 
ein und hat einen oscillatorischen Charakter, besonders 
stark sind die Zitterbewegungen in den grossen, proximalen Ge¬ 
lenken der Extremitäten. 

Marina-Triest: Das Neuron des Ganglion ciliare und die 
Centra der Pupillenbewegungen. 

Sehr eingehende, anatomische und experimentelle Arbeit 
(Verf. operirte Hunde und Affen), deren zahlreiche Resultate nicht 
in einem kurzen Referate besprochen werden können. 

Philipp: Anatomischer Befund im centralen Nerven¬ 
system bei einem Falle von Schüttellähmung. (Aus der med. 
Klinik zu Bonn.) 

Bei einer Patientin, die an typischer, schwerer Paralysis 
agitans gelitten hat, konnte Verfasser einen vollständig normalen 
Rückenmarksbefund erheben. Dagegen waren die Ganglienzellen 
des Paracentrallappens leicht verändert. Ph. glaubt diese Ver¬ 
änderungen als Ursache der Paralysis agitans ansprechen zu dürfen 
und zwar um so mehr, da doch manche klinische Gründe (wie die 
bisweilen beobachtete Halbseitigkeit des Tremors oder das Auf¬ 
treten dieser Krankheit nach ausgesprochenen Gehirnkrankheiten) 
für den cerebralen Krankheitssitz der Paralysis agitans vorhanden 
sind. 

Frenkel-Heiden, Schweiz: Die Veränderungen der Para¬ 
lysis agitans. 

Nach den Beobachtungen des Verfassers lassen sich an der 
Haut von Patienten, die an der Park in son’schen Krankheit 
leiden, ganz regelmässig gewisse Veränderungen nachweisen. Die 
Haut ist verdickt und hat ihre Elasticität eingebüsst; dadurch 
lässt es sich erklären, dass die aufgehobenen Falten so grob sind 
und mehrere Minuten stehen bleiben. An manchen Stellen ist 
die verdickte Haut abnorm fest auf der Unterlage angeheftet. 

Tm Gegensatz zu Philipp hält Frenkel eine organische 
Erkrankung des centralen Nervensymstems als Ursache der Para¬ 
lysis agitans für ausgeschlossen und glaubt, dass diese Krankheit 
mit ihren Muskel- und Haut Veränderungen denjenigen Störungen 
anzureihen ist, welche wie die B a s e d o w’sche Krankheit und das 
Myxoedem in einer krankhaften Störung des Chemismus ihren 
letzten Grund haben. 

Luce*. Klinisch-anatomischer Beitrag zu den intermenin- 
gealen Blutungen und zur J a c k s o n’schen Epilepsie. 

8chultze-Bonn: Ueber Combination von familiärer pro¬ 
gressiver Pseudohypertrophie der Muskeln mit Knochen¬ 
atrophie, und von Knochenatrophie mit der «Spondylose rhizo- 


mdlique» bei zwei Geschwistern (mit Sectionsbefund in einem 
der Fälle). 

Casuistische Mittheilungen. 

Besprechungen. L. R. Müll er-Erlangen. 

Virchow’s Archiv. Band 154. Heft 1. 

1) Ed. Kaufmann: Untersuchungen über das sogenannte 
Adenoma malige uro. speciell dasjenige der Cervix uteri, nebst 
Bemerkungen über Impfmetastasen in der Vagina. 

Die eingehende Untersuchung eines Cervixcarcinoms und 
seiner Metastasen führt K. zu dem Schlüsse, dass das sogenannte 
«maligne Adenom» als ein Adenocarcinom mit besonders lange 
beibehaltenem oder (in den Metastasen) wiederkehrendem adeno¬ 
matösen Bau anzusehen ist, und ein «reines Adenoma malignum» 
im pathologisch-anatomischen Sinne wahrscheinlich überhaupt 
nicht existirt. Im Anhang weist der Verfasser darauf hin, dass 
Impfmetastasen vorgetäuscht werden können durch Lymphgefäss- 
metastasen (eventuell retrograd), die discontinuirlich vom ursprüng¬ 
lichen Sitz des Krebses sich an gesiedelt haben. 

2) K. Schuchardt: Ein Beitrag zur Kenntniss der syphi¬ 
litischen Mastdarmgeschwüre. 

Sch. weist in einem neuen Falle von geschwüriger Strictur 
des Mastdarms bei Lues die luetischen Granulationen und 
Gummenbildung in der Schleimhaut nach. Als pathognomonisch 
für die Früh Stadien der Mastdarm syphilis sind eigenartige, dunkel- 
blaurothe Knötchen der Schleimhaut zu betrachten, die sich histo¬ 
logisch als Teleangiektasien im Granulationsgewebe darstellen. 
Oberflächlich entstehen weiter flache, oft serpiginöse, später die 
bekannten tiefgreifenden, glattrandigen Geschwüre mit Stricturen- 
bildung etc. 

3) G. Klein: Die Geschwülste der Gärtnerischen Gänge. 

Monographische Darstellung der entwicklungsgeschichtlichen 

Bedeutung der Gärtner'sehen Gänge und ihrer Bildungen; Zu¬ 
sammenstellung der bisher auf sie zurückgeführten Tumoren in 
Lig. lat. (Cysten, vielleicht auch papillom. Cystome), Uterus (Cysten, 
Cysto- und Adenomyome, Cysto- und reine Adenome, Adenocarci¬ 
nom?), neben der Scheide (Cysten und Adenomyome) und im 
Hymen (Cysten). 

4) A. Dienst: Ueber Atresia ani congenita nebst Mit¬ 
theilung eines Falles von Atresia ani urethralis, mit congeni¬ 
taler Dilatation und Hypertrophie der Harnblase, doppel¬ 
seitiger Ureterenerweiterung und Hydronephrose, Uterus mas- 
culinus und Klumpfüssen. 

Sehr ausführliche Beschreibung des mit Darmruptur compli- 
cirten Falles, dessen Entstehung auf Grund embryologischer Er¬ 
wägungen auf Hemmungsbildung mit abnormen, foetalen Verwach¬ 
sungen zurückgeführt, zeitlich auf die 6. Foetalwoche verlegt wird. 

5) Most: Ueber maligne Hodengeschwülste und ihre 
Metastasen. 

Klinische und pathologisch - anatomische Beschreibung von 
6 Fällen (Alveolär- und Rundzellensarkome, ein haemangiotisches 
Endotheliom). Die ersten Metastasen finden sich in den retro- 
peritonealen Lymphdrüsen etwas oberhalb der Bifurcations- 
ateile der grossen Gefässe. Bis zu diesen verlaufen (Injections- 
versuche) die Lymphgefässe der Hoden ohne Anastomosen; 
die ersten Drüsen liegen rechts vor der V. cava, links nahe der 
Aorta; von hier an reichlich Anastomosen. Der Primärtumor bleibt 
oft symptomlos; die operative Entfernung der Metastasen erscheint 
nach den bisherigen Erfahrungen fast aussichtslos. 

6) H. Munk: Die Schilddrüse und Prof. Dr. Freiherr 

v. Eiseisberg. Eugen Al brecht-München. 

Berliner klinische Wochenschrift 1899. No. 21. 

F. Hueppe: Ueber Heilstättenbewegung und Tuberculose- 
Congresse. 

Begrüssungsartikel zum gegenwärtigen Tuberculose-Congress 
in Berlin. 

1) 0. Gerhardt-Berlin: Ueber Blutspeien Tuberculöser. 

Bluthusten Tuberculöser ist Cavemensymptom. Meist findet 

man in den Cavernen Aneurysmen durchziehender Pulmonal¬ 
arterienäste, deren Platzen den Blutsturz .bewirkt. In Folge hef¬ 
tiger Lungenblutungen tritt auch eine blutige Infiltration des 
Lungengewebes ein, wodurch Rasseln und Dämpfung an der er¬ 
krankten Spitze eine Zeit lang ausgedehnter werden. 

Von 879 Fällen hatten 30 Proc. Lungenblutungen. Bei circa 
15 Proc. betrug die ausgehustete Menge mehr als */* Liter. Steigt 
die Körperwärme nach der Blutung an, so ist das als ungünstiges 
Zeichen zu betrachten; Bluthusten als Anfangssymptom gilt auch 
nach Verf. als günstiges Alarrnzeichen. 

Therapeutisch kommt Kochsalz in Betracht, das durch seine 
nauseose Wirkung den Blutdruck herabsetzt, ferner Umschnürung 
der Extremitäten mit einem Bande, so dass venöse Stase in den¬ 
selben eintritt; ferner Codein, Morphium, Heroin, Opium, endlich 
grosse Dosen Mutterkorn (8—12 g im Aufguss). Auch Atropin- 
injectionen (0,3 mg), sowie Einathmungen verdünnter Eisenchlorid¬ 
lösung, auch Chinin, wurden mehrmals mit Nutzen verwendet. 

2) K. Turban-Davos: Zur chirurgischen Behandlung der 
Lungentuberculo se. 

Es gibt Fälle ausgebreiteter Tuberculose, wo es den Anschein 
hat, dass Narbenbildung und Schrumpfung eintreten würde, wenn 
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nicht die starre Wand des kräftig gebauten Thorax die Einziehung 
verhindern würde. T. kommt nun für solche Fälle zu dem Vor¬ 
schläge, Rippen in grösserer Ausdehnung zu reseciren und dem 
Thorax so die Verkleinerung zu ermöglichen, falls eine mehr¬ 
monatliche Beobachtung genügende Widerstandskraft, Tendenz zur 
Schrumpfung, aber starren Thorax ergibt. Verf. beschreibt einen 
derartigen, von ihm 2 mal operirten Fall (21 jähriger Kranker mit 
Cavernen), wo er zweimal den Thorax durch ausgedehnte Re- 
sectionen verkleinerte. Der Kranke lebt seit 2 Jahren bei gutem 
Befinden. 

3) Neumann-Badenweiler: Beziehungen zwischen Men¬ 
struation und Lungentuberculose. 

N. hat beobachtet, dass manche tuberculöse Patientinnen 
während der Menstruation stärker fiebern, oder, während sie sonst 
fieberfrei sind, Fieber bekommen. Der Lungenbefund kann dabei 
unverändert oder verschlechtert sein. Die katarrhalischen Ge¬ 
räusche können während der Menses stärker hervortreten, mit 
oder ohne Fieber, so dass es gelingt, in bisher für gesund ge¬ 
haltenen Lungen latente Herde auscultatorisch nachzuweisen ; 
auch können vorhandene Geräusche nach der Periode abnehmen. 
Tuberculöse Frauen sollen während der Menses thunlichst ruhen, 
vor Allem nicht reisen. 

4) 8. Gabrilo witsch Halila: Beitrag zur Kennte ms der 
wichtigsten Körpermaasse bei Phthisikern und das Verhält- 
niss von Brust- und Bauchorganen zu einander. 

Als Grundlage der Untersuchungen dienten Messungen an 
31 gesunden jungen Leuten von annähernd gleicher Körperlänge. 
Die Vergleiche der Brust- und Bauchmaasse dieser mit jenen von 
21 Phthisikern ergaben, dass 1. die Forderung, der Thoraxumfang 
müsse die Hälfte der Körperlänge betragen , als minimal zu be¬ 
trachten sei; 2. dass der Brustkasten bei Phthisikern um ein Be¬ 
deutendes hinter jenem Gesunder zurückbleibt und zwar in seinem 
Umfang, während der Diameter ant. post, eher grösser im Verhält- 
niss zum Lateralis ist als bei Gesunden; 3. dass die Rumpflänge 
bei Phthisikern im Verhältniss zum Brustumfang grösser, 4. der 
Bauchumfang geringer ist als bei Gesunden. 

5) E. Aron-Berlin: Zur Tuberculoseinfection beim 
Menschen. 

A. vertritt hier die Ansicht, dass die Frage der Tuberculose¬ 
infection nicht vom rein bacteriologischen Standpunkte aus be¬ 
trachtet werden könne, da die Disposition noch in Betracht zu 
ziehen ist. Diese müsse bei der Bekämpfung der Tuberculöse vor 
Allem in’s Auge gefasst und die socialen Verhältnisse der Arbeiter 
müssten zunächst verbessert werden. 

6) G. Meyer-Berlin: Statistischer Beitrag zur Verbreitung 
der Tuberculöse. 

M. weist statistisch nach, dass in Preussen im letzten Jahr¬ 
zehnt die Mortalität an Tuberculöse erheblich herabgegangen ist, 
von 31,1 auf 1000 Einwohner berechnet auf 23,9. Verfasser möchte 
aber darauf aufmerksam machen, dass dieses Resultat auch in 
England in ähnlichem Maasse erzielt wurde, wo die Maassregeln, 
welche nach Cornet's Untersuchungen über die Art der Verbrei¬ 
tung der Tuberculöse Geltung bei uns erreicht haben, nicht so 
stricte wie in Deutschland durchgefflhrt werden. Der Grund für 
die Abnahme der Tuberculöse liegt daher vor Allem in socialen 
und sanitären Verbesserungen (Krankencassengesetze). 

7) 0. Posner: Die Fürsorge für Lungenkranke seitens 
der Alters- und Invaliditätversicherungsanstalt Berlin. 

Zum Referate nicht geeignet. 

8) J. W o 1 f f - Berlin: Ueber die unblutige Einrenkung der 
angeborenen Hüftgelenksverrenkung. (Schluss.) 

Ref. cfr. pag. 1544 der Münch, med. Wochenschr. 1898. 

Dr. Grassmann-München. 

Zu dem Referate über: P. Cohn- Leipzig - Heringsdorf : 
Weitere Studien über Aetzschorfe, pag. 665 der Münch, med. 
Wochenschr. trägt Referent noch nach, dass Cohn nicht im All¬ 
gemeinen von der Anwendung der Aetzschorfe bei Tracheotomie * 
wunden abgerathen haben will, sondern speciell von der Ver¬ 
schorfung mit Höllenstein, da nur dieser Schaden verursacht. 
Ferner stelle ich klar, dass C. den bacteriologischen Zustand 
der Tracheotomie wunde geprüft hat, wonach Zeile 9 des Referates 
zu berichtigen ist. Referent. 

Deutsche medicinische Wochenschrift, 1899. No. 20. 

1) Otto Lanz: Experimentelle Beiträge zur Geschwulst- 
lehre. (Aus dem Laboratorium der chirurgischen Universitäts¬ 
klinik in Bern.) 

Von den Inoculationsversuchen, die Lanz in dem Koch er¬ 
sehen Laboratorium anstellte, hatten positives Resultat die Ueber* 
tragung von Hautwarzen und zwar in sehr charakteristischer Weise 
von Mensch auf Mensch, von Dermoiden und colloidem 8truma 
beim Thiere. Carcinomimpfversuche dagegen blieben erfolglos. 
Von Bindegewebsgeschwülsten erzielte L. nur in einem Falle mit 
Melanosarkom ein positives Resultat, während Lipome, Fibrome 
Sarkome einfach resorbirt wurden. 

2) E. Grawitz: Ueber das Zustandekommen von venösen 
Stauungen bei völlig compensirter Insufficienz der Aorten¬ 
klappen. (Aus der inneren Abtheilung des städtischen Kranken¬ 
hauses in Charlottenburg.) 


Unter Mittheilung einer Beobachtung von hochgradiger Schwel¬ 
lung der Leber und Milz bei sonst völlig compensirter Aorten- 
insufficienz macht G. darauf aufmerksam, dass in einzelnen Fällen 
bei einer vorzugsweise den horizontalen Durchmesser des linken 
Ventrikels betreffenden Hypertrophie der Herzwände weniger eine 
periphere Venenstauung und Erschwerung des kleinen Kreislaufes 
eintritt, als vielmehr ein Druck von Seite des vergrösserten Herzens 
auf die untere Hohlvene, der sich in venöser Schwellung der 
Leber und Milz äussert, während die unteren Extremitäten in Folge 
collateralen Abflusses durch die Vena azygos von Stauungserschein¬ 
ungen frei bleiben. 

3) A. Wildt: Ueber Fremdkörper im Röntgenbilde. (Aus 
dem Röntgenlaboratorium des Bürgerhospitals in Köln.) 

Ausser der Erwähnung eines Kunstgriffes, der darin besteht, 
dass bewegliche Fremdkörper, welche natürlich weder spitz noch 
in der Nähe eines Gelenkes sein dürfen, durch Fingerdruck während 
der Durchleuchtung sich deutlicher localisiren lassen, bietet der 
Aufsatz nichts Neues. 

4) G. Schipmann-Hamburg: Zur Casuistik der Brüche 
der Metatarsalknochen. 

Die Genese der bisher fast nur beim Militär beobachteten 
Spontanfractur der Metatarsalknochen, der sogenannten «Fuss- 
geschwulst» (Kirchner) ist noch ziemlich dunkel, wie auch der 
eine von S. mitgetheilte Fall aus der Oivilpraxis beweist. Ein 
zweiter beschriebener Fall zeigt die individuelle Verschiedenheit 
der Reaction bei gleicher Laesion. 

5) Aus der ärztlichen Praxis: 

a) Mulert-Spantekow i. P.: Zur Pathologie der Influenza. 

Bericht über eine Influenzaendemie mit verhältnissmässig 

zahlreichen schweren Complicationen. 

b) Bloch - Beuthen (Oberschi.): Ein Fall von Vergiftung mit 
Natrium nitrosum. 

Die bei einem viermonatlichen Kinde beobachtete Intoxication 
wurde durch Verwechslung von Kali nitric. mit Natr. nitros. seitens 
des Apothekergehilfen verursacht. Trotzdem bereits beinahe V* 8 
genommen worden war, erholte sich das Kind wieder unter zweck¬ 
mässigen Maassnahmen innerhalb einiger Tage. 

F. Lach er-München. 

Oesterreichlsche Literatur. 

Wiener klininische Wochenschrift. 1899. No 20. 

1) Schnabel-Wien: Kleine Beiträge zur Lehre von der 
Augenmuskellähmung und zur Lehre vom Schielen. 

In seinem Artikel bespricht S. die Ursachen des Doppelt¬ 
sehens bei Ablenkung der Gesichtslinie durch Lähmung eines 
Augenmuskels und das Einfachsehen bei Ablenkung der Gesichts- 
linie durch Schielen, unter Angabe mehrerer Versuche, die hier 
nicht im Einzelnen mitgetheilt werden können, da sie ohne Wieder¬ 
gabe der angefügten Zeichnungen schwer verständlich sind. 
Wichtig ist vor Allem, dass dem Gelähmten aus jeder Netzhaut¬ 
reizung im fixirenden und aus jeder im abgelenkten Auge eine 
Wahrnehmung erwächst, während dies beim Schielenden nicht der 
Fall ist. Die im reiferen Alter von Augenmuskellähmung Befallenen 
sind unfähig, die durch lange Uebung festgewurzelte Verwen¬ 
dungsweise der Netzhautreizungen für die Wahrnehmung mit jener 
zu vertauschen, wie sie von den Schielenden geübt wird; ange¬ 
borene oder in früher Jugend erworbene Lähmung führt aber 
ebenso wenig zum Doppeltsehen wie Schielen, während das im 
reiferen Alter erworbene Schielen ebenso Doppelbilder erzeugt, wie 
eine acquirirte Lähmung. Verfasser ist nicht der Anschauung, 
dass Schielende die Reizungen der Netzhaut des Schielauges zu 
unterdrücken vermögen. 

2) R. L u c k e - Halberstadt: Die verschiedenen Arten der 
Gastroenteroanastomosen. 

Nach Kritik der verschiedenen Methoden schlägt Verfasser 
vor, die seitliche Darmanastomose an den im Sinne gleichgerich¬ 
teter Peristaltik gelagerten Darmschlingen anzubringen (cfr. Figuren!), 
da sich diese Methode leichter und schneller ausführen lässt, eine 
geringere Infectionsgefahr bietet und man die Weite der Magen¬ 
darmfistel ganz in der Hand hat. Wo es sich nur um Verbesse¬ 
rung der motorischen Function handelt, ist aber nicht diese 
Methode am Platze, sondern die einfache seitliche Gastroentero- 
anastomose. Bezüglich der Technik ist nur die Naht mit nicht zu 
dünner Seide erlaubt, der Murphyknopf aber nicht brauchbar. 

3) V. Arnold-Lemberg: Eine neue Reaction zum Nach¬ 
weis der Acetessigsäure im Harn. 

Man bedarf hiezu 1. einer Lösung von 1 g Paramidoaceto- 
phenon in 80—100 ccm Aq. dest., die mit Hilfe von concentrirter 
Salzsäure hergestellt wird; 2. einer 1 proc. Lösung von Natr. nitros. 
Aus beiden wird das Reagens immer frisch bereitet, indem man 
auf 2 Theile von No. 1 einen Theil von No. 2 nimmt, dazu die 
gleiche Menge des zu untersuchenden Harnes bringt, 2—3 Tropfen 
starken Ammoniaks zusetzt, von der entstehenden braunrothen 
Lösung ein wenig nimmt und einen starken Ueberschuss concen- 
trirtes C1H hinzufügt: Ist Acetessigsäure oder ein Aethylester der¬ 
selben vorhanden, so wird die Lösung purpur-violett, während bei 
normalem Harne bloss rein gelbe Färbung ohne Spur von Roth 
entsteht. Alle anderen untersuchten Körper verhielten sich dem 
Reagens gegenüber negativ, so dass die Probe charakteristisch ist. 
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4} M. Menzel »Wien: Heber Argryrose. 

M, beschreibt ©inen Fall, wo bei einem hn übrigen gesunden 
Patienten, der wegen chronischen Enchenkatarrbs 9 l /s Satire hin¬ 
durch mit ft—lÖproc. Axgemt. mtr.-LöBupg gepinselt worden war, 
eine bieigraue Verfärbung besonders jener Hantpartien auftrat, 
welche heßtündig dem Uchte aufgesetzt sind. Die Ursache hievon 
eicht M. nicht in einer localen Resorption, sondern in dem fort- 
gesellten. Verschlucken kleiner Mengen Höllenstein. Bemerk©»*- 
würiiv M-, dass die Gesichtsfarbe des Patienten Öfter des Tags 
vvefehsette/ je nach der öengestionifung des Gesichtes; ferner bot. 
»i*r Fätfeht «AbstmenzerschemiiDgeTi*, sobald er nicht. geplbeöH 
wurde, Äh nimmt au, dass das Argent. pitr unter dem Eiüööss© 
dos HooöonljcbteB CBiäthirt und so in der Haut zürü^gehäiteö 
wird, an« der nur allmählich kleinste ÖilberpariikeLlfi in die Lympb- 
drüseti forttrausporlirt werden, wodurch nach Jahren eine Heilung 
möglich ist.. 

Weiter klmisclte Rundschau. 1899, No. 21 

O. Marburg-Wioü: Ueber einen Fall von Sp&fepilc-pste 
bei emvr Ka ifa ebo hn e n e s 3erin, 

Bei Kaffeevergiflängen pflegen sich Schwindel, Sausen im 
Kopf, Kopfschm^rsen, Erbrechen, Angstgefühle, Gedanken flucht 
und faßt ausnahmslos Tremor der Hände einzustellen. Die vom 
Verfasser beobachtete 44jäbr. Frau hatte mehrere Jahre lang die 
Gewohnheit, täglich 30—40g gebrannter Kaffeehoiiüen zu essen. 
Da traten allmählich mit Bewusstaeinsvexlust- verlaufende allge¬ 
meine Krämpfe auf, die vollständig den Charakter von epilepti- i 
scheu hatten und wieder verschwanden, nachdem obige Gepflogen¬ 
heit auf gegeben worden war. Da «.Ue sonstigen Ursachen für 
Epilepsie auszuschlteSsen, so hält es Al. für wahrscheinlich, dass 
der Kaffee ro diesem Falle die direct© Ursache der Epilepsie, war. 
Therapeutisch wurden auftser Kaffee- and Theeabstinenz 8 g 
Bromaatrium pro die verordnet. 

Klinisch'therapeutische Wochenschrift. 1899, No, 19 ff, 

Ä, Toebei; Die BMer-, und DIMoUaerapte der Artecip- 
&kterö8© s 

Frilher hat man sich allgemein gößchAöt, L©i ArierioäklerOBe | 
Bäder ahzawenden, da befürchtet wurde, dass dadurch eine weitem 
Steigerung des schon abnorm höhen Blutdröckes rujt allen ©ehfcd 
l iehen Folgen ein treten könnte, 

Verfasser ist der Ansicht, dass die geringe, bei Bädern, ein- 
r.retC'ode Blutdriickäteigetung nicht weiter ln Befracht zu ziehen 
sei, da durch, die Bäder sowohl eine Tauaftl© Behandlung des 
"Leidens, a'*s eine Uhdemng der vpiälendeQ Symptome m erreichen :: 
sei, z. R. des fieJiwindels, der Schlaflosigkeit, der .epileptischen 
und a[>oploktiscbnn Anfälle, Vorzüglich können die Compiicationen I 
VOP.Seite dos Herzens, das Asthma, die Ahghaa pectoris durch Bäder j 
gebessert werden... Uehrigena entbehren, die MöorbkdCf auch der an* 
fäüglichen; steigernden "Wirkung aal den Blutdruck, drücken diesen 
vielmehr oft ti» AOProc, hcTah und wirken günstig durch «rin© Act 
Massage der pMipberen Theiie. MoprfeMer wandet Verfasser auch bei 
uterinen Blutungen An Folge AftefibsklerosC, sowie bei de».rheuma¬ 
toid eu Schmerze» ü&r Sklerotiker mit Nutzen an, 

Ibidem. No. 21» 

BodonD Genua- Debet: die sedative W*rki«*.£ des Meih y len ■ 
blau bei verschiedenen Formen von Psychosen, 

Vhrf; hat das Methylenblau io in trara useuläreö injectionen 
von 0,08—0,1 g; bei 14 Fällen verschiedener Psychosen als , Bo* 
rnhigüngsmaittef versucht und bei -allen .Formen psychischer Er¬ 
regung «inen günstigen Einfluss des Mittels für ßtundeh bis Tage. | 
cafistatjren können. Die K ran ke» geschieh ton sind, im Originale | 
kurz angeführt. 

Wiener inodieiniache Wochenschrift, 1899. No 21. 

3VI. K. Zen©t*-Warschau : Zur Diagnose de« Krebses der 
Vt>rdammgsorgane. 

Voxt bat beobachtet, dass Fehlen dar Milchsäure nicht allein 
fi©l Aiäkeiinan:inon} 4 sondern auch, beiin Cärcinoin anderer Ver- 
•daoungsorgane, z. B. der Leber, de,s Darmes und Pankreas vor» 
kuwudv. «o da«3 dieser Befund nicht gerade für Magencardnotn 
spricht. Analog ist es mit der Anwesenheit dar Milchsäure. Wenn 
die Gäbe brieten Durchgang in den Magen findet und beim Husten* 
Niegec, Erbrechen, bei jeder Anstrengung erscheint, so muss an 
das Krankbeitöbiljd einer «Insuffidenz des Pylorua» gedacht werden, 

K afleesaHartiges Erbrechen kommt such hei anderen Leiden ausser 
Magenkrebs vor» z. B. bei Lebercirrboae. Verf. kommt zu dem 
Heb hi sse, dass bei An wegen heit einer Krebdgesch w ntat zwar mit 
Sicherheit die Diagnose eines Krebses der Vftr^uuygaorgan© g»- 
eieiit aber nur nur Wahrscheinlich keif der genauer© Sitz &s»ge- 
geheD werdßn kanft. T>r„ G f A äs m&n o -Mfiöcheö. 

Framsosisohe Literatur., 

IgBöiz Gtuodxaoh*Warßehäü;: Gas tropf egie und Fntero 
plegie. (Bovtte de mbdecina, März 1899.) 

Unter diäeer Bezeichnung ist ©ine Lähmung, bei leichteren 
Qrsden auch Atonie, des Magena resp Darmes verstanden, weiche 
durch ein den Bauch treffendes Trauma oder die Laparotomie 
eutrtfehk Der Beginn ist meist ©in plötzlicher, einige Stundeh 


nach diesen Sehädlkhkeiten ein tretender Bei der Enteroplegi© 
constatirt tü&n Ghstipatioß, Erbrechen und beträchtlich«» Tyco- 
patttsnict»., wahrend' 'bei.' det Öcclusion and bei Peritonitis *pon- 
Uner und auf .'Drück .»iorvo?tretender Schmerz und Fieber die 
Hnuptaymptom« sind !w. güssrigen Fällen kann diu DarmMhmoog 
in. 8--10 Tagen vorßho?v©ü©n, --iber auch, ebenso wie die öastro- 
plegio todtlich enden. Letztere besteht darin, dass der Mage« auf 
einmal oder bumen Kursorn seine motorischen Eigenschaften, 
vorübergsheod oder für ständig,, verliert, und Ist jedenfalls seltener 
. wie »:hö Oaimlähmung. Ln dom Falle, welchen ß, beobachtete* 
w*r Während aier ö—15 Tage auch keine Secretion von Magenaaft. 
Vorbauten» Pie Hauptsymptome sind ausgeprägte Tympanie, Ge- 
fühl der Völle im Epigaatrium, oompldte Stuhl* und Gaaereteotion, 
Verminderung «dar gänzlicher Stillstand der Urinsecretion.. rascher, 
fadenförmiger Pule, kurze, beschleunigte Bespiration» getährlichor 
Collaps und als besonderes UnterBchÄidangönierkihal von Peri¬ 
tonitis Sleraetzung und Fäulnis« der im Alagea Augehäüften Suh* 
slanzen (Nahrung, Schleim,. Gallo, Eiter und Blut), Die Heil nag 
tritt zuweilen pRHSüeh unter Erbrechen von grosseo Massen übeL 
;.riechendeo. MagenihhäUes Und Stuhl- und GÄsentleerung mit ail- 
gereoioer doufdex Besserang am. Man muss sich übrigens hüten, 
das Erbrechen bei diesen Zuständen mit dem durch die Gjiloro 
fomhArkös«-,' die Acut© Öedusion und, wie schon erwähnt, die 
Peritonitis • bewirkten zu verwechseln. Bezüglich der Aetiolögie 
und Natur der Entero* und Gtistroplegi© stellt G. eine längere, 
physiologische Betrachtung an und kommt zu dem Schlüsse, dass 
di© letztere eine Art troumatiacheo oder OperationssbockÄ ist, 
welcher die Zentren, die Plexus und Nerven des B&dchayrapatbküa 
trifft. Dar Ahsi^bt Noth nagol's sieb suaehlieaseod^ erkiAri G. 
die Enteroplegie als verursacht durch die Lähmung de« N. splaneh* 
nicas. Die Böha n diung dieser A ffbiiiiouan erfordert natürlich 
in erster Linie völlige Hohe, äbsölute NäN? ur^uUtäliuog^ von 
Medicamenlen höchsteas Am&p&tefi# <lM Mundes, Eisblase auf 
den Leib; häufig© .Layerhenb- ? A ;>: v. v^-nm Quantitäten Wassers, 
dem Wein, Cognac und Aether .»ügfeaeUt iat, im Nothfalle sab- 
eutane Injection von KochSHh-, Aether- und KampherJösungen; 
endlich sollte ln allen Fällen von Gaatroplegio mit, Aufäto&aeo» 
Erbrechen u. s. w. der Magen mit Bor* (ft—-10: .1000), Tfcy mbi-(1,1000), 
8aöcyilösung n. a. m ausgawaachoo werden, wodurch nicht nur 
di© Diagnos«? ©rleicbtert, sondern meist auch rasche Heilung er* 
zielt wird. Ala Schluss seiner Arbeit führt G. öiae Reihe y 04 
Punkten an, zu deren Lösung noch weiter© Forschungen uöthjg 
seien und welche besonders die relativ© Höufigkoit der Darin- 
iähaiang, der zweifeilos bäuögsten Form, und Mögenlähmung im 
Vergleich mit anderen nach Laparotomie auftretenden Compli- 
calioheh, wie acuter Ücdüsiön; Peritomtia, DarmperforÄtion, Intra- 
abdominaler Blutung, betreffen. 

Joseph Pawinski-Warschau: Das yöaicAlC Asthma, (Ibid.) 

F, heachreibt hier ©insu Zustand von Athemnoth, welcher 
bei alten 'Leut©«", voräüghcb Prostatikern, in Folge maagalhnfter 
Eutteeruag der HftrablftP.e Vorkommen soll. Die L> ausführlich mit» 
geteilten Fäll© baWofföo Lcuto im Alter von öö—78 Jahyan, b*d 
welcboa »eben dhn Blasewstörung^n zum grösseren Theile auch 
; AtteiriOökleroa© and Lungenomphy«cm vorhanden waren oad an 
jailöweiae die Dyspnoe auftrat, biß Resultate dos Kätheteriamns 
w*rnü' für P. zweufällbä dafür sprechend, dose die Retention des 
Unna 41© Ömeh© dos t'öbels war ; dies© wiederum bewirkt 
durch lTofttstal*yperirophie ; . der«» wichtigstes Symptom, KäUÄgfceit 
der .nächtlichen Micdooep, stets vorhanden war- Zur Erklarnng 
des Z?tearmöeöbange« zwischen der üDgesÜgeadeaHArneßtleerung 

dor Dyspnoe glattbt P. für die Mehmibl der' Fäüo m ein© 
Autdihtexißation,da meist die Auadohnung der Bisse mm nicht sehr 
hochgradig« ; ist. dtes Aber der Fall, wie in der ersten Beob- 
achtnng, so muss man entweder ©ine mechanische (Compressions*) 
Wirkung auf Herz und Lungen oder einen refi©otomchen Vorgang 
annehmen. Die Hartnäckigkeit der Athemstörungeu, die oft 
Wochen hindurch oahielten and auf Narkotica eich sogar ver¬ 
schlimmerten, im Zasammönhang mit dem oft ausserordentlich 
lange anhaltenden Erbrechen, Appetitlosigkeit (Magenstörungen) 
bestärk&n die auch von Gay 0 n vertheidigte Theorie der Auto» 
intoxicatioD. Differentialdiagnoatiscb käme vor Allem das urao- 
mische Asthma in Betracht, bei welchem es sich aber Immer »m 
die bronchiale, durch die Behinderung der Expiratioa charakteri- 
sirte und mit {rockanem Rasseln' begleitete Form handelt. Di« 
Prognose lat im Allgemeinen gut, kann aber je nach dem Zustand 
der CinnilatiotfS- und Athemorgane und dem Grad der Blasenaus* 
debnüng sowir deu tamseeütiv*aaNi©v©»veränderungen sehr schl^ht 
werden. Di© Therapte h©«leiit natürlich in Entleerung der Blase 
and tiftx Ißt r«, Lirvf Wegen dpr- miinoigfachen Disposition *ur Io* 
teetten »ür gut -storiltSirte InstramoAtö ansü* 

wenden, ferner am AuVäng nur klein© Quantitäten Drins zu ent- 
nehmen ; di© ersten Tag© genügt einmaligeri epäte® zwei- bis dreh 
mahget: Katheteriämos. 

Baut iT©mling©r*Tunis Ein Fall vom herdförmiger Skle¬ 
rose. (Ibid,) 

Der Fall tel doashaib erwähnenswerth, weil der lntentiojns* 
tremor allein auf ciio rechte Ober* und Uui©textw>mtlät be¬ 
schränkt war und bei dom 46 jährigen Manne dies Symptom keines¬ 
falls auf etwa gleichzeitig© Hysterie,, wie es meist angenommen 
j wird, ztLTückge-führt werden konnte Die Krankheit hatte sieb 
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übrigens im Laufe von 6 Jahren entwickelt und es bestand noch 
ausgesprochen spastischer Gang, langsame, ziehende Sprache und 
beträchtliche Verminderung der Sehschärfe in Folge beginnender 
Neuritis optica. 

Jean Bo nnifay-Marseille: Der Kopf der Rhachitischen, 
seine Entwicklung, sein Volumen und Verhältniss zur Körper- 
grösse. (Revue mensuelle des maladies de l’enfance, März 1899.) 

Die an einer Anzahl von Kindern im Alter bis zu 10 Jahren 
angestellten Untersuchungen, welche auch in, jedes Altersjahr um¬ 
fassenden, Tabellen niedergelegt sind, kamen zu folgenden haupt¬ 
sächlichen Ergebnissen, ln der ersten Periode der Rhachitis sind 
die absoluten Dimensionen des Kopfes im Allgemeinen vermindert, 
vom fünften Lebensjahr an sind sie jedoch vermehrt. Im Vergleich 
zur Körpergrösse ist der Kopf der Rhachitischen stets grösser als 
bei normalen Kindern; dieses Missverhältnis zwischen Kopf und 
übrigem Körper ist das Hauptcharakteristicum der Rhachitis und 
gleichzeitig verbunden mit der Brachykephalie, welche eine Dis¬ 
proportion zwischen den verschiedenen Kopfdurchmessern darstellt. 

V. Jouvovsky, Privatdocent für Kinderkrankheiten an der 
Universität zu Kiew: Die vorzeitige Dentition. (Ibid.) 

Die seltenste Anomalie ist, dasB die Kinder mit Zähnen be¬ 
reits auf die Welt kommen, die Zahnentwicklung also intrauterin 
stattgefunden hat, ausserdem trifft man Kinder, deren erste Zähne 
im 4.-5., nach He noch gar nicht so selten im 2.-3. Monat, er¬ 
scheinen. Verschieden sind die Ansichten, welche diesem Phä¬ 
nomen mehr oder weniger grosse Wichtigkeit für die weitere Ent¬ 
wickelung des Kindes beilegen. J. beschreibt einen Fall, wo ein 
sonst normales Kind mit zwei Schneidezähnen (unteren) geboren 
wurde, nach einigen Tagen an deren Zahnfleisch sich ein Abscess 
entwickelte und die Extraction der beiden Zähne sich als noth- 
wendig erwies. Auf Grund dieses eigenen und der aus der Literatur 
gesammelten Fälle kommt J. zu dem Schlüsse, dass dieses Spiel 
der Natur ein rein localer Process ist und keine Vorhersage Über 
die Zukunft des Kindes zulässt; denn es findet sich sowohl bei 
völlig normaler wie bei mangelhafter Entwicklung, ja sogar bei 
rachitischen Kindern ist es schon beobachtet worden, lässt also 
keinesfalls auf künftige normale Ossification oder gar besonders 
kräftige Entwicklung schliessen. Andererseits mass die frühzeitige 
Dentition desshalb vom Praktiker beachtet werden, weil sie durch 
locale Veränderungen Gesundheit und Leben des Kindes gefährden 
kann. 

P. Haushalter, Professorin Nancy: Ein Fall Friedreich¬ 
scher Krankheit. (Annales de mädecine et Chirurgie infantiles, 
15. März 1899.) 

Ohne auf die gewöhnlichen, wohl erforschten Symptome dieser 
an und für sich seltenen Affection, welche hier einen 12jährigen 
Knaben betrifft, näher einzugehen, hebt H. den frühzeitigen Be¬ 
ginn der Krankheit (vom 2. Lebensjahre an), die völlige Erhaltung 
der Intelligenz, die bestehende Atrophie der Wadenmusculatur und 
das Fehlen von Nystagmus und Sprachstörungen bei diesem Fall 
hervor. Derselbe ist der einzige in der ganzen Familie, das Kind 
stammt aber aus einer Verwandtschaftsebe (Geschwisterkinder), 
die auch in den weiteren 3 ähnlichen Fällen von Friedreich- 
scher Krankheit, welche H. beobachtet hat, zu constatiren war 
und vielleicht für dieselbe als einer der aetiologischen Factoren, 
wenn auch nicht als der einzige, anzusehen sein dürfte. 

Marcel Labb4: Die Lymphdrüsen bei den acuten Infec- 
tionen. (Bulletin medical No. 23, 1899.) 

Wie anatomisch an den Lymphdrüsen das System der Lymph- 
wege und das folliculäre System, welches letztere besonders reich 
an Blutgefässen ist, unterschieden wird, so glaubt L., dass auch 
deren physiologische Rolle eine verschiedene ist: das erste steht 
hauptsächlich in Zusammenhang mit der localen, das zweite mit 
der allgemeinen Infection, wenn dies auch nicht ganz wörtlich zu 
nehmen ist und sehr oft auch das Lymphsystem bei der Allgemein- 
und das folliculäre System bei der Localinfection betheiligt ist. 
Von den acuten Infectionen beim Menschen wurden Erysipel, 
Typhus, Pneumonie, Diphtherie, Pest, Milzbrand u. s. w. patho¬ 
logisch-anatomisch untersucht, zu den experimentellen Infectionen 
am Thiere der Staphylococcus, der Diphtheriebacillus und deren 
Toxine benutzt. Auf diesem letzteren Wege war es möglich, 
Schritt für Schritt die Reaction der Drüsen und die daraus resul- 
tirenden Veränderungen zu studiren; es ergab sich sich dabei, 
dass die Bacterientoxine eine directe Wirkung auf die Drüsen 
ausüben, welche, beim Diphtheriegift wenigstens, rascher und ver¬ 
heerender ist, wie die des Bacillus selbst. Näher kann hier nicht 
auf die histologischen Veränderungen, welche die Lymphdrüsen 
im Verlaufe der Infectionen erfahren, und trefflich durch die der 
Arbeit beigegebenen Farbenbilder illustrirt sind, eingegangen werden. 
Nur sei erwähnt, dass L. im Allgemeinen active und passive Ver¬ 
änderungen unterscheidet und beim Menschen meist nur letztere, 
dem letzten Stadium der Infection entsprechend, studirt werden 
können. 

E. Touche: Syphilis und Tabes. (Presse m4dical No. 21, 
1899.) 

Eine kurze statistische Arbeit aus dem Krankenhaus von 
Brövannes, wonach von 23 Tabetikern (Männern) 12 ausgesprochen 
syphilitisch waren — als solche wurden nur Diejenigen ange¬ 
nommen, welche evidente Erscheinungen gehabt hatten oder spe- 
cifisch behandelt worden waren, so dass T. diese Zahl eher noch 


für zu niedrig hält. Der Ausbruch der Tahes fällt in das 1. bis 
27. Jahr nach der syphilitischen Erkrankung. Ohne weitere Schlüsse 
bei dieser relativ geringen Anzahl von Fällen zu ziehen, hebt T. 
die Unwirksamkeit der specifischen Behandlung, mag sie präven¬ 
tiv oder curativ eingeleitet worden sein, gegen die Tabes hervor. 

Prof. Gabriel Pouchet: Die Localanaesthesie mit Cocain, 
Methode von Reclus. (Bulletin medical No. 18, 19, 23 und 25, 
1899). 

In dieser Reihe von Artikeln wird sowohl eine ausführliche 
geschichtliche Entwicklung der Localanaesthesie, wie eine genaue 
Beschreibung der einzelnen Methoden gegeben, von welchen die 
von Reclus sich auf die Dauer am Besten bewährt habe. Der¬ 
selbe war schon seit Langem zur 1 proc. Cocainlösung übergegangen 
und hatto als Hauptbedingung, wo immer es möglich sei, vorherige 
Abschnürung des betreffenden Gliedes aufgestellt. Er hat damit 
Amputationen am Vorder- und Unterarm, Exstirpation grosser 
Tumoren, Laparotomien, Kropfexstirpationen, Rippenresectionen, 
Herniotomien, Castrationen u. s. w. ausgeführt, ohne die Dosis 
von 0,17, welche er als die maximale bezeichnet, zu überschreiten. 
P. zählt die verschiedenen Bedingungen auf, welche zur Cocain- 
anaesthesie absolut nöthig sind und von welchen in erster Linie 
horizontale Lage des Patienten zu erwähnen ist; Vergiftungsfälle, 
wie sie besonders häufig bei Zahnärzten Vorkommen, seien direct 
auf die fehlerhafte Lagerung des Patienten zurückzuführen. Bei 
Kindern unter 10 Jahren sollte über 1 cg nicht hinausgegangen, 
überhaupt bei der leicht zu erzielenden Chloroformnarkose mög¬ 
lichst selten das Cocain angewendet werden. Mehr wie 6000 Opera¬ 
tionen bat Reclus nach seiner Methode ohne nennenswerthen 
Zufall ausgeführt. Eingehend beschreibt P. die Methoden von 
Oberst und von Schleich, lässt zwar letzterer volle Gerechtig¬ 
keit widerfahren, kann aber in Anbetracht der Umständlichkeit 
des Verfahrens und der mancherlei ihm dadurch anhaftenden Un¬ 
annehmlichkeiten, wie sie schon von deutschen Autoren hervor¬ 
gehoben worden seien, nicht einräumen, dass sie besser oder in 
der Praxis derjenigen von Reclus vorzuziehen Bei. Bezüglich 
weiterer Einzelheiten muss auf die lesenswerthe Arbeit selbst ver¬ 
wiesen werden. 

E. Marchoux: Die Rolle des Pneumococcus bei der 
Schlafkrankheit. (Annales de l'institut Pasteur, März 1899.) 

M. machte als Chefarzt der französischen Colonialtruppen am 
Senegal und des Hospitals zu St. Louis die Beobachtung, dass die 
Eingeborenen, Soldaten wie Civilbevölkerung, ganz besonders häufig 
an Pneumonie erkranken, woran die schlechten hygienischen Ver¬ 
hältnisse vor Allem Schuld seien. Die Form der Krankheit ist meist 
eine schwere, immer tritt Pleuritis hinzu, oft auch Pericarditis und 
Peritonitis; bei einem Bestand von 200 Leuten wurden einmal 
kurz hintereinander 48 von der Krankheit ergriffen, 12 davon 
starben. Die schlimmste Complication ist die Meningitis cerebro¬ 
spinalis; die Infection der Meningen geschieht meist durch die 
Sinus frontales, welche in 2 Drittel der Fälle mit Pneumococcen- 
eiter angefüllt waren. Die mikroskopische Untersuchung und die 
Reinculturen haben fast ausschliesslich den Kapselpneumococcus 
ergeben, nur in 2 von 19 autoptisch untersuchten Fällen mit dem 
Streptococcus, einmal mit dem Bac. coli associirt. Bei den Cultur- 
versuchen zeigte sich, dass das Blut des Schwarzen ein vorzüg¬ 
licher Nährboden für den Pneumococcus ist und denselben sehr 
lange virulent erhält. Uebrigens wurde bei den Autopsien dieser 
Mikroorganismus nicht nur im Blut, sondern in allen Organen, bei 
den Lebenden im Blut in einem Drittel aller Pneumonie- und 
4 Fünftel aller Meningitisfälle gefunden. Die Serumtherapie, wie 
sie die Gebrüder K lern per er bei der Pneumococceninfection vor¬ 
geschlagen, hat ferner bei 3 von den 4 behandelten Fällen zur 
Heilung geführt. Nicht alle Fälle von Meningitis enden tödtlich, 
eine gewisse Anzahl heilt ohne Spuren, bei anderen aber bleibt 
eine diffuse Meningo-encephalitis zurück, deren Sypmptome für M. 
das klinische Bild der Schlafkrankheit darstellen. Die Eingeborenen 
betrachten dieselbe als eine von Gott oder Zauberern gesandte 
Heimsuchung und verbergen sorgfältig die Kranken, denen man 
sich meist nur durch List nähern kann. Ebenso wie früher schon 
Calmette, Rögis und Gaide in ihren Fällen bei der Section 
die Zeichen der diffusen, infectiösen Meningo-encephalitis fanden, 
ebenso war das Ergebniss in dem einen der 2 von M. beobachteten 
Fälle. Wenn auch nicht immer das Werk ein und desselben Mikro¬ 
organismus, so sei die Schlafkrankheit nach diesen Beobachtungen 
und der Häufigkeit der Pneumococceninfection am Senegal in erster 
Linie durch den Talamon-Fraenkel’sehen Mikroorganismus 
verursacht 

Besredka: Die Rolle der Leukocyten bei der Vergiftung 
mit einer löslichen Arseniksubstanz. (Ibidem.) 

In Fortsetzung seiner früheren Versuche (siehe diese 
Wochenschr. 1899, No. 13, S. 426) wählte B. diesmal als Ersatz der 
Bacterientoxine eine lösliche Arsenikverbindung — arsenige 
Säure in alkalischer Lösung, welche hochgradig giftig und be¬ 
sonders sensibel im chemischen Sinne ist. Zwei Fragen wurden 
hier zu lösen versucht: Die Reaction der Leukocyten bei den ver¬ 
schiedenen Formen von As-Vergiftung und die Fähigkeit derselben, 
das im löslichen Zustande injicirte As zu absorbiren. Welches 
nur immer die Dosis des letzteren war, so zeigten die Experimente 
an Kaninchen und Meerschweinchen dreierlei Typen: trat der Tod 
in weniger als 24 Stunden ein, so reagirte das Thier mit Hypo* 
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leukocytose, blieb es definitiv am Leben, mit Hyperleukocytose, 
blieb es nur einige Tage am Leben, so war zuerst Vermehrung, 
dann Verminderung der Leukocyten vorhanden. Die Hyperleuko¬ 
cytose oder positive Chemotaxis ist, wie die genauer beschriebene 
chemische Nachweisung des As im Blute und in den Organen er¬ 
gibt, also mit Absorption des Giftes und Ueberleben des Thieres 
begleitet. Ein lösliches, chemisches Gift verhält sich demnach be¬ 
züglich der Phagocytose ebenso wie die Mikroorganismen oder un¬ 
löslichen Gifte. Nicht die Proteine sind es, wie Büchner an¬ 
nimmt, noch im Allgemeinen die den Organismus befallenden 
Gifte, welche die Chemotaxis beherrschen, sondern Besredka 
schliesst aus seinen Versuchen, dass der Organismus selbst die 
Veränderungen der Leukocyten gemäss der Reaction, die er dem 
Gift, proteinischer oder mineralischer Art, entgegensetzt, regelt und 
die positive Chemotaxis stets einen Vertheidigungsact gegen die 
Gefahr der Intoxication anzeigt. 

Jules Bordet: Der Mechanismus der Agglutination. (Ibid.) 

Nach einer Besprechung der verschiedenen, von Grub er, 
Paltauf, Dineur, Nicolle über das Wesen der Agglutinirung 
aufgestellten Theorien und eingehender Erwägung all’ der schwie¬ 
rigen, hier beizuziehenden Fragen lässt B. für alle Arten von 
Agglutination (Blutkörperchen, Bacterien, Casein) nur die Erklärung 
zu, dass dieselbe mit den Erscheinungen der Coagulation nahe 
verwandt ist. Die activen Serumarten könnten bezüglich ihrer 
coagulirenden und dissolvirenden Eigenschaften mit den Ver¬ 
dauungssäften verglichen und vorausgesehen werden, dass die Im¬ 
munität immer mehr als ein specieller Theil der Verdauungs¬ 
physiologie erscheinen wird. 

Yersin: Bericht über die Bubonenpest von Nhatrang 
(Annam). (Ibidem.) 

Es wurde Ende Juni 1898±in Nhatrang die Pest aus China 
durch Fischer eingeschleppt und befiel 72 Personen, wovon 38 
Fälle mit und 34 ohne Bubonen. Die Epidemie zeigte sich bei 
den Annamiten ganz besonders mörderisch, 89 Personen, bei 
welchen die Krankheit normal verlief und die nur durch einge¬ 
borene Aerzte behandelt wurden, starben, die 33 anderen konnten 
mit Serum, wenn auch manchmal erst einige Stunden vor dem 
Tod, behandelt werden und es starben 14 = 42 Proc. Mortalität, 
welche bei den nicht mit Heilserum Behandelten 100 Proc. betrug. 
In China und Indien ist die Sterblichkeit 85—90 Proc. und Y. 
führt seine besseren Resultate (73 Proc.) direct auf die Anwendung 
des Serums zurück. Dem Weiterschreiten der Epidemie konnte 
dadurch vorgebeugt werden, dass die befallenen und deren Nach¬ 
barhäuser verbrannt und die Bewohner in eigens erbaute Baracken 
untergebracht wurden. Ausser dieser Schutzmaassregel empfiehlt 
Y. noch folgende: es sollte den Einwohnern verboten werden, vor 
Ablauf eines Jahres ihre Häuser an der alten Stelle wieder auf¬ 
zubauen, Anzeigepflicht für alle irgendwie verdächtigen Fälle, 
strenger Befehl an alle Ortschaften, weder die Bewohner der in- 
ficirten Zone, noch deren Kleider oder Möbel während der Dauer 
der Epidemie aufzunehmen Einrichtung eines strengen Ueber- 
wachungsdienstes in den neu erbauten Orten. Eine vorzügliche 
Maassregel wäre die Vernichtung der Mäuse und Ratten in den 
die Infectionszone umgebenden Orten; auch Y. glaubt, wie 8im- 
mond, dass die Flöhe, die Parasiten dieser Thiere, eine Haupt¬ 
rolle bei der Weiterverbreitung der Pest spielen. Symptome und 
bacteriologische Diagnose werden unter Anführung einzelner Fälle 
noch erörtert. 8tern. 

Italienisch« Literatur. 

An zwei Hunden mit Gallenfisteln, denen dann 
später die Milz weggenommen wurde, sammelten Pug- 
liese und Luzzatti im pharmakologischen Institut zu Bologna 
interessante Daten über die Function der Milz. Das Wesentliche 
dieser durch sorgfältige Tafeln veranschaulichten, im policlinico 
1899 1. März veröffentlichten Experimente ist kurz Folgendes: 

Das Pigment der zu Grunde gehenden rothen 
Blutkörperchen sammelt sich in normalen wie ab¬ 
normen Zuständen in der Milz; von hier geht es durch 
die Pfortader zur Leber und wird als Gallenpigment ausgeschieden. 
Wenn nun die Milz fehlt, so fehlt es an der gewohnten Sammel¬ 
stätte für das Blutpigment; dasselbe vertheilt sich über den ganzen 
Kreislauf und Prädilectionsstelle für dasselbe ist das 
Knochenmark. So gelangt es also nicht mehr im concen- 
trirten Zustande mit der Pfortader zur Leber, sondern im sehr 
verdünnten durch den allgemeinen Kreislauf. Es folgt daraus, dass 
die Leber weniger Material zu verarbeiten hat, und dass die Galle 
bei Fehlen der Milz ärmer an Pigment ist. 

Im Uebrigen fanden die Autoren, dass die Blutgifte Pyro- 
gallussäure, Toluilendiamin u. s. w. bei entmilzten Hunden eine 
ebenso starke Zerstörung der rothen Blutkörperchen bewirken und 
dass die von Bottazzi aufgestellte Behauptung, dass durch die 
Exstirpation der Milz die rothen Blutkörperchen resistenter werden, 
sich nicht bestätigte. Das Fehlen des Ikterus und des Bilirubin 
im Urin nach Blutkörperchenzerstörung erklären die Autoren also 
auf die oben angegebene Weise. 

Untersuchungen über die toxischen Eigenschaften mensch¬ 
lichen Urins nach der Bouchard'sehen Methode veranstaltete 
CaBsata im pathologischen Institut zu Messina; hauptsächlich zu 
dem Zweck, um zu prüfen, wie weit bei verschiedenen Er¬ 


nährungsarten der urotoxische Quotient des Urins 
eine Veränderung erleidet. 

C. fand, dass die reine Milchdiät namentlich geeignet ist, 
dem Urin seine giftigen Eigenschaften zu nehmen. Bei 
Injection des Urins in die Kaninchenvene bedarf man fast des 
doppelten Quantums pro Kilogramm Thiergewicht, um das Thier 
zu tödten, als bei reiner Fleischnahrung. Die gemischte Diät steht 
zwischen beiden. 

Auf welche Stoffe im Urin sich die Toxicität bezieht, steht 
noch dahin. 

Die von Gassata gefundenen mittleren Werthe sind höher 
als die, welche Bouchard als urotoxischen Quotient fand 
II policlinico 1899 1. März. 

Ueber die Resistenz der Diplococcen im pneumonischen 
Sputum hat Spol verini in den Ann. d’Igiene speriment. fascicnl 
I. 1899 Untersuchungen veröffentlicht. Die Resistenz desselben 
gegen alle schädigenden Einwirkungen ist eine sehr grosse. Die 
Virulenz dauert von einem Minimum von 55—60 Tagen bis zu 
einem Maximum von 140 ungeschwächt. 

Während auf Nährböden der Diplococcus sehr schnell seine 
Virulenz verliert, behält er sie im Sputum bei, trotz der zerstören¬ 
den Wirkung des Lichtes, der Wärme, der Eintrocknung und der 
Fäulniss; wahrscheinlich, weil die austrocknenden Eiweisssub- 
stanzen des Sputums ihn schützen. Im 8putum kommen nach 
dem Autor die beiden Varietäten des Diplococcus, die oedemerzen- 
gende und die fibrinerzeugende vor. 

Die Behandlung der pneumonischen Infectionen würde dem¬ 
nach eine Isolirung des Kranken und strenge DeBinfection er¬ 
fordern. 

Die löslichen Stoffwechselproducte des Pneu- 
moniediplococcus sollen eine bestimmte zerstörende 
Wirkung auf die Muskelzellen des Herzmuskels aus¬ 
üben. Dieselbe äussert sich durch ein gestreiftes und später 
homogenes Aussehen der Muskelfasern und soll unverkennbar 
sein, namentlich in lange dauernden Fällen von Pneumonie. Auch 
experimentell ist diese Wirkung der Diplococcenproducte zu be¬ 
weisen. (Cagnetto, riforma med. 1899. No. 50.) 

Beim Keuchhusten soll nach Blutuntersuchungen 
von De-Amicis und Pacchioni (La clinica medica Italiana I, 
1899) Leukocytose höheren Grades ein beständiger Befund sein. 

Dieselbe beginnt gleich in den ersten Tagen der Krankheit 
und dauert auch nach den typischen Anfällen noch an. Bei 
keiner anderen Krankheit der Respirationsorgane soll die Leuko¬ 
cytose einen so hohen Grad erreichen. Sie ist durch Lymphoeyten 
bedingt, sie spricht für eine Betheiligung des tracheobronchialen 
Lymphdrüsensystems, für einen infectiösen Ursprung der Krank - 
heit und kann wegen ihres frühzeitigen Auftretens zur Prophylaxe 
dienen. 

Auf Grund einer im parasitologischen Institut zu Turin aus¬ 
geführten Untersuchung erklärt Demateis den Leptothrixpilz 
für einen nicht indifferenten Parasiten des Darmes. 
Derselbe soll durch Zerstörung des Darmepithels intestinale Auto- 
intoxicationen veranlassen können, welche zur progressiven 
pernieiösen Anaemie führen. D. theilt 2 Fälle zum Be¬ 
weise dieser seiner Anschauung mit. (Gazzetta degli ospedali 1899, 
No. 37.) 

Einen Fall von postdiphtherischer Hemiplegie theilt Ma¬ 
ri ottini (Gazzetta medica di Torino V. 9, 1899) mit. Es handelte 
sich um endocardische und embolische Processe. 

Von dieser keineswegs häufigen diphtherischen Nachkrank¬ 
heit, welche nicht das früheste Kindesalter betreffen soll, sondern 
das mittlere, hat M. 35 Fälle aus der Literatur gesammelt, von 
denen 8 einen tödtlichen Ausgang nahmen. 

Die Picrinsfture, äusserlich, rühmt Badaeli auf Grund 
seiner Erfahrungen in der Klinik für Hautkrankheiten und Syphilis 
in Florenz als keratoplastisches und antiseptisches 
Mittel bei acuten Ekzemen. Meist werde sie gut vertragen und 
bringe dauernde Hilfe. (Settimana med. 1899, 7. u. 9.) 

In der Clinica chirurgica 1899, No. 2 berichtet Monara über 
Knocheneinpflanzungen. Dieselben, ob autoplastisch oder 
heteroplastisch, sollen nicht nur prompt einwachsen, 
sondern auch zur Production neuen Knochens Veranlassung geben. 
Am besten wachsen Knochenknorpeleinpflanzungen ein. Der 
Autor will beobachtet haben, dass es, wenn man in Trepanations¬ 
öffnungen solche Knochenknorpelstückchen umgekehrt mit dem 
Knorpel nach den Meningen hin einpflanzt, zum soliden Knochen- 
verschluss kommt und dass keinerlei Adhaesionen und Stränge von 
der Dura nach der glatten Knorpeloberfläche gehen. 

Der experimentelle Erfolg gelang nur, wenn die Wunden per 
primam heilten. 

Zur Ermittlung salpetriger Säure im Trinkwasser em¬ 
pfiehlt Cimmino (Annali d’Igiene sperimental I, 1899) folgendes 
einfache Verfahren: 

In ein Reagensglas schüttet man 1 ccm des zu untersuchen¬ 
den Wassers, darauf 3—4 Tropfen einer Lösung von schwefel- 
saurem Diphenylamin in Salzsäure und zuletzt 2 ccm con- 
centrirter Schwefelsäure. Darauf schüttelt man und erhält sofort 
eine blaue Farbe, welche sich über die ganze Flüssigkeit ausdehnt 
Diese Methode ist sehr empfindlich und zeigt auch die geringsten 
Quantitäten an. Hag er-Magdeburg N. 
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Inaugural-Dissertationen. 

Universität Königsberg. Februar 1899. 

1. Mühling Paul: Die Uebertragung von Krankheitserregern 
durch Wanze und Blutegel. 

2. G o e b e 1 Richard: Ueber Fremdkörper im Ohr. 

März 1899. 

3. B a x Dirk: Zur operativen Behandlung der angeborenen Blasen¬ 
spalte durch Ureterenimplantation in den Darm. 

4. B a a t z Paul: Ueber die Perforation der Extrauterinschwanger¬ 
schaft in die Blase. 

5. Bourwieg Johannes: Ueber die Erfolge der künstlichen 
Frühgeburt für Mutter und Kind. 

6. Schnabel Wilhelm: Beitrag zur Statistik der Eklampsie. 

7. Kirchbach Otto: Verhalten der Vena umbilicalis und des 
Ductus venosus Arantii nach der Geburt 

8. Dannappel Max: Inwieweit ist die höhere Widerstands¬ 
fähigkeit der Bacteriensporen ein allgemeines Charakteristicum 
derselben gegenüber den vegetativen 8paltpilzformen? 

9. Blumberg Conrad: Casuistisches zur Aetiologie des Pneumo¬ 
thorax. 

Vereins- und Congressberichte. 

VIII. Congress der deutschen Gesellschaft für 
Gynäkologie 

in Berlin am 24.—27. Mai 1899. 

Bericht von Privatdoc. Dr. Gustav Klein und Dr. Anton Hengge 
in München. 

Am 23. Mai, dem Vorabend des Congrosses, versammelten 
sich die Mitglieder der deutschen Gesellschaft für Gynäkologie 
im Saale des Centralhotels, einer Einladung der Berliner gynäko¬ 
logischen Gesellschaft folgend, welche die Congresstheilnehmer hier 
in erlesener Weise bewirthete und durch ihren Vorsitzenden Herrn 
Sanitätsrath Paul Rüge begrüsste. 

Erster Tag, 24. Mai 1899. 

Herr Geheimrath Olshausen eröffnet den Congress, 
welcher in dem prachtvollen Saale des Langenbeckhauses tagt, 
mit einem Vortrage über Conservatismus und Fortschritt 
in der gynäkologischen Therapie. 

In geistvoller Weise führte der Redner aus, dass Tempera¬ 
ment und Alter des Einzelnen bestimmend seien für sein thera¬ 
peutisches Handeln. Je mehr man erlebt, desto mehr erfährt 
man, wie zahllose Anschauungen auftauchen und wie Eintags¬ 
fliegen ein vergnügliches aber kurzes Dasein fristen. Cooservativ 
sein bedeutet nicht an allem Alten festhalten und Neues ablehnen, 
aber wir müssen das Neue mit Vorsicht prüfen. Nothwendig ist 
dazu: Kritik des gesunden, in medicinischen Dingen geschulten 
Menschenverstandes. Diese hätte schon bei Empfehlung der 50proc. 
Chlorzinklösung zur Behandlung uteriner Blutungen darauf hin- 
weisen können, dass wir in diesem Mittel ein in seiner Aus¬ 
dehnung nicht controlirbares zerstörendes Agens benützen; um¬ 
gekehrt konnte die einfache Ueberlegung im Vorhinein folgern, 
dass die Trendelenburg’sohe Hochlagerung als eine wirk¬ 
lich wichtige Errungenschaft zu begrüssen sei. Die Myom¬ 
operationen können uns zeigen, wie langsam Fortschritte sioh 
Bahn brechen; von der extraperitonealen sind wir zur intra- 
peritonealen und von der abdominalen Methode allmählich zur 
vaginalen gelangt. 

Es ist wohl die extraperitoneale Stielbehandlung jetzt end¬ 
gültig verlassen, die übrigen Methoden jedoch werden je nach 
Lage des Falles ausgewählt werden. Die verschiedenen Erfolge 
liegen in der Verschiedenheit der Indicationsstellung. Eine be¬ 
sondere Schattenseite unserer Zeit ist es, dass neue Methoden oft 
für alle Fälle angewendet werden, welche nur den Namen der 
betreffenden Krankheit tragen. Für die Retroflexio uteri schien die 
Ventrofixatio durch die Vaginofixatio ganz verdrängt zu werden, 
aber bald war die letztere schon wieder vollkommen auf gegeben. 
Das Pessar ist nicht überflüssig geworden. 

O. empfahl als einer der Ersten das Thomas-Pessar, bei 
dem es aber weniger auf die Dicke des hinteren Bügels als auf 
die Krümmung ankam. Er benützt jetzt hauptsächlich Celluloid- 
ringe mit der starken Krümmung der T h o m a s • Pessare. Dringend 
ist es zu wünschen, dass wir Gynäkologen uns auoh die Serum¬ 


therapie zu Nutzen machen; wenn auoh Marmorek’s Strepto¬ 
coccenserum die Hoffnungen nicht erfüllte, ist dieser Weg der Be¬ 
handlung septischer Infectionen dem Studium geschulter Kräfte 
naohdrücklichst zu empfehlen. Der Conservatismus soll am Alt¬ 
bewährten festhalten und darauf auf bauen, nicht aber das Neue 
als solches perhorresciren. Erst wägen, dann wagen. (Allge¬ 
meiner 'Beifall.) 

Daran schloss 0. geschäftliche Mittheilungen. Die Zahl der 
Mitglieder betrug vor 2 Jahren 264, dazu kommen über 30 neue 
Mitglieder. Verloren hat die Gesellschaft in den letzten 2 Jahren 
durch den Tod: Halbertsma, v. Rokitansky, Wiener, 
Slaviansky, Parsenow, Jungbluth. 

Als Congressort für 1901 wird Giessen gewählt. 

Themata für den nächsten Congress: 

a) über die Radicaloperation bei Carcinoma 
uteri mit besonderer Berücksichtigung der 
Dauerresultate; 

b) Eklampsie; (vorher war statt dessen als Thema vor¬ 
geschlagen worden: über normale und patho¬ 
logische E i ei n bettung). 

Herr Martin übergibt der Gesellschaft den eben fertig 
gestellten II. Band seines Handbuches der Erkrankungen der 
Adnexorgane; 

Herr Saenger das VI. Heft des IX. Bandes der Monats¬ 
schrift für Geburtshilfe und Gynäkologie in dem stattlichen Um¬ 
fang von 15 Bogen mit 9 Tafeln. 

Schon vor dem Congress hatten die Mitglieder Sonder¬ 
abdrücke der Referate 1. «über die Behandlung der Myome» und 
2. «über das Wochenbettfieber» erhalten. 

Es folgen zunächst Auszüge aus diesen Referaten. 

Ueber die Behandlung der Myome. 

I. Herr Zweifel-Leipzig: Die medioamentöse be¬ 
ziehungsweise symptomatische Behandlung der My¬ 
ome richtet sich gegen Blutung, Schmerz und Wachsthum. 

Hinsichtlich der durch Myome verursachten Blutungen ist 
von keinem der innerlich zu reichenden Medicamente 
ein dauernder Erfolg zu erwarten. Zw. verordnet in nicht ope¬ 
rablen Fällen regelmässig Extract. secalis, jedoch nicht in sub- 
cutanen Injectionen, ausserdem noch Stypticin bei profusen Men¬ 
struationen. Von Extract. fluid, hydrastis canadensis sah Zw. 
niemals einen erweislichen Nutzen gegen Blutungen. 

In der localen Behandlung der Blutungen mit Intra¬ 
uterinin jectionen von Liqu. ferri sesquichlorati sah Zw. bei Ver¬ 
wendung der Winckerschen Gummiballonspritze nach voraus¬ 
gegangener Dilatation viele gute Erfolge, aber auch mehrere Zu¬ 
fälle gefährlicher Art und er hält die Injectionen für^kaum weniger 
gefährlich als die Myomektomie. 

Die doppelläufigen Röhren erwiesen sich weniger nützlich. 
Auch mit der Braun’sohen Spritze (Injection weniger Tropfen!) 
sah Zw. gute Erfolge, aber ebenfalls sehr schmerzhafte Koliken 
mit Ohnmachtsanwandlungen; 

Andere Mittel als der Liqu. ferri sesquichlorati, z. B. Chlor¬ 
zink, stehen in Beziehung auf Blutstillung dem erstgenannten nach 
und sind nur vorzuziehen gegen die Hypersecretionen. Das Gleiche 
gilt für die Verwendung von Stäbchen. 

Bei Curettement allein hat Zw. niemals schlechte Er¬ 
fahrungen gemacht, dagegen hat er einen Todesfall erlebt, wo 
nach der Abrasio eine Einspritzung von Liqu. ferri nachgeschickt 
wurde. Die Frau starb an acuter Peritonitis, wahrscheinlich durch 
Infection vom Myom aus. 

Die Anwendung der Elektrolyse mit starken Strömen 
hilft gegen Blutungen auf einige Monate. 

Die Behandlung der Schmerzen besteht ausschliess¬ 
lich in der Verabreichung von Medicamenten. Ausser den Nar- 
koticis im engeren Sinn~ist das Extract. fluid, hydrastis canadensis 
zu empfehlen, 4 mal täglich 25 Tropfen, und wenn möglich, schon 
4—5 Tage vor Eintritt der Periode. 

Gegen das Wachsender Geschwülste helfen keine 
Arzneimittel, auch nicht Elektrolyse. 

Ein sioheres Mittel zur Einschränkung des Wachsthums gibt 
die Exstirpation beider Ovarien. 
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Die operative Behandlung der Myome umfasst 
vaginale und abdominelle Operationen. 

Zw. ist sehr eingenommen für alle conservativen vagi¬ 
nalen Myom Operationen, warnt dagegen vor Parforce- 
operationen per vaginam, wo dieselben abdominell viel leichter 
und sicherer gemacht werden können. 

Die vaginalen Totalexstirpationen des Uterus mit oder ohne 
Morcellement hält Zw. nur für ausnahmsweise zulässig. Bei der 
vaginalen Radicaloperation mit Morcellement kommt es zwar auf 
die Grösse der Tumoren an, aber noch mehr auf die Weite der 
Scheide, auf leichte Beweglichkeit des Uterus und darauf, dass 
der untere Pol der Geschwulst leicht zu erreichen sei. 

In dem Abschnitt über abdominelle Myomoperationen 
gibt Zw. auch eine Darstellung seines Verfahrens bei der Myom- 
ektomie. 

Er schlägt dafür die Bezeichnung Myomektomie mit 
Resection des Uterus vor. Sein Grundsatz ist nämlich, 
den Stumpf nicht kleiner zu machen, als man ihn wegen der 
Wegnahme der Myome machen muss. 

Den bedeutungsvollsten Grund für grössere Belassung des 
Uterusstumpfes, ja, wenn möglich, Conservirung eines Stückes 
Mucosae corporis utcri bildet für Zw. die Beobachtung, «dass 
dieWegnahme des Gebärmutterkörpera die Ovarien 
zur Atrophie bringt . . . Frauen jedoch, bei denen 
kleine Reste der Corpussohleimhaut neben den 
Ovarien stehen blieben, behielten die Menses in 
geringem Grade und offenbar auch functionirende 
Ovarien; denn bei diesen blieben alle Ausfalls¬ 
erscheinungen aus». 

Diese Rücksichten kommen auch gegen die Totalexstir¬ 
pationen bei jüngeren Frauen in Betraoht. 

Die Castration hat Zw. mehr zurückgestellt und macht 
an ihrer Stelle jetzt die abdominelle Enuoleation. 

Zw.’s Statistik ergibt für typische Myomektomien und solche 
mit Enudeation zusammen eine Mortalität von 1,5 Proo. Ausser¬ 
dem bildeten die letzten Myomohysterektomien vor dem 1. IV. 99 
«eine ununterbrochene Reihe von 81 nach einander operirten und 
geheilten Fällen». 

II. Herr v. Rosthorn-Graz: 1. Wann soll man 
Myome behandeln? Eine grosse Reihe von Myomen be¬ 
darf keiner Behandlung, da sie keine Beschwerden machen und 
keine Schädigung des Organismus bedingen. Doch kann ein 
Myom jederzeit, auch im Klimakterium plötzlich wachsen und da¬ 
bei manchmal vom klinischen Standpunkt aus einen malignen 
Charakter gewinnen. 

2. Wie soll man Myome behandeln? Wo nicht be¬ 
stimmte Momente oder vitale Interessen ein sofortiges operatives 
Eingreifen erheischen, ist zunächst die palliative Behandlung der 
Symptome zu versuchen. 

a) symptomatische Behandlung: Davon hat v. R. 
wenig gute Erfolge aufzuweisen. 

Gegen Blutungen waren Ergotin, Hydrastis canad., Gos- 
sypium herbaceum, Stypticin wie auch heisse Scheidendouohen 
erfolglos. 

Am zweckmässigsten ist gegen Blutung in hierzu geeigneten 
Fällen die aseptische Tamponade der Gebärmutterhöhle, 
in zweiter Reihe die Abrasio mucosae, die v. R. nur selten 
ausführte, und die elektrische Behandlung nach Apo- 
stoli. Die Castration gegen Blutungen bei Myomen dürfte 
sich nach Ansicht v. R. rechtfertigen lassen bei herabgekom¬ 
menen, auf’s äusserste erschöpften Individuen und schweren Ver¬ 
änderungen an wichtigen Organen (Herz, Niere). 

Mehr ein theoretisches Interesse bietet bis jetzt die 
Arterienunterbindung. 

Beschwerden entstehen durch den Druck der wachsen¬ 
den Geschwulst, dann durch Veränderungen in den Gebärmutter¬ 
anhängen und durch perimetrische Affectionen. Dagegen sind 
am erfolgreichsten Bädercnren und zwar verdienen naoh v. R. 
Soolbädcr weitaus den Vorzug vor Moorbädern. 

b) operative Behandlung. Die Erfolge der opera¬ 
tiven Behandlungsmethoden der Myome kommen thatsäohlioh jenen 
bei der Ovariotomie erzielten gleich. 


Die erhaltenden Operationen, d. h. solche, bei welchen 
nur die Neubildung entfernt wird, die Function der inneren Geni¬ 
talien demnach erhalten bleibt, sind der Radicaloperation vorzu¬ 
ziehen. 

Die abdominale Myomenucleation hat naoh Olshausen 
13 Proc. Mortalität. 

Ob supravaginale Amputation oder Totalexstirpation, ent¬ 
scheiden naoh v. R. die Stielverhältnisse. 

3. Verhalten bei Complioation von Myom mit 
Schwangerschaft. 

a) die Complication allein bietet keine Anzeige zu einem 
Eingriff. 

b) Durch die Schwangerschaft wird ein operativer Eingriff 
weder complicirter noch gefährlicher. 

Die beiden Referenten Zweifel und v. Rosthorn geben 
eine kurze Einleitung zum Thema. 

Z. betont, dass es bei seiner Methode hauptsächlich darauf 
ankommc, thunlichst Theile des Uterus zu conserviren, da nach 
Herausnahme des ganzen Uterus secundär auch die Ovarien 
atrophiren, dagegen treten bei Zurücklassen von kleinen Stücken 
der Mucosa uteri keine Ausfallerscheinungen ein. Aus diesem 
Grunde ist auch die partielle, abdominelle Methode der totalen, 
vaginalen vorzuziehen. 

v. R ; berichtet über seine Statistik. Unter 116 vaginalen 
Operationen von Polypen und submuoösen Myomen nur 1 Todes¬ 
fall; 231 Operationen bei interstitiellen und subserösen Myomen, 
darunter starben z. B. von 122 Fällen mit retroperitonealer Stiel- 
behandlnng nach abdominaler Amputation nur 4, dagegen von 
56 abdominalen Totalexstirpationen 9. Es ist also die retroperi- 
toneale Stiel Versorgung nach supravaginaler Amputation günstiger. 
Wiohtig ist es auch, dass von v. R.’s Kranken 3 kur« vor der 
geplanten Operation an Herzerkrankungen starben. Was nun den 
zurückgelassenen Cervixstumpf betrifft, so beobachtete er nur 
9 mal unter 122 Fällen retroperitonealer Stielbebandlung Stumpf- 
exsudato, davon hatten aber schon 65 Fälle vor der Operation 
perimetritische Veränderungen. Als operative Methode ist also 
die abdominale, supravaginale Amputation vorzuziehen. Degene¬ 
ration des Herzmuskels findet sich häufig bei Myomen. 

Herr Amaan jr.-München: Operative Behandlung 
der Myome. 

Als operative Methode ist zwischen Enudeation, Resection 
und radicaler Exstirpation zu wählen. Entgegen Hofmeier’s 
Statistik, welche zu Gunsten der supravaginalen Amputation mit 
4,2 Proc. gegenüber der abdominalen Totalexstirpation mit 9,6 Proo. 
spricht, tritt A. für die Totalcxstirpation ein, besonders die vaginale 
Totalexstirpation ergibt bessere Resultate. A. operirt nach Doyen. 
Er macht diese Operation besonders bei grossen interstitiellen 
Myomen mit nachfolgender Drainage nach der Scheide; unter 
30 Fällen 1 Todesfall. In letzter Zeit hat er 5 mal die Angio- 
tripsie d. h. die Zermalmung der Ligamente mit Thnmim’s 
Hebelklemme ausgeführt. Bei Verwendung der feuchten Asepsis 
ist das Durstgefühl der Operirten geringer, ihr subjectives Be¬ 
finden besser. Die vaginale Totalexstirpation mit Morcellement 
hat A. in 6 Jahren 59 mal ausgeführt, kein Todesfall. 

Er fasst seinen Standpunkt dahin zusammen: Nur bei 
starken Beschwerden ist die Entfernung der Myome geboten, bei 
zufälliger Entdeckung des Tumors ist der Kranken davon niohts 
zu sagen. Die Enuoleation kommt nur in seltenen, ausgesuchten 
Fällen in Frage. 

Herr Werth-Kiel. Unter 17 Fällen von supravaginaler 
Amputation mit Erhaltung des Ovariums zeigten 9 Fälle später 
keine Ausfallerscheinungen, 3 in den ersten Monaten geringe, 
später keine Ausfallerscheinungen mehr, 5mal traten sie stark 
auf. Es ist schwierig, die Ernährung des Ovariums nach Myomo- 
tomie zu sichern, weil das Hauptgefäss des inneren Genitals, die 
Arteria uterina, manchmal sogar die Arteria spermatica, unter¬ 
bunden werden muss. Man kann die Ovarien zum Schluss breit 
an "das laterale Peritoneum annähen. (Demonstration eines Prä¬ 
parates.) 

Herr Wint ernitz-Tübingen : lieber Spätresultate 
der Caatration bei Myomen. 
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Saexinger hatte in 14 Jahren 51 Castrationen wegen 
Myomen gemacht. W. konnte 39 Falle nachuntersuchen; bei 
3 Fällen zeigte sich keine Wirkung der Operation, weil in 2 
davon nur 1 Ovarium entfernt, im 3. Falle Ovarialreste zurück- 
gelassen waren; in 36 Fällen zeigte sich 3 bis 16 Jahre nach 
der Operation Dauererfolg. Auf 88,8 Proo. mit Dauererfolg 
kommen also 11,2 Proo. Misserfolge. Die Grösse des Tumors war 
in 83,3 Proo. zurückgegangen, in 8,3 Proo. unverändert, in 8,3 Proo. 
hatte sie zugenommen. Trotz dieser günstigen Erfolge wird durch 
die Castration die Radicaloperation nicht verdrängt, denn diese 
hat z. B. nach Doederlein in 100 Fällen nur 2 Proo. 
Mortalität ergeben. Die Ausfallerscheinungen nach Castration 
waren in keinem Fall erheblich. 

Herr Leopold L an da u -Berlin: Die Bedeutung der 
Kachexia ovaripriva ist von manchen Seiten übertrieben worden; 
man darf den Conservatismus nicht soweit treiben, die Krank¬ 
heit zu conserviren. Für die Operation besteht ein grosser 
Unterschied in dem histologischen Charakter der Myome. Die 
gewöhnlichen Kugelmyome kann man aus schälen, Adeno-Myome 
aber nicht. 

(Demonstration von a Fällen diffuser adenomyomatöser 
Erkrankung des Corpus uteri.) 

In einem Fall beobachtete L. eine neue Species von Myomen: 
cystische, knollige, papilläre Myome, ebenso Adenomyomo des 
Septum rectovaginale. Für diese Formen hat Pick den Ausdruck 
mesonephrische Adenomyome vorgeschlagen. Andere Myome, 
welche einen Tlieil der Uteruswand ersetzen (substituirende Myome) 
können ebenfalls nicht ausgeschält werden unter Erhaltung des 
Uterus. 

Therapie: L. spricht zu Gunsten der vaginalen Methode mit 
Zerstückelung, sie sieht zwar nicht anmuthig aus, «auch Perforation 
eines todten Kindes ist nicht anmuthig, aber sie ist gesund». Die 
Blutung lässt sich vermeiden. Gewiss ist die Erhaltung eines 
Theiles des Uterus wünschenswerth, aber sie ist nicht stets mög¬ 
lich. Auch er tritt für Doyen’s Methode ein, welche den 
Uterus in situ vorn und hinten isolirt und, wie bei der vaginalen 
Operation, die Ligamenta lata freilegt. 

Herr Martin-Greifswald: Die medicamentöse und elektro¬ 
lytische Behandlung ist in den Hintergrund getreten. Zur Castra¬ 
tion stellt sich M. so, dass man ein gesundes Organ nicht ent¬ 
fernen soll, um ein krankes zu erhalten. In den Myomoperationen 
muss man individualisiren und nur solche Myome entfernen, 
welche erhebliche Beschwerden machen. Die Enucleation will 
M. nicht ganz aufgeben, weil Uterus und Ovarien erhalten bleiben. 
Auch jetzt noch hält er aber die Totalexstirpation für die ideale 
Operation. Bei Zurücklassung der Ovarien fand er besonders 
häufig starke Beschwerden durch Entwicklung von Follikel-Haema¬ 
tomen, überdies ist es schwer, für die Ovarien eine hinreichende 
GefässVersorgung zu erhalten. 

Herr Küstner-Breslau : Die vaginalen Methoden sind weniger 
gefährlich als die abdominalen. Als Hauptgefahr der abdominalen 
Methode wird der Shok angesehen, aber es liegt thatsächlich sehr 
häufig doch Infection des Peritoneum zu Grunde, wenn auch 
klinisch und anatomisch keine Peritonitis gefunden wird. Es ist 
nothwendig, die sog. «bacteriologiscbe Section» zu machen, d. h. 
bei gestorbenen Myomotomirten gleich nach dem Tode Secret- 
proben der Bauchhöhle culturell auf ihren Keimgehalt zu unter¬ 
suchen. Die grösste Gefahr besteht durch die Hände der Ope 
rirenden, denn als K. Zwirnhandschuhe über Gummihandschuhen 
anzog, blieben die ersteren keimfrei, die Hände selbst bei Be¬ 
nützung von Zwirnhandschuhen allein waren aber nach der Opera¬ 
tion nur in 86 Proc. der Fälle keimfrei. 

Czempin-Berlin hat günstige Wirkung des Stypticins zur 
palliativen Behandlung der Myomblutungen gesehen, dagegen 
bei Ausschabung 2 mal rasch Gangraen des Myoms erlebt. Er 
hat unter 23 Fällen abdomineller Totalexstirpation nur einen Fall 
an Sepsis verloren, während er früher unter 9 Fällen mit intra¬ 
peritonealer Stielversorgung 4 Todesfälle und unter 2 vaginalen 
Totalexstirpationen mit Myom einen Todesfall hatte. 

Herr Skutsch-Jena tritt für weitgehendes Individualisiren 
der Fälle und ein möglichst conservirendes Verfahren im Sinne 
Zweifel’s ein. 

Herr Gottschalk-Berlin betont die Häufigkeit einer De¬ 
generation des Myocards bei Myomen. Er tritt für vaginale Unter¬ 
bindung der Art. uterina in passenden Fällen ein und hat unter 
16 solchen Fällen 15 mal dadurch gute Erfolge gehabt, 7 mal ver¬ 
schwand die Blutung ganz. 

Herr Fehling-Halle hält unzweckmässige intrauterine Be¬ 
handlung, wie Aetzen und Ausschaben, für gefährlich und hat bei 
Ergotininjectionen wiederholt gute Erfolge gegen Wachsthum und 
Blutung gesehen. Man muss je nach dem Alter der Kranken und 


Sitz des Tumors individualisiren. Bei supravaginaler Amputation 
wird der Beckenboden erhalten. Die Castration macht er bei fast 
ausgebluteten Patientinnen und bei Nephritis. 

Herr Schauta-Wien: Nur diejenigen Myome sind operativ 
zu behandeln, bei welchen die Beschwerden auf andere Weise 
nicht zu behandeln sind. Er zieht bei radicaler Operation die 
vaginale Methode vor und hat unter 146 Fällen nur 5 Todesfälle. 
Von 8 nachuntersuchten Fällen mit Zurücklassung eines 
Ovarium traten in 7 Fällen 2 Monate bis 3 Jahre nach der Ope¬ 
ration heftige Ausfallserscheinungen ein. Unter 12 nachunter¬ 
suchten Fällen mit Zurücklassung beider Ovarien zeigten sich in 
8 Fällen ebenfalls Ausfallserscheinungen. Durch Erhaltung der 
Ovarien wird also bei vaginalen Operationen kein grosser Nutzen 
geschaffen. 

Herr C h r o b a k • Wien: Auch Chr. hat von Ergotinbehand- 
lung, besonders in Verbindung mit Jodsoolbädern gute Erfolge ge¬ 
sehen; bei schwer stillbaren Blutungen hat sich ihm die Einfüh¬ 
rung ganz trockener Liquor-fern-Gaze wiederholt bewährt. Er 
spricht ebenfalls gegen eine vorhergehende intrauterine locale Be¬ 
handlung und hat bei elektrischer Behandlung in 5 Fällen Nekrose 
des Myoms beobachtet. Unter 97 vaginalen Enucleationen nur 
4 Todesfälle, keiner an Sepsis; unter 120 klinischen vaginalen 
Totalexstirpationen 5 Todesfälle, die letzten 70 ohne Todesfall; 
unter 40—50 Fällen seiner Privatpraxis 1 Todesfall, trotzdem gerade 
diese Kranken meist von zahlreichen anderen Aerzten erst vorher 
untersucht, dadurch vielleicht inficirt und ohnedies die technisch 
schwierigeren sind. Wie schwer bei Operationen die Asepsis 
durchzuführen ist, zeigt Chr. an einem drastischen Beispiele: Er 
entdeckte zufällig, dass die Waschfrauen, welche das Operations¬ 
zimmer reinigten, vorher mit denselben Tüchern die Räume des 
pathologischen Institutes gereinigt hatten. Chr. ist Anhänger der 
vaginalen Methode, wählt aber, wenn sie zu schwierig und zu un¬ 
sicher ist, den abdominalen Weg. Für den guten Erfolg noth¬ 
wendig ist a) absolute Blutstillung, b) bei partieller Operation 
(supravaginaler Amputation) gute Deckung des Stumpfes mit Peri¬ 
toneum. 

Zweiter Tag, 25. Mai 1899. 

Vormittags J / 8 9 Uhr fanden im Hörsaale der Universitäts- 
Frauenklinik Demonstrationen statt. 

Sellheim-Freiburg zeigt Bilder von Beckendurchschnitten 
mit Genitalerkrankungen; Becken mit Vorrichtung zur Demon¬ 
stration des Geburtsmechanismus bei Kopflagen; ferner Knochen¬ 
präparate von Experimenten über den Einfluss der Castration auf 
das Knochenwachsthum bei Thieren herrührend. 

Ponfick-Breslau demonstrirt eine Reihe interessanter Pla- 
centapräparate (Placenta praevia cervicalis). 

Ferner zeigten: Baumm-Breslau: Placenten; Bulius- 
Freiburg: Tuberculose der weiblichen Genitalien; L. Fraenkel- 
Breslau: Placenta praevia in situ; Pfannenstiel-Breslau: Pyo- 
cele tubaria, traubiges Sarkom der Cervix, Nierenmyxom; Döder- 
lein-Tübingen: Ueber Angiotripsie (D. erwähnt Blutungen nach 
Angiotripsie, Zerbrechen des Instrumentes beim Gebrauch); Prä¬ 
parat von vaginalem Kaiserschnitt und vaginaler Totajexstirpation 
bei Portiocarcinom. 

Thum im-Berlin: Neues Modell seiner Hebelklemme (zur 
Angiotripsie); unter 96 Fällen von vaginaler Radicaloperation war 
das Instrument 5 mal insufficient. 

Ehrenfest-Wien und Kossmann-Berlin: Neue Ver¬ 
schlüsse zur Hebelklemme. 

Vormittags 10 l /i Uhr wurde die Sitzung im Langcubeck- 
hause eröffnet. 

Herr H. Freund-Strassburg hebt hervor, dass bei Myomen 
vielfach maligne Erkrankungen Vorkommen; unter 72 Fällen von 
Myom sah er 4mal sarkomatöse Degeneration, 1 Sarkom des 
Ovariums, und 4 Operirte gingen später an Carcinom zu Grunde. 
Insbesondere sind Constitutionsanomalien bei Myom sehr häufig, 
wie auch Erkrankungen des Herzens, der Gefässe und der Nieren. 
Dadurch gewinnen die Myome doch einen bösartigeren Charakter 
als man gewöhnlich annimmt. 

Herr D tihr ss en-Berlin entfernt auch ganz kleine Myome, wenn 
er dieselben gelegentlich einer anderen Operation wahrnimmt, 
sonst, wenn solche starke Beschwerden verursachen. Enucleation 
mit Erhaltung des Uterus scheint ihm unnöthig bei Frauen nahe 
dem Klimakterium. Er tritt besonders für die vaginale Enucleation 
von Myomen ein. 

Herr Wertheim-Wien räth ab, bei stark ausgebluteten 
Frauen grosse Myome vaginal durch Morcellement zu entfernen, 
weil das Morcellement oft mit Blutung verbunden ist. Ebenso 
operirt er nicht vaginal bei schwer beweglichen und bei intra¬ 
ligamentären Tumoren, sowie bei hoch gezerrter Portio. In 
54 Fällen von Myomoperation entfernte W. 27 mal das Myom 
vaginal und musste nur 2 mal die Operation abdominal vollenden. 

Herr Hofmeier-Würzburg: Im Gegensatz zu Zweifel 
setzt H. den Uterus möglichst tief unten ab, bildet einen kleinen 
Stumpf und kann dann die Blutung durch Umstechung der Art. 
nterinae beherrschen. Damit ist die Methode S ch r o ed e r’s wieder 
zu dem verdienten Ansehen gekommen. 
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Herr J. Veit-Leiden: Die vaginale Totalexstirpation scheint 
ihm der snpravaginalen Amputation überlegen zu sein. Trifft man 
nicht an der zunächst in Angriff genommenen Stelle eine Kapsel, 
so hat das Myom überhaupt keine und ist also nicht ausschälbar. 
Er tritt dafür eiD, symptomlose, unter wallnussgrosse Myome nicht 
zu operiren. 

Herr Fritsch-Bonn entfernt bei Myomen stets beide Ovarien 
und sah selten schwere Ausfallserscheinungen. Letztere kommen 
besonders bei Personen mit hysterischer Disposition vor. Die zu¬ 
rückgelassenen Ovarien erleiden Stauungen, Schwellung, und im 
Anschluss daran Verwachsungen. Den Uterusstumpf macht F. so 
klein als möglich wegen Sorge vor Reddiven, Exsudaten und De¬ 
generation. F. macht bei einer ausgebluteten Person lieber eine 
vaginale Operation von einer Stunde Dauer, als eine abdominale 
nur 10 Minuten währende. 

Er empfiehlt, Alles zu entfernen, was später eventuell noch 
schaden kann und zwar möglichst vaginal; wenn aber abdominal, 
dann mit der Methode Chrobak’s. 

Herr Thorn-Magdeburg: Unter 21 Fällen von Entfernung 
der Ovarien, die er grundsätzlich entfernt, sah T. 3 mal schwere 
psychische Störungen. Diese betrafen in 2 Fällen hereditär be¬ 
lastete Individuen. Er empfiehlt die vaginalen Operationen und 
hat in 42 vaginalen Operationen 33 mal morcellirt mit 2 Todes¬ 
fällen. Die Blutung dabei kann man beherrschen. 

Herr Theilhaber-München glaubt, dass die Indicationen 
zur Myomoperation noch schärfer festgestellt werden müssen. Der 
Behandlung bedürfen: a) die Schmerzen, b) die Blutung, c) die 
nervösen Beschwerden. Er bespricht eingehend diese einzelnen 
Punkte. 

Herr Bumm-Basel: Im Einverständnis mit Fritsch hält 
er die vaginalen Methoden gegenüber den abdominalen für weniger 
gefährlich bei ausgebluteten Patientinnen. B. warnt besonders die 
Anfänger vor der supravag. Amputation und empfiehlt denselben 
die Totalexstirpation. Von abdominalen Methoden zieht er die 
totale der partiellen Exstirpation vor. 

Herr Broese-Berlin: Bei den früher schlechten Erfolgen 
der Myomoperationen hat ihm damals die elektrische Behandlung 
bessere Ergebnisse geliefert. Nach den jetzigen Erfolgen der 
Operationen hat er die elektrische Behandlung aufgegeben. 

Herr Schatz-Rostock: Will man Secale anwenden, so müssen 
täglich 4—5 g gegeben werden und mindestens ! /2 Jahr lang; ebenso 
Hydrastis canadensis oft durch zwei Jahre hindurch täglich 4 g. 
Mit Nutzen wird man sogar beides zugleich geben. 

Herr Mackenrodt*Berlin sah unter 104 Fällen von Myom 
8 mal carcinomatöse Erkrankung, darunter 5 mal Carcinoma corporis 
uteri. M. empfiehlt die Totalexstirpation. Bei Anwendung der 
Angiotripsie befürchtet er Gefährdung der Ureteren. Er legt ein 
Präparat von Adenomyom bei Uterus duplex vor. 

Herr Loehlein-Giessen: Die aseptisch durchgeführte Abrasio 
bietet keine Gefahren. 

Mit Fritsch undBumm betrachtet er die vaginale Methode 
für einen bedeutenden Fortschritt und für eine viel weniger ein¬ 
greifende Behandlung. Grosse Adenomyome lassen sich nicht ver¬ 
kleinern und vaginal herausholen. Auch L. berücksichtigt stets 
die Möglichkeit, eine vaginal begonnene Operation abdominal fort¬ 
setzen und vollenden zu müssen. 

Herr Ol shausen -Berlin räth nochmal, einer Patientin von 
einem vorhandenen Myom gar nichts zu sagen, wenn dasselbe 
keine Beschwerden macht, selbst auf die Gefahr hin, dass die 
Kranke morgen zu einem andern Arzte geht und dieser sagt: 
Und das hat Professor O. nicht einmal gesehen 1 Nach Laparoto¬ 
mien aus verschiedensten Gründen kommen nach Wochen Todes¬ 
fälle vor, bei welchen die Autopsie als Todesursache ein perforirtes 
Ulcus des Magens, seltener des Dünndarms ergibt auf Grund einer 
Embolie. Vielleicht steht die Embolie oder doch das Ulcus im 
Zusammenhang mit der Operation. Die Curettage macht 0., wenn 
die Sondirung eine annähernd normale Uterushöhle ergibt. Zur 
Meidung der Ausfallserscheinungen lässt 0. möglichst ein Ovarium 
zurück. Sehr wichtig ist neben der Asepsis die Deckung des 
Stumpfes. Die Totalexstirpation macht O. nur in Fällen, wo sie 
technisch nöthig wird. Bezüglich der späteren carcinomatösen 
Stumpferkrankung weist O., wenn sich der Zufall ausscheiden lässt, 
auf die Möglichkeit der zu geringen Ernährung der Portio in Folge 
der stattgefundenen Gefässunterbindung hin. 

Nunmehr ertheilt der Vorsitzende den beiden Referenten 
Zweifel und v. Rosthorn das Schlusswort. Der Letztere 
fasst das Ergebniss der Discussion u. A. dahin zusammen, dass 
die medicamentöse Behandlung zwar in manchen Fällen wirksam, 
als allgemeine Methode aber unzureichend sei. Die elektrische 
Behandlung ist wohl ganz verlassen. Genauere histologisohe 
Untersuchung aller Myome ist geboten. In der Abgrenzung der 
vaginalen gegen die abdominale Methode schliesst er sich Wert- 
heim an. Ob totale Exstirpation oder Amputation, hängt vom 
Falle ab. 


Aphorismen über Pathogenese und Prophylaxe des 
Fiebers im Wochenbett. 

Referent Herr F. Ahlfeld- Marburg: Der Begriff des 
Puerperalfiebers ist zur Zeit noch nicht abzugrenzen, weder vom 
bacteriologischcn noch vom klinischen Standpunkte aus. 

Desswegen erscheint es A. zweckmässig, jedes Fieber im 
Wochenbette bei einer Frau, die gesund in die Geburt eintrat 
und für deren fieberhafte Erkrankung trotz genauester Unter¬ 
suchung die Erkrankung eines dem Geburtstraotus nicht ange- 
hörigen Organs nicht verantwortlich gemacht werden kann, 
mindestens so lange als ein puerperales anzusehen, bis der 
weitere Verauf entschieden hat. 

A. unterscheidet Kindbettfieber 

1. durch active directe Einwirkung, 

2. ohne solche, also durch Selbstinfection. 

Innere Untersuchung nach Desinfeotion der Hände mit 
«Heisswasserseifealkohol» hält A. für ungefährlich in Bezug auf 
Infectionsgefahr. 

Touchirhand3chuhe verwirft er. 

Günstig beeinflusst wurde die Zahl der fieberlosen Wochen¬ 
betten durch lange Dauer der Nachgeburtsperiode und durch wieder¬ 
holte gründliche Reinigung der Scheide bei operativen Entbindungen 
(bis 71,6 Proc. fieberlose Wochenbetten); Dammrisse und Inci- 
sionen vermögen die Morbidität nur gering zu steigern (von 
33 Proc. auf 39 Proc.), ebenso pathologisches Vaginalsccret, 
wenn der Geburt eine präliminare Douche vorausgeschickt 
wurde (von 34,5 Proo. auf 35,2 Proc.) (ohne Douche von 34,5 
Proc. auf 48,5 Proc.). 

Ueber Aetiologie und Pathologie des Kindbettfiebers. 

Referent Herr E. Bumm*Basel: cKindbettfieber ist 
Wundfieber.» 

Wir unterscheiden dementsprechend auch hier Wund- 
intoxication und Wundinfection. 

Die Zersetzung der Wundseorete im Wochenbette wird ein¬ 
geleitet durch Saprophytcn und hieher darf auch das Bact. coli 
gerechnet werden. Diese Saprophyten werden nur in den obersten, 
der Nekrose verfallenen Schichten der Deoidua gefanden. 

Gegenüber diesen Fänlnisserrcgern rnft der Streptococcus 
weitaus die meisten infeotiösen Wunderkrankungen im 
Wochenbett hervor, indem er vom Endometrium, und zwar be¬ 
sonders von der Gegend der Placentarinsertion aus in die Tiefe 
dringt. 

Neben dem Streptococcus findet sieh von infeotiösen Mikro¬ 
organismen noch der Staphylooocoos aur. und albus vor und B. 
kennt einen Fall, «wo Pnenmonieooooen bei einer Wöchnerin, die 
an Pneumonie und Empyem litt und an einer durch Pneumo- 
coccen erzeugten Peritonitis starb, in den Blutgefässen des Uterus 
und in den Lochien vorhanden waren.» 

Anoh puerperale B a o i 11 e n infeotion wurde festgestollt, wie 
auch Mischinfectionen Vorkommen. 

Eine Zwischenstellung nehmen Tetanus und Diphtherie- 
bacillns ein. 

Die Fragen nach der Herkunft dieser krankmaohenden Keime 
sohlicsst die weitere in sich: Ist das Soheidensecret infioirt? 
Müssen wir die Soheide Gebärender desinficiren oder nicht ? 

B. glaubt auf Grund seiner Untersuchungen annchmen zu 
müssen, dass in der Vagina normal der pathogene Strepto¬ 
coccus pyogenes nicht vorkommt, und ebenso auch keine Sapro¬ 
phytcn. 

Die klinischen Beobachtungen gestatten keinen allgemeinen 
Schluss, indem die einzelnen Kliniken ganz ungleiche, ja wider¬ 
sprechende Erfolge von prophylaktischer Scheidendesinfection 
hatten, während B. ohne Desinfection di« gleich geringe Mortalität 
an Anstaltsinfection erreichte (0,101) wie^Hofmeier (0,1). 

Also schliesst B. «die Gefahr kommt von aussen.» 

Die Desinfection vermag nur ausnahmsweise unsere Finger 
keimfrei zu machen, desswegen muss der Geburtshelfer sep¬ 
tische Berührungen vermeiden, oder Gummihandschuhe be¬ 
nützen. 
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Nachmittags. 

Der Vorsitzende gibt dem Bedauern der Gesellschaft Aus¬ 
druck, dass einer der Referenten, Herr Geh.-Rath Ahlfeld, 
durch Krankheit am Erscheinen verhindert ist. 

Herr Btt mm -Basel: Puerperalfieber ist Wundfieber. Die 
Gonorrhoe gehört nicht dazu. Im Uebrigen verweist er auf sein 
Referat. 

Herr Doederlein-Tübingen: Die Lehre Ahlfeld’s von 
der Asepsis der desinficirten Hände ist falsch. D. gibt Küstner 
recht, dass die an Zwirnhandschuhen des Operateurs gefundenen 
Bacterien nicht aus der Luft, sondern von den Händen stammen. 
In jedem Fall von über 10 Minuten dauernden Laparotomien ist 
es möglich, zahllose Keime aus der Bauchhöhle und aus der Bauch¬ 
wunde zu gewinnen. 

Gegenüber Küst ner erwähnt er jedoch, dass die über Gummi¬ 
handschuhen angezogenen Zwimhandschuhe nicht keimfrei, aber 
mit viel weniger Keimen besetzt waren als ohne die Gummi¬ 
handschuhe. 

Sichere Keimfreiheit der Hände ergibt Desinfection mit 
einer Permanganatlösung mit Salzsäurezusatz; jedoch mit dem 
Hellerwerden der Anfangs schwarz, gegerbt aussehenden Hände 
nimmt procentuell die Zahl der Keime wieder zu. Es waren also 
nur die tiefer in der Haut liegenden Keime zuerst abgeschlossen. 
Seit einem Jahr wird bei D. geburtshilflich nur noch mit Gummi¬ 
handschuhen untersucht und dabei hatte er bei 400 Geburten 
8 Proc. Fieber überhaupt, ohne allen Abzug, gegenüber 30—40 Proc. 
auf der Klinik Ahlfeld’s. Winternitz fand in 80 Proc. der 
Fälle Keimfreiheit des Uterus auch in der späteren Zeit des 
Wochenbetts; das spricht gegen die Ascendenz der Scheiden¬ 
keime. 

Herr Bumm-Basel: Trotz sorgfältigster Asepsis nahm bei 
B. mit der Dauer der Operation der Bacteriengehalt deB Operations¬ 
feldes zu. Der Alkohol schliesst die oberflächliche Hautschicht 
ab und darunter tritt keine desinficirende Wirkung mehr ein; das 
Gleiche erzeugt Sublimat durch Bildung von festsitzendem Queck- 
silbereiweiss. Die Keime kommen aus der Tiefe der Poren. Dess- 
wegen operirte B. wieder nach den Regeln der Antiseptik. Anti- 
septik ist besonders für die Privatpraxis zu empfehlen. 

HerrFranz-Halle: Nach Secretentnahme aus dem puerperalen 
Uterus sah F. wiederholt Temperatursteigerung. 50 auf diese 
Weise untersuchte Fälle ergaben in 94 Proc. Keimgehalt des 
Uterus’und zwar in 80 Proc. der schwereren Fälle Streptococcen. 

Die Gonorrhoe bedingt nicht Temperatursteigerungen, sondern 
Disposition für weitere Infection. 

Herr Feh ling-Halle bestreitet, dass jemals eine nicht unter¬ 
suchte, sonst gesunde Wöchnerin an Puerperalfieber gestorben 
sei. Die Infection kann nicht allein von der Placentarstelle aus 
(Bumm), sondern auch von anderen Stellen der Uterusmucosa 
aus zu Stande kommen. Eine Zusammenstellung der Morbidität 
ergab während des Semesters, wo von ungeübten Händen unter¬ 
sucht wurde, eine 5—10 Proc. höhere Ziffer als während der 
Ferien, wo nicht untersucht wurde. Die Untersuchung mit Baum¬ 
wollenhandschuhen ergab 5 Proc. höhere Morbidität als die nur 
mit desinficirten Fingern ausgeführte. Den Hauptnutzen der 
Gummihandschuhe sieht F. darin, dass Berührung der Hand mit 
septischem Material vermieden wird. Bei Unterlassung früher 
geübter desinficirender Scheidensptilungen sank bei F. die Mor¬ 
bidität von 29 Proc. auf 22 Proc. (Basel) und von 18 Proc. auf 
11 Proc. (Halle). Die Fieberfälle bei nicht untersuchten Puerperen 
stellen Secundärinfection dar, nicht Selbstinfection im Sinne A h 1 - 
feld’s. 

Herr Lindenthal-Wien: Der anaerobe Bacillus emphyse- 
znatodes bildet einen obligaten Darmbadllns, ist auf Wunden patho¬ 
gen und entwickelt ausserordentlich stark Gase. Im Uterus ver¬ 
anlasst er die Tympania uteri. 

Herr Kroenig-Leipzig hebt hervor, dass unsere Desinfection 
der Hände noch nicht genügend ist 

Gegenüber Bumm behauptet K., dass die 8aprophyten in¬ 
vasive Kraft besitzen und für sich allein Wochenbettfieber, auch 
mit letalem Ausgang, veranlassen können. 

Herr M e n g e - Leipzig bezieht sich auf die letzte Arbeit in 
der Monatsschrift, nach welcher er und Kroenig culturell ver¬ 
schiedene Arten von Streptococcen fanden. (Demonstration von 
Cnlturen.) 

Herr Schauta-Wien hat jährlich 3000—3400 Geburten, die 
alle gut ausgenützt werden. Unter 20 805 Partus hat er 8,1 Proc. 
Fieberfälle überhaupt und 0,48 Proc. Todesfälle. Davon waren 
0,105 Proc. Todesfälle an Anstaltsmortalität. 

Strenge Fernhaltung von Untersuchern, welche mit infecüösem 
Material in Berührung kamen. 

Herr Prochownick-Hamburg macht seit 3 l /a Jahren bei 
Wöchnerinnen culturelle Untersuchung des Blutes. Die meisten 
Oulturen waren in der ersten und in späteren Untersuchungen 
keimfrei, 2 mal traten später spontan, 2mal nach intrauterinen 
Eingriffen Streptococcen iu der Cultur auf. Die Minderzahl der 
.Blutproben eigibt positiven Befund der Cnlturen und zwar nur 
Streptococcen. Bei diesen Kranken ist die Prognose sehr schlecht 


und desshalb unter Umständen die Exstirpation des kranken Uterus 
nicht nur werthvoll, sondern sogar geboten. Bei negativem Blut¬ 
befund muss streng conservativ verfahren werden. 

Herr Koblanck-Berlin weist darauf hin, dass die Befunde 
von Menge und Kroenig in Bezug auf strenge Anaörobiose 
noch nicht ein wandsfrei sind. 

Drittor Tag, Freitag den 26. Mai 1899. 

*/ 2 9 Uhr Vormittags : Demonstrationen im Hörsaale der 
kgl. Frauenklinik. 

Brünings -München: Lipomyom des Uterus. —Kruken¬ 
berg: Metastatisches Sarkom der Portio nach primärem Ovarial- 
sarkom. — Albert-Dresden: Zahlreiche Röntgenphotographien 
von normalen und missgebildeten Neugeborenen, vom Becken 
Schwangerer und Kreissender. — Mü 11 er heim-Berlin : Röntgen¬ 
photographien des Beckens Kreissender. — W internitz - Tübingen: 
Gipsreliefs zur Demonstration verschiedener Uteruslagen im Becken 
etc. — v. Winckel: Angeborene Mikrocephalie durch Synostose 
der Stirnbeine. — Olshausen: Schädelmissbildungen beim Neu¬ 
geborenen (Skaphocephalie). — Holzapfel -Kiel: Aufgeblähter 
Eisack (nach Verschluss des Eihautrisses der geborenen Placenta 
wird die Eihöhle unter Wasser mit Wasser gefüllt — Reconstruc¬ 
tion der Ei form). — Ros enstein: Reconstruction eines mensch¬ 
lichen Eies (Borns Plattenmethode). — Leopold: Menschliche 
Eier; zum Aufbau der menschlichen Placenta. — Pfannenstiel- 
Breslau: Menschliches Ei von 12—14 Tagen. — Gebhard-Ber¬ 
lin: Ueber Refiexabildung. — Werth: Tubenei. — Solowij- 
Lemberg: Malignität der Blasenmole. 

Fortsetzung der Discussion über das Kindbettfieber. 

Herr Hof m ei er-Würzburg hält gegenüber verschiedenen 
Bacteriologen die Möglichkeit für bestehend, dass Scheidenkeime 
pathogen sein, nach oben in den Uterus wandern und dann 
Puerperalfieber veranlassen können. Dafür spricht ihm auch eine 
Mittheilung aus der Leipziger Klinik, nach welcher eine nicht 
untersuchte Puerpera an Streptococeeninfection gestorben ist. 
Energisch tritt er für die Zuverlässigkeit seiner Statistik ein. 
Unter 22 manuellen Placentalösungen hatte er 3 mal Fieber, keinen 
Todesfall. H. lässt vor jeder grösseren, geburtshilflichen Operation 
die Scheide desinficiren. 

Herr Zweifel-Leipzig hat schon vor 21 Jahren betont, die 
chemische Reinigung der Hände sei ungenügend und es sei 
operative Abstinenz zu fordern nach septischer Berührung. Bei 
nicht Untersuchten batte er noch eine Morbidität von 25 Proc. 
Die Secretentnahme aus dem Uterus hatte keinen Todesfall zur 
Folge. 

Herr K ü s t n e r-Breslau: Die Gummihandschuhe erschweren 
die Untersuchung nicht, und K. befürchtet aus deren Einführung 
keine Vernachlässigung der Händesterilisation und keine Steiger¬ 
ung der Morbidität. Mit der Erfindung des Gummihandschuhes 
schliessen wir ein Jahrhundert des Kummers. 

Herr Werth-Kiel: Unsere jetzigen Erfolge sind so befriedi¬ 
gend, dass auch die Methode nicht so schlecht sein kann. W. 
sah in 14 Jahren keine durch einen Studenten verursachte Infec¬ 
tion und es soll der Student zuerst mit blossen Fingern unter¬ 
suchen lernen. 

Herr v. Rosthorn -Graz: Die Statistik der puerperalen In¬ 
fection ist ausserordentlich schwer zu führen. Zu wenig be¬ 
achtet wird die Möglichkeit der haematogenen Infection von irgend 
einer inficirten Körperstelle aus. Er sieht die Fieberfälle in den 
Ferien verschwinden, im Semester ansteigen, besonders gegen 
Schluss desselben. Handschuhe hält er zum Touchiren für em¬ 
pfehlenswert, für unbequem zum Operiren, dagegen für absolut 
notwendig bei Berührung septischer Objecte. Typhus abdominalis 
kann unter Umständen Puerperalfieber Vortäuschen. Die Versuche 
mit Marmorek’s Serum waren negativ. 

Herr Opitz- Berlin: Möglichst wenig untersuchen, weil dabei 
besonders Keime von aussen und von der Vagina nach oben in 
den Genitalschlauch gebracht werden können. Die Möglichkeit 
der Selbstinfection nimmt er für Ausnahmsfälle an. 

Herr Schatz- Rostock: Durch sorgfältige Belehrung und 
Ueberwachung der Hebammen ist innerhalb 12 Jahren in Mecklen¬ 
burg die puerperale Mortalität von 4 Promille auf 1 Promille zurück- 
gegangen. Ausserhalb der Genitalien gelegene Infectionsherde, 
besonders schwere Anginen sind als Ausgangspunkt schwerer 
puerperaler Infection von Bedeutung. 

Herr Martin-Greifswald: 1888—98 hatte die Greifswalder 
Klinik (Pernice) 2001 Geburten mit 3,5 Proc. Fieberfällen und 
0,6 Proc. Todesfällen einschliesslich Placenta praevia etc. Die 
Kreissenden wurden desinficirt mit Lysol oder Sublimat. Gummi¬ 
handschuhe wurden nicht verwendet. 

Herr Kroenig-Leipzig: Bacteriologische und klinische Be¬ 
obachtungen stehen gleichwertbig neben einander. Bei klinischen 
Versuchen darf zur Vergleichung verschiedener Methoden nur je¬ 
weils ein Factor geändert werden. 

Seine bisherigen Beobachtungen bei 000 Geburten scheinen 
gegen Scheidenspülungen nach Hofmeier zu sprechen. 

Herr v. Franqu 6-Würzburg: Die Möglichkeit der Selbst¬ 
infection muss angenommen werden. Die Scheidenausspülungen 
sind im Interesse der Frauen zu machen unter Anderem wegen 
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oft vorkommender Untersuchung von Laienseite und anderer In- 
fectionsquellen. 

Herr L o e h 1 e i n - Giessen: Circa 99 Proc. aller Frauen gebären 
ausserhalb der Gebäranstalten. Desswegen müssen die Heb¬ 
ammen angehalten werden, möglichst wenig zu untersuchen, 
sich vor septischer Berührung zu bewahren und sich sorgfältig 
zu desinficiron. 

Herr Doederlein-Tübingen hat in einem Falle von In- 
fection, welche einer Hebamme zur Last gelegt wird, vor Gericht 
den Standpunkt eingenommen, dass von einer persönlichen Schuld 
der Hebamme nicht die Rede sein könne, da wir keine sichere 
Desinfectionsmethode der Hände kennen. 

Herr Ehlers-Berlin: 1895/96 betrug in Berlin die Sterblich¬ 
keit an Wochenbettfieber 0,25 Proc., die im Wochenbett überhaupt 
0,47 Proc. Die Mortalität auf dem Lande ist in PreusBen 3—4 mal 
so gross wie in den Städten. Die ungünstigsten Zahlen zeigt West- 
preussen, wo von allen Frauen, die zwischen 15 und 50 Jahren 
sterben, 30 Proc. im Kindbett sterben. 

Herr v. Wild-Kassel: Die Hand wird von Sublimat triefend 
in die Bauchhöhle bezw. Vagina eingeführt. Das Sublimat bildet 
also eine Schutzdecke über den tieferen Hautbacterien. Abstinenz 
ist nicht vollkommen durchführbar, denn wer zwar septisches 
Material vermeidet, aber Sprechstunde abhält, ist temperent, aber 
nicht abstinent. 

Herr B okelmann -Berlin: In der Praxis hat sich bei ge» 
sunder Frau die Desinfection auf den Geburtshelfer zu erstrecken 
denn die gesunde Kreissende ist als aseptisch anzusehen. Unter 
700 Privatentbindungen mit 400 operativen Eingriffen hatte er nur 
einen Fall von schwerem Puerperalfieber und keinen Todesfall. 
Dabei machte er keine Scheidenspülung und legte kein Gewicht 
auf Desinfection der Frau. Das Wort Selbstinfection will B. auf¬ 
gegeben wissen und dafür digitale und nichtdigitale Infection 
unterscheiden. 

Herr Olshausen-Berlin spricht sich im Allgemeinen für 
Hofmeier’s Verfahren aus, also vaginale Spülung und vor Opera¬ 
tionen Desinficiren der Scheide. Die Resultate der bacteriologisclien 
Forschung sind von grossem Werthe, doch nur mit Zuziehung der 
klinischen Erfahrung. Für die Ungleichheit der Morbiditäts¬ 
statistiken ist die Art der Temperaturmessung z. T. verantwortlich 
Wichtiger als die Morbidität ist die Mortalität. Spontane Infection 
ist zuzugeben für wenige Todesfälle. Aber auch die Statistiken 
der Mortalität dürfen nicht über einen Kamm geschoren werden, 
denn im letzten Jahre hatte seine Klinik unter 66 Eklamptischen 
allein 10 Todesfälle. 

Herr Bumm-Basel (Schlusswort). In den Kliniken ist es 
besser geworden, aber draussen in der Praxis kommen noch zahl¬ 
reiche Infectionsfälle vor. Uebereinstimmend wird jetzt zugegeben — 
gegenüber früheren Anschauungen — dass Streptococcen in der 
Scheide Vorkommen, nur soll es verschiedene Arten davon geben. 
Man soll allmählig dahinkommen, die praktischen Aerzte in der 
mikroskopisch-bakteriologischen Untersuchung und Diagnose zu 
üben, wie dies mit Vidal’s Serumreaction und mit dem Gono- 
coccen-Nachweis auch in die Praxis übergegangen ist. Die Hand¬ 
schuhe sind eine ausserordentlich werthvolle Errungenschaft, wenn 
ihre Benützung auch nicht allgemein ist; schon vor 25 Jahren 
wurden sie von Bischof in Basel benützt. Die Selbstinfection ist 
mindestens extrem selten, unter 4000 Fällen sah er auch nicht 
einen, bei dem an Selbstinfection zu denken war. Asepsis allein 
genügt nicht, je mehr Antiseptik desto besser. Das in der Scheide 
noch erhaltene Sublimat hemmt die Keime an der Entwicklung. 
Die Abstinenz gegenüber septischem Material ist sehr nothwendig. 

Nachmittags. 

Herr Sarvey-Tübingen demonstrirt Röntgenbilder normaler 
und path<»logischer Becken auf beleuchteter Glasplatte. 

Herr v. Rosthorn-Graz: In die Gebäranstalt in Prag war 
Telanus von einer anderen durchseuchten Klinik verschleppt 
worden, 3 Frauen mit operativen geburtshilflichen Eingriffen 
wurden inficirt und starben. Nach dem 1. und nach dem 2. Fall 
wurde die Klinik gesperrt und desinficirt und erst seitdem nach 
dem 3. Opfer umfassende Neuanschaffungen und Reinigung vor¬ 
genommen wurde, ist nunmehr seit fast einem halben Jahr kein 
neuer Fall vorgekommen. Serumtherapie war versucht worden. 

Discusaion: Herr Olshausen erinnert an 2 ähnliche, 
ältere Eqidemien in Cassel und Danzig. 

Herr Flatau-Nürnberg erlebte 2mal tödtlichen Tetanus nach 
Einleitung der künstlichen Frühgeburt. Im Genitalschlauch wurden 
in keinem Fall Tetanusbacillen gefunden, dagegen wurden Kanin¬ 
chen tetanisch nach Injection einer wässrigen Aufschwemmung 
des Lackes, welchen er von den aus der gleichen Quelle bezogenen 
Bougies abgeschabt hatte. 

Herr J. V e i t • Leiden: Unteres Uterinsegment und Cer¬ 
vixfrage. 

Das untere Uterinsegment bildet sich aus dem unteren Theile 
des Corpus uteri nioht erst während der Geburt aus, sondern es 
besteht schon vor der Geburt als präformirter Abschnitt, welcher 
topographisch anscheinend der Cervix angehört, aber Corpusschleim- 


baut trägt. Dann wäre, um den üblichen Namen zu gebrauchen, 
thatsächlich das Orificium internum die Stelle des Contractions- 
ringes. Es kommt jedoch nicht auf die Benennung an, welche 
Küstner als philologische Frage bezeichnet. 

Discussion: Küstner, Schatz, v. Franquö, Gott 
schalk, Pfannenstiel. 

Herr Schatz- Rostock: Mechanismus und Behandlung 
der Nachgeburtsperiode. 

Die Nachgeburtsperiode bedarf in Bezug auf ihren Mechanis¬ 
mus und auf den Unterricht einer grösseren Beachtung. 

Wenn die Blase bei eröffnetem Muttermund noch steht, wird 
sie durch den Kopf tief gezogen und ein Placentarlappen abgelöst, 
es blutet. Bei eröffnetem Muttermunde soll man also die stehende 
Blase sprengen. Bei der gewöhnlichen Plaoentarlösung fällt die 
Ausstossung der Plaoenta mit ihrer Lösung auf eine Wehe. Die 
Placenta wird nicht längere Zeit vorher gelöst, cs blutet also 
dabei auch nicht. Der retroplacentare Bluterguss ist nioht nöthig, 
er ist sogar schädlich. Zieht man das Kind am Kopfe heraus, 
so kommt cs zum Duncan' sehen Mechanismus, d. h. die Plaoenta 
wird mit dem unteren Bande vorn geboren. Wenn man dagegen 
das Kind nicht auszieht, wird durch die ersten Wehen der obere 
Thcil des Uteras mehr zusammengezogen, es kommt zum Aus¬ 
tritt der Placenta nach Schnitze’s Mechanismus, d. h. zur Um¬ 
stülpung der Placenta und Ausstossung mit der foetalen Fläche 
voran. 

Discussion: Herr v. Winckel gibt zunächst eine Ueber- 
sicht der Behandlung der Placentarperiode in verschiedenen Län¬ 
dern. In England und Amerika wird nach Credö’s Vorgang die 
Placenta etwa nach 4 / 2 Stunde exprimirt. In Deutschland wird 
fast von Allen nach 1 /s—2 Stunden exprimirt; nur Ahlf eld kathe- 
terisirt nach l l /a Stunden in normalen Fällen, wenn die Placenta 
bis dann noch nicht gelöst ist und exprimirt sie dann. In Frank¬ 
reich wird die deutsche Expression als gefährlich bezeichnet und 
die Placenta manuell aus der Scheide entfernt, v. W. selbst hat 
schon nach Credö's ersten Empfehlungen 186L sein Verfahren 
ausgeführt, während bis dahin allgemein die manuelle Entfernung 
der Placenta aus der Scheide geübt wurde. Um zu erfahren, 
wann die Expression stattfinden solle, stellte er zunächst die 
Dauer der dritten Geburtsperiode bei spontaner Ausstossung fest; 
der Durchschnitt beträgt 2 Stunden. Desshalb lässt v. W. unter 
2 Stunden am Uterus nicht quetschen und drücken. Unter 15,000 
Entbindungen sah er bei dieser Methode nur gute Erfolge. Die 
Blutung ist dadurch nicht grösser geworden; der mittlere Blut¬ 
verlust beträgt 250—300 g. Bei einer Frau liess er versuchsweise 
die Placenta 13 Tage im Uterus zurück und entfernte sie digital, 
als Temperatursteigerung begann. Abgesehen von leichter Schwel¬ 
lung und Empfindlichkeit einer Seite trat kein Nachtheil ein. Es 
ist die moralische Pflicht des Arztes, nicht unnöthig einzugreifen, 
sondern ruhig ahzuwarten. Man soll mehr der Natur ihr Recht 
geben. 

J. M e y e r - Kopenhagen: Ueber wiederholte Neben- 
hornschwangerschaft bei derselben Person. 

Heilung durch Laparotomie, welche M. für Nebenhorn¬ 
schwaogerschaft empfiehlt. 

Der Vorsitzende verliest eine telegraphische Einladung 
T r e u b ’s zum internationalen Gynäkologencongress in Amsterdam. 

Vierter Tag, 27. Mai 1899, Vormittags */*9—10 Uhr. 

Demonstrationen: 

Opitz: Mikroskopische Präparate der Uterusschleimhant bei 
Schwangerschaft. — Küstner: Röntgenbild (Haarnadel in der 
Blase). — Beckenzirkel. — Neugebauer: Abbildungen vonPseudo- 
hermaphroditismus etc. — Gottschalk: Ovarial* und Adnex¬ 
tumoren. — Fehling, Zweifel, Peters, Gessner: Kranio- 
klaste. — Orthmann: Sarkoma und Fibroma ovarii. — Gess¬ 
ner: In Kaiserling’scher Lösung mit natürlichen Farben con- 
servirte Präparate. — Instrumententisch, in verschiedener Höhe 
verstellbar. — Krankentisch. — v. Herff: Myome. 

Herr Freund jun.: Dermographismus. Eine Erscheinung, 
darin bestehend, dass angeblich nur bei Frauen mit functioniren- 
den Ovarien, aber nicht bei Chlorotischen, auf der Haut des 
Rumpfes beim Bestreichen mit der Rückseite eines Fingernagels 
rothe Striche entstehen. Man kann, wie mit Rothstift, z. B. 
den Stand des Fundus beim Unterricht anzeichnen. — Präparate. 
— v. Herff: Das Phänomen ist auch bei Männern zu sehen.— 
Pincus: Apparat zur Atmokausis. 

Vormittags 10 ! /z Uhr. 

Herr Martin-Greifswald: Zum Curettement. 

Die Gefahr der Uterusperforation ist durch oombinirtes Ver¬ 
fahren zu vermeiden, d. h. durch Oontrole von aussen mH der 
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auf den Fundus uteri aufgelegten Hand. Gefährlich ist es auch, 
Museularis mit auszuschaben. Die präliminare digitale Abtastung 
des Uterusoavum hat M. jetzt seltener geübt. Narkose ist un- 
nöthig; genaue Abtastung des Beckens aber vorher erforderlich. 

Herr Küstner-Breslau: Zur Wochenbettsdiätetik. 

K. hält es für unschädlich, ja in mancher Beziehung für 
nützlich, gesunde, spontan entbundene Wöchnerinnen schon am 
5. Tage aufstehen zu lassen; die Involution erfolgt besser, 
Lochienabfluss werde rasch geringer, Prolapse entstehen nicht; 
Uriniren und Stuhlgang erfolgen spontan, Flatulenz tritt nicht 
ein, die Bauchdecken werden straffer; Herzschwäche, wie nach 
langem Liegen, fehlt meist ganz. Nach künstlicher Entbindung, 
wie bei pathologischen Vorgängen etc., erfolgt natürlich das Auf- 
stehen entsprechend später. 

Herr Olshausen will diese Vorschläge nicht unwider¬ 
sprochen lassen; die Wunden des Genitalapparates können durch 
zu frühes Aufstehen geschädigt werden; di9 Ligamente des Uterus, 
die sich ja von selbst involviren, sind so früh noch nicht involvirt 
und es kann zu Lageveränderungen kommen. 0. hält genau an 
den entgegengesetzten Grundsätzen fest; durch den Druck der 
Intestina kann bei zu frühem Aufstehen gerade auch Hängebauch 
entstehen. Auch die Circulation wird ungünstig beeinflusst; die 
sehr erweiterten Venen werden sich schlecht zurückbilden, es 
kommt zu Varicenbildung. Der Hauptnutzen der Wöchnerinnen¬ 
asyle, welche K. für unnöthig hält, liegt gerade darin, dass die 
Frauen nicht zu früh aufstehen und arbeiten müssen. 

Herr Schatz-Rostock hält auch für den so stark gedehnten 
Beckenboden eine längere Liegezeit für nöthig. 

Herr v. Wild-Cassel will geschwächte Wöchnerinnen nicht 
übermässig lange liegen lassen. Venenthrombosen kommen bei 
armen, früh arbeitenden Wöchnerinnen nicht häufiger vor als bei 
bemittelten, die sich länger schonen. 

Herr Ko 8 s m a n n - Berlin: Zur Syncytiumfrage. 

K. hat diese Frage an Kaninchen studirt und March and’s 
Angaben daran nachuntersucht. Wenn überhaupt ein foetales 
Syncytium entsteht, verschwindet es rasch, während das mater- 
nale Syncytium sich erhält. 

(Discussion findet wegen vorgerückter Zeit nicht statt.) 

Herr J. Neumann*Wien: Beckenmessung. 

N. demonstrirt einen neuen Apparat zur Beckenmessung. 

Herr Sarwey: Ueber Kolpotomie. 

Döderlein hat in l l j* Jahren unter 420 Bauohhöhlen- 
operationen 60 Kolpokoeliotomien = 14,3 Proe. gemacht; die 
K. posterior wurde 51 mal, die K. anterior 9 mal gemacht, und 
zwar: Zu rein explorativen Zwecken 17mal, davon 3mal mit 
nachfolgender Radicaloperation; wegen Tumor ovarii 16mal 
bei 15 Kranken; wegen Pelveoperitonitis 10 mal, Tuberculosis 
peritonealis exsudativa 3mal (mit fraglichem Erfolg); Enucleation 
eines Myoma subserosum 1 mal; alle geheilt (mit Ausnahme der 
Tuberculose); Extrauteringravidität 2 mal, beide Fälle gestorben. 

Herr Gustav Kl ein -München; Zur Phylogenie der 
Wolf f'sehen und Müller 'sehen Gänge. 

K. weist auf die Bedeutung des Studiums der Phylogenie 
und zwar besonders für den Unterricht hin. Die Phylogenie ge¬ 
währt Einblicke in die atavistische Entstehung vieler Miss¬ 
bildungen ; sie sichert die Bestimmung der Homologie mancher 
Organe bei beiden Geschlechtern (Prostatadrüsen und Samenblase 
des Weibes), sie gibt Einblicke in die Entwicklung der Genital¬ 
organe, für welche uns beim Menschen heute noch das Unter¬ 
suchungsmaterial fehlt. 

Herr v. Fr an qu 6-Würzburg: Ueber die Ausbreitung 
des Carcinoma der Portio und des Cervix auf das Car¬ 
cinoma uteri. 

v. F. will bei beginnendem Portiocancroid die hohe Ampu¬ 
tation auf Grund seiner mikroskopischen Untersuchungen nicht 
ganz verworfen wissen; die Freund'sehe Operation ist unver¬ 
gleichlich gefährlicher. 

Herr Klein ladet als Vorsitzender der Münchener gynäko¬ 
logischen Gesellschaft die deutschen Gynäkologen zu zahlreicher 
Theilnahme am Naturforachertage in München (18.—23. Sep¬ 
tember 1899) ein. 

Um 12 */fl Uhr schliesst Herr Olshausen den Congress 
mit dankbarer Anerkennung der besonders von den Referenten ge¬ 
leisteten wissenschaftlichen Mitwirkung. 


Herr Zweifel dankt dem Congressvorsitzenden für seine 
Mühewaltung und die Versammlung stimmt freudig in das auf 
ihn ausgebraohte Hoch ein. 

Herr Olshausen dankt mit den Worten: Auf Wiedersehen 
in den schönen Ufern der Lahn im nächsten Jahrhundert 1 

Berliner Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Congress zur Bekämpfung der Tuberculose als Volks¬ 
krankheit. 

Wohl noch niemals seit der Eröffnung des neuen Reichs¬ 
tagsgebäudes hat eine so zahlreiche Versammlung in dem statt¬ 
lichen Hause am Königsplatz getagt wie am Mittwoch bei der 
Eröffnung des Congresses zur Bekämpfung der Tuberculose als 
Volkskrankheit. «Als Volkskrankheit» in diesem Zusatz liegt die 
Richtung ausgesprochen, in welcher die Arbeiten des Congresses 
sich bewegen. Nicht darum handelt es sich, neue wissenschaft¬ 
liche Thatsachen zu erkunden oder vor einer Gesellschaft ge¬ 
lehrter Phthiseologen zur Discussion zu stellen, sondern es sollen 
die Mittel und Wege besprochen werden, welche zu einer Heilung 
und zur Verhütung der Ausbreitung der Volksseuche führen; es sollen 
also in erster Reihe praktische Ziele verfolgt und weite Kreise für 
die in Fluss gekommene Frage der Taberoolosebekämpfung inte- 
ressirt werden. So zeigt auch ein Bliok auf die Mitgliederliste, 
dass ein grosser Theil der Theilnehmer Nichtärzte sind, ja es 
scheint beinahe, als ob die Aerzte sich gar zu wenig wissenschaft¬ 
lichen Gewinn von den Verhandlungen versprechen, denn die 
Theilnahme von Seiten der Berliner Praktiker ist eine verhält- 
nissmässig geringe. Trotzdem ist die gesammte Betheiligung eine 
über Erwarten grosse geworden, die Mitgliederzahl hatte am Er¬ 
öffnungstage bereits 2000 überschritten. Es könnte leicht ge¬ 
schehen, dass übertriebene Hoffnungen an diesen Congress ge¬ 
knüpft werden, und mit Recht ist vor solohen Hoffnungen ge¬ 
warnt worden. Durch Congresse können keine Seuchen ausge¬ 
rottet werden. Wohl aber können sie den Anstoss zu einheitlich 
geregelten und planmässig geleiteten Maassregeln geben, durch 
welche die schon jetzt im Sinken begriffene Morbidität und Mor¬ 
talität an Tuberculose nooh auf ein tieferes Niveau herabgedrüokt 
weiden kann. Ob dieser Zweck auoh nur annähernd erreicht 
werden wird, wird die Zukunft lehren; es ist auch hier nioht 
der Ort, die Vorträge und die Leitsätze der Referenten einer 
Kritik zu unterziehen. Hier kann es nur meine Aufgabe sein, 
ein Bild von dem allgemeinen Verlauf des Congresses zu ent¬ 
werfen. 

Am Dienstag Abend fand eine Begrüssung der Congress- 
besuohor und ihrer Damen in den prächtigen Sälen des Reichs¬ 
tagsgebäudes statt, wobei hervor gehoben zu werden verdient, dass 
wieder einmal unser Altmeister Virchow der Gegenstand all- 
seitiger Aufmerksamkeit und Verehrung war. Am Mittwoch 
fluthete schon in den frühen Morgenstunden eia regen Leben im 
Reichstagsgebäude, und schon lange vor der festgesetzten Zeit 
war der grosse Sitzungssaal und die Tribünen gefüllt. Mit dem 
Glockenschlage 11 erschien Ihre Majestät die Kaiserin in 
der Diplomatenloge; unmittelbar darauf eröffnet« Graf Posa- 
dowsky den Congress mit einer Ansprache, in welcher er die 
Fürsorge der Regierung für die Kranken und Elenden und das 
aufmerksame Interesse, mit welchem sie den Bestrebungen zur 
Bekämpfung der Tuberculose folge, zum Ausdruck brachte. Als¬ 
dann übergab er den Vorsitz dem ersten Präsidenten des Con¬ 
gresses, dem Herzog v. Ratibor, welcher nun seinerseits die 
Kaiserin, die auswärtigen Delegirten und die übrigen Congress- 
mitglieder begrüsste. Es folgten dann Begrüssungsreden des 
Bürgermeisters Kirschner im Namen der städtischen Behörden 
der Reichshauptstadt, des Rectors der Universität Waldeyer, 
sodann verschiedener Delegirter des Auslandes, wobei das Er¬ 
scheinen des französischen Delegirten auf der Rednertribüne be¬ 
sondere Sympathiekundgebungen hervorrief, und sohliesslich be¬ 
endete eine Ansprache des zweiten Vorsitzenden v. Leyden, in 
welcher er die Mitwirkung der Aerzte bei dem Kampf gegen die 
Tuberculose schilderte, die Reihe der officiellen Reden. Es liegt 
in der Natur der Sache, dass solche Begrüssungsreden zwar form¬ 
vollendet sind, aber inhaltlich einen dauernden Werth kaum be- 
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anspmchen. Doch aber soll ein Gedanke nicht unerwähnt bleiben, 
der sieh in mehreren Reden wiederholte, nämlich der Hinweis auf 
den gleichzeitig tagenden Friedencongress im Haag. Hier wie 
dort soll durch das Zusammenwirken der Völker ein Friedenswerk 
geschaffen werden; dort soll die Geissei des Krieges, hier die 
Geissei der Volksseuche beseitigt, oder doch wenigstens ihre ver¬ 
heerenden Wirkungen gemildert werden ; zwei Ideale, deren voll¬ 
ständige Verwirklichung ein nüchterner Sinn nicht erhoffen kann, 
bei denen aber jeder Schritt, der uns ihrer Verwirklichung näher 
führt, des Schweisses der Edlen werth ist. Wie sehr die Er¬ 
kenntnis von der hohen Bedeutung des Kampfes g?gen die Tn- 
berculose auch in das Bewusstsein des Laienpubiicums eingedrungen 
ist, wird u. A. dadurch bestätigt, dass ein Berliner Bürger einen 
Congressprois von 3000 Mk. für die beste populäre Arbeit über 
Tuberoulose gestiftet hat. 

Mit dieser Mittheilung schloss die Eröffnungsfeier; und nach 
kurzer Pause constituirte sich die erste Abtheilung des Congresses, 
welche sich mit der Ausbreitung der Tuberoulose beschäftigte. 
Der Abend vereinigte uns dann als Gäste der Stadt Berlin in 
den prächtigen Räumen des Rathhauses. Im grossen Sitzungssaal 
begrüsste der Bürgermeister Kirsohner die Congressmitglieder 
im Namen der Reichshauptstadt; Mitglieder des Magistrats und 
Stadtverordnete im Ornat machten in liebenswürdigster Weise die 
Honneurs und versäumten dabei nicht, auch für das leibliche 
Wohlergehen ihrer Gäste Sorge zu tragen. In zwangloser Unter¬ 
haltung blieben wir bei einem guten Tropfen bis in die zehnte 
Stunde im Rathhaus zusammen, um uns dann noch nach dem 
Ausstellungspark zu begeben und hier bei einem Promenaden- 
concert den ersten Congresstag zu beschliessen. 

Der Mittwoch war der Besprechung über die Aetiologie und 
über die Prophylaxe der Tuberoulose gewidmet; am Nachmittag 
war der gesammte Oongress zu einem Gartenfest beim Reichs¬ 
kanzler Fürsten zu Hohenlohe-Schillingsfürst ge¬ 
laden. In den prächtigen Gängen des wundervollen Parkes wandel¬ 
ten die Herren und Damen unter den Klängen der Militärmusik 
ungezwungen umher, an verschiedenen Stellen mit Erfrischungen 
bewirthet. Es war erstaunlich zu sehen, mit welcher Rüstigkeit 
der greise Reichskanzler seinen Pflichten als Wirth oblag. Mit 
freundlicher Liebenswürdigkeit begrüsste er immer von Neuem 
einzelne der ihm schon bekannten Gäste, liess sich andere vor¬ 
stellen und wechselte mit Jedem einige verbindliche Worte. 

Von dem Park des Reichskanzlerpalais aus fuhr ein grosser 
Theil der Mitglieder in’s Opernhaus, wo eine Festvorstellung zu 
Ehren des Congresses stattfand, für dessen Theilnehmer das Par- 
quet und der erste Rang reservirt waren. 

Am Freitag Vormittag kommt die Therapie der Tuberoulose 
zur Verhandlung; der Nachmittag ist der Besichtigung der bei 
Berlin gelegenen Volksheilstätten für Tuberculöse gewidmet. Am 
Sonnabend wird mit dem Thema « Heilstätten wesen » der wissen¬ 
schaftliche und Abends mit einem gemeinsamen Essen im Zoolo¬ 
gischen Garten der gesellige Theil des Congresses beendet. 

Soweit schon heute, wo wir uns noch mitten in den Con- 
gressarbeiten und den obligaten Congressvergnügungen befinden, 
ein Urtheil möglich ist, kann man wohl behaupten, dass die Vor¬ 
bereitungen mit ausserordentlicher Sorgfalt, mit grosser Umsicht 
und Sachkenntnis getroffen sind, und dass der Verlauf ein durch¬ 
aus gelungener ist; sicherlich dürfte Jeder, der nicht mit allzu 
hohen Ansprüchen hergekommen ist, seine Rechnung gefunden 
haben. Von den auswärtigen Gästen wird wohl keiner Berlin ver¬ 
lassen, ohne vorher noch einen Blick in die am 20. d. M. er- 
öffnete Ausstellung für Krankenpflege geworfen zu haben. Hier 
findet man neben vielem Bekannten manches Neue und Sehens- 
werthe. Im Vorhof sieht man eine Liegehalle für Lungenkranke, 
die mit allem Nothwendigen, aber einfach ausgestattet ist, also 
so, wie sie in den Volksheilstätten zur Verwendung kommen. Im 
Innern sind eine grosse Anzahl von Krankenzimmern von der 
einfachsten Ausstattung bis zum luxuriösen Comfort einer eleganten 
Privatwohnung ausgestellt. Einen breiten Raum nimmt die Nahrungs¬ 
mittelindustrie ein, welche trotz des zweifellos schon jetzt be¬ 
stehenden Ueberflusses an mehr oder minder brauchbaren Nähr¬ 
präparaten immer wieder neue Stoffe auf den Markt bringt. Es 
würde zu weit führen, alle die mannigfaltigen Gegenstände, welche 


dem Beschauer dargeboten werden, einzeln zu erwähnen. Der 
Sachkundige wird zwar Vieles finden, was ihm theils von anderen 
Ausstellungen her, theils aus der täglichen Praxis bekannt ist, 
aber auch manches Neue und viel Interessantes. Ein Besuch der 
Ausstellung wird in jedem Fall lohnend sein. 

Die Mitglieder des Tubercnlosecongresses gehören, wie schon 
erwähnt, den verschiedensten Ständen und Berufsarten an, u. A. 
haben sich auch die Krankencassen zahlreich betheiligt, für die 
ja die Verhütung der Krankheit und das Heilstätten wesen neben 
der socialen auch eine sehr erhebliche materielle Bedeutung hat. 
Im Anschluss an den Congress findet eine Versammlung von 
Casscnvorständen des Deutschen Reiches statt. Dieselbe wird sich 
u. A. auch mit den Beschlüssen des Deutschen Aerztetages be¬ 
schäftigen. 

Berlin, den 25. Mai 1899. K. 


Altonaer Aerztlicher Verein. 

(Officielles Protocoll.) 

Sitzung vom 26. April 1899. 

Vorsitzender: Herr Wallichs. Schriftführer: Herr Henop. 

1. Herr Alex. Schmidt demonstrirt: 

a. Das Röntgenbild eines Perobrachius. 

Bei dem 29 jährigen Manne ist der rechte Vorderarm in der 
Mitte plötzlich zu Ende; auf dem abgerundeten Stumpf befindet 
sich eine haselnussgrosse Vorwölbung, welche an ihrer 8pitze einen 
stecknadelkopfgrossen Hornknopf trägt. Das Röntgenbild bestätigt, 
dass Radius und Ulna in ihrem halben Verlauf enden. Wo sie 
endigen, sind sie nicht mit einander verwachsen, tragen jedoch 
einige Zacken für Muskelinsertionen. Hand- und Fingerknochen 
fehlen. Es handelt sich danach um eine Hemmungsbildung der 
Extremität (Perobrachius). Weder am Patienten noch in seiner 
Familie finden sich weitere Missbildungen. 

b. Röntgenbilder eines 8jährigen Knaben mit Osteo- 
psathyrosis. 

Die Knochen zeigen sich ganz unglaublich dünn und der¬ 
artig spröde, dass das Kind z. B. sofort den Oberschenkel bricht, 
wenn derselbe einen Augenblick nicht genügend unterstützt ist; 
auch durch Bindentouren entstehen leicht neue Fracturen, deren 
Zahl schon 20 übersteigt, so dass schwere Deformitäten der Glied¬ 
massen entstanden sind. Das Kind liegt Tag und Nacht still auf 
dem Rücken, aus Angst vor neuen Knochenbrüchen. Alle 3 Ge¬ 
schwister des Kindes sind abnorm (Fettsucht, Strabismus, Oedema 
neonatorum), während die Eltern und überhaupt die Ascendenten 
gesund sind. (Der Fall wird an anderer Stelle genauer beschrieben.) 

c. Plastische Schienen zur Fracturbehandlung, hergestellt 
aus Longuetten gewöhnlicher Gipsmullbinden, wie von Dr. Kor sch 
in der Deutsch, militärärztl. Zeitschr. empfohlen. Dieselben be¬ 
währen sich vorzüglich, speciell für Radiusbrüche. Für den Ober¬ 
arm werden Albert’sche Kragenschiene und die Wölfler’sche 
Modification der Middeldorpf’schen Triangel, sowie andere 
schnell herzustellende Pappmodelle empfohlen, letztere auch zu 
Beinladen. 

2. Herr Grüneberg demonstrirt das Präparat einer ange¬ 
borenen primären totalen Hydronephrose. Dasselbe entstammt 
einem D/ajährigen Kinde, welches von vornherein nur geringe 
Quantitäten Nahrung zu sich nahm. Stuhlgang stets angehalten, 
Urin häufig und wenig. Der Ernährungszustand ging namentlich 
zurück, als das Kind entwöhnt wurde. Die Eltern bemerkten nun¬ 
mehr ein Stärkerwerden des Leibes, wesswegen sie die Patientin 
in’s Hospital aufnehmen liessen. Hier fand sich im rechten Hypo- 
chondrium ein nicht sehr prall gefüllter, halbkindkopfsgrosser, 
fluctuirender, höckeriger Tumor, von der Leber deutlich abgrenz- 
bar, ebenso von den Genitalorganen; nach allen Richtungen ver¬ 
schiebbar bis über die Mittellinie. Rechte Niere nicht, die Unke 
Niere in Narkose palpabel. Urin ohne abnorme Bestandteile. Kein 
Fieber. Es wurde eine cystische Geschwulst der rechten Niere an¬ 
genommen, wahrscheinlich Hydronephrose. Seitliche Laparotomie 
am 23. III. Die Geschwulst (Hydronephrose) liegt retroperitoneaL 
Annähung des Sackes, Incision nach 6 Tagen, Entleerung einer 
grossen Menge klaren Urins. Tumor schrumpft zu einem kleinen 
Sack. Tamponade. Der Eingriff wurde zunächst gut vertragen. Am 
7. Tage trat plötzlich Fieber auf, 39,2°, Rasseln im rechten Unter¬ 
lappen, Tod am 3. April. 

Die Section (Dr. Fischer) ergab bronchopneumonische Herde 
im rechten Unterlappen. Rechte Niere vollkommen zu einem Sack 
ausgeweitet, in dem die Kelche sich als vorspringende Balken be¬ 
merkbar machten, im oberen und hinteren Theil noch dünne 
Schichten functionsfähigen Gewebes. Der Ureter, fast klein finger¬ 
dick erweitert, S-förmig geschlängelt, zeigt an der Mündungsstelle 
an der Blase vollkommene Atresie, so dass vom Ureter aus kein 
Wasser durchgespritzt werden kann. Die Atresie ist demnach die 
Ursache der Hydronephrose. Bemerkenswerth ist, dass die Er¬ 
krankung mehr durch allgemeine Ernährungsstörungen als durch 
locale Beschwerden sich bemerkbar machte. Therapeutisch käme 
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in derartigen Fällen, da nicht operirte Kinder marantisch zu Grunde 
gehen, die Exstirpation in Frage oder die Resection des ver¬ 
schlossenen Ureterentheiles und Implantation des Stumpfes in die 
Blase (Küster). 

3. Herr Nonne- Hamburg spricht über a Fälle von Abschnei¬ 
dung der Blutzufuhr in der Aorta abdominalis. In dem ersten 
Fall hatte es sich um einen Potator gehandelt: Ein Laönnec’* 
scher Thrombus in der Spitze des stark fettig degenerirten linken 
Ventrikels hatte zu einer Embolie an der Theilungsstelle der Aorta 
abdominalis geführt. 

In dem zweiten Fall handelte es sich um eine localisirte 
hochgradige Atheromatose der Aorta abdominalis; ein obturirender 
Thrombus hatte auch hier, wie im ersten Falle, zu dem bekannten 
klinischen Bild (Stenson’scher Versuch) der Unterbindung der 
Bauchaorta geführt. 

4. Herr Boettiger: Vorstellung eines Falles von Akro¬ 
megalie, complicirt mit Raynaud’scher Krankheit. (Erscheint in 
dieser Wochenschrift.) 

5. Herr Hu et er demonstrirt eine etwa gänseeigrosse Ge¬ 
schwulst, die sich eine ca. 40jährige Frau angeblich selbst aus 
den Genitalien entfernt hat. Sie hatte lange Zeit vorher an bluti¬ 
gem Ausfluss gelitten. Die Geschwulst erweist sich mikroskopisch 
als ein Fibromyom, in dessen peripheren Schichten sich wohl¬ 
erhaltene Uterindrüsen befanden, an umschriebener Stelle Epi- 
dermisirung der Oberfläche (Hervorragen aus dem Orific. extern.). 
Von Stiel war nichts zu entdecken. 


Verein der Aerzte zu Halle a. S. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 22. Februar 1899. 

1) Herr Prof. Dr. Leser: Zur chirurgischen Behand¬ 
lung der Cholelithiasis. 

Vortragender gibt eine kurze Statistik von 47 in seiner 
Klinik operirter Fälle. 2 davon sind gestorben, einer an Caroinom, 
einer an Blutung. 

Ursache der Gallensteine ist Katarrh der Gallenblase. Krampf¬ 
artige Schmerzen sind das häufigste Symptom; Ikterus ist nur in 
der geringeren Zahl der Fälle vorhanden. Wenn auch bei Tumoren 
der Gallenblase die Diagnose nicht ganz leicht ist, so ist sie 
' geradezu schwierig, wenn kein Tumor vorhanden ist. Unter¬ 
suchung im Bade. Bei Empyem der Blase wird die Diagnose 
selten verfehlt. Bei schnell vorübergehenden Gallensteincolik- 
anfällen wird man nicht operiren, wohl aber bei wiederholten, 
lang dauernden, die mit Körperabnahme des Erkrankten einher¬ 
gehen. Empyem erfordert stets Operation. 

Was die Operation betrifft, so ist man über die Schnitt- 
führung nicht einig. Wegen 7 mal eingetretoner Hernien in seinen 
47 Fällen nach Längsschnitt empfiehlt der Vortragende Quer¬ 
schnitt, dann werden die Gallenwege abgestastet; bei Cystotomie 
die Gallenblase an das Peritoneum angenäht (schwierig bei Klein¬ 
heit der Blase), eröffnet und die Steine entfernt. 

Cystectomie ist schwieriger wegen Loslösung der Blase von 
der Leber (Blutung), die Prognose ist ungünstiger. 

Die Choledochotomie macht noch grössere Schwierigkeiten 
trotz der Erweiterung des Choledochus, weil Verwachsungen hier 
Regel sind. Liegt der Stein im Duodenaitheil und kann er nicht 
zurückgedrängt werden, so muss das Duodenum eröffnet werden. 

Discussion: Dr. Hasel er schätzt die Schwierigkeit der 
Choledochotomien nicht so hoch. Die Eröffnung des Duodenums 
ist in der königl. chirurgischen Klinik 2 mal mit gutem Erfolge ge¬ 
macht worden. , 

fj 2) Herr Dr. Winternitz: «Ueber Alkaptonurie.» 

Unter Vorführung der wichtigsten Rcactionen bespricht der 
Vortragende Begriff und Wesen der Alkaptonurie, um dann das 
klinisch-casuistische Material der in der Literatur mitgetheilten 
Fälle von Alkaptonurie kurz zusammen zu fassen. 

Im Anschluss daran berichtet W. über drei neue Alkapton- 
fälle, die in mehrfacher Hinsicht bemerkenswerth erscheinen. 

Ein 6 jähriges Mädchen wird von der Mutter in die poli¬ 
klinische Sprechstunde gebracht mit der Angabe, dass das Kind 
seit 2 Jahren an Bettnässen leide. Der Harn hat normale Farbe, 
wird jedoch beim Stehen an der Luft dunkel und hinterlässt in 
der Wäsche braune Flecke. Die chemische Untersuchung des 
Harns ergibt die Anwesenheit von Alkapton, bezw. Homo¬ 
gentisinsäure. Da E m b d e n und Stier gezeigt haben, dass 
4—6 g Homogentisinsäure beim Menschen heftigen Tenesmus der 
Blase und Brennen in der Harnröhre hervorrufen, so läge zu¬ 


nächst die Vermuthung nahe, dass die Enuresis durch die An¬ 
wesenheit der Homogentisinsäure bedingt sei; auch Stange be¬ 
zieht die dysurischen Beschwerden seines Alkaptonpatientcn auf 
die reichliche Ausscheidung von Homogentisinsäure (0,43 Proc.). 
Nun leidet aber eine 16jähr. Schwester des in Rede stehenden 
Alkaptonkindes seit Jahren an Bettnässen, ohne dass der Harn 
auch nur Spuren von Alkapton enthielte; andererseits bieten, wie 
weitere Nachforschung ergab, noch zwei Kinder derselben Familie 
— ein 12 jähriger Junge und ein 10 jähriges Mädchen — alle 
Erscheinungen der Alkaptonurie dar, ohne dass sie je an Bett¬ 
nässen gelitten hätten. Es dürfte sonach kaum angehen, im vor¬ 
liegenden Fall einen Zusammenhang zwischen Bettnässen und 
Alkaptonurie anzunehmen. 

Bemerkenswerth sind die drei genannten Fälle von Alkap¬ 
tonurie zunächst, insofern sie Geschwister betreffen, Vater und 
Mutter, sowie die übrigen 4 Geschwister entleeren normalen Harn. 
Beachtung verdienen ferner die Angaben über den Zeitpunkt des 
Auftretens der Alkaptonurie. Das an Bettnässen leidende Mäd¬ 
chen entleert Alkaptonharn erst seit einem Jahr, jedenfalls 
nicht von Geburt ab, man darf dieser Angabe der Mutter 
Glauben schenken, da sie durch die Alkaptonurie der beiden 
älteren Kinder, welche sie seit den ersten Tagen nach der Ge¬ 
burt beobachten konnte, genügend zur Aufmerksamkeit veranlasst 
war. Im Uebrigen sind alle drei Alkaptonkindor gesund. 


Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 11. April 1899. 

Vorsitzender: Herr Sick: Schriftführer: Herr J u s t i. 

Herr Paul Krause demonstrirt Culturen von Streptothrix 
Aktinomyces, welche mit der in Flügge’s Handbuch «Die Mikro¬ 
organismen» als Streptothrix Israeli verzeichneten Abart verwandt 
ist, von der gewöhnlichen Streptothrix Actinomyces aber sich 
durchaus unterscheidet. Von dem sich makroskopisch vom ge¬ 
wöhnlichen Aktinomyceseiter nicht unterscheidenden Eiter wurden 
gleich 47 Culturen auf den verschiedenen Nährböden angelegt und 
sowohl aerob wie anaerob gezüchtet. Bisher wurden folgende 
Eigenschaften dieser Streptothrixart ermittelt: 

1. Mikroskopisch: Gut färbbar, auch nach Gram, in 5tägigen 
Culturen vorwiegend Stäbchen, vielfach mit kolbenartigen An¬ 
schwellungen, in der Form an Diphtheriebacillen erinnernd; da¬ 
neben Coccen, welche keine Sporenfärbung geben, und vereinzelt 
Fäden mit Verzweigungen. 

2. Wachsthurasbedingungen: Bei 22° kein Wachsthum, am 
besten bei Körpertemperatur; anaerobes wie aerobes Wachsthum 
ohne hervortretenden Unterschied. 

3. Agar, Strich und Platte: Kleine, isolirte, nach 2 Tagen 
als feine Tautropfen erkennbare Colonien, nach 5 Tagen zeigen 
sie deutliche Rosettenform und gelbliche Farbe und haften fest am 
Nährboden. 

4. Bouillon: Bleibt völlig klar, auf dem Boden entwickeln 
sich klumpenartig zusammengeballte Colonien, die beim starken 
Schütteln auseinanderfallen. An der Oberfläche kein Wachsthum. 

5. In Eiern geringes Wachsthum, ebenso in Pepton (1 Proc.), 
Lacmusmolke, Mi ich, Traubenzuckeragar. 

6. Kein Wachsthum in sterilem Wasser, auf Kartoffel, Glycerin¬ 
kartoffel, Gelatine, weder Stich noch Platte. 

7. Keine Bildung von Säure, Alkali, Indol, Schwefelwasser¬ 
stoff. 

8. Wächst sehr langsam und schlecht. 

9. Thier versuche sind noch nicht abgeschlossen und bleiben 
bis zur ausführlichen Beschreibung dieser Streptothrixart auf- 
gespart. 

Herr Krause demonstrirt im Anschluss daran die Photo¬ 
graphien von Israel und Wolff (Virchow’s Archiv Bd. 126) und 
die von seinen eigenen Culturen. 

Discussion. Herr Delbanco: Die Mittheilung des 
Herrn Krause hat in werthvoller Weise unsere Kenntnisse in 
dem Sinne bereichert, dass zu dem klinischen Bilde unserer ein¬ 
heimischen Aktinomykosis verschiedene Strahlenpilze führen 
können. Das unserer Aktinomykose so nahe stehende Mycetoma 
pedis, welches in Indien vorkomme, werde durch einen besonderen 
Strahlenpilz hervorgerufen. Für einen in Amerika beobachteten 
Fall von Mycetoma pedis habe Redner selbst eine neue Strahlen¬ 
pilzart nachgewiesen. Ueber Strahlenpilze sei neuerdings eine 
sehr eingehende Studie von Lachner-Sandoval erschienen, 
welcher unter der Leitung von E. Levy in Strassburg gearbeitet 
hat. Die Pluralität der Strahlenpilze stehe für Delbanco fest. 

Herr Abel ist der Ansicht, dass es verschiedene Strahlen¬ 
pilzarten gibt, die dasselbe Krankheitsbild verursachen. In dem 
Fall des Herrn Krause handelt es sich nicht um die gewöhn¬ 
liche, sondern um eine ausnahmsweise auftretende Art. 
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Herr Fr fink el: Was die diagnostische Bedeutung der Schwefel* 
gelben Kugeln im Eiter anlangt, so kann man im Allgemeinen 
schon makroskopisch mit Sicherheit Aktinomykose annehmen. In 
einzelnen Fällen sind die Gebilde jedoch trügerisch. So hat sie 
F r. gefunden bei einer chronischen Eiterung an der rechten Darm¬ 
beinschaufel, welche sich mit ileusartigen Erscheinungen compli- 
cirt hatte. Bei der Section fand sich eine Menge solcher Kügel¬ 
chen. Weiterhin stellte sich heraus, dass es sich nicht um Akti¬ 
nomykose, sondern um eine chronische Wurmfortsatzeiterung han¬ 
delte, die durch eine vor 30 Jahren verschluckte Nadel entstanden 
war und unterhalten wurde. 

Am meisten der Infection mit Aktinomyces erscheinen die 
Landarbeiter ausgesetzt, die viel mit Getreide arbeiten. 

In dem vorliegenden Fall war es ein Barbier. 

Der von Herrn Krause demonstrirte Parasit weicht morpho¬ 
logisch erheblich von den früher beschriebenen ab. Auch in seiner 
Wirkung scheint er sich zu unterscheiden, indem der Verlauf hier 
besonders günstig ist. 

Vortragender glaubt auch, dass es keinen einheitlichen Pilz 
der Aktinomykose gibt. 

Herr Sick theilt die wichtigsten Daten aus der Kranken¬ 
geschichte mit. 

Es war ein Friseur, welcher seit mehreren Jahren an schwerem 
Diabetes leidet, und langsam eine Schwellung am Unterkiefer¬ 
winkel bekam. Der Tumor wurde schliesslich enteneigross und 
fluctuirte. 

Bei der Diagnose kamen eine Periostitis, eine Drüseneiterung 
und Aktinomykose in Betracht. 

Bei der Incision entleerte sich viel Eiter mit den charakteri¬ 
stischen Körnchen. Es fand sich eine buchtige Höhle, ohne frei¬ 
liegenden Knochen; dieselbe wurde mit Jodoformgaze ausgestopft. 
Ausserdem wurde sogleich eine Cur mit Jodkalium vorgenommen, 
während welcher die Schwellung zurückging. Patient wurde dann 
entlassen, hat mit der Jodkalicur ausgesetzt und meldete sich 
nun wieder mit einer kleinen Schwellung an derselben Seite des 
Unterkiefers. Daraufhin wird Jodkali weiter gegeben. 

Herr Krause gibt noch eine Bemerkung zur Technik der 
Strahlenpilzzüchtung. Man soll die Körnchen zunächst in destil- 
lirtem Wasser abspülen und dann in Bouillon bringen, um sie 
dann später auf Agar zu verreiben. Auf diese Weise wird ein 
sicheres Wachsthum erreicht. 

Dr. Georg Löwenbach-Wien demonstrirt und erläutert 
Präparate von menschlicher Haut, welche nach einer neuen Fett¬ 
färbungsmethode (mit Sudan 111) behandelt wurden. 

Redner gibt zunächst einen Rückblick auf die älteren und 
neueren Arten des Fettnachweises in mikroskopischen Präparaten. 

Die älteren Anatomen untersuchten an ungefärbten Schnitten 
von frischem Gewebe, wobei sie speciell betreffs der mensch¬ 
lichen Haut bemerkenswerthe Resultate zu Tage förderten; sie 
wiesen Fett ausser im Unterhautfettgewebe im Lumen der Knäuel- 
drüsenausführungsgänge und in den Knäueldrüsenzellleibern 
nach. Ihre Angaben geriethen in Vergessenheit oder wurden be¬ 
stritten auf Grund gerade der neueren Härtungs- und Einbettungs¬ 
methoden (Alkohol, Paraffin, Celloidin), welche speciell der Dar¬ 
stellung des Fettes nicht günstig sind. 

Erst die Einführung der Osmiumsäure lenkte die Aufmerk¬ 
samkeit wieder mehr auf den Gegenstand. 

Bei den bisher üblichen Arten der Osmirung (Osmirung 
frischer Schnitte, Behandlung nach Flemming oder Marc hi) 
erhielt man, wenn man als Versuchsobject die mächtige Epidermis 
der Fusssohle nahm, als stereotypes Bild eine Schwarzfärbung 
zweier Streifen in der Hornschicht, einen mehr oberflächlichen 
und einen mehr basalen; was von Hornschicht zwischen ihnen 
liegt, ferner was unter dem basalen und über dem oberflächlichen 
liegt, bleibt ungefärbt, ebenso die Stachelschicht, und ausser an 
den Randpartien auch der grösste Theil der Knäueldrüsen- und 
-Gänge. 

Im Gegensatz zu dieser «primärem» Osmirung (Osmirung der 
ganzen Stücke mit darauffolgender Härtung und Einbettung) führte 
dann Unna im vorigen Jahr in diesem Verein Präparate vor, 
welche nach einer eigenartigen Vorbehandlung (Fixirung in 
Pikrintanninsalpetersäure, Alkoholhärtung, Celloidineinbettung) erst 
im Schnitt («secundär») osmirt wurden. 

Auf solche Art behandelte Fusssohlenhaut zeigte von den 
typischen zwei Osmium streifen in der Hornschicht nichts, dagegen 
fast sämmtliche Kernhöhlen der Hornschicht, viele interspinale 
Spalten der Stachelschicht, Lymphspalten der Cutis, Knäuelgangs- 
lumina und Knäueldrüsenzellen angefüllt mit osmiumgescbwärzten 
Massen. 

Der Werth dieser eigenartigen Befunde wurde zunächst be¬ 
einträchtigt durch den von Unna selbst gehegten Zweifel, es 
könne sich um Osmiumniederschläge handeln. Unna selbst 
widerlegte diesen Einwand auf Grund topographischer und mor¬ 
phologischer Erwägungen, auf welche Redne* nicht näher eingeht, 
da Letzterem gegen den erwähnten Ein wand viel mehr noch der 
Umstand zu sprechen scheint, dass die nach Unna vorbehandel¬ 
ten Objecte die U n n a’schen Befunde auch gaben, wenn man sie 
gar keiner flüssigen Osmiumlösung, sondern nur den Dämpfen 
von Osmiumsäure aussetzte, wo ja die Bildung von Nieder¬ 
schlägen ausgeschlossen ist. (Ein Objectträger mit einem Schnitt 


an seiner Unterseite wurde über eine offene Osmiumflasche 
gelegt). 

Von andrer Seite (Török, Archiv f. Denn, und Syph. 1899) 
wurde behauptet, die von Unna beschriebenen Gebilde seien 
sammt und sonders kleinere und grössere Luftblasen. 

Jedenfalls bedurften nach diesen verschiedenartigen Ein¬ 
wänden Unna’s Angaben einer Prüfung und Controle. 

Der Vortragende unternahm dieselbe mit Berücksichtigung 
der aus den vorher erwähnten Einwänden sich ergebenden 
Fragen: 

1. Sind die von Unna vermittels seiner Vorbe¬ 
handlung und secundärer Osmirung dargestellten 
Gebilde wirklich Fett? 

2. Wenn sie fettiger Natur sind, hatten sie in 
gleicher Weise bereits intra vitam präformirt be¬ 
standen oder wurden sie erst durch die Behandlung post mortem 
aus sonstigen Orten zweifelloser Fettablagerung (subcutanea Fett¬ 
gewebe) an die fraglichen Stellen transportirt? 

Redner unternahm seine Versuche zunächst mittels secundärer 
Osmirung an Objecten, die nicht nach Unna, sondern nach 
Flemming oder Marc hi vorbehandelt waren. Das Resultat war 
der Befund der auch sonst bei primärer Osmirung nach F. oder 
M. typischen zwei Fettstreifen in der Hornschicht der Fusssohle, 
aber ausserdem die Ablagerung osmiumgeschwärzter Partikel an 
den übrigen von Unna angegebenen Stellen. Daraus geht erstens 
hervor, dass die secundäre Osmirung entgegen der ursprüng¬ 
lichen Ansicht Unna's gar keiner specifischen Vorbehandlung, 
sondern nur irgend einer das Fett schonenden Vorbehandlung 
bedarf; zweitens die bemerkenswerthe Thatsache, dass so ver¬ 
schiedenartige Vorbehandlungen das gleiche Resultat geben. 

Ausserdem versuchte Vortragender mehrere ältere und neue 
Fettfärbemittel: Alkanna (carmoisinroth), Cyanin (blau), endlich 
Sudan III (ziegelroth, zuerst empfohlen von Daddi in Turin 1897). 
Er versuchte wässerige, alkoholische, sowie Lösungen in dem 
Ichthyolderivatanytin. Diebesten, gefälligsten Resultate gab Sudan HI 
in concentrirter alkoholischer Lösung: Vorfärbung in Haematorylin, 
Färbung 3 Minuten, Auswaschen, Einschluss in verflüssigten (er¬ 
wärmten) Glycerinagar. Alles Fett wird schön roth; doch auch 
die anderen Färbemittel und Lösungen Hessen das Fett in den 
respectiven Farben erscheinen. 

Es wurden wieder 8chnitte von Objecten, welche in Unna- 
scher, F1 emmin g’scher, Marchi'scher Flüssigkeit vorbehandelt 
waren, gefärbt. 

Alle diese verschiedenen Methoden gaben nun in der ent¬ 
sprechenden Farbe genau das gleiche Bild, wie es 
seinerzeit Unna mittels der secundären Osmirung in 
schwarzer Farbe dargestellt hatte. BesondeB schön prä- 
sentirt sich an mit Haematoxylinsudan behandelten Präparaten 
ausser den Fettpartikeln in der Hornschicht, den Kuäueldrüsen 
und -Gängen die Stachelschicht, besonders an 8tellen mit minder 
dicker Hornschicht (Demonstration eines Präparates von der Anal¬ 
haut einer 60jährigen Frau), indem viele der bisher immer leer 
oder von Serum erfüllt geglaubten circulären Kernhöhlen sich, 
lebhaft gegen den blauen Stern contrastirend, als mit rothen 
Fettmassen gröberen und kleineren Galibers erfüllt erwiesen. 
Auch das Nervenmark, welches bei Behandlung nach Flemming 
und Unna ungeschwärzt bleibt, wird roth. 

Auf Grund der Thatsachen, dass diese verschiedenartigen 
Fettfärbemittel die fraglichen Gebilde jedesmal in der für Fett 
charakteristischen Weise darstellten, glaubt sich Redner zu dem 
Schluss berechtigt, es handle sich weder um Osmium- resp. Farb- 
niederschläge, noch insbesondere um Luft (rothe resp. blaue Luft¬ 
blasen!), sondern um Fett. Die erste der oben gestellten beiden 
Fragen ist hiermit erledigt. 

Nicht so einfach zu beantworten ist die zweite. Es wäre 
zwar höchst sonderbar, wenn so verschiedenartige Fixirungs- und 
Färbungsproceduren das Unterhautfett gerade immer, beispiels¬ 
weise, in die Kernhöhlen der Hornschicht transportirten, also in 
Gebilde, die gerade gegen Eindringen fremdartiger Dinge durch 
ihren starren Hornmantel so exquisit gewappnet sind. Doch noch 
mehr berücksichtigenswerth erscheint Redner folgender Umstand. 

Wären die fraglichen Gebille durch arteficiellen, postmortalen 
Fetttransport entstanden, dann müssten von einer grösseren An¬ 
zahl von (mitsammt Unterhautfett) excidirten Hautstücken bei 
gleicher Behandlung Alle die gleichen Bilder liefern. Redner hat 
bisher 41 Fusssohlen aus verschiedenstem Alter und Geschlecht, 
ausserdem 76 mal Haut aller möglichen anderen Körperregionen, 
also im Ganzen 117 Objecte, immer mit gleicher Behandlung, 
untersucht. Er erhielt unter den 41 Fusssohlen 11 mal, ausserdem 
noch 10mal, also in toto 21 mal positiven Befund gegenüber 96 
negativen. Die Vorbehandlung geschah behufs Controle sowohl 
nach Unna als nach Flemming, und obwohl die verschiedenen 
Objecte mitunter selbst in den gleichen Gläsern miteinander be¬ 
handelt wurden, ergab sich die erwähnte Differenz. Individuen, 
deren Fusssohlen von Fettgehalt in allen erwähnten Oertlichkeiten 
strotzten, zeigten spärliche oder keine Fettpartikeln in entsprechen¬ 
der Region der Anal-, Axillar-, Kopfhaut etc. und auch um¬ 
gekehrt. 

Daraus ist einmal in Bezug auf die in Rede stehende Frage 
zu schliessen, dass es sich um bestimmte, intra vitam vorhandene 
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Zustände des betreffenden Hantstückes handeln müsse und nicht 
um zufälligen, jedesmaligen artificiellen Fetttransport post mortem; 
ausserdem aber, dass sich hier für die Erweiterung unserer Kennt¬ 
nisse über das Vorkommen und die Vertheilung des Fettes nach 
Alter, Geschlecht, Körperregion ein weites Feld eröffnet. Redner 
ist mit weiteren Untersuchungen hierüber beschäftigt. 

Herr Crystellowski demonstrirt mikroskopische Präparate 
von Xanthoma glykosuricum, in denen das Fett durch Sudan III 
gefärbt ist, um die von Unna an einem früheren Fall gewonnenen 
Resultate nachzuprüfen. 

Im Knötchen selbst, in seiner Umgebung, in den Gefäss- 
wänden und entlang denselben erscheinen die intensiv roth ge¬ 
färbten Fetttröpfchen. Auch finden sich matter roth gefärbte Fett- 
krystalle. 

Discussion: Herr Fr a e n k e 1: Durch die Untersuchungen 
des Herrn Löwenbach werden die von Unna vertretenen An¬ 
schauungen über das Vorkommen von Fett in der Haut wesentlich 
gestützt. Jedoch sind noch nicht alle Einwände gefallen. 

Nach des Vortr. Ansicht kann man sich erst dann davon 
überzeugen, dass das gefundene Fett präformirt ist, wenn man es 
in frischen Gefrierschnitten durch die Sudanfärbung an den gleichen 
Stellen wie im fixirten Präparat wiederfindet. 

Der Vorzug der Sudanfärbung besteht doch gerade darin, dass 
sie an frischen Schnitten so schöne und zuverlässige Bilder gibt. 

Nach den Präparaten des Herrn Löwenbach kommen in 
der menschlichen Haut verschiedene Sorten von Fett vor, eine, 
die durch Osmiumsäure geschwärzt, und eine andere, die durch 
Sudan HI roth gefärbt wird. 

Herr Löwenbach antwortet, dass er bisher 25 Objecte frisch 
untersucht habe an Gefrierschnitten und in Trockenpräparaten. 
In allen Fällen war der Befund negativ; aber auch die gleichzeitig 
vorgenommenen Fixirungsmethoden mit nachträglicher Färbung 
ergaben an den sämmtlichen Objecten ein völlig negatives Resultat. 

Medicinische Gesellschaft zu Magdeburg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 6. April 1899. 

Vorsitzender: Herr Stühmer. 

Herr Meier hält seinen angekündigten Vortrag: Bemer¬ 
kungen über otitische Pyaemie, mit Vorstellung zweier ge¬ 
heilter Fälle von otitischer Sinusthrombose. Derselbe wird in 
dieser Wochenschrift veröffentlicht werden. 

Sitzung vom 20. April 1899. 

Vorsitzender: Herr Brennecke. 

Vor der Tagesordnung berichtet Herr Koch über einen Fall 
von Aortenaneurysma, der besonders dadurch bemerkenswerth 
war, dass zwischen den ersten Zeichen einer Ruptur nach innen 
und dem schliesslichen tödtlichen Ausgang ein Zeitraum von ca. 
18 Stunden lag. Ein kräftiger, untersetzter Mann, Bureaubeamter, 
von 44 Jahren war zum ersten Male in die Nachmittagssprech¬ 
stunde gekommen, mit allgemeinen Klagen über unbehagliches 
Gefühl in der Brust, auch habe er in den letzten Monaten erheb¬ 
lich an Körpergewicht abgenommen. Die Hauptbeschwerden aber 
waren allmorgendlich auftretende, sehr heftige Hustenanfälle. Näher 
wollte er sich vor der objectiven Untersuchung nicht äussern, da¬ 
mit sie ein möglichst unbeeinflusstes Resultat ergeben möchte; es 
stellte sich später heraus, dass er es desshalb so wünschte, weil 
er bei seinem scheinbar gesunden Aussehen bisher von allen 
seinen Collegen und auch einer Anzahl von Aerzten, die er früher 
zu Rathe gezogen hatte, für einen schweren Hypochonder, wo 
nicht gar Simulanten gehalten war. (Es war ihm auch starke 
körperliche Bewegung empfohlen, und er ist noch am Tage vor 
der Ruptur mit grosser Anstrengnng auf dem Rade gegen heftigen 
Wind ankämpfend gesehen worden.) 

Die Untersuchung ergab nun neben geringer Verbreiterung 
der Herzdämpfung nach rechts Dämpfung und klein- bis mittel¬ 
grossblasigen Katarrh über und unter der linken Clavikel. Da zu¬ 
nächst keinerlei Verdacht auf Aneurysma vorlag, wurde die Dia¬ 
gnose auf beginnende Infiltration des linken Oberlappens gestellt, 
welche auch eine unmittelbare Bestätigung zu finden schien, als 
der Patient, noch während er sich wieder ankleidete, bei plötzlich 
eintretenden furchtbaren, krampfartigen und immer wiederholten 
Hustenaiifällen einige Theelöffel Blut entleerte. Um bei den bei¬ 
spiellos heftigen Hustenanfällen einer stärkeren Blutung nach 
Möglichkeit vorzubeugen, wurden sofort 15 mg Morphium gegeben ; 
vielleicht eine Minute darauf collabirte der Patient vollständig und 
lag dann wohl 10—15 Minuten vollständig reactionslos, ohne fühl¬ 
baren Puls, mit seltenen, schnappenden Athemzügen, extrem weiten 
Pupillen, wachsbleich und mit kaltem Schweiss bedeckt. Nach 
etwa 12 schnell hintereinander gegebenen Kamphereinspritzungen 
kam der schon vollständig aufgegebene Mann allmählich wieder 
zu sich, um nach einigen Tassen heissen, schwarzen Kaffees sich 
soweit zu erholen, dass er auf eine Tragbahre gelegt werden und 
mit dem inzwischen telephonisch herbeigerufenen Krankenwagen 
unter Begleitung eines Collegen nach dem Krankenhause geschafft 


werden konnte. Hier hielt er sich unter beständiger Anwendung 
von Excitantien, heissen Wärmeflaschen u. s. w. noch bis zum 
andern Mittag, wo dann plötzlich, ohne besondere Vorboten, der 
Exitus eintrat. 

Die richtige Diagnose, die ja vielleicht nicht mehr schwer 
gewesen wäre, war bisher übrigens weder von dem referirenden, 
noch von dem zur Assistenz in der Sprechstunde herbeigerufenen 
Collegen gestellt ^worden, da ja die an sich nur massige Haemoptoe 
dem Lungenbefunde vollständig zu entsprechen schien, und der 
schwere Collaps theils auf den sichtlich grossen Schreck bezogen 
wurde, der den Patienten beim Anblick seines Blutes ergriffen 
hatte, theils auf eine mögliche starke Idiosynkrasie gegen Mor¬ 
phium. 

Die Section ergab aber eine andere Lösung des Räthsels; bei 
schlaff zurückgesunkener Lunge war der linke Pleuraraum von 
über einem Liter halbgeronnenen Blutes neben reichlicher blutig¬ 
seröser Flüssigkeit angefüllt und der Aortenbogen in einen etwa 
15 cm langen, fast in seiner ganzen A usdehnung breit 
offenen aneurysmatischen Sack mit stark atheromatösen Wänden 
verwandelt. Neben dieser breiten Ruptur fand sich an einer mit 
der Lunge verwachsenen Stelle eine kleinere, in die Lunge hinein- 
führehde, von der augenscheinlich die erste Haemoptoe ausge¬ 
gangen war. Der linke Oberlappen war fast luftleer und in 
einem etwa mit einer Hypostase zu vergleichenden Zustande. Das 
Herz war leicht hypertrophisch. 

(Das Präparat wird demonstrirt.) 

Epikritisch bemerkt der Vortragende noch, dass auf die Dia¬ 
gnose eines Aneurysmas vielleicht auch die enorm heftigen Husten¬ 
anfälle, die er in gleicher Intensität auch in einer langjährigen 
Krankenhausthätigkeit nicht erlebt hat, hätte führen können, da 
sie doch wahrscheinlich durch den Druck des zu Lebzeiten wohl 
faustgrossen Aneurysmas auf den Vagus veranlasst waren. 

Sodann hält Herr Brennecke den angekündigten Vortrag: 
Gynäkologische und geburtshilfliche Mittheilungen. 

Er berichtet zunächst über einen jüngst von ihm bcobachtdten 
und operirten Fall von primärem doppelseitigen Tuben- 
oaroinom. Er demonstrirt das gewonnene Präparat und be¬ 
spricht eingehender die Pathogenese und Symptomatologie dieser 
relativ selten vorkommenden Erkrankung, die in allen bisher be¬ 
schriebenen Fällen anamnestisch und klinisch ein so ungemein 
gleichartiges Gepräge geboten hat, dass es sehr wohl möglich er¬ 
scheint, vorkommendenfalls mindestens eine Wahrscheinlichkeits- 
diagnose auf Tubencarcinom zu stellen. 

Sodann berichtet Herr Brennecke über die Thätigkeit 
des Magdeburger Wöchnerinnenasyls im verflossenen Jahre 
und schildert ausführlicher die durch und in Anlehnung an diese 
Anstalt geschaffene Organisation der städtischen Geburts- und 
Wochenbettshygiene. 

Discussion: Zu dem Fall von Tubencarcinom sprechen die 
Herren Thoma, Habs und Heinecke. 

Zu den Ausführungen über die Thätigkeit des Wöchnerinnen¬ 
asyls nimmt zuerst das Wort Herr Biermer. 

Derselbe erkennt Brennecke’s ideales und erfolgreiches 
Streben auf dem Gebiet der Wochenbettshygiene dankbar an. In 
einigen Punkten glaubt er Brenneckes Anschauung über 
Wöchnerinnenasyle, Wochenpflegerinnen und Hauspflegerinnen 
nicht ganz beipflichten zu dürfen. Die principielle Verweige¬ 
rung der Aufnahme von unehelich Geschwängerten hält er für 
rigoros. Das Sittlichkeitsgefühl der Frauen, welche aus sanitären 
Gründen ihre Häuslichkeit aufgeben müssen, um niederkommen 
zu können, wird durch das Zusammentreffen mit unehelich Ge¬ 
schwängerten nicht so verletzt, dass sie desshalb die Wohlthat 
ihres Aufenthalts im Asyl gering schätzen würden. Solche Frauen, 
aus diesen traurigen socialen Verhältnissen, sehen in den ge¬ 
fallenen Mädchen nur ein bedauernswertes, nicht aber ein ver¬ 
achtenswertes Geschöpf. Biermer wünscht, dass die Wöchner¬ 
innenasyle, welche die private und öffentliche Mildtätigkeit in 
Anspruch nehmen, wenigstens auch unehelich geschwängerten 
Erstgebärenden Aufnahme bieten. Er erinnert an eine Gründung 
des katholischen Canonicus Künzer in Breslau, wo Wöchnerinnen 
10 Tage nach der Niederkunft mit ihren Kindern 6 wöchentliche 
unentgeltliche Aufnahme finden, für den Fall, dass sie ihr Kind 
selbst Btillen. Es sind dies natürlich meist unehelich Niederge¬ 
kommene, welche aber nur als Erstwöchnerinnen aufgenommen 
werden. Das ist auch Wochenbettehygiene, geleitet von dem 
humanen Gedanken, zwei unglücklichen Geschöpfen eine Wohl¬ 
tat zu erweisen. 

In Bezug auf die Woebenpflegerinnen gibt Biermer die vor¬ 
zügliche Schulung derselben gern zu. Bei den Forderungen, die 
diese Personen an Lohn, Verpflegung, Trinkgelder etc. stellen, 
sieht er in dieser Einrichtung nur eine Wohlthat für die besitzen¬ 
den Classen, wo es eine Wochenbettshygiene in dem verbesserungs¬ 
bedürftigen Sinne Brennecke’s gar nicht gibt. 

Von der Einrichtung der Hauspflegerinnen, welche Bren¬ 
necke neuerdings ausbildet, verspricht sich Biermer nicht viel. 
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Frauen, die für eo geringen Entgelt Arbeit suchen, sind meist für 
die ihnen in der Wochenstube arnler Leute erwachsenden Aufgaben 
körperlich und geistig ungeeignet. 

Herr Siedentopf: Dass von Herrn B. den Wöchnerinnen¬ 
asylen die Aufgabe zugewiesen werde, für die Fortbildung der 
Hebammen in der Praxis zu sorgen, vermag S. mit den zu diesem 
Zwecke bestehenden staatlichen Einrichtungen nicht in Einklang 
zu bringen. S. erblickt das schöne und hohe Ziel, welches sich die 
so nothwendigen Wohlfahrtseinrichtungen auf dem Gebiete der 
Geburtshilfe stecken sollten, in einer möglichst ausgedehnten und 
vervollkommneten Hauspflege. 

Herr Brennecke: Schlusswort. 

Aerztlicher Verein in Nürnberg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 5. Januar 1899. 

Vorsitzender: Herr Carl Koch. 

Herr v. Rad: Die ersten Symptome der progressiven 
Paralyse. 

Eine möglichst frühzeitige Erkennung der Paralyse ist 
ilusserst wichtig sowohl im Interesse des Kranken, als auch in 
dem seiner Familie. Die ersten Symptome können sehr typische 
und charakteristische sein und können bis zu 10 Jahren dem 
eigentlichen Ausbrach der Erkrankung vorangehen. Sic scheiden 
sich in sdlchc, die norvös psychischcr und solche, die localer 
(spinal-cerebraler) Natur sind. Zu ersteren zählt die Charakter- 
veränderung des Erkrankten, die Reizbarkeit, die erhöhte Labili¬ 
tät der Stimmung, die Abnahme der geistigen Fähigkeiten, ins¬ 
besondere des Gedächtnisses, die Eiabusse der feineren Regungen 
des Seelenlebens, der ethischen Vorstellungen und Empfindungen, 
ferner das rasche Erlahmen der Aufmerksamkeit. Das im Be¬ 
ginn der Erkrankung nicht allzu selten bestehende Krankheits¬ 
gefühl ist meist nur begründet auf ein dem Kranken besonders 
auffälliges Symptom (Kopfschmerzen, Schwindel), während die 
übrigen, oft weit wichtigeren, viel verhängnisvolleren Krankheits¬ 
erscheinungen dem Kranken gar nicht zum Bewusstsein gelangen. 
Die depressive Form der Paralyse ist schon meist im Frühstadium 
durch die Absurdität der hypochondrischen Wahnvorstellungen 
gekennzeichnet. Den Uebergang zu den localen Frühsymptomen 
bilden eine Reihe häufiger subjectiver Symptome vorwiegend neu- 
rasthenischen Charakters, wio Kopfschmerzen, Schwindel, rheumatoide 
Schmerzen in den Extremitäten, Neuralgien im Bereiche des 
Nervus trigeminus, Schlaflosigkeit etc. Letztere verbindet sich 
häufig mit einer bei Tage auf tretenden Schlaf sucht. Diesen 
Symptomen kommt eine diagnostische Bedeutung nur dann zu, 
wenn sich zu ihnen organisch bedingte Symptome gesellen. 
Von diesen sind in erster Linie zu nennen, die Veränderungen 
an den Pupillen bezüglich der Form, der Weite und der Reaction 
auf Licht und Convergenz. Lichtstarre kann nach Thomson 
dem Ausbruch der Paralyse bis zu 10 Jahren vorangehen. Weiter¬ 
hin finden sich oft Augenmuskellähmungen, meist nur eines Muskels, 
oft auch ein- und doppelseitige Ptosis, Opticusatrophie (12 Proc. 
nach Moeli). Von gleicher Bedeutung wie die Papillenver¬ 
änderungen ist das Verhalten der Sehnenreflexe. Letztere können 
fehlen oder häufiger gesteigert sein. Eine auf einer organischen 
Affection beruhende Reflexsteigerung dürfen wir nur dann an¬ 
nehmen, wenn sie eine beträchtliche und anhaltende ist und sich ins¬ 
besondere mit Muskelspannungen in den unteren Extremitäten und 
einem deutlichen Fussclonus verbindet (Hooh e). Von den schon häufig 
früh auftretenden paralytischen Anfällen sind besonders wichtig 
für die Frühdiagnose die epileptiformen Attaquen. Doch finden 
sich auch früh schon apoplectiforme Anfälle, für die charakteristisch 
ist die geringe Ausbreitung und Flüchtigkeit der Lähmungser¬ 
scheinungen. Von grosser Bedeutung ist ferner die paralytische 
Sprechstörung. Sic erlangt namentlich dann grosse pathognomische 
Bedeutung, wenn sie im Anschluss an einen Sohwindelanfall ent¬ 
standen ist, oder sich naoh einem solchen verschlimmert hat. 
Analgesie tritt oft auch schon frühzeitig in Erscheinung. 

Bei genauer Untersuchung und kritischer, vorurtheilsfreier 
Erwägung der vorhandenen Symptome wird cs in den aller¬ 
meisten Fällen gelingen, die richtige Diagnose zu stellen. 

2. Herr Wertheimber berichtet über eine Zwillingsgeburt, 
bei welcher der eine Foetus etwa 8 Wochen vor der Geburt intra¬ 
uterin abgestorben und bei der Gebart todtfaul, das andere gesund 


zur Welt kam. Vortragender glaubt, dass hier vielleicht eine 
syphilitische Infection des Eies per coitum stattgefunden habe. 

Nürnberger medicinische Gesellschaft und Poliklinik. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 20. April 1899. 

Herr Frankenburger: Ueber Arzneitabletten. 

Der Vortragende berichtet zunächst über die im Anschluss 
an das preussische Verbot bezüglich fabrikmässiger Herstellung von 
Tabletten von Dr. Meissner in Berlin ausgegangene Bewegung, 
referirt M s Vorträge und bringt sodann seinen eigenen Standpunkt 
folgendermaassen zum Ausdruck: Zweifellos sind Arzneitabletten 
sehr werthvoll und praktisch für bestimmte Zwecke, besonders 
auch für die Subeutaninjection. Wegen des geringen Volumens, 
der Möglichkeit sie leicht zu schlucken, vor Allem wegen ihrer 
Billigkeit haben die fabrikmässig hergestellten Präparate, ins¬ 
besondere die der B. W. C.-Fabrik grosse Beliebtheit errungen. An 
der Zuverlässigkeit der Dosirung der letzteren ist nach den vor¬ 
liegenden Analysen nicht zu zweifeln. Es ist aber — wie Vor¬ 
tragender in einer hiesigen Apotheke sich überzeugt hat — recht 
gut möglich, gute, brauchbare Tabletten mit Handmaschinen rasch 
und billig herzustellen (Herstellungskosten I Pf. pro Stück!). 

Nun ist es nicht zu bestreiten, dass durch die fabrikmässig 
im Grossbetrieb hergestellten Tabletten Missbrauch, besonders 
differenter Arzneimittel, begünstigt, ja dazu verleitet wird. Einer¬ 
seits werden die Apotheker leichter solche Tabletten (z. B. Opium- 
tinct. haltende) an das Publicum abgeben, wenn dieselben eben 
vorräthig sind. Andererseits aber wird das Publicum selbst, da 
Tabletten, wenn anders der Werth, besonders die Billigkeit zum 
Ausdruck kommen soll, immer in grösserer Zahl verordnet werden 
müssen, zum Missbrauch bei der eigenen Person und bei Anderen 
(durch Abgabe) kommen müssen. Besonders bedauerlich erscheint 
es, dass Stoffe, welche dem Publicum möglichst schwer zugänglich 
sein sollen, durch die Tablettenform mehr in Verkehr gebracht 
werden; das gilt z. B. von dun Carbolsäuretabletten!, auf die Zahl 
der Fälle von Carboivergiftung und Gangraen und ebenso von 
anderen Vergiftungen wird kein günstiger Einfluss zu erwarten sein. 

Desshalb solle man zwar keineswegs die Tabletten fabrik¬ 
mässiger Herkunft ganz verbieten, aber solche mit differenten, ge¬ 
fährlichen Stoffen nicht zulassen. Wenn eine entsprechend billige 
Taxe eingeführt werde, könne man den Apothekern die Herstellung 
ruhig überlassen. Tabletten für den plötzlichen Gebrauch müsse 
der Arzt vorräthig halten; wolle man sie, z. B. Morphium, erst aus 
der Apotheke holen, so erfordere das Holen einer Lösung nicht 
viel mehr Zeit. 

Weniger differente Tabletten können dagegen im Grossbetrieb 
hergestellt und in Verkehr gebracht werden. Organotherapeutiscbe 
Präparate müssen wohl auch in eigenen Fabriken hergestellt, 
dann aber scharf controlirt werden. 

Herr Fla tau demonstrirt ein Fibrom (Desmoid) der hin¬ 
teren Rectusscheide von einer 23 jährigen I. Para. 

Da der Tumor eine frappant milzähnliche Gestalt hat, hat er 
zunächst die Diagnose Wandermilz mit peritonealen Adhaesionen 
hervorgerufen. Die Operation gelang ohne Verletzung des Peri¬ 
toneums; der lateral verlagerte M. rectus wurde zur Sicherang 
gegen eine postoperative Hernie an die Scheide des rechten Mos- 
culus rectus an genäht. 

Der Vortragende gibt sodann ein ausführliches Referat Über 
die Pathologie der Bindegewebstumoren der Bauchdecken. 

Herr Flat au demonstrirt ferner einen durch Exstirpation 
gewonnenen prolabirten hypertrophischen Uterus von ca. 20 cm 
Länge; Portio und Os extern, haben das Aussehen und die Grösse 
einer normalen Vulva. Der Fall war durch multiple Beckenabscesse 
schwer complicirt und erst nach Ueberwindung ganz aussergewöhn- 
licher technischer Schwierigkeiten gelang die Exstirpation, wobei 
jedoch die durch unlösbare Adhaesionen mit dem Beckenperiloneum 
verwachsene linke Tubenecke zurückgelassen werden musste Die 
fast blutleer verlaufende Operation wurde vermittels der Thu- 
mi naschen Hebelklemme durchgeführt. Verlauf gut. 

Herr Görl demonstrirt einen Prostatastein, der von einem 
32jährigen Manne entleert wnrde. 

Rostocker Aerzteverein. 

Sitzung vom 11. März 1899. 

Herr Kob er t: Demonstration des combinirten Formalin- 
Desinfectionsapparates von Schering. 

Die einfachste Methode der Desinfection lebloser Gegenstände 
besteht darin, dass man sie, falls sie es vertragen, glüht (z. B. 
Nadeln, Pincetten, Messer) oder, falls sie dies nicht vertragen, 
wenigstens energisch mit Sublimatlösung imprägnirt, bezw. kocht 
und wäscht (z. B. Wäsche). Bei Gegenständen, wo dies nicht an¬ 
geht, muss man hinsichtich der Desinfection vom praktischen 
Standpunkte aus immobile, meist grosse, und mobile, kleine Gegen¬ 
stände unterscheiden. Letztere sind solche, die man in einen Des- 
infectionsapparat hineinstecken kann; eratere sind solche, bei 
denen dies nicht angeht, sondern wo umgekehrt eher der Des- 
infectionsapparat in den zu desinücirenden Gegenstand hineiji- 
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oder an ihn herangesetzt werden muss. Somit müssen wir zwei 
nicht nur der Grösse, sondern auch dem Constructionsprincipe 
nach wesentlich verschiedene Sorten von Desinfectionsapparaten 
unterscheiden. Was die Desinfectionsapparate der ersten 
Art anlangt, die sich ja in jedem grösseren Krankenhause zu 
finden pflegen, so soll nur der UDgemein wichtige für diese geltende 
Fundamentalsatz hier erwähnt werden, dass gesättigter Wasser- 
dampf schon bei 100° desinficirt, während unge¬ 
sättigter Dampf und trockene Uitze dies auch bei 110° 
noch nicht thut. Trockene Hitze wirkt vielmehr erst 
bei 150° C. desinficirend. Es sind schon sehr oft kostspielige 
Apparate in praxi zur Verwendung gekommen, welche sich schliess¬ 
lich als unbrauchbar erwiesen, weil sie diesem sehr einfachen 
Satze nicht Rechnung trugen. Falls die zil desinficirenden Gegen¬ 
stände nicht nur an der Oberfläche, sondern wie Betten, Matratzen, 
Polster, Kleiderpackete durch und durch desinficirt werden sollen, 
ist es sehr wünschenswerth, das Innere des Apparates, in welchem 
sie sich befinden, zu Beginn der Desinfection mittels Luftpumpe 
oder sonst wie zu evacuiren, so dass alle in den Gegen¬ 
ständen befindliche Luft entfernt wird. Wird jetzt in 
diese Gegenstände Wasserdampf eingeleitet, so dringt der Dampf 
im Nu durch und durch und desinficirt sie innen und aussen gleich¬ 
zeitig, während ohne vorheriges Evacuiren das Innere nur sehr 
schwer oder gar nicht desinficirt wird. 

Wir gehen jetzt zu der zweiten Art von Desinfections¬ 
apparaten, welche für Immobilien und speciell für Wohnräume 
und Stallungen in Betracht kommen, über. Eingeschlossen in diese 
Art der Desinfection sind gleichfalls alle diejenigen Mobilien und 
Gegenstände, welche, wie z. B. Bilder und polirte Holzgegenstände, 
bei der vorigen Art der Desinfection schwer beschädigt oder ganz 
ruinirt werden würden. Selbstverständlich kann es sich bei diesen 
Gegenständen nur um eine Oberflächen desinfection 
handeln, denn zum Einwirken in die Tiefe wäre entweder vor¬ 
heriges Evacuiren der Luft oder Benützung eines die Oberfläche 
zerstörenden Agens nöthig. Beides ist natürlich nicht angängig. 
Der püysikalischen Beschaffenheit nach müssen die mit Hilfe des 
Desinfectionsapparates zu verwendenden Mittel entweder Gase 
oder fein verstäubte Flüssigkeiten oder ein Gemisch von beiden 
sein. Sie müssen ferner rasch auf alle an der Oberfläche der 
Gegenstände befindlichen Mikroben abtödtend wirken und nach 
erfolgter Wirkung bequem wieder entfernt werden können. Von 
gasigen Substanzen hat man früher zu diesem Zwecke Chlor- 
gas, Bromgas und sch weflige Säure angewandt. Alle 3 Gase 
aber beschädigen viele Gegenstände und wirken dabei nicht ein¬ 
mal sicher. Durch Wasserdämpfe wird zwar die Wirksamkeit etwas 
gesteigert aber gleichzeitig auch die zerstörende Wirkung auf 
farbige 8toffe, metallene Gegenstände, Thürgriffe etc. Es war daher 
ein wesentlicher Fortschritt, als das Formaldehyd H—COH auf¬ 
kam. Wie die schweflige Säure besitzt es stark reducirende Eigen¬ 
schaften. Das Verdienst, dasselbe als Antisepticum erkannt zu 
haben, gebührt Löw, welcher 1888 nachwies, dass durch die 
Dämpfe von 10 proc. Formaldehydlösungen Reinculturen der ver¬ 
schiedensten Bacillen abgetödtet oder wenigstens stark abgeschwächt 
werden. Leider war damals die Darstellung des Formaldehyd noch 
so unvollkommen, dass das Mittel zu praktischer Verwendung viel 
zu theuer zu stehen kam. Nachdem die Darstellungsweise aber ver¬ 
einfacht worden war, liess sich das Mittel billiger in den Handel 
bringen und praktisch verwerthen. 

Um diese zu verstehen, müssen wir einiges Chemische 
über Formaldehyd kurz erwähnen. 

1. Beim unvollkommenen Verbrennen von Methylalkohol in 
einer gewöhnlichen Spirituslampe eder noch besser beim Ueber- 
leiten des Methylalkoholdampfes über eine glühende Metallspirale 
bildet sich durch Oxydation Formaldehyd. Darauf beruhen die 
Desinfectionsmethoden mittels Methylalkohollampen von 
Tollens, Barthel, Krell. Eine praktische Bedeutung kommt 
ihnen nicht zu, weil die gebildete Formaldehydmenge viel zu 
gering ist. 

2. Beim Eindunsten von wässrigen Formaldehydlösungen 
tritt, sobald die Concentration 40 proc. geworden ist, eine Umwand¬ 
lung der bis dahin gelösten Substanz in unlösliches Paraformal¬ 
dehyd (H—COH)n ein. Darum ist in der Apotheke nur eine 
36—40 proc. Lösung, Formaldehydum solutum, Formalin genannt, 
officinell; concentrirtere gibt es nicht. Das bei weiterem Con- 
centriren entstehende Paraformaldehyd geht nach dem Trocknen 
in Trioxymethylen (H—COH) 3 über und ist dann ein weisses, ganz 
unlösliches Pulver, welches im Gegensatz zum Formalin ungiftig 
ist. Diese Ungiftigkeit erklärt sich daraus, dass es nach dem Ein¬ 
nehmen fast quantitativ durch den Koth wieder ausgeschieden wird. 
Die Bildung von Paraformaldehyd beim Erhitzen von Formalin 
wird verhindert, wenn man Chlorcalcium oder Glycerin oder Menthol 
und Methylalkohol der Lösung zusetzt. Darauf beruhen die Des¬ 
infectionsmethoden von Trillat, von Rosenberg und von 
SchlosBmann. Trillat’s Mischung von Formalin mit Chlor- 
calcium wird als Formochlorol bezeichnet, Rosenberg’s Ge¬ 
misch von Formalin mit Menthol und Methylalkohol als Holzin 
und S chl os s mann ’s Gemisch von Formalin mit 10 Proc. Glycerin 
als Glycoformal. Tri llat verdampft seine Lösung im Auto- 
claven unter 3 Atmosphären Druck und lässt den Dampf durch 
das Schlüsselloch in das zu desinficirende Zimmer eintreten. Er 


hat seine Methode 1896 im X. Bande der Annales de l’institut 
Pasteur beschrieben. Sie war die erste brauchbare und ist noch 
jetzt in Frankreich in Gebrauch. Leider ist der Apparat sehr theuer 
und macht dauernde Beaufsichtigung nöthig. Ferner schlägt sich 
das Cblorcalcium im Zimmer auf allen Gegenständen nieder und 
beschmutzt diese nachhaltig. Viel schlimmer ist letzterer Uebelstand 
bei der Schlossmannschen Methode, wo das Glycerin alle 
Möbel verschmiert und nur sehr schwer wieder zu entfernen ist 
Flügge vermeidet die Polymerisation des Formalins zu Paraformal¬ 
dehyd lediglich dadurch, dass er die käufliche 40 proc. Lösung so 
stark verdünnt, dass beim Erhitzen derselben schneller die Haupt¬ 
menge verdampft ist als die Concentration 40 Proc. erreicht hat. 

3 Beim Erhitzen von trockenem, festem Paraformaldehyd, 
also von Trioxymethylen, verdampft dasselbe und geht dabei im 
Moment der Verdampfung wieder in gewöhnliches Formaldehyd 
über. Ist genügend Wasserdampf anwesend, so bleibt das gebildete 
Formaldehyd auch beim Abküblen bestehen, wirkt also weiter anti¬ 
septisch; ist aber der Raum nicht mit Wasserdampf gesättigt, so 
wird es beim Abkühlen wieder zu Paraformaldehyd una die anti¬ 
septische Wirkung hört auf. Auf der Bildung von freiem Formal¬ 
dehyd aus Paraformaldehyd in der Hitze beruht die einfache 
und combinirte Desinfectionsmethode von Schering. 
Ueber einer Spirituslampe werden in einer besonderen Metallkapsel, 
der sogen. Aesculaplampe, Pastillen aus Paraformaldehyd vergast. 
Jede Pastille enthält 1 g Paraformaldehyd und liefert bei der Ver¬ 
dunstung soviel Formaldehyddampf als 2,5 ccm 40 proc. Formalins. 
Man hat auf je 1 Kubikmeter Raum 2,5 Pastillen zu verwenden, 
kann aber natürlich auch mehr nehmen. Die neueren Exemplare 
der Schering'schen Aesculaplampe sind so eingerichtet, dass sie 
250 Pastillen fassen, also für 100 Kubikmeter Raum hinreichen. 
Zur völligen Veraasung derselben müssen in die darunter stehende 
Spirituslampe 350 ccm Spiritus (von 86 Vol. Proc.) eingeführt werden. 
Die Aesculaplampe ist umgeben von einem ringförmigen, kupfernen 
Wasserkessel, welcher mit 3 3 /* Liter Wasser zu füllen und gleich¬ 
falls zu erhitzen ist. Zu diesem Behufe ist ein ringförmiger Spiritus¬ 
behälter darunter angebracht. Das in Dampf verwandelte Wasser 
strömt aus 4 Düsen aus. Aesculaplampe und Wasserkessel sind 
von einem Schutzmantel, auf dem noch ein Helm aufsitzt, um¬ 
geben. Früher brachte die Schering’sche Fabrik die Aesculap¬ 
lampe ohne den Wasserkessel in den Handel. Die mit diesem ur¬ 
sprünglichen Apparate angestellten Versuche sind bei verschiedenen 
Untersuchern verschieden ausgefallen, weil dabei die Sättigung 
der Zimmerluft dem Zufall überlassen war. In Görbersdorf, wo 
Vortragender den Apparat hunderte von Malen angewandt hat, 
waren die Ergebnisse zufriedenstellende, weil die Luft dort meist 
mit Wasserdampf ganz oder fast ganz gesättigt ist und weil die 
zu desinficirenden Zimmer immer kalt gehalten wurden. Diejenigen 
Untersucher hingegen, welche bei sehr trockener Luft oder in ge¬ 
heizten Zimmern experimentirt haben, mussten naturgemäss ein 
ungünstiges Ergebnis erhalten. Mit dem neuen Apparate werden 
die Resultate wohl bei allen Untersuchern gleich günstig ausfallen, 
wofern nur alle Fugen und Ritzen verklebt und die der Grösse 
des Zimmers entsprechende Pastillenzahl verwendet wird. Bei der 
Ungiftigkeit der Formalinpastillen kann für die Desinfection jeder 
verständige Laie ausgebildet werden. Auf die Frage, wie lange die 
Desinfection dauern soll, lautet die Antwort: «nur 7 Stunden». 

4. Uiu über die Art und Weise der Beendigung der Desin¬ 
fection reden zu können, müssen wir noch einen vierten Punkt 
aus der Chemie des Formalins hier besprechen, nämlich das Ver¬ 
halten zu Ammoniak. Dasselbe wird aus folgender Formel er¬ 
sichtlich : 

OH — COH -f 4NH 8 = (CH a ) fl N 4 -f 6H 2 0 

Formaldehyd. Ammoniak Hexame- Wasser. 

thylentetramin. 

Für die Desinfectionspraxis ergibt diese Formel die Thatsache, 
dass beim Mischen des sehr stark riechenden Formaldehyd mit 
dem ebenfalls sehr stark riechenden Ammoniak sich eine völlig 
geruchlose Substanz bildet, und dass man daher mittelst Einleiten 
von Ammoniakdämpfen durch das Schlüsselloch das desinficirte 
aber noch sehr stark riechende Zimmer rasch geruchlos machen 
kann. Dem Schering’schen combinirten Formalindesinfections- 
apparat ist daher ein Ammoniakverdampfungsapparat beigegeben, 
welcher durch ein System von Spirituslämpchen erhitzt wird. 
Für 100 cbm Raum, d. h. für 250 Pastillen, sind 800 ccm von dem 
officinellen 25 proc. Liquor Ammonii caustici nöthig. Eine halbe 
Stunde nach der Beendigung der Ammoniakeinströmung kann das 
Zimmer betreten werden, dessen geringer Aramoniakgeruch durch 
Lüften schnell zu beseitigen ist. Von Formalingeruch ist über¬ 
haupt nichts mehr wahrnehmbar. Noch an demselben Tage kann 
also das Zimmer wieder in Benutzung genommen werden. Die 
Einzelheiten für das ganze Verfahren sind aus einer den Apparaten 
beigegebenen Gebrauchsanweisung zu ersehen 

Der Vortragende empfiehlt den Schering’ sehen combinirten 
Apparat zu ausgedehnter Benutzung in der Praxis der Rostocker 
und sonstigen Mecklenburger Aerzte und spricht die Hoffnung aus, 
dass es bald keinen noch so kleinen Ort mehr geben 
möge, wonichtdieserodereinanalogerDesinfections- 
apparat vorhanden und in Benutzung ist. 

Unter die Zahl derjenigen Krankheiten, wo zwangsweise Des- 
infection durch Landesgesetze einzuführen nöthig ist, rechnet Vor* 
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tragender auch die Phthisis pulmonum. Es dürfte in der 
grossen Stadt Berlin kaum eine Miethswohnung geben, welche 
nicht durch einen der Insassen in den letzten Jahren einmal stark 
mit Tuberkelbacillen verunreinigt worden wäre. Man sollte daher 
doch wenigstens beim Wechsel der Miether eine Desinfection aller 
Räume vorschreiben. Falls ein derartiges Gesetz nicht zu Stande 
kommt, sind alle unsere Bemühungen, die Menschen vor der An¬ 
steckung mit Tuberculose zu bewahren, hinfällig. Dass in Kranken¬ 
häusern alle von Tuberculösen bewohnten Räume beim Wechsel 
der Bewohner desinficirt werden müssen, wird leider ebenfalls bis 
jetzt nicht vom Gesetz gefordert. Nichts wäre unrichtiger, als 
wenn man glauben wollte, dass der Vortragende die bisher übliche 
mechanische Reinigung der inficirt gewesenen Wohnungen ver¬ 
werfen wollte. Er tritt sehr auch für diese ein, möchte sie aber 
erst nach der Formalindesinfection folgen lassen, da bei dem den 
Dienstboten so geläufigem Staubaufwirbeln, ohne welches sich 
viele Menschen ein «Reinmachen» nicht vorstellen können, er- 
fahrungsgemäss mehr geschadet als genützt wird, wofern im Staube 
noch reichlich infectionsfähige Bacillen vorhanden sind. Bei un¬ 
reinlichen Leuten müsste diese Bereinigung ebenfalls zwangsweise 
von beamteten Personen vorgenommen werden. 

Sitzung vom 8 April 1899. 

Herr Peppmüller zeigt zunächst 2 Fälle von schwerem» 
körnigem Trachom mit ausgedehntem Pannus bei 2 Kindern im 
Alter von 7 und 5 Jahren. Vortr. hebt da;» seltene Vorkommen 
echten, schweren Trachoms im kindlichen Alter hervor. Die beiden 
Fälle, welche zwei Geschwister aus einer eingeborenen Mecklen¬ 
burger Familie in Ribnitz betreffen, sind bisher nicht ärztlich unter¬ 
sucht worden und ein neuer Beweis für die gefahrvolle Bedeutung, 
welche das Trachom in den letzten Jahren auch in Mecklenburg 
erhalten hat. 

Darauf stellt Herr Peppmüller einen Fall von einfacher 
progressiver Sehnervenatrophie bei einem 8 jährigen, an Tabes 
dorsalis leidenden Kinde vor. 

(Der Fall erscheint ausführlich in dieser Wochenschrift.) 

Herr Krukenberg demonstrirt drei Fälle von Keratitis 
parenchymatosa (2 bei Lues hereditaria, 1 unbestimmter Aetio- 
logie), welche veranschaulichen, unter wie verschiedenartigem 
klinischen Bilde diese Krankheit verlaufen kann, und dass eine 
Knötchenbildung in der Cornea nicht allein für Tuberculose 
charakteristisch ist. Er bespricht im Anschluss an dieselben die 
jetzigen Anschauungen über die jedenfalls mannigfachen Ursachen 
des Leidens, speciell die Rolle, welche die Tuberculose nächst der 
Lues hereditaria in der Aetiologie spielt. Daran anknüpfend geht 
er kurz auf die mit Rücksicht auf die in manchen Fällen beob¬ 
achteten Laesionen des Endothels der Hinterfläche neuerdings ge¬ 
übte Behandlung mit Arsenik und mit subconjunctivalen Kochsalz- 
injectionen ein. Die bei dieser Behandlung erzielten Erfolge sind 
befriedigende gewesen und fordern zu weiteren Versuchen auf. 
Doch ist bei dem sehr verschiedenen Verlauf der Krankheit ein 
abschliessendes Urtheii noch nicht möglich. 

Herr Axenfeld demonstrirt einen sehr interessanten Fall 
von Hemiplegie mit gekreuzter Abducenslähmung. 

Er stellt einen 5jährigen Knaben mit Ponse rkrankung 
vor. Vor ca. 6 Wochen ist eine motorische Lähmung der linken 
Körperbälfte und des linken Facialis, sowie des r e c h t e n Abducens 
eingetreten. Die gleichzeitige Ausbildung dieser Erscheinungen ist 
nur aus einem basalen Process an der Stelle der Pons zu erklären, 
wo die Pyramiden (oberhalb ihrer Kreuzung) mit dem sich nicht 
kreuzenden Abducens Zusammentreffen. Die Art der Erkrankung 
lässt sich zur Zeit noch nicht bestimmen. 


Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. 

Medical Society of London. 

Sitzung vom 27. März 1899. 

Einige Punkte in Bezug auf die Pathologie des Pericards. 
Hierzu führte Herr L. Barnard aus, dass die Musculatur des 
Herzens nicht ausreicht, um die ganze erforderliche Arbeit nament¬ 
lich im Stehen zu vollziehen; es müssen dazu mithelfen die Aspi¬ 
ration durch die Thoraxbewegungen und die Compression durch 
die Muskeln des Bauches und namentlich der Extremitäten. Unter 
Umständen geschieht es, dass plötzlich durch diese Factoren 500 
bis 1000 ccm Blut in den rechten Ventrikel herangepresst werden, 
so dass derselbe leicht auseinandergesprengt werden könnte, wenn 
nicht das feste Pericard eine Stütze böte, etwa wie die äussere 
Hülle an dem Pneumatic eines Fahrrads; auf diese Weise wird die 
Ausdehnung des Herzens um etwa die Hälfte seiner Capacität 
eingeschränkt. B. führt verschiedene neurasthenische Erscheinungen 
auf, die durch mangelhafte Muskelaction bedingte Blutstauung im 
Pfortadersystem mit consecutiver ungenügender Blutfüllung des 
Herzens und des Gehirns und hat von Massage des Abdomens 
sowie vom Tragen eines die geschwächten Bauchwände stützenden 
Gürtels ausgezeichnete Resultate gesehen. Auf der anderen Seite 
tritt bei diesen Betrachtungen die Gefahr von Erweiterung der 
rechten Herzkammer und Insufficienz der Klappen als Folge von 
Erweichung und pathologischer Nachgiebigkeit des Herzbeutels 
deutlich hervor. 


R. Maguire sprach über Todesfälle durch functionelle 
Nervenerkrankung, welche er durch Erschöpfung der grauen 
Hirnsubstanz erklärt. Im Allgemeinen wird die Hauptschuld dem 
Herzen zugeschrieben, doch ist bemerkonswerth, dass in Wien in 
der Unfallstation unter 860 plötzlichen Todesfällen sich nur dreimal 
fettige Degeneration des Herzens vorfand. Philippi. 

Aus den italienischen medicinischen Gesellschaften. 

Akademie für Physik und Naturwissenschaften zu Catania. 

Sitzung vom 28. Februar 1899. 

De Mattei theilt mit, dass der Infectionsweg für die 
Bubonenpest bei Mäusen und vielleicht auch beim Menschen 
der cutane sei. Lässt man Mäuse, welche mit Reinculturen von 
Pest geimpft sind, in einen Käfig zusammen mit gesunden und 
mit solchen, denen man kleine, meist minimale Hautverletzungen 
beigebracht hat, so erliegen ausser den geimpften immer einige 
von den leichtverletzten, und diese letzteren stets an Pestipfection': 
dessgleichen genügen unbedeutende Nadelstiche mit inficirten 
Nadeln zur rapiden Entwicklung der Krankheit. 

Simona erklärt ebenfalls nach seinen neueren Untersuch¬ 
ungen die Infection auf dem Wege der Verdauung und der Ein- 
athmung für sehr schwierig, und gerade bei den Mäusen die In¬ 
fection durch minimale Hautverletzungen, welche sie sich reich¬ 
lich zuziehen, für sehr plausibel. Auch Insectensjtiche können 
bei Thieren wie bei Menschen noch eine Rolle spielen bei der 
Pestübertragung. 

Medicinisclio Akademie in Törin. 

Sitzung vom 24. März 1899. 

Bruschettini theilt mit, dass er in drei Fällen von Aktino- 
mykosis beim Pferde eine intensive locale wie allgemeine Reaction 
von Mallein gesehen habe, so dass man eine Rotzinfection habe 
annehmen können. 

Perroncito theilt aus dem Veterinärinstitut einen Fall 
von Tuberculose beim Pferde mit. Diese Krankheit sei beim 
Pferde sehr selten. Sie sei bezüglich der anatomischen Veränder¬ 
ungen durchaus ähnlich der des Menschen und des Rindviehs. 
Die Bacillen sind identisch. Die Tuberkel haben nicht die Neigung 
zur Verkäsung wie beim Menschen, die Krankheit verläuft rapider. 

Medico-chirurgisclie Akademie zu Palermo. 

In der Märzsitzung macht Angelucci Mittheilung von einer 
Neuritis optica durch Uraemie. Sie soll als eine endobulbäre 
and retrobulbäre Form auftreten und A. hat 14 Fälle der ersten 
und 2 Fälle der zweiten Form beobachtet; er beschreibt die Sym¬ 
ptome; in der Anamnese spielen Gicht, Blasenstein, Gelenkrheu¬ 
matismus eine Rolle. 

Nach A. soll es sich um eine Harnsäuresedimentirung in die 
flüssigen Theile des Augeninnem handeln. Die Prognose soll 
namentlich auch in Bezug auf das Sehvermögen keine angünstige 
soin; das letztere soll sich nach einer Salicyllythion-, auch nach 
Pylocarpinbehandlung bessern. 

Purpura berichtet über seine Experimentalnntersnehungen 
betr. die Ligatur der Vena cava ascendens. Den Anlass zu 
denselben bot eine kühne Operation Bottini's, bei welcher an¬ 
lässlich der Entfernung eines dicht dem 2. und 3. Lendenwirbel 
anliegenden Tumors ein Theil der Vena cava ascendens entfernt 
wurde und mit glücklichem Erfolg. In der Chirurgie sei dies der 
einzige derartige Fall, während in der inneren Medicin eine ganze 
Reihe von vollständiger Obliteration des Gefässes bekannt ge¬ 
worden sind, die eine längere Lebensdauer ermöglichten. 

Nur in wenigen Fällen war die Erhaltung der Hunde nach 
der Ligatur der Vena cava an einem Punkte zwischen der Ver¬ 
einigung der Venae iliacae möglich; am häufigsten dann, wenn 
bei einer primären Operation für eine Stenose des Gefässes ge¬ 
sorgt war. Der Ausgleich erfolgt durch die Bahnen der Vertebral- 
venen, die überovarialen Venen, der Vena mesenterica inferior 
und des VenennetzeB der Abdominal wand. 

Der günstige Verlauf der Operation Bottini’s ist wesentlich 
dadurch zu erklären, dass der fragliche Tumor allmählich durch 
fortschreitende Entwicklung die Vene comprimirt und die Ent¬ 
wicklung eines Collateralvenennetzes gefördert hatte. 

Medicinische Akademie zu Genua. 

Sitzung vom 10. April 1899. 

Masini: Subjective Gehörgeräusche rühren oft von Reizen 
her, welche die Acusticusverästlungen an der Schnecke treffen. 
Gastrische Störungen, Gastrektasie, chronische Ga¬ 
stritis einerseits und rheumatische, polyarthritische 
Affectionen andererseits sollen eine Prädisposition zu solchen 
subjectiven Gehörstörungen schaffen. M. will an einer ganzen 
Reihe von Kranken festgestellt haben, dass die Gastropathien den 
Grund abgaben zu Geräuschen mit hohem Ton, die Arthropathien 
zu solchen mit tiefen Tönen. 

Levi berichtet über eine Methode der Immnnisirung gegen 
Syphilis, welche er an 4 Kranken geprüft haben will. Dieselbe 
begegnet allgemeiner Missbilligung seitens der Versammlung. 
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Medicinische Akademie zu Rom. 

Aus der Märzsitzung erwähnen wir einen Vortrag von Con- 
cetti über Lumbalpunction in der Kinderpraxis. Diese Opera¬ 
tion sei unschädlich, in der ambulatorischen wie Privatpraxis leicht 
auszuführen. Sie ist diagnostisch wichtig für alle Formen der 
Meningitis, wobei zu bemerken, dass ein bacteriologisch nega¬ 
tiver Befund nicht beweisend ist. 

Einen therapeutischen Erfolg hat die Operation bei acuter 
seröser Meningitis, auch bei acuter infectiöser und den mehr oder 
weniger eitrigen Formen, falls sie frühieitig genug gemacht wird. 
Bei chronisch seröser Entzündung muss sie sehr oft wiederholt 
werden. Auch bei meningitisähnlichen Erscheinungen im Verlaufe 
von Infectionskrankheiten und Typhus, Pneumonie etc. ist die 
Lumbalpunction in der Kinderpraxis besonders wichtig. H. 


XXIV. Wanderversammlung der siidwestdeutschen 
Neurologen und Irrenärzte 

am 3. und 4. Juni in Baden-Baden im Blumensaale des Con- 
versationshauses. 

Die erste Sitzung findet Samstag, den 3. Juni, Vormittags von 
11 bis 1 Uhr statt. Etwaige Demonstrationen von Kranken-sollen 
in dieser Sitzung stattfinden. 

In der zweiten Sitzung am gleichen Tage Nachmittags von 
2—5 l /2 Uhr, wird das Referat erstatten: Prof. v. Strümpell-Er¬ 
langen: «lieber das Verhalten der Haut* und Sehnenreflexe bei 
Nervenkrankheiten». 

Die dritte Sitzung findet Sonntag, den 4. Juni, Vormittags 
von 9 — 12 Uhr statt mit Einschaltung oder Anschluss von Demon¬ 
strationen mikroskopischer und sonstiger Präparate. 

Bis jetzt sind folgende Vorträge angemeldet: 1. Privatdocent 
Dr. Hoche-Strassburg i. E.: Experimentelles zur Lehre von der 
Myelitis. 2. Hofrath Dr. W urm-Teinach: Ueber einen eigentüm¬ 
lichen Reflex vom Blasenhals aus. 3. Prof. Dr. Ftirstner-Strass- 
burg i. E.: Ueber congenitale Erkrankung des Nervensystems. 4. 
Dr. Pas so w-Strassburg i. E.: Weitere Beiträge zum Markfaserge- 
halte der Grosshirnrinde mit Demonstration von Zeichnungen. 5. 
Dr. Friedmann-Mannheim: Beiträge zur Lehre von den spasti¬ 
schen Spinallähmungen. 6. Dr. R. Schütz-Wiesbaden: Erythro- 
melalgie mit Hautatrophie. 7. Dr. M. Weil-Stuttgart: Ueber hyste¬ 
rische Pupillenveränderungen. 8. Prof. Dr. Gr ft tzner-Tiibingen : 
Ueber verschiedene Erregbarkeit von Nervenstämmen in ihrem 
Verlauf. 9. Prof. Dr. D i n kl er-Aachen: Ein Fall von Rtteken- 
markstumor. 10. Prof. Dr. Fried. S c h ul tz e-Bonn: Ueber Diagnose 
und erfolgreiche Behandlung von Geschwülsten der Rückenmarks¬ 
häute. 11. Prof. Dr. v. Strümpell-Erlangen: Demonstration und 
Besprechung einiger Präparate von Compression des Rückenmarks. 
12. Privatdocent Dr. Nissl-Heidelberg: Ueber einige Beziehungen 
zwischen Nervenzellenerkrankungen und gliösen Erscheinungen 
bei verschiedenen Psychosen. 13. Privatdocent Dr. Gerhardt- 
Strassburg i. E.. Zur Differentialdiagnose der multiplen Sklerose. 
14. Dr. E v e r sm an n-Aaehen : Ueber einen Fall abgelaufener Polio¬ 
myelitis adultorum, 15. Dr. H. Sch mi d t-Konstanz: Zur Theorie 
der Golgi-Methode. 16. Dr. Neumann-Strassburg i. E.: Von der 
Mundhöhle ausgehende fieberhafte Processe bei abstinirenden 
Geisteskranken. 17. Privatdocent Dr. Aschaffenburg-Heidel¬ 
berg: Ueber die verminderte Zurechnungsfähigkeit. 18. Prof. Dr. 
H off man n-Heidelberg : Thema Vorbehalten. 19. Dr. Kohn- 
stamm-Königstein i. Taunus: Ueber Ursprungskerne spinaler 
Bahnen im Hirnstamm. 20. Dr. FÜrer-Rockenau: Zur Casuistik 
der nach dem Genuss von Erdbeeren auf tretenden Vergiftungs¬ 
erscheinungen. 21. Prof. Dr. Vi erordt-Heidelberg : Little’sche 
Krankheit bei Zwillingen mit Demonstration von Präparaten. 

Die Geschäftführer: 

Prof. Dr. Naunyn, Strassburg i. E. Dr. Fr. Fischer, Pforzheim. 


Verschiedenes. 

Der Geruch als diagnostischer Factor. 

In einer interessanten Abhandlung in Medical Age (Dec. 1898) 
entwickelt Melassy seine Ansicht, wonach beinahe jeder Krank¬ 
heit ein charakteristischer Geruch zukommt. Er weist zunächst 
auf den in Irrenanstalten, ferner in Lagern, Schulen, Kirchen, Ge¬ 
fängnissen herrschenden eigentümlichen, jedem Besucher auf-’ 
fallenden- Geruch hin. Fast jede Wohnung hat einen eigenen, 
von den Insassen ausgehenden Geruch. Aber abgesehen von dem 
durch Zusammenleben in gewissen Oertlichkeiten und unter ge¬ 
wissen Bedingungen bestimmten Geruch, wird auch bei jedem 
Einzelnen durch pathologische Zustände eine Veränderung der 
Ausdünstungen erzeugt, welche in gewissem Sinne differential- 
diagnostisch verwerthet werden kann. Als besonders charakteri¬ 
stisch hebt er hervor: Die nach Mäusen riechende Ausdünstung 
bei Favus, den starken, salzig-säuerlichen Schweissgeruch bei 
Rheumatismus. Pyaemie charakterisirt Sich durch einen süss- 
lichen, eckelerregenden Geruch. Bekannt ist der stinkende, un¬ 
erträgliche Geruch bei Mittelohreiterungen. Bei Scorbut ist der 
Geruch faulig, bei chronischer Peritonitis moschusähnlich, bei 
Syphilis süsslich, bei Skrophulose erinnert er an schales, abge- 
standes Bier; bei Intermittens an frischgebackenes Schwarzbrod, 


bei Fieber ist er ammoniakalisch. Hysterische haben oft einen 
Veilchen oder Ananas ähnlichen Geruch. Auch die acuten In- 
fectionskrankheiten, Masern, Diphtherie, Typhus, sowie Phthise 
und Epilepsie u. s. w. besitzen ihren charakteristischen Geruch. 

F. L. 


Die Beleuchtung eines Zimmers hängt ausser von 
der Lage desselben bekanntlich noch von der Farbe und Be¬ 
schaffenheit der Wände ab, von welchen nur ein Theil des Lichtes 
reflectirt wird. So beträgt das Reflexlicht in Procenten aus¬ 
gedrückt: 

Bei schwarzem Sammet . 0,4 

„ „ Tuch . . 1,2 

„ „ Papier . . 4,5 

„ dunklem Blau . . . 6,5 

„ „ Grün . . . 10,1 

„ hellem Roth .... 16,2 
„ dunklem Gelb . . . 20,0 


Bei hellem Blau . 

„ „ Gelb . 

„ „ Grün . 

„ „ Orange 

„ „ Weise . 

„ Spiegelbelag . 


. 40,0 
. 46,5 
. 54,8 
. 70,0 
. 92,3 
R. 


Therapeutische Notizen. 

Die Zähne bei Rauchern. In einer im Weekly Dentist 
erschienenen Abhandlung über den Einfluss des Tabakrauchens 
auf die Zähne wird hervorgehoben, dass erfahrungsgemäss die 
Zähne bei Rauchern sich länger intact halten als bei Nichtrauchern. 
Ferner wurde durch bacteriologische Untersuchungen festgestellt, 
dass die Leptothrix buccalis und die übrigen Mikroorganismen der 
Mundhöhle durch den Tabakrauch unschädlich gemacht werden. 
Auch die Entwicklung der Bacillen der Cholera, Anthrax und 
Pneumonie wird durch den Tabakrauch verhindert oder wesent¬ 
lich gehemmt. . F. L. 


Organotherapie. Nach einer Mittheilung der Archives 
russes de Pathologie (Oct. Ib98) behandeln die Chinesen Neur¬ 
asthenie, Cachexie und allgemeine Schwächezustfinde schon seit 
lange nach dem Princip der Organotherapie, indem sie den Kranken 
getrocknetes, zu Pulver verriebenes, mit Excitantien und Nervinis 
gemischtes Hühnerhirn verabreichen. Der alte Ben Akiba hat 
also wieder einmal Recht. F. L. 


Anaesthesirung des Trommelfells. Durch Anwen¬ 
dung der von Bonain angegebenen Methode lässt sich eine 
Anaesthesirung der Membrana tympani zum Zwecke schmerzloser 
Paracentese leicht auf folgende Weise erzielen: Unter Leitung 
des Spiegels wdrd ein Wattekügelchen, welches mit einer Syrup- 
consistenz besitzenden Mischung von Ac carbol. liquefact., Men¬ 
thol und Cocain, muriat zu gleichen Tkeilen getränkt ist, an die 
Membran gebracht. Zuerst erfolgt leichtes Brennen. Nach 2—3 
Minuten tritt vollständige Anaesthesie ein. Gleichzeitig wird eine 
leicht kauterisirende Wirkung erzielt. (Med. News., Jan. 1899.) 

F. L. 


Dyspepsie mit Flatulenz. Gegen die im Gefolge von 
Gastritis und Dyspepsie auftretenden und den Kranken meist 
sehr lästigen Blähungen wird in Medical News empfohlen, vor 
jeder Mahlzeit 10—20 Tropfen folgender Mischung zu geben: 

Rp. Tinct. Gentian. 

Ti net. Valerian. 

Tinct. Nuc. vom. äa 5,0. 

Chloroform gtt. XXV. 

MDS. F. L. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 31. Mai. In Bayern sind, abgesehen von den Insti¬ 
tuten der Landeshochschulen, Laboratorien von besonderer Aus¬ 
dehnung und Bedeutung, welche sich mit bacteriologischen 
Untersuchungen und Culturen von Krankheitserregern befas¬ 
sen, nicht vorhanden. Wenn auch hienach gegenwärtig in gedachter 
Richtung keine Gesundheitsgefährdung zu besorgen ist, so hat doch 
das 8taatsministerium des Innern die Regierungen, Kammern des 
Innern, angewiesen, dem Gegenstände ihre volle Aufmerksamkeit 
zuzuwenden und je nach Erforderniss entsprechende Maassnahmen 
im Interesse der öffentlichen Gesundheitspflege zu treffen. 

— Das Staatsministerium des Innern hat 29 praktischen Aerzten 
und Amtsärzten Zuschüsse behufs Theilnahme an einem 14 tägigen 
bacteriologischen Curse bewilligt; der ( urs ist im laufenden 
Jahre an einer der drei Landesuniversitäten mitzumachen. Die 
Wahl der Zeit und der Universität steht jedem Theilnehmer frei. 

— Der pr. Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal- 
angelegenheiten. hat im Anschluss an § 31 der Vorschriften über 
Einrichtung und Betrieb der Apotheken vom 16. December 1893 
angeordnet, dass die Apotheker in Zukunft jede ärzt¬ 
liche Verordnung auf dem Arznei behältn iss abschrift¬ 
lich zu vermerken haben. Es ist empfohlen, dazu die Rück¬ 
seite der Signaturfahne, der Schachtel oder des Pulverkästchens 
zu benutzen und an Salbentöpfen einen zweiten Zettel mit der 
Receptabschrift zu befestigen. Entsprechend dem § 9 des Rund- 
erlasses vom 22. Juni 1896, betreffend die Abgabe starkwirkender 
Arzneimittel u. s. w., ist bestimmt, dass auch Schachteln, welche 
äusserlich anzuwendende Mittel enthalten, mit einer Signatur von 
rother Grundfarbe zu versehen sind. 
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— Die Leitung der medicinischen Abtbeilung des Kaiser¬ 
lichen Gesundheitsamtes wurde dem Regierungsrath Dr. Wutz- 
d o r f f übertragen. 

— Der in Erfurt versammelte thüringische Aerztetag beschloss, 
die thüringischen Regierungen zu ersuchen, eine thüringische 
Aerztekammer einzurichten. 

—• Die oberbayerischen Krankencassen hatten sich an die 
Staatsregierung um Herabsetzung der Arzneitaxe für die Kranken¬ 
cassen gewendet. Das Gesuch wurde abschlägig beschieden und 
bemerkt, dass das Cultusministerium der medicinischen Facultät 
nahe gelegt habe, in ihrem Lehrplan auf die Anweisung zu ökono¬ 
mischer Verwendung der Arzneimittel Bedacht zu nehmen. (Pharm. 
Zeitung) 

— Für die Schule für Tropenmediein in Liverpool ist 
Major Ross, bekannt durch seine Forschungen auf dem Gebiete 
der Malariaaetiologie, als Docent für Tropenkrankheiten gewonnen 
worden. Die feierliche Eröffnung der Schule hat am 22. April 
stattgefunden Die Eröffnungsrede wurde von Lord Lister ge¬ 
halten. Die zur Schule gehörige Abtheilung für Tropenkranke be¬ 
findet sich in dem in der Nähe der Docks gelegenen Royal 
Southern Hospital und verfügt über 12 Betten 

— Die Johns-Hopkins-Universität in Boston hat den Professor 
der pathologischen Anatomie Dr. Simon Fl ex n er nach Manila 
zum Studium der Tropenkrankheiten gesandt. Er wird von 2 Stu¬ 
denten der Medicin begleitet. 

— Die von der Greifswalder medicinischen Facultät ver¬ 
anstalteten Fortbildungscurse für praktische Aerzte finden in diesem 
Jahre in der Zeit vom 10. bis 20. Juli statt. Die rege Betheiligung, 
deren sich die Curse in den vergangenen Jahren zu erfreuen ge¬ 
habt haben, kann als Beweis dafür dienen, dass durch die Ein¬ 
richtung dieser Curse einem wirklichen Bedürfnisse der praktischen 
Aerzte entsprochen ist Die grosse Theilnehmerzahl hat zugleich 
bewiesen, dass die Wahl der Zeit — Monat Juli — zur Abhaltung 
der Curse für Greifswald die richtige gewesen ist. Nähere Aus¬ 
kunft über die Fortbildungscurse ertheiltHerr Geheimrath Lo eff ler, 
Greifswald. An ihn sind auch die Anmeldungen zu richten. 

— In der 19. Jahreswoche, vom 7. bis 13. Mai 1899 hatten 
von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Linden mit 37,6, die geringste Ulm mit 4,9 Todesfällen 
pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller Ge¬ 
storbenen starb an Masern in Bochum und Ludwigshafen, an Diph¬ 
therie und Croup in Halberstadt. 

(Hochschulnachrichten.) Berlin. Privatdocent Dr. Martin 
Mendelsohn wurde zum Professor ernannt. — Göttingen. Pro¬ 
rector Prof. Dr. Bunge ist zum Geh. Medicinalrath ernannt worden.— 
Heidelberg. Der Prof der Geburtshilfe Geh. Hofrath Dr. Kehrer er¬ 
hielt das Commandenrkreuz II. ('lasse des Ordens vom Zähringer 
Löwen. — Rostock. Die Frequenz der Universität beträgt im 
laufenden Semester 475 Stud. und 18 Hörer; davon sind 113Stud. 
medicinae. — Würzburg. Der prakt. Arzt und bezirksärztliche Stell¬ 
vertreter Dr. Julius Stumpf in Werneck wurde zum ausserordent¬ 
lichen Professor für gerichtliche Medicin ernannt. 

Amiens. Dr. d'Hardivillier wurde zum Professor der Histo¬ 
logie an der medicinischen Schule ernannt. — Lemberg. Habili- 
tirt: Dr. L. B y 1 i c k i für Geburtshilfe und Gynäkologie. — Prag. Di. 
Friedrich Kleinhans, I. Assistent der gynäkologischen Klinik, 
habilitirte sich als Privatdocent für Geburtshilfe und Gynäkologie, 
Dr. E. Payr als Privatdocent für Chirurgie. 

(Todesfälle.) Dr. Js. Mayor, früher Professor der Ana¬ 
tomie und Physiologie an der alten Akademie zu Genf. — Dr. A. 
Ziegler, Chefarzt der schweizerischen Armee. — Dr. G. Inver- 
ardi, Professor der Gehurtshilfe und Gynäkologie an der medi- 
cinischen Facultät zu Padua. — Dr. R. H. Pflummer, Professor 
der Anatomie am Cooper Medical College zu San Franzisco. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassung: Dr. Gottfried Frickhinger, appr. 1893, 
Spec. für Gynäkologie und Geburtshilfe, in München. Dr. Max 
Kessler in Mainbernheim. Dr. Emil Mädl, appr. 1898, in Holz¬ 
heim, B.-A. Neu-Ulm. Wilhelm Möbius in Friesenried, B.-A. 
Oberdorf. A. Scholz in Wörishofen, B.-A. Mindelkeim. Dr. Spiro 
zu Merzalben. Dr. Körbling als Augenarzt zu Speyer. 

Verzogen: Der bezirksärztliche Stellvertreter Dr. Engel- 
mann in Thiersheim, B.-A. Wunsiedel. Dr. Schmitt von Main¬ 
bernheim nach Durlach, Kreis Offenburg, Baden. Dr. A. Schelle 
von Nesselwang und Dr. G. Radwansky von Weissenhorn nach 
Neu-Ulm. Dr. Anton Schnitzler von Wertach nach Nesselwang. 
Höbel, appr. Arzt von Sulzberg nach Wertach. Dr. Ernst Dycke 
von Holzheim in’s Grossh. Baden. Dr. Joh.- Büller von Friesen¬ 
ried nach Obergünzbarg. Dr. Fath von Lambrecht nach Rocken¬ 
hausen. Dr. An ding von Rockenhausen nach Kindenheim. Dr. 
Feil von Speyer nach Rohrbach v St. Ingbert). Dr. Kin scherf 
von Eisenberg nach Wattenheim. Dr. Harz von Landau nach 
Karlsruhe 

Ernannt: Dr. K ü h n von Kaiserslautern zum k. Landgerichts¬ 
arzt in Frankenthal. 


Amtlicher Erlass. 

Deutsches Reich. 

Bekanntmachung, betr. die Auslegung der Prüfungsordnungen 
für Aerzte, Zahnärzte und Apotheker. 

Auf Grund der Bestimmungen im § 29 der Gewerbeordnung 
für das Deutsche Reich hat der Bundesrath beschlossen, dass den 
Prüfungsordnungen für Aerzte. Zahnärzte und Apotheker fortan 
folgende Auslegung gegeben werde; 

1) Als Universitätsstudium im Sinne 

des § 3, Abs. 2 b und Abs. 3 der Bekanntmachung betr. die 
ärztliche Vorprüfung vom 2. Juni 1883 (Centralbl. für das Deutsche 
Reich, S. 198), 

des § 4, Abs. 4, Ziff. 2 und 3 der Bekanntmachung betr. 
die ärztliche Prüfung vom 2. Juni 1883 (Centralbl. für das 
Deutsche Reich, 8 191), 

des §4, Abs. 1, Ziff 3 der Bekanntmachung betr. die Prüfung 
der Zahnärzte vom 5. Juli 1889 (Centralbl. f. d. D. R, S. 417), 
des § 4, Abs. 3, Ziff. 3 der Bekanntmachung betr. die Prüfung 
der Apotheker vom 5. März 1875 (Centralbl. f. d. D. R, S. 167) 
gilt auch die Zeit, in welcher die zur Prüfung sich Meldenden 
gastweise (als Hospitanten oder Hospitantinnen) an einer Univer¬ 
sität — bei der Apothekerprüfung auch an einer gleichstehenden 
Lehranstalt — Vorlesungen besucht haben, sofern sie ungeachtet 
des Nachweises der für die Zulassung vorgeschriebenen schul¬ 
wissenschaftlichen Vorbildung, sowie der erforderlichen sittlichen 
Führung aus Gründen der Universitätsverwaltung von der Im 
matriculation ausgeschlossen waren, und die Einhaltung eines 
ordnuugsmässigen akademischen Studienganges nachgewiesen wird 

2) Als Universitätsabgangszeugni88 im Sinne 

des § 3, Abs. 4 und des § 9, Abs. 1 der Bekanntmachung 
betr. die ärztliche Vorprüfung, 

des § 4, Abs. 4, Ziff. 2 und des § 23, Abs. 2 der Bekannt¬ 
machung betr. die ärztliche Prüfung, 

des § 11, Abs. 2 der Bekanntmachung betr. die Prüfung der 
Zahnärzte, 

des § 4, Abs. 3, Ziff. 3 und des § 17» Abs. 2 der Bekannt¬ 
machung betr. die Prüfung der Apotheker, 

gilt in den unter 1 bezeichneten Fällen jede Bescheinigung 
der Universitäts- oder Anstaltsbehörde Über die vollständige Er¬ 
ledigung des Studiums. 

3) Als Anmeldebuch im Sinne des § 3, Abs. 4 der Bekannt¬ 
machung betr. die ärztliche Vorprüfung gilt in den unter 1 be¬ 
zeichneten Fällen jede Bescheinigung der Universitätsbehörde über 
die Annahme von Vorlesungen. 

4) Der Immatriculation im Sinne des § 1, Abs. 1 und des 
§ 8 der Bekanntmachung betr. die ärztliche Vorprüfung, wird in 
den unter 1 bezeichneten Fällen die Zulassung zum gastweisen 
Besuche der Vorlesungen gleich geachtet. 

5) Dem wissenschaftlichen Qualificationszeugnisse für den 
einjährig-freiwilligen Militärdienst im Sinne des § 4, Abs. 3, Ziff. 1 
der Bekanntmachung betr. die Prüfung der Apotheker steht das 
Zeugnis« einer als berechtigt anerkannten Schule über den Erwerb 
der entsprechenden wissenschaftlichen Vorbildung gleich. 

Berlin, den 24. April 1899. 

Der Reichskanzler. 

In Vertretung: «Graf von Posadowsky. 


Morbiditätsstatistikd.lnfectionskrankheiten für München 

in der 20. Jahreswoche vom 14. bis 20. Mai 1899. 

Betheil. Aerzte 426. — Brechdurchfall 25 (LI*), Diphtherie, 
Croup 25 (17), Erysipelas 26 (24), Intermittens, Neuralgia interm. 
2 (1), Kindbettfieber 1 (—), Meningitis cerebroapin. — (—), Morbilli 
6 (4), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 4 (4), Parotitis epidem., 
19 (17), Pneumonia crouposa 44 (30), Pyaemie, Septikaemie 1 (—) 
Rheumatismus art. ac. 27 (28), Ruhr (dysenteria) —(l), Scarlatina 
10 (6), Tussis convulsiva 15 (16), Typhus abdominalis 3 (3), 
Varicellen 15 (4), Variola, Variolois — (—). Summa 224 (166). 

Kgl. Besnrksarzt Dr. Müller. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 20. Jahreswoche vom 14. bis 20. Mai 1899. 

Bevölkerongszahl: 430 000. 

Todesursachen: Masern — (—*), Scharlach 2 (—), Diphtherie 
und Croup 3 (2), Rothlauf 3 (—), Kindbettfieber — (—), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) 2 (1), Brechdurchfall 1 (4), Unterleibstyphus — 
(—), Keuchhusten 2 (3), Croupöse Lungenentzündung 6 (7), Tuber- 
culose a) der Lungen 29 (31), b) der übrigen Organe 13 (6), Acuter 
Gelenkrheumatismus 1 (1), andere übertragbare Krankheiten 1 (6), 
Unglücksfälle 2 (—), Selbstmord 1 (1), Tod durch fremde Hand — (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 220 (225), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 25,7 (26,1), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 16,1 (17,1). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Vorlag von J. F. Lehmann ln München. — Druck von E. Mflhlthaler’s kgl. Hof-Bnohdruckerei ln München. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frorn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




“Die Müncb. Wochoivsciiir. p.Mohetnt wttebßBti. 

is Nummara von curri.isOuiUHOh 4 -4'/, Bag?« 
Prel» ui $eürieRLn .u »Ä, 
\ifä ÄünhinU TAU ..*. EiiV*Oj&fc No. SO -4> 


MÜNCHENER 


£u?Cn<1uticcn sind zu i*.1n > p»rtr< t: n: Fiir Oie ItedacUon 
tHinaUTW«» 1. — Kür At*f>i»n«>aieBt «u J. V, J-ehr . 
otöim, .Hi — FCr IOBer«te und ticjUtgcR 

«U UuäöHJt Aloxfe, Fr6mt?ßavlvp]<Us i&v 



(FRÜHER ÄRZTLICHES INTELLIGENZ' BLATT) 

ORGAN FÜR AMTLICHE UND PRAKTISCHE ÄRZTE. 

Ueräu*fg«gobau tob 

Ch. Bäiiraler, 3. SoIHnger, H. Cursctimann, C. Gerhardt, W. *. Helneke, 8. Merkel, J,«. Michel, H,», Ranke, F, t Wisckel, H. ?, Zierassen, 

Freiburg 1 . ». München Leipzig Berlin. Erlangen Kürunerg. Kürz!)arg . . München ^ M-müIiw, 


M 23 . 6 , Juni 1899 . 


Eedactear; Dr B. #pati% Öttoßtrasae 1. 
Varlag: J. P. Lehmann, HeaatraÄSO 20. 


46 . Jahrgang. 


Originalien. 

An» Prof. Dr. II. 7, Jaksoli’« ooedicltuschcr UniTerritätaklimk 

zu Prag, 

Ein klinischer Beitrag zur Kenntniss der Cholecystitis 
und Cholangitis typhosa. 

Von Ifyifl }\yskt?. 

Eine derjenigen ivraiikheiteo, die Geb durch; ein* wiÄütiig- 
fache Vi.elgcfctaitigk-rit auMeichoert und Lei denen e* *her auf Aus¬ 
nahme gehurt, dass .«kr üieli mt spöttische Symptome be^hräökerj;,,. 
ist der Typliue abdomiimli* oder, »entt wir r]a : a sotiologiwdio 
Müment in litlftaiuftt ziehen, richtiger die Tüfeedoft tait dem 
33 b r t* t h - G a f f k y' Schert Typ!iü$h*ejÜus. Bieten ans sehen 
Typhuafälle, die rioen nn<H>£ß|>lknrieu Verlauf i nahmen, hei denen 
eis sielt also um dt* für das Abdominal typhös olwräkieriötisöiym 
aaÄtdmiaelien Befunde» au den DyxöphfoUtkftla dit Bdrmabhleibi- 
haut, an den mesenterialen hympMinmxi und an dpr Milz handelt, 
iiiteressaute Variationen; dar, die man dar eh die Annahme zu *r- 
kJöreü sucht., d&g« Geh der aehkdiggade VEto.fliiö* der typhoiden 
Infrctitm nicht, allein auf die erwähnten Bcstähdtheila du« lympha¬ 
tischen Apparates beschränkt, saudern in schwereren Pallen fast 
das getan)inte tyuiphgef8«s*y?»t öbi erkrankt, ed erifthrt das Kraok - 
heitridld de» Typbus fthdomimdis eine im uovibsesf hinkte J£r- 
Weiterung durch die wuhlconaiatirte l’hatsaehe, dass rii Verlaufe 
ßines Abdommaltyphu» sämmtlicW '{h&m*- von krti’nkhuften Ver- 
underiiogen betroffen werden kuoiwn Dieser V mstsuid war 
der zu der von W i t g hr und Som p 1 * ’% aüfgfe&U'IUvu und auch 
von Sa n & r eHP) nod W *tt* «s 1 o t*) verträumen . jedoeb nicht 
allgemein ancfkannten Ao&ehauatt£ führt*?., das« diu Erkrank wog 
aus- Typhus abdomißaliö •äb«rhan}»t ähr eine primäre BinKnfeotiöü 
an Zusehen aep *u der erst senundär die flarroveräodernngeD hinzu- 
treten. Durch die aus zahlreichen Befttndon gevponueae Ei 
.kuiifttama, • *Uö« dem Bacdkts typhi sötmntlichiv Thdlo des mö&Röli- 
Höhet? Organist«i»s uls IhVäsirmögebiet Pfföö stehen, wenngleich 
, chÄr^kterigtistihef Weise in cuictuOrganfty^teme fttpe Erkrankung 
hörifutroft, war der Ornud der Erkennt?)i,ü& der bei Typhus 
abdöminahi? vothoinaieaden pPirijdiöaiiöHen gegeWn, ^h$chöit man 
bier BeitTthedatig derartiger CoWptkatiuueo Kückeicrbt darauf zu 
ßehmcß hatte, ob dtöselbeo uin typhtWr ?f/AtUT waieü , oder ob 
sitdi dieseltrtjfi als öceidentoÜe dafntölhehj h, als solche, f&r die 
durch die Ncliadigeödu Thätigked dos Bacillus typhi nur der 
Boden geebriei, ein I^ouua tainotis rCßiste.Bi'ia^ geschafften war. 

So. ^horen denn ancHi Föllu ?uö origer, nekroüwrender 
•Obokeysiitis typhöser Natur nicht m den allergr^steti • .Geltet* 
heitcP, wie die», die öbef 'iie»! o Oegei)stand entstandene Literatur 
beweist. idüietL P U J r »> i - r und Anton 4 ) im Jahre 188^5 auf 
ihh hö.mge Vor kommun von Typliusbaeillen in der 0 allen blaio 

v ) Wrigbt. (?emralhl. 1 Bact. 11% 6, 7, Ü2Ü' f 181)1% 

\‘4 Sa ruire ü t Kr-\ d'igioad e eanita publica 18H3, No..241.. 
BsüinifärtCu & -Jübi.-Bcr. J893, p« S28; Aun, de flnfcfc. Paateur Jl, 
TJ. m] 1803 

?) Wat hei et: An», de Vlßfet Paftstcur IV p» 252, V8i)5 { Cen- 

tralb.l. 1 Bocr L8/th, %0l, 1805 

*) P(VUerer und .Autau. München, tu cd. Wochöüschr. 35, 
10, 315, 18M8. 

N« 23 ; 


hiniva'öcm und G ilbert und Girod e^) Im Jkhrc 1890 den 
ersTet« und 1- b i ari 6 ) 1803 den zweiten Fall von bftcteriHlogiecb 
HtTmz nachgewiesener Cholecystitis rem typhöser Natur puh? 
elften. ' , ; 

Ich erlaube mir nun, iiu Nachfolgendem Ä Fälle von ÜFyphus 
abd'JdibaUH tbtriualcllen , die an der Klinik des Herrn ih'.ofessör 
Kn J ätsch IcaUohtct - wurden ; bei welebn» aus- dein Syoj- 
ptomencomph-jc du» l'ypbue Efschemungcn *?in«r Entzffudung der 
G>]l»nwoge in .verschieden gut bharaktcfirirter Wcihu herronraten. 
In, uiöii.m, 4pm- ..erätö.hzufübr««dcr< Falle,. wiesen die Erschein üngen 
auf eine haüpt^iicbjicbe' Betheiiiguoi? der Gallenblase hin, während 
in den beiden loderen FfiU*Än die iptrs^iepatmschpii Galiyug&ng^ 
ßt&rker m> dem Entzündupgspmcesäe ergTiScn sri aeiu schönen. 

Wann ich mir nun , z^tiitehdt gestattedes Nähereren den 
einen ÄH von CboleoyHtitie aüzüführeb, so geschieht dies darum, 
weil er einig* Alnrkwttjyiigbnifcen hietei. und so Avu den in der 
SpeeiallMuratur diesca G^genstaadea dargegtrihen Fällen abweScht. 
Ich lasse vor Allem die. betreffende. PIrankeugeschiebte des- ernten 
FaOea mit fc bemerkenswerthöö Momente 

folgen r ■ • , ' 

A. J. % JÄtire, Krarikeuwärteriö, wurde' mn 8-, IX-,. !.8$7 auf! 
der Klinik des Herrn Püö.f. il. v. /ukach uafgeuommen/ v t 
Die ATiÄtonc^ pfgaB, das» din Ericrbukung der PatientJa u* 
4 Tugen mit K^pfaebmcrxen, HHzfe^illh? und ull^enjfcümt Mßdlg* 
keil begö-tiö. . l'aifeniiu führt 'die i ; 'rkränUitug auf. Absteckung 
Seiten der TypbuekräQken z.urUek, die a?e zu .bedieneis hatte. Die 
BtiHiKr ^ind Ui.‘irf.boim’h. ' % 

Der aufgcr.oumiewe t^fimd ergab- ü'rijöht<?Tebiperatar 
stark- belegte Zunge; Befuftd -.der Organe der IhOHthoide u«wuml;. 
Befand der Organe der Bauchhöhle"- •l.l6oe«:«eo*4?.gurr'eh;• bei der..Pah 
pütiou futul rtiÄß die Müz drei Qaerfir,j>t>r bre»jt unter dmu linken 
Bippenböge» methar und pcTCiuoriscb eine Raropfomc über - .dier 
CostosternaÜmie reichend. Ham; E?weise pFjfiitiv. 

Decnraus (Biezu die Teinp. Tftb^lk 1 f von? 13 — 19. fX. ahd " 
Tabelle 11 vmn 17,-25. X % 


,t- $ flTi 




Tabelle 11. 

%. Die Grubt&riWlffaFerbe lteactipu trat bei einer 
Veriblnnnug yoö ir nb Weiler s<if?^ft. öocb'ftäeb-epKw fmrben Statute 
ein. Keim* BU>seohitleck:eii. 

II. IX. Auch iw hat hei eriri idem ffatö Eiweiri? pusiti? t «ö 
BetBiaaeut^ otgÄtriöifflifiWt BhStanfBbaoäle%/ ^ 

15. tX. 'Ternpe-ffttu.?- .39,7° }:l lu der Pu*-yä‘e?ßHifinie repljta 
vom Tiipp^nbogen abwärts hi* zur NabelJuth«; m#Ui ab hAhnet* • 
eigroeee ’ Eeskten« rturc h die Bahchdecke ji tastbai;,. die »ehr druck- 

*') Gilbert «t .'Girod et La Beioain e in «Hl. Xo. yd; Be- 

ferat Liiemlior im Cnmmlbl- ( Bact 9, 413, \W0. 

*) Gh-Saf i; Vrm, löed, Wocbeoechr. 18, 22, 2dl. 1893. 
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empfindlich ist und sich bei Athembewegungen mitbewegt. Gruber- 
Widal 1: 25 negativ. Erscheinungen einer Bronchitis. 

16. IX. Die Resistenz in der Gallenblasengegend deutlich 
fühlbar, sehr druckschmerzhaft. Percussoriach keine Dämpfung 
über dem Tumor. 

17. IX. Druckschmerzhaftigkeit geschwunden, Resistenz vor« 
handen; Milz palpabel. 

24. IX. Die Gruber-Widal’sche Reaction fällt in einer 
Verdünnung von 1:50 sofort positiv aus; Eiweiss positiv; Milz 
palpabel; bronchitische Erscheinungen im Nachlassen. 

4. X. Entfieberung; Bronchitis geschwunden. 

8. X. Die Resistenz innerhalb der Mammillarlinie unterhalb 
des rechten Rippenbogens noch vorhanden. Kein Ikterus. 

9. X. Milz nicht palpabel, nicht percutorisch vergrössert. 

11. X. Normale Temperatur. Milz nicht palpabel, wohl aber 
deutlich die Resistenz am rechten Rande des Rectus; kein Eiweiss. 
M 18. X. Temperatur 38,7° C., nachdem sie seit 4. X. sich unter 
37° C. bewegt hatte; Milz nicht palpabel; keine Roseolen. 

20. X. Milz palpabel; Temperatur im Steigen. 

21. X. Eiweiss positiv; im Sediment keine geformten Ele¬ 
mente. 

22. X. Milz überragt in drei Querfingerbreite den Rippen¬ 
bogen. 

23. X. Resistenz am äusseren Rande des rechten Rectus 
undeutlicher palpabel; Milzvergrösserung im Gleichen. Gruber- 
Widal 1: 25 positiv. 

28. X. Milztumor zwei Querfinger breit unter dem Rippen¬ 
bogen ; Fieber abfallend. 

29. X. Resistenz am äusseren Rande des rechten Rectus 
sehr undeutlich palpabel. 

30. X. Eiweiss negativ. Milz ein Querfinger breit unter dem 
Rippenbogen tastbar. 

12. XI. Milz nicht palpabel. 

14. XI. Geheilt entlassen. 

Was nun diesem in seinem Krankheitsverlaufe dargestellten 
Falle eine Sonderstellung unter allen bisher publicirten Fällen 
von Cholecystitis typhosa verleiht, ist erstens die intra vitam ohne 
operativen Eingriff gestellte Diagnose und weiterhin die spontane 
Ausheilung, ohne dass secundäre Erscheinungen von ..Seiten des 
Peritoneums, Abscessbildung, Perforation oder Pylephlebitis auf¬ 
getreten wäre. Ehe ich einen Vergleich mit den bereits publi¬ 
cirten Fällen von Cholecystitis typhosa anstelle, will ich zunächst 
versuchen, den typhösen Charakter der beobachteten Cholecystitis 
festzustellen. 

Die Diagnose einer Cholecystitis überhaupt wurde in dem 
in Rede stehenden Falle per exclusionem einzig und allein aus 
der verhältnissmässig raschen, schmerzhaften Umfangszunahme der 
Gallenblase und den sonstigen Erscheinungen an dem entstandenen 
Tumor gemacht, nachdem erstere besonders aus der Gesammtheit 
der von der primären Erkrankung gebotenen Zeichen hervortrat, 
wie dies in den übrigen mir zur Verfügung stehenden Fällen nur 
bei dem von Gilbert und Girode 7 ) und Alexeieff 8 ) beob¬ 
achteten der Fall war. Von sonstigen Symptomen einer eitrigen 
Angiocholitis und Cholecystitis vermisste ich auch in diesem, wie 
in allen übrigen Fällen, den Ikterus, woraus sich ergibt, dass 
dieses Symptom nur unter ganz bestimmten Bedingungen aufzu¬ 
treten braucht, nämlich wenn in Folge Mitbetheiligung des Duotus 
choledochus oder hepaticus die Abfuhr der Galle und der Ent- 
zündungsproducte aufgehoben ist, was bei hauptsächlicher Locali- 
sation des Processes in der Gallenblase nicht der Fall zu sein 
braucht. Eine einfache katarrhalische Natur der zur Beobachtung 
gelangten Cholecystitis konnte auf Grund der zur Zeit erlangten 
Erfahrungen nicht angenommen werden. Was nun das aetio- 
logische Moment anbetrifft, so ist zu erwähnen, dass wohl das 
Gallensystem ganz besonders gefährdet ist, inficirt zu werden und 
zwar einmal durch Mikroorganismen, die im Blute kreisen oder 
vom Darme aus in dasselbe eindringen. 

Es käme also für den Fall einer eitrigen Cholecystitis, die 
vom Darme aus entstanden wäre, die ganze Pilzflora des Darms 
und zunächst des Duodenums in Betracht. Diesbezügliche Unter¬ 
suchungen ergaben das Vorkommen des Bacterium coli commune 
im Duodenalinhalt, weiter können noch alle äussseren etwa ver¬ 
schluckten Infectionskeime noch keimfähig in das Duodenum ge¬ 
langen ; ferners hat man in inficirten Gallenwegen noch folgende 
pathogene Organismen aufgefunden: Den Staphylococcus pyogenes 


7 ) Gilbert et Girode: 1. c. 1890. 

8 ) Alexeieff: Dietskoia Meditzine 4, 80, 1897. 


aureus (Netter, Martha, Duprä, Girode) 9 ), den Staphylo¬ 
coccus pyogenes albus (Duprö) 9 ), den Streptococcus pyogenes 
aureus (Duprö, Claisse) 9 ), den Pneumococcus in Gemein¬ 
schaft mit dem reinen Staphylococcus (Gilbert, Girode) 9 ) 
und den Typhusbaoillus (Gilbert, Girode 10 ), Chiari 11 ). 

Es wäre demnach nun die Differentialdiagnose in Bezug auf 
das aetiologisohe Moment in unserem Falle zu stellen gewesen. 
Eine Probepunction der Gallenblase wurde nicht vorgenommen, da 
nach diesem Eingriffe, wie dies Naunyn 12 ) beobachtet hat, bei 
bestehender infectiöser Cholecystitis fast immer peritonitische Er¬ 
scheinungen auf treten und wie dies ein Fall Pepper’s 12 ) be¬ 
weist — der bei einem Typhuskranken eine cholecystitische Blase 
punotirte — sogar rascher Exitus eintreten kann. Für einen so¬ 
fortigen operativen Eingriff, wie ihn z. B. Langen buch 
empfiehlt, lag keine unbedingte Iodioation vor, da die Erschei¬ 
nungen von Seiten der Gallenblase und auch die Allgemein¬ 
erscheinungen keine so sohweren waren und demnach wahrschein¬ 
lich das von den entzündlich veränderten Wandungen abgesonderte 
infectiöse Material ungehindert abfliessen konnte. Wenngleich nun 
in diesem Falle eine bacteriologische Untersuchung des Inhalts 
der Gallenblase nicht vorgenommen werden konnte, so lag doch 
die grösste Wahrscheinlichkeit vor, dass diese acut entstandene 
Cholecystitis typhöser Natur war. Denn einerseits war das reich¬ 
liche Vorkommen von Typhusbacillen in der Gallenblase bei 
Typhus abdominalis durch die grundlegenden Arbeiten von Fütterer 
und Anton 13 ), sowie von Chiari und Kraus 14 ) als Regel 
festgestellt und andererseits von Letzteren der Nachweis erbracht 
worden, dass durch dio Typhusbaoillen sehr gewöhnlioh eine Ent¬ 
zündung der Gallenblase angeregt wird, die meist jedoch gering¬ 
gradig ist und sich nur auf die Muoosa beschränkt und nur in 
selteneren Fällen eine grössere Intensität erreicht. Bei den dies¬ 
bezüglichen bacteriologischen Untersuchungen des Gallenblasen¬ 
inhaltes von Typhuafällen ergab sich nämlich, dass in 87 Proc. 
der Fälle nur Typhusbaoillen aus dem Secrete gezüchtet werden 
konnten und meist in allen Fällen nicht sehr intensive Ent¬ 
zündungserscheinungen der Gallenblasse vorhanden waren, die intra 
vitam ohne jegliche Symptome blieben; urter 19 anderen unter¬ 
suchten Fällen konnte nur einmal Staphylococcus pyogenes aureus 
und einmal Bacterium coli culturell aus dem Inhalte der Gallen¬ 
blase gezüchtet werden, wobei jedoch erwähnt werden muss, dass 
es sich im ersten Falle um eine von einer Phlemone aus ent¬ 
wickelte staphylomykotische Sepsis handelte, die wahrscheinlich 
eine weitere Ausbreitung des Bacillus typhi alternirte, wie denn 
auch im zweiten Falle eine staphylomykotische Sepsis mit einer 
Diplococcenpneumonie und typhösen Sephthaemie ccmbinirt war. 

Auf Grund dieses erwiesenen regelmässigen Vorkommens von 
Bacillus typhi in der Gallenblase wurde die Wahrscheinlichkeits- 
diagnose auf Choleoystitis typhosa gestellt, wenngleich der bacterielle 
Nachweis nicht erbracht werden konnte und man aus der relativ 
kurzen Dauer des acut entzündlichen Stadiums noch hätte den 
Schluss ziehen können, es handle sich um eine einfaohe katar¬ 
rhalische Cholecystitis und geringgradige Angiocholitis mit begleiten¬ 
der Schleimhautschwellung und theilweiser Gallenretention in der 
Blase, welche Processe zwar nach den Untersuchungen insbesondere 
von Renvers 16 ) auch auf mikroorganistischer Infcction, wahr¬ 
scheinlich von Seiten des Bacterium coli beruhen; ein eventuelles 
Hilfsmoment für diese Auffassung wäre der zur Zeit des Auf¬ 
tretens des Tumors noch negative Ausfall der Gruber-Widal’- 
schen Reaction gewesen, obgleich die beobachteten Symptome und 
der Krankheitsverlauf die Anfangs gestellte Diagnose Typhus 
abdominalis unzweifelhaft richtig erscheinen Hessen; mit dem Auf¬ 
treten der Reaction war wohl der typhöse Charakter der Chole¬ 
cystitis näher gerückt, obgleich auch die Vorstellung möglich ge¬ 
wesen wäre, dass sich auf Grund einer zunächst latenten ein- 

®) Langenbuch: Deutsche Chirurgie, lief. 45c, 2. Hälfte, 
1897, p. 171. 

10 ) 1. c. und Compt. rend. de la ßoc. de Biologie 1891, No. 11. 

“) 1. c. 1893 und Zeitschr. f. Heilk. 15, 199, 1894. 

12 j Langenbuch: Deutsche Chirurgie, 1. c. p. 174. 

1Ä ) Fütterer u. Anton: 1. c. 

14 ) Chiari: Zeitschr. f. Heilk. 15, 199, 1894. — Chiari, 
Kraus: dtto. 18, 470, 1897. 

16 ) Langenbuch: 1. c. p. 171. 
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fachen katarrhalischen Cholecystitis eine infcctiöse als eine secun- 
däre Manifestation der Typhusinfection entwickelt habe. Eine 
weitere Bestätigung für die typhöse Natur der in Frage stehenden 
Cholecystitis bietet jedoch der weitere Krankheitsverlauf des Falles. 
Wir sehen am 4. October, also nach typischer 4 wöchentlicher 
Bauer des Typhus, die Entfieberung der Patientin cintreten; 
kurze Zeit darauf schwindet die Intumescenz der Milz gänzlich, 
während der Gallenblasentumor noch bestehen bleibt, die Recon- 
valesoenz sonst gut vorwärtsschreitet; da steigt am 18. October, 
also nach 2 wöchentlicher Fieberfreiheit, plötzlich, ohne dass eine 
der sonst als Ursachen der Recidive angesehenen Bedingungen Vor¬ 
gelegen wäre, die Temperatur auf 38,7° C. und es entwickelt 
sich eine Becidive, während der die Resistenz in der Gallen¬ 
blasengegend langsam schwindet. Dieses Recidiv ist, wie ich glaube, 
ein weiterer Fall, der dio Ansicht Chiari’s 16 ) bestätigt, die da¬ 
hin geht, dass die Bacillen auf dem Wege der Blutbahn in das 
Gallensystem gelangen und von hier aus wieder in den Darm aus¬ 
tretend ein Recidiv erzeugen können. In dieser Auffassung glaube 
ich in dem Recidiv, fflr dessen Erklärung alle äusjeren Momente 
wegfallen, eine Bestätigung der typhösen Natur der betrachteten 
Cholecystitis zu sehen. 

Wenn ich daher kurz zusammenfasse, so ist der angeführte 
Fall als ein Beispiel einer wahrscheinlich auf haematogenem Wege 
entstandenen geringgradigen Cholangitis aufzufassen, die sich auf 
die Gallenblase fortgesetzt und hier insbesondere entzündliche 
Schleimhautausscheidungen bewirkt hat; der entzündliche Process 
beschränkte sich jedoch rechtzeitig, ohne dass es zu einer tieferen 
Zerstörung der Schleimhaut kam, das Secret vermochte durch 
den nicht verlegten, sondern nur durch Schwellung verengten 
Ductus choledochus die ergriffenen Gallengänge und die Gallen¬ 
blase wieder zu verlassen, so dass auch die Cholecystitis dadurch 
in Heilung übergehen konnte, ohne schwerere Erscheinungen hervor¬ 
gerufen zu haben. 

Ehe ich noch im Kurzen auf einen Vergleich der publi- 
cirten Cholccysti tief alle typhöser Natur eingehe, sei es mir ge¬ 
stattet, auf einen solchen Fall hinzuweisen, dessen Erwähnung in 
den neueren Publicationen über diesen Gegenstand ich vermisste 
und zwar desshalb, weil derselbe, abgesehen von der Schwere der 
Erscheinungen, in seinem Auftreten und den beobachteten Sym¬ 
ptomen manche Aehnrlichkeit mit dem an hiesiger Klinik beob¬ 
achteten Falle auf weist. 

N. Alexeieff 17 ) beschreibt ihn in der «Dietskoia Medi- 
tzina» wie folgt: 

Bei einem 5jährigen Kinde entwickelte sich während eines 
wohlcharakterisirten Typhus im rechten Hypochondrium ein 
Tumor, welcher den Rippenbogen um 4 — 5 Qaerfinger überragte; 
über ihm war Dämpfung, die in die Leberdämpfung überging; der 
schmerzhafte Tumor zeigte respiratorische Verschiebung, war elas¬ 
tisch und Hessen sich manchmal peritonitische Reibegeräusche 
über ihm vernehmen. Hohes Fieber, Delirien, im Urin Eiweiss 
und Gallenfarbstoffe. Kein Ikterus, Abdomen, besonders rechts 
sehr druckempfindlich, constante Rückenlage, Hüfte gebeugt, Me¬ 
teorismus, Puls beschleunigt, kaum zählbar, profuse Schweisse. — 
Es wurde ein Abscess der Gallenblase oder perivesiculäre Eiterung 
angenommen und zwei Querfinger unter dem Rippenbogen incidirt. 
Beim Eröffnen des Peritoneums ergiesst sich seröse, gallig gefärbte 
Flüssigkeit, die Darraschlingen dort zeigen sich verklebt, zwischen 
ihnen Eiter; bei der Incision der Gallenblase entleert sich eine 
Menge von Eiter, der den Eberth’sehen Typhusbacillus in Rein- 
culturen enthält; Drainage; Heilung nach kurzer Zeit unter Wohl¬ 
befinden des Kindes, bei dem nach drei Wochen ein Typhusreci- 
div auftritt, darnach Genesung. 

Was nun im Vergleich zu den übrigen bereits veröffent¬ 
lichten Fällen — ich habe hier die von Gilbert und Giro de 18 ), 
Chiari 19 ), Kraus 20 ), Wunschheim 21 ), Alexeieff 22 ), 
Duprö 28 ), Düngern 24 ) und Imhofer 25 ) im Auge — an 


1# ) Bei Langenbuch 1. c. angeführt p. 173. 

17 ) Alexeieff 1. c 1897. 

18 ) Gilbert et Girode; vide sub B ). 

1# ) Chiari; vide sub ®). 

*°) Kraus: Prager med. Wochenschr. 21, 42, 469, 1896. 

91 ) Wunschheim: Prager med. Wochenschr. 23, 2, 3, 13, 1898. 
**) Alexeieff; vide sub 8 ). 

*•) Duprö: Les infections biliaires. Steinheil, Paris 1891. 
24 ) Düngern: Münch, med. Wochenschr. 44, 26, 416, 1897. 
*) Imhofer: Prager med. Wochenschr. 23, 16, 16, 170, 1898. 
No. 38 


dem in hiesiger Klinik beobachteten Falle besonders bemerkens- 
werth erscheint, ist das kurze Zeit — 10 Tage — nach dem 
Beginn des sonst wohlcharakterisirten Typhus abdominaUs ein¬ 
setzende Auftreten einer Cholecystitis typhosa. Oben erwähnte 
publioirte Fälle lassen sich hinsichtlich des zeitUchen Entstehens 
der Erscheinungen an dem Gallensysteme in zwei Gruppen scheiden. 
Die erste Gruppe umfasst die Fälle von Gilbert und Giro de, 
Chiari, Kraus, Wunsohheim und Alexeieff, in welchen 
sich unmittelbar im Anschluss an den Typhus abdominalis und 
während seines Ablaufes die Cholecystitis entwickelte, die in den 
Fällen Gilbert und Girode, Alexeieff post operationem als 
eine solche erkannt wurde, während in den Fällen Chiari, 
Kraus und Wunschheim die Cholecystitis undiagnostioirt 
blieb, obgleich in letzterem Falle die Gallenblase auf das Fünf¬ 
fache ihres Volumens ausgedehnt war und in allen Fällen schwere 
Processo der Gallenblase Vorlagen. Nichtsdestoweniger konnte nur 
in dem Fall Kraus die klinische Diagnose auf Peritonitis ge¬ 
macht werden, während in den übrigen zwei Fällen der schwere 
Process ohne hervorstechende Symptome blieb. Die zweite Gruppe 
umfasst die von Duprd und Düngern veröffentlichten Fälle, 
in welchen die Cholecystitis erst längere Zeit nach Ablauf des 
Typhus auf trat — in letzterem erst 5 Jahre nachher — während 
der Fall Imhofer’s eine gewisse Mittelstellung einnimmt, nach¬ 
dem bei demselben die Gallenblasenaffeotion relativ kurze Zeit, 
nämlich 26 Tage nach Ablauf des Typhus auf trat. Unser be¬ 
trachteter Fall gehört der ersten Gruppe an und ist bei den im 
Verhältniss zu den übrigen Fällen jedenfalls goringgradigeren ana¬ 
tomischen Veränderungen durch die aus dem Krankheitsbilde des 
Typhus abdominalis so kurze Zeit nach dessen Entstehung her¬ 
vortretenden Symptome ausgezeichnet, die eine frühzeitige Diagnose 
ermöglichten. 

Ehe ich nun nooh des Näheren auf die beiden anfangs er¬ 
wähnten Fälle eingehe, sei es mir gestattet, der Vollständigkeit 
des znsammengetragenen Materials halber, auf einen Fall von 
Cholecystitis hinzuweisen, den Frerichs 2 ®) bei Abdominaltyphus 
beobachtete; es handelte sich höchstwahrscheinlich auch um eine 
typhöse Natur des Prooesses, ohne dass natürheh zu jener Zeit 
das aetiologische Moment hätte richtig erkannt werden können. 

L. W., Dienstmädchen, 26 Jahre, erkrankte plötzlich am 
2. Juni 1860 mit Schüttelfrost, dem trockene Hitze folgte; es stellte 
sich Schwindel, zeitweise heftiger Kopfschmerz und grosse Hin¬ 
fälligkeit ein, nach einigen Tagen starker Durchfall. 

Am 9. Tage der Krankheit wurde die Patientin in die Charitö 
aufgenommen mit allen Symptomen eines mässig intensiven Ab¬ 
dominaltyphus, welcher den gewöhnlichen Verlauf nahm. Das 
Roseolaexanthem trat am 10. Tage nach der Aufnahme auf. Auf¬ 
fallender Weise trat am 11. Tage grosse HinfälUgkeit der Patien¬ 
tin ein. 

Am 13. Tage stellte sich plötzlich Erbrechen galliger Massen 
ein; dasselbe wiederholte sich am 14.Tage: am 15.Tage bemerkte 
man im rechten Hypochondrium eine höchst schmerzhafte Ge¬ 
schwulst ; dieselbe war sehr resistent unten und seitlich leicht zu 
umgreifen, während man nach oben den unmittelbaren Zusammen¬ 
hang mit der Leber durch das Gefühl nachzuweisen vermochte. 
Sie hatte bimförmige Gestalt und reichte vom äusseren Rande des 
rechten geraden Bauchmuskels bis zur Mitte zwischen Mammillar- 
und Axillarlinie rechts. Der Schall darüber war dumpf tympani- 
tisch und ging nach oben allmählich in den leeren Leberschall 
über. Die Milz war stark vergrössert. Das Erbrechen verlor sich 
bald, die Ueblichkeit dauerte noch mehrere Tage, die Geschwulst 
wurde weniger schmerzhaft; Zeichen von Gallenstauung traten 
nicht ein. AllmähHch nahm auch die Resistenz der Geschwulst 
ab; man konnte die Grenzen nur mehr ungenau durch Palpation 
und schwierig durch Percussion ermitteln. Der Typhus hatte 
inzwischen seine Stadien ohne weitere Störungen durchlaufen. 

Beim Austritte war die Kranke sehr anaemisch, die Gallen¬ 
blase noch immer etwas tastbar, jedoch bei der Betastung wenig 
empfindlich. 

Während in dem zuerst angeführten Falle alle Erscheinun¬ 
gen darauf hinwiesen, da9s der Entzündungsprocess vorzüglich in 
der Gallenblase localisirt sei, da man ja an der Leber gar keine 
Erscheinungen nachzuweisen vermochte, so können die beiden 
nun folgenden Fälle als Beispiel für eine stärkere Betheiligung 
der intrahepatitischen Gallenwege an einem Entzündungsprocess 
dienen, von dem die Gallenblase selbst, wenn auch nioht frei, so 


26 ) Frerichs: Klinik der Leberkrankheiten, 2. Band, S. 438: 
(Vieweg, Braunschweig 1861.) 
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ergab ©ine mir in 74ia£önallA£« leidig fühlbare Vergröaeernng 
der Milz. 

'•■ Ttevmw: ';-.<>116201 ^em^Tabafle IV vom 1.—12. X ) 

i .lXv Puisus diero- 
im D*bor der -ganaen 
Langte &i.Qtt«n and 

fen Ruine Roseole-u. • ~ 1 ' | i;kLT f *fc f TTX-;i' : fijfel 

6. $C Milz Äwei ;.'>•. - -■- {LHj V i j 

QofcrßDger breit Unter L;.. . ?• \" | ' { v {.fr ■■ i ■ ft. & a : j ; I *i ■ 1 

dem IvippCBbögfiTi yii 
tasten. Lungeiibefund der 
gleiche. 

IQ, IX. Milz ;im 
Gleichen: Gruhftr. - Widal 
i ; fili positiv, 

16. IX Wh 
Jnitntfr In gleicher A nsr 
dehnUng deutlich palpahcd; 
ö5yr : ,heidep Lnögtfu schar¬ 
fes ilaeeelft und Gfeuseii 
• ; 22. fX, .Tump^atur 
Ilö AbfallSomstöleui. . 

2»L IX. Ufdx>r dein rechten überlappen der Lang© vorne 
VUAfsü und Gh-meru rückwftri» Pfeifen und crepltireüdes Rasseln 
tmvtroiia^rt Mil/, deutlich pulpabei 

! X. Temperatur©«. Abends fortdauernd sabftebril; Abdomen 
aut Druck Mchm'«reUa&" MJh noch etwas unter dem Rippenbogen 
pftiputoL 

»5 X Lieber der ganzen Lunge vereiärkles Afhaaen, kein 
Rasseln; Milz niftbt zu p&ipiren, auch perkutorisch nicht ver* 
grössert. '■% 

7, X. Temperatur eöfisfant febril. Venen über dern Äbdouien 
et «pas yUintirt, da« ?eiv.v9e%t o Netz derselben deutlich sichtbar. Die 
Lobbr zeigt eine bßdetiteöd^VolumamnahiDe,, ühumtgt ittefor Breit« 
ton swei Querfingern *!&ü rechten Rippenbogen. '• beim Be^ 
klopfen '•and Drücken schißerxbafh wobei eich der Sch&ierz vor¬ 
wiegend in der L©adeugeg«nd locftlisixt. 

T. X. Der Druck auf di© öallea blasen gegen d wird als sehr 


doch, in klinisch nicht sicher nachweisbarer Form ergriffen war, 
was, wie ich glaube, wuMarum für eine hacmatogeae Entstehung 
dos Processus spricht. 

Dia beiden dibsbezöglicher« Krankeogej-chicbten sind im Kur 
im folgende • 

X L D., 2:1 .fahre, Kelle er, wurde am 22. September 189Saof 
der Klinik aufgeiionmieJa und zwar ihit der Diagnbae Typhus ab¬ 
dominalis, 

Aua der Animm©»© ging hervor, dass die Erkrankung des 
Patienten seit einer Woche ImtA&d, mit Kopfschmerze» nnd 
'Rcekengdümerzeu. Mattigkeit und leichtem Frösteln begann. 

Der Status bei der Äöfnabme ergab als bwnerkeTAiWWtb- Er¬ 
höbt© Temperat ur 2)9,4 « ü , Eula 102/ die flaut blass 


.„J| „ I.H|§JP „ ohne Exan¬ 
them, belegte Zöngfe. l>io Organe der Brusthöhle zeigten nor¬ 
malere Befeind; die Milz kortnte deutlich ein QoertlngerbreU unter 
dem linke» Rippenbogen palpirt werdeo und war 'percatorisch 
ebenfalls deutlich vcrgröesert, Itu Harn nichts Abnormes, 

TXcursos. (Hierzu Tenip.--Tabelle III vom 18.---21 October.) 

4 *n r ^r-. 28. IX, Drüber-Widä) 1: 2b nach 

u&lL 4-!‘ 5 Minuten positiv. . 

. r\[ jjjrj i : ; 24. IX, Es sind sinzeloe Rb- 

| :! Al /l'ß • • j seplaflsckoii Am Ahdcunc ü AüiijfeV 

Lj^„ g • W il htfl i treten; 

LLXr2Lxfj[j^r|; uilil|| 2S. TX.. Sehr deutliche.;Zu- 

}[' . - Kv|i/ niihßie du? Nlbavwcrösserarjg. Tem- 
rir F'lT : ^ V! peratur über Sb \ 

J ~t I// ~ rrf pf i ll K:. TfeihpöTAtitr aithfelf. 

Uz^LM. __ -—-pp- -~~i sUhjsbCtivöa Wohwö^wdets, 

I' II 't fr \'\ 13. Xb Morgenteniperatn?ett 

r .Jl — -J+4- --*-1 immer unter tä* C ., Abends .mKesige 

LupZ: Jtfc ± 4/ " j | ' [ j ;';j Elrhühupg; Milzvergrdesernng pklpa- 


Tabelle IV, 


torisch und pexeuion.Sch aicht nach- 
weißbar. - 

I&. X. AbeufHicba TenipAratur' 
Steigerimg Auf 39,$ ö O, 

20. Temperatur $9,9 ^ 0. Haut 
leicht ikierisch; Leber anderthalb QüerjÖngerbVeit unter dem Kippen- 
bogen tastbare Gnllenblasengegerul seht druck schm enshaft: Milz 
deutlich palpabel/Erbrechen. Bis znra 

24. X. EXbrechwn anhaltend, Tempeffttür anvoHtndert, 

25. X. Milz unverändert. Zahlreiche Roseolen am, Aip 
domen. 

2b. X GmberWidal 1.25 sofort positic. 

28. X.. iktoros out m den Cön|ünctivad &uj%espfoch©n r lieber. 
«Titorhaib des Rippenbogens ru tasten;,''diee.elbe,ßicht..dirn'cksc4>tiÄ«t»-- 

b&if,, BHisubin nogutiv 

29. X, Eh weis» schwach positiv; ladicAu positiv; trfrphihß 
posHiv, 

L XT. Der Ikterus wieder ziemlich deutlich; Mi Ir im Gleichen; 
Leber auf Druck etwas scbmej^hsft, nicht weseutheb vofgrössert. 

2. XI. MOä etafts feMner; Leber vollstüodig uornial 

4 . XL Ikterus geringer, Temperatur eubfebril. Mii« etwaa 
verkleinert, jedoch noch deutlich unter dem Rippeohögau tästbat. 

7. XL Milz bedeutend verkleinert., keiuö • .»och -den 'ßippea* 
bogen flheiTÄgend. literos vollständig gefichwonden Eiweiss völlig 
aus dem Harn geschwunden, 

12. XL Milz nicht p«d|>abel; ia der Gallen bi aeengegend eine 
leichte Druckschmarshaftigkuit. Lebe« wiederum Über dam Rippen¬ 
bogen p&lpabel; Ikterus. 

IS. XL Lebergegead drockschmerxhaft 

17. XL Tetriperatöf uonnal : linker Tveberlftppen sehr deat- 
fich vergrößert m palphetu Jkteriis ucbalt^ßd. 


TabeUe Hi. 


Der Druck auf di© Gallen blasen gegen ä wird ula sehr 
schmerzhaft empfunden. Leber noch bedeutend und 

schnierzhaft. 

10. X. Yenondifatationen am Abdomen eurtlckgegahgen; 
Leber von normalör GjrOese; Dra€kÄchm©«lmftlgkeit geringer. 

25. X Geheilt entlaaaen. 

Beiden citirten Fällen ist es gemeinsam, dass die Eradbei- 
nangen ciiser acuten Entzündung der Gallenvcgt 1 nach Ablauf 
eines wohl charakterisirten Typhus abdooaiuahs mftasagäü Oradea 
auitraton; sie unterscheiden sich jedoob dadurch von einander, 
dass im. erstangeföhrten Falle der Frocesa wAhrend viner B^* 
obachtungszeit voti 40 Tagen einen aubacutco, nahezu chrcoischeo 
Vmlaul nahm, während im zweiten Fall die Eatzflßdangscrschei• 
nun gen weut aaftretend hinnen eine? Wbehe versohwaödeö, ohne 
das» späterhin eine Recidive au heohaditen göweaee wäre. Dom* 
gemäs8^^ sind ausih m heidon Fköen däe ttü Krankheiteveriaufe auf- 
getretenen in edalgen Funkten verichieden. Eh© .'ich 

hierauf etwas bkher singehe, will ich mir ri rüge Bomerkuogen 
bezüglich der Actiologle der in Frage stehenden Fälle von 
Ökölaügiria typhosa erlauben,- Eine dicabei%Gehe bacterioiogischo 
Untcrsaohung konnte uatöriieher Weise auch in diesen beiden 
Fällen nicht vorgeßomsaon Werden, Eine einfach« symptomtatiaohe, 
kafarthaHsche Angipcholitis kemate bei beiden Fällen als aua- 
g^hlosty?ö betrachtet worden; denn die relativ geringgradigen, 
darob äm Proeoft* geseutcu Symptome konnten durchaus kein 
^llfsmoö^eiit ihr eine derartige Auffassung abgehsu, da ja, wie 
fttibh einige der vordem angeführten Fälle *oig©a T m wieder- 
hulfconpjadeQ schwere anatomische'' V^rämlenrngen.. • en-taündiicher 
Natur im Gjdiensysteme intra vitaui undiagnosticirt bliebeu, nach- 
dein iuabeeoödero be! lufecfcioußktaükheitüö jeglichö Symptome 
.fehlten, weil die GrandkrankheU allzu sehr in 4m Vordergrund 
der Erscheitmagen trat; andererseits braucht jedoch auob wiAdorum 
eine auf der Einwirkung pathogener Mikroorgaßtsmen b^ruhoad© 
Entcändung keine schweren Yeräodcrimgon in setzen, wio dies 
die oben citirtcn Umarauchungen Chjari’a 27 ) ergaben haben. 
Eine theilweise BeatlttigQng dieser Aoaicht liefern tlbrigcoa auch 
di ft cxperimcntclleQ Uutersüchungen von G 1 1 h e tt und 0 o mi ~ 
nioi 2 ®), die uiuer Anderem vermittels Fseumornecoccas 3mal 
einfache katarrhalische Angiocholitis hervoraurufeo vermochten. 
Biüse ÜmstAndo iührten dazu, dass man eine infootiösö Natur 
des Entsündangsprooessea armahm und in Folge des Fmbleibens 
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resp. weniger Ergriffenseins der dem Darm näher gelegenen Par¬ 
tien der Gallenwege nicht an ein Ascendiren des Processes vom 
Darm aus, sondern an eine Entstehung auf dem Blutwego dachte. 
Im ersteren Falle nun scheint mir der typhöse Charakter der 
Cholangitis darin eine Bestätigung zu finden, dass sich, wie in 
dem in dieser Arbeit zuerst citirten Falle, nach Ablauf des 
Typhus und einer längeren fieberfreien Pause ein, wenn auoh nicht 
so ausgesprochenes, so doch unverkennbares Typhusreoidiv ohne 
sonstige äussere Ursache entwickelte, während der zweite geschilderte 
Fall meiner Ansicht naoh eine Invasion von Typhusbacillen in 
die Gallcnwege darstellt, die, ehe es noch überhaupt zu bemerkens- 
werthen Zerstörungen kam, eliminirt wurde, nachdem jedenfalls 
der Ductus choledochus nicht in Mitleidenschaft gezogen war und 
sich die abgesonderte Galle mit den Entzündungsproducten rasch 
auf normalem Wege entleeren konnte. 

Was die Symptome und den Verlauf anbelangt, so erscheint 
aus diesen beiden Beobachtungen Folgendes bemerkenswerth. In 
beiden Fällen von Cholangitis typhosa zeigten sich als regelmässige 
Anfangssymptome, die dann auch im späteren Verlaufe in wech¬ 
selnder Intensität erhalten blieben, plötzlich auftretende Schmerzen 
in der Leber- und Gallenblasengegend, die mit einer Vergrösserung 
des Lebervolumens einhergingen und sich jedesmal unter einer 
erheblichen Temperaturzunahme — im Falle I von 36,5° C. auf 
39,9° C., im Falle II von 38,2° C. auf 39,6° C. — entwickelten. 
Es erhob sich jedoch die Temperatur nicht plötzlich zu dieser 
Höhe, sondern der Temperaturanstieg begann 2—5 Tage vor 
dem Auftreten der Schmerzhaftigkeit der Leber und ihrer Volum¬ 
zunahme. 

Der entgeschilderte Fall ist insofern interessant, weil sich 
auoh in demselben mit dem Auftreten der Veränderungen an der 
Leber — naoh einer 4 tägigen Pause nach Ablauf des Typhus, 
von dem die letzten Anzeichen, insbesondere die Milzschwellung 
geschwunden waren — eine Typhusrecidive entwickelte, die 
3 Wochen andauerte und dann nahezu zu gleicher Zeit mit den 
übrigen Erscheinungen einer Entzündung der Gallenwege schwand. 
Mit dem Schwinden der constatirbaren Erscheinungen war jedoch 
der Prooess im Gallensysteme nicht zu Ende, denn kurze Zeit 
— eine Woche — nachdem die Leber normales Verhalten ge¬ 
zeigt, traten die Erscheinungen einer Entzündung, insbesondere 
am linken Leberlappen auf und^dauerten wiederum 11 Tage an. 
Doch auoh hiemit hatte deT Prooess nicht sein Ende erreicht; 
nach 6 Tagen trat neuerlich Druckschmerzhaftigkeit in der reohten 
Lebergegend und Vergrösserung besonders des rechten Leberlappens 
ein und auoh die Milz wurde wieder palpabel; zur Zeit der Ent¬ 
lassung, die 14 Tage naoh dem Auftreten der letzt erwähnten 
Erscheinungen auf eigenen Wunsch des Patienten erfolgen musste, 
war zwar die Vergrösserung der Leber geschwunden, Druck¬ 
schmerzhaftigkeit derselben jedoch noch immer vorhanden, dess- 
gleichen ein ausgesprochener Milztumor. Von Symptomen tritt * 
uns bei diesem Fall, als bei den übrigen nioht beobachtet, der 
Ikterus entgegen, der meiner Ansicht nach nicht als Stauungs- 
ikterus aufzufassen ist, da es zu schweren Erscheinungen hätte 
kommen müssen, Bobald dieJAbfuhr des infectiösen Secretes ver¬ 
hindert gewesen wäre. Ich wäre vielmehr der Ansicht, dass der 
Ikterus in diesem Falle der Ausdruck der besonderen Erkrankung 
der intrahepatitisohen Gallengänge sei und in gleicher Weise, wie 
die Albuminurie bei InfectionBkrankheiten ein Zeichen des Mit- 
ergriffen sein s der Niere ist, der Ikterus hier auf eine toxische 
ojale Wirkung der Infectionskeime zurückzufahren sei. 

Der zweite Fall gibt uns ein Bild des günstigsten Ablaufes 
einer Infeotion der Gallenwege mit Typhusbacillen ab, denn er 
zeigt einen von einer einfachen katarrhalischen Entzündung der¬ 
selben ohne Stauungsikterus nicht wesentlich verschiedenen Ver¬ 
lauf. Besonders hervorzuheben ist an demselben nur das Auf¬ 
treten der Venendilatationen am Abdomen; diese Erscheinung 
weist daraufhin, dass es durch die Entzündungsvorgänge an den 
Gallengängen selbst oder ihrer Umgebung, vielleicht auch durch 
leichte Entzündungserscheinungen an den Venen des Pfortader¬ 
kreislaufs in der Leber zu einer Blutstauung in demselben ge¬ 
kommen war. Das die Entzündung der Gallengänge verursachende 
Moment wurde jedooh früher beseitigt, ehe die Entzündung einen 


höheren Grad erreicht hatte und so ging auch die Venen¬ 
erweiterung innerhalb der kurzen Zeit von vier Tagen zurück. 

Wenn ich die an den angeführten Fällen gemachten Beob¬ 
achtungen im Kurzen zusammenfasse, so ergibt sioh, dass eine 
Infeotion der Gallenwege bei Typhus abdominalis zu den ver¬ 
schiedensten Zeiten eintroten und längere oder kürzere Zeit latent 
bleiben kann. Tritt dieselbe in den Vordergrund, so kündigt sie 
sich in der Kegel durch einen Temperaturanstieg an, worauf 
spontane und Druckschmerzhaftigkeit auf tritt und gleichzeitig, je 
nach dom hauptsächlichen Sitze der Entzündungserscheinungen 
entweder eine Vergrösserung der Leher und unter Umständen eine 
solche Umfangszunahme der Gallenblase nachzuweisen ist. Die 
Schwere der auftretenden Symptome gibt uns, eben weil dieses 
Krankheitsbild nicht hervorzutreten brauoht, keinen richtigen 
Maassstab für die Erkenntniss der Schwere des Processes an $3 
Hand. 

Die Prognose ist daher auch bei anscheinend leichter Affec- 
tion nur mit allergrösster Vorsicht zu stellen und zwar müssen 
hiebei die Schwere des Typhusfalles in erster Linie und erst in 
zweiter Linie die sonstigen Erscheinungen Berücksichtigung finden. 
Bei längere Zeit dauernden acuten Erscheinungen ist jedenfalls 
die operative Therapie einzuschlagen, und bietet dieselbe auch 
unter minder günstigen Verhältnissen, wie dies der angeführte 
Fall Al ex ei eff’s beweist, relativ gute Aussicht auf Ausheilung. 
Der Charakter und spontane Ausgang einer typhösen Entzündung 
der Gallenwege hängt insbesondere von ihrem Sitze, Umfange und 
der Betheiligung der abführenden Gallenwege ab; bei für die 
Entfernung der Entzündungsproducte günstigen anatomischen Ver¬ 
hältnissen kann eine leichte Infection sogar in kurzer Zeit abor¬ 
tiv verlaufen; sind diese Verhältnisse minder günstig, so kann 
eine solohe Infection einen subacuten Charakter annehmen und 
die Ursache einer Typhusrecidive werden, und so sind denn viel¬ 
leicht manche der sonst unerklärlichen Keoidiven auf eine latente 
Entzündung des Gallensystems zurückzuführen. 

Am Sohlusse meiner Arbeit erlaube ioh mir nooh Herrn 
Prof. Dr. K. v. Jaks oh für die gütige Ueberlassung der Be¬ 
arbeitung dieser Fälle, sowie Herrn Assistenten Dr. Kraus für 
die mir zur Verfügung gestellte Specialliteratur meinen besten 
Dank auszusprechen. 


Aus der Heidelberger chirurg. Klinik des Prof. Dr. Czerny. 

Zwei bisher nicht beobachtete Unfälle nach model- 
lirendem Redressement 

Von Dr. Hermann Kaposi , Volontärassistent der Klinik. 

Dass auoh unblutige orthopädisohe Eingriffe nioht als ganz 
ungefährliche Operationen angesehen werden dürfen, dafür führt 
Payr 1 ) einen eclatanten Fall an, bei welohem es nach einem 
schonend ausgeführten brisement fored wegen einer Ankylose im 
Kniegelenk zu einer tödtlichen Fettembolie kam. Er citirt noch 
4 weitere Fälle aus der Literatur, in denen gleichfalls nach dem 
gleichen Eingriff eine rasch- zum Tode führende Fettembolie ein¬ 
getreten war. Ein 6. Fall ereignete sich in demselben Jahr, 
wie der Payr’s und ist von Eberth 2 ) mitgetheilt. 

Der hier mitzutheilende, an der Heidelberger Klinik beob¬ 
achtete Fall stellt eine neue, bisher noch nie beschriebene Com- 
plication nach einem orthopädischen Eingriff dar, nämlioh eine 
acute Osteomyelitis, die kurz nach einem manuell ausgeführten 
modellirenden Kedrcssement wegen Plattfuss sich einstcllte. 

Der 15 jährige, schwächliche Junge stammt aus gesunder 
Familie und hat niemals eine schwerere Erkrankung durchge¬ 
macht. Seit seinem 6. Jahr leidet er an epileptiformen Anfällen, 
welche sich 3—4 mal im Jahre wiederholten und stets */* Stunde 
dauerten. Vor drei Jahien wurde an hiesiger Klinik ohne Nar¬ 
kose ein Redressement seiner Plattfüsse vorgenommen, nach der 
Correctur ein Gipsverband angelegt und nach 4 Wochen ein Platt- 
fussschuh mit Einlage und Seitenschiene verordnet. Mit diesem 
will er bis vor einem Jahre gut gegangen sein. Als der Apparat 
ganz unbrauchbar gewordsn war, liess er ihn nicht wieder er¬ 
neuern, sondern ging in gewöhnlichen Schuhen herum. Bald 
stellten sich seine alten Beschwerden wieder ein, weshalb er 


*) Payr: Münch, med. Wochenschr. 1898. No. 28. 
2 ) Eberth: Fortschritte der Medicin. 1898. No. 7. 
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am 28. März 1899 von Neuem die Klinik aarsachte. Bs findet I 
sich ein beiderseitiger, mässiger, fixirter Plattfuss. 

Die Lungen sind gesund, die rechte Herzgrenze reicht bis 
einen Querfinger über den linken Sternalrand; an der Spitze ein 
systolisches Geräusch, der 2. Pulmonalton ist accentuirt. An den 
Abdominalorganen findet sich nichts Pathologisches. Am 3. März 
wurde in Aethernarkose manuell, nur mit Hilfe des Lorenz’schen 
Keilpohters, ohne Gewaltanwendung die Correctur der Plattfttsse 
vorgenommen und dann in supinirter Stellung ein fixirender Gips¬ 
verband angelegt. Am nächsten Tage wurde Patient seinen Eltern 
nach Hause mit^egeben und auf 3 Wochen später wiederbestellt. 
Zu Hause traten bald im rechten Fuss heftige Schmerzen auf, er 
fieberte hoch, so dass sein Vater ihn am 9. III., also sechs Tage 
nach der Operation, wieder in die Klinik bringt. Der Gipsverband 
wird abgenommen, und es zeigt sich der ganze rechte Fuss stark 
geschwollen und geröthet, sowie druckschraerzhaft. Keine Spur 
eines Decubitus. Es weiden Bettruhe und feuchte Umschläge mit 
essigsaurer Thonerde angeordnet, Patient dann auf Wunsch seines 
Vaters wieder nach Hause entlassen. Da aber der Zustand sich 
nur verschlimmerte, sucht er am 14. III. wieder um Aufnahme in 
die Klinik an. 

Patient machte einen schwerkranken Eindruck, Zunge trocken 
und belegt, Augen glänzen, Gesicht geröthet, grosse Mattigkeit, 
Temperatur 39,7, Puls 140. Der r. Fuss schmerzt sehr heftig, er 
ist stark geschwollen und oedematös, die Schwellung setzt sich 
auch auf den Unterschenkel fort. Jede Bewegung ist äusserst 
schmerzhaft, besonders über dem Capitulum metatarsi V und dem 
Cuboideum ist die Palpation sehr empfindlich. Es wird die 
Diagnose auf acute Osteomyelitis gestellt und in Bromaethyl- 
narkose eine Längsincision an der Aussenseite des Fusses ge¬ 
macht. Es entleert sich ein Esslöffel voll rahmigen Eiters und 
man stösst auf das von Periost entblösste Os cuboideum, 
von dem sich ein kirschkerngrosses, nekrotisches Stückchen mit 
dem Eiter entleert. Die Wunde wird offen gelassen und feucht 
verbunden. Nachdem noch 2 Tage hohes Fieber und starke 
Schmerzen bestanden, nahmen dieselben allmählich ab. Täglicher 
feuchter Verband, die Secretion war stets ziemlich reichlich und 
von Zeit zu Zeit fanden sich kleine nekrotische Knochenstückchen 
im Eiter. Am 30. trat plötzlich wieder Temperatursteigerung bis 
40° auf, neuerliche heftige Schmerzen, die Schwellung und Röthung 
haben wieder zugenommen. Im Talocruralgelenk ist deutlich Er 
guss nachweisbar. Das schon bei der ersten Aufnahme constatirte 
systolische Geräusch am Herzen hat sich in ein lautes Blasen 
verwandelt, 2. Pulmonalton stark accentuirt. Puls 170. 

Der ZuBtand erschien äusserst schwer und lebensgefährlich, 
so dass die Frage der Ablation des Fusses in Erwägung gezogen 
wurde; es wurde aber doch noch ein conservativer Versuch ge¬ 
macht und in Aethernarkose die erste Incisionswunde erweitert; 
man stiess dann auf einen nach der Planta pedis sich ansbreiten¬ 
den Senkungsabscess. Hier wird eine Gegenöffnung gemacht, dess- 
gleichen an der Innenseite des Fusses. Drainage nach der Planta 
und quer durch den Fass. Feuchter Verband. Tct. Strophanti 
15 gtt. Eisblase auf das Herz. In den nächsten Tagen sank die 
Temperatur rasch ab, und seit 5. IV. ist Patient fieberlos. Die 
Entzündung hat sich begrenzt, die Eiterung abgenommen, Patient 
erholte sich rasch und ist jetzt in Reconvalescenz. Das Geräusch 
am Herzen besteht fort. 

Da fast das ganze Os cuboideum sich nekrotisch abgestossen 
hat, so ist die Valgussteilung des Fusses eine schlimmere ge¬ 
worden, als sie vor der Operation gewesen war, und es wird dann, 
sobald Patient wieder vollkommen gehfähig geworden ist, durch 
einen entsprechenden Piattfussschuh der Zunahme der Deformität 
entgegengearbeitet werden müssen. 

Uebcr die Richtigk«it der Diagnose Osteomyelitis acuta 
des Os cuboideum kann wohl kein Zweifel sein; weniger klar ist 
die Aetiolog'e. 

Vor der Operation bestand keine Verletzung, und auch das 
Redressement hatte keine solche verursacht. Infectionskrankheiten 
waren nicht vorausgegangen. Es bleibt daher nur die Annahme 
einer haematogenen Infcetion nicht nachweisbaren Ursprungs, die 
sich in dem hei dem orthopädischen Eingriff gequetschten Os 
cuboideum als einem Locus minoris resistentiae etablirt hatte. 

Eine andere, ebenfalls noch niemals beschriebene Compli- 
cation nach modellirendem Redressement konnte in folgendem Fall 
beobachtet werden, den Herr Prof. Jordan die Güte hatte mir 
mitzuthcilcn, wofür ich ihm bestens danke. 

Eine 21jährige junge Dame leidet Beit der Kindheit an einem 
rechtsseitigen Klumpfuss I. Grades, der rechte Unterschenkel ist 
um 6 cm magerer als der linke, der rechte Fass etwas kürzer. 
Patientin ist auf Stützapparate angewiesen, die ihr fast stets Be¬ 
schwerden machen und oft geändert werden müssen. 

Am 5. I. 1897 wurde in Chloroformnarkose das modellirende 
Redressement nach Lorenz vorgenommen, doch gelang es erst 
nach subcutaner Tenotomie der Achillessehne und der Plantar- 
fascie, den Fuss in ValgUBstellung zu bringen, in welcher er mittels 
gut unterpolsterten, sorgfältig angelegten Gypsverbandes fixirt wurde. 

Wegen starker Schmerzen musste der Verband am nächsten 


Tage in der Mitte aufgeschnitten und etwas erweitert werden. Da 
die Schmerzen trotzdem fortbestanden, wurde der Verband am 
14. I. abgenommen und durch einen neuen Gipsverband ersetzt. 
Es bestand mässige Schwellung des Fusses, aber keine Spur von 
Decubitus. Die Schmerzen schwanden nun, indessen traten an 
ihre Stelle Paraesthesien, Kribbeln, Ameisenlaufen im Gebiete dee 
Nervus plantaris internus, die äusserst quälend waren und am 19. L 
zu abermaligem Verbandwechsel nöthigten. Der Fuss stand in 
guter Stellung und war vollständig abgeschwollen, nirgends auf 
Druck empfindlich. Die Paraesthesien blieben gleichwohl in der 
Folge bestehen und trotzten allen möglichen Nervinis 

Die Patientin wurde schlaflos, hochgradig nervös, konnte kaum 
Nahrung zu sich nehmen und kam in Folge dessen sehr herunter 
Der Verband wurde ganz entfernt, der Fuss täglich mit den ver- 
schiedensten Salben eingerieben, mit feuchter Binde gewickelt und 
leicht massirt, schliesslich wurde Elektricität versucht — alles ohne 
wesentlichen Erfolg. Nach mehrmonatlichem Bestehen des für die 
Patientin, die Umgebung und die Aerzte höchst peinlichen Zustandes 
liessen die Beschwerden allmählich nach und waren nach 6 Monaten 
ganz verschwunden. Das Endresultat des Klumpfussredressements 
war ein vorzügliches, aber ein mit schweren Opfern erkauftes. 
Es handelte sich offenbar um eine durch Ueberdehnung beim 
Redressement verursachte Reizung des Nervus plantaris. 


Aus dem hygienischen Institut der Universität Wünburg. 

Untersuchungen über die Beschaffenheit der in 
deutschen Städten fabrikmässig hergestellten Säug¬ 
lingsmilch. 

Von Dr. med. M. Schwab. 

Erst nachdem in neuester Zeit sioher wirkende Sterilisations¬ 
verfahren für die Milch ausgearbeitot sind, konnte die fabrik- 
mässige Herstellung von Säuglingsmiloh einen erfolgreichen Auf¬ 
schwung nehmen. Es ist bei der Unfähigkeit eines erheblichen 
Theiles der weiblichen Bevölkerung, zu stillen, nicht zu ver¬ 
wundern, das 9 heutzutage kaum mehr eine grössere Stadt — in 
Deutschland wenigstens — existirt, in der nicht «Kindermilch» 
fabricirt wird. 

Alle diese Präparate gehen von der Kuhmilch aus — 
andere Milcheorten können ihres Preises wegen nicht in Betracht 
kommen —, alle sind in Portionsfiasohen abgefüllt und sterilisirt, 
im Uebrigen aber haben, wie ein Blick auf die Prospecte zeigt, 
die verschiedensten Prinoipieu bei ihrer Herstellung obgewaltet. 
Da noch keine zusammenhängende Arbeit über die Beschaffenheit 
solcher Milchsorten vorliegt, so folgte ich gerne der Anregung 
des Herrn Professors Dr. K. B. Lohmann, mich mit der Unter¬ 
suchung mehrerer derartiger Milchproben aus verschiedenen Städten 
Deutschlands zu befassen. 

Methode der Untersuchung. Zu diesem Zwecke 
verschaffte ich mir (mit Ausnahme der Gärtnerischen Fettmilch, 
die aus der betreffenden Würzburger Filiale bezogen wurde) direct 
aus den Molkereien und Milchcuranstalten Probefläschchen «trink¬ 
fertiger, sterilisirter Kindermilch» und untersuchte dieselbe sofort 
nach ihrer jedesmaligen Ankunft in folgender Weise: Zuerst prüfte 
ich, da in neuerer Zeit die Milch meist in der Weise sterilisirt wird, 
dass man nach Beendigung der Sterilisation sofort, oft noch im 
Apparate die Flaschen verechliesst, den Ausfall der Knackprobe, 
beachtete Farbe und Aussehen der Milch und erwärmte sie sodann 
auf ca. 40° C., resp. nach der eventuell für die betreffende Milch hie- 
für angegebenen Vorschrift, und schüttolte längere Zeit gut durch. 
Daraufhin wurde die Flasche geöffnet, der Verschluss derselben, 
sowie Geruch und Geschmack der Milch geprüft und nach dem 
Erkalten die Temperatur und das specifische Gewicht gemessen. 
Nun wurde zur chemischen Untersuchung der Milch übergegangen, 
wobei ich nur den Fett-, Eiweiss- und Zuckergehalt als die bei der 
Betrachtung einer als Säuglingsnahrungsmittel präparirten Kuhmilch 
hauptsächlich in Frage kommenden Factoren berücksichtigte. Eine 
Untersuchung der Asche hätte nur Werth gehabt, wenn die ein¬ 
zelnen Bestandteile quantitativ bestimmt worden wären, ich musste 
desshalb ganz auf diese Untersuchung verzichten. Eine bacterio* 
logische Untersuchung unterliess ich, da das Resultat der Prüfung 
mit den Sinnen niemals einen Anlass zu einer solchen ergab. 

Die Fettbestimmung vollzog sich rasch und sicher mittels 
des Gerber’schen Lactobutyrometers. 

Den Stickstoff habe ich nach der Kj el da h Ischen Methode 
bestimmt und unter Verwendung des Factors 6,25 auf Eiweiss 
umgerechnet; ich weise sehr wohl, dass nicht aller Milchstickstoff 
Eiweissstickstoff ist *), aber da es mir ja nur auf Relativzahlen an- 


Cfr. hierüber: N e n c k i: Bericht der deutsch, ehern. Ge- 
sellsch. Bd. 8. Söldner: Analysen der Frauenmilch. Zeitschr. 
f. Biol. 1896. Bd. 33. Munk J.: Virchow’s Archiv. Bd. 134. 
Salkowski: Berl. klin. Wochenschr. 1894, 47. 0 am er er und 
Söldner: Analysen der Frauen-, Kuh- und Stutenmilch. Zeitschr. 
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kam, so konnte ich die von verschiedenen Antoren angegebenen, 
berichtigten Factoren 3 ) um so eher fallen lassen, als auch Camerer 
und Söldner 3 ) jetzt sich ausschliesslich an den Factor 6,25 
halten. 

Bei dieser Gelegenheit sei es mir gestattet, zu der Angabe 

J. Munk’s 4 ), durch Cu-Zugabe werde erst nach 8—10ständigem 
Kochen der volle N-Gehalt gefunden, bei Anwendung von Hg ge¬ 
nüge 1 Stunde, zu bemerken, dass bei meinen Untersuchungen, 
bei denen ich zu 10 ccm Milch 20 ccm concentrirte H2 SO* und 
circa 1 gHg zusetzte, sich die Flüssigkeit selbst bei noch so 
häufigem und intensiven UmBchütteln nicht vor Ablauf von 3 bis 
4 Stunden, oft aber erst viel später entfärbte. 

Den Zuckergehalt bestimmte ich nach der erst vor Kurzem 
eingeführten jodometrischen Methode des Herrn Professors Dr. 

K. B. Lehmann 6 ), die bei ihrer einfachen und rasch vor sich 
gehenden Anwendung überaus sichere und zuverlässige Resultate 
ergab, indem jede einzelne Bestimmung sich prompt und tadellos 


vollzog, und auch die Controlbestimmungen auf die vollkommenste 
Weise übereinstimmten. 

Resultate der Untersuchung. Die von mir unter¬ 
suchten Milchproben stammten aus 7 Städten Deutschlands; wie 
Tabelle I angibt, wurden von manchen Bezugsquellen bis zu 
4 Sorten analysirt. Vor Allem sind hierbei die 3 Hauptrepräsen¬ 
tanten der c trink fertigen Kindermilch»: die Backhaus 'sehe, 
Biedert'sehe und Gärtner'sehe Milch vertreten. Im Verein 
mit den anderen Sorten geben sie, wenn auoh nicht vollständig, 
so doch im Grossen und Ganzen einen Ueberbliok über die gegen¬ 
wärtig in Deutschland in Gebrauch befindlichen, mundfertigen 
Kindermilchon, da so ziemlich alle Molkereien, deren Milch unter¬ 
sucht wurde, entweder permanent nach auswärts versenden oder 
in zahlreichen Orten direct Filialen und Zweigniederlassungen 
haben. 


Tabelle L Physikalische Eigenschaften der untersuchten Milchsorten. 


Milch 

. ..... 

Knack¬ 

probe 

Verschluss 

Geruch 

Geschmack 

Bemerkungen 

1 

2 

Würzburger Dampfmolkerei . . 

do. . . 

gut 
» 1 

1 Gummiverschluss mit 
j Drahtbügel 

normal 

rt 

süss, wässrig 

| hergestellt nach Vorschrift und 
[ unter Aufsicht von Professor 

1 Dr. Lehmann. 

3 

Gärtner’sche Fettmilch .... 


do* 


stark wässrig 

1 Gg. Streng, Fettmilchsterili- 

4 

do. .... 

n 

do. 

„ 

99 99 

j sirungsanBtalt Asbachhof. 

5 

« Nutricia > Hannover • Linden, 







Deisterstrasse 46 . 

schwach 

Gummikappe mit 

„ 

süsslich, wässrig 

Backhaus-Milch No. I. 

6 

Molkerei « Bavaria > München, 


Glaskugel 




Landsbergerstr. 70/72, No. I 

gut 

do. 

angebrannt 

n n 

„ n m I* 


w II 

ri 

do. 

99 

19 )» 

» n „ II- 


. UI 

schwach 

do. 

normal 

wie Kuhmilch 

. „ ,, ui. 

7 

Molkerei «Electra» München, 
Bayerstrasse 33 . 

19 

| Gummistopsel mit 
[ Blechröhre, System 

1 Dr. Alt 

angebrannt 

n n 

Milch-Separir- und Sterilisations¬ 
anstalt München. 

8 

Rittergut Medewitzsch-Dresden 
No. I, Vs- Milch 
„ III, 2 /s* „ 

„ V, Vollmilch 

gut 

| aufgesetzte Gummi- 

99 

süsslich, wässrig 

| keimfreie Kindermilcb, Ritter¬ 


» 

j platte (Sozhlet) 

99 

wie Kuhmilch 

gut Medewitzsch b. Kieritzsch 

9 

Frankfurter Dampfmolkerei, 
Schweizerstrasse 35/41 

No. I, */* Milch 

„ II. > „ 

„ ui.»/*- „ 

„ IV, '/*- „ 

schwach 

1 Gummistöpsel mit 
j Glasstab 

normal 

angebrannt 

99 

99 

süsslich, wässrig 

n n 

wässrig 
wie Kuhmilch 

Dampfmolkerei der vereinigten 

1 Lindwirthe Frankfurt a. M., 

] Sachsenhausen, E. G. m. b. H. 

10 

Milchcuranstalt am Victoriapark, 
Berlin, Kreuzbergstr. 27/28 . 


Gummiverschluss mit 


19 99 

Milchcuranstalt von Oekonomie- 



Drahtbügel 



rath Grub. 

11 

Milchcuranstalt W. Schneider- 







Mainz, MünsterBtr. 5, No. I 

gut 

do. 

normal 

süss, wässrig 

Biedert'sehe Fettmilch (nat. Rah m- 






gemenge) No. I. 


„ HI 

n 

do. 

angebrannt 

süsslich, wässrig 

do. No. III. 


„ iv 

schwach 

do. 

n 

wie Kuhmilch 

do. No. V. 


Tabelle U. Chemische Analyse der untersuchten 
Milchsorten.*) 



Milch 

& ü 

.JO * 0 

Gewichtsprocente 

!|f 


00 2 

Eiweiss 

Fett 

Zucker 


1 

Würzburger Dampf- 
molkerei 

27,5 

1,11 

3,65 

5,98 

J 44,4 

2 

do. 

28,4 

Ul 

3,4 

6,10 

8 

Gärtner’s Fettmilch 

13,3 

1,42(1,7) 

3,0 (3,1) 

1,88 

j 03,2 

4 

do. 

13,5 

1,72(1,7) 

3,1 (3,1) 

1,99 

6 

N utrici a-Hannover, 
Backhaus No. I 

26,8 

1,28(1,7) 

3,0(3,35) 

4,76(6,2) 

58,3 

6 

7 

Bffvaria - München, 
Backhaus No. I 

* * n 

26,6 

27,9 

1,73(1,8) 

2,19(2,4) 

2,7 (3,0) 
2,7 (3,0) 

4,49(6,0) 

4,38(5,7) 

42,1 

8 

* „ HI 

26,8 

3,05(3,6) 

4,3 (4,0) 

3,88(4,8) 

u 


f. Biol. 1896. Bd. 38. Schiössmann: Zeitschr. f. physiol. Chemie 
1896/97. Bd. 22, Heft UI. Pfeiffer E.: Die Ei weisskörper der 
Milch und ihr Stickstoffgehalt. Verhandlg. der Ges. f. Kinder- 
heilk. 1896/97. 

*) z. B. Wröblewski: (Beitrag zur Kenntniss des Frauen¬ 
caseins etc. L-D. Bern, 1894): 6,67. Munk J.: Virchow’s Archiv, 
Bd. 134 : 6,23. 

*) 1. c. 

4 ) Verhandlung der physiol. Gesellsch. zu Berlin 1894/95. 

6 ) Archiv f. Hyg. Bd. 30, 267. 

•) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Angaben der 
Prospecte. 
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Milch 

a, ti 
O « 

ßl 

CO fi) 

Gewichtsprocente 

Preis pro II 

Liter in 
Pfennig. || 

Eiweiss 

Fett 

Zucker 

9 

Electra-München 

32,5 

3,10 

3,6 

3,97 

83,6 

10 

Medewitzsch-Dresden, 







No. I, » s-Milch 

26,9 

1,28 

0,9 

4,49(7,9) 7 ) 

] 

11 

* hi, 9 /»- „ 

33,0 

3,05 

2,2 

4,63(5,9) 7 ) 

50 

12 

* V, Voll- „ 

33,4 

3,14 

3,0 

4,3 

1 

13 

Frankfurter Dampf- 







molkerei, 







No. I, V* Milch 

25,3 

1,75 

1,80 

4,0 (4,5)*; 

] 

14 

„ 11, 5 /»- „ 

28,2 

2,31 

2,25 

3,99(4,0^) 

1 4q 

15 

» in,*/»- „ 

28,2 

- 9 ) 

2,55 

:j,88'3,8)«) 


16 

„ iv, */1- „ 

30,1 

3,33 

3,5 

3,21 

) 

17 

Victoriaparkmolkerei- 







Berlin 

82,0 

3,23(3,2) 

3,8 (4,1) 

3,G4 (5,0) 

55,5 

18 

Biedert’s Fettmilch 







No. I 

26,1 

1,02 (i,05) 

2,55(2,5) 

4,10(5,0) 

) 

19 

„ HI 

26,6 

1,67(1,8) 

2,9 (2,8) 

4,06(5,0) 

62,6 

20 

„ v 

26,6 

2,27 (2,6) 

3,45(3,3) 

4,10(5,0) 



7 ) Berechnet aus der Angabe, dass die Milch mit einer circa 
lOproc. Zuckerlösung verdünnt wird. (Zuckergehalt der Kuhmilch 
4 Proc.) 

®) Berechnet aus der Angabe, dass die Milch mit einer 5 proc. 
Zuckerlösung verdünnt wird. (Zuckergehalt der Kuhmilch 4 Proc.) 

*) Vier Versuche misslangen beim Destilliren in Folge zu 
heftigen Aufschäumens im Erl enmey er'sehen Kolben. 
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Die Frauenmilch als Vorbild der künstlichen 
S äuglingser nährung. Ehe an eine Erörterung darüber beran- 
getreten werden kann, ob überhaupt und in wie weit die einzelnen 
untersuchten Milchsorten den an sie zu stellenden Anforderungen 
entsprechen, muss wohl erst die Frage näher in’s Auge gefasst 
werden, worin diese Anforderungen bestehen. Eine erschöpfende 
Antwort hierauf dürfte die folgende sein : 

«Die beste Säuglingsnahrung ist diejenige, die in Form einer 
leicht verdaulichen, reizlosen und bacterienfreien Kost sämmtlicbe 
Nährstoffe, die der Säugling zur Bestreitung seines Calorienbedürf- 
nisses und seines Stoffwechsels nöthig hat, in genügender Menge 
in gelöster Form und in einer Concentration, die eine Ueber- 
bürdung des kindlichen Magens vermeidlich macht, enthält.» 10 ) 

Diesen Anforderungen entspricht am vollkommensten die 
naturgemttsse Nahrung des Säuglings, die Muttermilch. Somit 
wird die beste Kindermilch diejenige sein, die in ihrem Verhalten 
und in ihrer^Zusammensetzung der Frauenmilch möglichst nahe 
kommt. Leider aber sind trotz der vielen Analysen zur Zeit die 
Meinungen noch sehr getheilt, wie eine gute Frauenmilch be¬ 
schaffen sei; besonders herrscht in Hinsicht auf ihre qualitativen 
und quantitativen Besonderheiten eine grosse Unsicherheit und 
Unklarheit in der Auffassung der einzelnen Analytiker. 

Betrachten wir zunächst das Mcngeverhältniss der in der 
Muttermilch enthaltenen chemischen Stoffe, so gibt die folgende 
Tabelle ein ungefähres Bild der bei einer Blüthenlese von Ana¬ 
lysen gefundenen Differenzen: 

Tabelle III. Frauenmilch an alysen aus früherer Zeit 


Autor 

Literatur-Angabe 

I 

Eiwe'ss 

’rocent« 

Mt | Zacker| 

j 

Asclii 

F. Simon 

De lact. mul. rat. chem. et 
physiol. J.-D. Berl. 1838 

3,47 

1 

2,69i 

4,97 


Vernois und Bec¬ 
querel (89 Anal.) 

Annal. d’Hyg. Publ. Avr. 
1857 

3,92 

i 

2,67 

4,36 

0,14 

Tidy (14 Anal.) 

Clinical lectures and reports 
of the London hospital. 
Vol. IV, 1867. 

3,52 

1 

| 

4,02 

4,27 

0,28 

Brunner (16—20 
Anal) 

Pflügers Archiv, Band 7, 
1873 

0,63 

1,73 

6,23 


Marchand 

Repert. de Pharmac. T. VI, 

1,71 

3,67 

7,11 

0,21 

Makris 

Stud. über die Eiweiss¬ 
körper der Frauen- und 
Kuhmilch. I.-D. Strass¬ 
burg 

3,55 




Biedert 

Untersuchungen über den 
chem. Unterschied der 
Menschen- u. Kuhmilch. 
I.-D. Giessen 1869 

5,0 

2,6 



Biedert 

Virchow’s Arch., Bd. 60, 
1874 

1,5- 

2,4 

3,16 

i 


Uffelmann (204 
Anal.) 

Hdb. d. priv. u. öffentl. 
Hyg. d. Kindes 1831 

2,35 

3,4 

4,85 

0,2 

Mendes de Leon 
(9 Anal.) 

Zeitschr. f. Biolog., Bd. 17, 
1881 

2,53 

3,89 

[5,54 

0,25 

Gerber 

Förster: Ernährung und 
Nahrungsmittel in ZiemB- 
sen’s Handbuch d. Hyg. 
1882 

1,98 

3.59 

6,64 

0,22 

Munk u. Uffelmann 

Ernährung des gesunden 
und kranken Menschen. 
Wien, 1887. 

2,1 

3,4 

5,0 

0,2 

König (200 Anal.) 

Chem. Zusammensetzung 
der men8chl. Nahrungs¬ 
und Genussmittel I., 1889 

2,3 

3,8 

6,2 

0,3 

Hammarsten 

Physiol. Chemie, 1891. 

2,01 

3,52 

5,91 

_. 

Soxblet 

Münch, med. Wochenschr., 
1893, No. 4. 

2,29 

3,78 

6,21 

1 

— 


Viele andere Autoren haben bei ihren Untersuchungen einen 
Eiweissgehalt der Frauenmilch gefunden, der von dem der Kuh¬ 
milch (ca. 3,6 Proc.) in noch viel erheblicherer Weise ab weicht, 
wie folgende Tabelle zeigt: 


,0 ) Ileubner: Berlin, klin. Wochenschr. 1894, 37* 
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Tabelle IV. Eiweissgehalt der Frauenmilch. 


Autor 


Literatur -Angabe 


Procent 


I 


Henry et Chevallier 

L’FIeritier 

Doyere 

Vierordt 

E. r fei ff er 

Meiga 


Schmidt 

Struve 

Dogiel 

Puls 

J. Lehmann Ilempel 
Biedert 


1,52 
1,30 
1,25 
1,5-2,0 
1,67 


( Gorup-Besanez: Lehrbuch der I 
physiolog. Chemie, 1871 

Biedert: Virch. Arch. Bd 60, 1874 
Berl klin Wochenschr. 1882, No. lOj 
Proof that human milk containsj 
only about one percent of ca-j 
sein. Vortrag vor der Philad , 
county med. society, 1883 und 
Philad. med. Times, Juli 1882 jO,75-l,25 
Beitrag zur Kenntniss der Frauen- 
u. Kuhmilch. I. D., Moskau 1882 1,31 

Journ. f prakt. Chem. N. F. Bd. 27, 

1883 1,95 

Zeitschr. f. physiol. Chemie Bd 9,! 

1885 | 1,02 

Pflügers Archiv Bd. 13 0,97 

Pflügers Archiv Bd. 56 1 1,7 

Lehrbuch d. Kinderkrankh., 1897j 1,9 


Diese Zahlen stimmen auch mit den neuesten Analysen über¬ 
ein, die wir wegen ihrer genauen und sorgfältigen Ausführung 
wohl als die maassgebenden betrachten dürfen im Gegensatz zu 
den früheren Untersuchungen, die an Fehlerquellen mancherlei 
Art, wie schlechten Methoden der Probeentnahme und Analyse, 
Ausserachtlassung der die Milchsecretion beeinflussenden Factoren etc. 
leiden 11 ). Diese Analysen aus jüngster Zeit sind folgende: 

Tabelle V. Frauenmilchanalysen der Neuzeit. 


Autor 

Literatur-Angabe 

| Procente 

Kiveiss 

Fett | Zider 

liebe 

E. Pfeiffer 
(100 Anal) 

Verliandlg. d. XL Ges. f. 
Kinderheilk. 18.'4 

1,94 

3,11 6,30 

0,19 

Heubner-Hofmann 

Berl. klin. Wochenschr. 1894, 
No. 37 

1,03 

I 

4,07 7,03 

0,21 

Camerer (6 Anal) 

Jahresber. für Kinlerheilk. 
1895 

1,73 

2,60, 6,96 

0,24 

Johannessen 
(ca 140 Anal.) 

Jahresber. für Kinderheilk. 
1895 

1,104 

3,21! 4,67 ! 


Backhaus (7 Anal.) 

Journal für Landwirthsch. 
Bd. 44, 1896 

1,62 

i 1 

4,02, 6,71, 

0,25 

Söldner 

Zeitschr. f. Biol Bd. 33,1896 

1,52 

3,28 6,5 | 

0,27 


Vergleichen wir hiemit die Durchschnittsanalyse der Kuh¬ 
milch : 

Eiweiss 3,4 Proc. 

Fett 3,6 Proc. 

Zucker 4,8 Proc. 

Asche 0,7 Proc. 

so finden wir, dass in derselben mehr Eiweiss, weniger Zucker 
und mehr Salze enthalten sind als in der Frauenmilch. Die 
Differenz erscheint nach den neueren Untersuchungen noch stärker 
als früher, da jetzt ein Eiweissgehalt von 1,1—1,9 Proc. 12 ), ein 
Fettgehalt von 3,2—4 Proc., ein Zuokergehalt von ca. 6,5 Proc. 
für die Frauenmilch gefunden wird, während früher die Zahlen 
für Eiweiss höher, für Zucker oft niedriger waren. 

Bei der Prüfung der qualitativen Besonderheiten der Mutter¬ 
milch ist es wiederum hauptsächlich das Eiwe ss, das eine be¬ 
sonders eingehende Betrachtung erfordert. 


“) So hat z. B. Mendes de Leon (Zeitschr. f. Biol. Bd. 17, 
1881) nachgewiesen, dass die einzelnen Milchbestandtheile in dem 
Gesammtsecret einer Di üse, wenn dasselbe in 3 annähernd gleichen 
Portionen gesondert aufgefangen und bestimmt wurde, in stets 
wechselnder Menge Vorkommen und speciell der Fettgehalt von 
Probe zu Probe stark steigt. Auch bestätigt er die Beobachtung 
Sourdet’s (Compt. rendues T. 71, 1870), dass die rechte Brust 
mehr Fett enthält als die linke. 

12 ) Ob von diesen neueren Zahlen 1,1 oder 1,9 oder etwa ein 
mittlerer Werth das grösste Vertrauen verdient, kann ich nicht 
entscheiden. Könnte man aus Johannessen's niederen Zahlen 
für Fett und Zucker schliessen, dass sein Eiweisswerth von 1,1 Proc., 
weil aus minderwerthiger Frauenmilch abgeleitet, auch zu nieder 
sei, so wird sich dieser Einwand ge^n die Ergebnisse von Heubner- 
Hof mann nicht machen lassen, die trotz 4,07 Fett und 7,03 Zucker 
nur 1,03 Eiweiss fanden. Ich muss also Werthe von 1,1—1,9 als 
durch moderne wissenschaftliche Ergebnisse gestützt, gelten lassen. 
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Biedert 18 ) war es zuerst, der im Jahre 186^ auf Grand 
seiner Untersuchungen die Vermutlinug aufstellto: 

«Die Unterschiede der Frauen« und Kuhmilch in Bezug auf 
ihre Eiweisskörper sind derartig, dass nicht die quantitative Dif¬ 
ferenz der letzteren dafür verantwortlich gemacht werden kann, 
sondern dass wahrscheinlich eine verschiedene chomische Con¬ 
stitution derselben als Ursache dafür verantwortlich gemacht 
werden muss.» 

Diese Wahrscheinlichkeit wurde ihm duorh seine Versuche 
vom Jahre 1874 u ) zur Sicherheit. 

Ueber die näheren Eigenschaften der Eiweisskörper der Kuh- 
und Frauenmilch sind seitdem die widersprechendsten Ansichten 
bekannt geworden. 

Radonhausen 15 ) hält das Mcnschenmilcheiweiss überhaupt 
nicht für Casein, Duclaux 16 ) nimmt zwei Modifioationen des 
Caseins an; Pfeiffer 17 ) und Biedert 18 ) unterscheiden vier 
Modifioationen, Schlossmann 19 ) dagegen behauptet: sowohl 
Frauen- als Kuhmilch enthält drei Arten von Eiweissstoffen, 
nämlich Casein, Lactalbumin und Globulin, und nur diese drei, 
während Peters 80 ) noch in neuester Zeit daran festhält, dass 
in der Kuhmilch nur ein Eiweissstoff vorkomme, das «Casein- 
ogen». 

Nach J. Lehmann, dessen Arbeiten Hempel 21 ) heraus¬ 
gegeben hat, ist der Hauptgrund für die verschiedene Fällbarkeit 
der Frauen- und Kuhmilch darin zu suchen, dass in ersterer das 
Albumin relativ mehr überwiegt als in letzterer, eine Auffassung, 
die Struve 28 ) und Schmidt 88 ), sowie Sohlossmann 8I ) 
theilen. 

Wie dem auch sei, auf alle Fälle ist die Thatsacho unbe¬ 
stritten, dass in der Frauenmilch die Eiweisskörper nicht nur in 
geringerer Quantität vorhanden sind, sondern dass sie auch durch 
FällungBmittel feinflockiger aus füllen. 

Nur gering sind die quantitativen Unterschiede zwischen 
Kuh- und Frauenmilch in Bezug auf das Fett; wichtiger da¬ 
gegen die qualitativen und physikalischen Differenzen, nämlich die 
foinere Emulsion des Fettes in der Menschenmilch, ein Umstand, 
dessen Vorzüge für die Verdauung Biedert 25 ) nach seinen Be¬ 
obachtungen hierüber sehr hoch schätzt. 

Betreffs des Zuckers beider Milcharten beschränken sich die 
Unterschiede auf die leicht ausgleichbare quantitative Seite. 

Die Salze sind wie die Eiwehskörper in der Frauenmilch in 
viel geringerer Menge als in der Kuhmilch vorhanden, und die 
Thatsachc, dass in der letzteren circa 3 mal so viel Salze ent¬ 
halten sind, scheint die Grobflockigkcit der Caseingcrinnsel der 
Kuhmilch mit zu bedingen. 

Neuere Untersucher haben noch mancherlei Unterschiede 
der Frauen- und Kuhmilch dargethan, doch sind dieselben bisher 
praktisch nicht verwerthbar, und deshalb hier nicht weiter zu be¬ 
sprechen, io interessant auch z. B. die Ausführungen Sieg¬ 
fried^ 20 ) über das von ihm nachgewiesene Nucleon und seine 
Bedeutung als phosphorhaltiger organischer Körper für den Auf¬ 
bau des kindlichen Skelettes in theoretischer Hinsicht sein 
mögen. 

Eine weitere Frage ist, ob eine oder mehrere Kin¬ 
der milohsorten hergestellt werden müssen. Diese 
Frage hängt zusammen mit der andern, ob sich die Frauenmilch 
im Laufe der Lactation wesentlich verändert. 


13 ) In.-Diss. 1869. 

u ) Virchow’s Arch. Bd. 60. 1874. 

15 ) Zeitschr. f. physiol. Chemie V, 1. 

16 ) Compt. rendues. T. 98. 1884. 

17 ) Analyse der Milch. Wiesbaden. 1897. 

18 ) Die Kinderernährung im Säuglingsalter. 1887. 

19 ) Zeitschr. f. physiol. Chemie. 1896/^7. Bd. 22. Heft 3. 

,0 ) Untersuchungen über das Lab und die labähnlichen Fer¬ 
mente. Preisgekr. Schrift. Rostock 1894. 

21 ) Pflüger s Archiv. Band 56. 

22 ) Journ. f. prakt. Chemie. N. F. Bd. 27. 1833. 

**) In.-Diss. * Moskau 1882. 

24 ) Zeitschr. f. physiol. Chemie. 1896/97. Bd. 22. Heft 3. 
ib ) Die Kinderernährung im Sftuglingsalter. 1897. 

*•) Zeitschr. f. physiolog. Chemie 1896/97, Bd. 22, Heft VI. 


Zwar haben Camerer und Söldner 87 ) eine constante Ab¬ 
nahme des Stiokstoffgohaltes, eine constanto Zunahme der Zucker* 
menge und unregelmässige Schwankungen im Fettgehalt während 
der Lactation wahrgenommen, sowohl an einer und derselben 
Frau, als auch durch Vergleichung der Mittelzahlen aus Be¬ 
obachtungen an verschiedenen Frauen, dooh sind die Differenzen 
keino allzu grossen. Ebenso hat Johanessen 88 ) nachgewicsenj 
dass die Muttermilch auch während des Stillens eino ziemliche 
Constanz ihrer Zusammensetzung hat und keine so grossen 
Schwankungen zeigt, als man bisher angenommen. Desshalb 
haben auch Heubner und Hoffmann nur eine Mischung 
für Kinder von 1—9 Monaten empfohlen und können sehr 
gute Erfolge damit aufweisen, was Soxhlet 20 ) bestätigt. 

Auch Gärtner 30 ) betont ausdrücklich, dass eine Noth- 
wendigkeit, Sorten seiner Fettmilch mit verschiedenen Cäsein- 
und Fettgehalt herzustellen, sich in praxi nicht ergeben habe, 
zumal da die Abweichungen in der Frauenmilch, die eventuell 
während der Laotationsperiode Vorkommen, thatsächlioh nicht den 
Abänderungen entsprächen, die man von den Mischungen ver¬ 
langt habe. Denn während mit zunehmendem Alter dos Kindes 
der Casein gehalt der Muttermilch abnehme, pflege er bei den Kuh¬ 
milchpräparaten dagegen zu steigen. 

Desshalb dürfte gegenüber der Forderung von Backhaus 81 ), 
dass in der Praxis noch ein Präparat mit höherem Caseingehalt 
nöthig sei, um die Säuglinge allmählich an reine Kuhmilch zu 
gewöhnen, der Vorschlag Gärtners 32 ), die betreffende Mischung 
so lange zu reichen, bis das Kind zu anderer als reiner Milch- 
ko3t übergeht, und den Uebergang zur Vollmilch eventuell durch 
Verabreichung einer Mengung der betreffenden Mischung mit 
Vollmilch während einigfer Tage zu vollziehen, entschieden zu bevor¬ 
zugen sein. Auch wird die Herstellung vieler Sorten die Mög¬ 
lichkeit einer Verwechslung sehr leicht im Gefolge haben. 

(Schluss folgt.) 

Ueber gichtische peripherische Neuritis. 

Von Dr. Karl Grube , Arzt in Bad Neuenahr. 

Ueber gichtische Neuritis ist in der deutschen Literatur 
wenig zu finden. Während das Vorkommen von Neuralgien bei 
Gicht überall angegeben und die Gicht unter die Ursachen der 
Neuralgien gerechnet wird, wird über das Verhältniss von Gicht 
zu Neuritis wenig gesagt. Neuerdings hat Ebstein einen Fall 
beschrieben, den er als gichtische Neuritis glaubt ansprcchen zu 
sollen *), und dieser Fall ist meines Wissens auch der einzige, 
der in der deutschen Literatur mitgetheilt ist. Von sonstigen 
deutschen Autoren sind noch F. A. Hoffmann zu nennen, der 
die Möglichkeit dos Vorkommens einer Neuritis durch gichtische 
Ursache, wenn auch sehr vorsichtig, zugibt 2 ), und Bernhardt 
nennt bei der Besprechung der Lähmungen der peripherischen 
Nerven, hervorgerufen durch degenerative Entzündung, die Gicht 
unter den aetiologischen Momenten. 3 ) 

Dagegen wird das Vorkommen einer gichtischen Neuritis von 
den meisten englischen Autoren, von denen ich nur Buzzard 4 ), 
Gowcrs 5 ), Hutchinson 0 ), Dyce Duckworth 7 ) und Ewart 8 ) 
nenne, ausdrücklich zugegeben, während sich allerdings Ross 9 ) 

27 ) Analysen der Frauenmilch, Kuhmilch und Stutenmilch. 
Zeitschr. f. Biologie, Bd. 33, 1896. 

28 ) Jahresbericht für Kinderheilkunde, Bd. 40. 

29 ) Münch, med. Wochenschr., 1894, No. 3. 

*°) Neuere Publicationen über die Fettmilch, Wien 1896. 

81 ) Journ. f. Landwirthsch. Bd. 44, 1896. 

32 ) 1. c. 

*) «Zur Lehre von der gichtischen Neuritis.» Deutsche med. 
Wochenschr. 1898. No. 31. S 489. 

2 ) «Constitutionskrankheiten.» Stuttgart 1893. 8. 281. 

3 ) Bernhard: «Erkrankungen der peripherischen Nerven»; 
in Notbnagel's «Specieller Pathologie und Therapie», Bd. XL 
Theil I. S. 6. 

4 ) «On some forms of paralysis from peripheral neuritis.» 

5 ) «Handbuch der Nervenkrankheiten. > Deutsch von K. Grube. 
Bd. I. 

®) «Relation to certain diseases of eye to gout.» Lancet 1834. 
YOl. II. 

7 ) A treatise on gout.» London 1892. 

®) «Gout and goutiness.» London 1896. 

9 j «A treatise on peripheral neuritis.» London 1893. 
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unbestimmt ausdrückt und die Schwierigkeit hervorhebt, festzu- 
stellen, ob die Gioht oder der Alkohol die peripherische Neuritis 
bei Giohtikern hervorrafe, da letztere dem Alkohol gegenüber so 
sehr empfänglich seien. 

Dass über das Vorkommen einer gichtischen Neuritis in 
Deutschland scheinbar so wenig bekannt ist, hat meines Erachtens 
neben der grösseren Seltenheit der Gicht in Deutschland ver¬ 
glichen mit ihrer Häufigkeit in England, zum Theil seinen Grund 
darin, dass viele Fälle, in denen es sich um Neuritis handelt, 
noch unter dem Namen der Neuralgie einhergehen; das betrifft 
speciell die Ischias. Würde man sich entschliessen, viele Fälle 
von sogen. Ischias i. e. Neuralgie des Ischiadicus als das anzu¬ 
sehen, was sie thatsächlich sind, nämlich als neuritische Entzün¬ 
dungen des Ischiadicus, so würde auch die gichtische Neuritis 
in Deutschland nicht mehr zu den Raritäten gehören. Ich kann 
mich auf Grund einer ganzen Anzahl eigener Fälle von sogen. 
Ischias bei Gichtikern nur der Ansicht von Gowers anschliessen, 
dass die Annahme, die Ischias sei allgemein eine Neuralgie, in 
den me : sten Fällen irrig sei 10 ), und dass es sich meist um echte 
Fälle von Neuritis handele. Die Gründe zu dieser Ansicht seion 
folgende 11 ): Einmal seien die Bedingungen, unter denen die 
Ischias beginne, ganz verschieden von denjenigen, welche eine 
Neuralgie an anderen Stellen begleite; ferner sei die neuritische 
Natur der Affection dargethan durch die allerdings nicht zahl¬ 
reichen pathologischen Befunde; und endlich seien die Symptome 
der schweren Fälle beweisend für das Vorhandensein einer Neu¬ 
ritis. Die Muskelatrophie und Anaesthesie wiesen auf eine Structur- 
erkrankung der Nervenfasern hin und schlössen jede andere Er¬ 
klärung aus. 

Ich habe selbst eine Anzahl schwerer Fälle von Ischias bei 
gichtischen Personen gesehen, auch bei solchen, bei denen der 
Alkohol gar keine Bolle spielte, von Alkoholmissbrauch gar nicht 
zu reden. Ich habe ferner in diesen Fällen gefunden, dass der 
Ischiadicus nur sehr selten allein afficirt war; wenn die von ihm 
ausgehenden Symptome auch im Vordergrund standen, so fehlte 
doch selten eine Betheiligung anderer Nerven. 

Am häufigsten war der Cruralis, seltener der Obtura* 
torius miterkrankt. Die Nerven waren auf Druok sehr schmerz¬ 
haft; es bestanden Paresen und Atrophien im Bereiche der er¬ 
krankten Nerven, ferner Anaesthesien bezw. herabgesetzte Sensi¬ 
bilität, und der Patellarreflox war erloschen bezw. abgeschwächt. 
Die Neuritis war meist einseitig; in einem Falle war sie doppel¬ 
seitig. Meistens handelte es sich um Männer; aber der Fall, der 
mir das Vorkommen der reinen gichtischen Neuritis am klarsten 
zeigte, betraf eine ca. 50 jährige deutsche Dame aus gichtischer 
Familie, welche selbst seit Jahren an gichtischer Gelenkgicht ge¬ 
litten hatte, mit Tophis an einzelnen Fingergelenken. Alkohol 
oder Erkältung waren mit Sicherheit auszuschliessen ; ebenso irgend 
eine andere Ursache für die Neuritis. Dieselbe begann allmählich 
im rechten Beine mit Schmerzen, Schwächegefühl und Paraesthe- 
sien. Afficirt waren der Ischiadicus mit Einschluss seiner Aeste, 
der Cruralis und der Obturatorius. Es trat Atrophie der Waden- 
mu8culatur, des Quadriceps und des Tricsps femoris ein. Die 
elektrische Erregbarkeit war, als ich die Dame in Behandlung 
bekam, für beide Ströme herabgesetzt. Die Sensibilität war herab¬ 
gesetzt, der rechte Patellarrefiex erloschen. Die Dauer erstreckte 
sich über ein Jahr. Jetzt sind wieder normale Verhältnisse, nur 
besteht noch ein Gefühl von Schwere in dem erkrankten Bein, 
auch ist dasselbe im Ganzen etwas dünner als das linke. 

Von sonstigen Ursachen als die Gicht lässt sich, wie schon 
von anderen Autoren hervorgehoben wurde, häufig eine nicht mit 
Sicherheit ausschliessen, nämlich der Alkohol; doch habe ich 
noch andere Fälle als den oben mitgetheilten gesehen, bei denen 
ausschliesslich die Gicht zu besohuldigen und andere, in denen 
bei der Abschätzung, ob die Gicht oder der Alkohol das ursäch¬ 
liche Moment darstellte, der crstcren unzweifelhaft die Hauptrolle 
zufiel, da die zugeführten Alkoholmengen allein nicht das Auf¬ 
treten einer so schweren Entzündung bewirken konnten. 

Wir haben hier analoge Verhältnisse vor uns wie beim 

10 ) loc. eit. S. 104. 

“) loc. cit. 8. 109. 


Diabetes mellitus. Auoh bei der diabetischen Neuritis ist es oft 
zweifelhaft, ob man dem Alkohol nioht einen Antheil am Zustande¬ 
kommen der Neuritis zuschreiben soll. Wenn man aber bedenkt, 
dass häufig die genossene Alkoholmenge so klein ist, dass sie 
beim Gesunden niemals zur Neuritis führen könnte, so kann man 
wohl zugestehen, dass der Alkohol vielleicht den Effect der diabe¬ 
tischen Ursache verstärkt, aber die eigentliche und letzte Ursache 
ist jedenfalls im Diabetes zu suchen. 

Auch ist nicht zu vergessen, dass die Alkoholneuritis vor¬ 
wiegend Schnapstrinker befällt. Bei denjenigen Fällen von gich¬ 
tischer Neuritis, die ich gesehen habe, und bei denen man die 
Frage nach dem Einfluss des Alkohols in Betracht zu ziehen 
hatte, tranken die Kranken nur leichte Weine oder leiohtes Bier. 
Ich muss daher auf Grund persönlicher Erfahrung behaupten, 
dass die Gicht allein im Stande sei, neuritische Erscheinungen 
zu machen. 

Mehr Schwierigkeit hat mir zuweilen die Entscheidung ge¬ 
macht, ob in einem Falle von Neuritis bei einem Giohtikcr die 
gleichzeitige Glykosurie oder besser gesagt, der zur Glykosurie 
führende Zustand des Blutes und der Gewebe die neuritischen 
Erscheinungen herrufe. 

Vom praktischen Standpunkte ist es ja einerlei, nach welcher 
Seite die Entscheidung fällt: die Behandlung wird dieselbe sein. 
Theoretisch aber wäre es von grossem Interesse, zu wissen, ob 
nun die im Blute kreisende Harnsäure, ob der vermehrte Zucker¬ 
gehalt des Blutes die Nerven bis zum Entstehen von Entzündung 
reizt, oder ob nioht ein drittes Unbekanntes der sohuldige Theil 
ist. Auffallend ist nur häufig, dass derartige Kranke nur sehr 
geringe Grade von Glykosurie aufweisen, so dass es oft schwer 
ist, zu verstehen, wie so geringe Zuckermengen die Neuritis her- 
vorrufen sollten. 

Tritt nun aber zu der Gicht und der Glykosurie noch als 
dritte mögliche Ursache der Alkohol hinzu, dann besteht ein 
solcher embarras de richesse von Ursachen, dass man verzichten 
muss, die Wirkungsweise jeder einzelnen abstecken zu wollen. 

Ich habe von allen drei Kategorien — Neuritis bei Gioht, 
bei Gicht und Glykosurie, bei Gicht und Glykosurie und Alkohol — 
Fälle beobachtet und behandelt. In ihrem Verlaufe und ihren 
Symptomen boten dieselben nichts von einander Abweichendes dar. 
Sie waren stets sehr schmerzhaft, hatten in der Regel einen all¬ 
mählichen Beginn und dauerten sehr lange Zeit. 

Häufiger als die gichtische Neuritis des Ischiadious ist nach 
Dyce Duckworth, Gowers u. A. die des Plexus brachialis. 
Ich kann gegenüber Autoren von der Erfahrung der beiden ge¬ 
nannten kein Urtheil aussprechen, Thatsache ist, dass es sich in 
allen meinen Fällen von gichtischer Neuritis nur einmal um 
Brachialneuritis handelte. 

43jährige Frau, aus gichtischer Familie. Hat früher viel an 
acuten Gichtanfällen gelitten, seit 10 Jahren kein Anfall mehr. 
Vor einem Jahre eine Gallensteinkolik. Es besteht Psoriasis seit 
etwa 6 Jahren. Seit einigen Monaten Paraesthesien in der rechten 
Hand, Ein geschlafen sein und Krisbein. Allmählich zunehmende 
Schmerzen, besonders Nachts; dann Almahme der Bewegungsfähig¬ 
keit und Kraft in Arm und Hand. Seit etwa 6 Wochen bemerkt 
die Kranke, dass ihr rechter Arm dünner wird als der linke. 

Befund: Der rechte Arm ist deutlich abgemagert gegen den 
linken. Die Finger sind kalt, livide und die Haut ist glänzend. 
Radialis, Medianuz und Ulnaris sind auf Druck stark schmerzhaft, 
am stärksten der Ulnaris. Derselbe ist in der Ellbogengegend 
deutlich verdickt. Die Sensibilität ist für Berührung erloschen an 
den Fingerspitzen bis etwa zur Mitte der letzten Phalanx, weiter 
hinauf ist sie nur herabgesetzt. Vrarm und kalt wird auch an den 
Fingerspitzen noch unterschieden. Die Muskeln des Thenar und 
Hypothenar sind deutlich atrophisch, ferner der Supinator longus, 
der Biceps und der Deltoides. Die elektrische Erregbarkeit ist für 
beide Ströme herabgesetzt, sowohl im Muskel, wie vom Nerven aus. 

Fibrilläre Zuckungen Bind vorhanden. 

Die Hand ist fast zu jeder Leistung unfähig, Schreiben ist 
kaum mehr möglich. Beim Ankleiden muss Patientin sich helfen 
lassen, da sie die Hand nicht bis zum Kopf bringen und daher 
ihr Haar nicht selbst machen kann. 

Von ursächlichen Momenten ist Alkohol sicher auszuschliessen 
— die Dame lebt in guten Verhältnissen, braucht sich im Haus¬ 
halt nicht selbst zu beschäftigen. Irgend eine Metallvergiftung ist 
nicht zu eruiren, auch weiss die Kranke nichts von irgend einer 
Erkältung, so dass also nur die Gicht als Ursache^übrig bleibt 

Das Leiden hat sich über 2 Jahre hingezogen, jetzt ist nahe, 
zu vollständige Besserung eingetreten. Die Behandlung wechselte. 
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Ich selbst wandte warme Bäder und den constanten Strom an und 
richtete ausserdem meine Maassnahmen gegen das Grundleiden. 

Gowers sagt über die Brachia^curitis, dass der Einfluss 
der Gicht als Ursache von localer Neuritis gerade bei der brachialen 
Form sehr deutlich sei 12 ). Ihre charakteristischen Merkmale seien, 
dass sie hauptsächlich im späteren Alter, sehr häufig bei ererbter 
Gicht und bei Frauen häufiger auftrete als irgend eine andere 
Form \on Neuritis. 

Ausser der localen Neuritis scheint die Gioht auch eino 
multiple Neuritis hervorrufen zu können, wenigstens deutet dor 
folgende, von F. W. Jollyo beschriebene Fall darauf hin 18 ). 

Ein 61 jähriger Mann — Potatorium ausgeschlossen — seit 
Jahren an Nierensteinen und davor an Gelenkgicht leidend, er¬ 
krankte an [heftiger Pleurodynie und später an schiessenden 
Schmerzen in den Beinen. Der Ischiadicus und Cruralis waren auf 
Druck sehr schmerzhaft, die Muskeln des Beines wurden atrophisch, 
die Haut der unteren 2 Drittel der Unterschenkel wurde glänzend, 
die Haare fielen aus. Die Kniereflexe waren erloschen bezw. ab¬ 
geschwächt. Später erkrankten die Arme in derselben Weise. Die 
Nn. ulnares waren am Ellbogen verdickt. Während der Erkrankung 
trat plötzlich ein gichtischer Anfall in der rechten grossen Zehe 
ein, der -7 Tage anhielt. Während dieser Zeit verschwanden die 
neuritischen Schmerzen in Armen und Beinen nahezu ganz, um 
nach Ablauf des Gichtanfalles wiederzukehren. Schliesslich Exitus 
— keine Obduction. 

Endlich sei noch erwähnt, dass Hutchinson mehrere 
Fälle von Neuritis des Sehnerven beobachtet bat, die er für gich¬ 
tisch hielt. 14 ) Er macht dabei dio sehr richtige Bemerkung, 
wenn wir annähmen und mit Recht annähmen, dass dio Gicht 
Entzündungen der Gelenke und anderer Gewebe des Körpers her- 
vorrufe, warum sie nicht auch dio peripherischen Nerven in der¬ 
selben Weise afficiren sollte? 

Pathologische Befände, welche zweifellos darthäten, dass die 
neuritische Entzündung gichtischer Natur sei, d. h., dass sie 
durch Harnsäureablagerung z. B. in die Nervenscheide hervor- 
gerafen werde, liegen nicht vor. Auch Untersuchungen des 
Blutes auf Harnsäure, die allerdings wohl nur im Anfang der 
Neuritis Zweck hätten, liegen nicht vor. 

Ich selbst habe in dem oben beschriebenen Falle von gich¬ 
tischer Neuritis der Beinnerven das Garrod’sche Fadenexperiment 
angestellt, mit negativem Erfolg. Dycc Duckworth hat wohl 
Recht, wenn er sagt, dass der Beweis für die Gichtnatur des 
Leidens nur klinisch zu führen sei. Derselbe Autor meint, dass 
die gichtische Entzündung das Perineurium ergreife, welches an¬ 
schwelle und die Nervenbündel zusammendrüoke, und dass viel¬ 
leicht auch in den zugehörigen Lymphräumen Harnsäuresalze aus¬ 
fielen. Die Richtigkeit dieser Annahme muss dahingestellt bleiben. 
Sieber ist, dass in den meisten Fällen, die ich beobachtete, ein 
vermehrter Abgang von Harnsäure im Harn zu constatiren war, 
und dass die Kranken an Nierengries litten. 

Die Behandlung ist langwierig. Sie muss symptomatisch 
sein. Warme Bäder, der constante Strom, absolute Ruhe des 
erkrankten Theiles, unter Umständen Morphium sind hier zu 
nennen. Dabei darf die Behandlung des Grundleidens nach den 
bekannten Grundsätzen nicht vergessen werden. 


Zur Cx&istik der Spätexhumirung menschlicher 
Leichen. 

Mittheilung des k. Bezirksamtes Dr. Alfred Riedel zu Forchheim. 

Die Lectüre des Aufsatzes des Herrn Collegen Dr. Karl 
Francke über Feuerbestattung in No. 4 dieser Wochenschrift 
vom laufenden Jahrgange ruft in mir die Erinnerung wach an 
2 Spätexhumirungen, denen ich während meiner ärztlichen Lauf¬ 
bahn beizuwohnen Gelegenheit hatte, das eine Mal 1 Jahr, das 
andere Mal 1 ®/4 Jahr nach dem Tode der Verstorbenen. 

Ich glaube, dass diese beiden Fälle von allgemeinerem Interesse 
sind und einen kleinen Beitrag liefern zur lllustrirung der Gesichts¬ 
punkte, welche vom ästhetischen Standpunkte für, vom crimi- 
naJistischen Standpunkte gegen die Feuerbestattung sprechen, 
und dass sie daher der Veröffentlichung werth sind. 

Beide Fälle zeigen recht deutlich den enorm verschiedenen 
Einfluss, welchen die Bodenbeschaffenheit des Friedhofes auf den 


18 ) loc. cit. S. 100. 

18 ) «A case of gouty peripheral neuritis. 
Chirurgicai Journal 1886, Vol. VI, 8. 28. 
l4 ) loc. cit. 
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Zustand und die Umwandlung der der Erde anvertrauten Leichen 
ausübt. 

Im ersteren Falle handelte es sich um eine bejahrte Seilers- 
wittwe Frau P. zu Erbendorf. Erst nach Jahresfrist nach Eintritt 
ihres Todes tauchte der Verdacht auf, dass dieselbe keines natür¬ 
lichen Todes gestorben, sondern dass sie von einer Cousine, die 
sich zur Zeit ihres Todes in Erbendorf aufhielt, späterhin aber 
sich nach Weiden verheirathete, vergiftet worden sei. Der Ehe¬ 
mann der Letzteren war bald nach der Verheirathung unter Ver¬ 
giftungserscheinungen gestorben und so kam man auch wieder 
auf den Tod der Frau P. als durch ihre Cousine verursacht zurück. 

Das k. Landgericht Weiden befasste sich mit der Sache und 
ordnete die Exhumirung und Section der Leiche der Frau P. an. 

Ich durfte die Section nicht machen, weil ich in der letzten 
Krankheit der Frau P. behandelnder Arzt gewesen war. Dieselbe 
wurde daher von dem damaligen k. Landgerichtsarzt Dr. Arbeiter 
von Weiden und einem praktischen Arzte von Windischeschenbach 
ausgeführt. Ich habe jedoch der Section der Leiche beigewohnt. 
Die Leiche der Frau P. hatte 1 Jahr lang in feuchtem, undurch¬ 
lässigen Lehmboden gelegen. Welchen Anblick bot dieselbe dar! 
Es kann vom ästhetischen Standpunkte aus nichts Schrecklicheres 
und Grauenvolleres gedacht oder ersonnen werden als der Befund 
dieser im Zustande der schmierigen, breiigen Fäulniss befindlichen 
Leiche und zwar für das Auge wie für das Geruchsorgan. Es 
war angeordnet worden, dass die Section in einem Zimmer des 
Armenhauses zu Erbendorf gemacht werden solle (es war Winter 
und lag tiefer Schnee), es war aber nicht möglich, den Sarg mit 
der Leiche in einem geschlossenen Locale aufzustellen, die Luft 
im Locale wäre einfach irrespirabel gewesen und wir wären ver¬ 
giftet worden wie nach dem Einathmen von den einer eben ge¬ 
öffneten Kloake entströmenden Gasen. 

Die Section musste im Freien auf dem Friedhofe gemacht 
werden und hatte das Publicum, das sich in grosser Anzahl terassen- 
förmig auf einem dem Friedhofe gegenüberliegenden Hügel postirt 
hatte, reichlich Gelegenheit, wie immer bei derartigen Anlässen 
seine Neugierde zu befriedigen. Der Gestank war so fürchterlich, 
dass man ihn wohl 8 Tage lang nicht mehr vom Körper wegbrachte 
und sich in grosser Verlegenheit befand, mit diesem Parfüm am 
Körper zum Zwecke von Krankenbesuchen fremde Häuser be¬ 
treten zu müssen. 

Vorschriftsmässig wurden die betreffenden Organe an das 
Medicinalcomhö bei der Universität Erlangen eingesandt, die dort 
vorgenommene Untersuchung lieferte jedoch ein negatives Resultat. 

Es sind jetzt bald zwanzig Jahre her, aber der Eindruck 
dieser Section hat sich bei mir nicht verwischt. Wie oft habe ich 
mir gedacht, wenn Gegner der Feuerbestattung diese Leiche hätten 
sehen können, sie wären wohl anderen Sinnes geworden und hätten 
sich der Ansicht zugewendet, dass es das Beste wäre, durch Feuer¬ 
bestattung die Wiederkehr eines solchen in Worten nicht zu be¬ 
schreibenden Anblicks unmöglich zu machen. 

Im zweiten Falle handelte es sich um Exhumirung einer Leiche 
aus überwiegend trockenem porösen Sandboden auf dem Friedhofe 
zu Eggolsheiin nach l*/4 Jahren. Dieser Fall ist besonders vom 
criminalistischen Standpunkte aus interessant und wichtig. 

Eines Tages wurde beim k. Amtsgerichte Forchheim die An¬ 
zeige erstattet, dass in Rettern die 30jährige geistesschwache, bei 
ihrem Schwager, dem Oekonomen H. daselbst, im Dienste stehende 
Maria Dittrich aus Niedermirsberg in der etwa 2 Meter tiefen, 
mit Wasser gefüllten, neben der Küche des Wohnhauses befind¬ 
lichen und als Hausbrunnen benützten Grube ertrunken sei, nach¬ 
dem sie die stark ausgetretenen steinernen Stufen hinabgerutscht war. 

Auf diese Anzeige hin wurde von mir gemeinschaftlich mit 
dem k. Amtsrichter L von Forchheim die gerichtliche Leichen¬ 
schau vorgenommen. Nach Untersuchung der Leiche und ein¬ 
gehendem Verhöre verschiedener Personen wurde das gemeinsame 
Gutachten dahin abgegeben, das eine tödtliche Verunglückung vor¬ 
liege und dass kein Anlass gegeben sei, die Sache weiter zu 
verfolgen. 

Nach Ablauf von etwa 1 4 /a Jahren wurde von den nächsten 
Verwandten des H. in der bestimmtesten Weise die Anschuldigung 
erhoben, die Dittrich sei nicht verunglückt, sondern dieselbe 
habe sich in schwangerem Zustande von ihrem Dienstherrn und 
Schwager H. befunden und sei dann, um alle weiteren Unannehm¬ 
lichkeiten abzuschneiden, von diesem in das bezeichnete Kellerloch 
gestossen oder geworfen worden. 

Diese Sache wurde von der Staatsanwaltschaft beim k. Land¬ 
gerichte Bamberg aufgegriffen und wurde H. unter der Anschuldigung 
begangenen Mordes in Haft genommen. 

Späterhin wurde die Exhumirung der Leiche der D. angeordnet 
und die Section von dem k. Landgerichtsarzte und einem prakt. 
Arzte aus Bamberg ausgeführt. Ich wohnte der Section gleichfalls 
bei, da ich in hohem Grade an derselben interessirt war, indem 
ich ja das erste Gutachten bei der Leichenschau abgegeben hatte. 

Auch diese Section wurde im Freien auf dem Friedhofe zu 
Eggolsheiin gemacht. Nach den bei der erst beschriebenen Section 
gemachten Erfahrungen war ich nicht wenig gespannt, wie die 
Leiche nach einer noch viel späteren Zeit nach dem Tode als 
beim ersten Male sich ausnehmen würde. 

Aber siehe da, der Befund der Leiche nach Eröffnung des 
SargeB war durchaus kein schrecklicher. Die Körperformen und 
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Schienen rridie.nartig gegen die Peripherie des. Obetsdh euk «d 
liandee verläuft. ... 

Die Siu'tillmotüWQge• VöhBfen vora gßöl. t net urid wieder 
schlossen werden, wodurch das Ani(?gen des Apparate* vn Ire*, 
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Ein neuer Stütz- und Contentivapparat.*/ 

Von Dr. Büytc in MüueUeu, 
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Fig; i. . /. Fig. % 

Da der Apparat sich in allen ößineö Fheilefii der Extremität 
vug ansoUmiegt und alleö Phseen der Bewegung derselben 
fnlgftn kann, «ö 1 aasen «ich an ihm auch ^.c-ceeöö.Tieohe 
Appßl.ate m bestündfyen genauem.-Oobtact mit den zu stützen« 
den Shthkien adäptiren. 

So kt z B. bior auf dem OberscheDkelbatni mne SHzf e der 
angebmcfit, Auf weichev der Sitzbeinknorren wklireod des Gehens 
und Stehens rühtui, «1 h. so auf ihr reiten kaat», dass He einem 
grossen Thöil d«e Körpergewichts Wägt und da^ in seiner Functvm 
geschwächte Beiß dem Beftt seiner Aufgabe dann eher genügen 
kann. 
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fertigiiftg ndthig. 

Duft Gewicht des vollständig fertigen Appäfftteij: dftö Sie hier 
sbhen, und wie er bereits hu Gebrauch iah beträgt : l b i s 
I’/3 Haüii 
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Selbstredend kann der Apparat nach dem hier ausgeführten 
Princip auch für die oberen Extremitäten mit Vortheil ver¬ 
wendet werden. 

Auch als Contentivverband dürfte er in modificirter 
Form für viele Fälle zweckmässig sein. Er braucht dann nicht 
gefüttert zu sein und kann statt dessen vernickelt werden. 

Ein besonderer Vorzug ist ausserdem seine Zerlegbarkeit 
und in Folge dessen leichte und bequeme Verpackung. 

Alle einzelnen Theile können leicht ersetzt werden. 

Der gütigen Unterstützung des Herrn Prof. Dr. Klaussner 
habe ich es zu danken, dass der Apparat in einigen mir freund- 
lichst zur Verfügung gestellten Fällen seine Probe bestehen konnte. 

Zwei davon bin ich in der Lage, Ihnen heute vorzustellen. 

Der eine betrifft einen 36jährigen Landwirth, der vor 2‘/2 
Jahren eine Fractur des linken Oberschenkels (etwas über 
der Mitte) und des linkenVorderarms (beider Knochen, eben¬ 
falls in der Mitte) erlitten und an beiden Stellen eine Pseud- 
arthrose zurückbehalten hatte. Er war genöthigt, mit 2 Krücken 
mühsam sich herumzuschleppen, da der linke Vorderarm nur 
schwer seiner Aufgabe genügen konnte. Am letzten Donnerstag 
kam er hierher und nachdem er seinen Apparat angezogen hatte, 
war er im Stande, mit einem leichten Spazierstock ausgerüstet, 
frei umherzugehen. Er trägt jetzt auch noch einen nach dem 
gleichen Princip gefertigten Apparat für den linken Arm, wodurch 
dieser seine volle Functionsfähigkeit wieder erlangt. 

Der zweite Fall betrifft ein 14jähr. Mädchen mit linksseiti¬ 
ger congenitaler Hüftgelenksluxation (Fig. 1). Sie trägt 
den Apparat seit ca. 4 Wochen und ist seither viel leistungsfähiger, 
als sie früher war. Sie kann, was früher nicht möglich war, grössere 
Strecken Weges zurücklegen, ohne zu ermüden und ohne Schmerzen 
in der Gegend des linken Hüftgelenks zu bekommen. Der Gang 
hat sich wesentlich verbessert und auch der Humor soll ein be¬ 
deutend besserer geworden sein. 

Die Apparate sind von Herrn Paul Samberg er, Herzog 
Wilhelmstrasse 16/1, nach meinen Angaben gefertigt worden. 


Ein chinesisches Amenorrhoicum und Dysmenorrhoicum. 
Extractum Radicis Tang-kui. 

Von Prof. Dr. Friedrich Birth in München. 

Die Chinesen besitzen bekanntlich eine uralte Literatur über 
ihre Materia medica. Das sogenannte Schön-nung-pön-ts’au, 
nach chinesischer Anschauung das älteste Werk, in dem sich Auf¬ 
zeichnungen über die im grauen Alterthum bekannten, meist dem 
Pflanzenreich entstammenden Heilmittel und ihre angeblichen 
Wirkungen auf den menschlichen Körper zusammengestellt finden, 
wird dem wohl sicher nur als mythisches Gebilde aufzufassenden 
Kaiser Schön-nung zugeschrieben, der nach der landläufigen Chro¬ 
nologie im Jahre 2697 vor Chr. starb. Dieses Werk wird von den 
chinesischen Aerzten noch heute als Quelle für die älteste Kennt- 
niss zahlreicher angeblicher Heilkräfte angeführt. Es unterliegt 
jedoch wohl kaum einem Zweifel, dass die Fülle der Thatsachen, 
richtiger sowohl wie eingebildeter, die in der späteren Literatur 
diesem ältesten Werke angeblich entnommen sind, erst im Laufe 
der Zeit darin aufgenommen wurde, indem Alles, wofür die Ge¬ 
schichte der einheimischen Droguenkunde keinen anderen, histo¬ 
risch nachweisbaren Urheber zu nennen wusste, kritiklos in die 
nebelhafte Urzeit des Urkaisers Schön-nung verwiesen wurde. 

Historisch greifbare Literatur datirt erst seit dem Anfang 
unserer Zeitrechnung. Es ist daher gar nicht ausgeschlossen, dass 
eingehendes vergleichendes Studium des damaligen Standes der 
chinesischen Heil mittel lehre eine Beeinflussung durch die medici- 
nischen Erfahrungen westasiatischer oder indischer Völker er- 
schliessen wird. Jedenfalls lässt sich seit dieser Zeit an der Hand 
der Literatur die Geschichte fast jeder einzelnen Drogue, die in 
der heutigen Therapeutik der Chinesen eine Rolle spielt, in ihren 
hauptsächlichsten Phasen nachweisen. 

Man könnte mit Hilfe dieser Literatur so manche interessante 
Studie bezüglich der Entlehnungen anstellen, die von den Völkern 
des Westens aus dem Erfahrungsschätze der Chinesen seit der 
Epoche des Alterthums vorgenommen wurden, ausgehend von der 
Wurzel Rha des Dioscorides, dem Rha barbarum bei Celsus, die 
auf dem Wege des centralasiatischen Handels der medicinischen 
Welt Westasiens und Europas schon im Alterthum zugeführt 
wurde 1 ). Wie der Rhabarber dem Alles prüfenden Scharfsinn der 
Chinesen in seinen charakteristischen Wirkungen zuerst aufge¬ 
fallen ist, so verdanken wir diesem Volke eine ganze Reihe von 
Medicamenten, die zum Theil noch heute nicht ganz entbehrlich 
sind, und wo es sich um die Entdeckung von Heilkräften der aus¬ 
schliesslich auf chinesischem Boden heimischen Substanzen han¬ 
delt, dürfen die Chinesen, die als Empiriker eben so hoch stehen 
wie sie zur methodischen wissenschaftlichen Forschung unfähig 


*) Vgl. Flückiger: Pharmakognosie des Pflanzenreiches. 
3. Aufl. p. 405 ff. 


sind, das Recht der Priorität in Anspruch nehmen. Wer, der 
chinesischen Sprache mächtig, die bändereichen Handbücher de* 
chinesischen Therapeutik, namentlich des Mittelalters mit ihren 
Tausenden von Recepten auch nur einer flüchtigen Musterung 
unterzieht, kann dem Eindruck nicht entgehen, dass sich darunter 
trotz eines Wustes von zweifellos nutzlosen Combinationen doch 
recht viele auf Erfahrung begründete Geheimnisse befinden müssen. 
Man geht wohl nicht zu weit mit der Voraussetzung, dass wir er¬ 
leuchteten Europäer zur Zeit des Paracelsus über die Heilwirkungen 
der unserer eigenen Umgebung und dem Droguenhandel mit frem¬ 
den Ländern entlehnten Materia medica kaum besser unterrichtet 
waren als die Chinesen des Mittelalters. Und wie viele der bei 
uns noch jetzt verwendeten Mittel mögen, wenn wir ihrer Ge¬ 
schichte auf den Grund gehen, noch als vor-paracelsisch zu be¬ 
zeichnen sein! 

Der Gedanke, dass sich unter den zahlreichen Mitteln, die 
man in China seit Jahrhunderten zu denselben Zwecken verwen¬ 
dete, ohne dass sie durch bessere oder der Mode gefälligere bei 
Seite geschoben wurden, noch manches Unbekannte befindet, das 
auch uns zu Gute kommen kann, die wir ja trotz unseres unver¬ 
gleichlich höheren wissenschaftlichen Standpunktes immer noch 
die Erbschaft unserer Vorfahren aus der Zeit des Paracelsus nicht 
ganz entbehren können, dieser Gedanke ist wohl sicher nicht so 
ohne Weiteres zu verwerfen. Wäre z. B. der Rhabarber, der in 
der chinesischen Therapeutik doch zu allen Zeiten eine viel 
grössere Rolle gespielt hat, als F1 ü c k i g e r (p. 405) anzunehmen 
scheint, bei uns heute noch unbekannt, so würde es trotz seiner 
zahlreichen Concurrenten doch nicht ganz nutzlos erscheinen, 
wenn wir uns selbst jetzt noch die in den chinesischen Droguen- 
kunden über diese Wurzel niedergelegten Erfahrungen zugänglich 
machten. Systematisches Suchen kann uns wohl manche Ent¬ 
täuschung bereiten; aber es kann auch zu Ergebnissen führen, 
die wir früher nicht erwartet haben, so wenig auch unser denken¬ 
des, den blinden Empirismus der Chinesen verachtendes Zeitalter 
sich dieser Wissensquelle zuneigen mag. Selbstverständlich haben 
in China, so gut wie bei uns, zahlreiche Substanzen Jahrhunderte 
lang eines unverdienten Rufes genossen; es wird daher bei der 
endlosen Fülle des Materials Alles darauf ankommen, dass unsere 
Auswahl nicht so ganz auf’s Geradewohl vorgenommen wird, und 
selbst dann dürfen wir nur auf die Gunst des Zufalls rechnen, 
wenn wir hoffen wollen, unserem Medicamentenschatz aus dem 
der Chinesen brauchbare Neuerungen zuführen zu können. 

Diese und ähnliche Gedanken schwebten mir vor, als ich im 
Mai 1895 bei meiner Abreise von Chungking, dem ersten Handels¬ 
platz der Provinz Ssi'-tsch’uan und dem hauptsächlichsten Stapel¬ 
ort für Medicinen aus dem Westen Chinas, Tibet und den an¬ 
grenzenden Theilen der Mongolei, wo ich seit 2 Jahren als Chef 
des europäischen Zollamtes reiche Gelegenheit hatte, mich für 
Droguen als Ausfuhrartikel zu interessiren, den Plan fasste, eine 
Anzahl Wurzeln des dortigen Handels mit nach Europa zu bringen. 
Bei der Auswahl liess ich mich zunächst durch die mit Hilfe der 
localen Handelsstatistik festgestellte Nachfrage bestimmen. 

Von allen den zahlreichen medicinischen Producten, die zum 
Ausfuhrhandel von Chungking beitragen, ist nächst den grossen 
Stapelartikeln Rhabarber und Moschus das bedeutendste die Wurzel 
Tangkui, auch Kau-kui, Schan-ki, Wön-wu (Man-mo) genannt. Sie 
muss schon zu dem ältesten Bestände der chinesischen Materia 
medica gehört haben, da sie schon in der dem Kaiser Schön-nung 
zugeschriebenen Droguenkunde als Frauenmedicin gerühmt und 
in historischer Zeit sicher schon von dem berühmten Mystiker 
Tau Hung king (452—536 nach Chr.) empfohlen wird. Sie empfiehlt 
sich desshalb ganz besonders zu einem Versuch, weil ihre Ver¬ 
wendung, wie ich aus zahlreichen in der Literatur des Mittelalters 
aufbewahrten Recepten schliesse, ähnlich wie die des Rhabarbers, 
auf eine bestimmte, leicht zu definirende Wirkung schliessen lässt. 
Eine Zusammenstellung solcher Recepte, die sich bis in die Zeit 
des 12. Jahrhunderts, vielleicht noch weiter zurück verfolgen 
lassen, zeigt nämlich, dass die Wurzel in Gesellschaft der ver¬ 
schiedensten, im Laufe der Zeit wechselnden Substanzen überall 
da zu finden ist, wo es gilt, gewisse Menstrualbeschwerden, ins¬ 
besondere Amenorrhoe, zu bekämpfen. Mögen die begleitenden 
Medicamente der Mode unterworfen gewesen sein, immer zieht 
sich dieser eine Bestandtheil wie der rothe Faden, auf den es uns 
ankommen muss, durch diese im Laut der Jahrhunderte überall 
gepriesenen Frauenmittel. Man kann fast sagen, dass die Wurzel 
kaum in einem chinesischen Recepte fehlt, dessen Gebrauch für 
unregelmässige Menstruation empfohlen wird, während sie bei 
Krankheitsfällen anderer Art kaum je zur Verwendung kommt. 
Man darf wohl daraus schliessen, dass sie den chinesischen Aerzten 
stets als Specificum gegolten hat. Was uns die älteren Aufzeich- 
nunden andeuten, wird durch die moderne Anschauung der Chinesen 
bestätigt. 

Die sehr bedeutende Nachfrage nach diesem Artikel, der von 
Chungking aus nach allen Theilen des Reiches ausgeführt wird, 
lässt sich sehr wohl erklären, wenn man erfährt, dass chinesische 
Aerzte ihn gewissermaassen als Panacee für alle möglichen mit der 
Menstruation zusammenhängende Frauenleiden betrachten, indem 
sie ihn nicht nur als Emmenagogum verwenden, sondern ihm 
auch, eventuell in Verbindung mit anderen Substanzen, all- 
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gemeine, den Menstrualprocess regulirende tonische Wirkungen zu- 
schreiben*). 

Ich habe nun eine massige Menge der Tangkui-Wurzel nach 
Europa mit herübergebracht, und einen Theil davon zunächst 
Herrn Dr. Heinz in München zur pharmakologischen Prüfung 
übergeben. Dessen Untersuchungen haben ergeben, dass in der 
Radix Tang kui (bezw. deren Extract) ein durchaus ungiftiges Mittel 
vorliegt, das inbesondere auch nicht Abortus herbeiführt. Ich glaubte 
mich in Folge dessen berechtigt, die Tang-kui* Wurzel einigen 
Gynäkologen zu Versuchen in ihrer Praxis zu empfehlen. Ins¬ 
besondere hatte Herr Dr. A. Müller in München die Freundlich¬ 
keit, den Extract der Radix Tang-kui einer eingehenden Prüfung 
auf seine Wirksamkeit bei Amenorrhoe und Dysmenorrhoe zu 
unterziehen. Bezüglich der Resultate dieser Untersuchung verweise 
ich auf die später folgende Arbeit des Herrn Dr. Müller. Auch 
von anderer 8eite erhielt ich Mittheilung von günstiger Wirkung des 
Tang-kui-Extractes. Die Beobachtungen europäischer Aerzte bestätigen 
also vollauf die Resultate mehrtausendjähriger chinesischer Empirie. 
Da nun in dem Arzneischatze der europäischen Völker ein spe- 
cifisches Mittel gegen Amenorrhoe bis heute fehlt, so glaube ich 
im Interesse von Arzt und Patienten zu handeln, wenn ich auf 
diese, von den Chinesen seit Jahrtausenden als Panacee gegen 
Menstruationsstörungen gebrauchte Drogue hinweise. Die Firma 
E. Merck in Darmstadt hat eine grösse Quantität der Radix Tang- 
kui aus China importirt und daraus ein Extract dargestellt, das 
Bie unter dem Namen «Eumenol* in den Handel bringt. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Privatdocont Dr. H. Neumann: Ueber die Behandlung 
der Kinderkrankheiten. Briefe an einen jungen Arzt. Berlin 
1899. Oscar Coblentz. Preis broch. M. 7.—. 

Ein Buch über Kinderkrankheiten in Briefform ? Die Paed- 
iatrie als Feuilleton behandelt? Ich muss gestehen, ich ging etwas 
zweifelnd und fragend an das Buch heran, und wäre nicht in 
dom Namen des Autors eine gute Bürgschaft gelegen, ich hätte 
es vielleicht ungelesen auf die Seite geschoben. Jetzt, nachdem 
ich es gelesen habe, freue ich mich, dass mein Vorurtheil so 
glänzende Widerlegung gefunden hat. 

Die 22 Briefe geben zusammen nichts weniger als ein Lehr¬ 
buch; wir finden keine Dogmen, keine Systematik, keine Litera¬ 
tur, möglichst wenig über Aetiologie, Symptomatologie u. s. w.; 
dies Alles wird als bekannt vorausgesetzt. In zwangloser Reihen¬ 
folge werden die hauptsächlichsten Erkrankungsformen des Kindes¬ 
alters besprochen und Anweisungen für ihre Bekämpfung gegeben ; 
lauter durchaus praktische Winke « aus der Praxis heraus für die 
Praxis». Und wirklich, aus jeder Zeile spricht der Praktiker, der 
seine guten, aber auch seine schlimmen Erfahrungen gemacht 
hat und beide gleich zu verwerthen weiss. 

Ein besonderes Verdienst liegt meines Erachtens in der liebe¬ 
vollen Würdigung und detailirten Schilderung der im Kindesalter 
so wichtigen Wasserbehandlung, die in den meisten Lehrbüchern 
nur in Schlagworton figurirt. Umschläge, Bäder werden nicht nur 
im Allgemeinen verordnet, sondern cs wird unter genauer Be¬ 
rücksichtigung der Indication gezeigt, wie ein feuchter Wickel, 
ein hydropathischer Umschlag, eine Packung gemacht, wie ein 
heisses oder kaltes, ein Senf , Kleien- oder Kamillenbad bereitet 
wird, lauter Dinge, die der junge Arzt sonst erst aus den Müttern 
und Kindsfrauen heraushorchen muss. Nicht weniger dankenswerth 
ist das, was N. über die Dosirung der Arzneimittel, übsr zweck¬ 
mässige und unzweckmässige Zusammenstellung, über billige Re- 
ceptur etc. sagt; gerade in diesem Punkt wird ja viel genug ge¬ 
sündigt. Besonders eingehend sind dann noch behandelt die ein¬ 
zelnen Kindernährmittel und deren Zubereitung, die fieberhaften 
Erkrankungen im Allgemeinen, die Magendarmaffectionen, die 
Entzündungen der Luftwege, das Capitel Skrophulose u. a. m. 
Dass der Verfasser unter den Behandlungsarten der Nervenkrank¬ 
heiten der Hypnose bezw. der Suggestionstherapie mit keinem 
Worte Erwähnung thut, nimmt mich Wunder. Weggeläugnet oder 

2 ) Zur europäischen Literatur über den Gegenstand vgl. die 
ausgezeichneten Werke des russischen Gesandtschaftaarztes Dr. 
E. Bretschneider, die unter dem Titel Botanicon Sinicum 
in den Verhandlungen der asiatischen Gesellschaft in Shanghai er¬ 
schienen und noch kürzlich um 2 stattliche Bände unter dem 
Titel: «History of European Botanical Discoveries in 
China* (London 1898) vermehrt worden sind; besonders auch die 
kleine, aber wichtige Schrift: «Notes on Economic Botany of 
China* by Aug. Henry (Shanghai 1893), p. 23. 


ignorirt können die Erfolge dieser Methode doch nicht mehr werden. 
Vielleicht findet sie in einer späteren Auflage ihre gebührende 
Würdigung 1 

Aus dem Gesagten ergibt sich schon, welchen Zwecken die 
« Briefe » dienen können: Sie sind weder ein Lehrbuch noch ein 
Compendium für das Examen, sondern ein Hilfsmittel für den 
Praktikanten und ein Repetitorium für den praktischen Arzt; 
als solche sind sie ausgezeichnet, umsomehr als der meisterhafte 
Stil ihre Lectüre zu einem wirklichen Vergnügen gestaltet. 

Hecker- München. 

Guyon: Die Krankheiten der Harnwege. 3. Band. 
Uebersetzt von K r au s- Karlsbad und Zuckerkandl-Wien. 
Wien 1899, Hölder. 

Die ersten beiden Bände dos Guyon’sohen Werkes habon 
in No. 31 und 37 des Jahrgangs 1897 dieser Wochenschr. ihre 
Besprechung gefanden. Der vorliegende 3. Band beschäftigt sich 
auf 360 Seiten mit dem Katheterismus und bringt zum Schluss 
eine Erörterung über allgemeine und locile Anaesthesin bei Ope¬ 
rationen an Harnröhre und Blase. Was bei den früheren Be¬ 
sprechungen im Allgemeinen über das Werk gesagt wurde, gilt 
für den Abschnitt «Katheten 3 mus» ganz besonders. Für unsere 
deutschen Begriffe leidet die Darstellung an einer grossen Um¬ 
ständlichkeit und Weitschweifigkeit, was sich besonders durch viel¬ 
fache Wiederholungen bemerklich macht. Zweifellos werden aber 
dadurch die besonders wichtigen Punkte dem Leser um so ein¬ 
dringlicher vorgeführt. Das Gebotene lässt durchweg die ausser¬ 
ordentlich reiche Erfahrung Guyon’s erkennen, die sich beson¬ 
ders in einer Unsumme von genauesten Vorschriften für die ein¬ 
zelnen Handgriffe beim Katheterismus kenntlioh macht. Wenn 
man weiss, wie gegen alle Regeln beim Katbeterismus oft ver¬ 
fahren wird, so kann man allerdings mit der Ausführlichkeit der 
G.'sehen Darstellung nur seine volle Zufriedenheit ausdrttcken. 
Das Buch wird jedem Praktiker eine Fülle der Belehrung bieten. 

Kr ecke. 

H. Ziemann: Eine Methode der Doppelfärbung 
bei Flagellaten, Pilzen, Spirillen und Bacterien, sowie 
bei einigen Amoeben. Contralbl. f. Bact., Parasitenk. etc. 25. 

In dieser Publication, welche als Ergänzung seines Buches 
über «Malaria und andere Blutparasiten» anzusehen ist, betont 
Z. die selbständige Ausbildung seiner Färbemethode gegenüber 
der älteren Romanowsky’sehen, mit welcher sie nur das 
Princip, nämlich die Hervorrufung eines dritten Farbstoffes (Car- 
minviolett) bei dem Zusammenwirken von Methylenblau und 
Eosin, gemeinsam hat; was die Ziemann'sche Färbemethode 
für sich in Anspruch nimmt, ist die aus einer grossen Versuchs¬ 
reihe hergeleitete Kenntniss des Misohverhältnisses beider Farb¬ 
stoffe, welches statthaben muss, damit sich die Carminchro- 
matinfärbung einsteilt, wobei übrigens auch die Herkunft 
der Präparate von Wichtigkeit ist. Eine genügende Carmin- 
färbung aller Chromatinelemente erzielt Z. bereits in 
5 Minuten, bei Anwendung einer 1 proc. filtrirten wässerigen 
Boraxmethylonblaulösung von Methylenblau med. pnr. Höchst 
(1 Theil Methylenblau ; 2,5 Borax; 100 Theile Aq. dest.) mit 
4 Theilen einer 0,1 proo. Eosinlösung (A. G. Höchst). Ueber- 
färbungen in der einen oder anderen Richtung können durch ein-' 
maliges flüchtiges Eintauchen des Präparates in verdünnte Me¬ 
thylenblaulösung bezw. Eosinlösung mit nachfolgendem Abspülen 
in Wasser corrigirt werden. Ob der gebildete Carminfarbstoff 
einen dritten neutralen Farbkörper thatsäohlich vorstellt, oder ob 
bei bestimmten Misohungen mit Eosin nur die polychrome Natur 
des Methylenblau hervortritt; ferner, wie der Begriff des «Chro- 
matin» zu fassen ist, darüber sollen weitere Untersuchungen 
erst Klarheit schaffen. Man kann jedoch mit Recht behaupten, 
dass die Ziemann’sche Färbemethode für die Kenntniss der 
feineren Vorgänge in der Struotur und dem Entwickelungsvor¬ 
gang der Parasiten und Bacterien einen erheblichen Fortschritt 
bedeutet. 

Bisher hat sich die Chromatinfärbung ausser bei den Blut¬ 
parasiten, besonders der Malaria, auch bei den folgenden 
Objecten bewährt: Flagellaten (Bodo, Chilomonas, Trichomonas 
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intestinalis), Filarien im Blute von Sturmis valgaris L , Turdus 
merula L., einigen Spross-, Schimmel- und Fadeopilzen — Sac¬ 
charomyces oerevisiae, Torala rosea, alba und nigra; Oidium 
albicans, Oidium lactis; Aspergillus niger — Spirillen, und eino 
Anzahl von Wasserbacterien aus faulenden Infuscn. Bei den 
pathogenen Baoterien dar Infectionskrankheitcn des 
Menschen blieben die angestellten Versuche jedoch erfolglos. 
Nur bei Anthraxbacillen konnte Ziemann vor Eintritt 
der Sporenbildung deutlich kleine carmingefärbte Körnchen im 
blaugefärbten Baoillcnleibe nach weisen. Die Sporen selbst blieben 
übrigens bei Anthrax vollkommen ungefärbt. Die Färbeverhält- 
nisso werden durch eine Reihe von Farbentafcln illustrirt. 

Schellong - Königsberg. 

Neueste Jouriialliteratur. 

Zeitschrift für klinische Medicin. 36. Band. 3. u. 4 Heft. 

13) K. F. Wenckebach-Utrecht: Zur Analyse des un¬ 
regelmässigen Pulses. 

Verfasser verwerthet zur Erklärung des intermittirenden Pulses 
die neueren Ergebnisse der physiologischen Forschung, wonach 
das Herz während eines Abschnittes der ganzen Herzperiode un¬ 
erregbar ist, refraetär sich verhält gegenüber künstlichen Reizen. 
Diese refraetäre Periode fängt kurz vor der Systole an und dauert 
bis kurz nach der Systole. Wird bald nach dem Aufhören der 
Systole durch einen Reiz eine neue Contraction ausgelöst, eine 
sogenannte Extrasystole, so folgt ein lang dauernder Stillstand 
des Herzens, die sogenannte compensatorische Ruhe, weil der Ven¬ 
trikel in Folge der Extrasystole sich noch in der refraetären 
Periode befindet, wenn der nächstfolgende physiologische Reiz ihn 
erreicht. Die auf die Extrasystole zu erwartende normale Systole 
fällt also ganz aus und erst die darauffolgende normale Systole 
kommt zu Stande und zwar zu derselben Zeit, zu der sie ohne 
vorhergehende Extrasystole zu erwarten war, so dass der ursprüng¬ 
liche Rhythmus des Herzens durch die Extrasystole nicht aufge¬ 
hoben wird. Die genaue Zeitausmessung vieler Curven von aus- 
setzendem Puls ergab nun dem Verfasser, dass auch dabei die 
Intermission sich genau so verhält wie die compensatorische Ruhe 
im physiologischen Experiment, dass häufig auch am Pulse sich 
wirkliche Extrasystolen in Form von mehr oder minder grossen 
Erhebungen bemerkbar machen. Wenn mehrere Extrasystolen in 
verschiedenen Gruppen auftreten, so kann dadurch der Puls die 
Beschaffenheit eines ganz inflqualen, irregulären gewinnen, während, 
wie eine genaue Zeitausmessung des Sphygmogramms ergibt, der 
physiologische Rhythmus noch erhalten ist. Die Unterscheidung 
dieses <pararhythmischen Pulses> von dem echten arhythmischen, 
wobei jede Regelmässigkeit, der physiologische Rhythmus völlig 
fehlt, ist von klinischer Bedeutung, da schon geringfügige Stö¬ 
rungen, wie nervöse Einflüsse, Medicamente etc. den ersteren her- 
vorrufen können. 

14) W. H i r s c h 1 af f: Zur Pathologie und Klinik des Morbus 
Basedowii. (Aus der IL medic. Abtheilung des städt. Kranken 
hauses am Urban in Berlin.) Zu einem kurzen Referate nicht 
geeignet. 

15) J. Jakob: Zur Symptomatologie und Diagnose der 
angiospastischen Herzdilatation und zum acuten transitori¬ 
schen Gefässkropf. Zu einem kurzen Referate nicht geeignet. 

16) G. R o s e n f e 1 d - Breslau: Die Fettleber beim Phloridzin¬ 
diabetes. II. Theil. 

Nachdem dem Verfasser aus früheren Versuchen wahrschein¬ 
lich geworden war, dass das Fett der Fettleber bei Phloridzinver¬ 
giftung nicht aus Eiweiss entsteht, sondern aus anderen Fettdepots 
in die Leber einwandert, sucht er einen weiteren Beweis für diese 
Annahme zu erbringen, durch Erzeugung einer hauptsächlich 
Hammelfett enthaltenden Fettleber durch Phloridzinvergiftung bei 
Hunden. Zu diesem Zweck wurden die Hunde zuerst durch Hunger 
möglichst fettarm gemacht. Dann wurde bei ihnen durch Fütte¬ 
rung mit Hammelfett und fettfreiem Pferdefleisch wieder ein An¬ 
satz von Fett und zwar hauptsächlich Hammelfett erzielt; darauf 
durch 7 tägigen Hunger die Leber wieder möglichst fettfrei (bis 
auf ca. 10 Proc.) gemacht und nun wurden die Thiere mit Phlo¬ 
ridzin, 2—3 g pro kg per os oder 3,0 im Ganzen subcutan ver¬ 
giftet und 48 Stunden nach der ersten Phloridzin Verabreichung ge- 
tödtet, während der gleichen Vorbehandlung unterworfene Control- 
thiere am Ende der 2. Hungerperiode getödtet und auf ihren Fett¬ 
gehalt untersucht wurden. Letztere Untersuchung ergab, dass die 
Leber der Control thiere nur mehr 12 Proc. Fett enthielt mit einer 
Jodzahl (81), welche der des Leberfettes gleich lang hungernder 
Hunde sehr nahe stand; das in der Haut, dem Omentum und in 
der Nierenkapsel abgelagerte Fett kam in Bezug auf Schmelzpunkt, 
Jodzahl (41—42) und Verseifungszahl dem Hammeltalg sehr nahe. 
Die Lebern der mit Phloridzin vergifteten Hunde enthielten 50 bis 
60 Proc. Fett mit einer Jodzahl von 53—54, welche der unter der An¬ 
nahme, dass noch 10 Proc.Hundefett in der Leber vorhanden sind, be¬ 
rechneten von 50,9 sehr nahe steht. Ein analoger Versuch mit 
Cocosfettfütterung ergab eine Jodzahl des nach Phloridzinver¬ 


giftung auf tret enden Leberfettes, welche noch niedriger war als die 
des Leberfettos eines einfach mit Cocosfett gefütterten Hundes. 
Es ist somit sehr wahrscheinlich, dass die Fettleber bei der Phlo¬ 
ridzinvergiftung durch Infiltration mit Fett, das aus anderen Depots 
einwandert, entsteht. 

17) L. Herzog: Praktische Grundzüge der internen Be¬ 
handlung der Perityphlitis. (Aus der inneren Abtheilung des 
Krankenhauses Bethanien in Berlin.) 

Verfasser gibt einen Ueberblick über die therapeutischen Er¬ 
fahrungen, welche auf der inneren Abtheilung des Krankenhauses 
Bethanien bei der internen Behandlung der Perityphlitis an nahe¬ 
zu 300 Füllen von 1880—1897 gewonnen wurden. Zunächst ist die 
absolute Bettruhe in Rückenlage, welche auch bei der Nahrungs¬ 
aufnahme und bei der Urin- und Stuhlentleerung beibehalten 
werden soll (bei schweren Perityphlitiden mit Wasserkissen), an¬ 
gezeigt, und soll dieselbe noch einige Tage beobachtet werden, 
wenn objectiv auf Druck keine Schmerzen mehr entstehen. Die 
Temperatur ist bei den ausser Bett Befindlichen noch einige Zeit 
hindurch zu messen, schon bei geringen Temperatursteigerungen 
ist sofort wieder Bettruhe anzuordnen. Der Transport solcher 
Kranker in’s Krankenhaus soll in bequemen Krankentransport¬ 
wagen in liegender Stellung geschehen. Von Medicamenten sind 
Abführmittel, besonders im Anfang, strengstens zu verpönen. Das 
Opium purum kann in Dosen von 0,02—0,03, Anfangs ein- bis 
zweistündlich, auch Nachts, so dass die Tagesdosis 0,2—0,5 nicht 
überschreitet, ohne dass die Gefahr einer Opiumintoxication und 
eines paralytischen Heus sehr zu befürchten wäre, gegeben werden. 
Bei Erbrechen ist Ersatz durch Opiumsuppositorien angezeigt, 
Morphiuminjectionen von kleinen Dosen können ebenfalls als Er¬ 
satz hie und da eintreten, und sind besonders zur Erzielung einer 
Nachtruhe geeignet. Zur Erzielung des Stuhlganges, welche erst 
in späteren Zeiten indicirt ist, sind einfache Wassereinläufe zu 
geben, in der Weise, dass ein Klystier mit ganz wenig Wasser 
zur Erweichung der Kothmassen der eigentlichen Eingiessung, 
welche auch nicht zu reichlich sein soll, vorausgeschickt wird und 
dass die Eingiessungen langsam in Rückenlage vorgenommen 
werden. Per os kann nach den ersten erfolgreichen Einläufen 
Ricinusöl oder Emulsio ricinosa gegeben werden. Statt der ein¬ 
fachen Wassereingiessung wird ein Zusatz von Ricinusöl oder 
Kochsalz mit Erfolg verwendet, harte, feste Kothmassen sind 
durch ein Seifenklystier oder ein Glycerinklysma zu beseitigen. 
Andere Abführmittel dagegen sind zu vermeiden. Die Diät ist in 
den ersten Tagen zweckmässig eine absolute, später nur flüssige 
Nahrung mit Bevorzugung von Milch und Bouillon; besonders 
zweckmässig ist Eismilch. Zu festerer Nahrung soll erst nach mehr¬ 
tägiger fieberfreier Periode übergegangen werden, und zwar wurden 
in Bethanien weiche Eier, Einback und Zwieback, dann Quetsch¬ 
kartoffeln und Hachse gegeben und später durch Zulagen von 
Schinken, Eiern etc. die Kost reichlich gestaltet. Gegen das Er¬ 
brechen sind Eisstückchen sehr empfehlenswerth, weniger Cocain 
in Tropfen (10—20 Tropfen einer 1 proc Lösung). Magenspülungen 
wurden häufig mit Erfolg gemacht. Als Nährklystiere kamen ähn¬ 
liche Compositionen wie das Ewald'sche und das Boas'sche zur 
Anwendung. Local wurde Kälte oder Wärme angewendet, je nach 
dem subjektiven Gefühl der Kranken; im Allgemeinen aber die 
Kälteanwendung bevorzugt. Als prophylaktische Maassregeln zur 
Verhütung von Recidiven sind Sorge für regelmässige Stuhlent¬ 
leerung, Vermeidung von starken körperlichen Anstrengungen, wie 
Turnen, Radfahren, Bergsteigen etc. zu empfehlen. Die Massage 
des Bauches nach einer überstandenen Perityphlitis ist ebenfalls 
zu widerrathen. Zum Schlüsse gibt Verfasser noch eine statistische 
Uebersicht — von 285 Fällen starben 40, also 14 Proc., von diesen 
waren 249 Fälle von circumscripter Perityphlitis mit 4 Todesfällen, 
also 1,6 Proc. Mortalität, und 36 Fälle von Perityphlitis mit diffuser 
Peritonitis mit 36 Todesfällen, also 100 Proc. Mortalität — und 
52 Krankengeschichten im Auszug. 

18) K. Brandenburg: Ueber die Alkalescenz des Blutes. 
(Aus der med. Klinik Riegels in Giessen.) 

Verfasser nahm zu seinen Alkalescenzbestimmungen 5—8 ccm 
Blut aus der Vene und verdünnte es mit Ammonoxalat auf 30 ccm. 
Von dieser Mischung wurden 10 ccm mit */io normaler Weinsäure 
und Lacmoidpapier als Indhutor titrirt. Gleichzeitig wurde der 
N-Gehalt einer Blutportion, die mit Natriumoxalat verdünnt war, 
und ebenso Alkalescenz und N-Gehalt des Blutserums bestimmt. 
Die Alkalescenz normalen Blutes betrug nach diesen Bestimmungen 
zwischen 330 und 370 mg Na OH für 100 ccm Blut, der N-Gehalt 
zwischen 3,4 und 3,7 Proc.; die Alkalescenz des Serums zwischen 
160 und 190 mg Na OH, der N-Gehalt des Serums zwischen 1,3 und 
1,6 Proc. Schwitzbäder, Chinin- oder Salicylgebrauch hatten keinen 
constanten Einfluss; bei jugendlichen Individuen, bei primären 
und secundären Anaemien war die Alkalescenz niedrig, beim 
Ikterus catarrhalis erhöht. Die Alkalescenz geht im Allgemeinen 
dem Eiweissgehalt parallel. Im Fieber fanden sich Alkalescenz- 
werthe von der oberen Grenze des Normalen bis zum Subnormalen. 
Bei einem Fall von Uraemie war die Alkalescenz sehr niedrig und 
nicht dem Eiweissgehalt entsprechend, so dass die Annahme einer 
Blutsäuerung nahe gelegt wurde. 

19) H. Benedict: Ueber die Ausscheidung des Schwefels 
in pathologischen Zuständen. (Aus der L Klinik für innere 
Krankheiten in Ofen-Pest von v. Koranyi.) 
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Zu einem kurzen Referate nicht geeignet. 

20) H. A. Kookyer und M. E. Mulder-Groningen: Ein 
Fall von intermittirendem Exophthalmus mit Pulsation des 
Auges. 

Bei einem 37jährigen, an Epilepsie und geistiger Schwäche 
leidenden Feldarbeiter, bei welchem ein Zurückbleiben der Ent¬ 
wicklung der rechten Gesichtshälfte mit Enophthalmus und 
Deviation des Augapfels nach unten zu constatiren war, wurde 
Pulsation des rechten Auges von wechselnder Intensität beobachtet. 
Die von dieser Pulsation aufgenommenen Curven zeigen völlige 
Uebereinstimmung mit den Curven des Carotidenpulses. Com- 
pression der rechten Carotis hatte jedoch fast gar keinen Einfluss 
auf die Pulsation des Auges; gleichzeitige Compression der V. jugul. 
dextra hatte dagegen Verschwinden des Enophthalmus und Auf¬ 
treten eines Exophthalmus mit Zunahme der Pulsation zur Folge. 
Beiderseitige Compression der Halsgefässe verstärkte den Exoph¬ 
thalmus noch, unterdrückte aber die Pulsation. Beim Bücken, 
sowie beim Valsal va’schen Versuch, tritt ebenfalls Exophthalmus 
und Verschwinden der Pulsation auf. Als Ursache dieser Erschei¬ 
nung des intermittirenden Exophthalmus und der Pulsation wird 
eine varicöse Entartung der Orbitalvenen angenommen. Die damit 
anastomosirenden Venae frontales, angul. et tempor. traten auch 
bei dem Patienten als dicke Stränge im epileptischen Anfall und 
bei Compression der Jugul. hervor. Eine Erklärung der Fortdauer 
der Pulsation bei Compression der rechten Carotis ist schwer zu 
geben. Am ehesten Hesse sich ein Defect der knöchernen Orbital 
wand annehmen, durch den sich die Hirnpulsationen auf den 
Inhalt der Orbita übertragen könnten. Lindemann-München. 

Centralblatt für Gynäkologie, 1899, No. 21 

1) Alfred Go enner-Basel : Sind Streptococcen im Vaginal- 
secret gesunder Schwangerer und Gebärender ? 

Diese Frage ist bisher noch nicht endgiltig entschieden; G., 
Bumm, Krönig verneinen sie, während Walthard, Vahle, 
Kottmann, Koblanck sie bejahen. Williams, der früher 
zu einem positiven Resultat gelangt war, kommt neuerdings auf 
Grund von 117 Untersuchungen zum entgegengesetzten Ergebniss. 
Er ist der Ansicht, dass die verschiedenen Resultate sich durch 
die Art der Entnahme des Secrets erklären lassen und dass bei 
den positiven Erfolgen die Coccen von aussen hineingebracht 
seien. Auch G. kommt durch neue Untersuchungen zu ähnlichen 
Resultaten. Er untersuchte das Scheidensecret von 100 Patientinnen 
(57 Schwangere, 43 Gebärende am Anfang der Geburt) und fand 
pur in 5 Fällen Coccen in Ketten angeordnet. Diese Coccen 
waren aber für weisse Mäuse nicht pathogen. Staphylococcen 
waren sehr oft vorhanden. Als Nährboden wurde Traubenzucker¬ 
bouillon verwendet. 

2) P. Bröse-Berlin: Eine Dauerklemme mit Verschluss¬ 
sicherung. 

Die Sicherung wird durch einen Knopfbügel erreicht, der 
sich über dem rechtsseitigen Fingerring befindet. Abbildung siehe 
im Original. 

3) Schwarze-Berlin: Bedenken gegen die Thumim’sche 
Klemme. 

Sch.’s Bedenken sind forensischer Natur. Er fragt, wie eine 
gerichtlich-medicinische Entscheidung ausfallen würde, wenn nach 
Anwendung des Verfahrens eine Frau sich verblutete und der 
Arzt wegen Kunstfehler angeklagt würde? Nach Sch. ist die Art 
der Blutstillung nach Doyen-Thumim ohne Analogie in der 
Chirurgie und auch nicht unbedingt nothwendig, da man mit der 
Ligatur und den Dauerklemmen ebenso gut und mit letzteren 
ebenso rasch zum Ziel kommt. Die in letzter Nummer von Orlo w 
veröffentlichten Beobachtungen, in denen 2mal Nachblutungen 
aus der Art. uterina vorkamen, bestätigen die Berechtigung der 
Bedenken von Sch. J a f f 6 - Hamburg. 

Yirchow’s Archiv. Band 3 54. Heft 2. 

1) K. Winkler: Beiträge zur Lehre von der Eklampsie. 

9 Fälle von Eclampsia gravidarum (sämmtlich Primiparae; 
während der Schwangerschaft auBser Nierenerscheinungen — Harn¬ 
verminderung, hoher Eiweissgehalt, Blutkörperchen, Epitheleylinder 
— keine Störungen). Constant wurden schw T ere Nieren Veränderungen 
gefunden: In 3 Fällen frische acute Nephritis, 6mal acute Neph¬ 
ritis unter den Zeichen einer Entzündung. In der Leber nur ein¬ 
mal schwere Blutungen und Nekrosen (Schmorl), in 2 Fällen 
nur leichte Verfettung, in anderen geringfügige Blutungen, Ne¬ 
krosen, Leberzellübertritt in Capillaren. Die Schädigung der Leber 
ist sonach als eine secundäre und zw T ar nach Analogie mit Be¬ 
funden bei verschiedenen anderen Krankheitszuständen und dem 
Ergebniss von Thierversuchen als mechanisch bedingt anzusehen: 
Druck der Bauch- und Zwerchfellmusculatur während der Krämpfe 
(Klebs), welche die Leber gegen das feste Widerlager des Uterus 
anpressen. Aus den grossen und reichlichen Druckschwankungen 
im Gefässsystem während der Anfälle erklären sich auch die Zell- 
verscbleppungen aus Leber, Placenta und Knochenmark, sowie 
die Blutungen in Hirnhäuten und Gehirn, soweit sie nicht em- 
bolischer Natur sind. W. schliesst sich demgemäss der Annahme 
an, dass die eklamptischen Krämpfe auf einer der uraemischen 
analogen Intoxication des Organismus mit Stoffwechselproducten 
in Folge der Niereninsufticienz beruhen. (Der letztere Schluss ent¬ 


behrt, so naheliegend er ist, doch noch des exacten Beweises: 
Solange für die Fälle von Eklampsie, in denen der Harn völlig 
eiweissfrei blieb, nicht der Nachweis von trotzdem vorhandenen 
schweren Laesionen des Nierenparenchyms erbracht ist, bleibt 
die Möglichkeit bestehen, die Nierenaffectionen bei Eklampsie als 
Coeffect einer aus anderer Quelle stammenden Intoxication aufzu- 
fassen. Ref.) 

2) F. Henke: Heil versuche mit dem Behring’schen 
Diphtherieheilserum an Meerschweinchen. 

Die Versuche H.’s galten der seltsamer Weise noch kaum 
untersuchten Frage, ob das Behring'sche Serum ausser gegen 
nachfolgende oder gleichzeitige Injection von Toxinen oder Cul- 
turen der Löff 1 er sehen Bacillen auch gegen schon ausgebrochene 
Infection schütze, oder ob, wie das Behring’sche Tetanusserum 
(M. Beck), so auch das Diphtherieserum, post infectionem an¬ 
gewandt, versage Die Versuche wurden mit subcutaner Injection 
der kleinsten letalen Dosis und in verschiedenen Zeitabständen 
nachfolgender Injection des höchstwerthigen für den Menschen 
abgegebenen Serums (Controle mit Injection von gewöhnlichem 
Serum und an unbehandelten Thieren) angestellt. Sie ergaben, dass 
für die beim Meerschweinchen typisch ablaufende Intoxication 
(die Bacillen sterben bald an der Injectionsstelle ab) das Serum 
innerhalb der ersten 20 Stunden nach der Injection (=r V 6-1 /* 
der Gesammtkrankheitsdauer) und in der für Heilerfolge gün¬ 
stigsten Versuchsanordnung (siehe oben) Heilung brachte (Ab¬ 
nahme des Infiltrats etwa von der 24. Stunde post inject, an, 
Sistiren der Gewichtsabnahme nach ca. 2—3 Tagen). Lähmungen 
traten nie auf. Es gilt also jedenfalls, die Seruminjectionen auch 
bei der Infection des Menschen möglichst früh zu beginnen. Ueber 
die Wirkung des Serums gegen vorausgegangene Infection des 
Menschen oder gegen die Mischinfectionen erlauben die Versuche 
keinen Schluss. 

3) G. G1 a e s e r: Zur Histologie und Histogenese des 
Uterussarkoms. 

Ein Fall von Spindelzellensarkom, wahrscheinlich primärem 
Schleimhautsarkom. 

4) E. Seng er: Ueber die operative Behandlung der an¬ 
geborenen Hüftluxation älterer Patienten, bei denen die Re- 
duction nicht gelingt 

Erörterung der Gefahren, welche die ungenügende Controle 
der Extensionsgrösse bei der Lorenz’schen Reduction bringt; 
Vorschlag eines neuen Verfahrens in obengenannten Fällen, nach 
welchem der Kopf und event. der Hals des Femur typisch resecirt 
und der Knochen durch die partiell resecirte hintere Kapsel hin¬ 
durch mit dem Darmbeinperio3t in directe Berührung gebracht 
wird, um so, ähnlich wie bei traumatischer Luxation, Bildung 
einer neuen Gelenkkapsel und event. einer neuen Pfanne zu 
erzielen. Ueber Modificationen und operirten Fall siehe Original. 

5) M. A. Trachtenberg: Ein Beitrag zur Lehre von den 
arachnoidealen Epidermoiden und Dermoiden des Hirns und 
Rückenmarks. 

Beschreibung eines Falles von wahrscheinlich durch multiple 
Abtrennung von Hautkeimen entstandenen Dermoiden der Pia 
mater spinalis und der Plexus ventriculorum. 

6) F. G1 aser: Haben die Muskelprimitivbündel des Herzens 
eine Hülle? 

Beschreibt eine, am besten bei Fragmentatio myocardii darstell¬ 
bare (Oestreich), sehr zarte homogene Hülle der Primitivbündel 
des Herzens, die indess weder in allen Herzen noch in allen Prä¬ 
paraten eines und desselben Herzens nachweisbar ist. 

7) G. A r n h e i m: Ueber einen Fall von congenitaler halb¬ 
seitiger Hypertrophie mit angeborenen Bronchiektasien. 

8) H. Hochhaus: Ueber Gewebsveränderungen nach 
localer Kälteeinwirkung. 

30 Secunden dauernde locale Kälteeinwirkung (—80°) auf 
Leber und Nieren von Kaninchen erzeugt schon innerhalb 2 Stunden 
starke Schwellung der Zellen, Pyknose und Rhexis der Kerne; 
später treten Kernschwund und (in der Leber schon nach 
24 Stunden) demarkirende Bindegewebswucherung, Hyperaemie, 
Leukocytenauswanderung, Chromatinschwund der Parenchymzell¬ 
kerne des nekrotischen Gebietes auf. Das abgestorbene Gewebe 
schwindet in der Leber zum grössten Theil (in Folge des reicheren 
Blutgehalts der Leber?) in der Narbe, in der Niere bleibt ein 
grosser Theil verkalkt erhalten. 

9) G. Hauser: Ueber die Bedeutung der sog. Gerinnungs- 
centren bei Gerinnung entzündlicher Exsudate und des Blutes. 

Gegenüber der von J. Arnold versuchten mechanischen 
Deutung der H a u s e r’schen «Gerinnungscentren» bei der Fibrin¬ 
gerinnung («Kristallisationspunkte») hält Hauser seine physiolo¬ 
gischchemische Auffassung derselben fest und erörtert genauer 
Abstammung des Fibrinferments und Genese der Fibrinfiguren. 

10) W. Ebstein: Ueber die Beziehungen der sogen, harn- 
sauren Diathese zur Leukaemie. 

Neue casuistische Mittheilungen über die von dem Autor 
schon früher beschriebene Combination der Leukaemie mit Harn¬ 
steinen sowie mit Harnsäureinfarct der Nieren. Zur Erklärung 
mag die bei der Leukaemie häufige starke Steigerung der Harn¬ 
säureausscheidung herangezogen werden. Die seltenen Fälle von 
Zusammentreffen primärer Gelenkgicht und Leukaemie müssen 
dagegen als zufällig angesehen werden. 
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11) R Franke: Beiträge zur Kenntniss maligner Tumoren 
an den äusseren Genitalien des Weibes. 

Vier seltene Tumoren: 1. taubeneigrosses Plattenepithel- 
carcinom, unter dem Orif. urethrae auf die vordere Scheidenwand 
sich ausdehnend; 2. polymorphzelliges Medullarsarkom des rechten 
Lab. rnaius, Recidiv; 3. Endothelioma (Angiosarkoma) vaginae; 
4. Melanocarcinoma vulvae. 

12) D. Hansemann: Ein Beitrag zur Entstehung der 
Gallensteine. 

Bildung zweier Gallensteine um einen Seidenfaden im Duo¬ 
denum innerhalb 7 Monaten (Pyloruscarcinom, Gastrotomie, Gastro¬ 
enterostomie, wodurch der Duodenalrest in ein blind endigendes, 
nicht mehr mit Magensaft durchströmtes Divertikel verwandelt 
wurde.) 

13) 0. Israel: Haematologische Artefacte. (Eine Erwide¬ 
rung an Herrn Dr. C. S. Engel.) Eugen Al brecht. 

Centralblatt für Bacteriologie, Parasitenkunde und In* 
fectionskrankheiten. Bd. XXV, No. 18 u. 19. 

1) A. De Simoni-Cagliari: Ueber das nicht seltene Vor¬ 
kommen von Frisch’schen Bacillen in der Nasenschleimhaut 
des Menschen und der Thiere. 

Aus seinen Untersuchungen zieht Verfasser den Schluss, dass 
dem Frisch’schen Bacillus, den er bei verschiedenen Nasen- 
affectionen fand, keine Speciiicitttt in Bezug auf die Aetiologie des 
Rhinoskleroms zugesprochen werden kann. 

2) E. v. Hi bl er -Innsbruck: Beiträge zur Kenntniss der 
durch ana&robe Spaltpilze erzeugten Infectionserkrankungen 
der Thiere und des Menschen. (Schluss) 

Siehe Referat in voriger Nummer. 

3) Hermann Preysing-Breslau: Die gesunde menschliche 
Paukenhöhle ist keimfrei. 

Die bacteriologische Untersuchung ergab, dass 1. die gesunde 
Paukenhöhle keimfrei ist; 2. muss angenommen werden, dass 
auch die mit Schleim gefüllte Paukenhöhle Neugeborener und 
ebenso 3. seröse Ergüsse, die auf allgemeinem Hydrops beruhen, 
keimfrei sind; 4. dass der Typhuserreger direct die Ursache einer 
Otitis media werden kann. 

4) Francesco Sanfelice und V. E. Malato-Cagliari: Stu¬ 
dien über die Pocken. 

In den verschiedenen Organen Pockenkranker und auch aus 
den afficirten Hautstellen fanden die Verfasser immer einen dem 
Staphylococcus pyog. aur. ähnlichen Mikrococcus, der aber in seinen 
pathologischen Eigenschaften (bei intravenöser Injection) sich 
anders verhielt, als wenn man Reinculturen von gewöhnlichem 
Staphyloccus pyogenes aureus injicirt. Sie halten vorläufig daran 
fest, dass dem in den Pockenfällen gefundenen Organismus die 
aetiologische Bedeutung für dieselben zukommt. 

5) W. Henneberg-Berlin: Leuchtbacterien als Krank¬ 
heitserreger bei Schwammmücken. 

H. glaubt, dass das Leuchten der Schwammmücken als Krank- 
heitsprocess durch phosphorescirende Bacterien hervorgerufen sein 
könnte. Experimente gaben keinen sicheren Aufschluss. 

6) Hermann Thiele und Kurt Wolf-Dresden: Ueber die 
Einwirkung des elektrischen Stromes auf Bacterien. 

Durch die Einwirkung der Elektricität sowohl in Form von 
Wechsel- als auch von Gleichströmen ist eine Schädigung der 
Bacterien ausgeschlossen. 

8) Geo. M. Sternberg-U. S. Army: The Bacillus icteroides 
(Sanarelli) and Bacillus * (Sternberg). 

9) A. Loos-Cairo: Die Ankylostomafrage. Polemik mit 
Prof. Leichtenstern. 

No. 20. 

1) Henry S m i th- Baltimore: Zur Kenntniss der Colibacillen 
des Säuglingsstuhles. 

Die aus dem Stuhle von Brustkindern isolirten Coliculturen 
stimmen in den wesentlichen morphologischen und biologischen 
Merkmalen mit dem Escherich'schen ßacterium coli überein. 
Ihre Uebereinstimmung unter einander kennzeichnet sich auch 
dadurch, dass sie von dem Serum eines Thieres, welches gegen 
einen dieser Stämme immunisirt ist, agglutinirt werden. Doch ist 
diese Reaction an das Individuum gebunden. 

2) Alfons Fisch er-Danzig: Zur Biologie des Bacillus fae- 
calis alkaligenes. 

3) Sigismund Glücksmann-Zürich: Fleischvergiftung, 
verursacht durch Bacillus proteus vulgaris. 

Im Canton St. Gallen erkrankten nach Genuss von halb¬ 
geräuchertem Schweinefleisch 2 Personen, von' denen 1 Person 
starb. Bei der bacteriologischen Untersuchung ergab sich die 
Anwesenheit yon Bacter. vulgare (Proteus vulgaris). Verfasser 
glaubt, dass das Schwein an einer durch Bact. vulgare erzeugten 
Krankheit gelitten habe; es könnte aber auch sein, dass das Bact. 
vulgare erst beim Aufbewahren des Fleisches sich auf demselben 
entwickelt habe. Leute, welche das Fleisch gekocht assen, er¬ 
krankten nicht. 

4) Paul Mühling-Königsberg: Die Uebertragung von 
Krankheitserregern durch Wanzen und Blutegel. 

Die Gefahr der Uebertragung von Infectionserregern ist eine 
sehr geringe, falls die Thiere normaler Weise sich festsetzen und 
das Blut aspiriren. Eine Uebertragung findet bei inficirten Wanzen 


nur dann statt, wenn dieselben auf der Bissstelle zerquetscht 
werden und dadurch die in der Wanze vorhandenen Infections- 
erreger in die Stichwunde gelangen können. Da eine Zerquetschung 
von Blutegeln kaum vorkommt, so ist durch diese Thiere eine 
Infection so gut wie ausgeschlossen, was für die Praxis von Be¬ 
deutung ist. 

5) D. Rath-Strassburg: Zur Bacteriologie der Gangraen. 

Aus einem gangraenösen Process am Penis und Scrotum 

wurde Bact. lactis aerogenes isolirt und als Erreger an¬ 
gesprochen. Derselbe Organismus fand sich auch bei der gleich¬ 
zeitig auftretenden Cystitis. 

6) Th. M a d s e n: Einige Bemerkungen zu dem Aufsatz 
von Dr. F. E. Hellström «Zur Kenntniss der Einwirkung 
kleiner Glykosemengen auf die Vitalität der Bacterien >. 

7) M. Braun-Königsberg: Trematoden der Dahl’schen 
Sammlung aus Neu-Guinea, nebst Bemerkungen über endo- 
parasitische Trematoden der Cheloniden. 

R. O. Neumann-Würzburg. 

Berliner klinische Wochenschrift 1899. No. 22. 

1) Schulz Berlin: Tabischer Klumpfuss mit Spontanfrac- 
turen im Röntgenbilde. 

Das Referat hierüber ist zu finden Münch, med. Wochenschr. 
1899, pag. 307. 

2) Bettmann-Heidelberg: Ueber Zuckerausscheidung nach 
Copaivagebrauch. 

Ein 21jähr., gonorrhoisch erkrankter Kaufmann, hatte grosse 
Mengen, bis lt> g pro die, Copaivabalsam eingenommen. Sein 
Ham zeigte starke Zuckerreaction. Bei der Darreichung schon von 
3 g zeigte sich nun jedesmal eine beträchtliche Zunahme von 
rechtsdrehender Substanz im Urin. Die Gährungsprobe erwies 
letztere als Zucker. Der Versuch wurde mit demselben positiven 
Erfolge bei einer 22jähr. Diabetischen wiederholt: auch hier stieg 
nach Copaivaeinnahme der Zuckergehalt auf fast das Doppelte. 
Es ist dies eine Parallelerscheinung dazu, dass Einnahme von Ter¬ 
pentin die Zuckerausscheidung des Diabetikers erhöht. Verfasser 
versuchte nun festzustellen, ob Copaivabalsam auch eine alimen¬ 
täre Glykosurie hervorrufen könne. Zu diesem Zwecke erhielten 
12 Personen mit dem Balsam auch 100 g Traubenzucker; davon 
zeigte sich bei 4 Weibern alimentäre Glykosurie. Wie häufig dies 
im Allgemeinen zutrifft, möchte B. nicht entscheiden; für die 
Praxis ist darauf hinzuweisen, dass bei Menschen, die durch Here¬ 
dität oder Fettsucht zum Diabetes prädisponirt sind, eine inten¬ 
sive Copaivaeinfuhr auslösend auf den Diabetes wirken kann. 

3) P. Ehrlich und J. Morgenroth - Steglitz: Ueber 
Haemolysine. 

Der Artikel eignet sich nicht zum kurzen Auszuge. Cfr. hiezu 
Berl. klin. Wochenschr. 1899, No. 1. 

4) Rosenheim Berlin: Ueber Tanocol. 

Das Tanocol ist ein Leimtannat, das sich dem Tannalbin 
gegenüber durch folgende Vorzüge auszeichnct: billigeren Preis, 
grössere Reinheit, höhere Magen- resp. Säureresistenz und die 
Constanz seiner pharmakologischen Eigenschaften. 

Es ist auch in grossen Mengen unschädlich, macht keinerlei 
subjective Beschwerden, beeinflusst die Secretions- und Motilitäts- 
vorgänge des Magens nicht, ist aber in Dosen von mehrmals 
täglich 1 g ein zuverlässiges Darmadstringens, das gern genommen 
wird. 

R. möchte nun die Tanninpräparate nicht nur auf die durch 
Katarrh entstandenen Diarrhöen beschränkt wissen, sondern hält 
sie für besonders zweckmässig bei einer von ihm beschriebenen 
Form von Dünndarmerkrankung, die meist bei nervösen und 
empfindlichen Personen auftritt. Die Affection äussert sich meist 
1—4 Stunden nach der Mahlzeit durch Kollern, Spannen, Blähun¬ 
gen, vage Schmerzempfindungen, Unbehagen, ohne dass die Stuhl¬ 
entleerung ernstlich gestört zu sein braucht. Der Magen kann 
dabei normal sein, oder die Symptome einer Gastritis auf weisen. 
Verfasser gibt für die Behandlung der Erkrankung ausführliche 
Vorschriften, besonders rücksichtlich der Diät. Die Hauptaufgabe 
ist, die Zufuhr fester, Stärkemehl- und cellulosereicher Nahrungs¬ 
mittel zu beschränken. Zucker in Substanz wird aber meist gut 
ertragen, ebenso gut geröstetes, in Stangen ausgebackenes Gebäck. 
Hier bewährt sich nun besonders auch die consequente Darreichung 
kleiner Gaben eines Tanninpräparates, z. B. Tanocol, 3—4 mal 
täglich i lig. Dr. Grassmann-München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift, 1899. No. 21. 

Festnummer zu Ehren des Tuberculosecongresses, mit 
einem Vorwort von Eulenburg. 

1) Ch. Bäu ml er-Freiburg i. B.: Lungenschwindsucht und 
Tuberculose. 

Die vielfach als gleichbedeutend erachteten Bezeichnungen: 
«Lungen-Phtbise und-Tuberculose» sind schon deshalb nicht syno¬ 
nym, weil die erstere eine rein symptomatologische, klinische, die 
zweite eine pathologisch-anatomische und jetzt auch eine aetiolo¬ 
gische Bezeichnung ist. 

B. bespricht die manchmal sehr schwierige Differentialdia¬ 
gnose der Lungentuherculose und betont zum Schlüsse als beson¬ 
ders wichtig zur Erkenntniss der Anfangsstadien der Lungentuber- 
culose mehrmals wiederholte Untersuchung der ganzen Lunge 
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mittels Auscultation and Percussion unter Berücksichtigung der 
durch anatomische und anderweitig pathologische Verhältnisse be- 
diügten Veränderungen. Als solche werden u. A. angeführt, dass 
über der rechten Spitze das Inspirium gewöhnlich lauter ist als 
links und ein Exspirationsgeräusch daselbst schon unter normalen 
Verhältnissen nicht selten beobachtet wird. Als besondere Prä- 
dilectionsstelle tuberculöser Infiltration wird ferner die Gegend 
zwischen Spina scapulae und Wirbelsäule erwähnt, an welcher 
sich oft schon Veränderungen zeigen, während die Spitzen 
noch frei sind. Weitere wichtige Momente sind genane Unter¬ 
suchung des Auswurfs, auch nach dem B ieder t’schen Verfahren, 
Messungen der Körpertemperatur und des Gewichts, ev. probato- 
rische Tuberculineinspritzung. 

2) Schjerning: Einiges über die Tuberculose in der 
Armee. 

3) J. Hirschberg: Geschichtliche Bemerkungen über die 
Ansteckungsfähigkeit der Schwindsucht. 

4) Hugo Schulz-Greifswald: Die Arzneibehandlung der 
Tuberculose. 

Während Schjerning das statistische Material der Armee 
bespricht, und die Beziehungen, welche dasselbe zur allgemeinen 
Verbreitung der Tuberculose besitzt, bringt Hirschberg histo¬ 
risch interessante Auszüge aus den Werken von Galen, Aetius 
u. s. w. Schulz gibt eine Uebersicht über die Entwicklung und 
das Gebiet der medicamentösen Therapie der Tuberculose. 

5) Paul Friedrich Krause-Vietz a. d. O.: Die Koch’sche 
Behandlung der Tuberculose. 

Bericht über 22 innerhalb 6 Jahren behandelte Fälle, von 
denen 12 als geheilt bezeichnet werden. 

6) Lydia Rabinowitsch und Walter Kempner: Zur 
Frage der Infectiosität der Milch tuberculöser Kühe, sowie 
über den Nutzen der Tuberculinimpfung. (Aus dem Institut für 
Infectionskrankheiten und dem pathologischen Institut der thier- 
ärztlichen Hochschule in Berlin.) 

Kurze Mittheilung. Die ausführliche Arbeit erscheint in der 
Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankhei*en. 

7) v. Scheibner-Lippspringe: Bilden die Tonsillen häufige 
Eingangspforten für die Tuberkelbacillen? (Aus dem patholo¬ 
gischen Institut der Universität Leipzig.) 

Das Resultat der an 60 Fällen von Operations- und Leichen¬ 
material angestellten histologischen Untersuchungen der Tonsillen 
ergab nur in 5 Proc. primäre tuberculöse Affection derselben in 
Folge Aspiration tuberculösen Nasenschleims, während Strauss 
1894 eine solche in t /a seiner untersuchten Fälle nachgewiesen hatte. 
Die Veröffentlichung der ausführlichen Arbeit erfolgt in Ziegler’s 
Beiträgen. 

8) Oeffentliches Sanitätswesen. 

a) Carl Kasse 1-Posen: Decentralisation der Tuberculösen- 
heilstätten. 

b) Die Häufigkeit der Sterbefälle an Lungenschwindsucht 
unter der Bevölkerung des Deutschen Reiches und einiger 
anderer Staaten j Europas. 

c) Einfluss der Jahreszeit auf die Häufigkeit der Sterbe¬ 
fälle an Lungenschwindsucht. 

Die letzteren beiden Aufsätze sind Veröffentlichungen des 
kaiserlichen Gesundheitsamtes. 

F. Lach er-München. 

Ophthalmologie. 

Deutschmann R.: «Weitere Mittheilungen über mein 
Heilverfahren bei Netzhautablösung, gleichzeitig ein Bericht 
über ioi nach dieser Methode von mir operirte, an Netzhaut¬ 
ablösung erkrankte Augen.» (Beiträge zur Augenheilkunde. 
40. Heft. Hamburg und Leipzig. Leop. Voss.) 

Im Jahre 1895 hat D. ein von ihm ersonnenes Heilverfahren 
bei Netzhautablösung und die mit demselben au 16 Augen er¬ 
zielten Erfolge veröffentlicht. — Hierüber wurde seiner Zeit in 
dieser Wochenschrift berichtet. — Seitdem hat Verfasser weitere 
85 Fälle, also zusammen 101, auf seine Weise behandelt. Diese 
führt er in zum grössten Theile sehr detailirten Krankengeschichten 
einzeln auf in einer 226 Seiten umfassenden, höchst interessanten 
Arbeit. — Die Operationsmethode hat Verfasser seit seiner ersten 
Publication etwas modificirt und verfährt nun folgendermaassen: 
Um eine Durchtrennung von Verbindungssträngen zwischen dem 
schrumpfenden Glaskörper und der Netzhaut mit gleichzeitigem 
Ablassen der subretinalen Flüssigkeit zu bewirken, wird ein zwei¬ 
schneidiges, sehr scharfes Linearmesser entsprechend der Stelle der 
Ablösung durch Sklera, Chorioidea und Retina in den Glaskörper¬ 
raum resp. subretinalen Raum eingestossen, in etwas schräger 
Richtung durch diesen quer hindurchgeschoben bis zur jenseitigen 
Bulbuswand. Diese wird dann von innen nach aussen mit der 
Messerspitze durchstochen, doch so, dass die Conjunctiva unver¬ 
letzt bleibt. Hierauf wird das Messer zurückgezogen und wieder 
durch die Einsticbsöffnung herausgeführt, indem es einen ganz 
flachen Bogen mit leicht nach aufwärts gestellter vorderer, scharf 
schneidender Fläche beschreibt. Der Einstich geschieht möglichst 
weit von der Hornhaut entfernt, hart vor der Uebergangsfalte, am 
atropinisirten Auge. Die zweite, vom Verfasser ausgeführte Opera¬ 
tionsmethode, die sogenannte Kaninchenglaskörpertransplantation 
oder -Injection hat ebenfalls eine Modification erfahren. D. hat 


jetzt ein Instrument dazu construirt, das zugleich Messer und 
Canüle ist. Es ist ein als Canüle auf die Spritze aufzusetzendes, 
möglichst breit durchbohrtes, zweischneidiges Linearmesser, das die 
Ausflussöffnung wenige Millimeter unterhalb der Spitze hat. Zur 
Injection bedient er sich einer ganz aus Glas gefertigten, von 
L ü e r gearbeiteten Spritze. Diese, sowie das Canülenmesser werden 
vor jedem Gebrauch in strömendem Wasserdampf sterilisirt, das 
letztere ohne durchgezogenen Draht in Paraffinum liquidum auf¬ 
bewahrt. In der Herstellung der zu injicirenden Glaskörperflüssigkeit 
hat Verfasser gleichfalls Modificationen eingeführt: Nach sorg¬ 
fältigster Reinigung wird einem jungen Kaninchen ein Bulbus 
enucleirt, auf das penibelste von anhängenden Gewebstheilen be¬ 
freit, in schwacher Sublimatlösung und heissem sterilisirten Wasser 
abgespült und nun mit der Scheere vom Opticusstumpf ausgehend 
nach rechts und links durch Einschnitte eröffnet. Der Glaskörper 
wird sodann in einem sterilisirten Glasnäpfchen mit einge¬ 
schliffenem Deckel anfgefangen. Durch Verdünnung desselben mit 
s /4proc. Chlornatriumlösung wird die Flüssigkeit nicht nur zur In¬ 
jection geeigneter, sondern gestattet auch eine beliebige Dosirung 
der der Injection folgenden entzündlichen Reaction. Mit Hilfe 
eines sterilisirten Glasstabes zerrührt man den Kaninchenglas¬ 
körper unter Zusatz der Chlornatriumlösung und saugt die nun 
trüb gewordene Flüssigkeit in die Spritze auf. — Lässt man den 
frischen thierischen Glaskörper, ohne Zusatz, ruhig stehen, so 
scheidet sich derselbe in einen schleimigflockigen Bodensatz und 
eine überstehende, mehr weniger — je nach der Länge der Zeit 

— klare Flüssigkeit. Die Erfahrung hat nun ergeben, dass wesent¬ 
lich entzündungserregende Eigenschaften nur dem Bodensatz zu¬ 
kommen, dass dagegen die überstehende Flüssigkeit keine nennens- 
werthen entzündlichen Eigenschaften mehr hat. Hieraus ergibt 
sich, dass man den Effect auch ohne Hinzufügen von Chlor¬ 
natriumlösung nach Belieben steigern oder schwächen kann, je 
nachdem man nur obenstehende Flüssigkeit nimmt, oder mehr 
oder weniger von dem Niederschlage beimengt. — Muss die In¬ 
jection bei ungenügend erzieltem Effect später wiederholt werden, 
so ist die Injectionsmasse steigend concentrirter zu nehmen. Aus 
der vorgängigen Behandlung des Auges, seiner Reaction auf die 
einfachen Durchschneidungen, seinem Gesammtstatus wird man 
jedes Mal ungefähr schliessen können, welchen Eingriff es etwa 
vertragen möchte. Nach der Operation wird ein Binoculus ange¬ 
legt; der Verband nach 24 Stunden gewechselt und nun das nicht 
operirte Auge freigelassen; das operirte erhält, wie auch vor der 
Operation einen TVopfen Atropin. Genügt der Effect einer Opera¬ 
tion nicht, so muss sie wiederholt werden, unter Umständen 
mehrere Male. Immer muss abgewartet werden, bis das Auge 
reizfrei geworden ist, um einen weiteren Eingriff zu vertragen. 
Der Anschauung des Verfassers nach bedroht diese Operation, 
so eingreifend sie auch scheinen mag, durchaus nicht an und für 
sich die Existenz des Auges. Die Erfahrung hat ihn gelehrt, dass 
ein grösserer Theil von Augen, der absolut keiner anderen Therapie 
mehr zugänglich war, durch die Einspritzung der Kaninchenglas¬ 
körpersubstanz theils geheilt, th'eils wesentlich gebessert wurden. 

— Für die Frage der Wiederherstellung der Sehfunction, d. h. des 
Sehvermögens und des Gesichtsfeldes, kommt hauptsächlich die 
Grösse der Veränderungen in Betracht, welche in Netzhaut und 
Aderhaut sich während der Dauer der Ablösung und vorher ein¬ 
gestellt haben. — Da es eigentlich alles nur verzweifelte Fälle 
sind, die dieser Operation unterliegen, bei denen kaum mehr 
etwas zu verlieren ist und eine geringe Besserung schon einen 
grossen Gewinn bedeutet, so sind die vom Verfasser erzielten Re¬ 
sultate erstaunlich. 

Von 101 operirten Augen sind bisher 26 = 25,7 Proc. geheilt, 
34 = 33,7 Proc. gebessert, 41 40,6 Proc. nicht gebessert. 

Bei 26 Patienten, die D. wegen Netzhautablösung consultirten, 
aber eine Operation ablehnten, ergab die spätere Erkundigung 
nach dem Schicksal der Augen, dass bei 4 der Zustand unver¬ 
ändert geblieben sein soll; dass die Functionen ganz schlecht 
wurden, resp. erloschen bei 10; bei 4 war schon bei der Consnl- 
tation der Zustand hoffnungslos; von 8 Patienten war keine Nach¬ 
richt zu erhalten. 

Erwägen wir nun, dass die von D. angegebene Heilmethode 
an einer guten Anzahl sonst der Erblindung überlieferten Augen 
so viel geleistet hat, so müssen wir ihm beistimmen, dass ein 
Versuch mit derselben unter allen Umständen gerechtfertigt ist. 

Blindenschreibtafel. (Wochenschr. f. Therapie und Hygiene 
des Auges. 1899. No. 32. S. 248 u. 249.) 

Die Fälle, dass in späteren Lebensjahren durch Krankheit 
oder Unglücksfälle das Augenlicht verloren geht, sind nicht selten. 
Um solchen Unglücklichen die Möglichkeit zu verschaffen, ihre 
Oorrespondenz, nach wie vor, selbst zu führen, hat man verschie¬ 
dene sinnreiche Apparate erfunden, die aber meist für die Praxis 
zu complicirt oder zu theuer sind. Einen ganz neuen, leicht zu 
erlernenden und haltbaren Apparat hat jetzt Richard Hamann 
in Berlin construirt, der selbst im besten Mannesalter erblindet ist. 
Der Apparat besteht aus einer schwarzpolirten, rechteckigen Weich¬ 
holzplatte, an welcher oben mit 2 Messingscharnieren eine 15 linige 
Zinkplatte angebracht ist. Diese letztere bildet gewissermaassen 
den Linienbogen für den Nichtsehenden. Am linken Rande der 
Zinkplatte befindet sich ausserdem eine Zeigervorrichtung, die dem 
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Betreffenden ganz genau die Zeile und Stelle anzeigt, an welcher 
er bei einer etwaigen Abhaltung beim Schreiben stehen geblieben 
ist. Dieser auf- und zuklappbare, heraus- und hineinschiebbare 
Zeiger läuft mittels einer Gelenkvorrichtung an einer runden Metall- 
Stange, ist ferner von Linie au Linie nach oben und unten ver¬ 
stellbar und lässt sich durch eine Messingschraube und zwei Wider¬ 
haken, von denen der eine je 15 mm in eine Fuge greift, die auf 
einer zweiten Zinkplatte eingelassen ist, während der andere sich 
zur Seite der Platte fest anlehnt, an jeder Seite befestigen. 

Zum Schreiben bedient man sich eines unlinirten Quart- oder 
Octavbriefbogens, welcher auf die als Schreibunterlage dienende 
Holzplatte gelegt, resp. eingeschaltet wird und eines Tintenkopir- 
stiftes. 

Diese Blindenschreibtafeln sind nur vom Erfinder selbst zu 
beziehen und kosten einzeln 6 Mark. Rhein-München. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1899. No 21. 

1) E. Wertheim-Wien: Bericht über 53Myomoperationen. 

Nach den Ausführungen des Verf. eignen sich für die vagi¬ 
nale Operation Myome nicht mehr, die über den Nabel hinaus- 
reichen; bei anaemisch gewordenen Frauen ist schon Kindskopf¬ 
grösse des Tumors das Aeusserste für diesen Weg des Eingriffes. 
Bei tief im Beckengewebe entwickelten Myomen, die den Uterus 
hoch aus dem Becken hinausdrängen, hält W. die vaginale Me¬ 
thode für contraindicirt, ebenso bei starker Unbeweglichkeit der 
Geschwulst oder bei Verdacht auf Malignität. Bei 52 Myomen hat 
Verf. 34mal vaginal operirt, 2mal nachträglich laparotomirt. Bei 
25 Fällen unter ersteren wurde das Morcellement, die Zerstücklung 
des Tumors, nöthig. Nur 1 Fall starb. 

Von den abdominalen Operationen gibt die supravaginale 
Amputation heutzutage vorzügliche Resultate; in 3 Fällen wählte 
W. diese Methode sub operatione. Manche Myome machen von 
vorneherein die Totalexstirpation durch ihre Grösse und ihren 
Sitz nöthig; ferner kommt diese ausschliesslich in Betracht bei in- 
ficirtem Uterus, endlich bei vorhandenen Beckeneiterungen. Verf. 
hat 14 Totalexstirpationen mit 1 Todesfall gemacht, bei letzterem 
bestand schon vor der Operation Sepsis. 

2) G. Kapsammer-Wien: Ueber ausdrückbare Blase. 

In dem Falle, von welchem Verf. ausgeht, bestand bei dem 
22jährigen Patienten Harnträufeln, das in der ersten Zeit einer 
Cystitis aufgetreten war. Es blieb eine Detrusorparese zurück, 
ferner wurde durch eine Vereiterung der Prostata eine Laesion 
am Blasenhals herbeigeführt. Dadurch hat unzweifelhaft auch der 
Sphincter intern, gelitten. Bei diesem Patienten gelang es nun, 
die Blase zum Theil durch Druck zu entleeren. Patient konnte 
dabei den ausgedrückten Strahl willkürlich unterbrechen; ferner 
konnte die Blase auch ausgedrückt werden, wenh Hamtropfen 
nicht bestand. Der Sphincter extern, war also schlussfähig; nicht 
dieser Muskel, sondern der Sph. intern, hält die Blase ständig ge¬ 
schlossen, der Extern, nur in besonderen Fällen. Eine Parese des 
Internus, verursacht durch nervöse Erkrankungen, oder auch ohne 
diese durch anatomische Laesionen ist für die Ausdrtickbarkeit der 
Blase unbedingt erfordert. Das trifft auch zu für die Fälle mit 
Prostatahypertrophie mit Retention, wo es zu Harntropfen bei 
ausdrückbarer Blase kam. Verf. beschreibt einen solchen Fall. 

3) J. Horchen egg-Wien: Ein Eall von Perforation der 
Gallenblase gegen die freie Bauchhöhle, geheilt durch 
Operation. 

Die 45 jährige Patientin erkrankte unter heftigen Erbrechen 
und spannenden Schmerzen in der Lebergegend, die sich beim 
Bücken momentan hochgradigst, bis zur Ohnmacht, steigerten. Da 
das ganze Symptombild jenem eines acuten Darmverschlusses 
gleichsah, wurde baldigst operirt. Bei der Operation zeigte sich 
reichlich Galle in der Bauchhöhle, an der Gallenblase ein 1 cm 
langer, 7* cm klaffender Spalt, der durch einen Stein noch theil- 
weise verlegt war. 7 haselnussgrosse Steine wurden aus der Gallen¬ 
blase extrahirt, die Wunde genäht; am 14. Tage konnte der Drain 
aus der Gallenblase entfernt werden, 6 Tage später schloss sich 
die Gallenblasenfistel; es erfolgte vollkommene Heilung. Dass 
das Exsudat der vorhandenen Peritonitis nicht eitrig, sondern 
serös war, bestätigt die Annahme, dass die Gallenblase vor der 
Perforation nicht entzündet war, sondern letztere durch Vermitt¬ 
lung der Steine bei einer heftigen Bewegung verursacht wurde. 

4) R. v. Zeynek-Wien: Zur Kenntniss der menschlichen 
Lebergalle. 

Die,Mittheilung bezieht sich auf Untersuchungen, welche an 
dem* vorstehend berichteten Falle (Gallenblasenfistol!) angestellt 
werden konnten. Wegen der chemischen Details wird auf das 
Original verwiesen. Die tägliche Gallenmenge betrug 300—400 g 
mit 7—12 g festen Stoffen. Verfasser gibt noch folgende Probe 
auf Gallefarbstoffe an: Wird eine mit Wasser stark verdünnte Galle 
mit Chlorzink und überschüssigem Ammoniak versetzt, so tritt 
nach 7*—1 Stunde eine Grünfärbung der Flüssigkeit auf, welcher 
ein charakteristischer Streifen im Roth eigen ist. 

5) Fr. Pendl-Wien: Subcutane Nierenruptur. Nephrek¬ 
tomie. Heilung. 

Der 45 jährige Kranke erlitt einen Sturz auf die rechte Flanke, 
worauf der Harn blutgefärbt entleert wurde. Tn der Blase zeigten 


sich Gerinnsel, ferner trat Ikterus, Meteorismus, zunehmende 
Anaemie, Harnretention auf. Operation mit schrägem Querschnitt 
in der Reg. lumbal, nach Bergmann-Braun; unter der Fase, 
transvers. erscheint ein Haematom, die Niere selbst zeigte einen 
weitklaffenden Längsriss und erschien grünlichgrau. Ligirung 
des Stieles, Entfernung der Niere. Im Verlaufe erschien ein pleu- 
ritisches Exsudat rechts, die Nierenwunde heilte mit einer Fistel. 
Verfasser räth, bei einer Nierenblutung das Auspumpen der Ge¬ 
rinnsel aus der Blase nur dann vorzunehmen, wenn alle andern 
Mittel versagen, da hiedurch die Blutung in der Niere immer 
wieder angeregt wird. Dr. Grassmann-München. 

Italienische Literatur. 

Ueber die Hautreflexe und ihre diagnostische Verwendung 
hat E v o 1 i aus der Klinik zu Neapel Untersuchungen veröffent¬ 
licht. (Riv. Clinica terapeutica 3, 1899.) 

Dieselben ergaben, dass die Wege, auf welchen sie zu Stande 
kommen, für die Haut- und Sehnenreflexe verschieden sind, und 
dass dis ersteren vom Gehirn unabhängig sind. 

Bei infectiös-toxischen und anaemischen Krankheitsformen 
ist die Erhöhung der Reflexe ein Index der Vergiftung des Orga¬ 
nismus und das erste Zeichen der Betheiligung des Nerven¬ 
systems. 

Im Allgemeinen sind die Hautreflexe persistenter als die 
Sehnenreflexe. 

Bei Dyscrasien der verschiedensten Art, ausgenommen bei 
jeder localen Laesion des Nervensystems kann man eine gewisse 
Dissociation der Hautreflexe haben. So kann der Cremasterreflex 
am ersten fehlen, wenn die übrigen ausgesprochener als normal 
sind. Er fehlt unter physiologischen und pathologischen Bedin¬ 
gungen am häufigsten. 

Einen Fall von schwerem Tetanus, geheilt durch sub¬ 
cutane Injection von emulsionirter, frischer Gehirnsubstanz 
beschreiben M o r i und 8 a 1 v 01 i n i (Raccoglitore medico, 1899, 
No. 4.) 

Die Autoren weisen auf die im Institut Pasteur von Danysz 
gemachten Versuche hin, aus denen hervorgeht, dass frische Ge¬ 
hirnsubstanz das Tetanustoxin in wechselnder Menge zu binden 
und unschädlich zu machen im Stande ist, und dass diese Wirkung 
um so grösser ist, wenn die Gehirn Substanz in physiologischer 
Kochsalzlösung emulsionirt ist. Wassermann, Takaki und 
Milchner fanden, dass weisse Mäuse beträchtliche Mengen von 
Tetanusgift vertragen, wenn es in solcher Gehirnemulsion ver¬ 
wandt wird. Die heilende Wirkung der Emulsion erwies Bich als 
auf den Gehirnzellen beruhend; die klare aus der Emulsion 
centrifugirte Flüssigkeit hatte dieselbe nicht. 

Im vorliegenden Falle benutzten die Autoren Kaninchen- und 
Kuhgebirn, mit physiologischer Kochsalzlösung emulsionirt, und 
verwandten davon in 8 Injectionen etwa 60—70 g Gehirnsubstanz. 

Schon nach der 3. Injection soll Stillstand und Besserung be¬ 
merkbar gewesen sein. 

Ausser der genannten Therapie kamen warme Bäder und 
Chloral zur Anwendung. 

Ein epidemisches Auftreten von spinaler Kinderlähmung 
beschreibt Simonini. (Gazzetta degli ospedali 1899, No. 43.) 

Im Ganzen seien 12 derartige Epidemien beschrieben. Wahr¬ 
scheinlich sei das aetiologische Agens ein gleiches oder ähnliches 
wie beim acuten Gelenkrheumatismus und bei der Chorea. 

Cappellari nimmt bei Typhus eine specifische Angina an, 
welche durch Typhusbacillen und die Einwirkung derselben auf 
die Mandeln bedingt sein kann. Er führt dafür fünf Fälle seiner 
Beobachtung an. (Gazzetta degli ospedali, 1899, No. 43.) 

Durch ExperimentaluntersuchuDgen im hygienischen Institut 
zu Cagliari will Calvino festgestellt haben, dass in der Nasen¬ 
höhle eine energische und prompte bactericide Wirkung auf 
alle Mikroorganismen nachweisbar ist. 

Die gleiche Wirkung hat nicht das Nasensecret allein und an 
sich; sie ist abhängig von dem Epithel der Mucosa und äussert 
sich im Secret nur partiell. 

Die auf die Nasenschleimhaut gelangenden Infectionskeime 
sind einer fortwährenden Milderung ihrer Virulenz und Vernich¬ 
tung unterworfen, so lange sich die Schleimhaut in normalem Zu¬ 
stande befindet. (Archivio Ital. di Otologia, 1899, No. 3.) 

Kann eine Thoraxverletzung oder ein plötzlicher Schreck 
eine croupöse Pneumonie zur Folge haben? 

Cappellari theilt (Gazzetta degli ospedali, 1899, No. 40) 
zwei charakteristische Fälle für diese Entstehungsarten mit. Er 
führt gleiche Beobachtungen italienischer Autoren in grosser Zahl 
an und schliesst mit den Worten Mircoli’s: Warum sollen Con- 
gestionserscheinungen, bedingt durch die obengenannten^Ursachen, 
wie sie experimentell von Bi net nachgewiesen sind, sich anders 
verhalten als Congestionszustände, bedingt durch Temperaturvor- 
änderungen? Sollten die Pneumococcen zwischen der einen oder 
anderen Form unterscheiden? 

Den Blutentziehungen vindicirt C. bei diesen traumatischen 
Formen eine besondere Indication. 

Ueber die verschiedene Häufigkeit der rechts-'und links¬ 
seitigen Varicocele und ihre Begründung durch die anatomischen 
Bedingungen der rechten und linken Vena spermatica interna, 
veröffentlicht DallaVedova seine Untersuchungen, welche unter 
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Leitung Mar chiafava’s in Bom angeBtellt Bind. (II policlinico, 
März 1899.) 

Diese umfassen 152 Fälle. 

1. Anatomisch ist bewiesen, so schliesst der Autor, dass die 
Vena spermatica sinistra interna genügender Klappen entbehrt, 
von Geburt an: 26 Proc. häufiger, als die rechte. 

2. Wenn der linke Plexus pampiniformis primitive Varicocelen- 
entwicklnng bietet, so pflegt die entsprechende Vena spermatica 
frei von Klappen au sein. 

Hieraus darf man logisch schliessen, wie Parier es schon 
1864 that, dass einer der Hauptfactoren aur Entwicklung der Vari- 
cocele das Fehlen genügender Klappen im Venenlumen ist. 

Die geringere Frequenz der rechtsseitigen Varicocole ist wahr¬ 
scheinlich dem Umstande zu danken, dass an dem Punkte, wo die 
rechte Vena spermatica interna in die Vena cava inferior ein¬ 
mündet, gut schliessende Venenklappen vorhanden sind, während 
das gleiche Factum bei der linken Vena spermatica, welche in die 
linke Nierenvene einmündet, weit seltener zu constatiren ist. 
Mündet die rechte Vena spermatica interna in die rechte Nieren¬ 
vene, wie es in über 50 Proc. Vorkommen kann, so ist auch rechts 
eine Disposition zu Varicocelenbildung vorhanden. 

In allen Fällen muss zur anatomischen Prädisposition noch 
eine Erhöhung des venösen Blutdrucks durch Anstrengung hinzu 
treten. 

Moroni wendet sich auf Grund seiner Experimentalforschung 
am Hunde- und Vogelgehirn gegen die zu enge Auffassung von 
den Localisationen der einzelnen Lebensfunctionen im Central- 
nervenapparat 

Die einzelnen Centren sind nicht scharf abgegrenzt: auch ab¬ 
gesehen von ihrer doppelseitigen Anordnung durchdnngen sie ein¬ 
ander und können vicariirend für einander eintreten. Jeder Theil 
des Centralnervensystems kann sich in minimaler Weise und vicari- 
irend an jeder Functionsäusserung betheiligen; für die zum Leben 
.wichtigsten Functionen ist diese Betheiligung am ausgebildetsten. 
Die Centren sind nur aufzufassen als Centren erhöhter functio 
neller Intensität. (Rif. med. 1899. No. 76, 77, 78.) 

Aus Padua berichtet Silva (II Morgagni, März 1899) über 
42 Patienten, bei welchen methodisch Strophanthus zur Anwen¬ 
dung kam. 

Negative Resultate hängen häufig von einem schlechten Prä¬ 
parate ab. Nur der Strophanthus, welcher in der tropischen Zone 
des östlichen Afrika wächst und mit dem Namen Kombö bezeichnet 
wird, soll das richtige Princip enthalten, andere Präparate sind 
minderwerthig, Fälschungen häufig. 

Am geeignetsten zur Anwendung ist die Tinctur 1:20; man 
kann mit derselben ohne Schaden bis 100 Tropfen pro die steigen. 
Das Piäparat hat vor der Digitalis den Vorzug, dass es keine cumu- 
lative Wirkung hat, vom Magen gut vertragen wird und Diurese 
macht, ohne eine Nierenlaesion zu bewirken. 

Hager-Magdeburg N. 

In&ugural-Dissertationen. 

Universität Berlin. März bis Mai 1899. 

12. Thelemann Otto: Ueber Narkosenlähmungen. 

13. Cohn Sigismund F.: Justine Siegemnndin im Lichte moderner 
Geburtshilfe. 

14. Beck Arthur: Zur diätetisch-physikalischen Therapie des Galen, 
besonders beim Fieber. 

15. Utewsky Aron: Zur Aetiologie und Geschichte der Behand¬ 
lung der Mastitis. 

16. B u 1 i u s Wilhelm: Zur Klinik und Diagnostik der Tuberculose 
im ersten Lebensjahr. 

17. Friedenthal Paul Gaspard Emil Friedr. Heinr.: Ernährungs- 
sebwierigkeiten bei Ulcus ventriculi. 

18. Weissbein Siegfried: Farbenanalytische Untersuchungen 
über Nährpräparate. 

19. Froehlich Erwin: Ueber das primäre Lungencarcinom. 

20. Ibäfiez Gabriel: Die Nomenclalur der Hirnwindungen. 

21. Ballin Louis: Ueber Magenthätigkeit bei dyspeptischen 
Säuglingen. 

22. Reimers Ernst: Ueber Myxoedem. 

23. Herda Wilhelm: Die Anatomie des Heinrich von Mondeville 
(14. Jahrh.). Zum ersten Male in’s Deutsche übertragen und 

. mit Anmerkungen versehen. 

24. Ahronheim Carl: Ueber Psoriasis nach Impfung. 

25. Belinsky Samuel: Ueber diffuse Hirnsklerose. 

26. Blumenthal Arthur: Ueber die Producte der Darmfäulniss 
im Urin bei Tuberculose. 

•27. Hauer Hugo: Ueber die Anwendung des Ballons von Cham- 
petier de Ribes in der Geburtshilfe. 

.28. K o 11 Clemens: Ein Fall von primärem melanotischen Carci- 
nom der Vulva mit Metastasen. 

2'. Tietz Julius: Beitrag zur Therapie des Galen. 

30. Gain Ferd.: Chorea, ein aetiologisches Moment für Endo- 
carditis. 

31. B.aumann Hans: Die Aufgabe und die Organisation der 
freiwilligen Krankenpflege im Kriege. 

32. Rackert Alfred: Phlebitis syphilitica. 


83. Boldt Carl: Beitrag zur Lehre von der Entstehung des 
Plattenepithelkrebses auf dem Boden des Atheroms. 

84. Grosser Isidor: Ein Fall von Encephaloeele smeipitalis 
nasoethmoidalis, complicirt durch ein fibromatöses Lymphangiom. 

Universität Erlangen. Mai 1899. 

16. Ratz Karl: Ein Beitrag zur Casuistik der congenitalen Öc- 
clusionen des Dünndarmes. 

17. Stich R.: Aneurysma der Arteria axillaris dextra, Hirnembolie, 
Nachblutung, Heilung. 

18. Gundling Xaver: Ueber Gewichtsverhältnisse der Neu¬ 
geborenen in den ersten Lebenstagen und die Ursachen der 
Gewichtsabnahme. 

19. Rühlmann Franz: Die Folgen der Brüche und Verrenkungen 
des Schlüsselbeines hinsichtlich der Erwerbsfähigkeit. 

Universität Freibnrg i. B. Mai 1899. 

23. L e v y Richard: Ueber einen Fall von primärem Bindesubstanz¬ 
tumor der Prostata. 

24. S o r g e r Leopold: Beitrag zu den bisherigen Erfahrungen über 
den Bacteriengehalt von Schwimmbädern. 

25. Erne Karl Friedrich: Beitrag zur Kenntniss der Bedeutung 
des menschlichen Mundspeichels für die Magenverdauung. 
(Nach Selbstversuchen.) 

2G. Zimmermann Victor: Ueber «Recurrent Fibroid>. 

27. Peters Theodor: Ueber Ureterenmissbildungen. 

Universität Giessen. Mai 1899. 

11. Richter Leo: Das Hygrom der Dura mater. 

12. Michel Otto: Ein Fall von Choledochusdrainage wegen in- 
fectiöser Cholangitis. 

Universität Greifswald. September 1898 (erst jetzt eingegangen). 

54. Qoerlach Otto: Zur Casuistik der Embolia arteriae centralis 
retinae. 

März 1899 (Nachtrag). 

55. Knüppel W.: Ueber einige Fälle von Rhinoplastik. 

Apiil 1899. 

56. Deichsel Carl: Ueber die Anwendung gefärbter Nährböden 
zum Nachweise des Typhusbacillus. 

57. Lehmann Adolf: Ein Fall von Mikroencephalie mit Miss¬ 
bildungen des Urogenitalapparates und der unteren Extremi¬ 
täten. 

Universität Jena. April: Nichts erschienen. 

Mai 1899. 

11. Fackenheim Siegfried: Zur Casuistik des Tetanus trau- 
maticus. 

12. Küohlef Oscar: Ueber die Localisation der Tuberculose im 
weiblichen Urogenitalapparat. 

13. Matthes Leopold: Epilepsie und Herzerkrankung. 

Universität Leipzig. April und Mai 1899. 

22. Finsch Herrn. Max; lieber den Knochenabscess. 

23. Schulz Franz C. Ludw.: Ueber Chorea minor. 

Universität Strasaburg. Mai 1899. 

17. Schmidt Adolf: Ueber Pemphigus traumaticus und die bei 
bullösen Erkrankungen der Haut überhaupt vorkommenden 
Veränderungen des Blutes. 

18. Suren Jos.: Kritische Geschichte der Lehre von der Extra¬ 
uterinschwangerschaft mit vorzüglicher Berücksichtigung der 
Aetiologie und Pathologie. 

19. Zimmermann August: Tabische Gelenk- und Knochen¬ 
erkrankungen. 

20. Janes Carl: Ueber Nabelschnurtorsion. Mit Abbild. 

Vereins- und Congressberichte. 
Congress zur Bekämpfung der Tuberculose als 
Volkskrankheit 

in Berlin vom 24. bis 27. Mai 1899. 

Originalbericht von Dr. Ott- Odorberg. 

Den Congress zur Bekämpfung der Tuberculose als Volks¬ 
krankheit darf man nicht mit sonstigen medicinischen Congressen 
auf eine Stufe stellen. Galt es doch hier, nicht nur den Aerzten, 
sondern auch den Laien ein möglichst genaues Bild zu geben 
von den Verheerungen, welche diese Seuche fortwährend unter 
der Menschheit anrichtet, sie aufzuklären über die Mittel und 
Wege, wie eine wirksame Bekämpfung dieser Geisel des Menschen¬ 
geschlechtes in’s Werk gesetzt werden muss, namentlich aber 
weitere Volkskreise für die thatkräftige Mitarbeit an dieser Auf¬ 
gabe zu interessiren und zu gewinnon. 

Die stattliche Zahl von über 2000 Theilnehmer war dem 
Rufe des Organisationscomites gefolgt; fast sämmtliche deutsche 
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Bundesstaaten, sowie die meisten ausländischen Regierungen haben 
durch Entsendung officieller Dclegirter ihr Interesse an den Auf¬ 
gaben des Congresses kund gegeben, in sehr grosser Anzahl be¬ 
theiligten sich die deutschen Städte und Kreise, Versicherungs¬ 
anstalten, Krankencassen und Berufsgenossenschaften, Heilstätten- 
vereine, Vereine vom rothen Kreuz und ähnliche Gesellschaften 
durch ihre Vertreter an den Arbeiten des Congresses. Die 
Sitzungen wurden im Plenarversammlungssaal des Reichstags¬ 
gebäudes abgehaltcn. 

Die Eröffnungssitzung am 24. ds., welcher eine ganz be¬ 
sondere Feierlichkeit und Bedeutung durch die Gegenwart Ihrer 
Majestät der Kaiserin verliehen wurde, war ganz den offiziellen 
Begrüssungsreden gewidmet. Es sprachen Staatssecretär Graf 
v. Posadowsky, der Vorsitzende des Congresses Herzog von 
Ratibor, der Bürgermeister von Berlin Kirsohner, der Rector 
der Berliner Universität Geheimrath Waldeyer, eine Reihe 
von Delegirten auswärtiger Staaten und endlich der 2. Vorsitzende 
des Congresses Gcheimrath v. Leyden. Ein begeistert auf- 
genommenes Hoch auf das Kaiserpaar beschloss den feierlichen Act. 

Nach kurzer Pause wurde in die Verhandlungen der ersten 
Abtheilung « Ausbreitung der Tuberculose» eingetreten. 
Als Erster sprach der Director des kaiserlichen Gesundheitsamtes, 
Geh. Oberregierungsrath Köhler: Allgemeines über die 
Ausbreitung und die Bedeutung der Tuberculose als 
Volkskrankheit. 

Er betonte zunächst die zur Zeit noch sehr mangelhaften 
und an grossen Ungenauigkeiten leidenden statistischen Erhebungen 
über die Ausbreitung der Tuberculose, was ganz besonders von 
der Statistik der Erkrankungen gelte. Mit der Statistik der 
Sterbefälle stehe es zwar etwas besser; aber auch diese ist nicht 
genau, weil vielfach der unmittelbare Anlass zum tödtlichen Ende, 
selbst wenn derselbe nur als Begleit- oder Folgekrankheit der 
Tuberculose anzusehen ist, als Todesursache angegeben wird (Luft¬ 
röhren- und Lungenentzündung u. dergl.). Immerhin reicht das 
vorhandene Material aus, um die Tuberoulose für diejenige über¬ 
tragbare Krankheit zu bezeichnen, welche alljährlioh die grössten 
Verluste an Menschenleben und Gesundheit fordert. Die Zahl 
der zur Zeit lebenden erwachsenen Personen, die tuberculös sind 
oder gewesen sind, ist auf Grund der Leichenbefunde auf Mil¬ 
lionen zu beziffern, und die Zahl derjenigen erwachsenen (über 
15 Jahre alten) Personen, deren tuberkulöses Leiden eine Kranken¬ 
hausbehandlung erfordert, wird im deutschen Reiche auf wenigstens 
eine Viertelmillion geschätzt. Die Tuberculose ist eine Krank¬ 
heit, die in der ganzen Welt, bei allen Rassen, in allen Zonen 
vorkommt. Lehrreich sind die Berichte der britischen Armee, 
welche die eingeborenen und europäischen Truppen getrennt auf¬ 
führen. Es ergibt sich aus denselben, dass von den eingeborenen 
Truppen etwa« weniger als von den europäischen, von diesen 
wieder weniger als in der Heimath an Schwindsucht sterben. In 
Westindien erlagen europäische Soldaten seltener als nicht euro¬ 
päische an Schwindsucht. Von den Mittelmoerländern Afrikas 
ist Aegypten durchaus nicht so geschützt, als man im Allgemeinen 
annimmt; dagegen steht Algier sehr günstig da. In Europa 
Stellt sich, wenn man die Sterblichkeit an Lungenschwindsucht 
(Phthise) allein als Maassstab nimmt, und wenn man für solche Länder, 
aus denen nur Nachweise aus grösseren Städten vorliegen, diese 
auf das ganze Land überträgt, die Reihenfolge so, dass Gross¬ 
britannien, Belgien, Italien am günstigsten, Ungarn, Oesterreich, 
Russland am ungünstigsten dastehen. Ganz anders aber gestaltet 
sich die Reihenfolge, wenn auch alle Todesfälle an entzündlichen 
Erkrankungen der Athmungsorgane dazu gerechnet werden; dann 
stehen Norwegen, Schweiz, Dänemark oben an, und Belgien, 
Italien und Russland unten. 

Unter 14 Grossstädten mit über 500 000 Einwohnern nimmt 
Berlin die 10. Stelle ein. (Unter 29 europäischen Grossstädten 
mit mehr als 100 000 Einwohnern steht München in der 
18. Stelle und günstiger als Nürnberg, Brüssel, Ofen-Pest, Paris, 
Wien, rechnet man die entzündlichen Erkrankungen der Ath¬ 
mungsorgane hinzu, sogar an der 11» Stelle.) Bozüglich des be¬ 
sonderen Einflusses der Höhenlage ist eine ausschlaggebende 
Bedeutung der grösseren oder geringeren Höhenlage nicht ersicht¬ 
lich. Dagegen scheinen die meteorologischen Verhält¬ 


nisse mehr Einfluss auszuüben. Im Allgemeinen wird an¬ 
genommen, dass Nebel und scharfe Winde zu meiden sind, weil 
sie ungünstig, Sonnenschein, trockene und ruhige Luft dagegen 
gttnstig ein wirken. Statistisch verwerthbare Untersuchungen für 
grössere Gebiete liegen nicht vor; doch zeigt sich im Verlaufe 
der Jahresze'ten ein regelmässiges An- und Absteigen der Sterb¬ 
lichkeit an Tuberculose. In der nördlichen gemässigten Zone 
sind die Monate März und April die Höhepunkte, während die 
Minima auf August und September fallen. Bezüglich des Ver¬ 
haltens der beiden Geschlechter starben im Allgemeinen Männer 
im vorgeschrittenen Lebensalter erheblich häufiger als Frauen. 
In Berlin starben auf 10 000 lobende Männer im 40. bis 50. 
Lebensjahre jährlich 101, auf 10 000 Frauen 44. Eigenartig 
liegen auch dio Verhältnisse in den verschiedenen Lebensaltern: 
Im Allgemeinen zeigt sich in Deutschland mit dem zunehmenden 
Alter eine Steigerung der Sterbefälle an Tuberculose. Zwischen 
dem 60. und 70. Jahre, in Berlin zwischen dem 40. und 5Ö. 
Jahre, liegt das Maximum. 

Wird die gesammte Altersgruppe von 15 — 60 Jahren zu- 
sammengefasst, so starben nach der Reichsstatistik über die Todes¬ 
ursachen im Durchschnitt der Jahre 1894/97 jährlich 87,600 
Menschen an Lungenschwindsucht. — Diese grossen Verluste an 
Menschenleben und Gesundheit im mittleren Lebensalter fallen 
wirthsohaftlich schwer in’s Gewicht. Gelänge es, diese Verluste 
zu verringern, wenn auch nur in der Weise, dass jährlich etwa 
dem 6. Theile der jetzt an Schwindsucht Sterbenden, d. h. circa 
14,000 Menschen, die Arbeitsfähigkeit um 3 Jahre länger er¬ 
halten würde, so bedeutet dies bei ein an Jahnswerth schaffender 
Thätigkeit von nur 500 Mark, einen Gewinnst von 21 Millionen 
Mark. Diese Hoffnung ist nicht ohne Aussicht. Denn wichtiger 
als die dem Menschen von Natur gebotenen Lebens¬ 
verhältnisse, sind die Verhältnisse, die der Mensch 
sich selbst schafft. So rufen diejenigen Einflüsse, welche 
im städtischen Leben auf den Menschen einwirken, eine höhere 
Tuberculosesterbliohkeit in den mittleren Altersdassen hervor 
als die für das ländliche Leben charakteristischen Verhältnisse. 
Ferner ist eine nicht zu bestreitende Thatsache, dass die Be¬ 
schäftigung in gewissen Industrien die Sterbensgefahr der daran 
Betheiligten in Bezug auf Tuberoulose steigert. So haben Ost* 
preussen, Westpreussen und Pommern eine Tuberculosesterbliohkeit 
von 15, Rheinprovinz eine solche von 29 auf 10,000 Einwohner; 
die Provinz Sachsen 19, die Industrieprovins Westphalen 31 
auf 10,000 Einwohner. Die Zahl der Invalidenrenten, welohe 
wegen Tuberoulose bewilligt worden ist, ist in der Iodustrie höher 
als in der Landwirthschaft. Im Königreich Sachsen z. B. erhielten 
auf 1000 landwirtschaftlich Versicherte 77 solche Renten, auf 
1000 industriell Versicherte 245. 

Die Tuberculose kann aber auch beschränkt werden. 
Dies beweist der Umstand, dass gerade in den Culturländern, in 
denen der Kampf gegen sie aufgenommen ist, eine allmähtige Ab¬ 
nahme der Tuberculosesterblichkcit festgestcllt werden kann. So 
hat die Sterblichkeit an Phthise in England in der Periode 1891/95 
erheblich abgenommen, es ist sogar gelungen, den Höhepunkt der 
Steiblichkeit in ein vorgerücktes Alter hinauf*Usch:eben. Auch im 
Deutschen Reiche ist im Grossen und Ganzen seit dem Jahre 
1892 eine Abnahme festzustellen. Die zur Bekämpfung der 
Tuberculose zu ergreifenden Maassnahmen riohten sich zunächst 
gegen den Krankheitserreger selbst. Hiezu gehört die 
Errichtung von Heilstätten und Heimstätten. Sodann Djsinfections- 
massnahmen, Reinhaltung von Strassen, Eisen- und Strassen- 
bahnen u. dgl. Ferner: Erziehung des Volkes zur Sauberkeit, 
behufs Verhütung der Verwahrlosung etwa aufgenommener Krank¬ 
heitsstoffe, Vorsicht beim Auswurf, Vermeidung von sohmutz- 
sammelnder Kleidung etc. 

Von gleicher Wichtigkeit sind aber auch die Maass¬ 
nahmen, die darauf abzielen, den menschlichen Organismus 
zu kräftigen und ihn dem Krankheitserreger gegenüber wider¬ 
standsfähiger zu machen. Hieher gehört das ganze Gebiet des 
Arbeiterschutzes und eine strenge Selbstzucht, eine vernünftige 
Ausnützung der freien Zeit, Vermeidung von Ausschweifung 
(Alkohol) sowie zweckmässige Gestaltung der allgemeinen Lebehs- 
verhältnisse (Kleidung, Nahrung, Wohnung u* dgl). Der Vor» 
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tragende schliesst mit dem Hinweise, dass die Bekämpfung der 
Tuberculose auf das Gebiet der Gesundheitspflege überhaupt führe, 
und dass, wenn es gelänge das Verständnis für eine planmässige 
Bekämpfung weiteren Kreisen zu eröffnen, damit der Ge¬ 
sundheitspflege unseres Volkes, dem Gemeinwohl 
überhaupt, ein grosser Dienst geleistet werde. 

Der zweite Redner Geh. Medicinalrath Dr. Krieger- 
Strassburg sprach über die Beziehungen zwischen den 
äusseren Lebensverhältnissen und der Ausbreitung der 
Tuberculose. 

Diese Beziehungen wirken entweder so, dass sie besondere 
Gelegenheit zur Infection geben oder dadurch, dass sie den Körper 
dem Krankheitserreger gegenüber in höherem Maasso empfänglich 
machen. 

Statistiken über die Bedeutung dieser Beziehungen sind, da 
letztere in so mannigfaltiger Weise combinirt sind, ganz besonders 
schwierig herzustellen. Vergleichende Untersuchungen über die 
Häufigkeit der Tuberculose in Stadt und Land, bei Reich und 
Arm, sind dazu nicht geeignet. Werth voller sind Statistiken über 
die Erkrankungen und Sterbefälle in bestimmten Berufsarten. 
Hierbei stellt sich heraus, dass namentlich solche Berufsarten 
einen grossen Einfluss auf die Verbreitung der Tuberculose aus¬ 
üben, welche 1. eine erhöhte Wahrscheinlichkeit der Infection 
bedingen, beispielsweise die Krankenpflege, 2. Katarrhe und Ver¬ 
letzungen der feineren Bronchien hervorrufen (Steinmetze, Maurer), 
3. während der Arbeit eine derartige Haltung des Körpers be¬ 
dingen, dass die Athmung fast nur durch die unteren Partien 
der Lunge erfolgt (Tischler, Schuster), 4. in Folge sitzender 
Lebensweise und zu geringer Muskelthätigkeit oine Schwäche des 
Gesammtorganismus herbeiführen (Schneider, Näherinnen). Die 
hervorragendste Verbreitungsursache für die Schwindsucht ist aber 
der Verkehr mit Tubcrculösen, welche bacillären Auswurf haben, in 
geschlossenen Räumen. 

Sodann sprach Herr Gebhard, Director der hanseatischen 
Versicherungsanstalt Lübeck, über die Ausbreitung der Tuber¬ 
culose unter der versicherungspflichtigen Bevölkerung. 

Maassregeln gegen die Tuberculose sind am dringendsten 
und versprechen zugleich den meisten Erfolg bei denjenigen Be¬ 
völkerungskreisen, welche am stärksten von ihr betroffen werden 
und das sind die bei den Versicherungsanstalten für Alters- und 
Invaliditätsversicherung Versicherten. 

Wenn man, wie dies in Hamburg geschehen ist, die Er- 
krankungs- und Todesfallstatistik in Beziehung zu den Einkommens¬ 
verhältnissen betrachtet, so ergibt sich, dass von allen Personen 
mit einem Einkommen von über 2000 Mark jährlich 15, von 
unter 2000 Mark Einkommen aber mindestens 40 von je 10 000 
Todesfällen der Tuberculose zuzuschreibon sind. Bei Männern bis 
zu 50 Jahren ist Schwindsucht an zweiter Steile Grund zur In¬ 
validität. Und bei allen männlichen Industriearbeitern bis zum 
30. Jahr leidet mehr als die Hälfte aller Invaliden an dieser 
Krankheit. Die Lungenschwindsucht bildet also in so weitem Um¬ 
fange die Ursache der Erwerbsunfähigkeit, die den Anspruch auf 
Invalidenrente bei den Versicherungsanstalten begründet, dass den 
letzteren die Aufgabe erwäohst, an der Bekämpfung dieser Seuche 
nach Maassgabe ihrer Kräfte in vorderster Linie mitzuarbeiten. 

Herr Generaloberarzt Dr. Schjerning sprach sodann 
über die Tuberculose in der Armee. 

Die Armecleitung macht sich alle wissenschaftlichen Errungen¬ 
schaften, besonders die der Hygiene sofort zu Nutzen, in Folge dessen 
waren im Kriege 1870 zum ersten Male in der Weltgeschichte die Ver¬ 
luste an Krankheiten im deutschen Heere erheblich geringer als die Ver¬ 
luste durch die Waffen. Auch den Kampf gegen die Tuber¬ 
culose hat die Heeresleitung erfolgreich auf genommen. Er beginnt 
bereits bei der Einstellung der Rekruten, bai der Alle, die den 
Verdacht dieses Leidens bieten, sorgfältig ausgemustert werden. 
Die Behandlung der Erkrankten erfolgt mit allen Mitteln der 
Wissenschaft, wo angebracht, auch in Curorten. In Folge dessen 
ist seit 1882 in der deutschen Armee zuerst ein Gleichbleiben, 
und seit 1890 trotz der Armeevermehrung ein Sinken der Tuber- 
culosemorbidität zu oonBtatiren. Im vergangenen Jahre war sie 
am geringsten mit 1,8 Prom. In den anderen Armeen steigt da- 
fegen von Jahr in Jahr der Verlust durch Tuberculose, ein 


Zeichen, dass die Grösse des Heeres und die hohe Zahl des Er- 
satzcs v nur auf Kosten der Gesundheit der Armee aufgebracht 
werden kann, während bei der Erhöhung der Zahl unseres Heeres 
doch ein völlig brauchbarer Ersatz zur Aushebung kam, und 
unsere Nation die gesteigerten Bedürfnisse für das Heer nach 
jeder Richtung hia zu decken vermag. Im Uebrigen geht die 
Tuberculose des Heeres der der Civilbevölkorung parallel und 
spielt namentlich der ausserdienstliche Verkehr der Mannschaften 
dabei eine grosse Rolle. Die Fronttruppen haben eine geringere 
Zahl von Schwindsucht, als diejenigen Mannschaften, deren Dienst 
sich mehr in geschlossenen Räumen abspielt. Bei der Hälfte der 
Erkrankten war es wahrscheinlich, dass beim Eintritt latente 
Tuberculose Vorgelegen hatte, weil sie vor der Einstellung bereits 
solche Erkrankungen durchgemacht hatten, die mit der Tuber¬ 
culose bekanntermaassen in Zusammenhang stehen. Der Vor¬ 
tragende ist der Ueberzeugung, dass, wenn das Wesen der Tuber¬ 
culose so erforscht sein wird, dass sie zu den vermeidbaren Krank¬ 
heiten gerechnet werden kann, die Armee dann die staatliche In¬ 
stitution sein wird, in der die Tuberculose zuerst verschwunden 
sein wird. 

Endlich spricht Professor Bo 11 in ger-Müchen über die 
Tuberculose unter den Hausthieren und ihr Ver¬ 
hältnis zur Ausbreitung der Krankheit unter den 
Menschen. 

Die Thiertuberculose, speciell die der Rinder und Schweine, 
bildet vermöge ihrer enormen Verbreitung eine nicht geringe Ge¬ 
fahr für den Menschen. Am grössten ist die Gefahr von Seiten 
der Miloh tuberculöser Thiere, weniger gross durch das Fleisch, 
vor letzterem schützt erfolgreich eine gründliche Zubereitung durch 
Kochen oder Braten. 

Die Milch ist infeotiös nicht nur bei generalisirter oder bei 
Eutertuberculose, sondern häufiger auch bei localer Erkrankung, 
besonders gefährlich ist dieselbe für Kinder. Ein Indicator für 
die Infectionsgefahr der Kinder ist die Häufigkeit der Sohweine- 
tuberculoso, da dieselbe vorzugsweise durch Fütterung mit infec- 
tiöser Milch entsteht. Die Tuberculose der Schweine zeigt ana¬ 
tomisch eine grosse Aehnlichkeit mit der der Kinder; besonders 
der Sitz in den Drüsen, Neigung zur Generalisation, seltene 
Cavcrnenbildung und dcrgl.; mau kann also hier von einem Ex¬ 
periment im Grossen reden. Eine reichsgeseteliche Einführung 
der obligatorischen Fleisch Beschau wäre der erste Schritt zur wirk¬ 
samen Bekämpfung der dem Menschen von Seiten der Hausthicr- 
tuberculose drohenden Gefahren. 

In der anschliessenden Discussion gibt Herr Privat- 
docent Kuthy-Ofen-Pest nähere Daten über die Tuberculose in 
Ungarn. Dieselbe sei verhältnissmässig gross, etwa 60 000 Todes¬ 
fälle jährlich und ständig gegen 400000 Kranke. Die Gebirgs¬ 
gegenden sind am wenigsten ergriffen, was aber nicht von den 
klimatischen Factoren, sondern von der geringeren Bevölkerungs¬ 
dichtigkeit daselbst abhängt. 

Herr Schmid-Bern, Director des Schweizer Gesundheits¬ 
amtes, macht nähere Angaben über die Tuberculose in der Schweiz. 
Zum Zwecke einer richtigen Berechnung der Mortalitätsziffer muss 
die aus den Sterbekarten mit ärztlicher Bescheinigung der Todes¬ 
ursache gefundene Zahl der an Schwindsucht Verstorbenen im 
Verhältnis zur Gesammtzahl der Verstorbenen ergänzt werden, 
wofür Redner eine Formel angibt. Wenn man nach diesen Grund¬ 
sätzen eine Statistik macht, so findet man, 1. dass die Tuberculose 
der Lungen in der Schweiz während der letzten 20 Jahre ab¬ 
genommen hat, während die Tuberculose anderer Organe zugenom¬ 
men hat. 2. Sie fordert um so grössere Opfer, je stärker in einer 
bestimmten Gegend die industrielle Bevölkerung prävalirt. 3. Die 
Sterblichkeit nimmt mit zunehmender Höhenlage ab; immune 
Gegenden gibt es aber nicht. 

Herr Privatdocent Brau er-Heidelberg theilt mit. dass die 
Tabakarbeiter in der Pfalz besonders stark von Tuberculose heim- 
gesucht werden. Der Grund dafür liegt einerseits in dem engen 
Zusammenleben in der Fabrik, vornehmlich aber ist die Infections- 
quelle ausserhalb zu suchen in den höchst ungesunden Wohn- 
und Schlafräumen dieser Leute. Auch die hereditären Verhält¬ 
nisse spielen eine grosse Rolle. 

Herr Georg Meyer-Berlin findet für die Berliner Buchdrucker 
und Schriftsetzer im Gegensatz zur übrigen Bevölkerung kein Sinken 
der Schwindsuchtssterbeziffer in den letzten Jahren. Personen in 
diesem Beruf, welche einmal an Erkrankung der Athmungswerk- 
zeuge gelitten haben, sind einer Neuerkrankung in besonderem 
Maasae ausgesetzt. 
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Herr Strattmann und Herr Kreisphyeikus Moritz-Solingen 
sprechen über das Vorkommen der Schwindsucht bei den Solinger 
Metallschleifern. 

Herr Geheimer Rath Rahts-Berlin hat Vergleiche angestellt 
zwischen wohlhabenden und armen Stadttheilen von Grossstädten. 
Er hat nur für Hamburg, Frankfurt a. M. und Berlin die ent¬ 
sprechenden Zahlen erlangen können und diese zeigen, dass in 
Bezirken mit über 8000 Mark Einkommen im Durchschnitt die 
Tubercnlosesterblichkeit am geringsten, in solchen von 500 Mark 
und weniger am höchsten war. 

Herr Landrath Federath-Brilon schildert die Verhältnisse 
der Bergarbeiter seines Bezirks, welche durchschnittlich in Folge 
der Tuberculose nur das 40. Lebenjahr erreichen. 

Herr Prof. B. Fr&enkel-Berlin bezweifelt die Richtigkeit 
der Statistik von Dr. Schmid-Bern bezüglich der Abnahme der 
Tuberculosemortalität mit der Höhenlage. Es komme daher, weil 
in der Schweiz in höheren Regionen keine so dicht bevölkerten 
Bezirke mehr sich fänden. 

Herr Director Schmid erwidert, dass die Bevölkerungs¬ 
dichtigkeit bei seiner Statistik wohl berücksichtigt sei. Uebrigens 
sei die Höhenlage nur ein Moment, das dabei mitspreche, es 
kämen noch eine ganze Reihe anderer Factoren hinzu. 

Berliner medicinlsche Gesellschaft. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 31. Mai 1899. 

Herr A. Plehn a. G.: Die Tropenanaemie und ihre 
Beziehungen zur latenten und manifesten Malariainfection 
(mit Demonstration). 

Um die Anaemie, welche sich in den Tropen bei den Euro¬ 
päern findet, aufzuklären, unternahm Vortragender in Kamerun 
bei fast allen Ankömmlingen in den ersten Tagen nach ihrer An¬ 
kunft und von da ab über 2 Jahre fortlaufende Blutuntersuch¬ 
ungen. Dieselben erstreckten sich auf die morphologische bezw. 
parasitologische und physikalische Beschaffenheit des Blutes und 
ergaben bei den meisten Ankömmlingen schon in den ersten Tagen 
ein Herabsinken des Haemoglobingehaltes. Waren die Neuange¬ 
kommenen vorher schon an anderen Küstenpunkten gelandet, so 
fand sich zuweilen auoh schon bei der Ankunft ein subnormaler 
Werth. Diese Anaemie findet sich schon vor dem Eintritt von 
Fieber. 

Die Bestimmung des Haemoglobinwerthes wurde mit dem 
Fleisobl'sehen Haemoglobinometer vorgenommen, welcher dem 
Vortragenden durchaus zuverlässige Resultate ergeben hat und cs 
zeigte sich auch hier, dass die Hyphaemoglobinaemie nicht parallel 
der Blutkörperchenzahl geht. Auoh nach dem Ausbruch des 
Fiebers blieb diese Differenz bestehen und zwar sank der Blut¬ 
farbstoff mehr, als sich nach der Zahl der inficirten Blutkörperchen 
(2—3 Proc.) erwarten liess. Das specifische Gewicht des Blutes 
stand in keinem näheren Verhältnis zum Hacmoglobingehalt. 

Wirksam erwies sich gegen diese Anaemie der regelmässige 
Gebrauch von Chinin und zwar 0,5 g alle 5 Tage und Luft¬ 
veränderung. 

Bezüglich der letzteren aber erwies sich der Uebergang in 
Höhenluft als unzweckmässig. 

Diese Verarmung des Blutes liess sich weder durch das 
Klima, ncch durch andere bekannte Krankheitsursachen erklären 
und es muss sich also um eine genuine Krankheit handeln. Es 
gelang dem Vortragenden denn auch, bei allen Eingcwanderten 
wohl charakterisirte Veränderungen in den rothen Blut¬ 
körperchen aufzufinden. 

Bei Härtung in Alkohol, sorgfältigem Färben in Ehrlich’s 
saurem Eosin-Alaunhaematozylin findet man in einzelnen rothen 
Blutkörperchen, welche auch sonst die von Ehrlich angegebenen 
Degenerationszeichen aufweisen, kleine blaue Punkte oder 
Fleokchen. Gewöhnlich erscheinen sie kreisrund, sehr häufig 
sind zwei, manchmal mehr aneinander gefügt, so dass sie Semmel¬ 
form leigen ; auch andere Formen finden sich, so sind manchmal 
mehrere dieser Punkte durch eine helle, kreisförmige Linie mit 
einander verbunden. Sie sind bis i js ft gross, meist kleiner. Es 
finden sich 6—20 in einem Blutkörperchen, selten weniger. Eine 
Structur an denselben ist nicht zu erkennen. Kommt es nun 
zum Fieberstadium und wird dieses nicht behandelt, so schwinden 
die Körperchen. Doch findet man sie auch andererseits noch nach 
Monaten und Jahren nach überstandener Malaria und besonders 
nach Ueberstehung eines Schwarzwasserfiebers. 


Diese Körner will Vortragender zunächst, um nichts zu 
präjudiciren, karyoohromatophile Körner nennen. 

Wenn es zur Entwicklung einer Malaria kommt, so finden 
sioh am 4. Tage vorher noch keine Parasiten im Blute, dagegen 
Uebergangsformcn von diesen karyochromatophilen Körnern zu den 
kleinsten Parasiten der Malaria. Er iot daher der Meinung, dass 
es sich um einen Generationswechsel zwischen diesen Körn¬ 
chen und den Plasmodien handelt. 

Vortragender kommt auf die Behandlung der Malaria zu 
sprechen, für die einzig und allein das Chinin ia Frage komme 
trotz der gelegentlichen Wirkung desselben, SohwarzWasserfieber zu 
erzeugen. In Kamerun verläaft die Malaria ohne Cbiningcbrauch 
nicht selten tödtlich. 

Discussion: Herr Vircho w weist au! die grosse Bedeutung 
der Untersuchungen und Resultate des Vortragenden hin mit dem 
Wunsche, dass derselbe die noch zweifelhaften Punkte nach seiner 
Rückkehr nach Kamerun aufklären möge. 

Herr Krönig hält die Pünktchen für Farbstoffniederschläge 
und fragt Vortragenden, ob er dieselben auch im frischen Präparat 
gesehen habe, was Herr Plehnbejaht. 

Herr O. Israel und Herr Engel erklären sich entschieden 
gegen Krönig’s Ansicht und Letzterer hält die Pünktchen für 
Producte der Kernauflösung. H. K. 


Verein für innere Medicin zu Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 29. Mai 1899. 

Herr Courmont-Lyon a. G. demonstrirt die von ihm auf 
dem Tuberculosecongress schon mitgetheilte und demon- 
strirte Agglutination von Tuberkelbacillen. Herr v. Leyden 
verliest zunächst eine deutsche Erläuterung des Verfahrens; daraus 
geht hervor, dass zum Gelingen der Reaction nöthig war, eine 
homogene Tuberkelbacillencultur zu bekommen. Dieselbe wird 
erhalten durch wiederholtes Ueberimpfen von Kartoffelglycerin- 
cultur auf mit 8 Proc. Glycerin versetzte Bouillon und tagtägliches 
Umschütteln der letzteren. Mit der Zeit erreicht man so ein 
schnelleres Wachsthum, auch ein verschiedenes Verhalten gegen 
Farbstoffe. Setzt man zu diesen Bacillen etwas Blutserum oder 
Exsudat von Tuberculösen, so tritt eine Agglutination ein, welche 
makroskopisch und mikroskopisch deutlich zu erkennen ist. 

Auf der Etiquette der ausgestellten Präparate wurden die 
Tuberkelbacillen als «sich bewegend » bezeichnet. In der deutschen 
Vorlesung war dafür «ein wenig sich bewegend» gesagt und in 
der nun von Herrn Courmont noch gegebenen französischen 
Auseinandersetzung wollte Herr Courmont davon absehen, ob 
es sich um Eigen- oder Molecularbewegnng handele. (Die auf¬ 
gestellten Präparate zeigten jedenfalls nur Molecularbewegung 
und die allmähliche Einschi änkung dürfte Folge der vor der De¬ 
monstration von verschiedenen Seiten gemachten Einwände sein. 
Referent.) 

Mit dieser Agglutinationsprobe fand nun C. unter 106 unter¬ 
suchten Tuberculösen 96 mit deutlicher Reaction, 10 reagirten 
wenig oder gar nicht. Diese Letzteren waren ’aber die schweren, 
welche sich ante mortem befanden oder doch Cavernen in grösserer 
Ausdehnung zeigten; bei diesen war also die klinische Diagnose 
anderweitig leicht zu stellen. 

Von 60 anscheinend Nichttuberculösen reagirten 26 positiv, 
24 negativ, es sind also nach C ’s Meinung 43 Proc. latent tuberculös. 

Herr Hirschfeld demonstrirt aus der Abtheilung des Herrn 
Goldscheider den Gipsabguss des Fusses eines Mannes, bei 
dem sich im Anschluss an ein Trauma eine trophische Störung ent¬ 
wickelt hatte. 

Herr Litten demonstrirt und bespricht die Präparate eines 
Falles von Cystenniere und Cystenleber. H. K. 


Berliner Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Congress der Krankencassen Deutschlands. — Freie 
Vereinigung der Ortskranken cassen mit freier Arztwahl. 
— Standesordnung. 

Der Congress der Krankencassen Deutschlands, welcher am 
28. Mai hier tagte, beschäftigte sich zunächst mit“Fragen social¬ 
politischer Natur, welche für uns Aerzte nur mittelbares Interesse 
haben, wie das Verhältnis der Cassen zu dem neuen Invaliditäts¬ 
gesetz und die Gründung eines Verbandes der Krankencassen 
Deutschlands. Dieser Verband ist noch nicht zu Stande gekommen, 
doch wird seine Gründung eifrig angestrebt; und es kann kein 
Zweifel bestehen, dass dadurch die Macht der Cassen noch er¬ 
heblich gesteigert, und die Aerzte ihnen noch wehrloser gegen¬ 
überstehen würden, wenn sie sich nicht ebenfalls zu einem gleich 
mächtigen Verbande vereinigen. Des Weiteren wurden auf dem 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



780 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 23. 


Congress die Beschlüsse des Deutschen Aerztetages besprochen. 
Die Kernpunkte dieser Beschlüsse, gesetzliche Festsetzung der 
freien Arztwahl und Honorirang der Einzelleistung nach den Minimal¬ 
sätzen der Taxe, sind, wie a priori zu erwarten war, durchaus 
nicht nach dem Geschmack der Cassen Verwaltungen, für deren 
Auffassung dabei theils politische, theils materielle Gesichtspunkte 
maassgebend sind. 

Ebensowenig fanden sie auch die Billigung der Berliner «Freien 
Vereinigung der Ortskrankencassen mit freier Arztwahl, obwohl 
hier anerkannt wurde, dass bei einer Steigerung der Arbeiterlöhne 
eine allmählich steigende Bewerthung der ärztlichen Leistungen 
angebracht sei. Aber im Allgemeinen sehen die Cassenvorstände 
in den Beschlüssen des Aerztetages geradezu eine Gefahr für die 
freie Arztwahl. Es ist ja bekannt, dass gerade die Anhänger dieses 
Syatems, auch die ärztlichen, Gegner seiner gesetzlichen Festlegung 
sind, weil sie fürchten, dass durch den gesetzlichen Zwang die 
mühsam errungenen Sympathien der Arbeiter für die freie Arzt¬ 
wahl verloren gehen würden. Das müsste aber in noch viel 
höherem Maasse der Fall sein, wenn zugleich von Seiten der Aerzte 
erhöhte materielle Forderungen auf gesetzlicher Grundlage erhoben 
würden. Uns will diese Beweisführung etwas dogmatisch und 
sophistisch erscheinen, denn auch dem Arheiter muss es ein¬ 
leuchten, dass Leistung und Gegenleistung stets in richtigem 
Verhältnis zu einander stehen müssen, und dass, wo ein solches 
Verhältnis noch nicht besteht, es an gestrebt werden muss. Und 
wenn er die Nothwendigkeit einer höheren Bezahlung der ihm ge¬ 
währten Vortheile einsieht, so wird er sich nötigenfalls auch zu 
einem Opfer seinerseits entschliessen. 

Der Referent auf dem Krankencassencongress, ein College, 
erklärte, dass die gesetzliche Festlegung der freien Arztwahl für 
die Versicherten keinen Vortheil bieten könne, denn überall da, 
wo die Majorität der Cassenmitglieder dieses Arztsystem für das 
Beste halte, bestehe schon jetzt die Möglichkeit es einzuführen; 
zugleich aber bedeute der gesetzliche Zwang einen Eingriff in die 
Selbstverwaltung der Cassen. Man kann nicht bestreiten, dass 
diese letztere Auffassung, von dem politischen Gesichtspunkte aus 
betrachtet, der für die grosse Mehrzahl der Cassenmitglieder die 
Richtschnur ihres Urtheils abgibt, eine folgerichtige ist; aber 
andererseits muss man sich erinnern, dass die Arbeitervertreter 
die Consequenzen ihrer politischen Lehren zu ziehen mit dem 
Moment sich nicht mehr für verpflichtet erachten, wo sie selbst 
die Rolle der Arbeitgeber übernehmen, d. h. uns Aerzten gegen¬ 
über. Das zeigte sioh auch hier wieder, denn das Verlangen des 
Deutschen Aerztetages, die Einzelleistung nach den Minimal ätzen 
der Taxe zu honoriren, erklärten sie für unberechtigt. Der Referent 
führte aus, dass eine solche Erhöhung der Honorare nur durch 
eine Erhöhung der Wochenbeiträge um 11 — 12 Pfennige befriedigt 
werden könne, dass aber der von den Aerzten behauptete Grund 
für ihre erhöhten Forderungen, der materielle Schaden, den sie 
durch das Krankencassengesetz erlitten hätten, nicht stich¬ 
haltig sei. 

Er bestritt, dass ein solcher Schaden, wenigstens in dem 
behaupteten Umfange, nachweisbar sei. Zugegeben, dass der zahlen- 
mässige Beweis nicht erbracht werden kann, so unterliegt doch 
die Thatsache bei Aerzten und Laien keinem Zweifel, dass die 
ärztliche Leistung, selbst nachdem das Durchschnittshonorar durch 
das System der freien Arztwahl eine Erhöhung erfahren hat, in 
gar keinem Verhältniss zu der Gegenleistung der Cassen steht. 
Im Hinblick auf den erhöhten Werth der ärztlichen Leistung, auf 
das vertheuerte und verlängerte Studium, auf die erhöhten Berufs¬ 
unkosten, die kostspieligere Lebensführung und schliesslich auch 
auf die gegen früher verbesserten Lebensbedingungen der Arbeiter 
selbst — alles Punkte, welche bei Lohnbewegungen der Arbeiter 
immer mit grossem Nachdruck in’s Feld geführt werden — liegt 
nach den Lehren der soeialdemokratischcn Partei darchaus kein 
Grund vor, sich der gewünschten «Lohnerhöhung» zu widersetzen. 
Aber bo oft man auch den Casscnverwaltungen die Gründe vor 
Augen führt, man hört aus den schönen Reden, die dann gehalten 
werden, nur immer den Refrain heraus: «Ja, Bauer, das ist ganz 
was Anderes», und dazwischen das Leitmotiv: «Woher sollten 
wir das Geld dazu nehmen.» Dass diese letztere Frage berechtigt 
ist, ist selbstverständlich, nur dass wir nicht die richtige Adresse 


sind, an die sie gerichtet worden muss. Wir haben nur unsere 
Mindestforderungen aufzustellen, haben aber keine Veranlassung, 
uns den Kopf der Cassenverwaltungen darüber zu zerbrechen, wie 
sie diese Forderungen befriedigen können; wie denn auch noch 
niemals die Arbeiter dem Arbeitgeber dio Mittel und Wege ange¬ 
geben haben, um Ersparnisse zu erzielen oder seine Einnahmen 
zu erhöhen. Dazu kommt noch, dass bei den unverhältnissmässig 
grossen Summen, welche die Verwaltung der Cassen versohlingt, 
hier gar zu deutlich auf der Hand liegt, wo der Hebel anzu¬ 
setzen ist. 

Wie bei der Lohnfrage, so ist auch gegenüber der Solidarität 
einer Interessenten gruppe der Standpunkt der Arbeitervereinigung 
ein anderer, wenn sie. selbst dadurch bedroht wird. In der 
Forderung, dass jeder Vertrag mit Krankenoassen der Genehmigung 
der ärztlichen Standes Vertretung unterliegen solle, sieht der Referent 
ein Privilegium des Aerztestandes, welchos durch nichts gerecht¬ 
fertigt sei; und doch enthielte diese Forderung etwas beinahe 
Selbstverständliches, wenn unter den Angehörigen des Aerztestandes 
nur ein kleiner Bruchtheil jener Solidarität bestände, der die 
Arbeiterpartei in der Hauptsache ihre Macht verdankt, und die 
sie — nicht mit Unrecht — um keinen Preis geschmälert sehen 
wird. 

Aber gerade der Mangel dieser Solidarität ist eine der 
wesentlichsten Ursachen für den so oft beklagten Niedergang des 
ärztlichen Standes, und man muss schon eine gute Portion Opti¬ 
mismus besitzen, um zu glauben, dass nach dieser Richtung hin 
die staatlichen Ehrengerichte und die vielleicht mit ihnen ver¬ 
bundene Standesordnung Wandel schaffen werden. Ob eine Standes¬ 
ordnung nothwendig und zweckmässig sein wird, diese Frage ist ange¬ 
sichts der sicher zu erwartenden Ehrengerichtsbarkeit viel dicutirt 
worden. 'Bei der Aerztekammcr besteht eine Commission zur Vorbe- 
rathung oiner Standesordnung; aber ein Mitglied dieser Commission 
sah sich veranlasst, sein Amt niederzulegen, da er den Erlass einer Stan¬ 
desordnung für überflüssig und unter Umständen für schädlioh 
hielt. Eine Standesordnung könne unmöglich alle etwa in Betracht 
kommenden Verstösse auf zählen, und gerade für zweifelhafte Fälle 
sei es verfehlt, das Urthcil des erwählten Ehrengerichts durch 
vorgeschriebene Normen zu fesseln. Was die Ehre und Würde 
des Standes erfordert, ist Sache des Charakters und der Erziehung, 
lässt sich aber nicht durch Paragraphen festlegen; wem aber die 
Kenntniss davon abgeht, der wird sie auch durch die minutiöseste 
Standesordnung nicht gewinnen. Es wird einem schlauen Sünder 
nicht schwer fallen, durch alle Maschen einer Standesordnung zu 
schlüpfen, auch wenn sein Verhalten nach dem Urtheil aller 
ehrenwerthen Collegen strafbar ist, und ebenso leicht kann ein 
Argloser sich in denselben Maschen so verstricken, dass das 
Ehrengericht, auch wenn es von seiner Unschuld überzeugt ist, 
gezwungen ist, ihn zu verurtheilen. Andererseits geschieht es 
nicht selten, dass die Begriffe von dem, was erlaubt und nicht 
erlaubt ist, im Laufe der Zeit sioh ändern, und man kann, wie 
es z. B. bei den ersten Vorkämpfern der freien Arztwahl der 
Fall war, heut für ein Verhalten Dank zollen, das man vor 
Jahren als unstandesgemäss bekämpft und verurtheilt hat. Diese 
und andere Gründe für die Entbehrlichkeit einer Standesordnung 
kamen in einem Verein zum Ausdruck, während in einem anderen 
der Erlass einer solchen befürwortet wurde. Sie sei nothwendig, 
damit der in die Praxis eintretende junge Arzt eine Handhabe 
besitze, nach der er sich in seinem Verhalten den Collegen und 
dem Publicum gegenüber richten könne, und nicht aus Unkennt- 
niss Verstösse begehe, die für ihn und die Allgemeinheit unlieb¬ 
sam seien. Jedenfalls darf eine Standesordnung — dieser Grund¬ 
satz wird auch von ihren Anhängern aufgestellt — nur in grossen 
Umrissen die wichtigsten Bestimmungen enthalten, darf aber nicht 
durch eine kleinliche (und doch niemals erschöpfende) Aufzählung 
aller in Betracht kommenden Fälle die Thätigkeit der Ehren¬ 
gerichte einengen. Da die Commission der Aerztekammer voraus¬ 
sichtlich demnächst ihren Entwurf den Vereinen zur Besprechung 
vorlegen wird — falls sie nicht auch ihrerseits den Verzicht auf 
jede Standesordnung beantragt — so wird wahrscheinlich darüber 
der Streit der Meinungen beginnen, wenn die über das Ehren- 
geriohtsgesetz erregten Gemüther zur Ruhe gekommen sind. Aber 
diese Frage ist glücklicher Weise von minder einschneidender Be- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




6. Juni 1899. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


781 


deutung, and so wird denn darüber hoffentlich nicht wieder ein 
so erbitterter Kampf entbrennen. 

Berlin den 1. Juni 1899. K. 


Aerztticher Verein in Hamburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 30. Mai 1899. 

Vorsitzender: Herr Kümmell. 

I. Demonstrationen: 

1) Herr Hertz stellt ein Mädchen mit spätcondylomatöser 
Lues vor. Beginn der Krankheit vor 4 Jahren mit einer als Diph¬ 
therie imponirenden Rachenaffection, seither heiser, nicht ärztlich 
behandelt. Die Indolenz der Patientin hat zu schweren Zerstör¬ 
ungen im Halse, Kehlkopf und in der Mundhöhle geführt. Die 
Patientin, die Virgo ist, und an der sich Reste des Initialaffectes 
nicht finden Hessen, suchte wegen einer derben, mit Krusten be¬ 
deckten Infiltration der Nase, die auf die Nasolabialfalte und die 
Schleimhaut einer Nasenhälfte übergegriffen hat, die Poliklinik 
Unnas auf. Vortr. erörtert die Differentialdiagnose gegen Lupus, 
die in Hinblick auf die rasche Entwickelung der Affection, sowie 
mit Rücksicht auf die übrigen luetischen Producte (u. A. auch noch 
Papel über der Augenbraue) im vorgestellten Falle leicht ist. 

2) Herr Wiesinger demonstrirt einen jungen Menschen, 
der am 29. IV. ohne vorherige Zeichen einer Magenaffection plötz¬ 
lich auf der Strasse zusammenbrach und mit Erscheinungen in's 
Krankenhaus gebracht wurde, die durch Strangulationsileus oder 
acute Perforationsperitonitis bedingt sein mussten. Bei der Lapa¬ 
rotomie fand sich eine bräunliche Brühe mit Speisetheilen unter¬ 
mischt in der Peritonealhöhle, dabei Zeichen frischer eitriger Peri¬ 
tonitis, und als Ursache ein in der Nähe des Pylorus gelegenes 
perforirtes Ulcus ventriculi. Naht und Spülung des Peritoneums 
mit physiologischer Kochsalzlösung. Nach 5 Tagen Ileus, der eine 
zweite Laparotomie veranlasste, die als Ursache eine durch 
Verwachsung des Darmes an dem 1. Bauchschnitt bedingte Ab¬ 
knickung erkennen liess. Heilung per primam. W. skizzirt kurz, 
wann er in Fällen von Perforation eines Magengeschwürs exspec- 
tativ vorgeht (spätere Eröffnung subphrenischer Abscesse) und 
wann er es für geboten erachtet, sofort zu operiren. 

3) Herr Delbanco zeigt eine noch nicht beschriebene Der¬ 
matose, die sich auf dem rechten Oberschenkel eines ca. 40jähr. 
Mannes seit 2 Jahren findet und die eine besondere Form von 
«localer Purpura» vorstellt. Mikroskopisch liess sich Haemosiderin 
nachweisen. Die eingehende PubUcation des interessanten und 
seltenen Falles behält Redner sich vor. Die genaue Beschreibung 
ist ohne Abbildung für den Leser dieses Referates ohne Interesse. 

4) Herr Hildebrand legt aus dem neuerdings von Vulpius 
zur Schienen- und Corsettherstellung empfohlenen Materiale, der 
sogen. «Hornhaut» angefertigte orthopädische Apparate vor. 
Das von der Firma Oscar Wagner in Düsseldorf in den Handel 
gebrachte, besonders präparirte Leder hat sich im Eppendorfer 
Krankenhause verzüglich bewährt. Leichte Herstellungsweise, Halt¬ 
barkeit, genaues Anpassungsvermögen an das zu corrigirende Or¬ 
gan und geringes Gewicht sind die Hauptvorzüge. 

&) Herr Rose demonstrirt ein operativ gewonnenes, im 
Beginn sarkomatöser Entartung befindliches Myom des Uterus¬ 
körpers. 

6) Herr Mathaei zeigt gleichfalls ein interessantes Präparat 
eines mannskopfgrossen intramuralen Myoms. Aus der Kranken¬ 
geschichte ist zu bemerken, dass die Trägerin vor 12 Jahren schon 
einmal wegen eines dem Fundus des virginellen Uterus aufsitzen¬ 
den grossen Myoms laparotomirt wurde. 

II. Aus der lebhaften Discussion über den Vortrag des 
Herrn Prochownick: Ueber die Ausschneidung der 
puerperalseptischen Gebärmutter seien folgende Punkte her¬ 
vorgehoben : 

Herr Staude hat das Material der hiesigen Entbindungs¬ 
anstalt aus den letzten 10 Jahren zusammengestellt und gefunden, 
dass unter ca. 5000 Geburten etwa 700 Wöchnerinnen Tempera¬ 
turen über 38° aus irgend welchem Grunde zeigten. Darunter 
waren 62 Fälle von schwerem Puerperalfieber, von denen 21 star¬ 
ben. Unter diesen 21 zur Obduction gelangten Fällen ist keiner, 
bei welchem St. nachträglich es bedauert hätte, nicht zur Exstir¬ 
pation der Gebärmutter geschritten zu sein. In einem Falle ergab 
die Section, dass der pyaemische Process bereits am 3. Tage post 
partum in den parametrischen Venen localisirt war. In solchen 
FäUen zu operiren hat keinen 8inn. So verschieden in Bezug auf 
die Prognose Intoxication und Infection auch sind, so schwierig, 
ja sogar wohl unmöglich ist die Entscheidung, ob im speciellen 
Falle Sapraemie oder Seplicaemie vorliegt. Nur in solchen Fällen, 
wo die Möglichkeit nicht vorliegt, das Uteruscavum durch Spülung 
oder Ausräumung zu reinigen (Placentarreste hinter einem Tumor, 
jauchende Myome etc,) wird St. operiren. 

Herr Lauenstein : Ebensowenig wie der Chirurg bei Sepsis, 
die von einer Extremität ausgeht, von der Entfernung des Gliedes 


Heilung sieht, ebenso wenig wird die Uterusexstirpation im sep¬ 
tischen Puerperalfieber zur Heilung führen. Der Uterus stellt in 
vielen Fällen nur die Eingangspforte für das septische Gift vor. 
Wann er eine fortgesetzt rieselnde Quelle der Infection ist, ent¬ 
zieht sich unserer Kenntniss. 

Herr Franke erwähnt eine Reihe von Beobachtungen, in 
denen pyaemische Wöchnerinnen nach Ueberstehen septisch me¬ 
tastatischer Processe durchgekommen sind. Er selbst sah von 
5 Fällen metastatischer Ophthalmie 2 genesen. 

Herr Lenhartz citirt eine Arbeit von Petruschky: von 
9 Fällen von Wochenbettsfieber mit positivem Ausfall der Blut- 
cultur (8 mal Streptococcen, lmal Staphylococcen) sind 6 genesen. 

Herr Prochownick betont in seinem Schlusswort, dass 
er die Blutcultur in erster Linie als einen Factor der Erkenntniss, 
ob Pyaemie oder Toxaemie vorliege, vorschlage. Pro praxi brauch¬ 
barer sei dieselbe jedenfalls, als die vielen mühevollen, aber wider¬ 
spruchsreichen und noch jüngst auf dem Gynäkologencongress als 
nicht ungefährlich zugegebenen Prüfungen von Lochialsecret ex 
utero. Ferner kann mit Blutcultur die innere Untersuchung schwer- 
kranker Wöchnerinnen auf ein möglichst geringes Maass einge¬ 
schränkt werden, was P. für ebenso nöthig hält, wie bei Gebären¬ 
den, zumal die ärztliche Abstinenz praktisch doch so gut als un¬ 
durchführbar ist. — Bei der Wirkungslosigkeit des Serums muss 
P. beharren; auch Fieberabfall und Euphorie hat er nicht gesehen ; 
die reactive Fieberbewegung mit Gelenkerkrankung, die er recht 
oft, aber nie nach Serum sah, betrachtet er als Fiebererscheinung 
des septischen Processes. 

Die operative Indicationsstellung hält auch er für sehr 
schwierig. Da Kracke mit positiver Blutcultur pyaemisch Bind 
und Pyaemische nur recht selten und meist, wie auch die Dis¬ 
cussion zeigt, mit schweren, dauernden Schädigungen duichkommen, 
so hält er beim Zusammentreffen eines schweren Krank¬ 
heitsbildes mit positiver Blutcultur und — soweit unsere 
Kenntniss reicht — mit auf den Uterus beschränkter Er¬ 
krankung radicale Eingriffe für berechtigt. Bei Complication 
von Uterus bicornis, canalverlegenden und infectiös erweichenden 
Myomen, zersetzten Molen, criminellem Abort mit culturell er¬ 
wiesener Pyaemie hält er frühzeitige Excisio uteri für geboten, 
ebenso wenn Pyaemie örtlichen Heilmaassnahmen folgt. In Er¬ 
wägung zu ziehen ist radicales Eingreifen bei längerer (saprae- 
mischer) Erkrankung — negativer Blutcultur — wenn örtliche Heil¬ 
maassnahmen nutzlos und die Zersetzung auf den Uterus beschränkt 
geblieben ist. Werner. 


Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Wien, 3. Juni 1899. 

Die mechanische Behandlung von Herzkrankheiten. 
— Zwei Fälle von Gallenblasenperforation in die Bauch¬ 
höhle. — Polyposis des Magens und Darmes. 

In der Gesellschaft der Aerzte sprach Dooent Dr. Max 
Herz über die mechanische Behandlung von Herzkrankheiten. 
Wenn man immer wieder die Forderung aufstelle, dass man bei 
Behandlung von Circulationsstörungen unter jeder Bedingung den 
Blutdruck herabzusetzen bemüht sein müsse, so beruhe dies auf 
einem Irrthum, denn der Blutdruck sei im grossen Kreisläufe, 
auf welchen allein sich naturgemäss die Blutdruckmessungen be¬ 
ziehen können, bei Herzaffectionep meist niedriger als normal. 
Auch sei die Grundidee der heutigen Gymnastik, das 3 Bewegung 
von bestimmter äusserer Form auch bestimmte Wirkungen ent¬ 
falte, falsch; man könne vielmehr durch dieselbe Bewegung sehr 
verschiedene Effecte erzielen, wenn man sie auf verschiedene Art 
ausführen lasse. Der principielle Unterschied zwischen den einzelnen, 
einander scheinbar ausschliessenden Schulen Hege auch nicht in 
den vermeintlich specifisohen Bewegungen, sondern in der ver¬ 
schiedenen Art der Ausführung. In dieser Hinsicht unterscheidet 
Herz folgende Bewegungen: die Widerstands-, die Förderungs-, 
die Selbstbtemmungsbewegung, die Ooordinationsübung und die 
passive Bewegung. 

Die Arbeitsleistung als solche komme bei der gymnastischen 
Behandlung der Herzkranheitcn nur selten in Betracht, in erster 
Linie bei der Behandlung des Fettherzens. Das Bergsteigen 
Oer tel ’ s, welches nach sehr zahlreichen Erfahrungen gerade 
bei dieser Krankheitsform von sehr guter Wirkung sei, falle nach 
dem Schema des Vortragenden in die Gruppe der «belasteten 
Förderungsbewegung». Die Versuche, welohe Herz an den be¬ 
treffenden Apparaten seines Systems angestellt hat, ergaben auch 
das Resultat, dass in der That beim Fettherzen die belastete 
Förderungsbewegung, d. h. eine durch eine Schwungmasse ge¬ 
regelte, streng regelmässig periodische Bewegung, gegen einen 
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gleichmässigcn Widerstand — und zwar mit den unteren Ex- 
tremitäteu — ausgeführt, hauptsächlich indicirt sei. 

Ueberall, wo die Kreislaufstörung durch eine herabgesetzte 
Arbeitsfähigkeit des Herzmuskels bedingt sei, also auoh bei den 
incompensirten Klappenfehlern, müsse man mit «Selbst¬ 
hemmungsbewegungen », einem von S c h o 11 in Nauheim geschaffenen 
Typus Vorgehen. Das Wesen derselben erblickt Herz in der über¬ 
aus geringen Geschwindigkeit und Stetigkeit, welche einzuhalten 
nur bei äusserster Anspannung der Aufmerksamkeit und Mit¬ 
wirkung der Antagonisten möglich sei. An den Herz’schen 
Apparaten wird die Geschwindigkeit durch eine Signalvorrichtung 
regulirt. 

Dass die bei dieser Form der Arbeit eintretende Tonisirung 
des Herzmuskels durch Vermittlung des Centralnervensystems zu 
Stande komme, beweise das Verhalten der Herzneurosen und 
der allgemeinen Neuropathischen überhaupt, da bei diesen während 
der Selbsthcmmungsgymnastik eine sofortige Verschlimmerung 
aller Kran kheitasymtome ointretc. 

Die «reine Förderungsbewegung» (widerstandsloses Schaukeln, 
Pendeln oder Kreisen einzelner Körpertheile) äussere in erster 
Linie eine calmirende Wirkung, wie auf den Gesammt- 
organismus so auch — vcrmuthlich ebenfalls durch Vermittlung 
des Centralnervensystems — auf das Herz. Sie sei daher immer 
bei stürmischer Herzthätigkeit, sowie als Vor- und Nachübung bei 
herabgekommenen Pcr&onen am Platze. Dabei wird zugleich die 
Circulation in den bewegten Theilen durch den wechselnden Druck 
beschleunigt. Za dem letztgenannten Zwecke sind auch passive 
Bewegungen zu verwenden, doch muss man sich hüten, nach 
dieser Richtung zu viel zu thun, weil bei manchen Zuständen, 
z. B. bei Arteriosklerose, besonders bei Rumpfbcwegungen, üble 
Zufälle nicht ausgeschlossen sind. 

Herzkranke nach einer Schablone zu behandeln, ist immer 
gefährlich; nur bei sehr weitgehender Individualisirung darf man 
sicher sein, nie zu schaden und in vielen Fällen zu nützen. 

An den Vortrag schloss sich eine Discussion, an welcher 
sich die Professoren S. Exner und Pb. Kn oll betheiligten. 

In derselben Sitzung berichtete Dooent Dr. Ullmann über 
2 Fälle von Gallenblasenperforation in die Bauchhöhle, bei welchen 
die Laparotomie ausgeführt wurde. Im ersten Falle waren Kolik 
anfälle vorausgegangen, wonach der Kranke stark collabirte, über 
Schmerzen im Bauche klagte; das Abdomen aufgetiieben, im 
rechten Hypochondrium etwas resistent. Tags darauf Operation. 
Diffuse Peritonitis, die Gallenblase geschrumpft, an ihrer unteren 
Fläche eine Perforationsöffnung, in welcher ein ziemlich grosser 
Gallenstein steckte. Resection der Gallenblase, Reinigung der 
Bauchhöhle mit Tupfern, Drainage dcrFclbcn, Naht. Diese wurde 
Tags darauf wieder entfernt, da die Erscheinungen der Peritonitis 
heftiger wurden; Drainage der Bauchhöhle nach verschiedenen 
Richtungen. Trotzdem letaler Ausgang. — Im zweiten Falle, 
der vollkommen geheilt vorgestellt wird, ebenfalls Koliken, grosse 
Schmerzhaftigkeit und Aufgetriebensein des Bauches, Resistenz 
im rechten Hypochondrium. Laparotomie. Wieder diffuse Peri¬ 
tonitis, in der Bauohhöhle gallige, klebrige Flüssigkeit, die Gallen¬ 
blase klein, perforirt, ein grosser Gallenstein und zahlreiche 
kleinere Steine. Toilette mit Tupfern, Tamponade mit Jodoform¬ 
gaze, Drainage. Rascher, günstiger Verlauf. Im Wiener all¬ 
gemeinen Krankonhause wurden in den letzten 20 Jahren 
39 Leichen mit Perforation der Gallenblase und Gallenwege in 
die verschiedenen Organe, in die Bauchhöhle, nach aussen, in den 
Darm etc. obducirt. 

Professor R. Pal tauf demonstrirte mikro- und makro¬ 
skopische Präparate von während der heurigen Influenzaepidemie 
(Januar bis April incl.) beobachteten Lungenaffectionen und referirte 
über die in seiner Prosectur vorgenommenen bacteriologischen 
Untersuchungen. Sodann demonstrirte Pal tauf Präparate von 
Polyposis des Magens und Darmes, welche Präparate von einem 
19jährigen Mädchen herrühren, das in der Wiener «Rudolf- 
Stiftung» gestorben ist. Seit Monaten Blut- und Schleimabgang 
aus dem Anus, allgemeine Anaemie; seit 6 Wochen Prolaps des 
Rectum, dessen Schleimhaut mit zahllosen, erbsen- bis nussgrossen, 


von blutigem Schleim umhüllten, oft ziemlich lang gestielten Po¬ 
lypen besetzt war. 15 der grössten Polypen wurden entfernt, 
auch der 23 cm lange Prolaps operirt (Primararzt Dr. Frank). 
Schwäche und Anaemie anhaltend. 4 Wochen später Bauch¬ 
schmerzen , dünnflüssige Entleerungen, grosse Schwäche; trotz 
KochsilziDfasion baldiger Exitus. 

Obduction: diffuse Peritonitis, ausgehend von einer circa 
40 cm langen Invagination des untersten Ileums in das Kolon 
mit beginnender Gangracn des Intersusceptums; an der Schleim¬ 
haut des Dickdarms zahlreiche, oft lang gestielte, rundliche oder 
ovale, auch traubig-höckerige Schleimhautpolypen ; ebensolche Ge¬ 
schwülste am invaginirten Dünndarm und ziemlich grosse, an 
mehreren Centimetcr langen Stielen pendulirende im Magen; zarte, 
fast zottige Excresenzen im Duodenum. 

Pal tauf citirt ähnliche Beobachtungen von Karajan, 
Höchen egg, Petro w u. A. und hebt das jugendliche Alter 
der von der Polyposis befallenen Individuen hervor, für welches 
er eine besondere Disposition der Schleimhaut zu diesen Drüsen¬ 
hypertrophien und adenomatösen Drüsenwucherungen anführt. 

Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Soci£tö de Biologie. 

Sitzung vom 29. April und G. Mai 1899. 

Die Abwesenheit von Mikroorganismen in der normalen Darm¬ 
schleimhaut der Thiere und der pathologische Charakter ihrer 
Anwesenheit. 

Marfan und Leon Bernard haben an gesunden Thieren 
und zutn Vergleich an solchen, welchen eine Arsenikenteritis ex¬ 
perimentell erzeugt wurde, ihre Untersuchungen angestellt. Dem¬ 
nach enthält die Darmschleimhaut eines gesunden Thieres, kurz 
nach dem Tode untersucht, keine Mikroorganismen; dieselben, so 
zahlreich im Darminhalt, gehen nicht über das Oberflächenepithelium 
hinaus und dringen nicht in das Lumen der Drüsen ein. Selbst 
24 Stunden nach dem Tode, wo durch die Verwesung die Schleim¬ 
haut schon sehr verändert ist, findet man höchstens im Lumen 
der Li eberküh n‘sehen Drüsen Mikroorganismen, aber auch hier 
nur sehr selten und nur im Dickdarm. Der Nachweis derselben 
in der Darmwandung bedeute daher meist einen pathologischen 
Zustand. Normalerweise ist der Darminhalt um so reicher an 
Mikroben, je mehr man sich vom Pylorns entfernt and dem Anne 
nähert, die Leichenverändernngen der Schleimhaut sind hingegen 
je ausgeprägter, je näher am Pylorus, so dass man schliessen kann, 
diese Leichen Veränderungen seien nicht durch die Mikroben, sondern 
durch die Verdauungssäfte bewirkt. Bei der durch Injection von 
arseniger Säure bewirkten Enteritis der Thiere zeigt das Mikro¬ 
skop dio Gegenwart von Bacterien in der Darmwandung nnd 
zwar um so reichlicher, je mehr man sich von Pylorus entfernt, 
am reichlichsten im Dickdarm, wo die Mikroben ausserordentlich 
zahlreich sind and hauptsächlich die mucöse Schicht und die 
subendotheliale der Serosa befallen. 

Carrifer e-Lille machte Untersuchungen über das Schicksal 
des in den Verdauungscanal eingeführten Curare. Während 
5 mg desselben, subcutan injicirt, Kaninchen in 20 Minuten tödtete, 
konnten 200, 300, 500 mg auf einmal per os eingeführt werden, 
ohne sie zu tödten. Die Ursache liegt nach den Versuchen C.’s 
(Unterbindung einer Darmschlinge und rasche, aseptische Entfernung) 
in den Darmsäften, welche dialysierend auf das Curare wirken 
und dadurch dessen Giftigkeit bedeutend vermindern. St. 


Verschiedenes. 

Unter Belastungslagerang zur Behandlung entzünd¬ 
licher Beckenaffectionen versteht Pincus-Danzig die Behandlung 
durch Lagerung auf der schiefen Ebene, während gleichzeitig eine 
continuirliche oder intermittirende Compression von den Bauch¬ 
decken oder von der Vagina aus oder von beiden gleichzeitig, auf 
das Exsudat stattfindet. (Therap. Monatshefte 5, 99.) Von der 
Lagerung auf der schiefen Ebene macht P. seit 10 Jahren aus¬ 
giebigen Gebrauch. Man erreicht dieselbe in der einfachsten Weise 
dadurch, dass man das Fussende des Bettes oder das Fussende der 
festen Matratze durch untergeschobene Gegenstände erhöht. Für 
gewöhnlich genügen Erhöhungen des Bettes um 20—30 ein. Während 
der Nachtstunden lässt man die Lagerung etwas niedriger machen 
(15—25 cm.). 

Zur schleunigen Beförderung der Resorption ist neben der 
schiefen Lagerung oft noch die Compression nothwendig. Die 
Compression von oben her kann nur dann wirklich ausgenntxt 
werden, wenn von der Vagina her ein Gegendruck stattfindet. 
Der letztere wird durch ein Gariel’sches Luftpessar oder durch 
den Kolpeorynter erzielt 
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Das beste Object für die Belastungslagerang bilden die aus¬ 
gesprochen chronischen Exsudate. Die Compression wird zunächst 
mittels einer Eisblase, dann mittels Töpferthon und Schrotsäcken 
Ausgeübt. Der letztere stellt zugleich eine Art Priessnitz'schen 
Umschlag dar. Kr. 

Therapeutische Notizen. 

Unter dem Namen Aspirin bringt die Elberfelder Farben¬ 
fabrik ein neues Salicylsäurepräparat in den Handel, das durch 
Einwirkung von Essigsäureanhydrid auf Salicylsäure erhalten wird. 
Sein chemischer Name ist Acetylsalicylsäure 

Die Anwendung desselben bei 10 Kranken der Ley den’schen 
Klinik ergab nach Wohlgemuth, dass das Mittel in der thera¬ 
peutischen Wirkung der Salicylsäure gleichkommt, dass es aber 
die unangenehmen Nebenerscheinungen, Magenbeschwerden, Appe¬ 
titlosigkeit nicht zur Folge hat. Die Dosis ist 3 mal täglich 1 g. 
(Ther. Monatshefte 5,99.) Kr. 

Das mit so vielen Erwartungen begrüsste Protargol ist nach 
Berg-Frankfurt a/M. nicht geeignet, die anderen Antigonorrhoica 
zu ersetzen. (Ther. Monatshefte 5,99.) Es macht subjective Be¬ 
schwerden (starkes Brennen), es ist unbequem zu handhaben und 
kürzt den Krankheitsverlauf nicht ab. Kr. 

Odontalgie. Als bestes Mittel gegen Zahnschmerzen, ins¬ 
besondere rheumatischen Ursprungs, empfiehlt F. C. Co ley im 
Praetitioner das salicylsäure Natron in Verbindung mit Belladonna. 
Er gibt vierstündlich je 1 g Natr. salicyl. mit 15 Tropfen Tinct. 
Belladonnae, auch bei Kindern. F. L. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 6. Juni. Am heutigen Tage begeht Herr Geheim¬ 
rath v. Ziemssen sein 25jähriges Jubiläum als Director des 
allgemeinen Krankenhauses München 1.1. Die beiden städtischen 
Collegien haben beschlossen, dem Jubilar aus diesem Anlasse das 
Khrenbürgerrecht der Stadt München zu verleihen, worüber ihm 
Urkunde durch eine Deputation feierlich überreicht werden wird. 
Diese Ehrung, durch welche die hohen Verdienste anerkannt 
werden sollen, die Geheimrath v. Ziemssen sich 25 Jahre 
hindurch als Arzt wie als hygienischer Berather um die Stadt 
erworben hat, wird in den weitesten Kreisen der Bevölkerung 
Beifall finden. Um so lebhafter und aufrichtiger werden die Glück¬ 
wünsche sein, die dem Jubilar heute entgegengebracht werden, 
als dessen unverminderte Frische und Arbeitsfreudigkeit, die eben 
erst bei seiner intensiven Betheiligung an den Arbeiten des Tuber- 
culosecongresBes hervortraten, zeigen, dass die schwere Erkran¬ 
kung, die er im vergangenen Winter durchzumachen hatte, spur¬ 
los an ihm vorübergegangen ist. Möge es ihm vergönnt sein, in 
dem soeben einem zeitgemässen Umbau unterstellten Kranken¬ 
hause noch viele weitere Jahre seines Amtes segensreich zu 
walten. 

— Der Stadtverordnetenversammlung in Frankfurt a. M. ist 
der Antrag zugegangen, 9000 M. zur Ueberführung des Instituts 
für Serumprüfung <von Steglitz nach Frankfnrt a. M. zu be¬ 
willigen. Der Bau des Frankfurter Instituts für experimentelle 
Therapie, zu dessen innerer Einrichtung durch den Staatshaushalts¬ 
etat für 1898/99 ein Betrag von 30 000 M. bereitgestellt ist, ist so¬ 
weit gefördert worden, dass das Institut schon im Herbst dieses 
Jahres in Betrieb genemmen werden kann. Mit Rücksicht darauf 
ist es nöthig, bis dabin die Einrichtung des in das Frankfurter 
Institut zu verlegenden Instituts für Serumforschung und Serum¬ 
prüfung in Steglitz, bestehend in Mobilien, Büchern, Apparaten 
und sonstigen Laboratoriumsgegenständen, chemischen Präparaten 
und Serumbeständen, nach Frankfurt a. M. überzufübren und das 
vorhandene Mobiliar für die Zwecke des neuen Institutes durch 
entsprechende Aenderung oder Ergänzung nutzbar zu machen. 
Ferner ist es erforderlich, dem nach Frankfurt a. M. zu über¬ 
führenden Personal des Steglitzer Institutes angemessene Reise- 
und Umzugskosten zu gewähren. Es kommen dabei in Betracht: 
1 Director, 2 wissenschaftliche Mitglieder, 1 wissenschaftlicher 
Assistent und 4 Unterbeamte. 

— Die für diesen Herbst in Nürnberg geplante Versamm¬ 
lung der deutschen Bahnärzte ist auf nächstes Jahr ver¬ 
schoben worden, wo sie in Paris zusammen mit dem dann dort 
versammelten internationalen Congress der Bahnärzte abgehalten 
werden soll. 

— Der «Schematismus der medicinischen Behörden und Unter¬ 
richtsanstalten, der Civil- und Militärärzte, sowie der approbirten 
Zahnärzte im Königreiche Bayern» ist für das Jahr 1899 im Ver¬ 
lage der M. Ri eg er' sehen Universitätsbuchhandlung soeben er¬ 
schienen. Bearbeitet ist derselbe wieder auf das sorgfältigste 
durch den k. Geheimsecretär des k. statistischen Bureaus in 
München N. Zwickh. Wir entnehmen dem Buche, dass es, nach 
dem Stande vom 31. März 1. Js., 25b6 Aerzte in Bayern gibt, 
darunter 157 Bezirksärzte 1. Classe, 4 Bozirksärzte 11. Classe, 
25 Landgerichtsärzte, 111 bezirksärztliche Stellvertreter und 371 
Bahnärzte. Seit dem Vorjahre, hat sich die Zahl der Aerzte um 
38, also nicht erheblich, vermehrt (im Vorjahre betrug die Zu¬ 
nahme 99). Auf je 100000 Einwohner treffen im Durchschnitt 


des Königreichs 43,3, in den Städten 84,3, in den Landbezirken 
28,3 Aerzte. In München mit insgesammt 522 Aerzten kommen 
auf 100 000 Einwohner 127 Aerzte. Der Schematismus enthält noch 
weitere interessante Angaben über die Bewegung der Aerzte in 
Bayern, über Vertheilung derselben auf Stadt und Land etc. Das 
Buch ist für bayerische Aeryte unentbehrlich. 

— ln der 20. Jahreswoche, vom 14. bis 20. Mai 1899 hatten 
von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Königshütte mit 33,9, die geringste Offenbach mit 11,0 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen starb an Masern in Altendorf, Bochum, Brom¬ 
berg und Linden, an Scharlach in Altendorf, an Diphtherie und 
Croup in Halberstadt und Harburg, an Unterleibstyphus in Solingen. 

— Einen «Familienmessstab» hat Herr C. R. Stolle in 
Harzburg construirt. Derselbe besteht aus einem etwa 180 cm 
grossen und 8 cm breiten Stab von 3 cm Stärke. An beiden 
schmalen Seiten sind Centimetermaasse angebracht, auf den Breit¬ 
seiten Tabellen zum Einträgen von Grösse und Gewicht. Der Stab 
hat vor Notizbüchern und dergleichen den Vorzug, dass er in Folge 
seines Formats nicht verlegt werden kann. Der Anschaffungspreis 
beträgt 3 Mk. 

— Das bisher von Dr. Brügelmann geleitete Sanatorium 
Inselbad bei Paderborn ist vor Kurzem in anderen Besitz über¬ 
gegangen; die ärztliche Leitung desselben hat vom 1. April d. Js. 
an Dr. Marcinowski übernommen. Anlässlich dieser Verände¬ 
rung wurde eine umfassende Neugestaltung der Cureinrichtungen 
vorgenomman u. A. wurden neue pneumatische Apparate ange¬ 
schafft, ein neues Inhalatorium, ein Saal für Gymnastik und völlig 
neue Einrichtungen für Hydrotherapie bereit gestellt, auch die 
Moor-, Sand- und Heissluftbäder (Tallermann) neu hergerichtet. 

(Hochschulnachrichten.) Göttingen. Universitätsfre¬ 
quenz: Immatriculirte Studirende 1807, theologische Facultät 143, 
juristische Facultät 406, medicinische Facultät 233, philosophische 
Facultät 625, zum Hören berechtigt 80, darunter 29 Frauen. Mithin 
die Gesammtzahl der zum Hören Berechtigten 1387. Privatdocent 
für Chemie, Dr. Kerp ist zum kaiserlichen Regierungsrath und 
Mitglied des kaiserlichen Gesundheitsamtes ernannt. — Würzburg. 
Dr. F. Schenk, bisher Privatdocent für Physiologie an hiesiger 
Universität wurde zum ausserordentlichen Professor ernannt. 

Amsterdam. Habilitirt: Dr. H. Tim me r für orthopädische 
Chirurgie. — Bahia. Dr. J. Matheus dos Santos wurde zum 
Professor der Hygiene ernannt. — Graz. Dr. Erwin Payr, Assi¬ 
stent der Chirurg. Klinik, hat sich als Privatdocent an der Uni¬ 
versität Graz (nicht Prag, wie in vor. Nummer gemeldet) habilitirt. 
— Tours. Der Professor der Hygiene und Therapeutik Dr. Bodin 
wurde an Stelle des verstorbenen Professor Thomas zum Professor 
der medicinischen Klinik ernannt 

(Todesfälle.) Dr. E. Oorreia dos Santos, früher Pro¬ 
fessor der Pharmakologie in Rio de Janeiro. 

Dr. A. Ra mos, Director des bacteriologischen Laboratoriums 
für Brasilien. 

Dr. Louis A. A. Charpentier, Professor der Geburtshilfe 
in Paris, 63 Jahre alt Er war der Verfasser eines verbreiteten 
Lehrbuches der Geburtshilfe (1883), auch übersetzte er (1876) 
Schröder’s Lehrbuch der Geburtshilfe in’s Französische. 

(Berichtigung.) In No. 21, S. 720, Sp. 1, Z. 17 v. u. ist 
zu lesen: Caventou statt Caventon. 


Generalrapport Ober die Kranken der k. bayer. Armee 

für den Monat April 1899. 


Iststärke des Heeres: 

64134 Mann, 16 Invaliden, 211 Kadetten, 131 Unteroff.-Vorschüler. 







Unter- 



Mann 

Invali¬ 

den 

Kadetten 

offlxlet- 

▼or- 

•ehüler 

1. Bestand waren am 





31. März 1899 : 

1579 

3 

— 

1 


im Lazareth: 

1450 

— 

3 

27 

2. Zugang: 

im Revier: 

4023 

_ 

13 

— 

in Summa: 

5473 

— 

16 

27 

Im Ganzen sind behandelt: 1 

7052 

3 

16 

28 

°/oo 

der Iststärke: 

109,9 

187,5 

75,8 

213,7 


dienstfähig: 

4774 

— 

13 

23 


°/oo der Erkrankten: 

676,9 

— 

812,5 

821,4 


gestorben: 

11 

— 

— 

— 

8. Abgang: 

°/oo der Erkrankten: 
invalide: 

1,5 

41 

— 

— 

— 


dienstunbrauchbar: 

38* 

— J 

— 

— 


anderweitig: 

257 

— 

' — 

— 


in Summa: 

5121 

— 

13 

23 

4. Bestand 
bleiben am 
30. April 1899. | 

in Summa: 

°/oo der Iststärke: 

I davon im Lazareth: 
l davon im Revier: 

1931 

30,1 

1323 

608 

3 

187,5 

3 

3 

14,2 

2 

1 

5 

38,1 
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Von den in Ziffer 3 aufgeführten Gestorbenen haben gelitten 
an : Rose/complicirt mit Bauchfellentzündung 1, Pyaemie 1, Lungen- 
tuberculose 3, doppelseitiger Lungenentzündung 1, eitriger Brust¬ 
fellentzündung 1, Blinddarmentzündung 1, Leberabscess 1, Zer- 
reissung der Milz in Folge von Hufschlag 1, Bruch des 4. Hals¬ 
wirbels mit Quetschung des Rückenmarkes 1; ausserdem endeten 
durch Selbstmord 4 Mann (davon 3 durch Erschlossen, 1 durch 
Erhängen). 

Gesammtverlust durch Tod in der Armee im Monat April 
1& Mann. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassung: Dr. Johann Bapt. Giehrl, appr. 1865, kgl. 
Bezirksarzt a. D., Dr. Otto W eiss, appr. 1898, beide in München. 

Versogen: Dr. Josef Bauer von München nach Bruck. 

Versetzt: Der Bezirksarzt I. Classe Dr. Kaspar Bitton in 
Dinkelsbühl seiner Bitte entsprechend auf die Bezirksarztsstelle 
I. Classe in Staffelstein. 

Auszeichnung: Dem Oberstabsarzt I. Classe und Regiments¬ 
arzt Dr. Höhne des 8. Inf.-Reg. wurde die Erlaubniss zur An¬ 
nahme und zum Tragen des k. preuss. Rothen Adlerordens IV. CI. 
ertheilt. 

Ernannt: Seitens des Generalstabsarztes der Armee wurde 
der einjährig-freiwillige Arzt Dr. Heinrich Seitz des 11. Inf.-Reg. 
zum Unterarzt im 10. Inf.-Reg. ernannt und mit Wahrnehmung 
einer offenen ABsistenzarztstelle beauftragt. 

Gestorben: Dr. Gustav Haupt, k. Landgerichtsrath a. D. in 
Weiden, 56 Jahre alt. 


Morbiditätsstatistikd.IirfectionskrankheitenfiirMOncheii 

in der 21. Jahreswoche vom 21. bis 27. Mai 1899. 

Betheil. Aerzte 426. — Brechdurchfall 21 (25*), Diphtherie» 
Croup 21 (25), Erysipelas 20(26), Intermittens, Neuralgia interm. 
— (2), Kindbettfieber 3 (1), Meningitis cerebrospin.—(—), Morbilli 
5 (6), Ophthalmo - Blennorrhoea neonat. 3 (4), Parotitis epidem.» 
39 (19), Pneumonia crouposa 24 (44), Pyaemie, Septikaemie — (1) 
Rheumatismus art. ac. 35 (27), Ruhr (dysenteria) —(—), Scarlatina 
14 (10), Tussis convulsiva 14 (15), Typhus abdominalis 1 (3), 
Varicellen 6 (15), Variola, Variolois — (—). Summa 206 (224). 

Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 


Uebereicht der Sterbefälle in München 

während der 21. Jahreswoche vom 21. bis 27. Mai 1899. 

Bevölkerungszahl: ,430^000. 

Todesursachen: Masern — (—*), Scharlach — (2), Diphtherie 
und Croup 2 (3), Rothlauf — (3), Kindbettfieber — (—), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) 1 (2), Brechdurchfall 4 (1), Unterleibstyphus 1 
(—), Keuchhusten 3 (2), Croupöse Lungenentzündung 7 (6), Tuber- 
culose a) der Lungen 29 (29), b) der übrigen Organe 10 (13), Acuter 
Gelenkrheumatismus — (1), andere übertragbare Krankheiten 4 (1), 
Unglücksfälle 4 (2), Selbstmord — (1), Tod durch fremde Hand — (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 218 (220), Verliältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 25,7 (25,7), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 14,7 (16,1). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Morbiditätsstatistik der Infectionskrankheiten in Bayern: März 1 ) und April 1899. 
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Bevölkerungsziffem: Oberbayern 1,186,960, Nlederbayem 673,623, Pfalz 765,991, 
Oberpfali 646,834, Oberfranken 686,061, Mittelfranken 737,181, Unterfranken Ö32Ä88, 
Schwaben 689,416. — Augsburg 81,896, Bamberg 38,940, Fürth 46,726, Kaiserslautern 
40,828, Ludwigshafen 39,799, München 411,001, Nürnberg 193,690, Regensburg 41,471, 
Würzburg 68,747. 

Einsendungen fehlen aus den unmittelbaren Städten Fürth uud Nürnberg 
und den Aemtern Aichach, Bogen, Dingolfing, Landshut, Neuuburg v. W., Hof, 
Ansbach, Eichstätt, Neustadt a. A., Weissenbnrg, Alzenau, Brückenau, Ebern, 
Königshofen, Marktheidenfeld, Neustadt a. S., Obernburg, Augsburg. 

Höhere Erkrankungszahlen (ausser von obigen Städten) werden gemeldet 
aus folgenden Aemtern bezw. Orten: 

Diphtherie, Croup: Noch häufig im Stadt-und Landbezirke Aschaffen¬ 
burg mit und ohne Scarlatina — 32 beh. Fälle; Stadt- uud Landbezirk Forch- 
heim 33 beb. Fälle. 

Neuralgia intermittens: ca. 160 Fälle, meist im Zusammenhänge mit 
Influenza im ärztl. Bezirk Penzberg (Wellhelm). 

Meningitis cerebrospinalis: 3 Fälle im Amtsbezirke Gannisch. 


Morbilli: Fortdauer der Epidemie im Amte Mühldorr (in Buchbach 
und 2 weiteren Gemeinden) sowie im Amte Schongau (nunmehr in Schongau 
selbst), dessgleichen im Amte Ludwigshafen (gegen Ende des Monats in Mutter- 
Stadt). Epidemie im Amte Kusel «in Wolfstein und Bledesbach) im Erlöschen. 
Epidemisches Auftreten im ärztlichen Bezirk Waldthum (Vohenstrauss), in Medes- 
helm (Karlsladt) — 8chulschluss, sowie iu 4 Gemeinden des Amtes Miltenberg, 
gehäufte Fälle ferner im ärztl. Bezirke Alsenz (Kirchheimbolanden) und In Ham¬ 
berg (Bergzabern); Bezirksamt Vilsbiburg 66, Zweibrücken 79 gern. Fälle. 

Kubeolae: Weitere 8 beh. Fälle im ärztl. Bezirk Kuhpolding (Traunstein). 

Parotitis epidemica: Abnahme der Epidemie in Illereichen (Uler- 
tisaen); Epidemie in Friedberg und Umgebung; häufige Erkrankungen in Stadt 
Kempten. 

Pneumonia crouposa. Aemter Zweibrücken 79, München II 66, Hers* 
bruck 56, Feucbtwungen 44, Stadt- und Landbezirk Schwabach 40, Aemter Rotten¬ 
burg und Wunsiedel je 37 beh. Fälle. 

Tussis convulsiva: Abnahme der Epidemie in Ingolstadt; im Amte 
Kußel neuerliches Auftreten (in Kusel, Bledesbach, Wolfstein) nach Morbillis; 
Epidemie im Amte Donauwörth erloschen. Häufige Erkrankungen in Roth (Schwa¬ 
bach) und Umgebung — 34 beh. Fälle, ferner in Ohlstadt (Garmisch). 


Typhus abdominalis: Epidemie seit Februar im Dorfe Fleischbach 
(Waldmüncben), 19 schwerere oder leichtere (theilweise verheimlichte) Fälle. 
Bezirksamt Lichtenfein 6 Fälle. 

Varicellen: Häufig bei Kindern im Amte Dachau. 

Variola, Variolois: Aerztl. Bezltk Haag (Wass *rburg) 1 Fall, Bezirksamt 
Kitzingen 2 Fälle, zugereiste polnische Arbeiter betreffend. 

Influenza: Erlöschen oder wenigstens Abnahme von Epidemien wirtl 
gemeldet aus den Aemtern Cham (gegen Mitte April», Hilpoltetein (mit 26. April), 
Btadteteinach, Karlstadt, Roding (lu der Anstalt Reichenbach), Vohenstrauss (im 
ärztl. Bezirke Pleystein Dauer der Epidemie vom 25. II. bis 27. IV.; Höhe 28. III., 
im Ganzen 74 beh. Fälle); Aemter Gerolzbofen (nur mehr vereinzelt), KiBslngen, 
Ochsecfurt (Abnahme), Stadt- und Landbezirk Donauwörth (bedeutende Abnahme); 
ferner ist aus der geringeren Zahl von behandelten Fällen auf Abnahme zu 
schliessen in den Städten Augsburg (98) uud Bamberg (92) und den Aemtern 
Garmisch, Freising (ärztl. Bezirk Haag), Neustadt a W.-N. Dagegen ist ln anderen 
Bezirken theils neues Auftreten zu constatireu (Bezirksamt Eschenbach seit An¬ 
fang April Epidemie, Erding Epidemie) theils beträchtliche Zunahme (Aemter 
Altötttng — 170 b. F.), Neumarkt, Stadt- und Laadbezirk Forchheim 178 b. F., 
Aemter Pegnitz seit 5. IV. besonders im A.-G. Pottensteln, Wunsiedel allgemeine 
Verbreitung, Hersbruck grosse Menge, ganze Familien befallen, alle 3 Erkran¬ 
kungsformen, Ulertissen — Epidemie im A.-G. Ulereicbeu, Mellrichstadt sehr viele, 
besonders bei Kindern mit katarrhalischer Pneumonie im Gefolge, Neuburg a. D., 
ortschaftsweises Auftreten, Nördliugen im Süden des Amtsbezirkes herrschend, 
theils auch dauert die früher begonnene Epidemie noch fort (Friedberg zahl¬ 
reiche Fälle, vorwiegend katarrhalisch, Ingolstadt, Weilheim im ärztl. Bezirk Penz¬ 
berg. Grafenau, besonders unter Kindern, Wolfstein, Bergzabern, Teuschnitz, 
Gunzonliausen, Schwabach, Landbezirk Augsburg. 

Im Interesse möglichster Vollständigkeit vorliegender Statistik wird um 
regelmäßige und rechtzeitige Einsendungen der Anzeigen (event Fehlanzeigen) 
dringend ersucht Bezüglich des Einsendungstermines, Abschluss der Bammel - 
karten, Mittheilung von epidemischem Auftreten einzelner Krankheitsformen, 
Grenzpraxis etc. vergl. No. 6 d. Zeitschr. 1893. 

0^ Portofreie Postkartenformulare für vorliegende 8tatiatik sind 
durch die zuständigen Herren k. Bezirkaärzte zu erhalten, welohe sich im 
Bedarfsfälle unter Angabe der Zahl der sich betheiligenden Aers te 
an das K. statistische Burean wenden wollen. 


*) Einschliesslich einiger seit der letzten Veröffentlichung (No. 19) eingelaufener Nachträge. — *) Im Monat März 1899 einschliesslich der Nachträge 1667. 
*) 9. mit 13. bzw. 14. mit 17. Jahreswoche. 
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46. Jahrgang. 


Originalien. 

(Jeber die Prognose der chronischen Phthise mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Heilstättenbewegung. 

Von Dr. Martin Fickert, III. Arzt der Heilanstalt Falken 3 tein i/T. 

In der Geschichte der Medicin steht es wohl als ein Uni* 
cum da, dass in wenigen Jahren die Ansichten von Aerzten und 
Laien über die Heilbarkeit einer weit verbreiteten Volkskrankheit 
sich so vollkommen ändern, ohne dass die längst bekannte Thera¬ 
pie dieser Krankheit besondere, auf sehenerregen de Fortschritte ge¬ 
macht hätte, als wir ei jetzt bei Phthise beobachten. Es sind 
schon 40 Jahre her, dass Brehmer den grossen Kampf für 
seine grosse Idee, dass die Sohwindsnoht durch die hygienisch¬ 
diätetische Methode geheilt werden kann, begann, und noch im 
Jahre 1886 musste Dettweiler 1 ) bei einem Berichte über 
zweiundsiebzig in der Heilanstalt Falkenstein erzielte Dauer¬ 
heilungen es oonstatiren, dass «selbst in maassgebenden ärztliohen 
Kreisen Zweifel über die wirkliche Heilung der fraglichen Krank- 
heit bestehen.» Ja, noch mehr! 

An die Spitze seiner «Behandlung der Lungentuberculose» 
stellt Penzoldt 2 ) noch 1897 in Sperrdruck die Worte: 

«Die Lungentuberculose kann heilen», gleichsam, als müsste 
er sioh gegen die Anschauung von der Unheilbarkeit auch jetzt 
noch besonders energisch wenden. 

Hente aber hat schon der Glauben an die Heilbarkeit der 
Phthise sieh zur Ueberzeuguug der Allgemeinheit entwickelt. Das 
ist ein grossartiger Umschwung, aber normal ist eine so sprung¬ 
weise Entwiokelung nicht und die Gefahr, dass der Sprung aus 
der früheren pessimistischen Anschauung heraus zu gross wird, 
liegt nahe und sie liegt meiner Ueberzeugung nach auch schon 
als Factum vor. Sicherlich ist ein gewisser Optimismus gerade 
heute, wo die Heilstättenfrage in so herrlicher Entwickelung be¬ 
griffen ist, nur wünsohenswerth, und es liegt mir, als designirtem 
Arzte einer derartigen Heilanstalt gewiss fern, mich gegen einen 
solchen segensreichen Optimismus zu wenden : geht jener Optimis¬ 
mus aber zu weit, so muss er gefährlich werden durch die Schä- 
digung, welohe der ganzen Bewegung duroh einen Rückschlag in 
Folge der nicht erfüllten Erwartungen nothwendig erwaohsen 
muss. Es dürfte daher nicht unzeitgemftss sein, auf die that- 
Bäohlich erzielten und erzielbaren Erfolge in der Phthiseo* herapie 
etwas näher einzugehen und einer allzu optimistischen Auffassung 
entgegen zu treten. 

Es ist nur natürlich, dass der grösste Optimismus auoh in 
der wichtigsten hierher gehörigen Frage herrsoht: in der Beur¬ 
teilung der Heilbarkeit der chronischen Phthise überhaupt. Von 
den Patienten will ioh ganz abaehen; sie kommen ja fast Alle 
in die Heilanstalt, in der Hoffnung, dort geheilt zu werden und 
nur ein verschwindend kleiner Bmchtheil rechnet resignirt nur 
auf Besserung. Dieser Optimismus, die längst bekannte «Selbst¬ 
täuschung der Lungenkranken» musste aber gerade in einer Zeit, 


*) Dettweiler: Bericht über zweiundsiebzig geheilte Fälle 
von Lungenschwindsucht, Frankfurt a/M. 

3 ) Penzoldt und Stintzing: Handbuch der Speciellen 
Therapie Jena. 
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in welcher die Tnberculosefrage von solch aotueller Bedeutung ist, 
durch ungenaue oder falsch verstandene Zeitungsberichte und 
Aehnliohes mehr bis zu einer schwer verständlichen Höhe gestei¬ 
gert werden. Noch schwerer verständlich wird aber jener Optimis¬ 
mus bei Aerzten, die doch auf pathologisch-anatomischer Grund¬ 
lage ihr prognostisches Denken aufzub&uen gewohnt sind. Ich 
möchte allerdings nur dort einen prognostischen Irrthum an¬ 
nehmen, wo nicht ein auf unzureichender Untersuchung basirender 
Irrthum in der Diagnose über Ausdehnung und Charakter der 
Erkrankung vorliegt. Wer nur die Lungenspitzen untersucht 
und die Bestimmung der Temperatur womöglich ganz unterlässt 
oder nach dem Puls beurtheilen zu können glaubt, der ist eben 
nicht im Stande, sioh die für eine richtige Prognose nothwendige 
diagnostische Grundlage zu verschaffen. Namentlich in dem Unter¬ 
lassen der regelmässigen Temperaturmessung wird noch so viel ge¬ 
sündigt und darin liegt eine grosse Gefahr für unsere Volks¬ 
heilstätten, in die fiebernde Kranke, wie Nahm 8 ) besonders be¬ 
tont, in der Regel nicht hinein gehören. 

Es kann desshalb auoh nur lebhaft bedauert werden, wenn 
Meissen 4 ) und Wolff-Immermann 8 ) sich irgendwie gegen 
das Messen bei Phthisikern ausspreehen. 

Ganz abgesehen davon, dass die von jenen Autoren erho¬ 
benen Einwände gegen die Zweekdienliohkeit oder Nothwendigkeit 
regelmässiger Messungen wenig stichhaltig sind — die von 
Meissen befürchtete Aufregung für den Patienten lässt sioh 
dooh leicht durch Messen mit einem «stummen Thermometer» 
vermeiden, und die von Wolff gewollte theilweise Ersetzung der 
Thermometrie durch regelmässige Körpergewichtsbestimmung ist 
durohaus unzuverlässig und ungenügend — so stellen derartige 
Bemerkungen auoh eine gewisse Gefahr zweifellos dadurch dar, 
dass bei den Aerzten mit ihrer vielfach geringen Neigung zu 
regelmässiger Temperaturbestimmung der von den Verfassern 
natürlich nicht gewollte Eindruck zurüokbleibt, als wenn Messun¬ 
gen überflüssig und schädlich wären. 

Bisher iat sicherlich die Thermometrie, wie es auoh Dett- 
weiler 6 ), Strümpell 7 ), Penzoldt 8 ) u. A. betonen, eines der 
wichtigsten Hilfsmittel für Therapie und Prognose der Phthise 
und auoh für deren Diagnose. 

Nur der Arzt ist daher im Stande und berechtigt, pro¬ 
gnostische Erwartungen auszusprechen, der neben genauer Unter¬ 
suchung der ganzen Lunge auoh gewissenhaft die Temperatur be¬ 
stimmt hat, und nur bei solchem Arzte kann eventuell von pro¬ 
gnostischen Irrthümern die Rede sein. 

Dass diese prognostischen Irrthümer fast ausnahmslos in 
einer Uebersohätzung des Heilerfolges bestehen, das liegt im Zuge 
der Zeit, in der herrschenden optimistischen Auffassung über die 


®) Vortrag auf der Naturforscherversammlung zu BraunBchweig. 
4 ) Berl. klin. Wochenschr. 1898. 

6 ) Diese Zeitschr 1898. 

•) Dettweiler: Behandlung der Lungenschwindsacht, 
Berlin. 

**) Strümpell: TJeber das Fieber bei der Lungentuber¬ 
culose und seine prognostische Bedeutung: diese Wochenschr. 
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Phthiseotherapie überhaupt. Vor Allem aber besteht der pro¬ 
gnostische Irrthum der Aerzte darin, dass sie auf Heilung bei 
ihren Patienten dort rechnen, wo nur Besserung möglich ist. 
Besserung ist ja in der weit grössten Zahl der Fälle möglich — 
das beweist jeder statistische Bericht einer jeden Lungenheil¬ 
anstalt. Besserung ist aber auch ein so dehnbarer Begriff, dass 
selbst Krankenhausbehandlung hier eine günstige Statistik auf¬ 
weist, wie aus der von Schaper 9 ) veröffentlichten Charitö- 
statistik hervorgeht. So wird der Arzt auch selten irren, der 
nur Besserung für seine Kranken erhofft. Ich möchte daher auf 
die Frage der Besserungsfähigkeit nicht weiter eingehen. Wie aber 
steht es mit der Heilung? Was haben wir überhaupt unter 
«Heilung» bei der chronischen Phthise zu verstehen? 

In diesem Punkte stimmen die Ansichten der Autoren 
durchaus nicht überein. Turban 10 ) und wohl auch W o 1 f f - 
Immermann 11 ) möchten das Wort «Heilung» nicht mehr ge¬ 
brauchen. So hat auch Turban in seiner Statistik auf den 
Ausdruck «Heilung» ganz verzichtet und dafür als Maassstab des 
Erfolges die verschiedenen Grade der Leistungsfähigkeit einge¬ 
führt, welche seine Curgäste bei der Entlassung äufweisen. 

Ob dem Vorgehen von Turban zu folgen von Vortheil 
ist, erscheint doch zweifelhaft; ich glaube, dass wir auf den Aus¬ 
druck «Heilung» nicht verzichten können. 

Wenn aber Turban nun die nicht oder wenig beeinträch¬ 
tigte Leistungsfähigkeit bei der Entlassung mit der absoluten 
oder relativen Heilung von Brehmer oder anderen Autoren 
einfach gleichstellt, so ist das ein fundamentaler Irrthum, den ich 
als solchen schon hier kennzeichnen möchte. Ich werde aber 
später hierauf noch zurüokkommen müssen. 

Will man aber in der Anstaltsstatistik die Bezeichnung 
«Heilung» beibehalten, wie es wohl meistens geschieht, so muss 
man unter Anlehnung an Brehmer, Dettweiler, Pen- 
zoldt, Cornet u. A. denjenigen Patienten als «z. Zt. geheilt» 
erklären, bei dem die physikalischen Erscheinungen ausschliess¬ 
lich auf einen abgelaufenen Process hindeuten, während der Aus- 
wurf ganz fehlen muss oder als bacillenfrei durch häufige und 
genaueste Untersuchungen erklärt werden kann. Einen solchen Pa¬ 
tienten wird man aber auch nur als «z. Zt. geheilt», d. h. 
als «relativ geheilt» bezeichnen dürfen, «relativ» hier nioht im 
Brehmer’schen Sinne, welcher «relativ geheilt» und «fast ge¬ 
heilt» als gleichbedeutend gebraucht, sondern im Gegensatz zu 
«absolut geheilt». Uebrigens gebraucht auch Dettweiler bei 
seinem «Berichte über 72 geheilte Fälle» im Jahre 1886 «rela¬ 
tive Heilung» im Brehmer’sohen Sinne. 

Gibt es nun aber überhaupt bei der Phthise eine wirkliche 
oder absolute Heilung in dem Sinne, dass das krankmaohende 
Prinoip so aus dem Körper eliminirt oder so im Körper unschäd¬ 
lich gemaoht werden kann, dass es zu der gleichen Erkrankung 
nur im Falle einer neuen Infeotion von aussen kommen kann? 
Theoretisch wird diese Frage bejaht werden müssen, da aber 
die Praxis in zahllosen Beispielen dagegen spricht, so geht wohl 
die Ansicht der meisten Autoren dahin, dass man im Allgemeinen 
nur auf eine relative Heilung rechnen darf. Cornet 12 ), der 
sich auch in dieser Frage mehr auf bacteriologisohe als prak¬ 
tische Erfahrungen stützt, kommt unter Berücksichtigung der 
Biologie des Tuberkelbacillus zu der Ansicht, dass eine Phthise 
als absolut geheilt anzusehen ist, wenn 2—3 Jahre nach Ablauf 
eines tuberculösen Processes bei völligem Fehlen baoillenhaltigen 
Auswurfes verstrichen sind. Tritt dann eine neue Erkrankung 
auf, so handelt es sich nach seiner Ansicht um eine neue In- 
fection. Dass aber mit einer derartigen Annahme die praktische 
Erfahrung oft recht schlecht vereinbar ist, dafür möchte ich 
folgende Krankengeschichte anführen: 

Ein Herr erkrankt im Jahre 1872 während geiner Dienstzeit 
an Haemoptoe. Von dem Militärarzt wird rechtsseitiger Lungen- 


®) Berl. klin. Wochenschr. 1899. 

10 ) Turban: Beiträge zur Kenntniss der Tuberculose, Wies- 
oaden. 

11 Wolff-Immermann: Was heisst Heilung der Lungen- 
tuberculose? Congress für innere Medicin 1891. 

Wolff-Immermann: Die moderne Behandlung der Lungen¬ 
schwindsucht. Wiesbaden. 

12 ) Oornet: Die Tuberculose. Wien. 


Spitzenkatarrh festgestellt, worauf der betreffende Herr als invalide 
entlassen wird. Patient erlangt durch langdauernden Aufenthalt 
an Curorten etc. seine Gesundheit wieder. Erstritt als Beamter 
in ein Bankhaus ein und kann hier den Pflichten eines an¬ 
strengenden Berufes in jeder Weise nachkommen. Seine frühere 
Lungenerkrankung macht niemals irgendwelche Erscheinungen, 
sein Gesundheits« und Kräftezustand ist ein so vorzüglicher, dass 
er schliesslich ein sehr thätiges Mitglied eines Alpenclubs wird. 
Im Frühjahr 1895 unternimmt er eine ganz ungewöhnlich an¬ 
strengende Alpentour, von der er völlig erschöpft heimkehrt. 
Während der nächsten Tage fühlte er sich nicht wohl. Leichte 
Temperaturerhöhung und Husten werden auf Erkältung bezogen, 
bis die nach einigen Wochen vorgenommene Untersuchung des 
sehr geringen Auswurfs Tuberkelbacillen erkennen lässt. Er tritt 
in Folge dessen in eine Heilanstalt ein, wo als Lungenbefund bei 
dem Behr kräftigen Patienten aufgenommen wird: R. O leichte 
Dämpfung v. — 2. (3.) Rippe, h. bis etwas unter Spina scap. bei 
sehr scharfem Athmen, v. am unteren Rande der Dämmung,, h. 
bis in das Dämpfungsgebiet hinreichend spärliches kleinblasiges 
Rasseln. Sonst Lungen frei. 

In einem solchen Falle eine Reinfection, die man natürlich 
niemals ausschliessen kann, anzunehmen und nicht ein Wieder¬ 
aufflackern des alten, eben nur relativ geheilten Processes — dazu 
gehört doch ein Glauben an Infection, wie ihn die meisten Aerzte 
nicht haben dürften. Derartige Erfahrungen zwingen uns aber 
die Ueberzeugung auf, dass wir nur berechtigt sind, bei ein¬ 
getretener Heilung diese als nur eine relative anzusehen. Je 
länger sie aber besteht, um so näher wird sie dem Werth einer 
absoluten Heilung kommen. 

Welch’ ungeheuere Bedeutung es aber für die ganze Heil¬ 
stättenfrage haben muss, wenn wir nur berechtigt sind, im 
günstigen, verhältnissmässig nur selten erreichten Falle eine 
relative Heilung zu erhoffen, ein Resultat also, das durch un¬ 
günstige äussere Verhältnisse, durch intercurrente Krankheiten etc. 
vernichtet werden kann und der alten Krankheit wieder weichen 
muss, das brauche ich wohl nioht im Einzelnen auszuführen. 

Wie lange eine derartige Heilung in der Regel anhält, darüber 
liegen bedauerlicher Weise nur recht wenige und unvollständige 
statistische Berichte vor. Den von Wolff-Immermann über 
Dauererfolge in Görbersdorf herausgegebenen Bericht besitze ich 
leider nicht; soweit ich ihn aber nach Citirungen an anderen 
Stellen beurtheilen kann, fehlt ihm die Gegenüberstellung der 
überhaupt geheilt Entlassenen und der geheilt Gebliebenen. Dett¬ 
weiler hat festgestellt, dass von 132 aus Falkenstein geheilt 
Entlassenen nach 3—9 Jahren noch 72 geheilt geblieben waren. 
Turban in Gemeinschaft mit Rumpf haben durch exacte Nach¬ 
forschung bei 48 Proc. sämmtlioher Patienten des Turban’6chen 
Sanatoriums einen «Dauererfolg» naoh 1 (!) bis 7 Jahren con- 
statiren können, indem sie einen Dauererfolg dort annehmen, wo 
die Leistungsfähigkeit der ehemaligen Patienten gar nicht oder 
nur wenig herabgesetzt ist. Wenn ioh auch mich vollkommen 
dem ansohliesse, dass das beste Kriterium des Dauererfolges die 
erhaltene Leistungsfähigkeit ist, vergessen darf man hierbei doch 
nicht, dass Leistungsfähigkeit ein sehr relativer Begriff ist, der 
bei besser Situirtcn eine ganz andere Bedeutung hat, als bei den 
Patienten der Volkssanatorien. Es ist daher wohl auch nicht 
angängig, dies Resultat an Dauererfolgen einfach auf die Volks¬ 
heilstätten zu übertragen. Ueber in den Volksheilstätten erzielte 
Dauererfolge lässt sich aber bei dem kurzen Bestehen derartiger 
Institute znr Zeit noch nioht urtheilen. 

Zu einer optimistischen Auffassung liegt also jedenfalls zur 
Zeit wenig Grund vor, besonders aber, wenn man noch berück¬ 
sichtigt, dass diese relative Heilung — relativ geheilt im Sinne 
der von mir oben gegebenen Definition gebraucht — auch nur 
von einem geringen Procentsatz erreicht wird: Dettweiler be¬ 
rechnet 13,2 Proc. in einer Statistik über 1022 Fälle; Nahm 
in seinem letzten Jahresbericht bei einem theilweise durohgesiebten 
Krankenmateriale der Volksheilstätte Ruppertshain 15 Proc. und 
fast genau dieselbe Zahl, 15,5 Proc., ergibt an solchen Heil¬ 
erfolgen die Statistik der hanseatischen Versicherungsanstalt. 

Das sind doch Zahlen, die sehr zu denken geben. Woher 
nun aber kommen jene trügerischen Zahlen von 50 Proc. oder 
noch mehr erzielten Heilungen? Da sprioht wohl einmal eine 
hervorragende Capaoität von der Möglichkeit eines Heilerfolges in 
| solcher Höhe, wenn erst nur wirkliche Initialfälle den Anstalten 
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überwiesen werden, nnd wenn diese Patienten dann lange genng 
in solcher Anstalt bleiben. 

Dass wir aber noch sehr weit davon entfernt sind, dass 
diese Bedingungen erfüllt werden, ja, dass sie sicherlich theil- 
weise unerfüllbar bleiben werden, daran wird wenig gedacht und 
nooh weniger davon gesprochen. 

Aber damit noch nioht genug! Durch die Volksheilst ätten - 
bewegung haben wir einen neuen Modus der Statistik bekommen: 
den Ober die Erwerbsfähigkeit der Patienten bei der Entlassung. 
Und nun beginnt auch sofort die Verwechselung zwischen den 
eigentlichen Heilerfolgen und den Zahlen, in denen die unver¬ 
minderte oder wenig herabgesetzte Leistungsfähigkeit der zur Ent¬ 
lassung kommenden Patienten zum Ausdruck kommt. Dass diese 
Zahlen aber etwas absolut Verschiedenes darstellen, ist ja doch 
zweifellos! Carnet 12 ), dem eine derartige Verwechselung wohl 
auch schon aufgefallen war, macht sehr zeitgemäss darauf noch 
besonders aufmerksam, dass «die normale oder verminderte Arbeits¬ 
fähigkeit in keiner Weise einen MaasBstab für den Begriff der 
Heilung bildet». 

Es ist sehr zu bedauern, aber auch sohwer verständlich, 
dass auch Turban 18 ) und Rumpf in ihrer diesbezüglichen 
Statistik einem derartigen Irrthuine verfallen konnten und gar 
nioht resp. wenig verminderte Leistungsfähigkeit bei der Ent¬ 
lassung aus der Anstalt der absoluten resp. relativen Heilung in 
Brehmer’schem Sinne gleichstellen konnten. So kommt denn 
auoh die erstaunliche Zahl von 66 Proc. geheilter oder fast ge¬ 
heilter Fälle als Entlassungscrfolg heraus. 

Es kann daher nicht scharf genug betont werden, dass die 
Turban’sche Statistik auf einer ganz anderen Basis aufgebaut 
ist, als die sonst von Heilanstalten für bessere Stände heraus¬ 
gegebenen statistischen Berichte, dass desshalb diese Statistik mit 
den anderen gar nicht verglichen werden kann. 

Sehr zweckmässig will mir überhaupt eine Statistik über die 
bei der Entlassung constatirte Erwerbs-, Arbeite- oder Leistungs¬ 
fähigkeit — Ausdrücke, die alle im gleichen Sinne gebraucht 
werden — nicht scheinen. Für die Volksheilstätten ist sie natür¬ 
lich unentbehrlich, aber auch hier durchaus ungeeignet, die Cur- 
erfolge zu bezeichnen. 

Das wäre doch nur dann der Fall, und auoh dann nur theil- 
weise, wenn die durch die Cur erzielte Leistungsfähigkeit in Ver¬ 
gleich zu der Leistungsfähigkeit zu Beginn der Cur gestellt würde. 
Wir haben ja doch selbst in einer Privatheilanstalt unter den neu 
eintretenden Patienten einen erheblichen Procentsatz mit voll¬ 
kommen erhaltener oder wenig herabgesetzter Leistungsfähigkeit; 
in den Volksheilstätten aber wird sich diese Zahl nooh erheblich 
steigern. In der Regel werden sich wohl nur derartige noch 
leistungsfähige Patienten für eine Cur eignen. Unterlässt man 
aber nun diese Gegenüberstellung, die häufig kaum ausführbar 
sein dürfte, weil wir den neu eintretenden Patienten zu wenig 
kennen, so wird scheinbar das Resultat ein glänzendes, aber auch 
nur scheinbar. 

Wird schon aus diesem Grunde eine unter einem derartigen 
Gesichtspunkte aufgestellte Statistik wenig Werth haben, so wird 
sie doch geradezu werthlos durch den absolut ungleichen Begriff 
der Leistungsfähigkeit. 

Da verlässt z. B. die Heilanstalt eine unverheirathete, sehr 
gut situirte Dame, Mitte der Dreissiger, deren Erkrankung sich 
im 3. Stadium nach Turban befindet. Ihr Leiden ist nicht 
nur seit Wochen, sondern seit vielen Monaten, während der wir 
Bie jetzt in der Anstalt beobaohten, vollkommen stationär, äusser- 
lich ist ihr auoh nioht das Geringste von der schweren Erkran¬ 
kung anzusehen. Die ganze ihr obliegende Pflicht nach ihrer Ent¬ 
lassung besteht in einer gewissen Repräsentation im Hause ihrer 
Eltern, die stets den Winter in Italien und den Sommer im 
deutschen Gebirge zubringen. Unter solohen Verhältnissen muss 
man diese Dame bei der Entlassung als ihren Pflichten ent¬ 
sprechend vollkommen leistungsfähig bezeichnen, also unter Kate¬ 
gorie I nach Turban rechnen. Wäre diese Dame aber ver- 
heirathet und hätte einem bürgerlichen Haushalte vorzustehen, so 
würde man sie schon unter Kategorie III einreihen müssen und 

,8 ) Turban, 1. c. 


sicherlich unter Kategorie IV, wenn sie auf ihrer Hände Arbeit 
angewiesen wäre. Zu ähnlichen Betrachtungen könnte man aber 
fast bei der Entlassung eines jeden Patienten kommen, dessen 
Leiden stationär ist. Daher ist auch wohl mein Urtheil, dass eine 
Statistik werthlos ist, die nur die beim Abgänge aus der Heil¬ 
anstalt vorhandene Leistungsfähigkeit berücksichtigt, nicht zu hart. 

Eine solohe Statistik ist aber gerade in dieser Zeit der 
Volksheilstättenbewegung eine wirkliche Gefahr, weil sie Hoff¬ 
nungen erweckt, die nicht berechtigt sind. Wir haben gerade 
jetzt statistische Berichte nöthig, die Alles enthalten, was zu einer 
objectiven Beurtheilung nothwendig ist, undlrrthümer nioht zulassen. 

Dazu wäre meiner Ansicht nach eine dreifache Statistik 
noth wendig: 1. eine Statistik mit ausschliesslicher Berücksichti¬ 
gung des objectiven Lungenbefundes der zur Entlassung kommen¬ 
den Patienten; 2. eine Statistik, die den Grad des Erfolges an¬ 
gibt im Vergleiche zu dem beim Eintritt aufgenommenen Be¬ 
funde (Lungenbefund und Allgemeinzustand); 3. eine Statistik, 
die den Grad der Leistungsfähigkeit beim Austritte bezeichnet. 

Eine solche statistische Zusammenstellung würde zwar manche 
Hlusion zerstören; sie würde uns aber der Wahrheit näher bringen 
und damit auoh uns den richtigen Weg weisen, auf dem wir 
Mängel abstellen und Fehler vermeiden können. 

Leider wird es immer zu wenig beachtet, dass die erziel¬ 
baren Erfolge in direoter Abhängigkeit von der Dauer der Cur 
stehen. Dass aber in der Beurtheilung der erforderlichen Cur- 
dauer von Aerzten und Laien noch vielfach geirrt und gesündigt 
wird, das ist eine Erfahrung, die Anstaltsärzte nur zu oft machen 
müssen. Trotzdem sich fast alle Autoritäten auf diesem Gebiete 
in der unzweideutigsten Weise hierüber ausgesprochen haben, 
noch immer ist der Glaube an den Erfolg der Sechswochencur 
nicht aus der Welt geschafft, der wohl der allgemein üblichen 
sechswöchentlichen Trink- und Badeeur seine Existenz verdankt. 

Man kann den Badeärzten den Vorwurf nioht ersparen, dass 
.von ihrer Seite bisher zu wenig geschehen ist, um einen der¬ 
artigen gefährlichen Irrthum zu beseitigen. Denn gefährlich ist 
ein solcher optimistischer Irrthum, das liegt auf der Hand. Inner¬ 
halb von 6 Wochen kann der Phthisiker nur in den seltensten 
Fällen einen Erfolg erreichen; in der Regel wird doch nur das 
Allgemeinbefinden sioh bessern, das Körpergewicht etwas erhöht 
werden und vielleicht der Husten etwas nachlassen. Dann ver¬ 
lässt wohl der Eiranke mit etwas «Katarrh» den Badeort in der 
Hoffnung, dass der Erfolg der Cur sioh zu Hause einstellen 
werde oder an dem Orte, der zur «Naohcur» empfohlen oder ge¬ 
wählt worden ist. Und damit ist dann häufig die kostbare Zeit 
vergeudet, in der der Patient einen Dauererfolg hätte erreichen 
können. Aber damit nooh nioht genug I Anscheinend gibt es 
auch Badeärzte, die vierzehntägige Curen bei Phthise für 
bedeutungsvoll halten. Wenigstens hatten wir schon Gelegenheit, 
einen Patienten zu behandeln, dem nach einer sechswöchentliohen 
Cur in einem sehr bekannten Phthisikerbadeort vom Badearzt für 
den Spätsommer eine neue Cur von 14 Tagen anempfohlen war, 
damit er «den Winter gut überstände.» Und diese Verordnung 
wurde auoh thatsächlich von dem sehr folgsamen Patienten aus¬ 
geführt. Unglaublich, aber wahrl Nebenbei sei nur bemerkt, 
dass wir den armen Patienten nach 1 1 monatlicher Beobachtung 
Mitte Januar des Winters, welcher jener Badeeur folgte, als 
hoffnungslos nach Hause entliessen. Wen trifft die Schuld? 

Es ist wirklich hohe Zeit, dass mit der atavistischen Vor¬ 
stellung, als könnte in 6 Wochen oder nooh weniger eine Phthisis 
erfolgreich behandelt werden, gründlich aufgeräumt wird. Ist diese 
Ueberzeugung erst Allgemeingut der praktischen Aerzte geworden, 
dann wird wohl auch jener höchst bedauerliche Optimismus einer 
gesunden, nüchternen Beurtheilung weichen. 

Leider aber scheint dieser Optimismus selbst noch von Aerzten 
an Lungenheilanstalten getheilt zu werden, v. Weismayr 14 ) 
wenigstens berichtet uns aus der Heilstätte Alland bei Wien, dass 
«in jenen Anfangsstadien der Tuberoulose, bei welchen die Sym¬ 
ptome des Katarrhs vorherrschen, die Dämpfung dagegen für eine 
eigentliche Infiltration gering ist oder fehlt», dass «bei erleich¬ 
terter Expectoration in solchen Fällen, Qv$ntupll unter Nachhilfe 


14 ) Wien. kUn. Rundschau 1899, 
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von Inhalationen mit Ol. Terebinthinae n. dergl., die Rassel¬ 
geräusche verhältnissmässig rasch verschwinden im Laufe einer 
circa 6 Wochen hindurch fortgesetzten Cur.» Dem gegenüber 
möchte ich auf das Entschiedenste betonen, dass das, was 
v. Weismayr hier quasi als Regel aufstellt, nur in den aller- 
seltensten Fällen zu unserer Beobachtung gekommen ist, und dass 
auch diese verschwindend kleine Zahl zweifellos sich nooh erheblich 
verringert haben würde, wenn wir derartige Patienten sfimmtlich 
wiederholt und namentlich früh morgens untersucht haben würden. 
Bei der Gefahr, die eine derartige Veröffentlichung für unsere 
Volksheilstätten und auch sonst leioht hervorrufen kann, möchte 
ich daher eindringliohst davor warnen, sich hierin v. Weis- 
mayr’s Ansicht anzuschliessen. 

Aber auch noch an einer anderen Stelle kann der Bericht 
v. Weismayr’s zu verhängnissvollen prognostischen Irrthümern 
Veranlassung geben. Er berichtet uns nämlioh, dass eine «grosse 
bis zur dritten und vierten Rippe herabreichende absolute 
Dämpfung» in 5 (!) Monaten «volle tänd i g» verschwand, «so dass 
dann selbst der Vergleich mit der anderen Seite keinen Unter¬ 
schied im Schall» ergab. Wie sich v. Weismayr einen der¬ 
artigen Vorgang pathologisch-anatomisch erklärt, weiss ich nioht; 
ich kann mir es jedenfalls nicht erklären und ebensowenig andere 
Aerzte, mit denen ich hierüber sprach. Auf pathologisch-anato¬ 
mischer Basis fussend und nach unseren Erfahrungen muss ich 
vielmehr annehmen, dass eine derartig ausgedehnte absolute 
Dämpfung entweder bestehen bleibt oder einer tympanitischen 
Dämpfung weichen muss, d. h. also bei eingetretener Destruction. 
Haben wir es aber mit einer nur leichten Dämpfung zu thun, 
bei der also in normalem lufthaltigen Gewebe mehr oder minder 
zusammenhängende tuberculöse Herde eingebettet sind, so kann 
sich eine derartige Dämpfung wohl allmählig aufhellen, indem 
theils die entzündlich exsudativen , um die tuberculösen Heerde 
herumgelagerten Processe sich zurückbilden, theils indem die Heerde 
selbst nach Resorption oder Zerfall in narbigen Schrumpfungs- 
processen untergeben. Dann aber wird dooh noch immer in Folge 
der Schrumpfung der Spitze ein Schallunterschied gegen die ge¬ 
sunde Seite bestehen bleiben. 

Bis aber, meist wohl durch vicariirendes Emphysem, auoh 
dieser Unterschied ausgeglichen ist, vergehen, wenn es überhaupt 
dazu kommt, sicherlich viele Monate, wenn nicht Jahre, wie wir 
es hier bei früher entlassenen Patienten, die zur Untersuchung 
sich hier wieder voreteilen, häufig constatiren können. 

Vollständiges Verschwinden aber von absoluten, ausgedehnten 
Dämpfungen innerhalb weniger Monate, das zu beobachten haben 
wir hier noch nie Gelegenheit gehabt, und es dürfte wohl rathsam 
sein, mit derartigen Heilerfolgen prognostisch nicht zu rechnen. 

Zur Erzielung einer Heilung ist eben eine sehr lange Zeit 
erforderlich und wir werden wohl nicht irre geben, wenn wir an¬ 
nehmen, daBS dann, wenn wir den Patienten als z. Zt. geheilt 
entlassen, dass dann der eigentliche Ausheilungsprocess immer 
noch in seinem Anfangsstadium sich befindet. 

Es muss auch geradezu deprimirend wirken, namentlich bei 
dem Gedanken an die Curgäste unserer Volksheilstätten, wenn 
wir aus den Berichten der Lungenheilanstalten ersehen, eine wie 
lange Cur zur Erzielung einer Heilung resp. eines Dauererfolges 
erforderlich war. Denn unsere Arbeiter können aus Rüoksioht 
auf die hohen, durch den Anstaltsaufenthalt den Cassen verur¬ 
sachten Kosten oder aus Rücksicht auf ihre Familie, * die ihren 
Ernährer nicht allzu lange entbehren kann, nur verhältnissmässig 
kurze Zeit in der Anstalt bleiben. Aber glücklicher Weise sprechen 
hier auch andere Verhältnisse mit. Schon bei den Privatpatienten 
lässt sich beobachten, dass diejenigen, welche in Folge allzu 
grosser Anstrengung im Berufe erkrankten, viel schneller und 
sicherer ein günstiges Resultat erreichen als diejenigen, die trotz 
eines behaglichen, an Schädlichkeiten armen Lebens dieser Krank¬ 
heit zum Opfer fielen. Wie viel mehr wird dies aber erst zu¬ 
treffen bei den Arbeitern, die aus der schweren Fabrikarbeit und 
sohleehten Fabrikluft, aus dumpfigen Wohnungen, aus unzu¬ 
reichender Ernährung bei unhygienischem, womöglich mit Alkohol- 
abusus verbundenem Leben in die Heilstätte kommen? 

Darum erzielen auch die Volksheilstätten trotz einer Cur 
von nur ca. 12—14 Woohen Heilerfolge, während Dettweil er 


für seine Geheiltgebliebenen 142 Tage, Turban für seine ehe¬ 
maligen Curgäste, welche einen Dauererfolg erzielt hatten, 
225 Tage Curdauer herausrechnet und in der von v. Leyden und 
Fraentzel veranstalteten Sammelforschung 335 Tage angegeben 
werden als Zeit zur Heilung — eine Zeit allerdings, die nicht in 
Anstalten verbracht wurde. 

Habe ich mich bisher fast ausschliesslich gegen eine zu 
optimistische Auffassung über die Erfolge in der Phthiseotherapie 
und über die Zeitdauer, in der Erfolge erzielt werden können, 
wenden müssen, — auf einem Gebiete herrscht immer nooh ein 
durch niohts gerechtfertigter Pessimismus: ich meine die tuber¬ 
culösen Keblkopfaffcotionen. 

Dieser unglückselige Pessimismus, der vor Allem aus der 
Wiener Schule stammt und von dort aus noch immer Nahrung 
erhält, ist aber nur zu gefährlich, indem er leider viele Phthiseo- 
therapeuten auf dem Standpunkte des laisser aller beharren 
lässt. Dass dieser Pessimismus aber durchaus ungerechtfertigt 
ist, dafür möchte ich hier die von Besold 15 ) über die in 
Falkenstein erzielten Erfolge aufgestellte Statistik anführen: Auf 
100 aller Kehlkopftuberculosen kommen danach 31,88 Proc. 
Heilungen; auf 100 weniger schwere oder leichte Fälle sogar 
54,8 Proc. 1 Diese Zahlen bedeuten mehr als theoretische Be¬ 
denken gegen eine energische, locale Therapie. 

Solche günstigen Resultate lassen sich aber auch nur er¬ 
reichen, wenn zwei Bedingungen erfüllt werden: Die Diagnose 
muss möglichst frühzeitig gestellt werden; dazu ist nöthig, dass 
bei jedem Lungenkranken auch eine Untersuchung des Kehl¬ 
kopfes vorgenommen wird, und ferner muss ein derartiges Leiden 
auoh von einem Arzte behandelt werden, der über die nöthige 
Technik und Erfahrung verfügt. Dass die Bedingungen für 
einen guten Erfolg selbst in Sanatorien nooh vielfach nicht erfüllt 
werden, muss leider zugeBtanden werden. 

Wie ausschliesslich es an der richtigen Behandlung bei Er¬ 
zielung günstiger Resultate liegt, dafür kann die diesbezügliche 
Statistik von Turban als schlagender Beweis dienen. Zu den 
mancherlei mystischen Vorstellungen, die man über die Ein¬ 
wirkung des Hochgebirgsklimas auf die Phthise hatte und theil- 
weise wohl auch noch hat, gehörte auch das Axiom, dass der 
Aufenthalt im Hochgebirge für Patienten mit Kehlkopftuberoulose 
schädlich sei. Und nun kommt Turban mit einer geradezu 
glänzenden Statistik: 45,7 Proc. der tuberculösen Kehlkopf- 
ulcerationen sind unter seiner Behandlung geheilt. Also nicht 
das Hochgebirgsklima von Davos war schuld an den früheren 
wenig günstigen Resultaten, sondern allein die dort geübte Be¬ 
handlung. 

Aber auch in der ambulanten Praxis lassen sioh mit der 
richtigen Behandlung gute Resultate erzielen, wie ob die Statistik 
von Moritz Schmidt beweist, die sohon für das Jahr 1890 
20 Proc. Heilungen auf weist, eine Zahl, die sioh übrigens, wie 
ich durch private Mittheilung erfahren habe, in den letzten 
Jahren noch wesentlich erhöht hat. 

Bei gleicher Behandlung werden aber stets die bei gleich¬ 
zeitiger Anstaltsbehandlung erzielten Resultate die besseren sein 
müssen, weil hier die specielle Behandlung ganz anders durch¬ 
geführt werden kann und zur speciellen Behandlung auoh noch 
die allgemeine hinzukommt. Wird aber erst die von Moritz 
Schmidt auf gestellte Forderung durchgeführt, dass in jeder Heil¬ 
anstalt auch ein auf dem Gebiete der Keblkopfkrankheiten aus¬ 
gebildeter Arzt thätig ist, dann wird sicherlich der heute noch 
weit verbreitete Pessimismus über die Heilbarkeit der Kehlkopf- 
tuberculose gänzlich verschwinden. 

Wenden wir uns zum Schlüsse noch der schweren Frage zu, 
wann wir bei der chronischen Phthise noch auf Heilung rechnen 
dürfen, so bleibt uns nichts übrig, als einzugestehen, dass wir der 
Aufstellung allgemein gütiger Regeln mit einem «non possumus» 
gegenüberstehen. Halten wir uns nur an den Lungenbefund, so 
wird man wohl sagen können, dass dünne, auf eine Seite be¬ 
schränkte, höchstens bis zur 3. Rippe herabreiohende Oberlappen¬ 
infiltrationen eine durchaus günstige Prognose zulassen, während 
tuberoulöse, infiltrative Processe in den Unterlappen quoad na- 

,B ) Besold: diese Zeitschrift 1898. 
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tionem fast absolut ungünstig zu beurtheilen sind — im Uebrigen 
aber scheint es mir unmöglich zu sein, prognostische Grund¬ 
sätze aufsusteilen bei einer Krankheit, deren Verlauf und Aus 
gang so vollkommen abhängig von den verschiedensten Umständen 
ist, von der Art der Entstehung und Ausbreitung, von der Form 
des Processes, dem Fieber, der Constitution des Erkrankten und 
dessen Magen- und Darmfunction und vielerlei mehr. 

Das Lehren ist hier unmöglich, und Lernen durch Beob¬ 
achtung und Erfahrungen die Hauptsaohe. Wohl kann der con- 
Bultirende Arzt, der die durch Curen erzielten Erfolge bei seinem 
Klientel gewissenhaft beobachtet, sich diese Erfahrung erwerben; 
dass dies aber auf der Phthisikerstation des Krankenhauses nicht 
möglich ist, iBt wohl selbstverständlich. Dazu ist die Thätigkeit 
an einer Phthisiker Heilanstalt eben nötbig. Bei der ungeheueren 
Bedeutung, welche die richtige Prognose des Anstaltsarztes für 
die ganze gedeihliche Entwickelung unseres Volksheilstättenwesens 
hat, wird es sicherlich immer mehr als nothwendig erkannt werden, 
dass der Anstaltsarzt, wie es Dettweiler fordert, auch phthi- 
siatrisch vorgebildet ist. 

Gerade zur rechten Zeit ist eine Abhandlung von Mosler 1 ®) 
erschienen, in der der Verfasser mit grosser Wärme für den Plan 
eintritt, in unmittelbarer Verbindung mit der Universitätsklinik zu 
Greifswald eine Heilstätte für Lungenkranke ein zurichten. Um 
der grossen Sache willen kann man diesem Plane nur ein glück¬ 
liches Golingen wünschen und Nachahmung an den anderen Uni¬ 
versitäten. Das ist jedenfalls der richtige Weg, um den Phthi¬ 
siker, der bisher doch nur mehr oder minder für den Auscultations- 
curs da war, zum Object der Therapie zu erheben, und die an¬ 
gehenden Aerzte mit der Behandlung und der Prognose dieser 
wichtigsten Volkskrankheit bekannt zu machen. Je mehr sich 
aber die Aerzte mit dieser Krankheit beschäftigen, je mehr sie 
sich davon überzeugen, dass sie nur, wirklich nur dann berech¬ 
tigt Bind, eine günstige Prognose zu stellen und auf Heilung 
ihrer Kranken zu reohnen, wenn sie durch gewissenhafteste, früh¬ 
zeitige Diagnose die Anfangsstadien der Phthise einer 
ausreichend lange durohgeführten geeigneten Be¬ 
handlung zugängig gemacht haben, erst dann werden die Resultate 
der Anstaltsbehandlung bessere werden und dann wird auch die 
Volksheilstättenbewegung ihre volle Bedeutung erlangen zum Segen 
unseres ganzen Volkes. 


Ueber die Therapie der Lungentuberculose.*) 

Von Dr. Albert Framkel in Baden weder. - 

M. H. I Indem ich Ihrem Auftrag nachkomme, über den 
gegenwärtigen Stand der Behandlung der Lungen¬ 
tuberculose vor Ihnen zu sprechen, hoffe ich denselben recht 
zu deuten, wenn ioh Ihnen nicht etwa eine gleichmässig durch¬ 
gearbeitete Zusammenstellung aller therapeutischen Gesichts¬ 
punkte nach der neuesten Literatur gebe, sondern indem ioh 
mich besoheide, einzelne derselben in subjectiver Färbung vor 
Ihnen zu entwickeln. 

Ich weiche wohl nicht vom Thema ab, sondern begebe mich 
vielmehr mitten in dasselbe hinein, wenn ioh, in der Absicht thera¬ 
peutische Gesichtspunkte zu behandeln, zuerst mein Glaubensbekenut- 
niss über die Aetiologie der Lungentuberculose ablege. 

Es ist sonderbar genug und nioht gerade ermuthigend, dass 
17 Jahre nach Koch’s epochemachender Feststellung des 
Tuberkelbaoillus und seiner Biologie die Frage nach der letzten 
Ursache der Tuberoulose nur gefördert, aber noch nichts weniger 
als gelöst ist. In dm letzten Jahren beginnen die Vorstellungen 
auf diesem Gebiete sich zu klären und die Verfechter extremer 
Ansichten kommen einander näher. Die reinen Infectionisten, 
welchen zur Erklärung der Entstehung einer Erkrankung ein 
einziger «unglücklicher Athomzug» genügt, nehmen an Zahl von 
Jahr zu Jahr ab. Andererseits wird auch die Schar derer immer 
kleiner, die dem Tuberkelbacillus nur die untergeordnetere Rolle 
eines Saprophyten zu weisen. Dafür verbreitet sich unter den Fach- 

**) Mosler: Die Entstehung und Verhütung der Tuberculose 
als Volkskrankheit. Wiesbaden. 

*) Vortrag, gehalten im ärztl. Verein in Heidelberg am 24. März 

1899. 
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lauten die Auffassung immer mehr, welohe den folgenden Sätzen 
zu Grunde liegt: 

«Ohne Tuberkelbaoillen keine Tuberoulose — 
keine Tuberoulose ohne persönliche Prädis¬ 
position»; d. h. die Tuberkelbacillen sind die Ursache der 
Tuberoulose, aber nioht die einzige. Die Tuberkelbaoillen können 
in die Luftwege hineingelangen — es ist noch nicht erwiesen, 
dass dies immer, oder auch nur meist, auf dem Wege der Ein- 
athmung geschieht — und dort verweilen, ohne die Krankheit 
zu erzeugen. Um krankheitserregend zu wirken, müssen sie in 
dem Organismus gewisse Bedingungen vorfinden, die wir heute 
noch nicht zu analysiren wissen, die wir nach altem Gebrauche 
als Disposition oder nach moderner Denkungsweise als Nachlass 
der Giftfestigkeit oder verringerte Immunität bezeichnen können. 
Es ist gewiss mehr ein formeller als sachlicher Unterschied, wenn 
wir die in dem Individuum liegende geringe Widerstandsfähigkeit 
gegen die Infection als etwas Positives, als Disposition ansprechen, 
oder ob wir sie uns als etwas Negatives vorstellen, als das Er¬ 
löschen einer ursprünglich vorhandenen Immunität. 

Eine Infectionskrankheit, von der ein Viertel bis ein Drittel 
aller Menschen befallen ist, führt zu unbegrenzter Infections- 
mögliehkeit und hätte das Menschengeschlecht schon längst ver¬ 
nichtet, wenn nicht ein Theil desselben Immunität besässe. Diese 
Immunität scheint vorwiegend ein vererbte zu sein; eine erworbene 
Immunität kennen wir nioht, denn das Ueberstehen der schwersten 
tuberculösen Erkrankung schützt nioht vor Recidiven, Lungen¬ 
tuberculose nioht vor Lupus, Gelenktuberoulose nioht vor Lungen- 
tuberoulose u. s. w. Aber auch die ererbte Immunität gegen 
Tuberculose scheint keine absolute zu sein. Wir kennen jetzt 
schon die verschiedensten Bedingungen, welohe sie gefährden und 
wissen es von einzelnen acuten und chronischen Krankheiten, so 
z. B. von Keuohhusten, Masern und Influenza, von Diabetes und 
Syphilis u. A., dass sie die Widerstandsfähigkeit des Organismus 
gegen tuberoulöse Infectionen wesentlich herabsetzen. 

Wenn wir uns auch leider in der Hoffnung betrogen sehen, 
in dem alten und neuen Tub.roulin ein immunisirendes Mittel zu 
besitzen, so sind wir doch im Stande, auch ohne ein solches den 
ererbten und erworbenen Nachlass der Immunität prophylactisch 
mit Erfolg zu bekämpfen. 

Eine der wichtigsten Fragen aus dem Gebiete der Prophylaxe 
der Tuberoulose, deren Beantwortung nioht so selten von dem 
Arzte verlangt wird, ist die überdas Heirathen von Lungen¬ 
kranken, und es ist darum vielleicht angebracht, wenn ioh an 
diesem Orte meine Ansichten ausspreohe, da hierüber keine fest¬ 
stehenden Normen aufgestellt sind. 

Aus der oben erwähnten Bedeutung der Heredität als aetio- 
logisohes Moment ergäbe sich eigentlich vom theoretischen Stand¬ 
punkte aus eine direct ablehnende Stellung gegenüber Heirathen 
zwischen relativ Geheilten und Gesunden oder relativ Geheilten 
unter Bich, damit auf diesem Wege die Fortpflanzung Tuber- 
oulöser eingeschränkt wird. Solohe Fragen dürfen und können 
aber nioht einzig vom naturwissenschaftlichen Standpunkt der 
Zuchtwahl aus entschieden worden, sie haben ihre ethischen Seiten, 
und glücklicherweise lehrt uns die Erfahrung, dass eine Anzahl 
unter diese Kategorie fallender Ehen nicht nur mit Rücksicht 
auf die Gesundheit der Betreffenden, sondern auch im Gedanken 
an eine zu erwartende Nachkommenschaft derselben zulässig er¬ 
scheinen. Für die Betheiligten wird der Ausfall des Eheexperim-nts 
nicht zuletzt von äussern materiellen Verhältnissen, auch von 
ihrem Alter, Charakter, Beruf etc. abhängen; für sie und für 
ihre Nachkommen aber scheinen mir die folgenden Punkte maass¬ 
gebend. 

Vor Allem ist es wichtig, dass der Krankheitsprocess des be¬ 
treffenden Tuberculösen vor Eingang der Ehe durch Monate, noch 
besser Jahre stillgestanden hat, weil darin eine gewisse Bürgschaft 
für die Zukunft liegt. Ferner ist in jedem Falle zn unterscheiden 
zwischen den duroh ererbte und den durch erworbene Disposition Er¬ 
krankten. Die Ersteren sind weniger ehefäbig als die Letzteren, auch 
wenn sie eine leichtere Erkrankung durchgemacht haben als Jene, 
denn schwere Belastung trübt die Prognose des Falles und schliesst 
eine grössere Gefahr für die Uebertragung der Disposition au- 
die Nachkommen in sioh. Am meisten aber sollte für die Entf 
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Scheidung in’s Gewicht fallen, ob von Denen, die die Ehe einzu¬ 
gehen beabsichtigen, der Mann oder die Frau tuberculös ist. Tuber- 
onlösen Männern pflegt die Ehe oft gut anzuschlagen, lungen- 
defecte Frauen aber sehen wir durch Gravidität, Partus und 
Puerperium schwer gefährdet, und da die Mutter einen viel 
grösseren Antheil an dem Aufbau des Kindes hat als der Vater, 
so ist es uns verständlich, dass lungenkranke Mütter meist 
schwächliche Kinder gebären, während gesunde Frauen lungen¬ 
kranker Männer meist gesunden Kindern das Leben schenken. 

Wenn wir nach diesen Maximen mancher Ehe den ärztlichen 
Consens ertheilen können — Andere, die diese Bedingungen nicht 
erfüllen, können wir ja oft genug nicht verhindern — so werden 
wir doch in keinem an uns herantretenden Falle den Hinweis 
unterlassen, dass den von lungenerkrankten Eltern abstammenden 
Sandern eine besondere Erziehungssorgfalt zu widmen sein wird. 
Als Hausärzte werden wir darauf bedacht sein, dass solche Kinder 
in erster Linie rationell ernährt werden, dass sie bei kranker 
Mutter wenn irgend möglich eine gesunde Amme erhalten, dass 
sie bis zu den Entwicklungsjahren und darüber hinaus viel Milch 
und keinen Alkohol (!) erhalten, und dass die ihnen gebotene 
Nahrung vor Allem fettreich sei. Es ist gewiss kein Zufall, dass 
Sie fast von jedem Phthisiker, der noch keine diätetischen An¬ 
weisungen erhalten hat, hören können, dass er von Kindheit auf 
gewöhnt ist, das Fett sorgfältig vom Fleisch zu trennen und 
keinen Werth auf Butter gelegt hat. Ich habe diese Beobachtung, 
die, glaube ich, schon von Brehmer stammt, hundertfach be¬ 
stätigen können. Weiterhin aber wird darauf zu achten sein, dass 
die geistige Ausbildung der Kinder nicht forcirt wird, dass ihnen 
neben der Schule Zeit zum Turnen, zum Sport aller Art, kurz 
zu reichlichem Luftgenuss bleibt, und dass sie durch Luft und 
Wasser genügend abgehärtet werden. Wenn es die Verhältnisse 
gestatten, ist für Städter ein Sommeraufenthalt auf dem Lande 
oder im Walde natürlich sehr wünschenswerth; nicht dringend 
genug kann ich Ihnen für schwächliche Kinder lungenkranker 
Eltern das bei uns im Süden nooh nicht genügend gewürdigte 
Seebad mit seiner segensreichen Einrichtung der Hospize auch für 
Minderbemittelte empfehlen. 

(Jeher den Kreis der Belasteten hinaus sollten wir Aerzte 
für die Erziehung der Kinder unserer Clientei ein wachendes Auge 
haben, sollten keinen Anlass unbenutzt lassen, um auch öffentlich 
auf die NothWendigkeit richtiger Schulhygiene, auf die Zweck¬ 
mässigkeit von Feriencolonien die Laien mahnend aufmerksam zu 
machen, denn in der rationellen körperlichen Erziehung der Kinder, 
der belasteten wie der nicht belasteten, sehen wir einen der ge¬ 
waltigsten Factoren im Kampfe gegen die Tuberculose. 

Darauf nachdrücklichst hinzuweisen, dürfte heutzutage viel¬ 
leicht besonders an gezeigt sein, wo von den Meisten der Schwer¬ 
punkt der Prophylaxe in das Unschädlichmachen desAuswurfs 
gelegt wird. Seit mehr als 10 Jahren waren wir unter dem Ein¬ 
fluss der Arbeiten der Koch’sehen Schule bestrebt, das Ein¬ 
trocknen und Zerstäuben der Sputa zu verhindern, und baben 
unsere Phthisiker dazu erzogen, ihren Auswurf in Zimmer-, Hand- 
und Taschenspucknäpfe zu entleeren, die mit Wasser gefüllt sind. 
Aber ich möchte Denjenigen sehen, der behaupten will, dass die 
in 1890—1896 von 59,000 auf 50,000 gesunkene Mortalitäts¬ 
ziffer für Lungentuberculose in Preussen als erstes segensreiches 
Resultat solcher Maassregel anzusprechen wäre. Ich meinerseits 
sehe in dieser erfreulichen Thatsache nur den Ausdruck wachsender 
Immunität als Folge der socialen Gesetzgebung, der Verbesserung 
der Wohnungs- und Lebensbedingungen des Proletariats. Wer 
aber den Werth unserer bisherigen Maassnahmen gegen das Ein¬ 
trocknen des Auswurfes überschätzen möchte, den würden die 
neueren bacteriologischen Untersuchungen Flügge’s u. A. eines 
Andern belehren. Diese widerlegen die Cor net’sehe Lehre in 
verschiedenen Punkten. Anknüpfend an die Erscheinung, dass 
feine Tröpfchen aus Flüssigkeiten in die Luft übergehen und dass 
minimale Luftströmungen solche Tröpfchen auf grosse Entfernungen 
fortzubewegen vermögen, sieht Flügge die Hauptinfectionsgefahr 
in den durch Husten, Sprechen und Niesen entstehenden feinsten 
feuchten schwebenden Sputumpartikelchen. Wenn man im Sinne 
dieser Versuchsresultate sich prophylaktische Verordnungen con- 
struiren will, so wird man den bisher vielfaoh so streng ver¬ 


pönten Gebrauch des Taschentuches beim Husten und Spucken 
wieder freigeben, und es wird sich fragen, ob man nicht die 
Methode, den Auswurf in Wasser aufzufangen, durch die das 
Verspritzen und Verdunsten leicht möglich ist, fallen lassen und 
Sand und Sägmehl als Füllmaterial der Spucknäpfe wählen müsste 
wie früher. In Folge dieser neuen Lehre ändert sich jedenfalls 
die Vorstellung, dass ein Zimmer, in dem ein Phthisiker gelebt 
hat, dass die von Phthisikern getragenen Kleider, dass die Durch¬ 
gangswagen nach Phthisikercurorten erhebliche Infectionsgefahr 
darstellen. Die Gefahr ist dann mehr an die Person des Kranken 
selbst geknüpft, dessen bisher für ungefährlich gehaltenen Athem 
man sogar fürchten müsste. Es haben sich bereits auch schon 
Stimmen erhoben, die sich auf Flügge stützend, das Tragen 
von Mundmasken vorschlagen. Ich glaube, wir werden gut daran 
thun, dem raschen Gange bacteriologischer Forschung nicht auf 
Schritt und Tritt mit prophylaktischen Verordnungen zu folgen, 
sondern den Ausgleich divergirender Resultate und Hypothesen 
abzuwarten, ehe wir neue Gesichtspunkte dem Publicum eröffnen» 
denn es ist ein alter hygienischer Grundsatz, dass nur solche 
Verordnungen berechtigt sind, welche auf wissenschaftlich absolut 
gesichertem Grunde stehen und die andrerseits praktisch wirklich 
durchführbar sind. Wenn man an einer vorwiegend den gebildeten 
Ständen angehörenden Clientei täglioh erlebt, wie sich ein Lungen¬ 
kranker vor dem andern, die Frau vor ihrem phthisischen Mann, 
der Vater und die Mutter vor ihrem eigenen Kinde, das durch 
die von ihnen stammende Belastung erkrankt ist, fürchtet, dann 
wird man meine Mahnung verstehen, die Tuberouloeeangst nicht 
unnöthigerweise zu vermehren. 

Zur eigenen Beruhigung und zu der unserer Kranken wichtig, 
scheint mir, dass wir uns häufig an Kitasato’s Untersuchungen 
erinnern, die zeigten, dass die Bacillen im Sputum meist ab¬ 
geschwächt, oft abgestorben sind. Wir thun zur Unschädlich¬ 
machung des Sputums dann wohl genug, wenn wir unsere Phthisiker 
und mit ihnen alle hustenden Kranken zur Reinlichkeit anhalten, 
das Bodenspucken streng verbieten und sie an Gebrauch von 
Zimmer- und Handspucknäpfen gewöhnen. Das wird uns in 
Deutschland wenigstens bald gelungen sein. Viel schwerer ist 
einer Anzahl von Kranken die Untugend des Verschluckens ihres 
Sputums abzugewöhnen. Namentlich die Frauen haben grosse 
Neigung dazu. Wenn man trotzdem in einer grossen Anzahl 
von Fällen schwerster Lungenerkrankungen Darmgeschwüre ver¬ 
misst, so beruhigt das auch einigermaassen über die Virulenz der 
aus den Lungen ausgestossenen Tuberkelbacillen. 

So wenig nach diesem unserm Gedankengang die erfolgreiche 
Prophylaxe der Tuberculose etwa nur auf die Vernichtung der 
von den Kranken producirten Tuberkelbacillen gerichtet sein wird, 
ebenso wenig läuft die moderne Behandlung der Tuberculose auf 
einen directen Angriff des Bacillus hinaus. Ja, in der ersten 
enthusiastischen Phase der Anwendung des alten Tuberculins hat 
man sich solchen Absichten hingegeben und die Hoffnung einer 
erfolgreichen specifischen Therapie gehegt. Unsere gegenwärtigen 
Vorstellungen von Heilungsvorgängen bei der Tuberculose und 
die Therapie von heute geht nur indirect gegen den Tuberkel¬ 
bacillus vor und beruht ganz auf der Lehre von der Zelle. An 
die Beeinflussung der vitalen Energie der Zelle durch Hebung des 
Stoffwechsels denken wir, wenn wir die Widerstandsfähigkeit des 
Organismus gegen die Folgen der Infection und die Localisirung 
der Giftwirkung auf den befallenen Lungentheil anstreben. 

Der Erfolg jedes therapeutischen Handelns, aber besonders 
auf dem Gebiete der Tuberculose, wird immer in hohem Maaase 
abhängen von einer frühzeitigen Erkenntniss der Situation. Das 
bringt uns auf die so wichtige Frühdiagnose der Tuberculose, von 
welcher allein es abhängen wird, die Prooentziffer relativer und 
absoluter Heilung bedeutend zu erhöhen. 

Es findet vielleicht Widerspruoh, ist aber meine Erfahrung, 
dass bei der Diagnose der Lud gen tuberculose der Tuberkelbaoillus 
keine ausschlaggebende Rolle spielt. In allen Fällen, wo Tuberkel¬ 
bacillen im Auswurf gefunden werden, kann der Arzt, wenn 
anders er nicht unter dem Einfluss technischer Untersuohungs- 
weisen die richtige Beobachtung verlernt hat, auch schon ohne 
bacteriologisohe Untersuchung das Krankheitsbild feststellen. 
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Werden erst Tuberkelbadlien aus einem Herde naoh aussen 
befördert, dann sind über der befallenen Lungenspitze fast immer 
percutorisehe und palpatorisebe Veränderungen, meist auch sohon 
ein knackendes Geräusch zu hören, und wenn man dann bei sorg¬ 
fältigen Messungen von körperlichen Bewegungen abhängige, sub¬ 
febrile Temperaturen constatirt, so ist die Diagnose fertig. In 
Fällen aber, wo z. B. ein hereditär Belasteter oder ein durch 
prädisponirende Momente anderer Art Geschädigter etwa nur 
eine leichte Sohalldifferenz über den Spitzen, oder eine Ver¬ 
änderung des Athemgeräusobes einer Lungenspitze aufweist, in 
solchen verantwortungsvollen Fällen, wie sie mir nicht selten zur 
Begutachtung vorgelegt werden, habe ich stets eine befriedigende 
Aufklärung der Situation mit einer Probeimpfung mit altem 
Tuberculin erhalten. Wenn auf 1 mg der Originalflüssigkeit mit 
38,5 0 und darüber, auf 2—3 mg mit 39 0 und darüber ge¬ 
antwortet wird, so geht man in der Annahme eines tuberculösen 
Herdes nicht fehl. Oefter kann man ihn direct während der 
Reaction nach weisen. Auch der negative Ausfall, wenn möglich 
zweier Injectionen, hat gewissen Werth, und spricht gegen tuber- 
culöse Erkrankung. Es ist zu verwundern und erklärt sich nur 
durch die therapeutische Misscreditirung des Mittels, dass ange¬ 
sichts des in der Veterinärmedicin und der Landwirtschaft von 
Jahr zu Jahr wachsenden diagnostischen Ansehens des Tubercu¬ 
lin s zur Erkennung der Perlsucht so wenig Neigung besteht, 
diese Erfahrung auf die menschliche Tuberculose zu übertragen. 
Die Anwendung ist allerdings in ambulanter Behandlung 
nicht gut möglich, denn sie setzt gewissenhafte Verwendung des 
Thermometers und mehrmalige ärztliche Beobachtung am Injections- 
tag voraus. 

Mit der Vertiefung unseres diagnostischen Könnens wird die 
Zahl der sogenannten Prophylaktiker wohl etwas abnehmen , die 
meisten derselben, mit feineren als den bisher üblichen Methoden 
untersucht, würden dann richtiger unter die latente beginnende 
Tuberculose rubricirt. Mit einem Schlage würde sich dann die 
Morbiditätsziffer der Tuberculose vergrössern, aber erfreulicher 
Weise bestände dieser Zuwachs aus solchen Kranken, die für 
unsere heutigen Behandlungsmethoden die besten Angriffspunkte 
bieten und die daher zu der Gruppe der prognostisch günstigen 
Fälle gehören würden. Der unselige Glaube von der Unheilbar¬ 
keit der Lungenschwindsucht hätte niemals aufkommen können, 
wenn man die leichten und leichtesten Formen der kleinherdigen 
Erkrankungen der Lungenspitze früher gekannt hätte. Es ist 
und bleibt ein unsterbliches wissenschaftliches Verdienst Brehmer’s 
und durch ihn des praktisch ärztlichen Standes, aus dem dieser 
ingenöse Mann hervorgegangen ist, jenem Glauben der damaligen 
Sobulmedicin den ersten Stoss versetzt zu haben. 

Seitdem haben die Untersuchungen der pathologischen Ana¬ 
tomen den strioten Nachweis geliefert, dass nicht nur in Leichen 
von an Tuberculose, sondern auch an andern Krankheiten Ge¬ 
storbenen grössere und kleinere Bindegewebsindurationen als Reste 
geheilter tuberculöser Erkrankung häufig genug Vorkommen. Wenn 
in diesen Schwielen öfter entwicklungsfähige, virulente Tuberkel¬ 
bacillen nachzuweisen sind, so bestätigt diese Thatsache die kli¬ 
nische Beobachtung, welche es verbietet, bei der Tuberculose sensu 
strictiori von einer absoluten Heilung zu sprechen. 

Im klinischen Sinne kennen wir nur den Begriff relativer 
Heilung. Und wir sind gewohnt, zur Constatirung einer relativen 
Heilung uns nicht etwa nur auf physikalische Untersuchungsbe¬ 
funde zu stützen, die noch ziemlich erheblich von der Norm abweichen 
können, sondern wir verlangen das Verschwinden aller allgemeinen 
Krankheitserscheinungen, vor allem des Hustens und Auswurfes 
durch Jahre hindurch, guten Ernährungszustand und volle Arbeits¬ 
fähigkeit im gewohnten Beruf ohne besondere Vorsichtsmaass- 
regeln. 

Ich habe vor wenigen Tagen einen langjährigen Patienten 
untersucht, bei dem sich 1891 mit initialer Haemoptoe und sub¬ 
febriler Temperatur eine Erkrankung der rechten 8pitze einstellte 
(Tuberkelbacillen im Sputum), die 1893 während einer zur Vorsicht 
unternommenen Luftcur ein schweres Recidiv mit abundanten 
lebensgefährlichen Blutungen und hohen Temperaturen im Ge¬ 
folge hatte. Dabei hatte der früher über der Clavicula localisirte 
Process den ganzen rechten Oberlappen in Mitleidenschaft gezogen. 
Die Heilung von dieser schweren]Attaque ist seitdem eine so voll¬ 


ständige, dass man heute nur noch vorne bis zum 1. Intercostal- 
raum und hinten über der Fossa supraspinata Schallverkürzung, 
verstärkten Fremitus und abgeschwächtes Athmen ohne Rassel¬ 
geräusche constatiren kann. Seit Jahren sind Husten und Aus¬ 
wurf gänzlich verschwunden. Patient hat sich verheirathet, ist in 
eine Lebensversicherung aufgenommen worden und hat sich ein 
Geschäft gegründet, das ihn zwingt, */* des Jahres auf Reise zuzu¬ 
bringen. 

An diesem Falle, den ich zeitlich nabe liegend anführe, 
nioht als Rarität, sondern als Typus seiner Art, wollte ich zeigen, 
was ich unter relativer Heilung verstanden wissen möchte. So 
oder ähnlich verlaufende Fälle gehören zu der Gruppe, die man 
als reine Lungen tuberculose bezeichnete. Von diesen ge¬ 
trennt gehören jene Fälle, wo auf dem von Tuberkelbacillen prä- 
parirten Boden andere Bacterien wachsen, vor Allem der Strepto¬ 
coccus pyogenes u. a. Bei ihnen versiegt der Auswurf fast nie 
oder viel schwerer. Es handelt sich dann weniger um formative 
Entzündung mit Ausgang in Narbenbildung wie dort, sondern um 
katarrhalisch desquamative Prooesse und Nekrose. Aber auch 
diese Fälle von sogenannter Misohinfection können bei ent¬ 
sprechender Behandlung zu einem duroh Jahre anhaltenden Still¬ 
stand führen, und dieser stationäreZustand ähnelt dann einer re¬ 
lativen Heilung. Oft genug «erleben es auch diese Tuberculösen 
nicht, dass sie an ihrer Tuberculose sterben». Es leuchtet ein, 
dass es eigentlich nur einen Sinn hat, die Heilmethode, die man 
als speoifisohe ansah, bei den reinen Tuberculösen anzu¬ 
wenden. Bei den Misohinfeotionen dürfte man jedenfalls wenig 
oder nichts von ihnen erwarten. 

In dem Taumel der Begeisterung, welcher jeder grossen 
Entdeckung auf naturwissenschaftlichem Gebiet zu folgen pflegt, 
und die vor 10 Jahren alle Aerzte ergriff, welche die Reaction 
lupösen Gewebes auf Tuberoulin zum ersten Male sahen, 
wurden diese natürlichen Indicationsgrenzen für das neue Mittel 
übersehen. Die wenigen, die bis auf den heutigen Tag dem 
Mittel treu geblieben zu sein scheinen (wie namentlich einige Da- 
voser Aerzte), sind darin vorsichtiger geworden. Ich selbst habe 
die Spritze zu therapeutischen Zwecken sohon aus der Hand ge¬ 
legt, als die meisten Aerzte erst in Besitz der «Lymphe», wie 
man damals sagte, kamen. In der Nähe Koch’s konnte ich 
mich an einem grossen Krankenmaterial täglich davon überzeugen, 
was tausendfältige klinische Beobachtungen seitdem bestätigt 
haben, dass in vielen Fällen mit den Injectionen geschadet wurde, 
und dass unter Anwendung des Mittels keine Besserung und 
Heilung erzielt wird, die sich nioht zwanglos auch ohne dasselbe 
erklären lässt. Nach begeistertem Empfang ist das Mittel längst 
wieder verabschiedet und aus der Behandlungsmethode der Tuber¬ 
culose ist es fast gestrichen. Demselben Schicksal ist das neue 
Tuberculin R verfallen, welches 6 Jahre später mit grösserer Vor¬ 
sicht von Koch empfohlen von der ernüchterten Aerztewelt eine 
weniger enthusiastische Aufnahme und daher rascher eine objeo- 
tive Prüfung erfuhr als das ältere Mittel. Es ist vielleicht an- 
gezeigt, daran zu erinnern, dass die beiden Substanzen nur den 
Namen und die Provenienz aus dem Tuberkelbacillus gemein 
haben, sonst aber grundverschiedene Körper darstellen. Das alte 
Tuberculin ist ein durch Extraction |mit Glycerin aus getödteten 
Bacillen gewonnenes Gemisch mit den Eigenschaften von Albu- 
mosen. Seine Wirkung besteht in einer entzündlichen Reizung 
der Peripherie des tuberculösen Herdes, deren Speoificität ange- 
zweifelt wird, seine Heilkraft in einer Steigerung der normalen 
Widerstandsfähigkeit des regionären Gewebes gegen das Vor¬ 
dringen der Bacillen. Das neue Tuberculin dagegen besteht aus 
unveränderten Inhaltsstoffen der lebenden Bacillen, ist durch 
Zerreiben trockener Culturen und wiederholtes Centrifugiren einer 
aus ihnen ge wonnenen wässerigen Aufschwemmung hergestellt. 
Es hat im Gegensatz zum alten Tuberculin keine reizende 
Wirkung und sollte bacterielle Immunität verleihen. Gewichtige 
Gründe sprechen schon von vorn eherein gegen diese Annahme 
Koch’s. Denn wie sollte es möglich sein, einen immunisirenden 
Körper gegen eine Infectionskrankheit darzustellen, bei der es, 
wie wir vorhin schon gesehen haben, eine durch Ueberstehen 
derselben erworbene Immunität überhaupt nicht gibt? Koch 
selbst machte sich diesen Einwand, wies ihn aber mit Un¬ 
recht zurück im Hinblick auf Andeutungen von echter Im- 
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munisirung, die er sowohl im Verlauf der acuten Miliartuber- 
culose wie in gewissen Stadien der Impftuberoulose gesehen 
haben will. 

Die auf die Autorität des Entdeckers hin dennoch von vielen 
Aerzten unternommene Prüfung des Mittels am Mensehen be¬ 
stätigte die Berechtigung der aprioristisohen Ablehnung desselben 
durch Andere. Eine einwandfrei auf das Mittel zu beziehende 
Besserung wurde nicht beobachtet. 

Nach meiner eigenen Erfahrung ist es auch beim Beginn 
der Cur mit niedersten Dosen mit 'Jsoo mg 0. F. und bei lang¬ 
samster Steigung derselben nioht möglich, absolut jede künstliche 
Fieberregung und damit jede Beeinträchtigung des Kranken zu 
vermeiden. In einem Falle bat selbst eine über Monate fort¬ 
gesetzte andertägige Injectionsour nioht die Ausbreitung der tuber- 
oulösen Erkrankung auf eine vorher gesunde Seite verhindert. 

Um erschöpfend zu sein, müsste ioh bei der Kritik dieser 
auf bacteriologisohem Boden gewachsenen specifisohen Heilmittel 
neben dem K1 e b s 'sehen Tuberculocidin und Autiphthisin auch 
das Maragliano’sche Heilserum erwähnen, das im Thierkörper 
vorgebildetes Antitoxin enthält und die Bildung neuer Antitoxine 
waohrufen soll. Die etwas gesohäftsmässige Empfehlung von 
Klebs und die unklare Begründung des Italieners, welche gegen 
Kooh's ruhige sachliche Art so unvorteilhaft abstechen, iBt 
wohl Sohnld daran, dass bis heute verwendbare Nachprüfungen 
mit Tuberculocidin überhaupt nicht, und Versuche mit der Serum¬ 
therapie nur aus dem Vaterland Maragliano’s vorliegen. In 
Deutschland verhielt man sich beiden Mitteln gegenüber ablehnend 
in dem naheliegenden Glauben, dass, wenn es überhaupt jemand, 
dann der Koch’sehen Schule Vorbehalten bleibt, ein specifisches 
Heilmittel gegen die Tuberonlose zu finden. Mit rastlosem Eifer 
arbeiten gewiegte Bacteriologen, vor Allem Koch und Behring, 
an dieser grössten Aufgabe. Ob wir es noch erleben, dass sie 
das hohe Ziel erreichen? 

Endgiltig sollte aber die Anschauung zu Grabe getragen 
werden, dass irgend ein arzneiliches Medicament speoifischen 
Heilwerth besässe. Wie auf den antiken Brettern nach der 
Tragödie das Satyrspiel, erschien im Anschluss an die 
Koch’ sehe Entdeckung das Liebreioh’ sehe cantharidin- 
saure Kali. Den Beweis für eine Heilwirkung ist Liebreioh 
der Welt schuldig geblieben; dagegen hat die Anwendung seiner 
Methode einzelne Nephritiden im Gefolge gehabt. Neuerer Zeit 
gehört die Empfehlung der dem Perubalsam entstammenden Zimmt- 
säure durch Länderer an. Auch sie soll in Nachahmung der 
Wirkung des alten Tuberoulin, wie das Cantharidin, eine heil¬ 
bringende reactive Entzündung um das tuberoulöse Gewebe ein¬ 
leiten und unterhalten. Die Methode der intravenösen Einver¬ 
leibung des Mittels trägt wohl die Hauptschuld, dass die Aerzte 
vor Nachprüfungen zurücksohreckten. 

Eine grössere Phantasie und geringere Kritik gehören meines 
Ermessens dazu, dem Kreosot eine specifische Heilkraft bei Tuber- 
culose zu vind : ciron, wie das zuerst Sommerbrodt gethan hat 
Berge von seinen Kapseln und sogenannten Jasper’schen Pillen 
sind seit seinen emphatischen Publicationen von Phthisikern ge¬ 
schluckt worden, Ströme von Kreosottinctur sind verbrauoht 
worden. Und nicht genug damit: In allen Landen und in urn 
zähligen chemischen Fabriken hat man sich bemüht, die wirk¬ 
samen und wirksamsten Bestandtheile dieses Arcanums darzustellen 
und anzupreisen. «Wer zählt die Namen, die hier zusammen 
kamen» 1 Guajacol, Guajaoolcarbonat, Benzosol, Guajaool. salicylioum 
und cinamylicum und carbonicum, Guajacetin, Tanosol, Kreosotal, 
Sirolin und Thioool und wie sie alle heissen. 

Es widerspricht unseren Vorstellungen, dass wir duroh Ein¬ 
geben noch so grosser Kreosotdosen den Procentgehalt des Blutes 
an Kreosot längere Zeit hindurch auf das Verhältnis von 1: 4000 
bringen und halten können, welches nach den Untersuchungen von 
P. Gutmann nöthig ist, um auf einem künstlichen Nährboden 
das Waohsthnm von Tuberkelbacillen ?u schädigen. Experimen¬ 
telle Untersuchungen an Hunden, welche im hiesigen pharmako¬ 
logischen Institut gemacht, aber noch nioht veröffentlicht sind, 
haben sogar ergeben, dass schon bei vorübergehendem bis zur anti- 


baoterioiden Wirkung gesteigertem Kreosotgehalt des Blutes In- 
toxicationaersoheinungen auf treten. Darnach ist jede Erörterung 
müsaig, ob das kreosothaltige k Blut an die von der Cirouladon 
mehr weniger ausgeBchalteten tuberculösen Herde hingeschwemmt 
wird. Mit dieser theoretischen Ablehnung des Kreosots als 
specifisches Heilmittel harmonirt die Erfahrung, welche ioh an 
meinen Kranken mache. 

Ioh habe nichts gesehen, was auch nur leise an eine speoi- 
fische Wirkung erinnerte. Vielmehr sah ioh Kranke recidiv werden 
und rasch zu Grunde gehen, welche duroh Jahre hindurch grosse 
Kreosotdosen nahmen. Dagegen will ioh die Bedeutung des Kreo¬ 
sots als Stomachicum nicht etwa in Abrede stellen und will nicht 
leugnen, dass in einzelnen Fällen Appetit und Verdauung duroh 
Kreosot günstig beeinflusst werden können; auch erweist es sich 
nützlich, um den Geschmack des Leberthrans zu verdecken und 
seine Resorption zu beschleunigen. Ioh kenne eine doppelte An- 
wendungsweise des Kreosots. In dem einen Falle gebe ich es als 
Tinctur zu 10—12 Tropfen in Wasser mit Wein vor dem Essen 
oder wo es nioht auf den Preis ankommt als sogen, französischen 
Kreosotwein, 1 Cognacgläsohen vor den beiden Hauptmahlzeiten, 
in dem andern die gleiche Quantität je auf einen Löffel Leber- 
thran gleioh nach dem Essen. 

Nioht in allen Fällen ist diese Mediation angezeigt. Ioh 
wende sie nur an, wenn es auf dem gewöhnliohen Wege mit der 
Gewichtszunahme nioht recht vorwärts gehen will. Durch grosse*^ 
Dosen sieht man öfters Beeinträchtigung des Appetits und der 
Verdauung; andere Kranke sind [so gut wie refraotär. Schönere 
und häufigere Erfolge als duroh die Verordnung des Kreosots 
habe ich, meine Herren, bei arzneiüberfütterten Kranken mit 
seiner Entziehung zu verzeichnen. Und was für Kreosot gilt, 
das gilt auoh von seinen eben aufgezählten, z. Th. recht 
theueren Derivaten. Das gilt auch andrerseits von Ichthyol und 
Orexin, welche neuerdings sehr empfohlen werden. 

(Schluss folgt.) 


Die Blutkörperchenzählung im Hochgebirge und die 
Meissen’sche Schlitzkammer. 

Von Dr. K. Turban in Davos. 

Die Deutung der von französischen Forsohern zuerst ge¬ 
fundenen, von den Schülern Miesohor’s nach sorgfältigem 
Plane und mit exacten Methoden studirten Beziehungen zwischen 
Meereshöhe und Blutbeschaffenheit hat in den letzten Jahren eine 
Reihe von Autoren beschäftigt. 

Der auch von Schaum an und Rosen qvi st 1 ) vertrete¬ 
nen Ansicht Miescher's, dass es sich bei der nachgewiesenen 
Vermehrung der rothen Blutkörperchen und des Haemoglobins im 
Hochgebirge um eine thatsächliohe Steigerung der Haematopoöse 
handle, traten zuerst Grawitz und Zuntz entgegen. Ersterer 
nahm, wie später Weiss, eine Eindickung des Blutes durch den 
verminderten Luftdruck an, Z u n t z vermuthete eine Schwankung 
der Blutkörperchenvertheilung in den verschiedenen Gefässbe- 
zirken. Mit besonderem Eifer suchten die Hohenhonnefer Aerzte, 
Meissen und Schröder, nach Gegenbeweisen gegen den be¬ 
haupteten Einfluss des Höhenklimas auf die Blutbildung und 
glaubten schliesslich die Blutkörperchenvermehrung wenigstens zum 
Theil auf die zuerst von Gottstein behauptete Abhängigkeit 
der ZeissThoma'schen Zählkammer vom äusseren Luftdruck 
zurückführen zu können. Gott stein 1 ) hatte in einem ersten 
Versuche an einer Aufschwemmung von Lycopodiumkörnern und 
Hefezellen eine Veränderung des Kammervolumens bemerkt, wenn 
er das unter einem bestimmten Luftdruck fertiggestellte Präparat 
plötzlich unter andern Luftdruck brachte, und Schröder 8 ) hatte 
unter denselben Bedingungen Vermehrung bezw. Verminderung 
der Blutkörperchen zahl an einem (!) Blutpräparate n ach gewiesen; 

*) Ueber die Natur der Blutveränderungen im Höhenklima. 
Zeitschr. f. klin. Medicin, 85. Bd., 1.—4. Heft. Berlin 1898. Daselbst 
ausführliches Literaturverzeichniss. 

*) Ueber Blutkörperchenzählung und Luftdruck. Berl. klin. 
Wochenschr. 1898, No. 20. 

•) Die Blutveränderungen im Gebirge etc. Deutsche Medi- 
cinal-Ztg. 1897, No. 81. 
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in einem zweiten Versuche hatte Gottstein 4 ) gefunden, dass, 
auch wenn er die Präparate bei dem gleichen Luftdruck her- 
stellte und untersuchte, niedriger Luftdruck hohe Blutkörperchen - 
zahlen, hoher Luftdruck niedrige Zahlen ergab, d. h., dass hoher 
Luftdruck das Deckglas dem Kammerbodon näherte und so die 
Höhe der Blutschioht verminderte und umgekehrt. Daraufhin 
construirte Meissen 5 ) seine «vom Luftdruck unabhängige Zähl¬ 
kammer», d. h. er brachte am Rande der Kammer eine seichte 
Furche an, durch welche die Aussenluft Zutritt in die Kammer 
unter dem aufgelegten Deckglase erlangt. Aus den in Hohen- 
honnef angestellten vergleichenden Versuchen fcit der alten und 
der neuen Kammer glaubten Meissen und Schröder schliesBen 
zu können, dass in der That die neue Kammer andere Werthe 
ergebe als die alte, dass der Unterschied zwischen den erhaltenen 
Werthen um so grösser sei, je geringer der Luftdruok, und dass 
die neue Kammer von einer Aenderung der Luftdrucks nicht be¬ 
einflusst werde. Ein dritter Versuch Gottstein’s 6 ) schien 
diese Annahme zu bestätigen : Beschickte G. die beiden Kammern 
mit derselben Blutmischuog bei gewöhnlichem Luftdruck (760 mm), 
so fand er keinen wesentlichen Unterschied; fertigte er bei ver¬ 
mindertem Luftdruok (450 mm) Präparate an, so erhielt er für 
die «uncorrigirte» alte Kammer erheblich höhere Werthe als für 
die Schlitzkammer; bei erhöhtem Luftdruck ergab die alte Kammer 
niedrigere, die Schlitzkammer dagegen höhere Werthe; die letz¬ 
teren stimmten mit den bei 750 mm Hg-Druck gefundenen über¬ 
ein. Zuletzt machte Schröder 7 ) in Görbersdorf (561 mü. M.) 
eine Reihe von Zählungen nur mit der Schlitzkammer und erhielt 
bei gesunden Männern eine Mittelzahl von 5 398 000 rothen Blut¬ 
körperchen, während er im Jahre 1894 gemeinsam mitv.Jarun- 
towsky bei gesunden Männern eine Mittelzahl von 5 764 ü00 
mit der alten Kammer constatirt hatte; er glaubt die geringe 
Differenz von 366 000 Zellen durch den Fehler der alten Kammer 
erklären zu müssen. Schröder schliesst diese letzte Arbeit 
mit den Worten: «Früher, als im Gebirge ein solch' gewaltiger 
Anwachs von Erythrocyten festgestellt war, reihte sich Arbeit an 
Arbeit aus den verschiedensten, Stationen, um die neue Thatsaohe 
zu verkünden; jetzt, wo man eventuell gezwungen ist, die schönen 
Zahlen zu Gunsten eines einfachen mechanischen Fehlers des 
Zählinstrumentes zu verkleinern, schweigen die Untersuoher. 
Dieses Schweigen zu lösen, sollte mit der Zweck unserer Zeilen 
sein.» 

Wenn bisher die Unlersucher im Gebirge zu der Gott- 
stein-Meissen-Sohröder’sohen Entdeckung nicht das Wort 
ergriffen haben, so dürften folgende Gründe für sie maassgebend 
gewesen sein: 

Erstens hatten sie nachgewiesen, dass mit der mittels des 
Zeiss-Thoma’schen Apparates gefundenen Blutkörperchen Ver¬ 
mehrung im Hochgebirge eine Vermehrung des Haemo- 
globins Hand in Hand geht, und zwar nicht nur, wie Meissen 
und Schröder 8 ) und v. Ziemssen 9 ) anzunehmen scheinen, bei 
Personen, welche dem blutverbessernden Regime einer Heilanstalt 
unterworfen waren, sondern auoh bei solchen, welche in beschei¬ 
denen äusseren Verhältnissen lebten, bei welchen also von dem 
Einflüsse einer Ernährungs- und Luftour gar nicht die Rede sein 
kann 10 ). Diese HaemoglobinVermehrung ist mittels der colori- 
metrisehen Methoden von Fleischl-Miesoher und Gowers 
festgestellt worden, bei welchen eine Abhängigkeit vom Luftdruok 
gar nicht in Frage hommt. 

Zweitens haben Jaquet und Suter 11 ) bei Kaninchen, die 
längere Zeit in Davos gehalten und dann nach Basel verbraoht 
worden waren, an diesem letzteren Orte unmittelbar nach dem 
Transporte die hohen Blutkörperchen- und Haemoglobinzahlen con¬ 
statirt, so dass der Zählapparat hier gar nioht unter dem Luft¬ 
drücke des Hochgebirges stand. 

Drittens stimmen alle Beobachter darin überein, dass die Blut- 


4 ) 1. c. 

6 ) Meissen und Schröder: Eine vom Luftdruck unab¬ 
hängige Zählkammer für Blutkörperchen. Münch, med. Wochenschr. 
1898, No. 4. 

•) Mitgetheilt in Schröder: Zur Frage der Blutveränder¬ 
ungen im Gebirge. Münch, med. Wochenschr. 1898, No. 49. 

*) Siehe voriges Oitat. 
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körperchenzahl sioh im Hochgebirge nicht plötzlioh, sondern im 
Laufe von Wochen vermehrt und sich im Tieflande ebenso all¬ 
mählich wieder vermindert. 

Es war also nach diesen Beobachtungen gar keine Veran¬ 
lassung vorhanden, bei der Erforschung der Beziehungen zwischen 
Meereshöhe und Blutbeschaffenheit die Schlitzkammer in Betracht 
zu ziehen. Da es aber nun einmal heisst: qui tacet, consentire 
videtur, so soll mit dem Folgenden der Wunsch Schröder’s 
erfüllt werden. 

Wenn die Zeiss-Thoma'sche Zählkammer in der von 
Gottstein, Meissen und Schröder behaupteten Weise vom 
äusseren Luftdrucke abhängig ist, d. h. wenn dünne Deckgläser 
durch starken äusseren Luftdruck nach innen, durch schwachen 
nach anssen gebogen werden, dann müssen sich zunächst an der¬ 
selben Blutmischung bei gleichem Luftdruok beträchtliche Zahlen¬ 
unterschiede ergeben, je nach der Dicke des bei der Zählung be¬ 
nützten Deckglases. 

Es musste möglich sein, ein so starkes Deckglas zu oon- 
struiren, dass sich dieses nicht durohbiegen konnte. Meissen 
und Schröder sprechen zwar die Ansicht aus, die nothwendige 
starke Vergrösserung und der dadurch bedingte geringe Objectiv- 
abstand erlaubten kein besonders dickes Deckglas. Nun lassen 
sich aber, wie jedem geübten Untersucher bekannt, Blutkörperchen- 
Zählungen sehr leicht und sicher z. B. mit Leitz Objectiv 3, 
Ocular III, also bei einem Objectivabstande von ca. 6 mm, aus¬ 
führen. Ich Hess mir also von der Firma Zeiss zu den ihrem 
Apparate gewöhnlich beigegebenen Deckgläsern von 0,18 mm und 
0,65 mm Dicke noch ein weiteres von 3,3 mm Dicke, d. h. von 
der Dicke des Zählkammerobjectträgers selbst, anfertigen, welches 
gewiss bei den stärksten Veränderungen des Luftdruckes sich nicht 
durchbiegen konnte, und veranlasste Herrn Dr. E. Sokolowski, 
in dem Laboratorium meiner Anstalt eine Reihe vergleichender 
Blutuntersuchungen nach der folgenden Versuohsanordnung aus- 
zuführen: Es wurden in jedem einzelnen Falle Präparate in der 
Zeiss-Thoma'sehen Kammer mit dem dünnsten Deckglase, in 
der Zeiss-Thoma’schen Kammer mit dem dicksten Deckglase 
und in der Meissen'sehen Schlitzkammer, bei weloher natürlich 
die Dicke des Deckglases gleichgiltig ist, angefertigt und gezählt. 
Das Blut wurde der Fingerbeere entnommen, eine Verdünnung 
von 1:200 Hayem'scher Flüssigkeit hergestellt und zwar je¬ 
weils in zwei Mie scher'sehen Melangeurs. 

Jede der drei genannten Kammern wurde zuerst aus dem 
einen, dann aus dem andern Melangeur beschickt, aus jeder 
Melangeurfüllung wurden 100 Felder gezählt und aus beiden so 
gewonnenen Zahlen wurde das Mittel genommen. Es erforderte 
also jeder einzelne Fall 6 Kammerfüllungen bezw. Zählungen. 
Der wahrscheinliche Fehler betrug 0,6 Proo. 

Die Ergebnisse dieser Untersuchungen sind in der folgenden 
Tabelle zusammengestellt: 

(Tabelle siehe nächste Seite.) 

Aus dieser Tabelle geht hervor, dass weder die verschiedene 
Dicke der verwendeten Deckgläser, noch die Meissen’sche 
Sohlitzkammer das Volumen der Zählkammer und damit die Blut¬ 
körperchen zahl beeinflusst. Die höchsten, der UebersichtÜohkeit 
wogen fettgedruckten Zahlen, die nach der Gottstein -Meissen- 
Sohröder'chen Anschauung stets mit der alten Kammer und 
dem dünnsten Deckglase hätten erreioht werden müssen, sind 
unter 8 Untersuchungen 3 mal mit dem dicken Deckglase, 3 mal 
mit der SohUtzkammer gefunden worden I Die Differenzen zwischen 
den auf die verschiedene Weise ermittelten Zahlen entsprechen 
den der Untersuchungsmethode anhaftenden Fehlern und sind so 
gering, dass sie auch dann einen Fehler der alten Zählkammer 
nicht vermuthen Hessen, wenn die Maximalzahlen zufälHg alle in 
der Rubrik «Zeiss-Thoma’s Kammer, Deckglas 0,18 mm» 
ständen. 

®) Zur Frage der Blutveränderungen im Gebirge. Münch, 
med. Wochenschr. 1897, No. 23 u. 24. 

9 ) Ueber die Behandlung der Lungentuberculose. Münch, 
med. Wochenschr. 1898, No. 1. 

10 ) Vergl u. A. Kündig: Ueber die Veränderungen des Blutes 
im Hochgebirge hei Gesunden und Lungenkranken. Oorresp.-Bl. 
t Schweiz. Aerzte 1897, No. 1. 

u) Ueber die Veränderungen des Blutes im Hochgebirge. 
Oorresp.-Bl. L Schweiz. Aerzte 1998, No. 4. 
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Untersuchungen von Herrn Dr. E. Sokolowski in 
Dr. Turban '0 Sanatorium zu Davos-Platz, 
Meereshöhe 1573 m, Luftdruck zur Zeit der Unter¬ 
suchungen 617—632 mm Hg. 



Geschlecht, Alter, 

Zustand 

obin 1 
laah 1 

Zahl der roihen Blutkörperchen 
im emm Blut 

® S 
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| § ! 
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Zeiss-T 
Kan 
Deckglas 
0,18 mm 

homa’s 
imer 
Deckglas 
3,3 mm 

MeiBsen's 

Schlitz- 

Kammer 

82 

Sg 

1 

HerrG., 20 J., Tub. pulm. 
I. Stad. 

134 

6712000 

6 680 000 

6696 000 

32000 

2 

Herr A., 41J., Tab. pulm. 
I. Stad. 

120 

5 920 000 

5980000 

5 900 000 

80 000 

3 

Fräul. W., 24 J., Tub. 
pulm. I. Stad. 

112 

5 708000 

6848000 

5 784000 

100000 

4 

Fräul. H., 22 J., Tub. 
pulm. H. Stad. 

110 

5 672000 

5 616000 

5712000 

96 000 

5 

Herr L., 83 J., Tub. pulm. 
II. Stad. 

120 

5 920000 

5088 000 

5964 000 

68000 

6 

Herr H., 18 J., Tub. fibrös. 
III. Stad. 

140 

7 424000 

7 288 000 

7 452 000 

164 000 

7 

Herr S., 37 J., Tub. pulm. 
III. Stad. 

132 

6 948 000 

6 880 000 

6 976 000 

96000 

8 

Taglöhner J., 40 J., 
gesund. 

140 

7020000 

7 016 000 

|6 944 000 

76 000 


Da dieses Ergehniss im schroffsten Gegensätze zu den von 
Gottstein, Meissen und Sohröder gefundenen Resultaten 
steht, so glaubte ich mich nioht mit ihm begnügen, sondern 
weitere in der Blutkörperohenzfthlung geübte Untersucher zur 
Controle heranziehen zu sollen. Ich wandte mich zunächst an 
Herrn Dr. Kündig, den Direotor der Basler Heilstätte in 
Davos, dessen exacte Technik aus seinen früheren Arbeiten her¬ 
vorgeht. Herr Dr. Kündig hatte die grosse Freundlichkeit, 
3 vergleichende Untersuchungen mit den von Sokolowski be¬ 
nützten Instrumenten und in gleicher Yersuchsanordnung vor¬ 
zunehmen. 


Untersuchungen des Herrn Dr. Kündig in der 
Basler Heilstätte bei Davos-Dorf, 
Meereshöhe 1600 m, mittlerer Luftdruck 629 mm Hg. 


Zeiss-Thomf 

Deckglas 1 
0,65 mm | 

t’s Kammer 

Deckglas 
3,3 mm 

Meissen’s 

Schlitz- 

Kammer 

Grösste 

Differenz 

1 

6552 000 

6 696000 

6 600 000 

140000 

2 

6 952000 

5 956 000 

5908000 

48000 

3 

5 832 000 

5 464000 

5 436 000 

132000 


Zufällig sind hier die Maximalzahlen jeweils mit dem dicken 
Deckglase erreicht, die Sohlitzkammer ergab nur einmal den 
niedersten Werth, und die grössten Differenzen der Zahlen sind 
wiederum geringfügig. 

Wenn nun auch Meissen und Schröder ausdrücklich 
hervorheben, bei stärkerer Luftverdünnung müssten die Unter¬ 
schiede zwischen den beiden Kammern sich noch deutlicher zeigen 
als in Hohenhonnef, so musste ich doch auf den Einwand gefasst 
sein, dass die in der Höhe von Davos gefundenen Zahlen nichts 
gegen die in Berlin und Hohenhonnef ermittelten beweisen; ioh 
hielt es desshalb für geboten, die Davoser Resultate durch in der 
Höhe von Hohenhonnef vorzunehmende Untersuchungen zu be¬ 
stätigen. Herr Dr. Karcher in Basel, welcher mit Suter und 
Veilion 18 ) auf Mies oh er ’s Anregung die ersten, überaus sorg¬ 
fältigen Untersuchungen mit den von Miescher verbesserten 
Apparaten gemacht hatte, erklärte sich in liebenswürdigster Weise 
bereit, das bisher Gefundene zu ergänzen. Von seinen 5 Unter¬ 
suchungen sind 1—4 mit defibrinirtem Schweineblut in der Ver¬ 
dünnung 1 :200, die fünfte mit Blut aus dem Kaninohenohr 
1 : 200 angestellt. Es kamen dieselben Exemplare von Zähl- 

12 ) Karcher, Veillon, Suter: Ueber die Veränderungen 
des Blutes etc. Miescher’s Arbeiten, Leipzig 1897, Bd. H. 
S. 479. 


kammern, Deckgläsern und Misohpipetten zur Verwendung, die 
von Sokolowski und Kündig benützt worden waren, eine 
Vorsichtsmaassregel, die bei der ausserordentlichen Genauigkeit 
und Gleichmässigkeit der von Zeiss gelieferten Instrumente zwar 
an sich keineswegs geboten war, mit der aber jedenfalls der Ein¬ 
wand, es könnten Ungleiohmässigkeiten der Apparate im Spiele 
sein, hinfällig wurde. 


Untersuchungen des Herrn Dr. Karcher in Basel, 
Meereshöhe 265 m, Luftdruck zur Zeit der Unter¬ 
suchungen 739—745 mm Hg. 


Deckglas 1 
0,18 mm | 

Zeiss-Thoma 

Deckglas 
0,65 mm 

Deckglas 
3,3 mm 

Meissen’s 

Schlitz- 

Kammer 

Grösste 

Differenz 

1 

7 458 000 

7 512000 

— 

— 

54000 

2 

8120000 

8080000 

8008 000 

8192000 

184 000 

3 

7 356 000 

7464000 

7 424 000 

7 396 000 

108000 

4 

6 476 000 

6 440 000 

6 572 000 

6 604000 

164000 

16 

5288000 

5 228 000 

— 

5 220000 

68 000 


Nach den zu den Davoser Tabellen gegebenen Erläuterungen 
ist ein Commentar zu der K a r o h e r’schen Tabelle überflüssig : 
iu Basel wie in Davos, bei 265 wie bei 1600 m Meereshöhe, 
hat sich ein Einfluss des äusseren Luftdruckes auf die Zeiss - 
Thoma’sche, mit dünnem Deckglase geschlossene Zählkammer 
nicht erkennen lassen. 

Wie ist es nun zu erklären, dass Gott st ein, Meissen 
und Sohröder Resultate erhielten, welche denen meiner Ge¬ 
währsmänner diametral entgegen stehen? Da die Schlussfolgerungen 
von beiden Seiten aus positiven Zahlen gezogen sind, und da die 
Schuld unmöglich an den Apparaten liegen kann, so muss die 
Untersuchungsteohnik bezw. die Anordnung des Versuchs ent¬ 
weder bei Gottstein, Meissen und Schröder oder bei 
Sokolowski, Kündig und Karcher fehlerhaft gewesen 
sein; eine dritte Möglichkeit gibt es nicht. 

Die Durchsicht der früheren Arbeiten von Kündig 18 ) und 
Karcher 14 ) lässt erkennen, dass diese Autoren mit all’ den 
von Miesoher angegebenen Cautelen gearbeitet haben, so dass 
die Genauigkeit ihrer Technik nioht zu übertreffen ist: Sie 
haben mit dem Miesche r’schen Melangeur den wahrscheinlichen 
Fehler vermindert und haben, was mir besonders wichtig erscheint, 
eine scharfe Selbstcontrole geübt, indem sie bei der Einübung 
der Methode jeweils zwei verschiedene Melangeurs gefüllt, aus 
jedem eine Kammer beschickt und aus diesen zwei Zählungen 
das Mittel genommen haben; sie haben den Fehler, mit. dem sie 
arbeiteten, bestimmt und verfügen über eine ausserordentlich 
hohe Zahl (viele Hunderte) von Einzelbeobachtungen. Sokolowski 
hat sich ihrer Technik ganz angesohlossen und ebenfalls weit 
über 100 Einzelzählungen gemacht. In den Publicationen von 
Gottstein, Meissen und Schröder fehlen die Belege für 
die Art ihres Arbeitens; wie es scheint, haben diese Autoren nur 
einen Melangeur verwendet. 

Was nun die Anordnung ihrer Versuche betrifft, so kommt 
zunächst der erste Gottstein’sche Versuch, bei welchem die 
Zeiss-Thoma’sche Kammer, nachdem sie beschickt 
war, einem veränderten Luftdrücke ausgesetzt wurde, für die 
Blutuntersuohungen im Hochgebirge gar nicht in Betracht, was 
auch Gottstein, Meissen und Schröder selbst anerkennen. 
Bei Gottstein’s vergleichenden Zählungen mit der Zeiss- 
Thoma’schon und mit der Meissen’schen Kammer fällt auf, 
dass er, wie Schröder mittheilt, eine Mischung von Blut mit 
Kochsalzlösung verwendet hat, «in welcher in Folge der mehr¬ 
stündigen Dauer der Versuche und ungenügender Conservirung 
ein Theil der rothen Blutzellen zu Grunde gegangen war». 
Weiter ist eine Abweichung der Got tstein’schen Versuche von 
den im Hochgebirge ausgeführten darin vorhanden, dass Gott¬ 
st ein, soweit sich aus der Publication ersehen lässt, die 

t8 ) 1. c. und: Ueber die Wirkung des Ferratin bei der Be¬ 
handlung der Blutarmuth. Leipzig 1894. 

“) l c. 
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Blutentnahme und die Blutmisohung bei gewöhnlichem Luft¬ 
druck und nur die Fällung der Kammer bei dem veränderten 
des pneumatischen Cabinets vorgenommen hat. Schröder 
hat es bei seinen letzten Görbersdorfer Untersuchungen 
versäumt, die alte Kammer mit der Schlitzkammer zu vergleichen, 
obwohl die von ihm mit der Sohlitzkammer gefundenen Durch- 
schnittswerthe nur wenig von den vor Jahren von ihm mit der 
Zeiss-Thoma’schen Kammer ermittelten differirten. In dem 
einzigen Falle, in dem Schröder Gelegenheit hatte, Blut von 
demselben (weiblichen) Individuum im Jahre 1894 mit 
der alten Kammer, im Jahre 1898 mit der Schlitzkammer zu 
untersuchen, zieht er ohne Weiteres den Schluss, dass die ge¬ 
fundene geringe Differenz von 5 448 000 und 5 072 000 Blut¬ 
körperchen durch cen Fehler der alten Kammer erklärt werden 
«müsse»; an die Möglichkeit einer physiologischen Schwankung 
und einer technischen Unvollkommenheit scheint der Autor gar 
nicht zu denken. 

Eine Vergleichung des Einflusses der verschiedenen Deck¬ 
glasdicke auf die Zeiss-Thoma’sche Kammer haben Gott¬ 
stein, Meissen und Schröder gar nicht vor genommen, und 
endlich fehlt die theoretische physikalische Erklärung für den 
angeblichen Fehler des Apparates. 

Einige der hier mitgetheilten Erwägungen hatten schon 
Sohauman und Rosenqvist zu der Ansicht geführt, «die 
Meissen’sche Zählkammer habe gar keinen Sinn», und die 
übereinstimmenden Untersuchungen meiner Gewährsmänner dürften 
wohl endgiltig bewiesen haben: 

Die Zeiss-Thoma’sche Zählkammer ist vom 
äusseren Luftdrücke, wenn dieser nicht während 
des Versuches verändert wird, unabhängig. 

Die Meissen’sche Schiitskammer stellt eine Ver¬ 
besserung des Zeiss-Thoma’schen Apparates ebenso¬ 
wenig dar, wie die Verwendung ganz dicker Deck¬ 
gläser. 

Ich möchte zum Schlüsse alle Diejenigen, welche mit Ar¬ 
beiten über die Blutveränderungen im Gebirge an die Oeffent- 
liohkeit treten wollen, an die Worte Mie scher’B 15 ) erinnern: 

«Erstes Erforderniss für jeden Beobachter auf diesem Ge-’ 
biete ist eine planmässige Einübung zunächst z. B. an defibri- 
nirtem Schweineblut, sodann an menschlichem Fingerblut, bis die 
scheinbar regellosen Schwankungen verschwinden und ein durch 
weitere Uebung nicht mehr erheblich zu verkleinernder Werth 
des wahrscheinlichen Fehlers erreicht wird. Die Erfüllung dieser 
Bedingung sollte kein Arzt unterlassen, welcher die Methode der 
Blutkörperzählung zu wissenschaftlichen Beobachtungen verwenden 
oder bei praktischer Verwerthung zu diagnostischen Zwecken mehr 
als bloss die gröbsten Veränderungen oder Abweichungen von der 
Norm in Betracht ziehen will.» 

Den Herren Sokolowski, Kündig und Karoher 
spreche ich meinen aufrichtigsten Dank dafür aus, dass sie mir 
gestattet haben, ihre Resultate hier zusammenzustellen. 

Die Ichthyoltherapie der Tuberculose.*) 

Von Dr. Wertheimber in Nürnberg. 

M. H.! Seit dem Verschwinden des Tuberculins im Jahre 
1891 spielen in der Therapie der Tuberculose das Kreosot und 
seine Derivate — das Kreosotal, das Guajacol, das Guajacol- 
oarbonat — die Hauptrolle. Man kann den Kreosotpräparaten 
eine Reihe von guten Erfolgen nicht absprcchen; aber so recht 
froh sind wir derselben nie geworden. Der schlechte Geschmack, 
die Verdauungsstörungen im Gefolge derselben haben sie vielen 
Patienten und damit auch vielen Aerzten zuwider gemacht; und 
so ist denn ein guter Theil von uns dazu gekommen, von all' 
diesen sogenannten Specifiois mehr und mehr abzusehen und sich 
in der Therapie der Tuberculose auf Kräftigungsmittel zu be¬ 
schränken. Das ist wohl auch der Grund, wesshalb ein im Jahre 
1896 erschienener Aufsatz eines Hamburger Arztes, Dr. Moritz 


**) Bemerkungen über eine verbesserte Form der Misch¬ 
pipette etc. Oorr.-Bl. f. Schweizer Aerzte 1*93, No. 24. 

•) Vortrag, gehalten im Aerztlichen Verein in Nürnberg am 
19. Januar 1899. 


Kohn, so wenig Beachtung gefunden hat. In demselben be¬ 
richtet der Verfasser an der Hand einer Reihe genau beobachteter 
Krankheitsfälle über die guten Erfolge, die er mit der Dar¬ 
reichung des Ichthyols bei Tuberculösen erzielte. Das Iohthyol, 
das 1884 von Unna eingeführt und von diesem zuerst bei 
chronischen mit Kachexie einhergehenden Erkrankungen innerlich 
gegeben wurde, hat ja in der Therapie schon längst einen guten 
Namen sich erworben. Allein wir sind diesen Empfehlungen gegen¬ 
über, wie gesagt, etwas skeptisch geworden, und so ist es mir 
ergangen wie wohl den meisten von Ihnen, ich habe das Schrift- 
chen gelesen und ad acta gelegt. 

Da hat mir der Zufall Ende des Jahres 1896 einen Patienten, 
einen Maurer, in die Hände gespielt, dessen Kind ich kurz zuvor 
an Meningitis tubertulosa behandelt hatte. Der 89 jährige Mann 
hustete schon lange, hatte schon mehrmals Haemoptoe; die Unter¬ 
suchung ergab eine schon ziemlich weit gediehene Phthise, ins¬ 
besondere Cavernen. Der Mann kannte seinen Zustand ziemlich 
genau und kam eigentlich nur zu dem Zweck, um für seinen in 
der letzten Zeit massenhaft und äusserst übelriechend gewordenen 
Auswurf etwas zu bekommen. Nun, m. H., das Ichthyol riecht be¬ 
kanntlich gar nicht gut; ich dachte mir also, das wäre gerade 
recht; vielleicht kann man den einen Foetor durch den anderen 
austreiben — oder wenigstens verdecken. 

Nach etwa 10 Tagen kam der Patient wieder und verlangte 
«seine schwarzen Tropfen» nochmals; die hätten ihm so Appetit 
gemacht, dass er gar nicht genug essen könne. Wie zufrieden der 
Patient mit seinem Ichthyol war, mögen Ihnen die Dosen zeigen, 
zu denen er es gebracht hat. Beim Eintritt in die Behandlung, 
am 27. December 1896, erhielt derselbe nach der Vorschrift Kohn’s: 
Ichthyol, Aq. dest. äa 5,0. M. D. 8. 3 mal täglich 5 Tropfen in Wasser 
verdünnt zu nehmen. Am 4. Februar 1897 hatte er es auf 3 mal 
15 Tropfen gebracht, am 12. Februar auf 3 mal 30, am 21. Februar 

— kurz vor seiner Entlassung — auf 3 mal 40 Tropfen, das ist 3 g 
Ichthyol per Tag. 

M. H. 1 Die guten Erfolge, die ich bei dem ersten Patienten 
erzielt habe, habe ich auch bei den späteren nioht vermisst. Ich 
habe das Iohthyol im Laufe der letzten 2 Jahre so ziemlich allen 
meinen Phthisikern gegeben und nur diejenigen ausgeschlossen, 
die sichtlich nahe ad exitum waren, insbesondere auch die Miliar- 
tuberculosen — da nützt es selbstverständlich auch nicht mehr — 
und dann die alten Phthisiker mit ihren chronischen, schrumpfen¬ 
den Formen, die es einmal da und einmal dort stioht, die brauchen 
es nicht. 

Ich will Ihnen, m. H., von meinen Krankengeschichten nur 
Weniges, nur ein paar recht bezeichnende Fälle erzählen. 

Die 30 jährige ledige Arbeiterin G. ist hereditär stark belastet 

— Vater und Mutter sind an Tuberculose gestorben, der einzige 
Bruder ist ebenfalls tuberculös. Schon mehrere Jahre hustend, 
erkrankt sie am 20. Januar mit Blutauswurf, Nachtschweissen und 
Appetitlosigkeit. Die Kranke ist aufs äusserste abgemagert, der 
linke Oberlappen infiltrirt. Nach 8 tägigem Ichthyol gebrauch ent¬ 
wickelt die Kranke mit nachlassendem Husten und Auswurf einen 
gewaltigen Appetit. Sie nimmt zusehends an Gewicht zu, so dass 
sie bei ihrer Entlassung nach 5 Wochen kaum mehr wieder zu 
erkennen war. Das gespensterhafte Gesicht mit den vorstehenden 
Knochen, den aus den eingefallenen Augenhöhlen hervortretenden 
Augen, hatte ganz annehmbare volle Formen angenommen. 

Eine andere Patientin, die 40 jährige XII. para L. stammt 
aus tuberculöser Familie. Sie stillt ihr jüngstes Kind seit nun¬ 
mehr l 1 /* Jahren, trotzdem sie sich in letzter Zeit sehr schwach 
fühlt. Am 25. Juni erkrankt sie mit Fieber, Husten, Seitenstechen, 
Appetitlosigkeit u. s. w. Beiderseitige Spitzenaffection, ausgebreitetes 
Rasseln über der ganzen Lunge, abendliche Delirien, die Kranke 
macht einen äusserst ungünstigen Eindruck. Nach 3 wöchentlicher 
Ichthyolbehandlung bessert sich der Appetit, das Fieber sistirt, 
der Auswurf wird gering. Anfangs August — nach 6 wöchentlicher 
Behandlung — in sehr gutem Ernährungszustand entlassen. 

Es wiederholt sich, m. H., immer dasselbe Schauspiel; nach 
8—10 Tagen, in sehr schweren Fällen etwas später, lassen Husten 
und Auswurf nach, das Fieber bleibt weg, und die Kranken 
fangen langsam, aber stetig steigend, an, zu essen; und das 
ist, was den Patienten selbst am meisten imponirt. So habe ich 
jüngst das Ichthyol einer in den dreissiger Jahren stehenden Frau 
gegeben, einer alten Phthisikerin, bei der schon mehrmals aus 
diesem Grunde die Frühgeburt eingeleitet worden war. Die Frau 
verbrauchte wegen ihres Hustenreizes oonstant und ziemlich viel 
Morphium. Als ich eines Tages nach ihr sehe und sie erstaunt 
frage, warum sie jetzt so wenig Morphium consumire, sagt sie 
mir: «Da komme ich jetzt gar nicht mehr dazu, ich esse den 
ganzen Tag, so hab’ ich Hunger». 

3* 
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Was die Anwendung des Ichthyols betrifft, so verschreibt 
man es, wie sohon bemerkt, am besten in Lösung mit Wasser zu 
gleichen Theilen. Davon wird 3 mal täglich zunächst 1—2 Tropfen 
in einem Liqnenrgläsohen Wasser genommen, und zwar nie in 
den nüchternen Magen. Von 3 zu 3 Tagen wird um einen Tropfen 
gestiegen, bis man die Dosis von 3 mal 10 Tropfen erreicht hat. 
Unumgänglich nöthig ist dabei selbstverständlich ein Tropfglas. 
Tritt Magendrücken oder Brennen auf, so ist das ein Zeichen, 
dass entweder — und das ist das häufigste — das Ichthyol zu 
wenig verdünnt wurde oder dass die Maximaldosis für den be¬ 
treffenden Magen erreicht, resp. überschritten ist. Man kann 
selbstverständlich von vornherein eine weniger ooncentrirte Lösung 
verschreiben — etwa 1,0: 10,0 oder 2,0 : ip,0 — und davon 
eine jeweilig grössere Dosis, etwa 10 Tropfen geben; dann ist 
die Gefahr, dass die Patienten zu viel Ichthyol auf einmal be 
kommen, so ziemlioh ausgeschlossen. 

Von den bis jetzt erschienenen Arbeiten, die sich mit der 
Ichthyoltherapie der Tuberculose beschäftigen, habe ioh Ihnen 
ausser der schon citirten von Kohn noch zu nennen die von 
Scarpa aus der Turiner Poliklinik, der sich zur selben Zeit 
und unabhängig von Kohn mit dem Gegenstand beschäftigt hat, 
und aus dem Jahre 1897 die Schriften zweier französischer 
Collegen: Le Tanneur und Branthomme. 

Die Scarpa’sohe Arbeit war mir nicht erhältlich; die anderen 
3 erlaube ich mir, Ihnen hier vorzulegen. Was Sie, m. H. } bei 
allen Autoren bestätigt finden, ist, dass das Mittel von allen 
Patienten sehr gut vertragen wurde, trotzdem es — besonders 
von den Franzosen — in sehr hohen Dosen gegeben wurde, durch¬ 
schnittlich bis zu 3 g. Ich bin von diesen hohen Dosen sehr 
bald abgekommen, weil ich mich überzeugt habe, dass man mit 
kleinen Gaben ebenso weit kommt. Während Kohn seine Kranken 
ziemlich lange überwacht hat — seine Krankengeschichten er¬ 
strecken sich durchschnittlich auf etwa 2 Jahre —, um die guten 
Enderfolge zu beweisen, führt Ihnen Branthomme an einer 
grösseren Zahl von Patienten nur die jeweilige Attaque und die 
Wirkung des Ichthyols darauf vor. Sie finden in Ucbereinstim- 
mung mit dem, was ich Ihnen vorhin mitgetheilt, in Brant- 
h o m m e’s Fällen eine stetige Steigerung des Appetits nach 8 bis 
14 Tagen notirt und in Verbindung damit eine Besserung des 
Allgemeinzustands und eine Verminderung des Hustens und Aus¬ 
wurfs. Auch die Angabe Branthommo’s, dass das Mittel 
selbst bei vollständig hoffnungslosen, insbesondere bei den sogen, 
galoppirenden Fällen das Bedürfniss nach Nahrungsaufnahme 
steigert, und dadurch, wie er sich ausdrückt, eine « Sensation de 
bien etre» hervorruft, kann ich nach meinen Erfahrungen nur 
bestätigen. 

Auch bei sogen, latenter Tuberculose, wo Schweisse, Appetit¬ 
losigkeit und Abmagernng auf einen phthisischen Process hin- 
weisen, ohne dass auf den Lungen etwas zu finden war, hat sich 
mir da9 Ichthyol, ebenso wie in Branthomme’s Fällen, gut 
bewährt. Wenn Kohn und Branthomme cs schliesslich als 
zweifelhaft hinstellen, ob das Ichthyol auch auf das Fieber und 
die Schweisse einen directen, sozusagen primären Einfluss ausübe, 
so halte ich, m. H., dafür, dass es ziemlich überflüssig sei, sich 
mit dieser Frage aufzuhalten. Ich glaube, dasB der Arzt dem 
Patienten Alles geben soll, was ihm seinen Zustand erleichtern 
kann, wenn er hustet, Morphin, und wenn er schwitzt, Atropin, 
u. s. w. Ich kann nur das sagen: Seitdem ioh das Ichthyol 
habe, gebrauche ioh diese anderen Hilfsmittel seltener und dann 
nur sehr kurze Zeit — 8, höchstens 14 Tage. Dann aber kommt 
fast immer der mächtige Appetit, der die Kranken all’ ihre Be¬ 
schwerden vergessen macht. Ein guter Appetit aber, das ist eine 
alte Erfahrung, ist der beste Schutz wall, den wir dem Vordringen 
der Tuberkelbacillen entgegensetzen können. 
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Versuche Uber die Wirkungsweise des Extractes des 
chinesischen Emmenagogon Tang-kui (Man-mu) oder 
Eumenol-Merck.*) 

\ou Dr. Arthur Mueller Frauenarzt, in Münohen. 

M. H. 1 Im Jahre 1896 theilte mir der bekannte Sinologe, 
Prof. Dr. Hirth, welcher damals erst kürzlich aus China zurück- 
gekehrt war, mit, dass er eine für mioh interessante Drogue mit¬ 
gebracht habe. 

Wie seine literarischen Studien ergaben, wurde die Wurzel 
Tang-kui, auch Kau-kui, Wön-wu (Man-mo), oder Sohan-ki, 
sohon seit 4 ^2 Jahrtausenden in China hochgeschätzt, da ihr 
ein die Menstruationsvorgänge regulirender Einfluss zugeschrieben 
wurde. Es wurde und wird dieses Mittel verwandt sowohl bei 
Amenorrhoe, um die Blutung herbeizuführen, wie bei Dysmenor¬ 
rhoe, um die Schmerzen und unangenehmen Empfindungen vor und 
nach Eintritt der Periode günstig zu beeinflussen. 

Nachdem Herr Dr. Heinz, damals am pharmakologischen 
Institute in Münohen, die nöthigen Thierversuche mit dem Ex- 
tracte der Drogue angestellt hatte und die schon in der ältesten 
Schrift der Chinesen betonte Ungiftigkeit bestätigt worden war, 
auch abortive Wirkungen ausgeschlossen worden waren, konnte 
ioh dem Wunsche des Herrn Professors Dr. Hirth entsprechen 
und den aus den Wurzeln hergestellten wässrigen Extract an 
Patientinnen verabreichen. 

Die Quantitäten, welche zur Verfügung standen, waren in 
den Jahren 1896 und 1897 sehr geringe, sd dass die Versuche 
sich nicht auf lange Zeit erstrecken konnten, und ich auch nicht 
immer das Mittel zur Hand hatte, wenn gerade geeignete Fälle 
Vorlagen. Erst in letzter Zeit war mir von der Firma Merck in 
Darmstadt eine grössere Quantität zur Verfügung gestellt worden. 
Die Zahl und Ausdehnung meiner Versuche ist daher eine geringe 
und gestattet kein abschliessendes Urtheil. Da wir indessen ein 
gutes Emmenagogon ohne schädliohe Nebenwirkungen nicht be¬ 
sitzen, so dürfte schon aus diesem Grunde das Mittel zu weiteren 
Versuchen empfohlen werden. 

China hat uns aus seinem alten Arineisohatze schon viele 
werthvolle Droguen geliefert und wird voraussichtlich bei der jetzt 
beginnenden Erschliessung des Landes noch manche liefern. Der 
Umstand, dass, wie Herr Professor Hirth literarisch nach¬ 
gewiesen hat, der Gebrauch unserer, Tang-kui genannten Drogue 
zu allen Zeiten sich in gleicher Weise erhalten hat, spricht dafür, 
dass ihr wichtige therapeutische Eigenschaften zukommen. 

Die Herstellung eines zweckentsprechenden, leicht zu dosirenden 
Extractes hat die Firma Merck in Darmstadt übernommen, die 
das Extract der Tang kui-Wurzel unter dem Namen «Eumenol» 
in den Handel bringt. 

Angewandt habe ich den Extract in 18 Fällen. Von diesen 
sind 2 ohne Mittheilung über ihr ferneres Ergehen verschwunden, 
2 sind erst ganz kürzlich mit dem Mittel versehen worden. 

Die übrigen 14 Fälle sind folgende: 

1. 1896. Patientin, ein sehr kräftig gebautes Bauern¬ 
mädchen hat schon als Kind sehr schwer und ohne Rücksicht auf 
die Periode arbeiten müssen. Im 14.—15. Jahre trat mit sehr 
starken Schmerzen die Periode ein, blieb jedoch oft ganz aus und 
war schwach. 

Befund: Uterus sehr klein, sinistro-retroponirt sehr fest 
fixirt, ebenso die Ovarien. Ligamenta lata hart und infiltrirt. 

Nach 10 maliger kräftiger Massage war der Uterus gelöst, die 
Adnexe und Parametrien jedoch noch hart und infiltrirt. Am 
6. März nach 2 tägigem Einnehmen von Eumenol, 3 mal ein Esslöffel, 
trat die Periode so stark ein, dass Patientin, wie sie schrieb, «während 
der 13 Jahre seit Eintritt der Periode nie im Verlaufe der 5 Tage 
einer ganzen Periode so viel Blut verloren zu haben meinte, wie 
jetzt allein am ersten Tage». Schmerzen hatten zu Beginn, als ein 
stark gebogenes Thomaspessar zur Unterstützung der Massage lag, 
bestanden, verschwanden aber mit dessen Entfernung. Zur Zeit 
dieser Periode war eine stark eiternde Conjunctivitis mit Kopfweh 
eingetreten. 

Der aus seinen Adhaesionen gelöste Uterus vergrösserte 
sich in der Folgezeit schnell. 

Im April traten die Regeln am zweiten Tage nach Einnehmen 
des Eumenols mit wenig Kreuzschmerz, reichlich und dunkel auf. 


*) Vortrag, gehalten in der Januarsitzung der gynaekologischen 
Gesellschaft zu München. 
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Am 2. bis 8. Mai wurde wieder eingenommen und trat die Periode 
einen Tag zu früh au! und dauerte, nicht so reichlich wie im März, 
4 Tage mit wenig Kreuzschmerz. Im Juni wurde 2 Tage lang ein¬ 
genommen und trat die Periode am 6. ohne Schmerzen, nur mit 
Schwere im Unterleib am 1. Tage, ein. Im August (seit Ende Mai 
war Patientin dauernd nach Hause zurückgekehrt) schrieb sie: 
Mit der Periode geht es jedes Mal besser. Einmal ist sie 2 Tage 
zu früh gekommen (mit Eumenol) und einmal auf den gleichen 
Tag ohne Eumenol und ohne Schmerzen. 

Die Besserung der Periode blieb später nicht immer gleich, 
da bei Aussetzen der Behandlung die Entzündungserscheinungen, 
wenn auch schwächer als zu Beginn, wieder eintraten. 

2. 1896. 31 Jahre. OPara. Menses vom 13. bis 17. Jahre regel¬ 
mässig und mittelstark, seitdem immer weniger und heller, zuletzt 
nur fleischwasserfarbig. Seit dem 2>. Jahre bei der Periode furcht¬ 
bare Schmerzen. Im 12. bis 14. Jahre und im 17. Jahre Fluor 
albus. Patientin, seit 2 Jahren verheirathet, wünscht Kinder. 

Befund: Uterus klein, ebenso wie die Ovarien dem Kreuzbein 
fest adhaerent. 

Nach zweimonatlicher Massagebehandlung waren die Ver¬ 
wachsungen des Uterus und der Ovarien zum Theil gelöst unter 
Unterstützung von Hydrotherapie. Im 3. Monate wurde 8 Tage lang 
vor der Zeit der Menses Eumenol, 3 mal täglich ein Esslöffel ge¬ 
geben. Die Regel trat hierauf nicht stärker als bisher auf, jedoch 
mit weniger Beschwerden. In den folgenden zwei Monaten wurde 
aus Mangel an Material keine Medicin gegeben und trat die Periode 
etwas länger und schwach mit starken Schmerzen, im 3. Monate 
dagegen auf Eumenolgebrauch etwas stärker auf. Vor Allem fehlten 
diesmal aber die Schmerzen, obwohl das Eumenol erst kurz vor 
Eintritt der Periode genommen wurde, so dass Patientin dem Mittel 
eine gute Wirkung zuschrieb. Die folgende Periode ohne Eumenol 
war wieder mit Schmerzen verbunden, während später die Schmerzen 
wechselnd stark waren. 

3. W., 30 Jahre, III. Para. 24. III. 1896. Patientin hat die 
Menses mit 17 Jahren bekommen; dieselben waren regelmässig, 
stark, 4—5 Tage dauernd, ohne Beschwerden. Nach der 2. Ent¬ 
bindung traten dieselben, ohne dass Patientin stillte, erst nach 
6 Monaten wieder ein. Nach der 3. Geburt, September 1891 bis 
Mai 1896, traten keine blutigen Menses wieder ein. Zur Zeit der 
Amenorrhoe trat leichte Melancholie ein 

Der Befund ergab Retroflexio mobilis, Endometritis, Erosion. 
Die schon von anderer Seite behandelte Retroflexio wurde mit 
einem Thomaspessar behandelt. Vor dem 19. April, an welchem 
Tage wegen des Umstandes, dass Patientin sich in der Zeit des 
19. jeden Monats psychisch wohler fühlte, die Periode erwartet 
wurde, wurde Eumenol gegeben, 3mal täglich 1 Löffel. Die 
Periode trat am 19. April, 4—5 Tage dauernd und stark, ohne 
Beschwerden auf, ebenso am 16. Mai. Im Juni setzte sie aus, 
um im Juli sehr stark (Abortus?) wieder einzutreten. 

4. E., 23jährige 0 Para. 1896. Menses mit 15 Jahren ein¬ 
getreten, unregelmässig, alle 14 Tage bis 8 Wochen einen halben 
bis 1 Tag dauernd mit starken Schmerzen, die schon 2—3 Tage 
vorher beginnen. 

Befund: Hymen erhalten, Vagina eng, Uterus klein, ante¬ 
flectirt, am Kreuzbein fixirt; derselbe wird leicht gelöst. Ovarien 
klein, adhaerent. Massage, Eumenol. Die nächste Periode tritt 
stärker als früher auf; die Schmerzen, besonders eine Facialisneur- 
algie, sind wenig verändert. Patientin entzieht sich der Behand¬ 
lung. 

5. 1896 P., 39jährige OPara. Menses mit 18 Jahren schwach, 
erst unregelmässig, vom 20. Jahre ab regelmässig, mit Beschwerden, 
welche seit der Verheirathung besser sind. Dauer 2 Tage. Seit 
dem 20. Jahre Fluor und Schmerzen im Leib, «wie wenn der 
Nabel zu kurz wäre». 

Befund: Uterus anteflectirt, klein, nach rechts fixirt, linkes 
Ovar in Verwachsungen eingebettet, hühneigross. Massage, Lösung 
des Uterus. 

Auf Eumenol trat am 17. Juni die Periode 1 Tag, im Juli 
2 Tage und ohne Beschwerden ein. Schon im Juli sollen Häute 
dabei abgegangen sein und trat in den folgenden Monaten ohne 
Eumenolgebrauch Dysmenorrhoea membranacea mit Ausstossung 
von Häuten auf. Die Adnexerkrankungen kamen später wieder 
zur Behandlung. 

1898. Periode sehr schwach und einen Tag dauernd. Nach 
Eumenolgebrauch war sie 2 tägig und stärker, ohne Gebrauch so¬ 
fort wieder schwach nnd dabei bestand schlechtes Allgemein¬ 
befinden und Schmerzen und wiederum Abgang von Membranen. 

6. ln einem Falle (1896), bei welchem ich das Eumenol bei 
klimacterischen Wallungen gab, hatte dasselbe keinen Erfolg. 

7. 1897. 24jähr. 0 Para. Menses mit 13 Jahren regelmässig, 
1—2 Tage, schwach. Krämpfe vor Blutabgang, nach der Periode 
Nasenbluten, Mittelschmerz. 

Seit 6 Monaten ist die Periode nur wässerig, hell, 1 Tag 
dauernd, dabei Kreuzschmerzen, Schmerz in linker 8eite. Das 
Nasenbluten hat ebenso lange sistirt. 

Uterus sehr klein, anteflectirt, am Kreuzbein fixirt. Auf 
Massage und Eumenolgebrauch traten Periode und Nasenbluten 
wieder auf, letzteres in der Folge nicht regelmässig, dagegen regel¬ 
mässig Mittelschmerz. Die Kreuzschmerzen sistiren oder sind 
leichter, die Schmerzen links, entsprechend dem adhaerenten Ovar, 


nehmen mit Lockerung desselben auch ab. Das Eumenol hatte 
hier also keinen wesentlichen Einfluss geübt. 

8. 1898. Bei einer Patientin mit chronischer allgemeiner 
Pelvioperitonitis retrahens: festen Verwachsungen aller Becken¬ 
organe, mehreren Darmstenosen nnd Salpingitis profluens war die 
Periode 70 Tage lang ausgeblieben und die Beschwerden in dieser 
Zeit gesteigert. Nach täglich 3 Theelöffel Eumenol trat die Periode 
nach 12 Tagen ein und war gegen sonst sehr leicht. Patientin, 
welche gegen alle stärkeren Mittel, wie Morphium, Oodein, Chloro¬ 
form, Cocain, sogar Extr. Viburni brunifolii äusserst empfindlich 
ist, behauptete, angenehm lindernde und belebende, wenn auch 
vorübergehende Wirkung des Mittels beobachtet zu haben. 

9. 1898. Menses mit 14 Geburtstage eingetreten. & Tage 
lang, regelmässig, mit Krämpfen in den Beinen, welche 2—3 Tage 
lang nach Eintritt der Blutung dauern. 

Nach 8 tägigem Einnehmen von Eumenol tritt die Regel 
7 Tage lang mit nur 1 Tage Schmerzen (statt 3 Tagen) ein. 

10. Schwächliche, anaemische, gracile Person von 22 Jahren. 
Dieselbe ist oft krank gewesen, hatte vor 2 Jahren Lungenent¬ 
zündung und ist seit dem 16. Jahre blutarm. Menses erst mit 
19 Jahren eingetreten, unregelmässig, manchmal schwach, manch¬ 
mal stark. Appetit schlecht 

Befund: Uterus klein, anteflectirt, beweglich, 5—6 cm lang. 
Portio relativ sehr lang, Corpus sehr kurz, durch straffe Züge in 
der vorderen Vaginalwand anteflectirt. Therapie: Liquor Fern 
Helfenberg, Pilulae Blaudii, Eumenol. 

Die nächste Periode, nach 14 Tagen, war hell und dauerte 
3 Tage ohne Beschwerden. Erst nach Eintritt der nächsten Peri¬ 
ode konnte wieder Eumenol gegeben werden, nachdem 8 Tage 
vorher ein Intrauterinstift eingelegt war. Vor Einnahme des Mittels 
war die Blutung hell gewesen; nach Einnahme desselben wurde 
sie stärker und blutig gefärbt, ohne Beschwerden zu machen. 
Patientin behauptet vor Allem einen günstigen Einfluss des Mittels 
auf den vorher schlechten Appetit beobachtet zu haben. Im fol¬ 
genden Monate war bei Stift und Eumenolgebrauch die Periode 
3 tägig und blutig. Vor Eintritt derselben bestanden geringe 
Schmerzen unter dem Nabel. In den folgenden Monaten trat che 
Regel nach je 8 tägigem Einnehmen von 3 mal täglich 1 Kaffee¬ 
löffel Eumenol ein, zuletzt auch nach Entfernung des Stiftes. 
Dabei war die Blutung reichlicher und dunkler gefärbt, das Allge¬ 
meinbefinden und der Appetit besser, das Corpus Uteri indessen 
noch klein. 

11. 25jährige OPara. Die Periode trat mit 12 Jahren ohne 
Beschwerden ein. Sie war nie ganz regelmässig. In den ersten 
Jahren kam sie oft erst nach 8—9 Wochen, später meist 3 bis 
9 Tage zu spät, nur ein einziges Mal in den 13 Jahren 2 Tage zu 
früh. Seit dem 18. Jahre trat bei der Periode Leibschmerz, Er¬ 
brechen und im Backfischalter Stimmungsstörungen auf. 

8eit 5 bis 6 Jahren, im Anschluss an eine Pleuritis, traten 
vor Eintritt der Periode in der Brust (den pleuritischen Schwarten 
entsprechend?) Schmerzen auf. Nach der Periode besteht grosse 
Abgespanntheit. 

Die Dauer der Periode ist 5 Tage, mittelstark. In den letzten 
Jahren trat die Periode stets 3, 6 bis 9 Tage zu spät ein und erst 
in den letzten Monaten war dieselbe auf Luftveränderung hin 
regelmässig. Die prämenstrualen Brustschmerzen waren aber 
trotz des Luftcurortes in letzter Zeit besonders stark. 

Im September wird vom 6.—12. Eumenol genommen. Auf 
einen Esslöffel tritt vorübergehend Kopfweh ein, so dass 3 mal 
ein Kaffeelöffel genommen werden muss, worauf das Kopfweh 
verschwindet. 

Die Periode tritt dies Mal schon nach 26 Tagen ein. Die 
prämenstrualen Brustschmerzen und sonstigen Beschwerden bleiben 
ganz fort. 

Der Eintritt der Blutung erfolgt schneller und erscheinen der 
Patientin, obgleich Schmerz und Erbrechen eintritt, die Beschwerden 
geringer als durchschnittlich. Die Dauer und Stärke war wie ge¬ 
wöhnlich. > 

Im October wurde 14 Tage lang 3mal täglich ein Theelöffel 
Eumenol genommen. Patientin leidet an leichter Conjunctivitis 
katarrhal is. 

Die Periode tritt einen Tag zu früh ein, langsam, aber ohne 
jede Beschwerde und fehlten, wie im vorigen Monate die unan¬ 
genehmen, prämenstrualen Beschwerden völlig. Dauer 5 Tage. 

Im November wird 8 Tage lang 3mal täglich ein Kaffee¬ 
löffel Eumenol genommen. Es tritt keine Conjunctivitis und kein 
Kopfweh ein. 

Die Periode tritt 3 Tage zu früh ein mit sehr wenig Schmerzen 
aber einmaligem Erbrechen. Dauer 5 Tage. 

December. In Folge häuslicher Störungen wird erst 
5 Tage vor der erwarteten Periode Eumenol genommen nnd zwar 
nur ein Mal täglich ein Kinderlöffel. Dann wird zwei Tage aus¬ 
gesetzt und als auf zwei weitere Löffel am 28. Tage die Periode 
nicht eintritt, wird 3 mal täglich ein Kinderlöffel genommen, bis 
am dritten Tage (31.) die Periode eintritt. Dieselbe erfolgt lang¬ 
sam, mit starken Schmerzen und Erbrechen, doch ohne prä- 
menstruale Erscheinungen. 

Ausser der mangelhaften Medication hatten hier Aufregungen 
zum schlechten Verlaufe dieser Periode beigetragen. 
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12. 1898. 23jährige OPara. Patientin leidet an chronischer, 
recidivirender Salpingoophoritis nnd verwachsener Retroflexio, 
welche wiederholt gelöst wurde. Da in letzter Zeit die Periode 
öfter zu spät eintrat und der Patientin viel daran lag, dies zu 
verhindern, wird Eumenol gegeben. 

Auf Einnehmen von einem Esslöffel täglich ,' w kommt die 
Periode einen Tag zu früh und ohne Beschwerden. 

Zwei Monate später tritt die Periode im Anschluss an ein 
kaltes Bad 10 Tage nach der Zeit noch nicht ein. Auf 3 maliges 
Einnehmen eines Esslöffels Eumenol tritt dieselbe ein, stärker als 
sonst und mit Schmerzen im linken Ovar und rechten Bein, doch 
ohne Krämpfe und Kreuz weh. 

13. B. 1898 leidet an hystero - epileptischen Krämpfen. Die- 
selbe steht im letzten Monat der Schwangerschaft. 

Auf 3 mal täglich einen Kaffeelöffel Eumenol und Pilulae 
aloöticie ferratae trat bis zur Entbindung, welche leicht und 
spontan verlief, innerhalb 3 Wochen nur ein Anfall auf. Später 
besserte Bromkali mit Eumenol die Anfälle. 

14. 22jährige OPara. Menses seit dem 15. Jahre unregel¬ 
mässig, alle 4—5 Monate, mit Krämpfen im Leib. Jetzt sind die¬ 
selben seit 7 Wochen ausgeblieben. Letzte Cohabitation angeblich 
vor 9—10 Wochen. 

Befund: Uterus nicht auffallend vergrössert, Fundus etwas 
verdickt, hart, Ligamenta sacro-uterina empfindlich; Schleimhaut 
anaemisch. 

Brüste: Kein Colostrum, keine Pigmentirung etc. 

Bei der hochgradigen Anaemie erschien eine Amenorrhoe 
möglich. Da für eine Schwangerschaft von 8 Wochen der Befund 
nicht zu sprechen schien, und die Untersuchungen des Herrn Dr. 
Heinz eine abortive Wirkung des Eumenols nicht befürchten 
Hessen, gab ich dasselbe, 3mal täglich einen Kaffeelöffel voll. 
Nach einer Woche kam Patientin wieder zur Untersuchung. Der 
Uterus war jetzt aufgelockert, breit-birnenförmig, von der Grösse 
eines in der 10. Woche graviden Uterus. 

t Es sollen in den ersten Tagen leichte Krämpfe und Ziehen 
aufgetreten sein, wie sonst vor der Periode. 

Ob die schnelle Auflockerung des Organes und das An¬ 
schwellen derselben auf das Eumenol zu beziehen ist, erscheint 
zweifelhaft. Wichtig ist, dass die Schwangerschaft nicht gestört 
wurde. 

Betrachten wir kurz die 14 Fälle in Rücksicht auf ihren 
therapeutischen Erfolg, so sehen wir, dass ein vollständiger Miss¬ 
erfolg, subjectiv und objectiv nur bei 2 Fällen: No. 6, klimak¬ 
terischen Beschwerden, und 7, Mittelschmers und Parametritis, zu 
verzeichnen ist. 

Sehr zweifelhaft muss Fall 13 erscheinen, da hier die Dia¬ 
gnose der Krämpfe in Bezug auf die Art derselben nicht fest¬ 
steht und neben dem Eumenol auch das Bromkali hauptsächlich 
gewirkt haben mag. 

Subjectiv, in Bezug auf die Beschwerden günstig, hat das 
Mittel in allen Fällen entzündlicher Unterleibsaffectionen gewirkt 
und in den meisten derselben wurde auch der früher verspätete 
Eintritt der Blutung beschleunigt. In den Fällen mit schwacher 
wässeriger Blutung wurde dieselbe stärker und dunkler. Beachtens- 
werth ist der Fall 5 mit zeitweiliger Endometritis membranacea, 
welche günstig beeinflusst worden zu sein scheint. 

Bei allen diesen Fällen wurde neben dem Eumenol die übliche 
Behandlung: Hydrotherapie, Massage und Eisenmedication ange¬ 
wandt, so dass wir es nicht mit reiner Eumenolwirkung zu thun 
haben. Ich habe aber den Eindruck gewonnen, dass dem Eu¬ 
menol ein Antheil an dem günstigen Erfolge zukommt und waren 
die Patientinnen subjectiv von einem günstigen Einfluss des Mittels 
überzeugt. 

Für die tonisirende Wirkung scheint mir besonders Fall 7, 
welcher eine gate Beobachterin ist, zu sprechen. 

Fall 11, welcher am genauesten beobachtet werden konnte, 
musste ebenfalls den Eindruck einer günstigen Wirkung auf das 
Allgemeinbefinden^hervorrufen. 

Ob bei Fall 4, Retroflexio mit Melancholie, die Reposition 
und das Eumenol wesentlich für die Besserung der körperlichen 
und psychischen Störungen gewesen sind, ist nicht sicher festzu¬ 
stellen. 

Im Allgemeinen habe ich durch die vorgeführten Fälle die 
Ansicht bekommen, dass wir in dem Eumenol ein Tonioum er¬ 
halten werden, welches entsprechend den Anschauungen der Chi¬ 
nesen besonders [auf die «Menstruation sVorgänge günstig einwirkt. 

Dasselbe scheint mir in Verbindung mit den üblichen Be¬ 
handlungsmethoden auf den Verlauf der Perioden insofern günstig 
einzuwirken, dass es verspäteten Eintritt beschleunigt oder fehlen¬ 


den hervorruft und Schmerzen, besonders prämenstruale, lindert 
oder aufhebt. 

Was die Dosis anbelangt, so scheint mir die passende Form 
Rp. 50 g S 3 mal täglich ein Kaffeelöffel zu sein, da höhere 
Dosen bei empfindlichen Personen Kopfweh hervorzurufen scheinen. 
Die Conjunctivitis, welche einmal bei Fall 1 und in sehr leichtem 
Grade einmal bei Fall 11 beobachtet wurde, in Zusammenhang 
mit dem Mittel zu bringen, erscheint mir zur Zeit nicht statthaft. 

So glaube ich denn, dass wir in dem Tang-kui oder Eu¬ 
menol eine erfreuliche Bereicherung unseres Arzneischatzes be- 
grüssen dürfen, dessen Anwendungs- und Wirkungsweise klinisch 
noch genauer erprobt zu werden verdient. 

Die Befürchtung, dass es ein Abortivmittel sein könnte, wird 
durch die Thier versuche des Herrn Dr. Heinz widerlegt und diese 
Versuche werden durch die Fälle 13 und 14 bekräftigt, in welchen 
weder am Ende noch im Beginne der Schwangerschaft ein störender 
Einfluss auf dieselbe beobachtet wurde. 

Während der Drucklegung habe ich noch eine Anzahl, da¬ 
runter mehrere sehr auffallende Erfolge mit dem Mittel gesehen. 


Aus dem hygienischen Institut der Universität Würzburg. 

Untersuchungen Ober die Beschaffenheit der in 
deutschen Städten fabrikmässig hergesteilten Säug¬ 
lingsmilch. 

Von Dr. med. M. Schwab. 

(Schluss.) 

Herstellung von Kuhmilchpräparaten als Er¬ 
satz der Frauenmilch. Um die Kuhmilch zur Ernährung 
des Säuglings geeignet zu machen, war der näohstliegende Ge¬ 
danke, die Milch mit Wasser zu verdünnen, um die schädliche 
Wirkung des Caseins zu paralysiren, und dann Zucker zuzusetzen. 
Nach diesem Princip Soxhlet’s wird beute noch in vielen Haus¬ 
haltungen die Nahrung des Säuglings zubereitet. 

Die Bedeutung des Wasserzusatzes, um quantitativ und 
qualitativ in Beziehung auf die Eiweisskörper die Kuhmilch der 
Frauenmich ähnlicher zu gestalten, hat Biedert 88 ) zuerst klar 
erkannt und ausgesprochen, dass von dem «widerspenstigen» 
Casein nur so viel gegeben werden solle, als jedesmal vertragen 
wird, da ein Eiweissgehalt von 1 Proc. und darunter das 
Bedürfnis des Kindes vollkommen decke. 84 ) 

Da durch die Verdünnung auf 1—1 */* Proc., d. h. durch 
Zusatz von 2 — 1 Ya Theilen Wasser zur Milch auch der Fett¬ 
gehalt auf Werthe sinkt, wie sie niemals in der Frauenmilch 
Vorkommen, so hat man versucht, sich mit geringerer Verdün¬ 
nung der Milch zu begnügen. 

Soxhlet verwirft einen zu grossen Zusatz von Wasser, 
das — wie er sich drastisch ausdrüekt — die Zahl der nassen 
Windeln vermehre, nicht aber das Körpergewicht. 85 ) Auch 
Heubner 86 ) versichert auf Grund seiner klinischen Erfahrungen, 
dass die Kuhmilch nicht so stark verdünnt zu werden braucht, 
bis die Concentration ihres Caseins derjenigen in der Muttermilch 
gleiohkommt. 

In rationeller Weise hat zuerst wieden&n Biedert ver¬ 
sucht, eine gleichzeitig eiweissarme und fett- und zuckerreiche 
Milch herzustellen, indem er Milch im Eisschrank aufstellte, den 
Rahm abhob und aus demselben mittels einer Mischung von 
Magermilch und Zuckerwasser sein sogenanntes Rahmgemisoh 
bereitete. 

Da dies Verfahren sich nicht für eine Herstellung im Grossen 
eignete, hat Gärtner 87 ) unter Benützung der Errungenschaften 
der modernen Technik sein patentirtes Verfahren angegeben, nach 
welchem die Milch mit gleichem Theil Wasser verdünnt und dann 
mit solcher Einstellung der Centrifuge abgerahmt wird, dass 
gleiche Theile gewässerter Rahm (Fettmilch) und Magermilch ge¬ 
wonnen werden. Das Verfahren hat grosse Vorzüge, da der 

M ) Inaug.-Diss. 1869. 

u ) Die Kinderernährung im Säuglingsalter. 1897. 

w ) Münch, med. Wochenschr. 1893, No. 4. 

86 ) Berl. klin. Wochenschr. Ib94, No. 37. 

35 5T ) Die Fettmilch. Wien 1894, und Neuere Publicationen über 
die Fettmilch. Wien 1896. 
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Rahm alles Fett und nur die Hälfte der übrigen Bestandteile 
enthält. 

Eine richtige Zusammensetzung der Kuhmilch lässt sich aber 
auch ohne das patentirte Verfahren Gärtner’s erreichen, durch 
eine Methode, die nichts ist, als die Herstellung des Biedert- 
sehen Kahmgemenges mit den Methoden der modernen Molkerei¬ 
technik. Diese Methode besteht darin, die Milch erst zu oentri- 
fugiren und dann den Kahm mit Zuckerwasser und Magermilch 
zu mischen; sie ermöglicht es, einen geringen Eiweiss- und hohen 
Zuckergehalt, verbunden mit mittlerer Fettmenge und einer rich¬ 
tigen Cod centration der Ascheubestandtheile, die für die fein- 
flockige Gerinnung des Caseins neben relativ hohem Fettgehalt 
ebenfalls in Betracht kommt, zu erhalten. Nach diesem Ver¬ 
fahren wird auf Kath des Herrn Professors Dr. Lehmann die 
Kindermilch der Würzburger Dampfmolkerei hergestellt, ebenso 
auch jetzt das Biedert'sehe natürliche Rahmgemenge 88 ). 

In neuester Zeit hat man geglaubt, auch auf die qualitative 
Beschaffenheit der Eiweisskörper Rücksicht nehmen zu müssen. 
So besteht die Backhaus-Milch 89 ) aus Rahm, Wasser und mit Lab 
und Trypsin hergestellter Molke. Zu dieser Mischung ist das Casein 
bis auf Spuren entfernt und von Eiweissstoffen nur Molkenprotein 
und Albumin übrig geblieben. J. Lehmann 40 ) hat, Bedacht 
nehmend auf die Verhältnisse des gelösten Eiweisses in der Milch 
zum ungelösten, zuerst den Zusatz des leicht löslichen Hühner- 
eiweisees zu verdünnter Kuhmilch, in der diese Differenzen noch 
verschärfter sind, empfohlen. Dies Verfahren dient zur Herstel¬ 
lung der Rieth'sehen 41 ) und Pf undt’schen 42 ) Milch. Andere 
Zusätze zur Milch, die den gleichen Zweck erfüllen sollen, sind 
Kalbsbrühe 48 ), Somatose 44 ), Protogen 45 ) etc. 

Diese Vorschläge sind wobl im Principe berechtigt und ein¬ 
leuchtend. Solange sie jedoch noch leicht nachtheilige Folgen mit 
sich bringen können, unterbleibt ihre Ausführung in der Praxis eben¬ 
sogut ganz. Hühnereiweiss wird z. B. schwerer verdaut als Fibrin, 
dieses schwerer als Casein und Kuhcasein schwerer als Menschen¬ 
casein. Gegen den Zusatz von Hühnereiweiss maoht ferner Back¬ 
haus 46 ), ebenso wie für die anderen Eiweisszusätze, geltend, 
dass ein Sterilisiren der Milch, wie es nöthig ist, wegen des 
Coagulirens des Eiweisses nicht möglich sei. Ein weiterer Nach¬ 
theil sei, dass, um den gewünschten niedrigen Kuhoaseingehalt 
von 12 Proc. zu erhalten, die Milch mit etwa dem fünffachen 
Quantum Wasser versetzt werden müsse, wodurch sich einerseits 
die Salze sehr verminderten, andererseits zuviel Zucker zugesetzt 
werden müsse 47 ). 

Von Somatose und Eiweissalbumose berichtet B agi n s ky, 48 ) 
dass nach ursprünglichem Gedeihen der Kinder im späteren Ver¬ 
lauf der Ernährung mit diesen Präparaten oft schwere Anaemien 
aufgetreten sind. Ueber das Back haue’sche Verfahren steht 
mir kein Urtheil zu, Flügge 49 ) macht gegen dasselbe ebenfalls 
den Einwand, dass, um das Albumin nicht zur Gerinnung za 
bringen, die ganz unsicher wirkende fractionirte Sterilisation bei 
niederen Wärmegraden angewandt werden müsse. 

Was den zu der Kuhmilch zuzasetzenden Zucker betrifft, so 
ist es am natürlichsten, Michzucker selbst zu benützen, zumal, 
da derselbe ja jetzt rein und zu relativ billigem Preise herge¬ 
stellt wird. Besonders Soxhlet 50 ) weist auf den Umstand hin, 
dass Milchzucker das einzige Kohlehydrat sei, von dem sich die 
Neugeborenen aller Sängethiere ernähren, und dass er ausser in 
der Milch (und bei Milchstauung im Harn) nirgends sonst im 

•*) Deutsch, med. Wochenschr. 1896. No. 19. 

") Berl. klin. Wochenschr. 1895. 26 /7. und Journ. f. Land- 
wirthsch. Bd. 44. 1896. 

*°) Lehmann-Hempel: Pflügers Archiv. Bd. 56. 

41 ) Hauser: Eine neue Methode der Säuglingsernährung. 
Berl. klin. Wochenschr. 1893. 

4 *) Molkereizeitung, Hildesheim 1896. No. 14. 

4 ®) Steffen: Jahresber. f. Kinderheilk. Bd. 40. 

44 ) Drews: Allg. med. Centr-Ztg. No. 94. 1894. 

4 ®) Berl. klin. Wochenschr. 1896. No. 27. 

4e ) Cfr. Bi edert: Die Kinderernährung im Säaglingsalter. 
1897. pag. 49. 

47 Journ. f. Landwirthsch. Bd. ,44. 1896. 

*•) Lehrbuch der Kinderkrankheiten 1896. 

*•) Grundriss der Hygiene 1897, pag. 289. 

w ) Münch, med. Wochenschr. 1893, No. 4. 


Thier- oder Pflanzenreich gefunden wird. Als Beweis für die 
Ausnahmestellung des Milchzuckers und seine Eigenschaft, der 
beste und alleinige Ersatz der in der Kuhmilch fehlenden Kohle¬ 
hydrate zu sein, führt er besonders die Untersuchungen Alber- 
toni’s 51 ) an. Allein so lange nicht durch einen Versuch im 
Grossen bewiesen ist, dass der viel billigere Rohr- oder Malz¬ 
zucker schädlioh oder weniger gut verdaulich ist, dürfte es noch 
dahin gestellt sein, «ob eine Umschau naoh etwas Gleichwerthigem 
oder gar Besserem» als Milchzucker so ganz aussichtslos und ver¬ 
geblich ist. Soweit ich unterrichtet bin, wird in vielen Familien, 
in denen «Soxblet gekocht» wird, Rohrzucker verwendet, ohne 
dass die Kinder dabei nicht gediehen oder krank würden. Trotz¬ 
dem wird Milchzucker vorläufig zu bevorzugen sein. 

Wir besitzen also naoh dem Angeführten — wenn wir auf 
die Qualität der Eiweisskörper einstweilen keinen Werth legen — 
in der Mischung von Centrifugenrahm mit gewässerter Mager- 
miloh und Zusatz von Milohzucker ein Verfahren, das gestattet, 
eine Milch herzustellen, die wenigstens im Groben eine weit¬ 
gehende Aehnlichkeit mit der Muttermilch hat. 

Ein solches Gemisoh wird etwa 3,5 Proc. Fett, 6 Proc. 
Milchzucker, 0,25 Proc. Salze enthalten müssen. 

Ob wir den Eiweissgebalt besser auf 1—1,2 Proc. (Johan¬ 
nessen, Heubner: Tabelle V) bringen oder ob Werthe von 
1,5—1,9 Proc. (Söldner,Backhaus,Camerer,Pfeiff er: 
Tabelle V) vorzuziehen sind, ist an Hand der bisher bekannten 
Thatsaohen nioht ohne Weiteres zu entscheiden. Schloss- 
mann 52 ) und Biedert 58 ) haben sich — offenbar auf prakti¬ 
sche Erfahrungen gestützt — sehr energisch für den niedrigen 
Eiweissgehalt von circa 1 Proc. ausgesprochen und sogar direot 
vor Eiweissüberfütterung gewarnt. 

Dass dieses Gemisch dem Kinde steril dargeboten werden 
muss, ist seit Soxhlet’s bahnbrechenden Arbeiten unbestritten 
geblieben. Glücklicherweise haben uns die letzten Jahre Appa¬ 
rate, wie die von Flaak, gebracht, in denen, durch Erhitzen 
auf 104 bis 105 0 für 45 Minuten, eine wirklich sichere Steri¬ 
lisation gelingt. Herr Professor Lehmann gestattet mir, mit- 
zutheilen, dass sich in Würzburg bei strengster Untersuchung 
niemals ein Versagen der Sterilisation während einjährigen, wöchent¬ 
lich 3 maligen Betriebes gezeigt hat. Hierüber wird an anderer 
Stelle berichtet werden. — Für Bedenken, dass solche Milch schon 
soweit verändert sei, dass sie nicht bekomme, hat weder B lasius 
in Braunschweig 54 ), noch Professor Lehmann in Würzburg den 
geringsten Grund gefunden. Auch nach den Untersuchungen 
Bagin sky’s 55 ), der die erheblichen Veränderungen der Milch bei 
stärkerer Erhitzung naohgewiesen hat, wird bei den in der Praxis 
üblichen Sterilisationsverfahren und -Zeiten eine wesentliche Schädi¬ 
gung der Milch in keiner Weise verursacht; dem stimmt auch 
Siegfried 56 ) in Bezug auf die Veränderungen des Nuoleons 
speciell vollkommen bei. 

Beurtheilung der untersuchten Kindermilchsorten. 
Der äussere Eindruck sämmtlicher Milchproben war ein günstiger. 
Bei keiner Milch ergab sich eine Beanstandung der Farbe, die 
bei allen eine schwach gelbliche war, und des Aussehens; auch 
waren überall die Verschlüsse gut; dagegen konnte man, wie aus 
Tabelle I ersichtlich, bei einzelnen Fläschohen nur eine mehr 
oder weniger schwache Knaokprobe erzielen. Auch der Geruch 
einzelner Milohsorten war ein etwas brenzlicher, wenn auch bei 
diesen, wie bei allen übrigen, der Gesohmack kaum etwas zu 
wünschen übrig lieBs. 

Wenden wir uns der wichtigeren Frage naoh den Nährstoff - 
verhältnissen der einzelnen Milohproben zu, so müssen wir von 
vornherein folgende, als in ihrer Zusammensetzung vollkommen 
der unpräparirten Kuhmilch entsprechend, ausscheiden: 

51 ) Sul contegno e suH’azione degli zuccari nell’organismo. 
Bologna. 

62 ) 69. Vers, deutsch. Naturforscher und Aerzte zu Braun- 
schweig 1897. 

58 ) Die Kinderernährung im Säuglingsalter. 

54 ) Blasius und Bleckurts: Deutsche Vierteljahrsschrift 
für öffentliche Gesundheitspflege. Bd. 27. Heft III. 

56 ) Berl. klin. Wochenschr. 1894. No. 43 und 44. 

*•) Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. 22. Heft VL 1896/97. 
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Tabelle VL Milchsorten mit Zusammen setsang der 
Kuhmilch. 


Milch 

| Gewichtsprocente 

Eiweiss 

Fett 

Zucker 

Backhaus HI. 

3,05 

4,3 

3,88 

Electra-München. 

3,10 

3,6 

3,97 

Victoriapark-Berlin. 

3,23 

3,8 

3,64 

Medewitzsch-Dresden V. 

3,14 

3,0 

4,3 

Frankfurt IV. 

3,33 

3,5 

3,21 

Biedert V. 

2,27 

3,45 

4,10 


In ihrer Zusammensetzung entsprechen der Frauenmilch an¬ 
nähernd eigentlich nur folgende: 


Tabelle VH. Milchsorten mit Zusammensetzung der 
Frauenmilch. 


Milch 

Gewichtsprocente 

Eiweiss 

Fett 

Zucker 

Würzburger Dampfmolkerei. 

Backhaus I . 

Biedert I. 

1,1 

1,3 kw. 1,7 
1,0 

3.5 

1,7-3,0 

2.5 

t 

5,9 ktw.6,1 
4,5-4,7 
,X 


Von diesen kommt die Würzburger Dampfmolkereimilch, 
wenn man auf die Analysen Heubner-Hofmann’s und 
Johannessen’s, sowie die praktischen Erfahrungen Heubner’s 
und Biedert’s gestützt, einen niederen Eiweisswerth von ca. 
1,1 Proc. verlangt, der Muttermilch in jeder Beziehung nahe; 
die beiden anderen Sorten, die theilweise einen etwas höheren 
Eiweissgehalt haben, bleiben jedoch in Bezug auf Fett und Zucker 
erheblich hinter der Frauenmilch zurück. 

Die übrigen Sorten sind in 2 Gruppen zu theilen: 

Die eine Gruppe bilden die Milchproben, die einen sehr 
niediigen Fettgehalt auf weisen : 


Tabelle VIII. Milchsorten mit niedrigem Fettgehalt. 


Milch 

Gewichtsprocente 

Eiweiss j 

Fett 

Zucker 

Medewitzsch-Dresden I. 

Frankfurt I. 

1,28 

1,75 

0,9 

1.8 

4,49 

4,0 


Diese konnten eventuell bei Kindern, denen fettreiche Milch 
unzuträglich ist, verwendet werden; doch scheint mir, da die 
Frauenmilch einen constanten Fettgehalt von ca. 3,5 Proc. hat, 
ein diesbezügliches Bedürfniss nur selten zu existiren und eine 
Herstellung grösserer Mengen dieser Sorten unnöthig zu sein. 

Die 2. Gruppe soll offenbar dazu dienen, den Uebergang 
zur Kuhmilch zu vermitteln: 


Tabelle IX. Milchsorten für die Zeit des Uebergangs 
zur Kuhmilch. 


Milch 

Gewichtsprocente 


Eiweiss 

| Fett 

Zucker 

Backhaus II. 

2,19 

2,7 

4,38 

Medewitzsch-Dresden III. 

3,05 

2,2 

4,63 

Frankfurt H. 

2,31 

2,25 

3,99 

* IH. 

— 

2,55 

3,88 

Biedert III. 

1,67 

2,9 

4,06 


Abgesehen davon, dass der Uebergang zur Kuhmilch nach 
dem Vorschlag Gärtner’s unschwer durch Mischung der bisher 
gewohnten Milch mit Vollmilch sich vollziehen lässt, sind diese 
Präparate nicht zu verwerfen; als directer Ersatz der Frauenmilch 
können sie aber nicht gelten. 

Ganz ausserhalb des Rahmens dieser Betrachtung liegt die 


Gewichtsprocente 


Eiweiss 

Fett 

Zucker 

Gärtner’sohe Fettmilch: 1,4—1,7 

3,1 

1,8 


Dieselbe überlässt — anscheinend des Preises halber — 
einen Zusatz von Zucker der Hausverarbeitung und kann dess- 
halb nicht als trinkfertige Kindermilch bezeichnet werden. 


Ein Blick auf Tabelle II zeigt, dass die Preise der Milch- 
Sorten sehr verschiedene sind. Mit zu den billigsten gehören die 
drei Sorten, die der Frauenmilch am nächsten kommen. Da der 
Werth einer Milch nicht nach dem Eiweiss, sondern nach dem 
theueren Fett und dem direct zu bezahlenden Milchzucker be¬ 
messen werden muss, erscheint die Würzburger Dampfmolkerei- 
mtlch als die weitaus preiswertheste, während namentlich die fett¬ 
armen Milchen sehr theuer sind, ebenso, wenn auch nicht in so 
hohem Maasse, die zuckerarmen Milchsorten. Unter den letzteren 
ist es besonders die Gärtner'sehe Fettmilch, die trotz ihres 
niederen Zuckergehaltes von 1,9 Proc. sogar die absolut theuerste 
Milch von sämmtlichen in der Tabelle IE aufgeführten Proben ist. 

Nicht unerwähnt möge bleiben, dass manche Molkereien hinter 
den in Prospecten und Brosohüren angegebenen Zahlen für die 
Zusammensetzung ihrer Milch zum Theil in recht erheblicher 
Weise thatsächlich Zurückbleiben. Soweit es mir möglich war, 
habe ich diese Differenzen in Tabelle II berücksichtigt, indem 
ich die nach den Prospecten zu erwartenden Werthe durch ein¬ 
geklammerte Zahlen ausdrückte. 

Beachtenswcrth ist ferner, dass für die in München und 
Hannover fabrioirte «Backhausmilch» schon die Prospecte ver¬ 
schiedene Zusammensetzung angeben. Mit diesen Differenzen 
gehen die von mir gefundenen Zahlen parallel. Allerdings hat 
die Hannoversche Milch entsprechend ihrer geeigneteren Zu¬ 
sammensetzung (weniger Eiweiss, mehr Fett und Zucker) auch 
einen höheren Verkaufspreis. 

Die theoretische Ueberlegung und Forschung erklärt von 
unseren untersuchten Milchsorten diejenige als die beste, die 
wenig Eiweiss, viel Fett und Zucker entsprechend der Zusammen- 
setzang der Muttermilch enthält. Scheinen dem vielleicht auch die 
praktischen Erfahrungen und Beobachtungen insofern zu wider¬ 
sprechen, als Kinder auch bei anderen Nahrungsmitteln gedeihen oder 
wieder auf blühen, weil die «angeborene Verdauungskraft» des Säug¬ 
lings auch conoentrirtere oder schwerer verdauliche Nahrung bewältigen 
kann, so ist hiermit weder die gute Qualität des angewandten 
Nahrungsmittels noch die Nichtigkeit unseres Postulates bewiesen, 
und wir müssen, gestützt auf die Ergebnisse der wissenschaft¬ 
lichen Forschung, an eine Kindermilch in jedem einzelnen Fall 
die höchsten zulässigen Anforderungen stellen. Wir befolgen 
hierbei nur den Grundsatz: In der Ernährung des Säuglings, 
von deren Beschaffenheit die ganze Entwicklung und Entfaltung 
dieses zarten Pflänzchens einzig und allein abhängt, auf einem 
Gebiete also, dessen Bedeutung nicht nur eine rein menschliche, 
sondern auch eino socialpolitische und staatswirthschaftliche ist, 
ist das Beste gerade gut genug. 

Allerdings sind wir von dem Ideale eines vollkommenen Er¬ 
satzes der natürlichen Nahrung des Säuglings wohl noch weit ent¬ 
fernt, und es wird das Bestreben der nächsten Zukunft sein 
müssen, die Schädlichkeiten der künstlichen Ernährung immer 
mehr zu überwinden, ein Problem, dessen Lösung die Auf¬ 
gabe der wissenschaftlichen Forschung im Verein mit der chemi¬ 
schen Technik und landwirtschaftlichen Praxis ist. 


Berichtigung. 

Von Prof. J. Munk in Berlin. 

In den, dem Würzburger hygienischen Institut entstammenden 
«Untersuchungen über die Beschaffenheit der in deutschen Städten 
fabrikmässig hergestellten Säuglingsmilch» (diese Wochenschr. No. 23, 
8. 763) sagt M. Schwab: 

«Bei dieser Gelegenheit sei es mir gestattet, zu der Angabe von 
J. Munk*), durch Cu-Zugabe werde erst nach 8—lOstündigem 
Kochen der volle N- Gehalt gefunden, bei Anwendung von Hg 
genüge 1 Stunde, zu bemerken, dass bei meinen Untersuchungen, 
bei denen ich zu 10 ccm Milch 20 ccm concentrirte Hs SO« und circa 
1 g Hg zusetzte, sich die Flüssigkeit selbst bei noch so häufigem 
und intensivem Umschütteln nicht vor Ablauf von 3—4 Stunden, 
oft aber sehr viel später entfärbte.» 

Dieser Bemerkung gegenüber muss ich darauf hinweisen, 
dass ich in meiner angezogenen Mittheilung, «die N-Bestimmung 
nach Kjeldahl, verglichen mit derjenigen nach Dumas» aus¬ 
schliesslich von der N-Bestimmung am reinen Casein 
spreche, nirgends aber auch nur mit einem Worte der N-Bestim- 


*) Verhandlg. d. Physiol. Ges. zu Berlin 1894/95; auch ab¬ 
gedruckt in du Bois-Reymond’s Arch. 1895, 8*. 551. 
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jyrÜNCHI^KB «DiCtNISCHt; 


mit modernem Comfort ausgesiattet, giu»ehmackY$i eingerichtet 
nod behaglich. Nach den Garleiiseliho zu Kiibtiaflsen sich an die 
GeftelischaiftsrüUQje grosse, fc^üll6yioflteß.e f keile' gedeckte Terassen 
an, aus welchen man in den Gärten gelangt Sö#ohl die GeseU- 
pmhftftArftuine als die übrigen Zimmer afnd ausserordooUioü luftig, 
mit besonders grossen DoppeUenRtent vergehen.. 


Xnijng der ftfjicb Brwfthntthg thöe* --der«» Verbrennung wegen des 
neben dem CüBßin vorhandenen Milchzuckers noO Fette« selbst- 
verständlich langsamer vor sich geht. .'Somit hatte «e h w a b zu 
mhiner Angal»e, dass - bei tmiteni Cftseiii in Folge Mg Zusatzes 
die Y^breontmg nach 1 Stunde beendet fcit, überhaupt.' nichts 
*n bemerken* da et sie nicht geprft.fl.bAt 

wll ich H*m> &ehwuh verhatbeo, dass auch i*ei 
der Kjeld*}» Ibehaa dtung dar ganzen Milch , unter Hg-Zusatz . nach 
17 Stunden das Reardonagoöjiscb farblos wird, mir mu*s 
man dazu dhect auf deöv Üiubtaet? zuerst |>ei niänsiger FUmuie^ 
bi* • d#ö .• stürmisch« 00m Entwicklung hachgeliisseh hat, dann bei 
voller Fkmmrn erhüben. 


Oer Neubau der Kuranstalt Neu-WiUelsbach bei 
München. 

Die unter der vorfreffheheiü. TÄ-kung des JifeMftftudolf. 
y. Hoeselin stehende Ctiritus/alti N7^a ; tVi.lteiftbabb wbtdeiJb l>aufe 
der Jahre 181)8 und l-Nit* einem völligen Fmbtiu un<t«einer inneren 
Reorganisation unterworfen. Hiedurch sei die g.muumte iPrmit- 
K>ahkeuftß«talt ln so muslftfgjUigftf-. -Warifc*' • amghsi«ita!t tmd au«- 
gestaltet wbtdtfp* dass selbe. J.üf «ns Aerzte gemviezu elti^ Nehens- 
WÜriiigke'd bildet, liesshalb sei es g^Uttet, auf die Tendenz und 
die Biftrichiusg der Anstalt hier .eiwas näher einzugeheu ;-— in der 
Absfrht, deujimigen Aerzten, die Ueiae Gelegenheit- haben, die mm- 
eingerichtete Anstalt persönlich m Ahgensehein zu nehmen, einen 
Einblick ?o den Betrieb and die EUuheiilupg derselben zu ver¬ 
schaffen. 


Enlgesciioss. 

Iio Erdgeschosse befinden eich ferner geräumige Airiagea für 
Bäder und die gesaiyimte Hydüöfcjzöt&pie, da* vb?lHri«che 
Zweizollenbad nach Gärtner, kohleiwaiife und andere me<it- 
«mische Bäder <>-mrö starke englisch* Fftyencewaober* behütet 
werde«}, ,grow Wickel i \tumer und «ehr gut AusgeaUttele fiÄimie for 
DoüCliaß: uiid Baijautbader* sowie eine Abtheiltiag f(\r bchw*t2bH<k»:r 
(römisch irische Bader, Dämpf büder und. heisse Sandhäd^f j. 

Fast ade diese Räume »fml für Herren und Öattieo gUBom 
dert vorirnndehi gut v*nrilirt. hell u«d geräumig, Di» Emriebtcmg 
Uiv die gehemmte Mydrotberopje ist eine maste-rgiltige; dm grossen 
Bassin» ü:;d die idoucheramue sind bis zu? Decke mit Mettlacher 
• "Platten meidest, die Fussbödew der itad^rärnne entweder atss 
Hokl alten tost, oder V.n* Lmo'k-um fowgesleiit. ln den Yorffiuineu 
zu den T&d&rn bjt Kranken auch OtdegenhöH zur Wid^rstända- 
gytitnaArik geboten. 

Die dl^ren Stockwerke der Anstalt eotbaHtm die K ran ttB n • 
zimmer, im Gaö»a 44.. .Dte .-Ätcöiner. oljsd. Grösse nfid 

Ausstattung: verschiede«* so die» gpwrofci,unsora chöToll e Krankei 
befriedigt werden können , als auch ganz 'einfache Zimmer %m 
Verfügung stehen, Vfcele ^fmmer sind mH Balkona odet grösseren 
Teröaßen verfteheu. Letztere sind zum The.il gedec.kt, zam. Tbell. 
otlVn, 00 äzm fhet bei jeder Witterung der Aufenthalt daselbst 
ermöglicht ist, Durch GUwAVdhtle siiiil dieselben gegen den Wind, 
durch Bc{}j8h>üele«. gegen die ^on&e ge*chtitat. 


Ansicht voa der Öaiteuifiiie, 


Zweck der Anstalt ist» i n n «r e Kranke j c d 0 r h t t. f a l s o 
nicht nur Krank e mit organischen ut><i tufi 0 rie 11 b n 
Nervenkrankheiten* sondern auch solcbo mit lvrÄnk- 
heiten der Verdaunngsorgane, des Herzens und der 
Nieren, ciiTonischen Ernfthrungsstöf«n gen u. K, nt. 
aufzunehmen und diesen Kranken alle diejenigen Vürtheile ange- 
deilien zu lassen, welche ein gut eingerichtetes Kraüke'nhaus ge¬ 
wahren kann, Epsleiitiber, Geisteskranke und an acuten lufen- 
tionakrackbeiten Leidende sind von der Aufnahme ausgeschlossen. 

Den Aerzten der Stadt Al u neben ist es eriuoglicht, im .Vereine 
mit den Amten der AnstaU ihre Kranken daselbst weiter zu be¬ 
handeln. 

Als eun Vorzng »ier Anstalt kÄnn es wohi angeechon werden, 
dass di« Krankenpfiege durch BcJbwestem des Verein« vom rothen 
Kreuz üo^geubt wird. 

Ms OebäuUcbkeiten, Welche schob l>ci lUisaerHcher Be¬ 
trachtung ein gefalHges nml elegantes. k ussehen. zeigen, hegen in 
elm m gröjMfeh». perkarlfg rmgelegten,» fr 1 / 5 * Yagwerk. rnninssenden 
Ga,rteft"ir». dom eich auch diö Villa des leitenden Arates befindet. 
8uv stoben in inniger Verbind nng m ei »ander und werden hei 
einem. Rundgange durch die Anstatt Vo nachstehender ßeihenfölge 
bntreten. 

Von der Strasse aus gelangt remn dtsreb den Vorgarten zuerst 
in ein geräumiges Vestibül im' V o r d erh Mi«. Im Erdgeschoss 
däMelben befinden sich das Bureau, dio .tirjstlu'heu UirdluationS' 
and l?ö!*raochu.ng*zim mer, sowie &io Zimmer Ihr G>-mn9sbk und 
Uobnngsfherapi^, : während der erste Stbßjfc des gleichen Hanse» 
die Wohnnwg dea ersten Assistenzarztes ehtfiäH. Aus dehi erwähn¬ 
ten Vorderhauä gelangt, mau durch einen langen und gerÄnniigen 
Verbiüdtmgsgaög, in weichem gleichzeitig Oek’gonheit zu Geh- 
Übungen und xar 'Uebangsthäerapie vorhanden kt, in die e'ige?n t- 
liche Kranken ans (füt. Dieseibo ist in drei umereioander 
verbundene Oomplexe eingetlieilt, von denen jeder ein eigenes 
Stieg&nhad« besitzt, und durch eiserne Koldädea in allen Btock- 
werken bei Feuergefahr für sich abgeschlossen worden kann 

VV&hreÄÜ 1, und ^ Bhick AüA8chhe«ßt)fch für Krankenwohn- 
rßüTöe vorgcHohoa sind, beöro.leo sich im Erdgeschoss des Haup^ 
baue» die Geeellschaftsrännae, der Spetseeaal, da» Frühstücks-, 
Billard, Eesezimmer und der Damensalon. AB* diese Känme Bind 


l. Block ; 

Ausser den an die Krankenzimmer angebanten Teyaesen 
und Baiko n» sind hoch mehrere grössere Terrassen VQre*sdeii, 
welche 211 ? gemeinschaftlicheft Benützung der Krattke« bestimmt 
sind. 

Die Kfaökenzimmer haben OnoIeurafnsebödeD auf Bim^temr 
estrich, »ier tt?»f elfter Eiaenbctonunterlage ruht, nm jeden Scliall 
ahÄiidftmptVG. Gegen die Oorriddre sind die Zimmer durch ge¬ 
polsterte Doppelthüron vor härm geschützt. 

Die elektrische Liuuean!age ist so eingerichtet, dass 
der Kronke von jedem Funkte seioos Zimmers »ue läuten kann. 
Bei Nacht sind die Glocken aUo? Kran ko n zi mm er rlirect mit dem 
Zimmer der jrmrbabenden Schweätar; verbuade-n. 
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Was die Beheizung der Zimmer anlangt, so ist für die¬ 
selbe theils Ofen- theils Niederdruckdampfheizung gewählt, so dass 
den Patienten die Wahl zwischen den zwei Beheizungsarten bleibt. 
Die Heizkörper sind nicht, wie sonst üblich, auf den Boden ge¬ 
stellt, sondern aufgehängt, um auf diese Weise Schmutzwinkel zu 
vermeiden. 

Sämmtliche Wohnräume sind mit Oberlichtventilation bequem 
ventilirbar, gegen die Sonne durch Rollläden geschützt. Räume 
mit stärkerer Benützung sind durch Heissluftventilation künstlich 
ventilirt. 

In jedem Stockwerke der Krankenabtheilung befinden sich 
sogenannte Theeküchen (im Ganzen 4) und ebensoviele Schwestern¬ 
zimmer. 

Die Corridore sind 2 m breit, durchwegs hell, mit Linoleum 
belegt und heizbar. Die Closets sind mit Wasserspülung ein¬ 
gerichtet, gut ventilirbar und ebenfalls heizbar. Eigens ventilirte 
Schränke in den Closets dienen zur Aufbewahrung von Urin und 
von Dejectionen. 

Im ganzen Hause ist laufendes, kaltes und warmes Wasser 
vorgesehen, also nicht bloss für die Bade-, sondern auch für die 
Wohn- und Wirthschaftsräume. Das erstere stammt aus der 
Hocbquellenleitnng, das letztere wird durch grosse, im Keller¬ 
geschosse befindliche Siedekessel geliefert, welche es ermöglichen, 
das heisse Wasser rasch und unter demselben Drucke zu be¬ 
schaffen, wie das kalte — ein Umstand, der speciell für die Ap¬ 
plication der warmen und wechselwarmen Douchen von Wichtig¬ 
keit ist. Die Erwärmung des Wassers geschieht auf 60° R. 

Für den Kehricht ist, um denselben möglichst rasch zu 
entfernen und unschädlich zu machen, eine eigene Fallrohrleitung 
mit Thonröliren eingerichtet, die in jedem Stockwerke eine Ein¬ 
wurfsvorrichtung hat und in eine Tonne im Kellergeschoss mündet. 
Auch die schmutzige W äsche wird durch eigene Abfallschachte 
in den Keller befördert. 

Ein Lift ermöglicht es auch solchen Kranken, die nicht im 
Stande sind zu gehen, im Rollwagen jeden Theil der Anstalt, so¬ 
wie den Garten zu besuchen. Auch hat der Lift einen unmittel¬ 
baren Ausgang in die Badeabtheilung. Er steht durch mechanische 
Vorrichtung still, sobald eine seiner Thüren geöffnet wird. Die 
äussere Zugangsthüre zu demselben ist nur zu öffnen, wenn dieser 
in dem betreffenden Stockwerke steht. Unter dem Lift befindet 
sich ein eigener Raum für Gepäcktransport. 

Für Kranke, welche durch Unruhe störend für die anderen 
Kranken sein könnten, sind 2eigene lsolirzimmer eingerichtet, 
welche in eigenem Stockwerke über dem Hauptstiegenhaus, d. h. 
entfernt von den anderen Wohnzimmern, gelegen und unter sich 
ganz getrennt sind. Das Bedürfnis solcher Isolirzimmer hat sich 
im Laufe des früheren Anstaltsbetriebes als nothwendig erwiesen, 
besonders bei einzelnen Morphiumentziehungscuren, sowie bei 
hysterischen Anfällen und bei Kranken, die durch Husten oder 
lautes Stöhnen störend für die Umgebung sind. 

Im Souterrain der Krankenanstalt befinden sich die Wirth¬ 
schaftsräume, d. h. Küche, Spülküche, Speisekammer, Geschirr¬ 
kammer, 2 Speisezimmer für Dienstboten und Schwestern, die 
Milchkammer, Gemüse-, Wein- und Eiskeller, die Vorrathsräume, 
Holzlege, ferner eine photographische Dunkelkammer, ein Auf¬ 
bewahrungsraum für Fahrräder, ein Dienstbotenbad u. s. w. Im 
Souterrain befinden sich endlich noch die Heizanlage und in 
Verbindung damit die schon oben erwähnten Siedekessel, sowie 
die Waschküche. 

Die Heizanlage besteht aus einem grossen Kesselhaus 
mit 3 Kesseln, sämmtliche mit Niederdruck. Im Sommer ist nur 
einer dieser Kessel in Betrieb; derselbe kann bei rauhem Wetter 
auch mit der Centralheizung in Verbindung gebracht werden, 
während er für gewöhnlich nur für die Heizung der Kessel be- 
nöthigt wird. Die Kessel stehen nur um soviel tiefer, als der 
Coaksraum, dass die Coaks direct in die Kessel von oben ein¬ 
geworfen werden können. Die Feuerung der Kessel wird durch 
einen Quecksilberregulator selbstthätig regulirt, so dass bei Steige¬ 
rung des Dampfdruckes über die gewünschte Atmosphärenzahl 
sofort Verringerung des Zuges und Abnahme des Druckes stattfindet. 
Eine Steigerung des Druckes über ib J 100 Atmosphären wird durch 
ein elektrisches Läutwerk selbstthätig signalisirt. 

Die Waschküche befindet sich in einem an das 8outerrain 
angebauten Vorraum; für die Reinigung der schmutzigen Wäsche, 
und zwar für die verschiedenen Wäschesorten, sind besondere, 
mit Dampf zu heizende Auskochgefässe vorhanden. Nebenan be¬ 
findet sich ein gleichfalls mit Dampf zu heizender Trockenraum. 
Ein eigener Lift verbindet die Waschküche mit dem im Dach¬ 
geschoss liegenden Trockenspeicher, sowie mit dem Bügelzimmer 
und der Leinwandkammer. 

Besondere Erwähnung verdient noch die elektrische Con¬ 
trolanlage in der Office (Theeküche) der Krankenabtheilung 
im ersten Stock. Hier befindet sich nämlich ein Controltableau. 
Wenn eine Glocke irgend eines Raumes der Anstalt benützt wird, 
so fällt unter gleichzeitigem Läutesignal eine Klappe, die von 
selbst wieder zurückgeht, wenn bedient ist; von hier aus kann 
also die Directrice, resp. die Oberschwester, die Bedienung der 
ganzen Anstalt controliren und nach jedem Stockwerke hin Läute¬ 
signale geben. In diesem Raume befindet sich ferner ein Um¬ 
schalter, der bei Nacht eingeschaltet wird. Es läutet dann im 


ganzen Hause keine Glocke, abgesehen von der ira Zimmer der 
jourhabenden Schwester. Dessgleichen ist in diesem Office eine 
Uhr angebracht, welche an 9 Stellen des Hauses elektrische 
Läutesignale für die Mahlzeiten der Patienten and des Per¬ 
sonals gibt. 

Aus der Hauptküche gehen hydraulische Speiseauf¬ 
züge in alle Stockwerke des Hauses. 

An 10 8tellen der Anstalt befinden sich Telephone, so 
in jeder Tüeeküche der Krankenabtheilung, in der Hauptküche, 
im Bügelzimmer, beim Maschinenbaus, bei der Waschküche, bei 
den Bädern; selbstverständlich besteht auch telephonische Ver¬ 
bindung mit den Aerzten. Durch die im Bureau der Anstalt be¬ 
findliche Centrale können alle diese Stellen mit dem Bureau und 
unter sich sprechen. Ausserdem sind die einzelnen Stockwerke 
unter sich durch Sprachrohre verbunden. Diese Einrichtungen 
lassen die Vorschrift, dass das Pflege- und Dienstpersonal der 
Krankenabtheilung diese nie verlassen dürfen, leicht durchführen. 

Sehr wohlthuend wirkt es auf den Besucher der Anstalt, 
dass auch auf die künstlerische Ausstattung des Hauses so grosser 
Werth gelegt wurde — nicht nur die im Barokstile gehaltene 
Hauptfacade, sondern auch viele Details im Innern sind mit 
grossem Geschmack ausgeführt; so möchte ich noch besonders 
auf die Zeichnung des Hauptstiegenhauses und den hellen, luftigen 
Speisesaal hinweisen. 

Schon aus der kurzen Schilderung, welche hier gegeben 
wurde, ist zu ersehen, dass die Curanstalt Neu-Wittelsbach auf 
der Höhe einer modernen Privatkrankenanstalt steht und allen 
Anforderungen in Bezug auf Hygiene und Comfort entspricht. 
Dem neuerdings immer mehr hervortretenden Bestreben staat¬ 
licher und städtischer Behörden, für ihre Kranken behagliche und 
wohl ausgestattete Wohnräume und die besten Einrichtungen für 
die physikalische Therapie zu beschaffen, haben sich auch die 
meisten Privatheilanstalten angeschlossen und speciell die v. Hösa¬ 
li n’sche Anstalt dürfte von nun ab als eine der modernsten and 
schönst eingerichteten in erster Reihe stehen. 

Prof. Ried er-München. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Prof. Dr. A. Goldscheider: Gesammelte Abhand¬ 
lungen. i. Band. Physiologie der Hautsinnesnerven. Leip¬ 
zig, Joh. Ambrosius Barth 1898, 432 Seiten. Preis 12 Mk. 

Angeregt durch Prof. C. Stumpf in Berlin hat sich der 
Verfasser bewegen lassen, seine bekannten, bisher in verschiedenen 
Zeitschriften zerstreut erschienenen Abhandlungen nochmals in 
einem einzigen Bande übersichtlich herauszageben. 

Der Verfasser bevorzugte auf den besonderen Rath von 
Stumpf und F. Gad diesen Weg der Herausgabe seiner Ar¬ 
beiten vor dom andern einer Neubearbeitung des ges&mmten 
Materials, weil ihm einmal hierzu wenig Zeit blieb und sodann 
besonders, weil eine getreue Wiedergabe der Origioalabhandlungen 
die Entwicklung der Resultate besser erkennen und das zeitliche 
Verhältnis der Arbeiten Gold scheider’s zu denen anderer 
Forscher deutlicher hervortreten lässt. 

Gestrichen ist in der vorliegenden Aasgabe die 1887 im 
Verlage von A. Hirschwald einzeln erschienene Abhandlung 
des Verfassers: «Eine neue Methode der Temperatnrainn- 
prüfung (erschienen im Arch. für Phys. 1887). Doch sind 
die za dieser Arbeit gehörigen Tafeln über die Topographie 
des Temperatnrsinnes diesem Bache (Arbeit No. 13) beige¬ 
geben. 

Die vorliegende Ausgabe ist in erster Linie für Psychologen 
und Physiologen bestimmt, doch hofft der Verfasser nicht weniger 
praktischen Aerzten, Klinikern und Neurologen damit einen 
Dienst gethan za haben. Man wird nicht umhin können, dem 
Verfasser, wie den Herren, die ihn zu dieser Herausgabe seiner 
Arbeiten veranlasst haben und der stets regen Verlagsbuch¬ 
handlung dafür Dank za wissen. 

Auf eine Wiedergabe des Inhaltes kann hier um so eher 
verzichtet werden, als die Golds eheider’schen Arbeiten ja 
hinreichend bekannt sind. Es soll hier daher nur auf Einiges 
aufmerksam gemacht werden, zu dem mich meine eigenen Arbeiten 
and solche, die .unter meiner Leitung gemacht wurden, geführt 
haben und die, zom Theil schon in der Presse, in kurzer Zeit an 
anderen Orten erseheinen werden. Es betrifft dies insonderheit 
die Vertheilung der Empfindnngspnnkte aof der Hantoberfläohe. 
Bei Anwendung verbesserter Hilfsmittel haben wir gefunden, dass 
die Vertheilnng der specifisoh empfindlichen Punkte für die 
meisten Qautpartien in den Goldsoheider’schen Zeichnungen 
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zu dicht angegeben wird. Es gilt dies sowohl für die Kaltpunkte, 
wie ganz besonders für die Warmpunkte. Namentlich das Ver¬ 
hältnis der letzteren zu den ersteren stellt sich nach unseren 
Beobachtungen so dar, dass auf eine grössere Anzahl von Kalt- 
pnnkten immer nur eine relativ geringe Anzahl von Warmpunkten 
kommt. Den Grund hierfür fanden wir in der Thatsache, dass 
der Warmreiz als ein positiver im Gegensatz zum Kaltreiz durch 
das lebende Gewebe selbst leiohter den einzelnen noch unbekannten 
Organen der Wärmeempfindungen zugeleitet wird und wir daher 
eine grosse Anzahl von Organen für Wärme nicht bedürfen. Es 
sei weiter her vor gehoben, dass es an Hautstellen, wie die Finger¬ 
beeren, überhaupt schwierig sein dürfte, eine genaue Topographie 
der einzelnen Empfindungspunkte festzustellen. Unter andern 
sei weiter noch bemerkt, dass ich die Bedeutung, welche G. den 
Haarpunkten für den Temperatursinn zuschreibt, nicht sehen 
kann; die Haarpunkte stehen, wie v. Frey gefunden und ich 
vielfach bestätigen konnte, in engster Beziehung zum Tastsinn 
der Körperhaut. 

F. Kiesow - Turin. 

K. Schuchardt: Die Krankheiten der Knochen 
und Gelenke (ausschliesslich der Tuberculose). Deutsche 
Chirurgie. Lief. 28. Stuttgart, Enke 1899. M. 18. 

Das wichtige Gebiet der Krankheiten der Knochen und Ge¬ 
lenke hat durch Sch. eine eingehende, alle neueren Forschungen 
in dem betr. Gebiet berücksichtigende Darstellung erfahren. Sch. 
gibt zunächst nach entsprechender Einleitung über Entwicklungs¬ 
geschichte und allgemeine Anatomie der Knochen, physiologischen 
Bemerkungen und Studien über die Wachsthumsvorgfinge und innere 
Architectur des Knochen, sowie die Regenerationsvorgänge und 
Störungen derselben eine Darstellung der atrophischen Zustände 
des Skelets, der Veränderungen des Knochens bei Osteopsathy- 
rosis, bei spinalen Kinderlähmungen, der KnoohenBtörungcn bei 
Erkrankungen des Nervensystems (wobei u. a. auch die durch 
Schede, Kümmell beobachtete neurotische Wirbelatrophie nach 
Trauma berücksichtigt wird); dann schildert er die Erweichungs¬ 
zustände des Skelets (Osteomalacie und Rachitis, incl. Spätrachitis 
und deren Theorien), die Pag et'sehe Knochenkrankheit, die 
Ostitis chron. deformans hypertr., sowie die toxischen Skelet¬ 
erkrankungen (bei Phosphorismus, Typhus etc.), hierauf die hyper¬ 
trophischen Zustände, Akromegalie nnd die Infectionskrankheiten 
des Skelets, Osteomyelitis acuta, Ostitis septioa und deren Folge¬ 
zustände, sowie die luetischen Knochenerkrankungen in ihren 
hauptsächlichen Localisationen nach Symptomen, Behandlung eto. 
und den Echinococcus der Knochen, der am Becken z. B. zwar 
fast immer tödtlich, an den Extremitäten sicher nioht absolut un¬ 
günstig anzusehen ist, so dass man bei frühzeitiger Diagnose ge¬ 
wiss häufig mit oonservativen Maassnahmen (Auskratzungen und 
partiellen ResectioneD) anskommen wird. Eine eingehende Dar¬ 
stellung finden, ihrer Wichtigkeit entsprechend, namentlich die 
Nenbildungen des Knochens, die periostalen und chondralen Osteome, 
die Leontiasis ossium, die Chondrome, Sarkome, Angiosarkom etc. 
und zwar nach Vorkommen, Histologie, Prognose und Behandlung, 
das gleiche gilt von den epithelialen Geschwülsten des Knoohens 
(primärem Knochen krebs, Dermoidcysten) und von den metasta¬ 
tischen Neubildungen im Knoohen. Bezüglich der Diagnose wird 
erwähnt, dass die Röntgendurchleuchtung für die Diagnostik der 
Knochengeschwülste in zweifelhaften Fällen werthvolle Aufschlüsse 
geben kann. 

Bezüglich der Behandlung bösartiger Knoohengeschwülste ist 
an dem Grundsatz, den ganzen erkrankten Knochen mit seiner 
Umgebung zu entfernen (also Exarticulation oder Amputation im 
nächst höher gelegenen Gliedabschnitt) feBtzuhalten und nur 
bei günstigen Fällen (Riesenzellcnsarkomen und centralen Chon¬ 
dromen), sowie von aussen in den Knochen gewucherten Haut¬ 
krebsen können event. Resectionen oder Ausmeiselungen in Be¬ 
tracht kommen. 

Einen wesentlich geringeren Umfang nimmt die Darstellung 
der Gelenkkrankheiten ein und werden nach entsprechender 
anatomischer, histologisoher und physiologischer Einleitung die ex¬ 
sudativen Gelenkentzündungen, die künisohen Erscheinungen und 


Folgen derselben, die infectiö9en Gelenkerkrankungen (gonorrhoisohe 
und luetische Formen), sodann die proliferirende Gelenkentzündung, 
das Lipoma arborescens (das Sch. entgegen früherer Anschauung 
meist nur als chronischen Eotzündungsprocess nicht speoifiseber 
Natur ansieht), die Osteoarthritis deformans (wobei auch die 
freien Gelenkkörper besprochen werden), die atrophirenden Ent¬ 
zündungen (Arthritis nodosa), die dyskrasischen Gelenkkrankheiten 
(Gicht, Haemophilie) und nervösen Gelcnkerkrankungen (bei Tabes 
und Syringomyelie) und Gelenknourosen geschildert, bezüglich welch 
letzterer Sch. betont, dass es Gelenkleiden materieller Art gibt, 
die Jahre lang Gelenkneurosen Vortäuschen können, wie z. B. ein 
verborgener tuberculöscr Herd Jahre lang neuralgieähnliohe Schmerzen 
bedingen kann, bis er in’s Gelenk durchbricht und nun zu tuber- 
cnlöser Gelenkerkrankung führt. Auch hier kann die Röntgen¬ 
untersuchung oft zur richtigen Diagnose führen. Die Ausführ¬ 
ungen Sch.’s werden durch 138 Abbildungen im Text und zwei 
Farbentafeln und gelegentliche casuistische Mittheilungen zweck¬ 
entsprechend illustrirt, insbesondere sorgen zahlreiche histologische 
Abbildungen für das Verständnis der betr. Veränderungen an 
Knochen und Gelenken. Schreiber. 

Friedrich: Rhinologie, Laryngologie und Otologie 
in ihrer Bedeutung für die allgemeine Medicin. Leipzig, 
Verlag von F. C. W. Vogel 1899. Preis 8 Mark. 

Wenn auch der Verf. im vorliegenden Werke naturgemäss nur 
Bekanntes bringen konnte, so ist die Anordnung des Stoffes doch 
eine sehr übersichtliche und durch zahlreiche Literaturangaben ge¬ 
stützte; auch kann dem beginnenden Spezialisten nicht oft genug 
an’s Herz gelegt werden, seinen Blick über das von ihm zum Studium 
erkorene Organ hinaus zu richten auf das ganze Gebiet der 
Medicin. Da es nicht möglich ist, den reichen Inhalt des Buches 
zu besprechen, so soll nur Dasjenige hervorgehoben werden, 
worüber man auch anderer Ansicht sein kann als der Verfasser. 
Fr. betrachtet mit Sohadewaldt als Ursache des Ictus laryngis 
Alkoholismus, Plethora, Vergrösserung und fettige Degeneration 
des Herzens; nach Referentens Erfahrung spielt auch die abnorme 
Erregbarkeit des Kehlkopfes eine Rolle, wie ein vom Referenten 
beobachteter Fall beweist, bei dem durch äussere Massage 
ein regelrechter Ictusanfall ausgelöst wurde. Die Behauptung, 
diphtheritische Erkrankung bei Scharlach unterscheide sich von 
der bacillären Diphtherie dadurch, dass erstere niemals Lähmungen 
des Gaumensegels oder Kehlkopfes nach sich ziehe, ist unrichtig, 
auch fehlt dem Verfasser die Berechtigung, die von Wreden beob¬ 
achteten Fälle auf andere Ursachen zurückzuführen. Bei den 
postdiphtheritischen Kehlkopflähmungen ist dem Verfasser entgangen, 
dass Referent einen letal verlaufenen Fall von sensibler und 
motorischer Lähmung bei einem Kinde publicirte, der desshalb 
auch wichtig ist, weil er die von Ziemssen behauptete Ansicht, 
doppelseitige Recurrenslähmung mache keine Dyspnoe, bestätigte; 
ebenso bat nicht nnr Löri, sondern auch Referent einen Fall 
von intermittirender Stimmbandlähmung in Folge von Malaria ver- 
öfft ntlicht. Ueber die Gleichseitigkeit von Lungen- und Kehlkopf¬ 
erkrankung bei Tuberculose können nicht pathologisch anatomische, 
sondern nur klinische Untersuchungen entscheiden, und möchte 
Referent auf die höchst interessante Publication von Krieg hin- 
weisen (Arch. f. Laryng. VIII. 3.), der in 39,3 Proc. der Fälle 
einseitige Kehl köpf tuberculose fand und in 91,6 Proc. der ein¬ 
seitigen Kehlkopftuberculose die gleiche Lungenseito erkrankt sah, 
und auf Grund dieser Beobachtungen zu dem Schlüsse gelangte, 
dass die Infection des Kehlkopfes auf dem Wege der Circulation 
als Regel zu betrachten sei. Wenn ferner Verfasser die häufige 
Erkrankung des vorderen Septumabschnittes bei Lues leugnet, so 
spricht dies gegen die Erfahrung der meisten Autoren; woher 
kämen denn die so häufigen Perforationen, die sicher nicht alle 
auf Ulcus perforans znrückzuführen sind! Fast 1 ja des Buches 
ist den Beziehungen der Nervenkrankheiten zu Rachen, Kehlkopf, 
Nase und Ohr gewidmet, und muss dieseB Capitel als das beste 
bezeichnet werden. Desshalb kann das Buch trotz des zuweilen zu 
einseitigen Standpunktes auch Allen empfohlen werden, welche 
die Leistungen der Oto-, Rhino- und Laryngologie im Zusammen¬ 
hänge kennen lernen wollen. 

Prof. Soheoh. 
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Neueste Jonrn&Uiteratar. 

Centralblatt für innere Medicin, 1899, No. 20, 21, 22. 

No. 20. E. FuchB: Ueber eosinophile Zellen mit beson¬ 
derer Berücksichtigung des Sputums. (Aus der medicin. Klinik 
in Graz.) 

Verfasser vertritt die Meinung, dass die eosinophilen Granu¬ 
lationen aus veränderten rothen Blutkörperchen entstehen können, 
welche von gewissen Leukocyten durch eine Art Phagocytose auf- 
genommen werden In vielen haemorrhagisehen Sputis verschie¬ 
dener Herkunft war ihm die grosse Zahl der eosinophileu Zellen 
einerseits, die der freien Granula andererseits aufgefallen. Vorher 
enthielt das Sputum wenig oder keine eosinophilen Zellen, ebenso¬ 
wenig das Blut Auch bei einer Pleuritis, Peritonitis tuberculosa 
mit haemorrhagischem Exsudat waren sie vermehrt, wie überhaupt 
bei Erkrankungen, die mit Blutungen oder haemorrhagischer 
Diathese einhergehen. Da auch normaler Weise rothe Blutkörper¬ 
chen zu Grunde gehen, so ist auch das Vorkommen eosinophiler 
Zellen im gesunden Organismus erklärt 

Im Blute finden wir eine Verminderung der eosinophilen 
Zellen bei allen acuten und chronischen fieberhaften Erkrankungen, 
Typhus, Gelenkrheumatismus, Sepsis, Pneumonie, Tetanus, Me¬ 
ningitis, Phosphorvergiftung, Tuberculose. Im Sputum kommen 
die eosinophilen Zellen sehr häufig vor, besonders vermehrt be¬ 
kanntlich beim Asthma, auch in der Mehrzahl der tuberculösen 
Sputa; hier sind sie in den frischeren Fällen reichlich, in den 
chronischen vorgeschrittenen und fiebernden Fällen sehr spärlich. 
Die von Teichmüller aus diesem Verhalten abgeleiteten pro¬ 
gnostischen Schlüsse bedürfen nach F. der Einschränkung. 

No. 2t J. Laxenburg: Beiträge zur Haematologie der 
functioneilen Neurosen. (Hysterie und Neurasthenie). (Aus dem 
Krankenhause Wola in Warschau.) 

Die Resultate der an 40 Fällen functioneller Neurosen vor¬ 
genommenen Blutuntersuchungen sind: 

Im Widerspruch mit der allgemeinen Annahme und trotz des 
oft vorkommenden anaemischen Aussehens der functionellen Ner¬ 
venkranken zeigt das Blut derselben keine anaemisctien Symptome, 
d h. es ist keine Hydraemie zu finden, im Gegentheil ein normaler 
Wassergehalt. Die Erythrocytenzahl ist oft bei diesen Kranken 
erheblich vergrössert, was wahrscheinlich den leicht auftretenden 
vasomotorischen Einflüssen zuzuschreiben ist, die bei diesen 
Kranken, unter Anderem vielleicht im Moment der Untersuchung 
selbst, erscheinen. Die Leukocytenzabl steht sehr oft unter der 
Norm. Es find°n oft ganz bedeutende Sedimentationsveränderungen 
statt, was auf Schwankungen des Fibringehalts im Blut schliessen 
lässt. Im Einklang damit sind in der That ziemlich häufig Ab¬ 
weichungen des Fibringehalts über oder unter der Norm nach¬ 
weisbar. 

No. 22. J. Piotrowski und K. Za 1 eski- Warschau : Zur 
Frage der Eosinophilie. 

Die Verfasser besprechen die neueren Arbeiten über Eosino¬ 
philie, mit besonderer Berücksichtigung der polnischen Literatur. 
Der grössten Anerkennung erfreut sich die Ehrlich'sche Theorie 
der Eosinophilie. Die Bildungsstätte für die eosinophilen Zellen 
ist das Knochenmark, in welchem dieselben aus den mono- 
nucleaeren Gebilden heranreifen. Die eosinophilen Gebilde sind 
contractil und gehorchen chemotactischen Heizen mit Emigration, 
sie wandern vom Blut aus in Organe und Secrete ein. So erklärt 
sich die localisirte Ansammlung dieser Zellart in Exsudaten und 
Secreten (Sputum). Die die eosinophilen Zellen anlockenden 
chemischen Substanzen entstehen wahrscheinlich durch den Zer¬ 
fall von Epithel- und epitheloiden Zellen der Haut, des Magens, 
Darms, der Bronchien. Die Natur dieser Stoffe ist unbekannt. 
Gegenüber der Ehrlich’schen Anschauung steht die Theorie der 
localen Enstehung der eosinophilen Zellen (H. F. Müller und 
Rieder, A. Schmidt, Neusser). Einzelne Autoren nehmen an, 
dass die eosinophilen Granula ein Haemoglobinderivat darstellten 
und demgemäss von rothen Blutzellen abstammten. (Przewoski, 
Hoyer, Wernizki, St. Klein.) In längeren Ausführungen 
suchen die Verfasser die Unrichtigkeit dieser Ansichten nachzu¬ 
weisen, wobei besonders die kürzlich erschienene Arbeit von 
Klein (Centralbl. f. inn. Med. 1899, No. 4 und 5) widerlegt wird. 
Die Verfasser halten unbedingt an der chemotactischen Theorie 
Ehrlich’s, welche die Eosinophilie am besten erklärt, fest. 

W. Zinn-Berlin. 

Archiv für klinische Chirurgie. 58. Band, 4. Heft. Berlin. 
Hirschwald 1899. 

22) Föderl-Wien: Zur Technik der Larynxexstirpation. 

F. hat in einem Falle von vollständiger Exstirpation des 
Kehlkopfes die Continuität des Respirationstractus nach oben 
dadurch wieder hergestellt, dass er das Os hyoideum und den 
Rest der Cartilago cricoidea mit 3 starken Catgutuähten umstach 
und deren Enden knüpfte. Durch weitere Seidennähte wurde der 
Abschluss gegen das Wundcavum vervollständigt. 

Der Erfolg war ein sehr günstiger. Nach 8 Monaten bestand 
kein Recidiv. Der Patient trug eine gefensterte Canüle und konnte 
sich auf 30 Schritte verständlich machen. 

Der Aditus ad tracheam war von je einem vorderen und 
hinteren Sehieimhautwulst begrenzt. Patient konnte alle Speisen 


per vias naturales gemessen, nur bei flüssigen verschluckte er sich 
manchmal. 

F. führt aus, dass die Verhältnisse sich bezüglich Phonation 
und Deglutition noch günstiger gestalten würden, wenn die Epi¬ 
glottis mit den aryepiglottischen Falten erhalten werden kann. 

23) B e r n d t - Stralsund: Experimentelle Untersuchungen 
über Harnblasenruptur. 

Den Anlass zu vorliegender Arbeit gab ein Fall von Harn¬ 
blasenruptur bei einem 7jährigen Mädchen, der dadurch aus¬ 
gezeichnet war, dass der Sitz des Risses tief hinter der Symphyse, 
am Orificium intern um urethrae beginnend, sich befand. Er 
konnte erst nach Eröffnung des intraperitonealen Theiles der 
Blase aufgefunden werden. Die Blase wurde genäht, die Wunde 
tamponirt, das Kind geheilt. 

Um die Entstehung der Blasenruptur zu studiren, hat Ver¬ 
fasser an 31 Leichen bei gefüllter Blase durch Druck bezw. Schlag 
auf die Blasengegend eine Blasenruptur hervorgerufen. Der Riss 
verlief in allen Fällen vertical und sass 21 mal extraperitoneal, 
10mal intraperitoneal. In der Statistik von Bartels ist das 
Verhältniss von extra- zu intraperitonealem Riss gerade umge¬ 
kehrt. B. erklärt sich seine Ergebnisse dadurch, dass die Blase 
in fast allen Versuchen mässig gefüllt war und die Symphyse nur 
wenig überragte; unter diesen Verhältnissen wirkte die Gewalt 
mehr von vorn oben nach hinten unten. Die Blase wird in's 
Becken hineingedrückt, die gefährdeten Partien sind die dem 
nachgiebigen Beckenboden anliegenden. 

Bei der stark gefüllten Blase sind die oberen und hinteren 
Partien am meisten gefährdet, weil sie hier nur den geringen 
Gegendruck der Därme als Schutz haben. 

Als wichtigstes Symptom der Harnblasenruptur bezeichnet 
Verfasser den sehr heftigen Urindrang. Ein Unterscheidungs¬ 
merkmal für intra- und extraperitoneale Risse gibt es nicht. 

Die Behandlung der Harnblasenruptur kann nur eine chi¬ 
rurgische sein und hat immer mit der Sectio alta zu beginnen. 
Durch die Blasennaht schützt man die Blase am besten gegen 
eine Infection von der Wundhöhle aus. Intraperitoneale Rupturen 
eind durch Ablösung des Peritoneums und Vemähung in extra¬ 
peritoneale zu verwandeln. 

24) Fischoeder: Das Schicksal replantirter Knochen¬ 
stücke vom histologischen Gesichtspunkte aus betrachtet. 

In der viel discutirten Frage, ob aus ihrem Verbände voll¬ 
kommen gelöste Knochenstücke nach der Einpflanzung in einen 
Knochendefect einheilen oder absterben, hat F. neue Unter- 
Buchungen vorgenommen. Auf Grund seiner histologischen Bilder 
schliesst er sich der Barth'sehen Anschauung an: der trans- 
plan tirte Knochen stirbt ab. 

25) de Quervain -Chaux-de-Fonds: ZurResectiondes Hals¬ 
abschnittes der Speiseröhre wegen Carcinom. 

50 jähr. Patient. Carcinom des Oesophagus, am unteren Ring¬ 
knorpelrande beginnend. Bei tiefem Eindrücken des Fingers in 
das Jugulum lässt sich die untere Grenze der Härte fühlen. Nach 
Anlegung einer Witzel’schsn Magenfistel ringförmige Oesophagus- 
resection von einem linksseitigen Schnitt aus. Die Länge des 
Speiseröhrendefectes betrug etwa 9 cm, die untere Grenze lag 4 bis 
5 cm unterhalb der Incisura jugnlaris. Vollkommen glatter Wund¬ 
verlauf. Recidiv nach 2 Monaten. 

Aus der Literatur hat Verf. 13 ähnliche Operationen zu- 
sammengestellt. In Bezug auf die Ausdehnung des Krebses nach 
unten — Resection bis zum Aortenbogen — steht des Verf/s Fall 
einzig da. Von den Patienten, die die Operation überlebt haben, 
sind alle an Recidiv gestorben, am spätesten, nach l 1 /* Jahr, die 
Patientin von Czerny. 

26) Tborn: Ueber den Befund eines diphtherie&hnlichen 
Bacteriums auf granulirenden Wunden (Bacillus diphtherideus 
vulneris). (Bergmann'sehe Klinik Berlin.) 

Th. hat bei 7 Kranken auf granulirenden Wunden neben pyo¬ 
genen Coccen einen Parasiten gefunden, der zur Classe der 
diphtherieähnlichen Bacillen gehört. In der Regel handelte es 
sich um schmierig belegte Wunden. Für MäUBe und Kaninchen 
ist der Bacillus nicht pyogen. Dagegen starben nach intraperi¬ 
tonealer Einverleibung 3 Meerschweinchen; allerdings Hessen sich 
Bacillen bei denselben mit Impfungen aus den verschiedensten 
Organen nicht nachweisen. 

27) Wuth: Ueber angeborenen Mangel, sowie Herkunft 
und Zweck der Kniescheibe. (Chirurg. Klinik München.) 

W. hatte Gelegenheit, bei einem Erwachsenen einen voll¬ 
ständigen Mangel beider Kniescheiben zu beobachten. Der be¬ 
treffende Herr war durch sein Leiden in keiner Weise beein¬ 
trächtigt. Der Defect war seit 3 Generationen bei den männ¬ 
lichen Mitgliedern seiner Familie regelmässig beobachtet. 

W. tritt der Auffassung entgegen, die in der Patella ein 
Sesambein sehen will, das in Folge der Reibung der Quadriceps- 
sehne auf den Femurcondylen entstände. Viel wahrscheinlicher 
erscheint es ihm, die Patella als einen ursprünglich olecranon- 
ähnlichen Fortsatz der Tibia aufzufassen. Für diese Anschauung 
bringt er eine Reihe von Belegen aus dem Thierreich, besonders 
von Säugethieren und Vögeln bei. Namentlich bei letzteren werden 
vielfach Erscheinungen beobachtet, die für eine Abgliederung der 
Patella von der Tibia sprechen. 
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In gewissem Sinne stellt die Patella somit ein in Rückbildung 
begriffenes Skeletstück dar, das seine eigentliche Rolle längst aus¬ 
gespielt hat. Ihr Zweck scheint in der Hauptsache in der Herbei¬ 
führung einer untergeordneten Hebelwirkung zu bestehen. Die in 
W.’s Falle beobachtete stärkere Ausbildung der Tuberositas tlbiae 
dürfte als compensatorische Erscheinung aufzufassen sein. 

28) Thorn: Ueber partielle subcutane Zerreissung einer 
Beugersehne am Vorderarm mit secundärer Bildung einer 
ganglionähnlichen Degenerationscyste. (Bergmann'sche Klinik 
Berlin.) 

Der Fall betraf eine partielle subcutane Zerreissung der 
Portio H des oberflächlichen Fingerbeugers unmittelbar oberhalb 
des Lig. carpi volare. An der Stelle der Ruptur fand sich ein von 
der bindegewebigen Sehnenumhüllung begrenzter Hohlraum, ge¬ 
füllt mit wasserhellem, gelatinösen Inhalt. Die Sehne selbst fand 
sich etwa 4 cm lang aufgefasert, rauh, von unregelmässiger Gestalt 
und dem Aussehen eines zum Theil aufgedrehten Strickes. Mikro 
skopisch zeigten sich au dieser Stelle degenerative und regenera¬ 
tive Vorgänge: Zerfall der Sehnenzellen, Aufquellen der Fasern, 
Bildung wolkiger, kernloser Klumpen, Zellenneubildung von den 
Endothelien der Lymphgefässe, den Zellen des Peritenonium in- 
ternum und den Sehnenzellen her, Neubildung von Gefässen. Die 
von Th. sehr genau beschriebenen degenerativen und regenera¬ 
tiven Vorgänge haben grosse Aehnlichkeit mit denjenigen nach 
offener Sehnendurchschneidung. 

29) Muscatello und Damascelli: Ueber den Einfluss 
der Nervendurchschneidung auf die Heilung von Knochen¬ 
brüchen. (Chirurg. Institut Neapel.) 

Eine Reihe von Versuchen an Kaninchen überzeugten die 
Verff., dass Fracturen an einem paralysirten Gliede, wenn die 
Fragmente desselben in Contact mit einander stehen, in der 
gleichen Zeit und mittels eines vollständig knöchernen Callus zur 
Heilung kommen, wie an einem normal innervirten Gliede. Andere 
Autoren sind bekanntlich zu anderen Ergebnissen gekommen. 
Diese erklären die Verff. als die Folgen der durch die Aufhebung 
der Motilität, der Haut- und Knochensensibilität und des Muskel- 
sinnes bedingten Verschiebung der Fragmente, oder als die Folgen 
des nach der Nervenresection am Gliede 1 oft eintretenden reich¬ 
lichen Extravasates. 

30) Okada-Tokio: Zur oto-chirurgischen Anatomie des 
Schläfenbeines. (Ohrenklinik der Charit! Berlin.) 

Von des Verf.’s an 111 Schädeln gewonnenen Schlussfol¬ 
gerungen seien die praktisch wichtigen hier wiedergegeben. Die¬ 
selben beziehen sich im Wesentlichen auf die sog. gefährlichen 
Schläfenbeine, welche hauptsächlich durch die kleine Distanz 
zwischen Solcns transversus und äusserer Operationsstelle bedingt 
werden. Die anthropologische Schädelform gibt zur Erkennung 
derselben keine sicheren Anhaltspunkte. Auf der rechten Seite 
kommen die gefährlichen Schläfenbeine bedeutend häufiger vor, 
wie auf der linken. Ferner sind sie häufiger bei kleinen als bei 
grösseren Warzenfortsätzen. Am gefährlichsten sind die Schläfen¬ 
beine, deren Warzenfortsatz Aehnlichkeit mit dem von Kinder- 
schläfenbeinen besitzt, bei denen das Planum mastoideum mit der 
Achse des äusseren Gehörganges einen Winkel bildet. Krecke. 

Centralblatt für Chirurgie. 1899. No. 22. 

J. Mikulicz: Zur Operation der angeborenen Blasen 
spalte. 

M. hat, ähnlich wie Rutkowski, die Harnblasenplastik mit 
Benützung eines ausgeschalteten Ileumstückes gemacht, er zieht 
jedoch vor, zweizeitig zu operiren und nähte in dem betr. Fall 
das 12 cm lange Ileumstück am einen Ende zu, am andern in die 
Bauchwand ein, erst nachdem er sich überzeugt, dass das ausge¬ 
schaltete Darmstück normal weiter functionirte, führte er die zweite 
Operation aus, die er (wenn der Fall als ganz abgeschlossen gelten 
kann) später beschreiben wird. 

Alb. Kocher: Ueber eine einfache Trepanationsmethode 
für intracerebrale Injectionen. i *’■■**■' 

Nachdem nach den Versuchen von Roux und Borrel in 
Frankreich begonnen wurde, intracerebrale Injectionen von Tetanus¬ 
antitoxin auch beim Menschen zu machen, hat auch Kocher 
diese Behandlung eingeführt (die letzten 3 Tetanusfälle sind dabei 
alle genesen). 8 ; 1 . UH«* 

Kocher benutzt zur Ausführung einen Drillbohrer, d. h.'nach 
Abrasiren der Haare und Reinigung der vorderen Hälfte der Kopf¬ 
haut wird mit dem Kraniometer die Stelle zur Injection in den 
vorderen Abschnitt des Seitenventrikels bestimmt (d. h. die Stelle 
vor der Präcentralfurche in der Höhe deB Sulcus zwischen mitt¬ 
lerer und oberer Stirnwindung oder an der Schädeloberfläche die 
Stelle 27a—3 cm lateral vom Bregma); nach subcutaner Injection 
lproc. Cocainlösung wird der Drillbohrer _[_ zur Oberfläche auf¬ 
gesetzt, Haut und Galea einfach durchstossen und der Knochen 
durchgebobrt, bei gut spielendem Instrument fühlt man sofort, 
wenn die Vitrea durchbohrt, und kann sofort anbalten, zieht den 
Bohrer in der Richtung des Bohrlochs heraus und führt durch 
letzteres den Spritzenansatz ein und 5 —6 cm in die Gehirnsubstanz 
hinein; nach langsamer Injection wird der Spritzenansatz heraus¬ 
gesogen, ein einfaches englisches Pflaster bildet den ganzen Ver¬ 
band. Im betr. Fall bei einem 12 jährigen Knaben, bei dem der 
Tetanus allerdings erst 14 Tage nach dem Einstossen eines Nagels 


in den Fuss aufgetreten war, und der ausgesprochene Kiefersperre 
und Risus sardonic, spastischen Gang zeigte, wurde die Injection 
am nächsten Tag auf der anderen Seite wiederholt, allerdings auch 
Chloral und Morphium angewandt und erfolgte rasches Nachlassen 
der häufigen Anfälle und baldige Heilung. Sehr. 

Centralblatt für Bacteriologie, Parasitenkunde und In- 
fectionskrankheiten. Bd. XXV, No. 21 u. 22. 

1) E. Kl ein-London: Zur Kenntniss des Schicksals patho¬ 
gener Bacterien in der beerdigten Leiche. 

Die schon früher gemachte Beobachtung, dass pathogene 
Keime in beerdigten Leichen bald verschwinden, resp zu Grunde 
gehen, bestätigt K1 e i n in einer neuen Arbeit. Er findet, dass aus 
exhumirten Thierleichen 
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Tuberculose nach kurzer Zeit 

zu Grunde geht. 




2) M. Prettner-Prag: Experimentelle Schweineseuche etc. 

Prettner bestätigt durch 2 experimentelle Versuche, dass 

die Schweineseuche-fgegenüber dem Schwein bei subcutaner 
Injection ausserordentlich infectiös ist. 

3) Normann B. Gwyn-Baltimore: Ein 5 . Fall von Trichi- 
nosis mit Vermehrung der eosinophilen Zellen. 

4) Georg Mayer-Würzburg: Ueber das Wachsthum von 
Mikroorganismen auf Speicheldrüsen und Mucinnährböden. 
(Schluss folgt.) 

5) Max Teich-Sarajevo: Beiträge zur Cultur des Lepra¬ 
bacillus. 

Aus 5 Leprafällen wurden auf Kartoffeln, die mit Sodalösung 
befeuchtet waren, Culturen gezüchtet,]welche sich durch grossen 
Polymorphismus auszeichnen, bald dünnere, bald dickere;, ■> bald 
diphtheroide Stäbchen zeigen. Sie sind mit grosser Wahrschein¬ 
lichkeit identisch mit den von Bordoni-Uffreduzzi, Bahes, 
Levy, Czaplewsky und Spronk gezüchteten Organismen. 

6 ) E. J. Marzinowsky-Moskau: Ueber eine neue Methode 
der Differentialfärbung der Mikroorganismen der menschlichen 
und Vogeltuberculose, Lepra und Smegma. 

7) Nocht-Hamburg: Zur Färbung der Malariaparasiten. 

8 ) E. v. Hi bl er-Innsbruck,:* Nachträgliche Bemerkung in 

Betreff des von Herrn Dr.^E/Fraenkel beschriebenen Ba¬ 
cillus *dei Gasphlegmone. R. 0. Neumann-Würzburg. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1899. No. 23. 

1) A. Lu cae-Berlin: Operative Heilung eines Falles von 
otitischer Meningitis purulenta. 

Die rechtsseitige Ohreneiterung bestand bei dem 14 jährigen 
Patienten bereits seit dem 4. Lebensjahre. Es trat Druckempfind¬ 
lichkeit des Warzenfortsatzes, Fieber, Kopfschmerzen, Nacken¬ 
steifigkeit auf /’wesshalb zur Operation (Eröffnung des Warzenfort¬ 
satzes) geschritten wurde. Es entleerte sich Eiter, die Dura zeigte 
sich verfärbt, doch konnte ein weiterer Eiterherd im Gehirn selbst 
nicht gefunden werden. Die Gehirnsymptome besserten sich erst, 
als nach einigen Tagen Eiter aus der Wunde abfloss. Bemerkens¬ 
werth ist nun, dass im Verlaufe der Wundheilung vorübergehend 
eine Verschlechterung des Hörvermögens auf dem gesunden Ohre 
eintrat. Verfasser erklärt dieselbe durch eine Hyperaemie im 
Labyrinthe des linken Ohres, da dieses sich sonst normal ^erwies. 
Ursache dieser Hyperaemie sei die Meningitis der anderen Seite. 
Der Fall zeigt ferner, dass selbst bei sehr grossem Schläfelappen- 
abscesse‘eine centrale Taubheit auf dem «gekreuzten Ohre > nicht 
stattzufinden braucht. 

2) A. Adamkiewicz,*-Wien: Ueber traumatische Tabes. 
(Schluss folgt.) 

3) J. Dohn-Berlin: Ueber familiäre Cystinurie. 

Cfr. Ref. pag. 713 der Münch, med. Wochenschr. 

4) A. Freudenberg-Berlin: Eia modicifirter «Kauterisator 
prostatae» zur Bottini'sehen Operation. 

Abbildung und Beschreibung des Instrumentes ’ siehe im 
Original. Der Hauptvorzug des verbesserten Instrumentes besteht 
in der Sterilisirbarkeit. Die^von B ottini aufgestellten Endicationen 
der Anwendung erweitert F. auf die chronische Prostatitis in jenen 
Fällen, wo'alle übrige Therapie nichts nütze, auf (die allerersten 
Stadien der Prostatahypertrophie,, die als Symptome ^nächtlichen 
Urindrang und spannendes oder drückendes Gefühl am Perineum 
zeigen, während noch so gut wie kein Residualharn vorhanden 
ist. Verfasser hat übrigens seinen Kauterisator erst 4 mal an¬ 
gewendet. Dr. Grassmann-München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift. 1899, No 22. 

1) ^R.-Bunge: Zur Technik und'Casuistik der osteopla a 
stischen Unterschenkelamputation nach Bier. (Aus der Chirurg. 
Universitätspoliklinik in Königsberg i. Pr.) 

Schluss folgt. 

2 ) C. Hambarger-BerlinWeitere Beobachtungen über 
den physiologischen Pupillenabschluss. (Aus dem thierärztlichen 
Institut der kgl. landwirtschaftlichen Hochschule in Berlin.) 
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Durch eingehende Versuche weist H. nach, dass in Folge 
Tonus des Sphincter iridis eine breite Anlagerung der Iris an die 
Linse und damit ein ventilartiger Verschluss stattfindet, welcher 
eine Communication der Flüssigkeiten der vorderen und hinteren 
Augenkammer normalerweise ausschliesst, sowie dass der Humor 
aquaeus von der Vorderwand der Iris, beziehungsweise aus deren 
gerade an der Vorderseite ungemein dichtem Capillarnetz stammt. 

3) F. Stockmann-Königsberg i. Pr.: Die Bottini’sche 
Operation bei der Behandlung der Prostatahypertrophie. 

Nach einem im Verein für wissenschaftliche Heilkunde zu 
Königsberg am 5. December 18S8 gehaltenen Vortrage. (Schluss 
folgt.) 

4) Steinhausen-Hannover: Ueber Lähmung des Nervus 
suprascapularis. 

Casuistischer Beitrag zu der bisher in der Literatur nur in 
8 Fällen beschriebenen Beobachtung einer isolirten peripherischen 
Lähmung des Nervus suprascapularis. Traumatische Ursache. 
Nach fünfmonatlicher Behandlung keine Besserung. 

F. Lach er München. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1899. No 22. 

1) Sch nabel- Wien: Kleine Beiträge zur Lehre von der 
Augenmuskellfthmung und zur Lehre vom Schielen. 

Verfasser erläutert zunächst eingehend die Functionen der 
Seitenwender, und zwar durch eingehende Zergliederung der Aus¬ 
fallserscheinungen bei Lähmung dieser Muskeln und kommt vor 
Allem zu dem Schlüsse, dass bei gelähmtem Lateralis die Ursache 
der abnormen Stellung des Hornhautscheitels nicht in dem Ver¬ 
luste des Tonus jenes Muskels zu erblicken sei. Er folgert ferner, 
dass jede Innervation zur Rechtswendung, von welchen Punkten 
der horizontalen Bahnen der Hornhautscheitel sie immer ausgehen 
möge, sich zusammensetzt aus einem Impulse zur Erschlaffung 
der Linkswender und einem zur Contraction der Rechtswender. 
Analog bei der Linkswendung. Jeder Rechtswender bewegt das 
Auge aus dem linken Augenwinkel in den rechten, und jeder 
Linkswender bewegt das Auge aus dem rechten Augenwinkel in 
den linken. Der Abschnitt über die Aetiologie des Schielens kann 
nicht kurz referirt werden Schliesslich bringt Schn, noch eine 
statistische Zusammenstellung über die Sehschärfe schielend ab¬ 
gelenkter Augen, und zwar von 527 Einwärts- und 105 Auswärts¬ 
schielenden. Es ergibt sich unter Anderem daraus, dass die 
Amblyopie der einwärts schielenden Augen nicht angeboren sein 
kann; wahrscheinlich drückt erst das Bestehen des Schielens die 
Sehschärfe herab. 

F. A. Hirsch 1-Wien: Ueber die sympathische Pupillar- 
reaction und über die paradoxe Lichtreaction der Pupillen bei 
der progressiven Paralyse. 

Abgesehen von den Fällen progressiver Paralyse fand Ver¬ 
fasser bei fast allen Psychosen eine wohlausgebildete sympathische 
Pupillarreaction; die Kranken, bei denen sie fehlte, litten meist 
an chronischem Alkoholismus. Ueber 60 Jahre alte Kranke er¬ 
mangelten in 50 Proc. dieser Reaction. Bei Paralytikern mit dem 
Argyll-Robertson'sehen Symptome fehlte die sympathische 
Pupillarreaction fast stets, ebenso sehr häufig bei träger Licht¬ 
reaction der Pupillen; dieselbe fehlte bei den Paralytikern, aber 
auch häufig bei vollkommen erhaltener Lichtreaction. Der Verlust 
der sympathischen Pupillarreaction geht im Allgemeinen -dem 
Verluste der Lichtreaction voraus. Pathologisch-anatomisch fand 
H. atrophische Veränderungen des Grenzstranges des Halssym- 
pathicus, solche der sympathischen Halsganglien und vereinzelt 
auch Atrophie der lateralen Zellgruppen ira Vorderhorn des 
untersten Cervical- und obersten Dorsalmarkes. 

3) G. v. Török-Wien: Dauererfolge nach Nephropexie. 

Verfasser theilt 2 diesbezügliche Fälle mit, in dem einen, 

eine 59jährige Frau betreffend, dauert die vollkommene Heilung 
und Arbeitsfähigkeit jetzt schon 272 Jahre. In dem 2. Falle (42 jähr. 
Frau) war die verlagerte rechte Niere als Magentumor angesehen 
worden und wurde die diagnostische Laparotomie gemacht, dann 
aber die Niere durch 5 starke Matratzennähte fixirt, die Verfasser 
anderen Nahtmethoden vorzieht. Auch in diesem Falle ist Patientin 
seit 1 Jahre vollkommen geheilt. Als Indication für die Hahn’- 
sehe Nephrorhaphie betrachtet T. solche Fälle, wo einklemmungs¬ 
artige Erscheinungen und heftige Neuralgien, Drucksymptome von 
Seite der Niere den Kranken ganz arbeitsunfähig machen. 

4) R. Gersuny-Wien: Peritoneale Adhaesionen und ihre 
Beziehungen zum weiblichen Genitale. 

Als typische Adhaesionen betrachtet G. die sogen. Flexur- 
adhaesion am Kolon descendens und die sogen. Appendixadhaesion. 
Er glaubt, dass Blutungen bei der Menstruation und Ovulation in’s 
Peritoneum erfolgen und diese Adhaesionen hinterlassen können. 
Unter 24 Fällen solcher Adhaesionen zählte G. 6, wo eine Genital- 
«ffection das ursächliche Moment war, nur in 7 Fällen fehlte eine 
Betheiligung des weiblichen Genitale gänzlich. Als Symptome der 
Adhaesionen bezeichnet Verfasser Schmerz in der untern Bauch- 
gegend beiderseits, chronische Obstipation, Steigerung der Schmerzen 
beider Defaecation, Menstruation bei stärkeren Bewegungen. Die 
Behandlung besteht in der Laparotomie und Lösung der Ad- 
haesionen. 


5) M. Breitu ng-Koburg: Schwerer, gefahrdrohender 
Collaps nach der Operation von Nasenpolypen. 

Die Operation (Extraction von 15 Polypen ohne Cocain oder 
Narkose) wurde durch einen tiefen Collaps des Patienten (hoher 
Fünfziger) unterbrochen. Nach Einleitung künstlicher Respiration 
erholte sich Patient nach ®/4 Stunden. Br. glaubt, dass in Folge 
Störung der Nasenathmung der Herzmuskel degenerirt war. 

6.) R. Porges-Wien: Ueber die Gefahren bei Anwendung 
des Murphy'sehen Knopfes. 

Nach einer Pylorus- und Dickdarmresectionin Folge von Carcinom 
(Frau) erfolgte der tödtliche Ausgang dadurch, dass das Duodenum 
bei seinem Durchtritt unterhalb des Querkolons zwischen Wirbel¬ 
säule und Murphyknopf so comprimirt wurde, dass in Folge der 
Rückstauung eine Magennaht durchschnitt, worauf sich eine tödt¬ 
liche Peritonitis entwickelte. Dr. Grassmann-München. 

Wiener niedicinisclte Wochenschrift, 1899. No. 21 u. 22. 

J. Fein: Eine vereinfachte Methode zur Abtragung der 
hinteren Muschelhypertrophien. 

Zum Ersatz der Operation mit der Schlinge, welche ein¬ 
gehende specialistische Kenntnisse und Uebung erfordert, em¬ 
pfiehlt F. die Abtragung mittels einer von ihm angegebenen 
Doppelscheere — 4 in Rhomboidform charnierte, schneidende 
Branchen — und gibt für die Technik genauere Vorschriften. Er 
rühmt die Sicherheit, Leichtigkeit und Ungefährlichkeit der Hand¬ 
habung, sc wie die Glätte der gesetzten Wunde und deren rasche 
Heilung. Reichlichere Blutung macht allerdings öfters Tamponade 
der Nase nöthig. Zur Stellung der richtigen Diagnose ist Uebung 
in der Rhinoskopia posterior Voraussetzung, im Uebrigen soll 
jeder Arzt, « der überhaupt die grobe Anatomie der Nase kennt 
und über eine normale Dexterität verfügt», die Operation mit 
sicherem Erfolg ausführen können. 

Wiener klinische Rundschau. 1899, No. 22. 

J. Brudzinski-Graz: Ein weiterer Beitrag zur Frage der 
Resorcinintoxication im S&uglingsalter. 

Ein 1 monatliches Kind mit schwerer Gastroenteritis zeigte 
nach innerlicher Darreichung von 0,8 Resorcin acute Nephritis 
mit reichlichem Blutgehalt des Urins. He Iler’sehe Probe positiv. 
Spectroskopisch Methaemoglobin. Aus der Fingerkuppe entnommene 
Blutprobe bot mikroskopisch die Zeichen der Dissolution. Das 
Kind starb an Gastroenteritis. Der mikroskopische Befund der 
Nieren war der acuter toxischer Degeneration. 

Ibidem No. 19—22. 

E. R ai mann-Wien: Ueber Wirkung und Ausscheidung 
grosser Dosen Paraldehyd. 

Zwei Kranke erhielten aus Versehen auf einmal je 50 g 
Paraldehyd, das 10 fache der beabsichtigten Dosis. Ausser 14 bzw. 
19 stündigem tiefen Schlafe traten bei keinem unangenehme oder 
schädliche Folgen ein. Vorsorglich wurden Kampherinjectionen 
und Klysmen angewendet. Das Paraldehyd wurde zum grössten 
Theil durch die Lunge und Haut ausgeschieden. Die Exspirations¬ 
luft zeigte 3 Tage lang charakteristischen Geruch. Fine sehr 
geringe Menge des Mittels passirte unzersetzt die Nieren. Ein 
weiterer kleiner Theil wurde wahrscheinlich im Körper zersetzt. 
Als Nebenwirkung ist eine Vermehrung der DiureBe und vorüber¬ 
gehend völlige Aufhebung der Darmfäulniss zu Tage getreten. 

Prager mediciniscbe Wochenschrift. 1899. No. 21. 

H. Chiari-Prag: Ueber den anatomischen Befund einer 
ao Tage alten, inter partum entstandenen, in Heilung be¬ 
griffenen, completen Uterusruptur. 

Eine 30 jährige Frau wurde in der Klinik durch Perforation 
und Extraction eines abgestorbenen Kindes entbunden, die Pla- 
centa spontan ausgestossen. Nach normal verlaufenem Wochen¬ 
bett erkrankte Patientin 10 Tage p. part. an Tetanus, dem sie nach 
weiteren 10 Tagen erlag. Bei der ßection fanden sich an 2 Stellen 
der Cervix grössere rinnenförmigo Substanzverluste, von denen 
der eine an der linken Wand penetrirend in eine ca. 6 cm lange, 
1—1,5 cm weite Höhle im Zellgewebe des Ligament, latum führte. 
Dieses Cavum communicirte seinerseits durch einen ca. 1 qcm 
grossen, nunmehr verklebten Riss mit der Bauchhöhle. In der 
Excavatio vesico uterina eine Peritonealfalte aufgehoben. 

Das Peritoneum parietale et viscerale reizlos, in der Becken¬ 
höhle kein abnormer Inhalt. Es muss angenommen werden, dass 
der Kopf des Kindes, der durch die Rupturstelle in das Zellgewebe 
des Ligam. lat. eingetreten war, durch äussere Handgriffe des Opera¬ 
teurs ohne dessen Absicht reponirt wurde. In Folge eines glück¬ 
lichen Zufalles blieben bei der Ruptur die grösseren Gefässe aus 
dem Spiel und kam nur eine geringe intraperitoneale Blutung zu 
Stande. 

Damit fehlten die alarmirenden Symptome und unterblieb 
die Diagnose der Ruptur, welche voraussichtlich spontan völlig 
ausgeheilt wäre. 

Ibidem No. 19—21. 

C. Lotsch-Prag: Ein Beitrag zur Kenntniss der Aetio¬ 
logie der multiplen Sklerose des Hirns und Rückenmarkes. 

Eine grössere Reihe von Krankengeschichten aus der Kl i nik 
von Jaksch bestätigt die grosse Bedeutung, welche den Infections- 
krankheiten und Traumen für die Aetiologie genannter K r an kh eit 
zuerkannt wird. 
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Wiener medicinische Presse. 1899. No. 21 u. 22. 

J. Knotz-Banjaluka (Bosnien): Ein Fall von syphilitischer 
Meningitis mit temporaler Hemianopsie und vorübergehender 
totaler Amaurose. 

Wegen heftigster, vorwiegend nächtlicher und linksseitiger 
Kopfschmerzen und — von der Schläfenseite her — allmählich 
eingetretener völliger Erblindung des linken Auges suchte eine 
34 jährige Frau das Krankenhaus auf. Nach achttägigem Jodkali- 
gebrauch Rückgang der Schmerzen, Wiederherstellung schwacher 
Lichtempfindnng auf dem linken Auge. Auf Verlangen entlassen, 
kehrt Pat. nach 2 Monaten mit erneuten Kopfschmerzen und wieder 
völlig erblindetem linken Auge zurück. In der Zwischenzeit hatte 
sich auch auf dem rechten Auge in analoger Weise eine von der 
Temporalseite her zunehmende Einengung des Gesichtsfeldes und 
innerhalb 8 Tagen vollständige Erblindung eingestellt. Am harten 
Gaumen befand sich eine ältere strahlige Narbe, ausserdem an den 
äusseren Genitalien in Heilung begriffene breite Condylome, 

Unter gleichzeitiger Schmiercur und Jodkaligebrauch hob sich 
in kurzer Zeit rechts die Amaurose und ging in temporale Hemi¬ 
anopsie über, welche in der Folge gänzlich zur Heilung kam, 
während das linke Auge nach geringfügiger Besserung dauernd 
erblindete, wohl in Folge secundärer Atrophie des Sehnerven. 

Als anatomische Grundlage der Symptome werden flächen¬ 
hafte gummöse Wucherungen an der Schädelbasis angenommen, 
welche das Chiasma nerv. opt. umschlossen und wird deren ge¬ 
nauere Localisation in den einzelnen klinischen Stadien mit Hilfe 
einer Zeichnung erörtert. Dr. Hermann Bergeat-München. 

Inaugnral-Dissertationen. 

Universität Heidelberg. Mai 1899. 

10. Bios Edwin: Ueber tuberculöse Lymphome und ihr Verhält- 
niss zur Lungentuberculose. 

11. Zinn Charles: Beitrag zur Kenntniss der Verbreitungsweise 
des Echinococcus multilocularis und der bei demselben auf¬ 
tretenden Riesenzellen. 

12. Lossen Wilhelm: Beiträge zur Kenntniss der desinficirenden 
Wirkung des Chloroforms t namentlich im gasförmigen Zu¬ 
stand. 

Universität Kiel. Mai 1899. 

33. Schütz Arthur: Beitrag zur Beurtheilung der Alexander- 
Adams’schen Operation. 

34. Hansen Julius: 6 Fälle von primären desmoiden Geschwülsten 
der Ligamenta lata. 

85. Klieneberger Karl: Ueber die Urogenitaltuberculose des 
Weibes. 

36. Külz Ludwig: Untersuchungen über das postfoetale Wachs- 
thum der menschlichen Niere. 

37. Pantaenius 0.: Ein Fall von Angioma der Vena centralis 
retinae bei ausgedehnten Teleangiectasien der Haut. 

38. Paulsen Jens: Ueber Nervenverletzungen bei Fracturen. 

39. Wegen er Carl: Untersuchungen über das spätere Befinden 
von Kranken, an denen vaginale Adnexoperationen mit oder 
ohne Erhaltung des Uterus ausgeführt sind. 

Universität München. Mai 1899. 

47. Schuster Adolar: Ueber einen Fall von Erysipelas faciei mit 
eiteriger Meningitis. 

48. Marcus Hugo Hans: Beiträge zur Casuistik und Pathologie 
der Aktinomykose des Menschen. 

49. Sacharief f Grigor: Ein Fall von operativ behandeltem Pleura¬ 
empyem mit Durchbruch nach der Lunge. 

50. Kothe Richard: Ueber den Darmkrebs mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung des Dickdarmkrebses. 

51. Kunsemüller Carl: Ueber einen Fall von Lymphangioma 
cavernosum. 

52. Mühleisen Georg: Kyphoskoliosis rhachitica mit Herzhyper¬ 
trophie und Dilatation. 

53. Huber Joseph: Intraligamentäres Myom in seinem Verhält¬ 
nisse cavemös zu werden. 

54. Zapf Wilhelm: Ueber das Sarkom des Hodens. 

55. 8 cheldt Paul: Ueber toxische Nebenwirkungen beim Ge¬ 
brauch des Quecksilbers mit besonderer Berücksichtigung des 
Kalomels. 

66 . Förster Jos.: Ueber einen Fall von Elephantiasis der Lippe. 

57. Herz Max: Zur Kenntniss des Endothelioms im Anschluss 
an ein Endothelioma lymphaticum ovarii. 

58. Pistory Karl: Die Prognose der Myomectomie nach den kli¬ 
nischen Jahrbüchern. 

59. Urmetzer J.: Die Gutzeit’sche Reaction zum Nachweis 
von Arsen im Harn, angestellt nach Nehmen aller wichtigen 
Arsenpräparate. 

60. Friedrich Alois: Ein Fall von Gliosarkom der Basis cerebri 
und des linken Schläfenlappens im Anschluss an ein Trauma. 

61. Thümer Curt: Ueber retroperitoneale Hernien und einen 
Fall doppelten Darmverschlusses in Folge eines Carcinoma 
und secundär entstandener Incarceration einer Heraia ileo- 
appendicularis. 

62. Kälble Johannes: Untersuchungen über den Keimgehalt nor¬ 
maler Bronchiallymphdrüsen. 


63. Kahn Ludwig: Ueber Vergiftungen im Kindesalter mit Aus 
Schluss der medicamentösen. 

64. Fischer Wilhelm: Ueber einen Fall von Gehirnblutung mit 
tödtlichem Ausgang. 

65. Gallenkamp Julius: Casuistischer Beitrag zur Lehre von 
den Veränderungen des Myocards bei chronischem Gelenk¬ 
rheumatismus. 

66 . Zimmer Ernst: Ueber Perforationen des Processus vermiformis 
und des Coecum. 

Universität Tübingen. Mai 1899. 

23. Tiburtius Franz: Klammern oder Ligaturen bei vaginalen 
Totalexstirpationen des Uterus? 

Universität Würzburg. Mai 1899. 

33. Bai st er Hermann: Zur abdominalen Totalexstirpation des 
Uterus wegen Geschwülsten. 

34. Bosse Richard: Ein besonderer Fall von Magen Verätzung 
durch Schwefelsäure. 

35. Doll August: Ueber die Behandlung frischer, nicht com- 
plicirter Patellarfracturen auf nicht operativem Wege. 

36. Fopp Chr.: Ein seltener Fall von Skoliosis neuromuscularis 
ischiadica. 

37. Gast Walther: Ammoniakabsorption durch den Hund. 

38. Glaser R. : Ueber spontane Geburten bei engem Becken. 

39. Gottschalk Salomon: Tabes und progressive Paralyse bei 
Ehegatten. 

40. Heck Carl: Ueber den Einfluss des Alkohols auf die Muskel¬ 
ermüdung. 

41. Hethey Paul: Zur Casuistik des Tubenhaematoms. 

42. Heuer Wilhelm: Ueber manuelle Placentarlösung und ihren 
Einfluss auf das Wochenbett. 

43. Hirt Adolf: Ueber Krankheiten der Circulationsorgane bei 
Glaukom. 

44. Lnss Alfred: Anatomische Beiträge zur Coxa vara. 

45. Möller Paul: Ueber einen Fall von Lupus der Hände. 

46. Rörig Konrad: Untersuchungen über das Verhalten des 
Acetons im menschlichen Organismus. 

47. Rombey A.: 20 Fälle von Einleitung der künstlichen Früh¬ 
geburt aus der Würzburger Universitäts-Frauenklinik. 

48. Schaffrath Gerh.: Ueber Chorea. 

Vereins- und Congressberichte. 

XXIV. Wanderversammlung der südwestdeutschen 
Neurologen und Irrenärzte zu Baden-Baden. 

(Eigener Bericht.) 

Am 3. und 4. Juni fand in Baden Baden die XXI V. Wander¬ 
versammlung der südwestdeutschen Neurologen und Irrenärzte statt. 
Bei einer Frequenz von gegen 90 Theilnehmern wurden 3 Sitz¬ 
ungen unter dem Vorsitz von Weigert-Frankfurt, Hitzig-Halle 
und Tuezek-Marburg abgchalten. 

Herr v. Strümp eil‘Erlangen erstattete das Referat: 
Ueber das Verhalten der Haut* und Sehnenreflexe bei 
Nervenkrankheiten. 

Bei Hautreflexen ist Nachdruck zu legen auf die zeitliche 
Summation des umschriebenen Reflexreizes. Kältereize sind be¬ 
sonders wirksam. Oft fand Vortragender, dass Paraplegische bei 
Nadelstichen erst im Moment der Herausnahme der Nadel zucken: 
Reflectorische Oeffnungszuckung. Wichtig ist die Hautstelle: Jeder 
Reflex hat seine reflexogene Zone, die individuell sehr verschieden 
ist. Bei sehr Empfindlichen sind die Beinreflexe noch bis zur 
Brust herauf auslösbar. Auffallend ist die Seltenheit der Haut¬ 
reflexe an den Armen. Das Gesetz, wonach minimale Reize, die 
noch reflexerregend wirken, sofort maximale Zuckungen geben, 
gilt hier nicht. Die reflectorische Zuckung bat mehr tonischen 
Charakter. 

Sehnenrefiexe sind Muskelzuckungen, die nach Reizung centri- 
petaler Nerven durch Vermittlung des Centralorgans entstehen. 
Ihre Lebhaftigkeit ist nicht immer dem Tonus des Muskels parallel. 
Auffallend ist, dass nur mechanische Reize wirken. Das Reflex¬ 
bogenschema ist noch nicht zu entbehren. 

Eine längere Discussion zwischen dem Vortragenden, Erb- 
Heidelberg, Tuczek- Marburg, Bäumler-Freiburg, Gerhardt- 
Strassburg und Ewald-Strassburg schloss sich an. 

Herr Hoffmann-Heidelberg stellte einen Fall von asthe¬ 
nischer Bulbärparalyse vor. Patient hat seit 1 1 jz Jahren 
Ptosis links, dann wurden die Lippen steif, die Stimme matt, 
Arme und Beine paretisoh. Kopf ist schief geneigt. Die Sprache 
näselt, wird bei anhaltendem Reden immer undeutlicher, zuletzt 
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ganz unverständlich. Rasche Ermüdbarkeit im Gehen und im 
Arm widerstand. Deutlich ist die myasthenische Reaction. Keine 
Atrophie, keine Entartungsreaction, keine Reflexveränderung. 

Ferner einen Fall von chronischer, progressiver, spinaler 
Muskelatrophie im Kindesalter. Vom 7. Monat ab wurden 
die Beine schwächer, dann die Rückenmuskeln, später die Arme. 
Jetzt, mit ß /4 Jahren, fällt der Kopf um, das Kind hat keinen 
Halt mehr. Athmung rasch. Stimmung weinerlich. Sinnes- 
thätigkeit normal. Sehnenreflexe fehlen; ausgesprochene Ent¬ 
artungsreaction. 

Herr H o c h e - Strassburg: Experimentelles zur Lehre 
von der Myelitis. 

Bei Injection von Pneumocoecen-, Staphylococcen- und Coli- 
culturen in die comprimirte Aorta mit Weiterschwemmung in die 
Lumbalarterien starb das Thier an Allgemeiniofection, ohne Mye¬ 
litis. Anders, wenn vorher durch Injection embolischer Elemente 
im Rückenmark ein Locus minoris rcsistentiae geschaffen war: 
Es entstand haemorrhagische Poliomyelitis, manchmal über die 
embolische Zone hinaus. Bacterien waren schon nach 8 Tagen 
nicht mehr nachweisbar. Infectionsweg war der Centralcinal. 

Herr Fürstner -Strassburg: Ueber congenitale Er¬ 
krankung des Nervensystems, bespricht die Schwierigkeit, 
die dem gemeinsamen Nachweis hereditärer Belastung und zugleich 
palpabler anatomischer Veränderungen bei entschieden minder- 
werthigen Individuen entgegenstehen, an einer Reihe von Fällen 
mit Präparaten. Besonders wichtig ist, die Anamnese über die 
Mutter des Kranken, die betreffende Gravidität u. s. w. möglichst 
eingehend aufzunehmen. 

Herr Wurm-Tcinach berichtet über einen eigentüm¬ 
lichen Reflex vom Blasenhals aus, ein Prickeln in den 
Armen bis in die Fingerspitzen, das sich nach Lithothripsie verlor. 

Herr Passow*Strassburg liefert weitere Beiträge zum 
Markfasergehalte der Grosshirnrinde mit Demonstration von 
Zeichnungen — auf Grund mehrerer Fälle von Paralyse, amyo- 
trophischer Lateralsklerose, Epilepsie und Kindern im ersten 
Lebensjahr. 

Herr Fried mann-Mannheim bespricht einen Fall spa¬ 
stischer Spinallähmung, bei dem schwere Seitenstrangsklerose 
vom untersten Rückenmark bis zur mittleren Brücke mit hoch¬ 
gradiger Endarteriitis obliterans bestand. 

Herr W e i 1 • Stuttgart spricht über hysterische Pupil¬ 
lenveränderungen. Länger andauernde Miosis oder Mydriasis 
wird selten beobachtet, während im Anfall Pupillen starre öfter 
vorkommt. In einem Fall nimmt er an, dass die Mydriasis auf 
Lähmung der Pupillenverengerer beruht. 

Herr F. Schultze-Bonn: Ueber Diagnose und er¬ 
folgreiche Behandlung von Geschwülsten der Rücken¬ 
markshäute. In einem Fall mit spastischer Contractur in den 
Beinen, dann auch in den Armen, mit starker Sehnenreflex¬ 
steigerung und Nacken schmerz, ohne Atrophie, ohne Bulbär- 
symptome, ohne Druckempfindlichkeit, ohne Wirbelsäulenstcifigkeit 
fand sich bei der Section ein Tumor der Meningen, der vom 
Atlas bis zum Occipitalloch reichte. In einem Fall mit motori¬ 
schen, später auch sensibeln Lähmungen bestand Schmerz an einer 
bestimmten Stelle der Rippenbogen. Operativ fand man einen 
daumengrossen Tumor der Rückenmarkshäute in der Gegend der 
schmerzempfindlichcn Stelle. Nach kurzer Verschlimmerung besserte 
sich der Zustand, so dass die Kranke jetzt am Stook gehen kann. 
Im 3. Fall bestanden seit Jahren unangenehme Empfindungen 
rechts am Rippenbogen oberhalb der Lebergegend. Das rechte 
Bein knickte ein, allmählich entwickelte sich spastische Parese 
beider Beine. Bauchdeckenreflexe fehlten. Beim Einschnitt in 
die Dura quoll ein 3—4 cm langer, fingerdicker Tumor hervor. 
Nach anfänglicher Verschlimmerung trat Besserung ein. 

Herr D i n k 1 e r • Aachen bespricht einen Fall von Rücken¬ 
markstumor bei einer tuberculösen Frau, deren Symptome 
eine käsige Pachymeningitis erwarten Hessen, während die Section 
ein Psammosarkom an der Grenze zwischen Oervioal- und Dorsal¬ 
mark ergab. 

Herr Grützner-Tübingen: Ueber verschiedene Er¬ 
regbarkeit von Nervenstämmen in ihrem Verlauf. Elek¬ 
trische Reize wirken um so stärker, je entfernter vom Muskel 


sie angreifen. Chemische Reizung wirkt nah am Muskel inten¬ 
siver als von entfernteren Stellen aus. In letzterem Fall ist die 
Wirkung gering oder sie bleibt aus, in ersterem gibt es einen 
starken titanischen Effect. Die Wirkung mechanischer Reize ist 
verschieden naoh d?r Schwere des fallenden Gewichts, der Schnellig¬ 
keit der Einwirkung und den Temperaturverhältnissen des Nerven. 
Wenn das curarisirte Froschbein von Rana temporaria auf 37° 
erwärmt wird, erstarren die Muskeln in bestimmter Reihenfolge. Bei 
Rana esculenta erstarren sie nicht. Coffein bewirkt bei den Muskeln 
von R. temporaria Erstarrung, von R. esculenta jedoch Krämpfe. 

Herr S c h ü t z-Wiesbaden berichtet über einen Fall von 
Erythromelalgie mit idiopathischer Hautatrophie. Es 
waren locale Erscheinungen am linken Arm vorhanden, Verfärbung, 
heftige Schmerzanfälle, dann cerebrale Symptome, Kopfschmerz, 
Schwindel, dazu Lebensüberdruss, schliesslich Allgemeinsymptome, 
besonders Mattigkeit. Nun wurde die Haut des Handrückens 
faltig, Hess sich abheben, die Venen traten deutHch hervor. Die 
Sensibilität war intact. 

Herr Nissl-Hoidelborg: Ueber einige Beziehungen 
zwischen Nervenzellenerkrankungen und gliösen Er¬ 
scheinungen bei verschiedenen Psychosen. Auch wenn 
die Psychiatrie wirkHch durchweg klinische Krankheitsformen be- 
sässo, wäre die Aufgabe, entsprechende Rindenvcräoderungen fest- 
zustellon, noch schwer, wie das Beispiel der Paralyse zeigt. Es 
kommt zunächst darauf an, Nerven zellen Veränderungen zu ver¬ 
folgen vom ersten Anfang an durch den ganzen Process. Manche 
Schädlichkeiten wirken nur auf gewisse Zellsubstanzen, nicht auf 
die Gesammtform. Andere verändern aUe Substanzen und damit 
die Form. Wieder andere Fälle lassen combinirte Erkrankungen 
annehmen. Wichtig ist die Ausscheidung der überall vorkommen¬ 
den Kunstproducte. 

Nissl unterscheidet als Krankheitsprocesse an den Zellen 
bis jetzt: 1) Die chronische Veränderung, mit Schrumpfung 
der Form, Färbbarwerden der sonst nicht gefärbten Theile, be¬ 
sonders des Kerns, bis zur starken diffusen Färbung der ganzen 
Zelle, Länger- und Eckigwcrdcn des Kerns, DeutUchwerden des 
Axons; Endergebnis ist der Zelltod. 2) Acute Veränderung: 
die nicht färbbaren Theile werden färbbar, die färbbaren werden 
blasser, die Zeichnung erscheint homogen, die ganze Zelle schwillt 
an, die Dendriten werden unsichtbar; der Kern schwült an, bleibt 
hell, das Kernkörperchen färbt sich intensiv. 3) Körniger Zer¬ 
fall: Form im Ganzen bleibt, Kern wird etwas kleiner, längHch 
und eckig; die nicht färbbare Sabstanz wird etwas gefärbt, die 
färbbaren Theile zerfallen körnig; es entstehen Lücken, Ecken, 
helle Räume um den Kern; rascher Untergang; 4) Schrumpfung: 
die färbbaren Theile verschwinden, nur Einzelnes bleibt, z. B. Kern¬ 
kappe, Verzweigungsstellen, Basalkörper; Kernwand verschwindet. 
5) Schwere Zellerkrankung: der Kern wird bald klein, 
rund, an einer Stelle etwas vorgewölbt; in der Zelle treten kleine 
blasse Ringelchen, in der Mitte hell, auf, von geradezu patho- 
gnostischer Bedeutung. 6) Wabige Veränderung: in der 
färbbaren und nicht färbbaren Substanz erscheinen Löcher; Zelle 
geht unter. 7) Pigmentdegen er ation. 8) Zellunter¬ 
gang mit Vacuolenbildung, Aufblähung, Lücken; Einwanderung 
von Gliazellen; einige Formen incrustiren sich; manohmal bleiben 
Zellsohatten, leicht angedeutetc Zellconturen übrig. Keine dieser 
Veränderungen ist specifisch für eine Psychose, nicht einmal für 
den Unterschied der Rinde Geisteskranker und -gesunder. Zur 
Diagnose ist Berücksichtigung der Glia erforderHoh, besonders in 
der obersten Rindenzone, dann in der Markleiste und an den 
Nervenzellen; ferner Beachtung der Gefässveränderungen. Die 
Gliazellen der tieferen Rindenschiohten produciren in der Paralyse 
Gliafasern, nicht aber in der Norm. Die Glia hat schwerHch die 
Bedeutung eines Stützgewebes, ihre ZeUen spielen vielmehr beim 
Stoffwechsel eine grosse Rolle. Sie reagiren auf jede Störung 
am deutlichsten, wuchern, nehmen Pigment, Zerfallsproducte und 
Baoterien auf. 

Herr Gerhardt-Strassburg bespricht die Schwierigkeit 
der Differentialdiagnose der multiplen Sklerose gegenüber 
der diffusen Sklerose und multiplen Erweichungsherden. 

Herr Ev er s mann -Aachen schildert ausführiioh einen 
rasoh abgelaufenen Fall von Poliomyelitis adultorum. 
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Her Schmidt-Konstanz: Zur Theorie der Golgi’- 
sehen Methode, schreibt den Neurosomen elektromotorische Ten¬ 
denzen zu; glaubt nicht, dass die G o 1 g i - Methode hinreichend 
feine Nuancen liefere. 

Herr N eumann Strassburg: Von der Mundhöhle aus¬ 
gehende fieberhafte Processe bei abstinirenden Geistes¬ 
kranken, unterscheidet Fälle mit überaus reichlicher Speichel - 
secretion und solche mit spärliohem Speichel, bei denen bald 
schmieriger Belag des Mundes, auch der Nase und des Pharynx, 
sowie Neigung zu broochitischen Affectionen auftritt. Er unter¬ 
suchte eingehend eine stuporöse Kranke mit Angina, eine perio- 
dioh Melancholische, die an septisoher Diphtherie starb, eine 
fieberhafte Laktationspsyohose, eine syphilitische Paralyse. Die 
bacteriologisohen Befunde ergaben Pneumoooccen, Staphylococcen, 
seltener Streptocoooen, einmal Diphtheriebacillen, dann Bacterium 
coli, Spirillen u. s. w. 

Herr Aschaffenbu r g-Heidelberg: Ueber die ver¬ 
minderte Zurechnungsfähigkeit. Nach unserem Gesetz, das 
eine verminderte Zurechnungsfähigkeit nicht kennt, darf der Arzt 
nichts Anderes als über § 51 aussagen; er hat keinen Einfluss 
auf mildernde Umstände. Mit diesen und einer kürzeren Be¬ 
strafung wäre auch nicht geholfen. Viele Juristen geben das 
auch zu, verwerfen sohon die Sühnetheorie und verlangen von der 
Strafe die Specialprävention. Das italienische Gesetzbuch, sowie 
der norwegische und der Schweizer Entwurf haben Bestimmungen, 
die der modernen Anschauung entsprechen, dass zwischen Geistes¬ 
gesundheit und -Krankheit Zustände Vorkommen, durch die die 
Handlungen des Betreffenden beeinflusst werden , ohne dass ein 
§ wie 51 gelten kann. Die Behandlung solcher Leute kann 
nicht in Gefängnissen , sondern nur in eigenen Anstalten ge¬ 
schehen. Der letzte Psychiatertag war in dieser Frage zurück¬ 
haltender als die Kriminalisten. 

Herr Kohnstamm-Königstein: Ueber Ursprungskerne 
spinaler Bahnen im Hirnstamm. Findet eine Oontinuitäts- 
trennung im Centralnervensystem statt, so gehört im Frühstadium 
der Degeneration zu jeder Faser in Marchidegeneration auf der 
einen Seite der Laesion eine in Nissldegeneration begriffene 
Ursprungszelle auf der anderen Seite der Laesion. Er durch- 
schnitt das obere Halsmark und untersuchte Rückenmark und 
Hirnstamm. Die Kerne der hinteren CommisBur haben Nissl¬ 
degeneration, ferner auf der entgegengesetzten Seite der Nucleus 
ruber tegmenti; der Nucleus Deiters, der auf steigende und ab¬ 
steigende Aeste führt, hat vollständige Nissldegeneration. 

Herr F ü r e r Rocken au: Zur Casuistik der nach dem Ge¬ 
nuss von Erdbeeren auftretenden Vergiftungserscheinun¬ 
gen. Bei einem Morphinisten in guter Reconvalescenz traten am 
10. Tag naoh der Entziehung durch den Genuss von Erdbeeren 
Sensationen in der Haut, Cyanose und Anschwellung der Haut, 
besonders im Gesicht, starker Sohweiss, schleuniger, dicroter 
Puls, Speichelfluss, Brechneigung, Diarrhoe, Athemnoth, Augen¬ 
druck, Kopfschmerz und Angst zustande auf. Der Urin hatte 
viel Eiweiss, hyaline Cylinder und eine reducirende Substanz. 
Nach 4 Stunden verschwand dieser Zustand. 10 Tage später 
wurde experimentell derselbe Zustand hervorgerufen. Bei 3 weite 
ren Versuchen stellte sich nur geringes Unbehagen und leichte 
Hautröthung ein, während der Urin frei blieb. Nach den An¬ 
gaben des Kranken hatte er früher immer so wie bei diesen 
letzten 3 Versuchen auf Erdbeeren reagirt. 

Weygandt - Heidelberg. 


Congre8S zur Bekämpfung der Tuberculose als 
Volkskrankheit 

in Berlin vom 24. bis 27. Mai 1899. 
Originalberioht von Dr. 011 - Oderberg. 

II. 

Die 2. Abtheilung unter dem Vorsitz der Herren Prof. R. Koch 
und B. Fraenkel Berlin beschäftigte Bich mit der Frage der 
Aetiologie. Zuerst spraoh Herr Prof. Flflgge*Breslau über: 
Der Tuberkelbacillus in seinen Beziehungen zur Tuber¬ 
culose. Nach dem heutigen Stand der Dinge ist es absolut 


zweifellos, dass der Tuberkelbacillus die einzige unmittelbare Ur¬ 
sache für die verschiedenen Arten der menBchliohen und Säuge- 
thiertuberculose ist. Als Haupteinwände gegen diese Ko oh* sehe 
Lehre wurde geltend gemacht: 1. dass die Sputa von Schwind- 
süohtigen nicht immer Tuberkelbacillen enthalten. Indess dieser 
Ein wand ist nicht stichhaltig, da es ja auch sogenannte ge¬ 
schlossene Tuberculosen gibt, d. h. solche, bei denen d r e tuber- 
culösen flerde erst in der Entwicklung begriffen, aber noch nicht 
erweicht 6ind, und desshalb noch keine Bacillen nach aussen be¬ 
fördert werden können. Der zweite Ein wand ist der, dass man 
sogenannte säurefeste Bacillen auoh in nicht tuberoulösen Organen 
gefunden habe. Indes.« sind diese, specioll die Smegma-, Butter-, 
Thimothee- und Blindschleichen Tuberoulosebacillcn von den echten 
Tuberkelbacillen durch Färbungs- und Cultureigenthümliohkeiten 
scharf unterschieden. Auch von der Geflügeltuberculose ist deren 
Identität mit der menschlichen keineswegs festgestellt. Die Tuberkel¬ 
bacillen sind obligate Parasiten, d. h. sie vermögen sioh. abgesehen 
von Culturen, ausserhalb des menschlichen oder thierischen Körpers 
nicht zu entwickeln. In Culturen erleiden sie schnell morphologische 
Veränderungen und verlieren auch allmählich ihre Virulenz. Die 
sonst in der Aussenwelt befindlichen entstammen ausnahmlos den 
Organen oder Secreten von Menschen oder Säugethieren. 

Danach sprach Herr Prof. C. Fraenkel• Halle über 
Art und Weise der Uebertragung. Es ist zwar in den 
beinahe 20 Jahren seit der Koch’sehen Entdeckung noch nicht 
gelungen, jedes Räthsel der Verbreitung und Fortpflanzung der 
Tuberculose zu lösen, aber die jüngste Vergangenheit hat viele 
Theile unseres Wissens ergänzt nnd berichtigt und in den ent¬ 
scheidenden Zügen sind die maassgebenden Fragen jetzt schon ge¬ 
löst. Die Quelle der Infection entspringt ausschliesslich dem 
menschlichen oder thierisohen Körper, es trägt also jeder Mensch 
oder jedes Thier, in dessen Secreten lebende Tuberkelbacillen Vor¬ 
kommen, zur Verbreitung der Krankheit bei. Glücklicherweise ist 
dieser Umstand in praxi nicht so schlimm, wie es den Anschein 
hat, denn einerseits bildet der Kranke nur dann eine Gefahr für 
seine Umgebung, wenn seine Krankheitsherde in offener Ver 
bindung mit der Aussenwelt stehen, und auoh dann ist beispiels¬ 
weise die ruhige Ausathmungsluft der Schwindsüchtigen dauernd 
frei von Bacillen, andererseits gehen die in die Aussenwelt gelangten 
Bacillen sehr schnell zu Grunde. Namentlich das Sonnenlicht ver¬ 
nichtet sie in sehr kurzer Zeit, aber auoh der Austrocknung und 
Fäulniss vermögen sie nur wenige Monate zu widerstehen. In 
Folge dessen finden sie sich immer nur in der unmittelbaren Um¬ 
gebung der Kranken und sind nioht, wie man früher annahm, 
ubiquitär. Auch die Verschleppung durch ausgehustete Tröpfchen, 
über die Flügge berichtet, ist nicht weiter als auf eine Ent¬ 
fernung von 1 bis 1 v j 2 Meter wirksam. Zum Eindringen in den 
Organismus ist langer, dauernder Contaot mit dem infectiösen 
Material nöthig. Die Wege des Eindringens sind verschieden. Von 
der Haut aus infioiren sich namentlich die am Boden spielenden 
Kinder. Besonders gefährlich aber ist die Milch, die in Berlin 
zeitweise bis zu 50 Proc. Bacillen enthält. In erster Linie aber 
kommen als Eingangspforte die Lungen in Betracht und diese 
können inficirt werden, sowohl durch Staub, wie durch versprühte 
Tröpfchen, so dass die C o r n e t ’ sehe und Flügge' sehe Auf¬ 
fassung glcichmässig zu Recht bestehen. Dass bei der weiten 
Verbreitung der Tuberkelbacillen nioht noch häufiger Erkrankungen 
eintreten, liegt daran, dass ein langdauerndes Zusammensein mit 
Tuberoulösen zur Ansteckung nöthig ist. 

Herr Prof. Pfeiffer-Berlin spraoh hierauf übor Misch* 
infection. Die Tuberculose, namentlich der Lungen, bleibt nur 
kurze Zeit eine uncomplicirte. Sehr bald siedeln sich in den er¬ 
krankten Theilen auoh andere Bacterien, speoiell Streptococcen 
an, die vorzugsweise aus den oberen Luftwegen dorthin gelangen. 
Diese verursachen dann durch ihre Stoffweohselproducte das 
hektische Fieber. Da die mit Mithinfeotionen behafteten Kranken 
eine gewisse Gefahr für die Uebrigen bilden, so müssen dieselben 
isolirt werden und ist besonderer Werth auf die rechtzeitige Er¬ 
kennung dieser Complicadon zu legen, zumal da ja auoh die 
therapeutischen Maassnahmen sehr dadurch beeinflusst werden. 

Endlioh sprach Herr Prof, Löffler-Greifswald über Erblich¬ 
keit, Immunität und Disposition. Bei der Vererbung spielt 
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die Tuberculose des Vaters keine Rolle. Angeborene Tuberculose 
bat man bis jetzt nur dann gefunden, wenn die Mutter an gene- 
ralisirler Tuberculose litt oder eine tnberculöse Localerkrankung 
der Geschlechtsorgane derselben vorhanden war. Es war bisher 
noch nicht sicher nachzuweisen, ob es eine Immunität gegen die 
Schwindsucht gibt und ebensowenig, ob es eine angeborene Dis 
Position dazu gibt Dagegen ist es unzweifelhaft, dass Personen, 
die an anderen Krankheiten, namentlich solchen der Athmung^organe 
leiden, sowie allgemein schwächliche Personen besonders gefährdet 
sind. Daraus folgt, dass in erster Linie der Tuberkelbacillus selbst 
bekämpft werden muss, überall wo er zu finden ist. 

ln der sich anschliessenden Discussion sprach Herr Professor 
Birch-Hirschf eld-Leipzig über «das erste Stadium der Lungen¬ 
schwindsucht». Nach den Untersuchungen an 32 Fällen von 
latenter, in Entwicklung begriffener primärer Lungentuberculose, 
die bei Sectionen von plötzlich Verstorbenen sich fanden, nimmt 
dieses Leiden nicht, wie noch allgemein geglaubt wird, von einer 
käsigen Entzündung in den feinsten Verzweigungen der Luftwege, 
sondern meist von der Schleimhaut eines Bronchus zweiter bis 
fünfter Ordnung seinen Ausgang. Diese primäre Bronchialtuberculose 
ist vorzugsweise in der hinteren Hälfte einer Lungenspitze localisirt 
und zwar rechts weit häufiger als links. Es kommt dies daher, 
dass der dort verbreitete Theil des Bronchialbaumes in Folge seiner 
ungünstigen Lage und der geringen Betheiligung an der Athmung, 
mechanische Hindernisse nur schwer entfernen kann. Manchmal 
ist auch bei Erwachsenen die Entwicklung dieser Bronchialäste 
durch ungünstige Lebensbedingungen während der Pubertät, in der 
bekanntlich das stärkste Wachsthum der Lungen stattfindet, ver¬ 
kümmert. 

Herr Lannelongue-Paris sprach sodann über «Traumatisme 
et tuberculose». Lannelongue hat die Experimente von Max 
Schüller wiederholt und gefunden, dass es bei Meerschweinchen 
und Kaninchen nur selten gelingt, eine Localisation der Tuberculose 
auf Stellen zu erreichen, die vorher starkem Trauma ausgesetzt 
gewesen sind. Es gelingt im Allgemeinen nur dann, wenn man 
starke Dosen von Tuberkelbacillen in's Blut einspritzt und zu 
gleicher Zeit das Trauma ein wirken lässt. Beim Menschen spielen 
stärkere Traumen für die Localisation der Tuberculose ja auch sehr 
selten eine Rolle. 

Danach sprach Herr Privatdocent Brieger-Breslau über «die 
Bedeutung der Hyperplasie der Rachenmandel». Unter dem Bilde 
der Hyperplasie der Rachenmandel kann sich Tuberculose derselben 
verbergen; es kommt dies aber nur in einem relativ geringen 
Procentsatz vor. Für die Entstehung der Lungentuberculose hat 
dieselbe aber nur untergeordnete Bedeutung, hauptsächlich kommt 
sie in Betracht für die Tuberculose benachbarter Organe, namentlich 
Mittelohr und Lymphdrüsen. 

Herr Prof.Courmont-Lyon sprach sodann über Serodiagnostik 
der Tuberculose. Mit einer homogenen Cultur von Tuberkelbacillen, 
die man durch länger dauerndes Schütteln erhält, gelang es ihm, 
bei 96 von 106 Tuberculösen positive Agglutinationsreaction mit 
Blutserum zu erhalten. Von KO anscheinend nicht tuberculösen 
Menschen gaben 26 eine positive Reaction, es litten also 43 Proc. 
dieser gesunden Menschen an larvirter Tuberculose. Je gutartiger 
und je geringfügiger der Process ist, um so stärker ist die Reaction. 
Weit vorgeschrittene Fälle geben sie gar nicht mehr. Es ist also 
die Serum reaction ein vorzügliches Mittel zur Erkennung latenter 
Tuberculose. 

Herr Medicinalrath Hesse-Dresden empfiehlt ein neues Ver¬ 
fahren zur Züchtung von Tuberkelbacillen, indem man nämlich an 
Stelle des bisher benützten Pepton den sogenannten Nährstoff 
Heyden, ein aufgeschlossenes, löslich gemachtes Albumin, ver¬ 
wendet. Hier entwickeln sich die Bacillen 2 bis 3 mal so schnell, 
wie in andern Nährböden, ein Umstand, der namentlich für die Züch¬ 
tung aus dem Auswurf von Bedeutung ist, da dann die Tuberkel¬ 
bacillen noch nicht von den anderen Bacterien überwuchert werden. 

Herr Prof. Landouzy-Paris sprach über «Les terrains et la 
tuberculose, terrains innös et acquis», ferner über: Du proc^dö de 
cultures du bacille employö par M. M. Besan^on et Giffon dans le 
laboratoire de Mr. le Professeur Cornil. Redner blieb leider fast 
völlig unverständlich. 

Herr Prof. Wolff-Berlin sprach über seine Versuche über 
die Erblichkeit der Tuberculose auf placentarem oder germinativem 
Wege. Unter 60 Fällen konnte er nur bei einem einzigen Nach¬ 
kommen inficirter Thiere Tuberculose feststellen. 

Herr Prof. Courmont-Lyon theilt zwei Fälle von klinisch 
und pathologisch anatomischer wohlcharakterisirter Tuberculose mit, 
bei denen nicht der Tuberkelbacillus, sondern ein dem Pseudo¬ 
tuberkelbacillus des Meerschweinchens ähnlicher Parasit die Er¬ 
krankung verursacht habe. Bei der Ueberimpfung auf Meer¬ 
schweinchen entwickelte sich in 5 bis 8 Tagen eine ganz typische 
Tuberculose, aber ohne Tuberkelbacillen. In Culturen zeigt dieser 
Bacillus erhebliche Verschiedenheiten gegenüber dem Koch’schen 
Bacillus. 

Im Anschluss daran bestreitet Herr Prof. Middeldorp- 
Groningen überhaupt, dass der Koch’sche Bacillus die Ursache 
der Tuberculose sei. 


Herr Prof. Flügge-Breslau tritt dem unter lebhafter Zu¬ 
stimmung entgegen. In gewissen Fällen sei ja die Auffindung 
der Bacillen mit grossen Schwierigkeiten verknüpft, aber vorhanden 
seien sie bei der Tuberculose jedesmal. 

Die dritte Abtheilung unter dem Vorsitz von Prof. Ger¬ 
hardt und Generaloberarzt Sohjerning behandelte das Thema 
Prophylaxe. 

Herr Medicinalrath Dr.. Roth-Potsdam sprach über all¬ 
gemeine Maassnahmen zur Verhütung der Tuberculose. 

Das wichtigste Mittel zu diesem Zweck ist die Unschädlich¬ 
machung des Auswurfs und die Verhütung der Verbreitung durch 
verspritzte Tröpfchen beim Husten. Desshalb ist frühzeitige Er¬ 
kennung und Zuziehung ärztlicher Hilfe nöthig, was durch Ver¬ 
breitung kurzgefasster, gemeinverständlicher Belehrungen über den 
Beginn der Schwindsucht und ihre Erkennung sehr gefördert wird. 
Ueberall, wo eine grössere Anzahl von Personen längere oder kürzere 
Zeit sich anfzuhalten genöthigt sind, ist für eine Isolirung der 
Tuberculösen Sorge zu tragen, und Berufsarten, die eine nähere 
Berührung, namentlich mit Kranken oder auch mit zum Genuss 
fertigen Nahrungsmitteln bedingen, dürfen von solchen Personen, 
bei denen Tuberkelbacillen naebgewiesen sind, nicht ausgeübt 
werden. 

Endlich ist die Tuberculose unter die anzeigepflichtigen 
Krankheiten aufzunehmen und Sorge zu tragen, dass Wohnräume, 
in denen Tnberculöse längere Zeit gelebt haben oder verstorben 
sind, einer gründlichen Desinfeotion unterworfen werden, bevor 
sie von Neuem bezogen werden, ebenso dürfen von solchen ge¬ 
brauchte Kleidungsstücke, Betten eto. ohne vorherige Desinfection 
Andern nicht überlassen werden. 

Herr Prof. Heubn er -Berlin schildert die Verhütung 
der Tuberculose im Kindesalter. Da die Tuberculose im 
Kindesalter fast stets erworben, nicht ererbt ist (Redner fand 
unter 800 Kindern seiner Klinik im ersten Vierteljahr des 
Lebens keine, im vierten Vierteljahr dagegen 26 Proc. tubor- 
culös), so sind die Kinder peinlichst vor Infection zu schützen. 
Letztere erfolgt vorzugsweise durch die Athemluft, sehr viel 
seltener durch die Nahrung. Ein nicht geringer Theil der Tuber¬ 
eulose späterer Altersclassen ist auf Infeotion während des Kindes¬ 
alters zurückzuführen. Es sind desshalb mit besonderer Auf¬ 
merksamkeit die Institute zu überwachen, wo eine grössere An¬ 
zahl Kinder längere Zeit Zusammenleben, namentlich Pensionate, 
Schulen u dergl. Die Empfänglichkeit für die Infection ist bei 
den einzelnen Kindern verschieden, am grössten ist sie für die 
erblich Belasteten. Es ist möglich, diese Empfänglichkeit herab¬ 
zusetzen durch hygienische Maassnahmen, Ernährung, Haut- und 
Lungenpflege, Aufenthalt in Feriencolonien und u. Ae. 

Herr Professor Kirchner - Berlin spricht über die Ge¬ 
fahren der Eheschliessung von Tuberculösen und deren 
Verhütung und Bekämpfung. 

Die Eheschliessung Tuberculöser birgt Gefahren in sich 
einerseits für den Erkrankten selbst, da durch den Geschlechts¬ 
verkehr, die Schwangerschaft und das Wochenbett latente Tuber¬ 
culose zum Ausbruche kommen und bestehende verschlimmert 
werden kann, andererseits für den Ehegatten, die Kinder und das 
Dienstpersonal des Erkrankten, da Uebertragung der Krankheit 
auf diese nioht selten zur Beobachtung kommen und um so 
grösser sind diese Gefahren, je beschränkter die Verhältnisse sind, 
unter denen die Betreffenden leben. 

Diese Gefahren können viel vermindert werden, wenn Tuber- 
cnlöse einerseits nicht in einem zu jugendlichen Alter, anderer¬ 
seits nicht vor Ablanf von zwei Jahren nach völligem Stillstand 
der LungenerscheiDungen heirathen. Allerdings lässt sich das 
nicht durch Polizei Verordnungen, sondern nur durch öffentliche 
und private Belehrung erreiohen. 

Bereits verheirathete Tnberculöse sind rückhaltlos dahin au 
belehren, dass der erkrankte Theil auf unsehädliohe Beseitigung 
seines Answurfs bedaeht ist, dass sie für peinliche Sauberkeit, 
Desinfection der Wäsche, reichlich Licht und Luft in ihren 
Wohnungen sorgen. Bei Leuten, welche in schlechten wirthsohaft- 
liohen Verhältnissen leben, ist es am besten, wenn der kranke 
Gatt« einer Lungenheilstätte zueeführt wird, so lange er noch 
Bacillen absondert. Beobachtung dieser Regeln trägt nicht nur 


Digitized by 


Gck igle 


■ Qrigiral frorri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



18. Juni 1889. 


MÜNOHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


811 


dazu bei, die gesunden Familienangehörigen za schätzen, sondern 
auch dem Kranken Linderung seines Leidens und Verlängerung 
des Lehens zu bringen. 

Sodann erörtert Herr Prof. Rubn er -Berlin die Frage der 
«Prophylaxe der Tuberculose hinsichtlich der Wohnungs¬ 
und Arbeitsräume und des öffentlichen Verkehrs». Ver¬ 
besserung der Wohnräume dor armen Bevölkerung ist zur Prophylaxe 
gegen die Tuberculose dringend nöthig und es muss desshalb ein 
Wohnungsgesetz erlassen werden, dessen Ausführung Wohnungs¬ 
inspectoren überwachen. Am schlimmsten wirkt das Zusammen¬ 
schlafen mehrerer Personen in einer Lagerstätte, wo oft nur 
3—4 cbm Luftraum auf den Kopf treffen. In Arbeitsräumen 
ist namentlich der Verunreinigung der Luft durch Staub in ge¬ 
eigneter Weise entgegenzuarbeiten. Die Arbeits- und Fabrikräume 
sind zweckmässig ausserhalb der Grossstädte anzulegen, da hier¬ 
durch auch die Arbeiterwohnungen sich günstiger gestalten lassen. 
Aerzte müssen als Fabrikinspectoren bestellt werden, um zu ver¬ 
hüten, sowohl, dass gesunde, aber zur Tuberculose disponirte 
Arbeiter in Betrieben arbeiten, welche den Ausbruch der Tuber¬ 
culose begünstigen, als auch, dass Gesunde durch tuberculöse Mit¬ 
arbeiter gefährdet werden. Namentlich soll das Verbot, auf die 
Erde zu spucken, streng durchgeführt werden. In dem öffent 
liehen Verkehr dienenden Einrichtungen muss eine Verschmutzung 
des Bodens verhütet werden. Sehr viel kann dazu die Belehrung 
und allmähliche Erziehung des Publioums zur Reinlichkeit bei¬ 
tragen. Speciell auch in den Eisenbahnwagen, namentlich in den 
Schlafcoupes muss grössere Sauberkeit herrschen und für geeignetes 
Auffangen und Unsohädliohmachen des Auswurfs gesorgt werden. 

Herr Prof. v. Leube- Würzburg bespricht die Prophy¬ 
laxe der Tuberculose in Spitälern. 

Sie besteht im Wesentlichen in Unschädlichmachung des Aus- 
wurfs und darin, dass die Eiranken an gehalten werden, beim Husten 
Wattebäuschchen vor den Mund zu halten, um die Vor¬ 
spritzung von Sputumtröpfchen zu verhüten. Dann ist aber auch 
der gelegentlichen Infection von Boden und Wäsche Beachtung 
zu schenken. Die Contactinfcotion kommt praktisch weit weniger 
in Betracht als die Inhalationsinfection. Um dieselbe zu ver¬ 
hüten, sind die Kranken regelmässig zu reinigen und wer mit 
Tuberculösen in innigen Contact gekommen ist, der muss sich 
desinficiren. Absolute Separirung der Tuberculösen ist nicht 
nöthig, es genügt, dieselben in bestimmte Säle zusammenznlegen. 
Es sind dazu die grössten Zimmer, die am meisten Licht und 
Luft haben, auszuwählen, und durch geeignete Vorrichtungen 
muss den Insassen ermöglicht werden, die Vortheile der Freiluft¬ 
behandlung so viel wie möglich auch im Spital zu gemessen. 

Zum Schluss spricht Herr Prof. Virch ow - Berlin über: 
Prophylaxe der Tuberculose in Bezug auf Nahrungs¬ 
mittel. 

Hier kommen Rindfleisch, Schweinefleisch, Milch und in ge¬ 
ringem Maasse das Geflügel in Betracht. Letzteres hat dess¬ 
halb nur geringe Bedeutung, weil die Tuberculose des Geflügels 
mit der des Menschen keineswegs identisch ist. Bezüglich des 
Rindfleisches genügen die bereits bestehenden Verordnungen, 
wenn sie verallgemeinert werden, für die Schlachthäuser, dagegen 
muss die Controle über das eingeführte Fleisch und die Privat¬ 
schlachtungen eine ausgiebigere werden. Namentlich dürfen le¬ 
bende Thiere vom Ausland her nicht eingeftthrt werden, wenn 
sie nicht die Tuberculinprobe bestanden haben. Der gefährlichste 
Träger der Tuberkelbacillen aber ist die Milch, denn sie kann 
auch dann Infectionskeime enthalten, wenn das Euter noch keine 
tuberculösen Veränderungen auf weist. Es darf desshalb allgemein 
die Milch nur in gekochtem Zustande genossen werden. Beim 
Schweinefleische ist eine Verschärfung der Controle nöthig, weil 
hier viel häufiger Tuberculose anzutreffen ist, als man früher ge¬ 
glaubt hat. 

Sie tritt hier namentlich in den Drüsen der seitlichen Hals- 
wand auf, nach deren Entfernung das Fleisch noch verwendet 
werden kann. Zum Schluss kommt Redner noch auf die Erblich¬ 
keit der Tuberculose zu sprechen. Nach seinen pathologischen 
Untersuchungen hat man bis jetzt bei ungeborenen oder neuge¬ 
borenen Kindern noch niemals mit Sicherheit Tuberculose nach¬ 


gewiesen ; die Infection erfolgt immer erst nach der Geburt, 
manchmal freilich schon in den ersten Lebenstagen. 

Der vorgerückten Zeit halber und um den Congressmitgliedern 
zu ermöglichen, rechtzeitig bei dem vom Reichskanzler in dessen 
Park veranstalteten Gartenfest beiwohnen zu können, wird der 
Schlussantrag von Prof. v. Ziem ssen-München angenommen. 
Eine Discussion, zu der eine grosse Anzahl von Vorträgen an¬ 
gemeldet war, fand desshalb nicht statt. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 7. Juni 1899. 

Demonstrationen: 

Herr Engel: Herr Plehn habe in der vorigen Sitzung 
Blutpräparate demonstrirt, die Keime von Malariaplasmodien 
in Form feinster Körnchen enthalten sollen. Er habe dagegen 
nicht viel (?; einzuwenden, sei aber seinerseits im Besitze von 
Blutkörperchenpräparaten, die auch Körnchen in einzelnen rothen 
Blutkörperchen enthielten, aber mit der Malaria nichts zu thun 
haben. Sie entstammen Mäuseembryonen und stellen Zerfalls- 
producte des Kerns der kernhaltigen rothen Blutkörperchen dar. 
Beim Erwachsenen kann das Knochenmark bei pernieiöser Anae- 
mie auch solche körnchenhaltige rothe Blutkörperchen auf- 
weisen, wie Lazarus gezeigt; diese sind formal nicht mehr von 
den embryonalen zu trennen. Sollte der noch ausstehende Nach¬ 
weis gelingen, dass bei Malaria die kernhaltigen rothen Blut¬ 
körperchen im Knochenmarke stark vermehrt sind, so liesse sich 
daraus ableiten, dass die Blutkörperchen vor ihrer völligen Ent¬ 
kernung, also mit den kleinen Körnchen als Zerfallspro- 
ducte des Kerns beladen, in die Blutbahn gebracht würden. 

Herr Puppe: Ein seltenes Präparat von Hornbildung am 
Penis. Der Patient wurde vor 10 Jahren an einer Phimose operirt 
und da sich an der rechten Seite der Discissionswunde die Heilung 
verzögerte, so wurde er 9 Wochen lang mit Höllenstein geätzt Es 
stellte sich nun aber an dieser Stelle eine ganz ungewöhnlich 
starke Hornentwicklung ein, indem sich auf breiter horniger Basis 
zwei, mehrere Centimeter lange Hörner entwickelten, die die Con- 
sistenz eines Nagels besassen. P. der den Mann im Untersuchungs- 
gefängniss Moabit zu behandeln hatte, excidirte die Hörner. Es 
war nun von Interesse, dass der Träger dieser Krankheit wegen 
SittlichkeitsVerbrechens angeklagt war, er hatte nämlich 
einem jungen Mädchen wiederholentlich an das Genital gegriffen. 
P. vertrat nun in der Gerichtsverhandlung die Meinung, dass der 
Angeklagte wegen seiner Krankheit unfähig zum Coitus gewesen 
und dadurch zu seinem Verbrechen verführt worden sei. Er er¬ 
reichte auch für den Angeklagten mildernde Umstände. 
Tagesordnung: 

Herr Czempin: Ueber die modernen Myomopera¬ 
tionen. 

Vortragender weist darauf bin, dass das Vertrauen der 
Aerzte zu den Myomoperationen noch kein sehr grosses sei, was 
auf die früheren schlechten Resultate (bis 30 Proo. Mortalität) 
zurückgeführt werden müsse. Auch die Unterschätzung der Ge¬ 
fahren eines Myoms sei daran schuld. Es sei doch nicht so 
selten, dass sich ein Myom mit malignen Neubildungen combinire 
oder selbst bösartig, sarkomatös werde. Auch der anscheinend 
günstige Fall einer Spontanausstossung des Myoms sei häufig 
eine Quelle der Gefahren, indem das halbgeborene Myom ver¬ 
jauche und zur Allgemeininfection führen könne. 

Vortragender bespricht dann die Technik der vaginalen 
und abdominalen Operation. Die letztere hat ihm seit Ein¬ 
führung der Operation nach A. Martin mit vollständiger Ent¬ 
fernung des Uterus ausgezeichnete Resultate gegeben, nämlich 
unter 22 Fällen keinen Todesfall. Nicht so günstig verliefen 
die Fälle von intraligamentärem Myom, wo er unter 5 Fällen 
3 Todesfälle hatte. Die Gefahr liegt hiebei in der grossen Em¬ 
pfänglichkeit des Beckenbindegewebes für die Infection. 

Discussion. 

Verein für innere Medicin zu Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 5. Juni 1899. 

Herr Rosenheim: Ueber Spasmus und Atonie der 
Speiseröhre. 

Vortr. erläutert zunächst das Wesen des SpaBmus an folgen¬ 
dem Fall. 

Einem 67 jährigen bis dahin immer gesunden, nicht neur- 
asthenischen oder hysterischen Herrn blieb plötzlich beim Essen 
ein Stück eines Kloses stecken und zwar nicht im oberen, son- 
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dem im unteren Drittel der Speiseröhre. Er versuchte durch Nach¬ 
trinken dasselbe nach unten zu befördern, allein die Flüssigkeit 
kam wieder nach oben zurück. Ebenso ging es mit weiteren Ess¬ 
versuchen. So blieb es 3 Tage lang, während welcher Patient 
sehr herunterkam. 

Als Vortr. nunmehr sondirte, constatirte er bei 41 cm ein 
Hinderniss, das auch bei mässigem Druck nicht zu überwinden 
war. Er führte nun einen weichen Schlauch ein und Hess häufige 
Schluckbewegungen machen, wobei dann plötzlich die Sonde in 
den Magen hineinschlüpfte. Es war also ein Spasmus vorhanden 
gewesen. Nach Einspritzung von Eucain in den Oesophagus konnte 
Patient Flüssigkeit schlucken und nach einer Morphiuminjection 
und vorsichtiger weiterer Ernährung konnte Patient am 3. Tage 
die normale Ernährung wieder aufnehmen. 

Einen Tag nach der 1 Sondirung hatte R. den Patienten 
oesophagoskopirt und die Speiseröhre normal gefunden. 

Nach 2 Monaten kam es zu einem Rückfall. Diesmal gelang 
es nicht, einen weichen Schlauch durch häufige Schluckbewe¬ 
gungen in den Magen zu bringen; auch misslang die Sondirung 
unter Leitung des Auges im Oesophagoskop. Man sah die Schleim¬ 
haut bei 37 cm stark vorgewölbt und konnte auf diesem Wege 
ein Stück Haut, den verschluckten Gegenstand, entfernen. Mor¬ 
phiuminjection, 3 Tage Ernährung per Rectum, allraähHche Rück¬ 
kehr normaler Verhältnisse. 

Es ibt bis jetzt (^2 Jahr) kein Rückfall eingetreten und 
Vortragender hält Bich für berechtigt, diesen Fall als idiopa¬ 
thischen Spasmus zu betrachten. Doch hält er nicht für 
ausgeschlossen, dass irgend ein Leiden besteht, welches den Spas 
mos auslöst und z. Z. noch nicht zu erkennen ist. 

Solcher Spasmus kommt vor nach Erkältung, z. B. sah er 
dies gleichzeitig mit paroxysmaler Hacmoglobinuric 
auftreten in Folge einer Erkältung auf einer Gebirgsreise. Häufiger 
sah er solche Spasmen als Theilerscheinung von Neurosen und als 
Rtflexerßcheinung. Am häufigsten sah er jedoch solche Spasmen 
dann, wenn andere krankhafte Processe im Oesophagus Vorlagen, 
als Begleitert-cheinung bei Carcinomen, bei Magenleiden, nament¬ 
lich mit dem Sitz an der kleinen Curvatur, bei Geschwüren oder 
Fisscuren im Oesophagus nach Verätzung oder Verschlucken von 
zu grossen Bissen, nach zu heiss oder zu kalt Schlucken u. dergl. 

Die in der Literatur mitgetheilten Fälle, meint R., dürften 
in der Mehrzahl der Kritik nicht Stand halten. 

Nicht genügend gewürdigt scheint ihm der Zusammenhang 
zwisohen Spasmus und Erweiterung der Speiseröhre oberhalb der 
Cardia. Es kann letztere wohl die Folge des ersteren sein, doch 
ist es, nach R.’s Meinung, in der Regel umgekehrt. 

Bei Spasmus bewährte sioh ihm eine aufblähbare Sonde, 
z. B. die Sehreiber’sohe, ferner locale Anaesthesirung mit 
Eucain (3—4 proc.) Für die Behandlung der Atonie eignete 
sioh die elektrische Behandlung. Die Diagnose der Atonie 
gründet sich auf die Art der Schluckbeschwerden (Flüssiges geht 
gut durch, Festes schlecht), die Sondirung gelingt leicht; mit dem 
Oesophagoskop kann man weiter seitliche Excursionen machen, 
namentlich nach rechts, und erkennt eine starke Vorwölbung der 
schlaffen Schleimhaut. 

Herr KarewBki erwähnt, dass er doch Fälle gesehen habe, 
wo bei Carcinom plötzliche 8chluckbeschwerden auftreten, und in 
welchen bis zum Tode, nicht wie R. meint höchstens •/* Jahre 
sondern selbst 8 Jahre vergingen. Auch sah er es, dass der Tod 
durch das Oesophagoskopiren beschleunigt wurde, und zwar durch 
Laesion der Speiseröhre und septische Infection. 

Herr Hauser: Stenocardie im Kindesalter. 

Vortragender hatte vor einiger Zeit in der Berl. med. Gesellseh. 
einen Fall von Cor bovinum bei einem Kinde vorgestellt, 
den er als Unicum betrachtet. In diesem ersten Falle war Keuch¬ 
husten mit seinen grossen Ansprüchen an das Herz die Ursache 
des Herzleidens gewesen. Einen ähnlichen Fall bespricht und 
demonstrirt er heute. Ein 14 Monate altes Kind war von Geburt 
an insofern abnorm, als es meist nur heiser schrie und häufig 
nach Luft schnappte; auch konnte es an der Brust sehr schlecht 
trinken, musste häufig Pausen machen. Später bestand länger 
dauernder Katarrh mit starker Dyspnoe. Das Kind war auffallend 
still. Ziemlich plötzlich erfolgte der Tod. 

Intra vitam war die Grösse der Herzlämpfung aufgefallen: 
Die Herztöne waren rein, Puls regelmässig. 

Die Section ergab ein fast um's Doppelte vergrössertes 
Herz mit den Zeichen der foetalen Endocarditis in beiden 
Ventrikein, besonders stark links. Klappen unbetheiligt; dagegen 
die oberen, d. h. den Ostien zunächst gelegenen Theile durch die 
Schrumpfung des Endocards verengt (8tenocardiacordis, Virchow) 
und hiedurch die nach der Spitze zu gelegenen Theile erweitert. 

H. K. 


Gesellschaft der Chariteärzte in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 18. Mai 1899. 

Herr Schulz: Zur Behandlung der Trachealstenosen. 

Vorstellung eines 20 jährigen Kranken, der im 4. Lebensjahre 
wegen Diphtherie tracheotomirt worden war, und bei dem sich 
11 Jahre nach der Operation allmählich an der Operationsstelle 
eine Trachealstenose entwickelte. Das schnarchende Geräusch 
war besonders im Schlaf so stark, dass der Kranke gesondert ge¬ 
bettet werden musste. An der dicht oberhalb des Manubrium sterni 
liegenden Narbe fühlt man ein Schwirren bei der Athmung, be¬ 
sonders beim Exspirium. L&ryngoskopisch Hess sich unterhalb der 
Stimmbänder etwa in der Höhe des 5 Trachealringes eine Ver¬ 
engerung von kurzer Ausdehnung feststellen. 

Eine Woche nach der Aufnahme auf die Klinik steigerte sich 
die Athemnoth in Folge eines acuten Luftröhrenkatarrhs so er¬ 
heblich, dass die Erstickung jeden Augenblick erwartet werden 
konnte. Es wurde nach Cocainisirung des Kehlkopfes zunächst 
eine enge Gummisonde eingeführt mit einer Lichtung von 2 l j% mm, 
wodurch die Athemnoth sofort gebessert wurde. In den nächsten 
Tagen wurde zur Einführung stärkerer Gummibougies geschritten. 
Da sich bei den stärkeren Gummisonden mancherlei Unzuträglich¬ 
keiten herausstellten, so coustruirte Vortragender spiralige Metall¬ 
sonden nach Art der König’schen Trachealcanülen, welche sich 
vor den früheren Instrumenten durch grössere Dicke, weitere 
Lichtung und Widerstandsfähigkeit gegen Druck von aussen aus¬ 
zeichnen. Die Lage der Sonde in der Trachea veranschaulicht 
der Vortragende durch Röntgenaufnahmen. 

Discussion: Herr 81awyk, Herr 8enator, Herr 
Sch ul z. 

2. Herr Meyer: Ueber die Ausscheidung und den 
Nachweis der Glykuronsäure im Ham. 

Der Vortragende hatte Gelegenheit, den Urin bei einer aouten 
schweren Morphiumvergiftuug zu untersuchen. Auffallend war 
zunächst der verzögerte Eintritt der T r 0 m m e r'schen Probe. 
Auf eine gepaarte Glykuronsäure, und zwar in diesem Falle auf 
Morphinglykuronsäure wies hin die starke Link drehung des Harns; 
derselbe gab ferner die Eisenchlorid- und die Tollens’sche 
Pentosenreaction; die letztere kommt bekanntlich auch den ge¬ 
paarten Glykuronsäuren zu. Es gelang nun nicht, ein Osazon 
darzustellen, dagegen gelang es durch Kochen des Harns mit 
Schwefelsäure eine Rechtsdrehung hervorzurufen , was auf die 
Bildung der ungepaarten rechtsdrehenden Glykuronsäure hinwies. 
Salkow8ki hat nun für den Naohweis der Pentosen die Ordn- 
probe empfohlen, welche den Vorzug hat, gepaarte Glykuron¬ 
säure nicht anzuzeigen, wohl aber die ungepaarte Säure. 

Nach dem Kochen mit Schwefelsäure wurde die vorher nega¬ 
tive Orcinprobe positiv; es gelang ferner jetzt, aus dem Harn 
eine GlykuronsäurephenylhydrazinVerbindung darzusteilen. Vor¬ 
tragender weist daraufhin, dass durch den Naohweis dieser Säure 
mancher räthselhafte Urinbefund aufgeklärt werde, und erklärt 
das Auftreten der Glykuronsäure im Harn für ein Zeichen von 
der abgesohwächten Fähigkeit des Organismus, das Traubenzucker- 
molecül zu spalten. 

Discussion: Herr Senator, Herr Litten. 

K. Brandenburg-Berlin. 

Verein Freiburger Aerzte. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 19. Mai 1899. 

1. HerrPertz: Aus dem Röntgencabinet der chirur¬ 
gischen Klinik. 

Naoh einer kurzen historischen Einleitung besprach Vortr. 
die Fortschritte anf dem Gebiete der Röntgenstrahlen, die sioh 
besonders in technischer Hinsicht bemerkbar gemacht haben. 
Ausser den VerbeFserungen der Inductionsapparate ist dieser Auf¬ 
schwung der Röntgentechnik hauptsächHch der Vervollkommnung 
der Unterbrecher und der Röhren zuzuschreiben, Hilfsmittel, 
deren tadellose Beschaffenheit für ein modernes Röntgeninstru¬ 
mentarium, das den heutigen hohen wissensohaftHchen Ansprüchen 
genügen soll, unbedingt erforderlich ist. Die Einzelheiten dieser 
technischen Vervollkommnungen wurden im Hinblick auf ihr zu 
specialistisches Interesse nur kurz angeführt, dagegen der Be¬ 
trachtung der Röntgenphotographien und den bei derselben zu be¬ 
obachtenden Regeln eingehender gedacht, da bekanntlieh die 
Röntgenphotographie durehaus kein Positiv des photographirten 
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Objeotes darstellt, sondern dasselbe in seinen Seiten vertauscht 
erscheinen lässt. Vortr. wandte sich danach znr Demonstration 
einer grossen Anzahl gnt gelungener Radiogramme, 
indem er zuerst die normalen Verhältnisse besprach und besonders 
auf das wohl am schwierigsten zu deutende Bild des Ellen¬ 
bogengelenkes in verschiedener Lage hinwies. Auch Bilder 
Aber die Proj eotion der durch Drähte angedeuteten 
Peroussionsgrenzen des Herzens zur radiographi- 
sohen Grenze desselben wurden vorgezeigt. Das beliebte 
Capitel der Fremdkörperphotographien bot ferner eine 
reiche Auswahl, doch ist es Yortr. bisher nicht gelungen, trotz 
sorgfältigster Berücksichtigung der neuesten Erfahrungen von 
anderer Seite Nierensteine zu photographiren, obgleich in 
einem daraufhin sorgfältig geprüften Falle die spätere Operation 
das Vorhandensein eines Steines erwies. Die mannigfachsten 
Fracturen, sowie verschiedene Luxationen, unter letzteren 
besonders bemerkenswerth eine Luxation der III. auf die 
II. und wiederum der II. auf die I. Phalanx des¬ 
selben Fingers, wies Vortr. vor. Ein dankbares Capitel 
bildeten dann die angeborenen Deformitäten, wie über¬ 
zählige oder fehlende Finger und Zehen. Mehrere Bilder von 
freien Gelenkkörpern zeigten auch für dieses Gebiet den 
Nutzen der Radiographie. Für die innere Medicin interea- 
sant waren mehrere Photographien von grossen Aneu¬ 
rysmen. Dagegen glaubt Yortr. nicht, dass die therapeu¬ 
tische Verwendung der Röntgenstrahlen bei Haut¬ 
krankheiten zur Zeit rathsam ist, da aus der neuesten Literatur 
doch viele warnende Beispiele angeführt werden können, aus denen 
hervorgeht, dass die Gefahr nicht im Verhältnisse zum Nutzen 
bei der Anwendung der Strahlen steht. Mit Freude begrüsste 
Vortr. zum Schluss die Herausgabe der Specialzeitschrift 
«Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen», 
da sie wesentlich zur leichteren Orientirung auf dem betreffenden 
Gebiete und zur schnellen Uebersicht über die erzielten Fortschritte 
beiträgt. 

Zuletzt wies Vortr. noch auf den demnächst erscheinenden 
Atlas des menschlichen" Körpers in Röntgenphoto¬ 
graphien hin, wodurch kleine Abweichungen von der Norm 
in diesem oder jenem Falle leichter erkannt werden können. 

2. Herr Manz jun. zeigt das frische Präparat einer von Hof¬ 
rath Kraske exstirpirten Niere, deren unterster Abschnitt durch 
einen über faustgrossen malignen Tumor ersetzt ist. Der 
Kranke, der bis vor wenigen Wochen keinerlei locale Störungen 
wahrgenommen hatte, war durch eine — vor 8 Tagen erfolgte — 
schwere Blutung zum Arzt geführt worden. Bei der Operation 
fand sich als Ursache der letzteren ein im Ureter liegendes Ge¬ 
schwulststückchen, welches sich von einem in das Nierenbecken 
prominirenden Zapfen ahgelöst hatte. Im Anschluss an diese 
Demonstration werden noch einige weitere Präparate gezeigt, die 
ein letzter Zeit durch Nephrektomie, bezw. Nephrotomie gewonnen 
worden sind. 


Greifswalder medicinischer Verein. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 6. Mai 1899. 

Vorsitzender: Herr Mosler; Schriftführer: Herr Busse. 

1. Herr Martin: Das Befinden der Ovarioto- 
mirten. 

Nach einer kurzen Statistik der Mortalität bei Ovariotomien 
kommt Martin auf die Nachtheile der Operation zu spreohen. 
Dieselben betreffen im wesentlichen drei Punkte. Sie werden 
verursacht 

1. durch intestinale Synechien, 

2. durch Narbendehnungen, 

3. durch Ausfallerscheinungen. 

1. Intestinale Verwachsungen treten zuweilen nach ganz 
glattem, fieberfreiem Heilungsverlaufe auf, und führen dann unter 
Umständen später erhebliche Störungen der Verdauung, ja selbst 
Ileuserscheinungen herbei. 

2. Die Narbendehnungen, die in der vorantiseptischen Zeit 
ganz”ausserordentlich häufig gewesen sind, sind noch immer nicht 
mit Sicherheit zu vermeiden. Wesentlich verbessert sind die 
Narben seit der Aufgabe der Massen- und Einführung der 
Schiohtnaht; nach Abel geht die Prooentzahl darnach von 


29 Proc. auf 8 Proc. zurück. Martin hatte (nach Kippen- 
berg’s Zusammenstellung) von 350 Fällen in 41 Proc. Unregel¬ 
mässigkeiten in der Narbe, seit Einführung der Schiohtnaht 
zeigen die oporirten 89 Fälle in nur 8,9 Proc. Störungen. Be¬ 
dingung für gute Narben ist strengste Asepsis neben sorgfältiger 
Vernähung der einzelnen Schichten. Martin steht gegenüber 
Abel auf dem Standpunkt, dass der allgemeine Ernährungszu¬ 
stand von hoher Bedeutung für die Beschaffenheit der Bauch¬ 
narbe ist. Die Beschwerden, die die Bauchbrüche machen, sind 
ganz ausserordentlich verschieden und unabhängig von der Grösse, 
theilweise sind sie so bedeutend, dass man zu ihrer Beseitigung 
eine zweite Operation und die Vernähung der Bruchränder vor¬ 
nehmen muss. 

3. Die Ausfallerscheinungen nach Oväriotomia duplex be¬ 
stehen in denselben Beschwerden wie bei stürmisch verlaufendem 
Klimakterium, sie quälen die Frauen zuweilen sehr stark. Man 
kann sie vielfach daduroh vermeiden, dass man kleine Stückchen 
des Ovariums zutücklässt. Die Anwendung von Ovariintabletttn 
hat nur in einem Theile der Fälle Besserung gebracht. Der Er¬ 
folg ist zweifelhaft, das Mittel auf keinen Fall ein Specificum. 

2. Herr P. Grawitz: Demonstration eines Falles von 
Fettnekrose und Pankreasnekrose. 

Unsere Kenntniss über die Fettnekrose als einer geschlos¬ 
senen Krankheitsgruppe datirt erst aus dem Jahre 1F82 und be¬ 
ginnt mit einer Arbeit von W. Baiser, der in Virchow’s Archiv 
Band 99 zwei Fälle unter dem Titel: «Ueber Fettnekrose, eine 
zuweilen tödtliche Krankheit des Menschen > veröffentlicht hat. 
Der auf den hiesigen Kliniken beobachtete und hier secirte Fall 
ist kurz folgender: 

Die 56 jährige fettleibige Frau L. erkrankte am 16. III. 1899 
auf dem Felde bei der Arbeit plötzlich mit heftigen Schmerzen in 
der Magengegend und Erbrechen. Das Erbrechen wiederholte sich 
oft, anfangs bestand Diarrhoe, dann Verstopfung. 

Am 30. III. wurde in der Universitätsklinik Ileus und ein 
Tumor im Bauche festgestellt, am 2. April öffnete Herr Prof. Til- 
mann den Bauch, trennte Verwachsungen zwischen Netz und 
Dickdarm und schloss, nachdem ein inoperabler Tumor in der 
Gegend des Pankreas festgestellt war, die Bauchwunde. Am 16. IV. 
starb die Frau an Peritonitis. Bei der Section fand Herr Dr. 
Lorenz in der 3,5 cm dicken Fettschicht, in der Nähe der Bauch¬ 
wunde kleine weisse Herde von Fettnekrose, ebenso im Netz und 
den Fettanhängen des Dickdarms. Im Uebrigen bestand eine 
frische Peritonitis. In der Gegend des Pankreas stiess man auf 
einen abgekapselten grossen Jaucheherd, aus dem sich 1300 com 
einer bräunlich gelben, trüben, mit vielen kleinen, weisslich gelben 
Bröckeln untermischten Flüssigkeit ausschöpfen Hessen. Die Höhle 
reichte vom Hilus der Milz bis gegen die rechte Niere und maass 
23 cm, ihre Tiefe etwa 14 cm. An der Wandung flottirten vielfach 
nekrotische Fetzen, in der Jauche schwamm völlig losgelöst und 
frei das 20 cm lange und 6 cm breite Pankreas. Auf diesem wie 
auch in der Wandung lagen viele nekrotische Fettträubchen. Eine 
Perforation der Jaucheböhle in den begrenzenden Darm fand sich 
nirgends. In Gallenblase und Ductus choledochus fanden sich 
kleine Gallensteine, deren Grösse von der eines Stecknadelknopfes 
bis zum Haselnussumfang schwankte. Der Ductus pancreaticus 
war offen und endete frei in der Jauchehöhle, so dass man mit 
der Sonde vom Duodenum ohne Weiteres in dieselbe Vordringen 
konnte. 

Die bisher beobachteten Fälle stimmen mit dem hier berich¬ 
teten in vielen Punkten überein, sie betreffen sämmtlich fett¬ 
leibige Personen über 40 Jahre, die Symptome des Erbrechens, 
der Stuhlverstopfung und eines Ileus beherrschen hier wie da das 
Krankheitsbild. 

Der Fall unterscheidet sich von den übrigen durch den lang¬ 
samen Verlauf und das Ausbleiben von Blutungen. Die Aetiologie 
der Erkrankung ist noch völlig dunkel, Baiser sah in einer 
übermässigen Wucherung der Fettzellen die Ursache für das Ab¬ 
sterben, Chiari deutete die Nekrose als regressiven Vorgang, 
Langerhans zeigte, dass eine Spaltung des Fettes den Anfang 
macht, und dass die mörtelartigen Körper aus einer Verbindung 
der freien Fettsäuren mit Kalk hervorgehen. Die Ansicht von 
Ponfick, dass Bacterien die Ursache bilden, ist durch Eugen 
Fraenkel als nicht allgemein zutreffend gefunden worden. 
Hildebrandt und andere Experimentatoren haben festgestellt, 
dass bei Katzen durch längere Einwirkung des Pankreassaftes auf 
das Fett die typischen Nekrosen hervorgerufen werden können. 
Man nimmt nun heute allgemein an, dass von den Fermenten 
des Pankreassaftes das fettspaltende die Fettnekrose, das ei weise- 
verdauende Trypsin die Perforationen in den Darm und die Blu¬ 
tungen bewirkt. Auf welche Weise aber der Pankreassaft in die 
Bauchhöhle kommt, ist bisher unklar geblieben; nur in einem 
Falle, wo ein Mensch einen Schrotschuss in den Bauch bekam, 
zeigte sich, dass das Pankreas durch eine Kugel verletzt war. Die 
Mehrzahl der Fälle wird wohl erst aufgeklärt werden, wenn sich 
Gelegenheit bietet, frühere Stadien der Erkrankung zu untersuchen. 
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Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

. (Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 25. April 1899. 

Vorsitzender: Herr Sick. Schriftführer: Herr Justi. 

Herr Luce demonstrirt die Präparate von einer Embolie der 
Aorta abdominalis. 

Das embolische Material stammte von einem Thrombus aus 
dem linken Ventrikel des schwer myocarditisch veränderten Herzens. 

Herr Jollasse demonstrirt die Organe einer 50jährigen, 
vor Kurzem mit Herzschwäche und hochgradigem Ascites aufge¬ 
nommenen Frau. Bei der Section fanden sich neben einer Ver¬ 
ödung des Herzbeutels mit Einlagerung grosser Kalkplatten schwie¬ 
lige circumscripte Verdickungen der Pleura, Zuckerguss auf Milz 
und. Leber, sowie dem Peritoneum parietale und den Dünndarm¬ 
schlingen. Die Leber zeigte auf dem Durchschnitt ausgedehnte 
Bindegewebsentwicklung und im Ganzen das Bild der Stauungs¬ 
induration. 

Der Fall wird anderweitig genau veröffentlicht. 

Herr Jessen hat bei einer Kranken die Diagnose auf die¬ 
selbe Erkrankung gestellt, von welcher Herr Jollasse soeben 
Präparate demonstrirt«. Der Process hat sich hier an ein Puer¬ 
peralfieber angeschlossen und ist desshalb vielleicht als infoctiös 
aufzufassen. 

Herr Jessen fragt desshalb, ob in dem Falle des Herrn 
Jollasse irgendwelche Aetiologie festgestellt worden sei. 

Herr Jollasse: Ueber die Aetiologie ist nichts bekannt. 

Herr Wiesinger demonstrirt einen von der Kapsel des 
linken Schilddrüsenlappens ausgegangenen Echinococcussack, wel¬ 
chen er bei einem 16 jährigen Mädchen, bei welchem sich die Ge¬ 
schwulst innerhalb von 2 Jahren langsam an der linken Halsseite 
entwickelt hatte, exstirpirt hat. 

Die etwa faustgrosse Geschwulst bot die Erscheinungen einer 
Cyste des linken Schilddrüsenlappens. Bei der Operation fand sich 
in einer bindegewebigen Hülle eine milchweise Membran, die mit 
ihrer Hülle in keiner Verbindung stand und mit wasserklarer Flüssig¬ 
keit gefüllt war. Mikroskopisch bot die Membran die charakterist¬ 
ische Schichtung der Wand, dagegen wurden Hakenkränze, Sko- 
lices oder Tochterblasen nicht gefunden. 

Es handelt sich danach um einen sogen, sterilen Echino¬ 
coccus, der aus sich selbst weiter wächst. 

Die Echinococcen der Schilddrüse, welche entweder von dem 
Parenchym oder von der Kapsel derselben ausgehen, gehören zu 
den grössten Seltenheiten. 

Vortrag des Herrn Kays er über Hodensarkome. 

(Autoreferat; ausführliche Veröffentlichung in den «Mittheil¬ 
ungen aus den Hamburgischen Staatskrankenanstalten».) 

Nach einem kurzen Ueberblick über die geschichtliche Ent¬ 
wicklung des Begriffes «Hodensarkom» bespricht K. an der Hand 
von 21 Fällen von Hodensarkom, welche zum Theil im alten 
Allgemeinen Krankenhaus, zum Theil im Eppendorfer Krankenhaus 
zur Behandlung kamen, die Histologie, Aetiologie, das klinische Bild, 
die Differentialdiagnose, Prognose und Therapie des Hodensarkoms. 
Bei der Erörterung der Aetiologie wird besonders auf den Causal- 
nexus zwischen Trauma und Entstehung des HodenBarkoms, wel¬ 
cher in unserer Zeit gesteigerte Bedeutung gewonnen hat, hin¬ 
gewiesen. Wie aus dem in den hiesigen Krankenhäusern ge¬ 
sammelten Material und aus der Literatur hervorgeht, entwickelt 
sich das Hodensarkom in der bei Weitem grösseren Anzahl der 
Fälle um das 40. Jahr und gerade der zwischen dem 30.—40. 
Jahr liegende Lebensabschnitt zeigt eine ganz besondere Disposition 
für das Sarkom des Hodens. Beide Hoden werden in annähernd 
gleicher Betheiligung befallen. Die Geschwulst entwickelt sich 
in einem Zeitraum von einigen Wochen bis zu 18 Jahren. Be¬ 
merkenswerth erscheint der schmerzlose Beginn und das meist 
schmerzlos erfolgende Wachsthum, nur bei sehr rasch wachsenden 
Formen treten Schmerzen auf. Frühzeitig tritt eine Erkrankung 
der Soheidenhäute ,- in Form einer ^Hydrocelo oder Haematocele 
auf, welche K. nur in 3 Fällen vermisste. Die Grösse der Ge¬ 
schwulst schwankt zwischen der Grösse eines Apfels bis zur Grösse 
einer Kokosnuss; somit scheint die Annahme Kocher’s, welcher 
alle die Faustgrösse überschreitenden Tumoren für Carcinome an¬ 
zusehen geneigt ist, keinen allgemeingiltigen Werth zu besitzen. 

In gewisser Weise charakteristisch erscheint K. das bei den 
meisten Fällen, selbst bei der Entwicklung grosser Tumoren be¬ 
obachtete gute Aussehen, für welches er in den Thoorien der 
Autoren keine befriedigende Erklärung findet. In 11 Fällen con- 
statirte Vortragender eine Erkrankung der retroperitonealen Drüsen; 
er schliesst sich desshalb der neuerdings von Most-Breslau aus¬ 
gesprochenen Ansicht, dass die Metastasenbildung zuerst und vor¬ 


züglich in den retroperitonealen Drüsen einsetze, unter Zurück¬ 
weisung der Lehre König’s, dass gerade für das Hodensarkom 
die Verbreitung auf dem Wege der Gefässbahnen charakteristisch 
sei, an; eine Betheiligung der Leistendrüsen konnte Vortragender 
analog der von Most naohgewiesenen Lymphgefässvertheilung nur 
in zwei Fällen sub fioem vitae nach weisen. Hautmetastasen fanden 
sich nur in zwei Fällen. Der tödbliohe Verlauf post operationem 
schwankte zwischen 2 Monaten bis zu 3 Jahren, so zwar, dass 
bei Weitem die Mehrzahl in einem Zeitraum bis zu 6 Monaten 
dem Leiden erlag. 15 der mitgetheilten Fälle sind den Sarkom¬ 
metastasen erlegen. Bei zwei Patienten besteht seit 6 bezw. 7 
Jahren Wohlbefinden; das Schicksal zweier Patienten blieb un¬ 
bestimmt; zwei Patienten erlagen intercurrenten Krankheiten. Be¬ 
züglich der Prognose stellt Vortragender fest, dass alle zur pro¬ 
gnostischen Würdigung herangezogenen Momente allgemeingiltigen 
Werth nicht besitzen; er weist insbesondere auf einen Patienten 
hin, welcher zwei Jahre nach der Operation, welche genauer mikro¬ 
skopischer Untersuchung naoh die kranken Gewebstheile nicht voll¬ 
ständig entfernte, lebte. 

Vortragender bebt dagegen unter Heranziehung weiterer Fälle 
aus der Literatur nachdrücklich hervor, dass in einer Anzahl von 
Fällen der wachsthumfördernde Einfluss der Operation unverkenn¬ 
bar ist und fordert desshalb, von einer Operation des Hoden- 
sarkoms principiell abzusehen, sobald eine zu weit gehende, nicht 
vollständig zu entfernende Gewebserkrankung vorliegt oder eine 
Metastase nachweisbar ist. Nur aus Gründen der Eathanasie 
darf von dieser Forderung abgewichen werden. 


Aerztlicher Verein in Nürnberg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 19. Januar 1899. 

1. Herr Wertheimber: Die Ichthyoltherapie der 
Tuberculose. 

(Der Vortrag ist an anderer Stelle dieser Nummer abgedruckt.) 

Herr Konrad Port demonstrirt einen Fall von angeborenem 
Hochstand der Schulter (sogen. Sprengel'scher Deformität.) 
Bei dem 11jährigen Jungen steht die linke Scapula 7 cm höher 
als die rechte und ist viel näher an die Wirbelsäule herangerückt. 
Unter dem Cucullaris fühlt man den Angulus superior der Scapula 
deutlich vorspringen. Die Wirbelsäule zeigt eine linksconvexe 
Dorsalskoliose. Der Kopf wird nach der kranken Seite zu gehalten, 
wie beim Caput obstipum, ist aber frei beweglich. Das Gesicht 
zeigt deutlich Asymmetrie. Die Schulterhebemusculatur ist links 
schwächer entwickelt als rechts und verkürzt. Die elektrische Er¬ 
regbarkeit ist jedoch normal. 

Die Hauptstörung besteht darin, dass die Elevation des Armes 
behindert ist. Bei der Rotation des Schulterblattes nämlich stöset 
der obere Winkel der Scapula an die Dornfortsätze der Wirbelsäule 
au. Die Elevation bis zur Horizontalen ist frei, doch ist die Kraft 
der das Schulterblatt dabei fixirenden Muskeln (Cucullaris und 
Serratus anticus) gering. Beim Vorwärtsheben der Arme steht der 
innere Schulterblattrand vom Thorax flügel förmig ab. 

Alle anderen Bewegungen des Armes sind völlig frei und es 
ist dabei kein Kraftunterschied zwischen rechts und links zu be¬ 
merken. 

Anamnestisch ist nur zu eruiren, dasss die Deformität schon 
in früher Kindheit beobachtet wurde. 

Vortragender hält alle operativen Eingriffe für wenig Erfolg 
versprechend, sowohl in kosmetischer als functioneller Hinsicht. 

Er hofft, dass man durch methodische Uebungen eine Mobili¬ 
sation des Schulterblattes und Kräftigung des Serratus und Cucnl- 
laris erzielen könne. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Acadämie des Sciences. 

Sitzung vom 1. Mai 1899. 

Trauma und Tuberculose. 

Die Erfahrungen am KrankenbettJ'sowie Experimente haben 
gelehrt, dass eine Verletzung im Stande ist, eine bis dahin latente 
Infection (Staphylococcus, Streptococcus, Pneumococcas, Typhas- 
bacillus) entweder zum localen ^oder allgemeinen Ausbruch zu 
bringen. Bezüglich der Tuberculose war es nach den Unter¬ 
suchungen von Max Schüller (1880) zweifellos, dass nach stumpfen 
Gelenksverletzungen eine Allgemeininfection sich einstellte. Lan- 
nelongue und Achard unternahmen nun in dieser Beziehung 
neue Experimente, zumal nach ihren Erfahrungen am Kranken¬ 
bette ausserordentlich selten eine ausgedehnte Verletzung ohne 
äussere Wunde, z. B. eine Fractur bei einem Phthisiker die Ent¬ 
stehung eines tuberculösen Herdes verursacht, während anderer 
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seits viele Autoren annehmen, dass eine Distorsion und die Knochen- 
gelenkscontusionen die häufige Veranlassung der tuberculösen 
Osteoarthritis sind. Mehrere Versuchsreihen bestanden darin, 
Thieren (Meerschweinchen) auf verschiedenen Wegen (subcutan, 
intravenös, durch das Peritoneum, Kehlkopf; Tuberculose einzu- 
impfon und nach verschieden langen Intervallen eine äussere Ver¬ 
letzung zu erzeugen; in keinem der Fälle wurde bei der Autopsie 
eine Spur tuberculöser Affection an dem Orte des Traumas gefunden, 
wohl aber die Folgen desselben, wie: Luxationen, Callus, Defor¬ 
mation der Glieder. Demnach verhält sich die Tuberculose nicht 
wie acute Eiterungen und ist es nicht so leicht, wie man bis jetzt 
glaubte, den tuberculösen Process an einem traumatischen Herd 
zu localisiren. Als weitere Thatsache ergab sich aus den Experi¬ 
menten von L. und A., wie selten das Blut bei den tuberculösen 
Thieren infectionsfähig ist. (Vergl. auch Bericht über den Tuber- 
culose-Congress.) 

Marmier und Abraham berichten über die industrielle 
Sterilisation des Trinkwassers durch Ozon, ^vorüber sie bereits 
seit 1895 Versuche anstellten. Alle pathogenen oder saprophytischen 
Mikroorganismen, welche man im Trinkwasser findet, werden voll¬ 
kommen durch Ozon zerstört, eine Ausnahme machen nur einige 
Arten des Bacillus subtilis, welcher übrigens für Menschen und 
Thiere völlig unschädlich ist und auch anderen Zerstörungsprocessen, 
wie comprimirtem Dampf von 110° widersteht. Das aus mehreren 
Apparaten (zur Ozonerzeugung und zur Sterilisation) zusammen¬ 
gesetzte, ziemlich complicirte Verfahren soll dem Wasser kein 
irgendwie schädliches, fremdes Element zufügen, vielmehr durch 
den verminderten Gehalt an Nitraten und organischen Substanzen 
das Wasser weiteren Verunreinigungen weniger zugänglich und 
daher viel weniger veränderungsfähig machen. 

Das Jod im Meere. 

Die Untersuchungen von Armand Gautier hatten folgendes 
Ergebniss: Das an der Oberfläche oder in beliebiger Tiefe ent¬ 
nommene Meerwasser enthält keine mineralischen Jod Verbindungen, 
sondern die gesammte Jodmenge existirt in organischer Zusammen¬ 
setzung; ein Theil davon ist an die mikroskopischen Lebewesen 
gebunden, welche an der Oberfläche und bis zu einer gewissen 
liefe exiBtiren und das Plankton des Meeres daratellen. 4 /& des 
Jodes sind an lösliche organische Substanzen gebunden, welche 
N-haltig sind und reich an Mangan und Phosphor zu sein scheinen ; 
sie häufen sich an den Strandwassern an, welches in Form von 
Schaum, Zoogloeen, Diatomeen u. s. w. jodreiche Substanzen absetzt. 
Dadurch, dass diese nach dem Bad am Körper haften bleiben und 
theilweise von der Haut resorbirt werden, kann der menschliche 
Organismus von der anregenden und specifischen Wirkung der 
Jodverbindungen schliesslich Nutzen ziehen. 

Gallard stellte an Kaninchen über die Resorption des 
Jods durch die Haut und dessen Localisation in gewissen 
Organen Versuche an. Demnach dringt Jod in wässeriger Lösung 
in die Haut ein und lässt sich im Urin und den inneren Organen 
-wieder nachweisen. Die Ernährung spielt eine wichtige Rolle bei 
der JodauBscheidung, indem sie durch ein trockenes und an 
Amylaceen reiches Regime bedeutend vermehrt wird. Das Jod 
scheint in gewissen Organen, z B. dem Gehirn Prädilections- 
stellen zu haben. 

Academie de Medecine. 

Sitzung vom 25. April 1899. 

Poncet bespricht, auf mehr als 130 eigene Fälle gestützt, 
die Wichtigkeit der Cystotomia suprapubica bei Behandlung der 
Krankheiten der Harnwege, besonders bei den Complicationen der 
Prostatiker, wo sie einen wirklichen Fortschritt bedeutet. Sie muss 
angewandt werden, wenn das Katheterisiren unmöglich, schmerz¬ 
haft und gefährlich wird, ist eine einfache, unschuldige Operation, 
bringt durch Schaffung eines neuen Abflussweges zahlreichen 
Prostatikern Heilung, so dass sie noch viele Jahre leben können, 
und macht die verschiedenen Arten der Blasenpunction irrationell 
und unnöthig. 

Sociäte de Therapeutique. 

Sitzung vom 10. und 24. Mai 1899. 

Klimatische Stationen und Sanatorien. 

Huchard tritt in längerer Beweisführung, zu welcher die 
Ansichten französischer Autoritäten wie le Gendre’s, Bardet’s 
noch herangezogen werden, der immer mehr über Hand nehmen¬ 
den Meinung entgegen, als ob klimatische Einflüsse nur wenig 
Bedeutung zur Heilung der Lungentuberculose hätten. Viererlei 
seien die Vorwürfe, welche den Winterstationen des Südens ge¬ 
macht würden: 1) Die Kranken kommen nach der Ueberwinterung 
wieder in ihre alten hygienischen Verhältnisse und plötzlich in 
ihr schädliches, weil nun ungewohntes Klima — man könne und 
werde jetzt durch Errichtung geeigneter Zwischenstationen, welche 
nicht weit von den südlichen Orten liegen, diesem Uebelstande 
abhelfen und H. führt eine Reihe solcher Orte, auf mittleren 
Höhen oder in Hochthälern gelegen, in der Nähe von Cannes und 
GrasBes, von Ajaccio, in den Ostpyrenäen, in Süd westfrankreich u.s. w. 
an, wo ohne plötzlichen Uebergang eine allmähliche Gewöhnung an 
ein weniger mildes Klima möglich sei. 2) In den Winterstationen 


des Südens nehmen die Hotels ohne Unterschied Kranke und Ge¬ 
sunde auf, was trotz strengster Desinfectionsmaassregeln gefähr¬ 
lich ist — Einrichtung specieller Sanitätspavillons und isolirter 
Villen zur Behandlung der Lungenkranken wird die Inficirung der 
Hotels vermeiden. 8) Eine sehr zu beachtende Thatsache, welche 
vor Allem die Aufmerksamkeit der Municipalverwaltung bezüglich 
häufiger feuchter Strassenreinigung erheischt, ist der an den 
Stationen der Riviera oft massenhaft angehäufte Staub. 4) Die 
Winterstationen sind bloss für die Vermögenden zugänglich — es 
sollten sowohl für diese wie für die weniger Bemittelten und Armen 
kleine Sanatorien von 20--30 Kranken errichtet werden. H. führt 
eine Reihe von Orten in Algier, an der Riviera, in den Pyrenäen 
u. s. w. an, wo solche Etablissements unter ärztlicher Leitung schon 
existiren. Kurz, H. glaubt, dass Frankreich durch seine Winter- 
und Sommercurorte geradezu prädisponirt sei zur Errichtung zahl¬ 
reicher Sanatorien. 

Im Anschluss an die nun folgende Discussion, an welcher 
hervorragende Kliniker theilnahmen, fasste die Soci^te de thera¬ 
peutique folgende Resolution: 1) Die beste Behandlungsart der 
Lungentuberculose ist die in Sanatorien. 2) Der beste Platz für 
diese ist da, wo sich die Vortheile des Klimas noch mit den hy¬ 
gienischen und diätetischen einer Anstalt vereinen; die Versamm¬ 
lung protestirt gegen die Behauptung mancher Aerzte, dass das 
Klima ganz unwichtig für die Heilung der Tuberculose sei. 3) Es 
sollten in Frankreich zahlreiche Sanatorien, welche nur je eine 
beschränkte Anzahl von Kranken aufzunehmen hätten, in ganz 
verschiedenen Klima- oder Höhenlagen errichtet werden, um allen 
therapeutischen Bedingungen zu genügen, und zwar besonders in 
der Nähe von Badeorten (Thermen). 4) So nahe wie möglich an 
den WinteiStationen sollten solche für den Sommer errichtet 
werden, um während des ganzen Jahres den wohlthätigen Ein¬ 
fluss von Klima, Hygiene und Diät walten zu lassen. 5) Die Ver¬ 
waltungsbehörden der Sommer- und Wintercurorte sind sowohl im 
Interesse dieser selbst wie der Kranken zu ermahnen, alle Sanitäts- 
maassregeln, deren Wirksamkeit heute unbestreitbar ist, zu er¬ 
greifen und möglichst die Errichtung von Sanatoiien für Tuber- 
culöse zu unterstützen. 6) Im Namen der elementarsten Principien 
der Hygiene und der Ansteckungslehren wird energisch gegen die 
Zulassung der Phthisiker in alle Krankenhaussiile protestirt, für 
die unbemittelten Lungenkranken sind in der Nähe grosser Be- 
völkerungscentren (steht einigermaassen in Widerspruch mit obigen 
Leitsätzen! Refer.) Sanatorien zum unentgeltlichen Besuch zu er¬ 
richten. St. 


Verschiedenes 

Frauenschutz. <Frauenleiden sind so häufig auf das in 
manchen Geschäften geforderte beständige Stehen des Personals 
zurückzuführen, so dass es angezeigt ist, hiegegen Maassnahmen 
zu ergreifen! so schrieb die Lancet im Jahre 1880 und veröffent¬ 
lichte eine Liste aller Firmen, in welchen diese nicht mit Unrecht 
als «cruelty to women» bezeichnet© Praxis herrschte, mit dem 
Erfolg, dass in der That eine Besserung dieser Zustände eintrat. 
Eine seiner Zeit im Parlament eingebrachte Bill wurde aus äusseren 
Gründen verworfen. Zu dem gleichen Zweck bildete sich ferner 
eine Early Closing Association (Verein für: cfrübzeitigen 
Ladenschluss») und erzielte in manchen Fällen Erfolg, jedoch 
scheinen die Verhältnisse derzeit, ganz wie bei uns, wieder so im. 
Argen zu liegen, dass die Lancet in ihrer Nummer vom 27. Mai 
1899 sich veranlasst sieht, die Mithilfe derjenigen Frauen, welche 
ein Herz für ihre Mitschwestern haben, anzurufen, indem sie darauf 
hinweist, dass zum grossen Theil das kaufende anspruchsvolle 
Publicum selbst Schuld an diesem Missstand trägt, während die 
Betroffenen sich aus Furcht, ihre Stelle zu verlieren, nicht dagegen 
wehren können. Der Aufsatz schliesst mit einer Aufforderung, 
zum Boykott aller derjenigen Geschäfte, welche sich dieser aus 
humanen und sanitären Gründen gerechten Forderung gegenüber 
ablehnend verhalten. F. L. 

Therapeutische Notizen 

Anwendung des Chlorkalks in der Gynäkologie. 
Nach einer Angabe der Presse mödicale (December 1898) erweist 
sich eine lproc. wässerige Chlorkalklösung besonders geeignet 
zur Anwendung von Scheidenspülungen und hat vor dem Subli¬ 
mat, Argent. nitr., Kreosot und anderen Antisepticis vor Allem 
den Vorzug, dass sie den Schleim löst statt ihn zu coaguliren und 
so eine desinfleirende Wirkung auch auf die tiefem Schichten der 
Schleimhaut auszuüben im Standeist. Pettit und Bonnet sahen 
insbesondere bei der weiblichen Gonorrhoe sehr gute, die Behand¬ 
lungsdauer wesentlich abkürzende Erfolge. Ferner ist die Anwen¬ 
dung angezeigt bei Endocervicitis, Vulvovaginitis und inoperablen 
Carcinomen. F. L. 

Zur 'OrthoformanWendung. Danlos fand, dass die 
sonst sehr schmerzhaften Injectionen von Calomel bei Syphilis 
durch gleichzeitige Anwendung des Orthoforms nicht nur im Mo¬ 
mente der Einspritzung ohne Schmerzen erfolgte, sondern dass 
auch die gewöhnlich folgende entzündliche Reaction nach den¬ 
selben ausblieb. 
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Eine weitere schmerzlindernde und antiseptische Wirkung 
zeigt das Orthoform nach einer Angabe der Riforma medica (Dec. 
1898) bei Anwendung von Vaginaltampons die mit folgender 
Lösung getränkt sind: 

Rp. Orthoform 1,0 

Acid. arsen. 0,1 

Alkohol 5,0 

Aq. dest. 10,0 

MDs. äusserlich. F. L. 

Pruritus. Zur Bekämpfung des Genitalpruritus, insbesondere 
des bei Frauen in der Gravidität auftretenden Pruritus vulvae ist 
nach Doizy das Ichthyol ein souveränes Mittel, das Belbst da 
noch wirkt, wo alle antiseptischen Spülungen, Salben u. s. w. im 
Stiche Hessen. Er wendet das Ichthyol entweder in Form einer 
löproc Salbe oder lOproc. wässerigen Lösung an. 

Bei Scrotalpruritus empfiehlt Brocq neben der innern Dar¬ 
reichung von Chinin, sulf. und Natr. bicarbon. locale Bäder mit 
heissem Wasser mit folgendem Zusatz: 

Rp. Acid. carbol. 20,0 
Spirit, rectif. 25,0 
Glycerin 125,0 
Aq. dest. ad 500,0 

MDS.: 1—4 Esslöffel auf 1 Glas Wasser. (Medical News, 
Februar 1899). F. L. 

Rhinopharyngitis bei Kindern. Gas ton em¬ 
pfiehlt in Med. News (Jan. 1899) folgende Behandlung der Naso- 
pharyngitis bei Kindern: Einführung eines mit Borvaseline, mit 
oder ohne Zusatz von Antipyrin (2,5—5 Proc ), bestrichenen Watte¬ 
tampons in die Nasenhöhlen, 3—4 mal täglich. Sträubt sich das 
Kind gegen diese Application, so werden an deren Stelle Morgens 
und Abends einige Tropfen einer Lösung von Menthol in Man¬ 
delöl (4,0 : 30,0) instillirt. Ist eine directe Behandlung des Pharynx 
indicirt, so wendet er Pinselungen desselben mit Joglycerin zu 
gleichen Theilen an oder noch besser mit folgender Lösung: 

Rp. Jodi puri 1,0 

Kali jodat. 5,0 

Ol menth. pip. gtt. X. 

Glycerin 50,0 

MDs. äusserlich. F. L. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 13. Juni. Die im vergangenen Winter wegen vor¬ 
geschrittener Jahreszeit und Erkrankung des Herrn Geheimrathes 
Dr. v. Ziemssen verschobene Einweihungsfeier der dem 
oberbayerischen Volksheilstättenverein gehörigen Volks he il- 
stätte bei Planegg findet nunmehr bei jeder Witterung am 
Montag den 19. ds. Mts. Nachmittags 3'/2 Uhr in Anwesenheit des 
Protectors des Vereins S K. Hoheit des Prinzen Ludwig von 
Bayern statt. Die Mitglieder des Vereines sowie alle Gönner, 
speciell die Collegen, werden zur Theilnahme freundlichst einge¬ 
laden. Ein Extrazug steht zur Beförderung mit Vorortbillet um 
2 Uhr 15 Min am München Starnberger Bahnhof bereit. Rückkehr 
erfolgt gleichfalls mit Extrazug ab Planegg um 6 Uhr 20 Min. 
Der Weg von Planegg nach der Volksheilstätte ist in 20 Minuten 
leicht zurückzulegen, für die Damen werden Wagen bereit¬ 
gestellt. 

— Das preuss. Abgeordnetenhaus hat das Gesetz über die 
ärztlichen Ehrengerichte in dritter Lesung endgiltig angenommen. 

— Eine Commission von Fachleuten aus Preussen, Bayern, 
Baden und Hessen, sowie Mitgliedern des kaiserlichen Gesundheits¬ 
amtes befuhr im vorigen Jahr den Rhein, den Main und Neckar, 
um Proben des Wassers an vielen Stellen zu entnehmen zur 
chemischen und bacteriologischen Untersuchung. Bevorzugt wurden 
hauptsächlich die Stellen vor Ortschaften und Städten, sowie vor 
Fabriken, welche ihre Abwässer in die Flüsse leiten. Das Ergebniss 
der Untersuchung ist jetzt in einer umfangreichen Denkschrift 
des Gesundheitsamtes niedergelegt worden, die an die Be¬ 
hörden und Communalverwaltungen übersandt wurde. Die Denk¬ 
schrift kommt zur Schlussfolgerung, dass die Verunreinigung 
der Flusswässer durch die Abfallwässer der Fabriken 
eine wesentlich bedeutendere sei als durch die Fä- 
calien, und dass dem Einlassen dieser, wenn sie vorher sach- 
gemäss gereinigt worden seien, keine Bedenken entgegen stehen — 
Die Commission hat somit nur die bekannte Lehre v. Petten- 
kofer’s bestätigt. 

— Zu den Universitäten, an welchen Fort bi ldungscurse 
für Aerzte abgehalten werden, tritt in diesem Jahre auch Kiel. 
Da Kiel nicht nur durch die Grösse und Eigenart seines klinischen 
Materials, sondern auch durch die Schönheit seiner Lage, seinen 
Kriegshafen und die damit zusammenhängenden Marineanlagen, 
ferner durch die Nähe anderer Ostsee- und Nordseebäder geeignet 
ist, eine besondere Anziehungskraft auszuüben, wird diese Nach¬ 
richt vielen Aerzten willkommen sein. Zur Annahme von An¬ 
meldungen und zu weiterer Auskunft ist Geheimrath Werth 
bereit. 

— In der 21. Jahreswoche, vom 21. bis 27. Mai 1899 hatten 
von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste 

Verla« von J. 7. Lehmann in Mfinohen. 


Sterblichkeit Linden mit 38,9, die geringste Flensburg mit 9,6 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen starb an Masern in Altendorf, Bochum, Branden¬ 
burg und Linden, an Unterleibstyphus in Brandenburg. 

— Anlässlich des 80. Geburtstages der Königin von England 
wurden. Burdon Sanderson, Professor der Medicin in Oxford 
und Michael Foster, Professor der Physiologie in Cambridge 
sowie der Liverpooler Chirurg Mitchell Banks in den Adelstand 
versetzt. 

(Hochschulnachrichten.) Berlin. Bei der hiesigen Uni¬ 
versität sind Dr. Karl Benda, Prosector des städtischen Kranken¬ 
hauses am Urban, Docent für mikroskopische Anatomie, Dr. Paul 
Hey mann, Docent für Hals-, Nasen- und Kehlkopf krankheiten, 
und Dr. Georg Salomon, Docent für innere Medicin, insbeson¬ 
dere medicinische Chemie, zu Professoren ernannt worden. — 
Breslau. Der Privatdocent der Chirurgie an der Breslauer Univer¬ 
sität Dr. Bronislaus v. Kader hat einen Ruf als ordentlicher Pro¬ 
fessor der Chirurgie an die Universität Charkow an die Stelle des 
verstorbenen Prof. Ed. Grube erhalten. — Würzburg. Geheimrath 
Adolf Fick, ordentlicher Professor der Physiologie an der Univer¬ 
sität Würzburg, wurde auf Ansuchen von der Verpflichtung zur Ab¬ 
haltung von Vorlesungen und von der Leitung des physiologischen 
Instituts unter allerhöchster Anerkennung seiner langjährigen Dienst¬ 
leistung enthoben. 

Chicago. Dr. L. H. M e 111 e r wurde an Stelle des verstorbenen 
Professor Ben so n zum Professor der Physiologie am College of 
Physicians and Surgeone, der Professor an der McGill-Uni- 
versity zu Montreal Dr. J. C. W eb st er an Stelle des verstorbenen 
Professors Etheridge zum Professor der Geburtshife und Gynä¬ 
kologie am Rush Medical College ernannt. — Toulouse. Ernannt 
wurden: Dr. Au dry zum Professor der Klinik für Hautkrank¬ 
heiten und Syphilis, Dr. Guiraud zum Professor der Hygiene 

(Todesfälle.) Am 9. ds. starb in Basel der dortige Di- 
rector der medicinischen Klinik und Director des Bürgerspitals, 
Professor Dr. Hermann Immermann, 61 Jahre alt. * 

In Ventnor (Insel Wight) starb der Arzt des bekannten dortigen 
Royal National Hospital for Consumption and Diseases of the Chest, 
Dr. J. G. Sinclair Coghill, 65 Jahre alt. Er starb wenige Tage 
nach seiner Rückkehr vom Tuberculosecongress in Berlin, wo er 
einen Vortrag über die hygienisch - diätetische Behandlung der 
Phthise in England gehalten hatte. 

In Hastings starb Dr. Norman Kerr, 65 Jahre alt, einer der 
ärztlichen Vorkämpfer der Temperenzbewegung in England. 


Personalnachrichten. 

Bayern.* 

Niederlassung: Dr. Arthur Wisemes, appr. 1899, in 
München; Dr. Joseph Fuchsberger, appr. 1898, in Holzen bei 
Nordendorf, B.-A. Wertinzen; Dr. Josef Rädler, appr. 1896, in 
Pfaffenhofen, B.-A. Neu-Ulm; Dr. Karl Gollwitzer in Augsburg. 

Verzogen: Dr. Ludwig Lochner von Holzen nach Meitingen, 
B.-A. Wertingen. 

Erledigt: Die Bezirksarztsstelle I. Classe in Dinkeisbühl. 
Bewerber um dieselben haben ihre vorschriftsmässig belegten Ge¬ 
suche bei der ihnen Vorgesetzten kgl. Regierung, Kammer des 
Innern, bis 6. Mai 1. Js. einzureichen. 

Gestorben: Dr. Andreas Flasser, Bezirksarzt München II., 
58 Jahre alt; Dr. Anton Key fei in München, 47 Jahre alt. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 

in der 22. Jahreswoche»vom 28 Mai bis 3. Juni 1899. 
Betheil. Aerzte 426. — Brechdurchfall 35 (21*), Diphtherie, 
Croup 19 (21), Erysipelas 22(20), Intermittens, Neuralgia interm. 
2 (—), Kindbettfieber — (3), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 

6 (5), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 3 (3), Parotitis epidem., 
12 (39), Pneumonia crouposa 23 (24), Pyaemie, Soptikaemie — (—) 
Rheumatismus art. ac. 39 (35), Ruhr (dysenteria) — (—), 8carlatina 

7 (14), Tussis convulsiva 18 (14), Typhus abdominalis 2 (1), 
Varicellen 7 (6), Variola, Varioloia — (—). Summa 196 (206). 

Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 22. Jahreswoche vom 28. Mai bis 3. Juni 1899. 

Bovölkerungszahl: 430000, 

Todesursachen: Masern — (—*), Scharlach 1 (—), Diphtherie 
und Croup —(2), Rothlauf 1 (—), Kindbettfleber 2 (—), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) —(1), Brechdurchfall 9 (4), Unterleibstyphus— 
(1), Keuchhusten 4 (3), Croupöse Lungenentzündung 3 (7), Tuber- 
culose a) der Lungen 29 (29), b) der übrigen Organe 7 (10), Acuter 
Gelenkrheumatismus— (—), andere übertragbare Krankheiten 3 (4), 
Unglücksfälle 5 (4), Selbstmord 3 (—), Tod durch fremde Hand 1 (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 233 (218), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 27,2 (25,7), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 16,5 (14,7). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


— Druck von ä Mühlthalex'i kgl. Hof-Buchdraokerd in München. 
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46. Jahrgang. 


Originalien. 

Ans dem pharmakologischen Institut der Universität Heidelberg. 

Zur Bedeutung der Bremer’sehen Probe (Anilin- 
farbenreaction des Blutes) bei Diabetes. 

Von Dr. Hermann Schneider in Heidelberg. 

Blnt eines Kranken, dessen Harn Zuoker führt, zeigt be¬ 
stimmten Anilinfarben gegenüber ein anderes tinotorielles Verhalten, 
als normales Blnt. In einzelnen Fällen überdauert dies Verhalten 
die Znckeraasscheidnng. 

Darin sind alle Forscher einig, die seit 1894 naoh Bremer’s 
Vorgaug diese Verhältnisse untersucht haben. Was aber ihre 
Beobachtungen weiter ergeben, ist der schroffsten Widersprüche 
voll. Ein Ueberblick der einschlägigen Literatur mag dies zeigen. 

Die älteste Veröffentlichung erschien 1894 und ist das Ver¬ 
dienst B r e m e r' s in St. Louis. Methylenblau und Eosin gemischt 
bilden seine Lösungen; die Blutpräparate, Deokglasauastriohe, 
2 Stunden bei 125° fixirt, werden 3 Minuten gefärbt. Die mikro¬ 
skopische Beobachtung zeigt dann im zuckerhaltigen Blut gelbgrüne, 
im normalen rothbraune Färbung der Erythrocyten. Die untersuchten 
Glykosimker waren naoh Bremer 4 echte Diabetiker, 8 Patienten 
mit Zuckeranssoheidung bei Neurasthenie [4], tiaumatisoher Neuroje 
[1] Nervosität bei Lues (2) und Struma [1]. 0,6 Phloroglucin 

erzeugte ebenfalls in 3 Tagen Glykosurie und die entsprechende 
Blutverflnderung; normales Blut verhielt sieh, nach längerem 
Contaot mit diabetischem Harn, wie zuckerhaltiges. Dagegen be¬ 
hielt es seine normale Beaotion nach Contaot mit Zuckerlösung 
und normalem Harn. Diese «Bremer*sehe Probe» sollte eine 
Diagnose der Glykosurie aus dem Blute in allen Fällen ermöglichen. 
Im Laufe weiterer Arbeiten modificirte Bremer die Technik des 
Verfahrens. Es fand sich, dass 1 proc. wässrige Lösungen von 
Methylenblau, Eosin, Congoroth, Biebrichscharlach, ferner die 
Ehrlich- Biondi’ sehe Farbmischung an die Stelle der schlecht 
haltbaren, oomplicirten Originallösungen treten konnten. 6 Minuten 
dauerndes Erhitzen auf 135° ersetzte das 2stündige Fixiren; ein 
Ohjectträger mit dickeren Blutschiohten trat an die Stelle der 
Deokglaspräparate und ermöglichte makroskopische Beobachtung. 
Naoh einer Färhezeit von 3 Minuten zeigte sioh zuckerhaltiges 
Blut mit Methylenblau oder Congoroth schwächer, mit Biebrich¬ 
scharlach intensiver als normales gefärbt, ein Verhalten, das als 
positiver Ausfall der Proben weiterhin bezeichnet werden soll. 
Bei langer Färbung verwischten sich die Differenzen. Alle Zucker¬ 
kranken zeigten die Probe positiv, einen ausgenommen: Ein junger 
Mann, der naoh einem Blitzschlag lange Zeit 6,5 Proe. Zucker 
in den Harn ausschied, wies bei der Blutprobe keine Abweichung 
von normalem Blute auf. 

Eine Erklärung seiner Beobachtungen gab Bremer nicht. 
Zuoker und Alcalescenz sollten nicht betheiligt sein. Hypothesen 
über die Art der Veränderungen heute schon aufzustellen, hielt er 
für müssig. 

Seiner Ansicht schloss sioh im wesentlichen L oewy an. Auoh 
er fand die Probe in allen Fällen von Diabetes (0,2—8 Proo. 
Zucker) positiv, einmal auoh naoh völligem Verschwinden des 
Zuckers aus dem Harn. Zusatz von SiLure und ebenso von 
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Alkalien zu diabetischem Blut veränderte dessen Reaction nicht. 
Dagegen wird normales Blnt im Sinne des diabetischen verändert, 
wenn es mit Säuren gemischt wird, oder in fixirtem Zustand auf 
saurer Lösung sohwamm. Alkalische Lösungen wirkten auf das 
Verhalten normalen Blutes nicht sichtbar ein. Man könnte auf 
eine Säurereaotion schliessen, wenn nicht Loewy die Werthe der 
Blutalcalescenz im Diabetes gegen die Norm erhöht gefunden hätte. 

Der Zuoker soll auch nicht das Wesentliche sein. Denn 
Zuckerlösung beeinflusst normales fixirtes Blut nioht und zudem 
fand sioh die Reaction auch nach Verschwinden des Zuckers. 

Frisches Blut mit reduoirenden Substanzen, normalem oder 
diabetischen Urin gemischt, zeigte mehrfach die Probe positiv. 
Mit 0,9 proo. Kochsalzlösung war sie für Congoroth im Sinne 
des Diabetes verändert, nioht aber für Methylenblau. Blutkörper 
und Plasma getrennt konnten einzeln die Probe bei Diabetes 
positiv geben, erstere in stärkerem Maasse. 

Im Gegensatz zu diesen beiden Forschern stellten alle übrigen 
bestimmte Erklärungen für die Probe auf. 

So nahmen Pierre Marie uud Le Go ff eine Entartung 
der Blutkörper bei Diabetes an die eine Folge der primären 
Krankheitsursache sein sollte; da,s Unvermögen der Erythrocyten, 
acidophile Farbstoffe zu fixiren, soll der Ausdruck dieser degenera- 
tiven Processe sein. 

Die einzelnen Experimente Le G o f f' s, in oiner Mono¬ 
graphie gesammelt, die mir leider im Original nicht vorlag, sind 
in ihrem Ausfall denen Loewy's durchaus entgegengesetzt. 
Alkalische Lösungen rufen im normalen Blut positiven Ausfall 
der Probe hervor ; Mischung und längerer Contaot mit alkalischem, 
diabetischem und normalen Harn veränderte die Reaction des 
normalen Blutes immer. Saure Lösungen, saurer diabetischer Harn, 
saurer normaler Harn, mit oder ohne Zuckerzusatz, ändern die 
Reaction normalen Blutes nicht. Ebensowenig thun dies Zuoker¬ 
lösungen. Die positive Reaction zuckerhaltigen (diabetischen) Blutes 
wird weder durch schwaoh alkalische, anch durch schwach saure 
Lösungen verändert. Dagegen wird an nogderer Stelle behauptet 
diahetisohes Blut, das durch Methylenblau rüngelb geworden, also, 
positiv reagirte, sei in saurer Lösung blau, in alkalischer wieder 
grüngelb erschienen. 

Eine Entartung nioht des ganzen Erythrocyten, doch des 
Haemoglohins, glaubt auoh Hartwig annehmon zu sollen. Sie 
soll seeuudär durch abnorme Zuokermengen, nioht durch die primäre 
Krankheitsursache bewirkt sein. 

Hartwig fand die Probe in 7 Fällen von 9 hei Diabetes 
positiv; in zweien, wo die Glykosurie fehlte, war sie negativ. Unter¬ 
suchungen über andere Krankheiten, in deren Verlauf die Probe 
positiv erschien, werde ich weiter unten wiedergeben. 

Zusatz von Alkalien oder Contaot mit alkalischen Lösungen 
liess bei diabetischem Blut die Reaction verschwinden. Zwei Mal 
stellte dann Säurezusatz den positiven Ausfall wieder her. 

Normales Blut, fixirt, gab mit sauren Lösungen meist positive 
Resultate, d. h. es verhielt sich den Farben gegenüber wie dia¬ 
betisches. Alkalische Lösungen gaben wechselnde Resultate, Zuoker¬ 
lösungen bewirkten keine Veränderung des fixirten normalen Blutes. 
Wurde dagegen nach Loewy’s Vorgang statt des fixirten Blutes 
frisches mit Zuokerlösung gemischt, so trat regelmässig die posi- 
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tive Reaction ein, während Säure* and Alkalienzasatz wechselnde 
Resalt&te geben. 

Positiv erschien die Probe aach bei alimentärer ölykosnrie 
eines Hundes, sowie bei 2 Kaninchen naoh subcataner Injection 
von 10 g Zucker. Die Höbe der Reaction liegt hier 2 Stunden 
nach der Zuckerzufuhr, was auf einen Widerstand der Erythro 
cyten gegen den Zucker zurückgeführt wird. Aehnliche Schädig¬ 
ungen des Haemoglobins, als die durch den Zucker gesetzten, nimmt 
Hartwig für die Krankheiten an, bei denen die Probe positiv 
ausfiel, die Glykosurie aber fehlte. 

Eine einfache Zuokerprobe soll die Reaction nach Nardi 
und Futscher sein. 

Patella und Mori fanden beim Kaninohen nach Zucker- 
injeotion positive Reaction. Leider hielten sie sich nicht an die 
technischen Angaben Bremer’i, so dass ihre Resultate nicht 
verwerthbar sind. 

Die Herabsetzung der Alkalescenz des Blutes bei Diabetes 
soll naoh Lupine und Lyonnet, Eichner und Yölkel die 
Probe verursachen. Mehrfach fanden diese Forscher positiven 
Ausfall der Probe naoh Verschwinden der Glykosurie. Positiv 
fanden sie weiterhin die Reaction bei Leukaemie, Pseudoleukaemie, 
Morbus Basedowii, sowie in einem Falle von Marasmus, bei dem 
durch 100 g Zucker Glykosurie erzeugt war. Hieran reihen sich 
die Untersuchungen Hartwig’s, der in 2 (von 3) Fällen von 
Leukaemie, 1 von Morbus Basedowii (von 4), 1 Scharlachneph¬ 
ritis und 1 von multipler Neuritis (von 3) positive Ausfälle er¬ 
hielt. Einmal fand sich ein soloher auch beim Gesunden. Zucker 
war in keinem Fall nachweisbar. 

Negativ war der Ausfall der Probe nach Hartwig stets 
bei Chlorose, Anaemie, pernio. Anaemie, multipler Sklerose, Para¬ 
lysis agitans, chron. Nephritis und Infectionskrankheiten. Ebenso 
bei Phloridzindiabetes. 

Auffallender Weise fehlen in der Literatur genauere Unter¬ 
suchungen über die Angabe Bremer’s, dass diabetischer Harn 
normales Blut so verändert, dass es sich diabetischem Blute 
gleich ’erhält, während normaler Harn derartige Fähigkeiten nicht 
besitzt. Und doch haben wir beim Harn viel mehr als beim 
Blut die Möglichkeit, je nach Bedarf die Versuchsbedingungen 
zu variiren. Wir können Säuren und Alkalien zusetzen und ver¬ 
mindern, den Zucker eliminiren, auf chemischem Weg einen etwa 
unbekannten ursächlichen Körper auf suchen. Wir können endlich, 
wenn wir hier zur Klarheit gekommen sind, versuchen, vom 
Harn auf das Blut zu schlossen und diese Rückschlüsse dann 
am Blut auf ihre Richtigkeit prüfen; ist es doch sicher nahe¬ 
liegend, bei einer Probe, die Blut und Harn in gleicher Weise 
geben, die bei der gleiohen Krankheit in beiden gleichzeitig auf- 
tritt und verschwindet, an die Möglichkeit einer gleichen Ursache 
für beide zu denken. Dies waren die Erwägungen, die mich 
bewogen, auf dem Weg der Untersuchung diabetischer und nor¬ 
maler Harne und deren Einwirkung auf normales Blut der Frage 
näher zu treten. 

Die Methodik der Probe wurde streng nach Bremer's 
letzten Angaben ausgeführt. Das frische Blut wurde auf sorg¬ 
fältig gereinigten Objectträgern möglichst gleichmässig in einem 
Streifen ausgestrichen, dann 6 Minuten lang im Wärmeschrank, 
mehrere Centimeter über dem Boden des Schranks, einer Tem¬ 
peratur von 135° ausgesetzt und bis zur Abkühlung im Schrank 
belassen. Darnaoh Hess ich die Präparate 10—15 Minuten auf 
dem betr. Harn schwimmen. Zu jedem Versuch wurden Control¬ 
präparats angefertigt. 

Unter den Farblösungen entschied ich mich für 1 proc. 
wässeriges Methylenblau, aus mehreren Gründen. Die compli- 
oirten Originallösungen Bremer’s sind schleoht haltbar und 
schwer gleichmässig zu haben ; auch geben sie keine viel feineren 
Ausschläge, als die einfachen Farbstoffe. Biebrichscharlaoh ist 
nicht genau untersucht; Ehrlioh-Biondi’sche Mischung em¬ 
pfiehlt Bremer selbst wenig ; alkal. Congoroth gibt naoh L o e w y 
mit Kochsalzlösung positive Resultate, ist also empfindHcher, als 
zu wünschen. Es bleiben Eosin und Methylenblau, die Bestand- 
theile der Originallösungen. Von diesen gibt Eosin nur Intensitäts¬ 
differenzen derselben Farbe bei positiver und negativer Probe, 
Methylenblau dagegen zeigt bei positivem Ausfall gelbliche oder 


grüne, bei negativem blaue Färbungen, was die Beurtheilung der 
Resultate sehr erleichtert. Es braucht kaum hervorgehoben zu 
werden, dass nur sehr ausgesprochene Ausschläge bei Feststellung 
der Resultate dieser Arbeit berücksichtigt wurden. 

Die ersten Versuchsreihen zeigten bald, dass bei experi¬ 
menteller Beurtheilung der Breme r'sehen Probe noch ein Factor 
sehr wesentlich ist, nämlich die Thierart, der man das Blut ent¬ 
nimmt. Kaninchenblut zeigte ganz unsichere Resultate. Ein 
besserer Indioator ist Hundeblut. Doch fand sich auch hier 
mitunter, dass normales Blut an sich schon die Probe positiv 
gab; in einzelnen Fällen trat sogar bei ganz gleicher Behandlung 
von Präparaten der gleichen Blutentnahme differenter Ausfall der 
Färbung zu Tag. 

Ich verschaffte mir nun Menschenblut, das ich in der chi¬ 
rurgischen Klinik aus Hautsohnitten entnahm und sofort aus- 
strich. Seitdem ich dieses Material verwandte, hatte ich bei 
allen Versuchen ganz constante Resultate, die ich nun schil¬ 
dern will. — 

Eine Degeneration der Erythrooyten als Ursache der Harn¬ 
probe anzusehen, erschien von Anfang nicht rathsam. Erfolgte 
doch die Farbveränderung duroh Einwirkung des Harns auf die 
fixirten, also todten Zellen normalen Blutes. Es blieben dem¬ 
nach die Wirkung der Alkalescenz und des Zuckers auf normales 
Blut zu untersuchen. 

Ich arbeitete zunächst mit neutralen, zuckerhaltigen Lösungen. 
1 und 3 proc. Lösungen von Traubenzucker in Aq. dest. beein¬ 
flussten normales fixirtes Blut nicht. Traubenzucker in normalem, 
neutralen Harn und neutralisirter Zuckerharn bei alimentärer 
Glykosurie verhielten sich ebenso. Fiel hier die Probe trotz 
Gegenwart des Zuckers negativ aus, so blieb sie andererseits 
positiv bei diabetischem, saurem Harn, aus dem der Zucker ver- 
gfthrt war. Leider stand mir kein Diabetesfall zu Gebote, bei 
dem nach Aufhören der Glykosurie die Blutprobe noch positiv 
ausfiel. Es wäre interessant gewesen, hier den Harn zu unter¬ 
suchen. Dagegen fand sich die Harn- und Blutprobe bei be¬ 
stehender Glykosurie negativ in 2 Fällen von ausgesprochenen* 
Diabetes, die also in Parallele treten zu dem in der Literatur 
einzigen oben erwähnten Bremer’sehen Fall. Es handelte sieh 
einmal um ein junges Mädchen, das 5 Proc. Zucker im Harn 
ausschied. Beide Proben fielen positiv aus. Naoh 4 Tagen nur 
2 j / 2 Proc. Zucker — negativer Ausfall der Proben. Das andere 
Mal war es ein Mann, der naoh längerem Aufenthalt in der 
Klinik nooh 2 Proc. Zucker im Harn hatte — beide Proben 
waren negativ. Ob sie hier beim Eintritt positiv waren, ist nicht 
untersucht, doch bei der Constanz des Auftretens der Proben wohl 
möglich. Beide Fälle erhielten je 4,0 Natr. bicarb. pro die. 
Es wäre daran zu denken, ob diese Alkalizufuhr nicht die ent¬ 
scheidende Rolle spielte — Materialmangels halber konnte ich dies 
nicht feststellen. 

Weiter fiel mir auf, dass diabetischer Harn, der frisch die 
Probe gab, naoh längerem Stehen mit wenig Chloroform trotz 
unveränderten Zuckergehaltes die Probe nicht mehr hervorrief. 
Da Chloroform an sich in Aq. dest. keinen Einfluss auf das 
Blutpräparat hatte, so musste an eine andere Ursache gedacht 
werden — jedenfalls zeigte auch dies Verhalten, wie die anderen 
Versuche, dass beim positiven Ausfall der Probe an normalem 
Blut, das mit diabetisohem Harn in Contaot war, der Zucker 
eine ursäohliohe Rolle nicht spielen kann. 

Somit gehen neutrale Zuokerlösungen, neutraler normaler 
Harn, neutraler Harn bei alimentärer Glykosurie negativen Aus¬ 
fall der Probe. Der Ham Diabetischer, welcher die Probe posi¬ 
tiv gab, war stark sauer. Wo diabetischer Harn die Probe 
negativ gab, z. B. bei den oben erwähnten Patienten, ebenso 
bei längerem Stehen, war seine Reaction alkaHsch oder neutral. 

Ich machte diese diabetisohen Harne neutral und alkalisch, 
die Probe bliob aus. Ich säuerte die neutralen diabetisohen Harne 
an, die Probe wurde positiv. 

Neutrales destilHrtes Wasser gibt die Probe negativ. 

Tropfenweiser Zusatz von Normalalkalilösung verstärkt diesen 
Ausfall, das Blau wird immer intensiver. 

Tropfenweiser Zusatz von Normalsäurelösung, gleichgiltig 
welche Säure man wählt, bewirkt im Gegensatz hierzu ein all- 
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mähliches Positivwerden der Probe — einzelne dickere Stellen 
werden grünlich, mit wachsendem Säuregrad, hei gleichbleibender 
Färbezeit, wird das grün immer gelber, schliesslich erscheint das 
ganze Präparat ungefärbt. 

Bei Constanz der Färbelösung, der Färbezeit und der Dioke 
der Blntschicht können wir somit eine Scala der Färbung oon- 
struireo, die vom gelb durch’s gelbgrün, grün, grünblan, blau in’s 
dunkelblau gebt, wobei gelb den stärksten Säuregraden, dunkelblau 
den stärksten Alkaliwertben entspricht. Die Färbung nach Con- 
tact mit neutralen Lösungen hängt von obigen drei Factoren, 
Länge der Färbezeit, Concentration der Farblösung, Dicke der 
Blutschiebt ab; dicke Schichten erscheinen bei kurzer Färbezeit 
in sehr verdünnten Farblösungen grüngelb, trotz neutraler oder 
alkalischer Reaction der Contactflüssigkeit, in concentrirten Farb¬ 
lösungen dagegen manchmal trotz saurer Reaction der Contact- 
flüssigkeit blau u. s. f. 

Hat sich ein Blutpräparat nach Contact mit saurer Lösung 
grüngelb gefärbt, wird dann in alkalische Lösung gebracht und 
darauf neugefärbt, so wird es blau. 

Bringt man ein blaues Präparat in saure Lösung, so gibt 
es sofort alle Farbe ab und erscheint grüngelb. 

Das Blutpräparat verliert also die Fähigkeit, den schon auf¬ 
genommenen Farbstoff festzuhalten, nicht nur die, neuen Farbstoff 
aufzunebmen. 

Genau wie in saurem und alkalisobem dest. Wasser verhält 
sich normales, fixirtes Blut im normalen und im diabetischen Harn. 
Die Scala der Färbung gebt auch hier je nach dem Alkalescenz 
grad der Lösung vom blau zum grüngelb, in nichts different. 

Nun ist bekanntlich normaler Urin sauer. 

Wie erklärt sich also, dass Bremer die Probe hier immer 
negativ fand? Das ist leicht verständlich, wenn man bedenkt, 
dass Bremer 3 Minuten, also viel länger färbt, als ich dies that. 
Die längere Einwirkung des Farbstoffs verschiebt die Scala — 
schwach saure Lösungen rufen bei ihm noch blaue Färbung her¬ 
vor, erst stark saure geben die Probe positiv. Diabetischer Harn 
ist aber der Regel nach stark sauer, wie ich bei einer Reihe von 
Harnen bestätigt fand. 

Ist dieser Schluss richtig, so muss auch bei der längeren 
Färbezeit Bremer’s nach grosser Säurezufuhr, z. B. bei starkem 
Fleiscbgenuss, der Harn die Probe positiv geben. Das trifft in 
der That zu. Der Harn eines starken Fleischessers, noch mehr, 
auch sein Blut, gab die Probe positiv — der Betreffende war 
durchaus gesund. 

Ich selbst lebe vorwiegend von Fleischkost — und fand posi¬ 
tive Reaction meines Harns und meines Blutes. Ebenso fand 
sich bei einem Hund, der im Gegensatz zu den andern Hunden 
des Laboratoriums ausschliesslich mit grossen Fleischmengen er¬ 
nährt wurde, Harn- und Blutreaction positiv, während sie bei den 
anderen Thieren negativ war. 

Eine Reihe anderer Proceduren am Harn beeinflusste im Gegen¬ 
satz zur Alkalescenz die Reaction des normalen Blutes nicht. 

Kochen des Harns, Zusatz von Aceton, Aether und Chloro¬ 
form, Ausschütteln des Harns mit Aether, Chloroform oder Alko¬ 
hol, Zusatz von Oxybuttersäure oder Acetessigsäure — all’ das 
veränderte den negativen Ausfall der Probe auch nach langem Con¬ 
tact des Blutes mit dem Harn nicht, vorausgesetzt, dass neutrali- 
sirt wurde. 

Verfüttern von Acetessigester gab beim Kaninchen einen 
stark sauren, Acetessigsäure führenden Harn, der nach Neutrali¬ 
sation indessen die Probe negativ gab. 

Ueberhaupt ist der Charakter der Säure unwesentlich, wesent¬ 
lich nur der Säuregrad. 

Zum Schluss will ich noch bemerken, dass saurer Harn 
eines Hundes, hei dem nach Pankreasexstirpation Glykosurie auf¬ 
trat, die Probe positiv gab — als nach einigem Stehen die 
Reaction alkalisch war, zeigte sich auch hier die Probe negativ. 
Dasselbe war bei alimentärer Glykosurie der Fall. 

Nach diesen Resultaten glaube ich mich berechtigt, anzu- 
nehmen, dass bei dem positiven Ausfall der Bremer’schen Probe 
an normalem Blut, das mit diabetischem Harn in Contact war, 
der Säuregrad des Harns die ursächliche Rolle spielt, während 
der Zuckergehalt unwesentlich ist. — 


Dia abnormen Säuregrade des diabetischen Harns berahen 
anscheinend auf dem Auftreten abnormer Säuren im Körper des 
Diabetikers — dem abnorm sauren Harn entspricht ein abnormer 
Säuregehalt des Blutes. Man sollte also annehmen, dass bei Dia¬ 
betes die Alkalescenzwerthe des Blutes herabgesetzt seien. Nach 
Loewy’s Untersuchungen sind sie aber gesteigert. 

Diese Thatsache lässt sich indessen verstehen, wenn man be¬ 
denkt, dass bei den Methoden zur Bestimmung der Blutalkales- 
cenz die Indicatoren Säuren sind, die sich gewissermaassen mit 
den zu titrirenden Säuren des Blutes in die vorhandenen Alkalien 
theilen. So werden Säuren, die schwächer sind, als der Indicator, 
nur zum geringen Theil, gleich starke zu 50 Proc., stärkere zu 
einem grösseren Bruchtheil bestimmt. Nehmen wir an, dass z. B. 
die vorhandenen stärkeren Säuren gemessen werden, während 
dafür ein grosser Theil der schwachen Kohlensäure nicht bestimmt 
wird, so wäre wohl zu begreifen, dass der Werth der Blutalkales- 
ceuz unverändert, oder höher als in der Norm gefunden wird, 
trotzdem die Säuremenge gesteigert ist. Das Blutpräparat könnte 
ein Indicator für die abnorme Säuremenge sein, die Probe, trotz 
Loewy’s Ein wand, eine Alkalescenz- resp. Säureprobe. 

Dass Contact fixirten Blutes mit Säuren die Reaction her¬ 
vorruft, ist oben angeführt; ich füge hinzu, dass Mischung von 
frischem Blut mit Säuren auf der Wunde mit folgendem Aus¬ 
streichen und Fixiren bei Mensch und Hund in allen von mir 
untersuchten Fällen exquisit positive Ausschläge der Probe gab. 
Beim todten, wie beim lebenden Blutkörperchen fand sich somit 
gleiches Verhalten, anscheinend wenigstens; denn es lässt sich 
nicht ausschliessen, dass bei dem letzten Versuch der Erythrooyt 
sich erst post mortem dem Säureeinfluss ergab. Um darüber in’s 
Klare zukommen, versuchte ich, einen Hund mit sehr verdünnter 
Säure per os zu vergiften. Kleine Dosen hatten keine Wirkung; 
grosse wurden immer erbrochen, ehe sie wirken konnten — der 
Versuch ist somit als gescheitert anzusehen. 

Steht demnach der direote Beweis für die Annahme aus, 
so bleibt doch die Möglichkeit, eine Art von Wahrscheinlichkeits- 
beweis zu führen, wenn es nämlich gelingt, die bisher entdeckten 
Thatsaohen mit dieser Hypothese zu erklären. 

Wir finden die Probe bei einer Reihe von Krankheiten, 
ferner mitunter beim normalen Menschen. Sie muss sogar beim 
Normalen gar nicht so sehr selten sein; wenigstens fand ioh sie 
in einem kleinen Material 2mal positiv. Hartwig berichtet 
ausdrücklich einen solchen Fall. Die Annahme scheint mir ge¬ 
stattet, dass ausserdem in den von Hartwig und Anderen citirten 
Krankheitsfällen, bei denen einmal oder das andere die Probe po¬ 
sitiv war, während sie bei derselben Krankheit meist negativ aus¬ 
fiel, nicht der Krankheitsprocess, sondern ein anderer Factor der 
ursächliche war, etwa die Nahrung. Wenigstens waren meine 
Normalen, die positive Blutprobe zeigten, Fleisohesser im ausge¬ 
sprochensten Maass. 

Anders liegt die Sache für Diabetes und Lenkaemie. Hier 
sind die abnormen Säuren in der Regel da, hier finden wir fast 
immer positive Ausfälle. Vielleicht gilt dasselbe für ein oder die 
andere Krankheit ausserdem — das bisher untersuchte Material 
ist sehr klein. 

Dass bei Diabetes die Probe nicht vom Zucker abhängig 
ist, haben wir gesehen, sie kann mit ihm negativ, ohne ihn 
positiv werden — der ursächliche Prooess kann also für sich 
allein entstehen und versohwinden, wenn er auch der Regel nach 
der Zuckeraussoheidung parallel geht. 

Dass ioh bei Hunden die Probe öfters positiv fand, in 
einem Fall im Zusammenhang mit reiner Fleischkost, ist oben 
erwähnt. 

Es bleibt zu untersuchen, wie die Resultate der früheren 
Arbeiten mit meiner Annahme stimmen. 

Bremer’s und Loewy's Ergebnisse decken sich mit den 
meinen. Loewy's Einwände gegen eine Alkalescenz theorie sind zwei, 
die Erhöhung der Alkalesoenzwerthe im Diabetes, von der ioh oben 
sprach, sowie die Thatsache, dass Zusatz von alkalischer Lösung zu 
diabetischem Blut die Reaction nicht negativ machte. Dies ist bei 
längerer Einwirkung oder stärkerer Concentration indessen nicht 
der Fall, wenigstens fand Hartwig, dass diabetisches Blut die 
positive Reaction bei Alkalizusatz verlor. 

1 * 
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Pierre Marie und Le Goff’s Resultate stehen gans 
allein. loh kann sie nicht verstehen. 

Dagegen muss ich noch die Arbeiten berücksichtigen, deren 
Verfasser den Zucker ab Ursache der Probe ansehen. Ich über¬ 
gehe Futscher und Nardi, deren Arbeiten mir nicht im 
Original vorliegen, deren Annahme einer Zuckerreaotion, wie etwa 
die Nylander’sche Probe dem vorliegenden Thatsachenmaterial 
nicht standhält. Dagegen erfordern H a r t w i g’s Resultate eine 
eingehendere Besprechung. 

Hartwig nimmt an, der Zucker schttdige das Haemoglobin 
des lebenden Blutes und führt zum Beweis dieser Hypothese 
eine Reihe von Versuchen an, die ich zum Theil wiederholt 
habe. Leider sind meine Ergebnisse erheblich andere, ab die 
Hartwig’s. So fand Dieser bei Zusatz von Zuckerlösung zu 
frischem Blut regelmässig positiven Ausfall der Probe, bei Zu¬ 
satz von Säure oder Alkalien dagegen unsichere Resultate. Bei 
einer Reihe von Blutentnahmen bei mehreren Hunden fand ioh 
bei Säurezusatz stets positiven Ausfall, nie einen solchen bei 
Alkalizusatz; Zuckerlösung rief in etwa der Hälfte der Fälle keine 
Veränderung der normalen Reaction hervor; bei einer Reihe anderer 
fand sich ein Theil des Präparates grün gefärbt, andere Stellen 
blieben trotz längerer Färbung braun, andere wurden blau, im 
Ganzen hatte ich den Eindruck, dass die Reaotion dem Bild des 
positiven Ausfalls bei Diabetes nicht so gut entsprach, ab die 
bei Säurezusatz entstandenen Färbungen. Ausgesprochenen posi¬ 
tiven Ausfall hatte ioh nur einmal; dabei fand sich aber derselbe 
im zuckerfreien Controlpräparat. Beim Mensohen fand ioh das 
gleiche Resultat. 

Hartwig hatte bei alimentärer Glykosurie ebenfalls posi¬ 
tiven Ausfall der Probe. Der Versuch wurde nur an einem Hund 
gemacht. Ioh habe ihn an 2 anderen wiederholt — eine Ver¬ 
änderung des Bluts war nach 2 Stunden (wo die Reaction am 
stärksten sein soll) nicht zu bemerken — der Ausfall blieb 
negativ. 

Die Versuche von Zuckerinjection beim Kaninchen halte ioh 
nach meinen Erfahrungen am Kaninchenblut nicht für beweisend. 
Ebensowenig kann der Versuch, einen Haemoglobinkrystall in der 
Farblösung mit oder ohne Zuckerzusatz zu beobachten, als Be¬ 
weismittel gelten; der Zuckerzusatz ändert die DiffusionsVerhält¬ 
nisse; chemische Processe, wie z. B. Reductionsvorgänge sind 
möglich. 

Schliesslich spricht gegen die Hypothese, dass sie zu ihrer 
Stütze eine ganze Reihe anderer Hypothesen erfordert. Wir 
müssen neben dem Zuoker für all’ die oben angeführten Krank¬ 
heiten andere unbekannte, aber gleich wirken de Haemoglobinschäd- 
linge annehmen; wir müssen annehmen, dass diese Schädlinge 
bei ein und derselben Krankheit bald fehlen, bald wirken können. 
Beim Diabetes sehen wir einmal gar keine Einwirkung des Zuckers 
auf das Blut, dann wieder Verschwinden der angeblichen Degene¬ 
ration im Momente des Aufhörens der Glykosurie, während end¬ 
lich wieder, in anderen Fällen noch Wochen nach Verschwinden 
des Zuckers die Degeneration nachweisbar blieb. Und all’ dies 
zugegeben, verstehen wir nicht, woher die Reaction beim Normalen 
kommen soll; etwa auch in Folge eines Haemoglobinschttdlings? 

Zum Schluss fasse ich meine Ergebnisse zusammen: 

Ich finde, dass die Färbung normalen fixirten Menschenblutes 
naoh Contaot mit Harn, bezw. Aq. destill., abhängig ist von dem 
Aoiditätsgrad der Contactflüssigkeit, gleiche Dicke der Blutsohicht, 
Färbezeit und Concentration der Farblösung vorausgesetzt. 

Der positive Ausfall der Bremer'sehen Probe im diabe¬ 
tischen Urin ist also eine Folge der in der Regel stark sauren 
Reaction dieser Harne. 

Ioh glaube ferner vermuthen zu dürfen, dass der positive 
Ausfall der Bremer’schen Probe im Blute der Diabetiker, so¬ 
wie anderer Kranker und Gesunder ebenfalls durch abnormen 
Säurereichthum des Blutes hervorgerufen wird. 

Aus dieser Auffassung folgt zunäohst, dass aus dem posi¬ 
tiven Ausfall der Proben die Diagnose Diabetes nicht zu be¬ 
gründen ist. 

Ob sich nicht auf dem constanten Ausfall der Färbungen bei 
gleichen Säuregraden, gleiche Färbezeit, Farbconcentration und 
Blutdicke vorausgesetzt, eine Methode zur Bestimmung der Blut- 


alkalesoens aufbauen Hesse, das ist vielleicht nicht gans von der 
Hand zu weisen. 
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Ueber die Methylenblaufärbung des Diabetikerblutes 
(William8on’8che Probe). 

Von Dr. R. Müller, Assistenzarzt. 

R. T. Willi am son 1 ) hat 1897 ein einfaches Verfahren 
zur Unterscheidung des Diabetikerblutes vom Niohtdiabotikcrblut 
angegeben; seine Angaben sind von Le Goff 8 ), Lyonnet s ), 
Baduel-Castellani 4 ), Futscher 6 ), Loewy 6 ), Gold¬ 
sohe ider®) einer Nachprüfung unterzogen und bestätigt; das 
Verfahren besteht in einer Entfärbung schwacher, alkalischer 
Methylenblaulösung durch Diabetikerblut. Ueber die Ursachen 
der Reaction sind die Meinungen getheilt: Während Loewy, 
Le Goff u. A. den im Blut vorhandenen Zucker als wesent¬ 
lichen Faotor für das Zustandekommen der Reaction anspreohen, 
ist F u t s o h e r der Ansicht, dass andere Eigentümlichkeiten des 
Diabetikerblutes dieselbe hervorrufen. 

Im Aufträge meines Chefs, des Herrn Prof. Dr. Rumpf, 
habe ich nun Nachuntersuchungen mit dem Blut von 24 Dia¬ 
betikern angestellt, die zum Theil schon in den erschienenen 
< klinischen Erfahrungen über Diabetes mellitus 7 ) > veröffent¬ 
licht sind. 

Die Methode Willi amson's ist, um sie kurz anzuführen, 
folgende: In einem engen Reagensröhrchen werden zu 20 emm 
Blut, das mit einer kleinen Pipette aus dem Ohrläppchen des 
Diabetikers gewonnen ist, 40 emm 6proc. Kalilauge und 1 ccm 
wässerige Methylenblaulösung in einer Concentration von 1:6000 
hinzugesetzt. Zur Controle wird eine zweite Lösung von Normal- 
blut auf die gleiche Weise hergestellt und nun beide Proben im 
Wasserbad erhitzt, worauf in der Regel schon nach 1 1 /s—5 Minuten 
die Diabetikerblutlösung entfärbt, bezw. schwach gelb gefärbt ist, 
während die Controlprobe nicht entfärbt wird und erst nach 
längerem, 10—20 Minuten dauerndem Erhitzen eine geringe Ent¬ 
färbung zeigt, bei der der charakteristische gelbliche Farbenton 
ausbleibt Bei der Vornahme dieser Probe hat man gewisse 
Cautelen anzuwenden, man hat einmal darauf an achten, dass die 
Reagensröhrchen beim Erwärmen ruhig stehen, damit die an der 

*) Dr. R. T. Williamson Eine leichte Methode, das Blut 
eines Diabetikers von dem eines Nichtdiabetikers zu unter¬ 
scheiden. 

*) Le Goff: Sur certaines reactions chromatiques du sang 
dans le diaböte sucrö. Paris 1897. 

*) Lyon net: Lyon mdd. No. 1 u. 4, 1897. 

4 ) Baduel-Castellani: Alcune ricerche sul valore della 
reazione de! Williamson. 8ettimann med. 1898, No. 10. 

®) T. B. Futscher: The behaviour of the blood and urine 
of diabetic patient with various aniline dyes. Philadelphia med. 
Journ. 1898, I, H. 7. 

•) Verhandlungen im Verein für innere Medicin. Vereins- 
beilage. Deutsch, med. Wochenschr. 1897, No. 222. 

*) Klinische Erfahrungen über Diabetes mellitus von Dr. 
E. Külz, bearbeitet und herausgegeben von Prof. Dr. Th Rumpf, 
Dr. G. Aldehoff und Prof. Dr. Sandmeyer, Jena 1899. 
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Luft *mhr leicht Oricm^* 

f&pbang vermieden wird: dann ist #« durchausr erforderlich., ©in© 
frisch© und. «war nlfcoltache ' Metb y fenbl & Ji!öi»n n& «u verwenden, 
ein©-alte gibt u»amb©r*> Resultate. 

Die ml diese Weisfc angfcäffcitjtfn UnlxiüQobiit)|'«o ergaW, 
da«a dai Blut der Diabetiker m, &ttm Fällen) eiit bezw- ?©i färbt 
wird, dass &* oioe Sab&Ung ^ntiiAlt, die iro »Staude i 3 t, Methylem 
blfte *ü t $m§B* zu i-uduahtdi Die IWctiyn fee sich «telis 
nswhWewen, wenn Mucker im Urin nach der Ny Uü dttr'sdien, 
FeUUng. Achen odjfer Ö&hrungsprobc Yurhauiku war, and m t 
trat sic um eo rascher and ioteasiver öm, jo höher die Zucker* 
aa^gche'hiübg- war - bei rinei ^go^uodueriun yoü weuigeö Grammen 
im Orin sah ich bisweilen erst nach G*~--B Minuten ein© zwar 
deailichfr. aber auch jetat noch ublii voHk/nnfioetic Entfärbung' 
eintreten, die im Vergleich zur UuDirolprobc sicher ui« positiv 
zu bezeichnen ist. 

A ber auch bei Diahmiktfro, JUrin an dem UntermtekuTiK*- 
tage war, *,?±K die Ita&ötioa -ein; .hierbei war zu 

beobacht©« » dass $k um so «ip&ter und UBvolikommcner ein trat, 
je ißn^r. zyykertrri war. 

/ ,8o;.tj»i -&©• ffceduotibn 1*©» einer etwa ftüjjrfir. Frau, die bei 

ü&hezn • kbbl©hy draff mRr Butt, .zuckerfrei • wurde, 

*m 1, ztiekerffeien Tug nach %H* Minuten 
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■J Dies© . ‘ii&e&frAt .wurde in anderen Fallen ver 
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spater trat nach 2 Mimiten 

urul v^ruber^cbe^d tm Grixi aüi. -. \ 

Gm «las VejbÄJtoiHH der IllntTeactiOn ailr ZuckeranaseWulang 
fest zunf eilen, wurde ©ine lü Verauc'hSftrih© 90 ungeordnet» dass 
der ^jftbr. j bei sl»enger Ditd wknrlfeie Fati^nt, durch deseen 
Blot die Meibvle^hlaulögmjg ftuob nacK 10 Mlnaten nur wenig 
entbtrM wurde, um 8 f -hr VowruiHage, iOO g dstod erhielt, worauf 
stündlich Bl»t «üd Urin, soweit Ihn Uatieut lassen konnte, -unter- 
aueht -wurden. Hier zeigte eich , ’/a -1 Stunde nach der 

Aftfnabrtift die Blntreactum nach fi Minuten eiütrat, wübrond der 
Grlii ifuckerfiei war y i 7 ? riftofa. der Aafaahm© dieBedDcllon 

auch J» Minuten pmiuv war,. Ucü jotst Zocker im Urio naebweishar 
war* djU/? Sltmderx baidi. der Oarreichnng die iiednotioa ntu-h 
b Mmwier* üuvoll.kdmtn«?*_uad» 7 Minuten detttlk-b W'äj, irn Grin 
Zucker vorhamlen; Stunden, nach der Auföghrni? blieb djt- 

Beductiou aus. wahrend hn Urin Hpurett ■’Zuclter nachweisbar 

w ttr&n, die dtfuh ftüti dem J^aehtbani- vdblg schw'anden. 

Bn* fönem anderen Diabetiker, einem öiljältr; Ötiisilkbeö, 
bei dem u-tf-oh bei zUekejfreiem Urin die völlig© Keduetiori nach 
Minute«! chutrat, rief die Garreichung von' 2tt -g Bommel um 
B Uhr T-öfbfHtags foiaehde Vertlnderqng hervnr v 

h Uhr VnipnUttÄge Urin 0 Zucker, Reductioo MtttUfeb 

ä'i, , , . SV 0 . - „ Vi, n 

^ , •> , , O^h n . „ » 1 V- 

2 „ .Nachmittag« ^ Ö „ ^ ,, S w 

Ob man zur Xriskbtng »üöeev vorhborgehondea Zucteaut*- 
achniduog Brod, Trauben zucket oder Leovaloa© ver wendet, ist für 
dm ■ AcfteM dot- W/iiliamsun 'acberi BJutlwb© gloiofigihig. die 
Kodüotioii tritt :mtt glcichtr SobndligkoM un«i in 1 gleicher Deut 
Uchkdif it&qh I>ÄrreH‘.hang wh bei^elawrise tiD g; Tränbeuracker 
odßr Tniovnlö^? und IDO g SofiUftel eiu- 

D^«;WgulmS*a^e Rhcätolen der E^ctibo logt© die Frage nahe / 
wo bofmdek feioh die reduciriibde Substanz r kt sie an die Form- 
el^tienieV dee Bluics gebanden uder ist sid im Serum eusjpsndlrt ? 
Änr Beantwortedieser FrÄgcn in 4 DtabetesfÄllen das 

frisch ins der 'Veoö. cntnomineotv B|at ocntrifugirt, und mit dem 
Serum aowühl wie mit dpn BtutkÖrperehott die fedu.ettpn3|>röbe 
VQrg<m«rumieu, RtcrWi ergab eich, <h*n m ?Ucu Fällea die Semm- 
methylenblaulösung uacib 2-/*r ö. Mbiuten vollkommen entfärbt war* 
während nskcb Zusstz vph Blutkörperchenbrei die Redacthm nicht 


»ft. Sh 


ointrai, bezw. nur «in© g&nz geringo^^ Entfärbung^tiäoh 10 Minaten 
laagom FrwWmen auhtbar wurd© Ihn dr© uHra. ^ Hlutkdfc'jfafr*ulten 
gebtindeoou Rohlchydrardorivac© von diosrnj ^bWpalte», wurden 
dk BlutkdJpefukeu 24 Stunden mit a dt»* H^üfuugo wwriri, 
ein. apderor Thjai mit 10|itöö. SalzÄäarezuSa.U bebandeH, und 
dan« die Probe wiederholt: aia fiel vollfcöit»ni«ö negativ aus. 

Sinricht das Resultat 4imT UbtenjuchU»gen für die ‘An* 
nähme, dass die reduciremfö Substuni im Blutserum flUBbfctidiit 
wird dies© \ r emutlittiig tinterstlützt durch de« jiuAitivön 
Ausfall.,der, Probo mit CerebrospinaläUsaigkcit eines im Görna ge- 
stDrbcirüu Dhbetikiew, jp. iu; entnommen. während das Blut die 
Metbyleriblaalösüug «ach i Mmutun völlig entfärbt hafte, zeigte 
die mit dem I»hl«or c^bwijnuallSy der ja weit, weniger coUßnn- 
trirf kt ab >ks lliuty vbrgmfomfpeoc Probe nach 7 Miöutec einen 
1 ‘OSfriven Ausfall Dagegen &etaug ea ukbt mh< serösem PloUrn- 
ensüdat ernos liiabctikcrs, der 5 wduigoöVamm Zucker in 24 Stunden 
ausscluedj ebensöwenig nie mR dein Inhalt einer dio.'fero Pfttienten 
gesetzten CuntiiaridenbU*c. eino Foiiäflung zif erzielen, allerd.iügu 
zeigte auch die Blutptöb» an dieRm Tage nach 6 Minuten langem 
Erwärme» keine vollstUu«J%'‘ v: .Entfärb«ng.. 

Analog dem Diaktikerbltit YeÄlt sich das Blut bei transi¬ 
torischer Glykoaurie. 

In einem FüiJc von Mirrälinsuffiricaz wnnfe einige Tage 
Zucker io geringen Mengen ausgesohieden.. es trat hier- die Re> 
aetion naeb y—^ Minutcri auf. 

Bei einem Parip«t©»Vdor bet acuter Arsenvorgiftung einige Tage 
an Glykostirio iitt A wurde der Eintritt der völligen ileduötfoti iiabt 1 
4 'Miunteu beobachtet, das gleidho Rasuitat bei. Gonart-hritis gonör> 
rhoica nud Tabes dorsalis; m allen, Fällen ergab die weitere Prü* 
fang das Au^bkihtju der Roduetios mit deaa/Vtracbwibdoja des 
Zuckers 3tU UriU; 

Der ©rste der üngegebenen Fälle verdient vielleicht dadurch 
ein besonderes iViterhsse,- dass es. durch die Wiiliamson’sche 
Probe. 3<uf* biTiiachß .gelang, den betreffenden PdRicotbö 

idre RJöuJatiTeri zu entlarven ^ der M&nn, dom .«&oh - seiner JEei* 
lassiuig aus dein Neuen Allgemeinen Rrsökubhaus eine längere 
Uutcfkudfiuiigshftft'^schied bm p>sitiyein ßtutbefunde ,yw- 
hbergehead einigo Tage etwas Zucker ms «ad ?rnrde »iaoa aruoker^ 
frei , uis er plötslkA 9,7 Proc« Zacker bei einer Urin menge von 
ca. 1700 mm amojchied, ergab die Wxl üjwuöoü AcUn Probe ein 
negatives liesuhak das deu Verdiwiht der Simulatioxi erweckte und 
zu einer Nachpfllfung von frisöh. kÄtlmterhiifteia |l«n auffördcfte, 
der sich als vollkocmoeo ^uck^rfm herausstellte. 

Theils ^ur C-obimle, fheils zur Stellung des Verhaltens 
von Ntehtdiabsükerblut gegen Msthyleoblaulösung wurde di° W t! • 
Ha ms 00 ‘sehe Pm>be gemacht io Fällen von Tubercui pulru,^ 
Bronchitis chronic», Rrcmchicktaase, Pneumonja erouposs», iuliuop.Ka, 
Üfelorosi?, AftaetruA perumms»* fbseiidbkdkgomiev Üärclnbtü^ ventru 
euli, >Vl> / arthriib rbeum. ehrböica und acuta, Tab 'eti dorsabs, iuieö 
JZ uod IH, OhoklithjasS^ CirriuVuiA hopatis, •'Myacarditm/.Ärbutä 
Baaldow, Nephritb, Herkßc-ri, 05 gelang trotz häufiger Wieder- 
bolupg nur zweimal «> einem. - Fäll von Amyloidiriere oboc gleich- 
zniiige Glykosurie und einmal bei Beri■ Bori eine ußvöUstäudige, 
aber ewbr deutliche Entfärbüug nach $ Minuten zu erzielen , den 
Eintritt der .Redöctiou bei jmmißi'Oscr Anatinie habe ich ßibht he- 
ohächieö können. KbeogöWöAig trat ri© jemals hoi Gesandeu ein, 
selbst ükht nach sehr reiehböheo* -Mürk'-' boblchydrätretelj-e« ; 'Mähl- 
zeiteu; in diesen Fällen 'wurden die fjuter«>uöh'aogen 2, 4 und G 
Stuodbö n &oh der Em nah me Vörg^en um mon. 

in dom 'erwähnten ihm Bori Fall bamhdtc m hieb um eiuea 
etwa ÜOjährig©« ÜhJöt*s©f»i der während »cimr.« ( \uferithaltö* im 
Neuan Al).gemoin<in Krankenhaus© mit der abli-Aieu gemiw*bt©n: 
Kost verpflegt wurde, während w : «i'dr früher v-arvriegenVl vor« R>h© 
^ööäbrt bütte, da «Sie. .Redactiöu 'an die Mögliehkmt ftiuer StöfUßg 
dea Zuckeretöffwechseia deukeiä Hess* so •wüidea.-.lhm 12 Uhr. 
Mittags, nachdem der positive Ausfall der B^lu^dormprobo nucb 
4 Minute» constatlrt wuU Pfö K 1^uul>«.nidteker ; m» 9 Uhr 

NkchmUtägs trat uu Urin Zücket auf, wdbfönd die EiRBlfbcmg 
schon iiÄch 3 Minuten völifttäQdig war, ln dein l»vi «iue&i an, 
i^bercirrhose ljaidend^a Patienten voi-genomrncyncui Ootttrölversuch 
trat ußdi Darreichuttg von 150 g traübenüueker keine Eöt- 
färbnng ’* 

Die VerstLöho mit dem Blut von Phloridzinhfluden er¬ 
gaben kein sicheres pjaitives Resultat, es trat zwar eine Ver- 
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färbung ein, jedoch blieb eine deutliche Reaction in den von mir 
beobachteten Fällen, die 15—20 g Zucker ausschieden, aus. 

Verdünnt man Diabetikerblut um 5,4 oder 2 Zehntel mit 
physiologischer Kochsalzlösung, so bleibt die Entfärbung aus, 
bezw. tritt bei 2 /io Verdünnung nach mehr als 5 Minuten und 
nicht vollkommen ein, während die unverdünnte Controlprobe 
nach 5 Minuten reducirt ist; setzt man 20 cmm Diabetikerblut 
20 cmm Normalblut zu, so tritt bei Vornahme der Probe mit 
40 cmm Kalilauge und 1 ccm Methylenblaulösung die Reduction 
ebenso wie bei der Controlprobe ein, dagegen bleibt sie aus bei 
Vornahme mit der doppelten Menge alkalischer Methylenblau¬ 
lösung. 

Ein positives Resultat wurde mit 40 cmm Normalblut er¬ 
reicht, es verschwand hier die blau-grüne Farbe nach 5 Minuten 
vollständig, während die Controlprobe mit 20 cmm Blut nach 
15 Minuten nur eine ganz geringe Farbenveränderung hervorrief; 
wurde dem der gleichen Quelle entstammenden Blut 0,lproc. 
Zuckerlösung, die dem Durohschnittszuckergehalt des Blutes ent¬ 
spricht, hinzugesetzt, so wurde Folgendes beobachtet: 

Blut 


Kalilauge Zuc V 6 ?Zung 
20 cmm 4- 40 cmm -{-20 cmm 

20 „ - - 40 . + 40 „ 

20 „ - - 40 „ +60 „ 

20 „ +40 „ +80 „ 


nach 10 Min. grün gelb verfärbt 

„ 10 „ hell- „ 

» 4 „ 4-. 

„ 2 „ +, dessgleich. nach 

Zusatz grösserer Zuckermengen. 

In dem Blute eines etwa 23 jährigen Chinesen, bei dem 
während der mehrmonatigen Beobachtung niemals Zucker im Urin 
nachweisbar gewesen war, genügte ein Zusatz von 20 cmm 
0,1 proc. Traubenzackerlösung, um eine Reduction nach 5 Min. 
hervorzurufen, während die Controlprobe negativ ausfiel. 

Aehnliche Veränderungen in der Farbe der Methylenblau¬ 
lösung bei Diabetikerblut ruft Zucker und zwar Traubenzucker 
hervor; erwärmt man alkalisohe Methylenblaulösung — die Con- 
centration ist stets dieselbe: 1:6000 — mit Zuckerlösung, so 
ergibt sich folgendes: 

0,1 proc. 

Zuckerlösung 
20 cmm 

+ 1 

ti 


40 

60 

80 

100 


Kalilauge Methylenblau 
+ 20 cmm + 1 ccm Reduction O. 


+ 20 
+ 20 
+ 20 


nach 10 Min. 0. 


120 

130 

140 

150 


+ 20 
- -20 
--20 
--20 


+ 1 




10 

10 

5 


0. 


10 

2 

2 

2 

2 

10 


, schwach verfärbt. 
, zum grossen Theil 
entfärbt. 

, fast völl. entfärbt, 
reducirt. 


unverändert. 


Die untere Grenze für den Eintritt der Reduction von 1 ccm 
Methylenblaulösung liegt demnach etwa 0,12 mgr Zucker; Kali¬ 
lauge allein reducirt Methylenblau nicht. 

Die angestellten Versuche bestätigen die Resultate Wil¬ 
liam sons: Es ist im Blut, wie im Urin des Diabetikers eine 
Substanz vorhanden, die eine Reduction des Methylenblau herbei¬ 
zuführen vermag; diese Substanz tritt, wie die Versuche gezeigt 
haben, bei zeitweise zuckerfreien Diabetikern 2 /g —2 Stunden 
nach Einführung von Kohlehydraten im Blute auf, bevor im Urin 
Zucker nachweisbar ist, und schwindet bisweilen vor dem Aus¬ 
bleiben der Harnzuokerproben, während sie in einzelnen Fällen 
noch längere Zeit zu bestehen scheint und die Reaction hervor- 
ruft, wo der Urin zuckerfrei ist. Mit der gleichen Menge Nor¬ 
malblut tritt die Reduction nicht ein, selbst nicht nach reichlicher 
Kohlehydratdarreichung; da nun bei Zusatz von Traubenzucker¬ 
lösung zu Normalblut die Reduction prompt eintritt, ebenso wie 
Traubenzuckerlösung allein und zuckerhaltiger Urin nach der von 
Fröhlich 8 ) angegebenen Methode die Reduction herbeizuführen 
vermögen, so scheint mir der Schluss gerechtfertigt, dass in erster 
Linie der im Blutserum des Diabetikers suspendirte Zucker die 
Reduction hervorruft. 

Dass aber im Blut ausser dem Zucker noch eine reduoirende 
Substanz vorhanden ist, geht daraus hervor, dass zwar 40 cmm 


®) Dr. Alfred Fröhlich: Ueber den Nachweis von Trauben¬ 
zucker im Harn mittels Methylenblau. Centralbl. f. inn. Med., 
1898, Heft 4. 


Normalblut mit einem Zuckergehalt von 0,04—0,06 mg und 
20 cmm Normalblut mit einem Zusatz von 20—60 cmm 0,1 proc. 
Zuckcrlösung, also einem Gesammtzuckergehalt von 0,04—0,09 mg 
Zucker — wobei der Zuckergehalt des Blutes 0,1—0,15 Proc. 
betragen soll — im Stande sind, 1 ccm alkalischer Methylenblau- 
lösung in 3—5 Min. zu reduciren, dass das gleiche Resultat aber 
erst durch ca. 120 cmm 0,1 proc. reiner Traubenzuckerlösung mit 
einem Gehalt von 0,12 mg Zucker erzielt wird. 

Aehnliches hat L o e w y °) gefunden und wir kommen damit 
zu dem gleichen Resultat wie die Physiologen, wie Pavy, welcher 
fand, dass das Blut, aus dem der Zucker verschwunden ist, stets 
einen bestimmten Grad von Reduotionsvermögen behält. 

Welcher Art diese reduoirende Substanz ist, haben die Versuohe 
nicht ergeben, an die Formelemente des Blutes scheint sie nicht 
gebunden zu sein. 

Bleibt dieser Umstand, der bei der Methode von Le Goff 
zur Bestimmung des Blutzuckers sehr in’s Gewicht fällt, un¬ 
berücksichtigt, so erscheint von Werth der auch durch die Wil- 
liamson’sehen Probe erbrachte Beweis, dass der Glyko3urie eine 
Hyperglykaemio voran geht, es findet beim Diabetes eine Ueber- 
ladung des Blutes mit Zucker statt, die in schweren Fällen mit 
Glykosurie weitergeht, der in leichteren Fällen eine Glykosurie 
nicht immer folgt, die aber bei Kohlehydratzufuhr zu einer Zucker¬ 
ausscheidung im Urin führt, sobald die Hyperglykaemie ein gewis *es 
Maass überschritten hat, dem der Körper nicht mehr gewachsen ist. 

Von diesen Fällen sind wohl nur graduell verschieden die¬ 
jenigen, in denen, wie bei dem dauernd zuckerfreien Chinesen, 
dessen Blut jedoch reducirend wirkte, eine Gabe von 150 g 
Traubenzucker genügte, um eine leichte Glykosurie hervorzurufen. 

Auffallend ist die Thatsache, dass in einzelnen Fällen, in 
denen bei kohlehydratfreier Nahrung die Reduction anfänglich 
eintrat, während der Urin zuckerfrei war, später vorübergehend 
eine Darreichung von 60 g Brod nicht die Blutreaction auslöste. 

In klinischer Hinsicht besitzen wir in der Willi am so n’sehen 
Blutprobe ein diagnostisches Hilfsmittel, das uns die Möglichkeit 
gibt, den Diabetes festzustellcn, werthvoll ist die Methode in den 
seltenen Fällen von Coma diabeticum, in denen es aus irgend 
welchen Gründen nicht möglich ist, Urin zu erhalten. So gelang 
es mir bei einem kurz vor der Aufnahme auf die Station kathe- 
terisirten, im tiefen Coma aufgenommenen Manne, der mit der 
Diagnose Apoplexie in das Neue Allgemeine Krankenhaus geschickt 
war, die Diagnose Diabetes durch die Blutprobe zu sichern, nach¬ 
dem ich vergeblich katheterisirt hatte. 

Aus dem Neuen Allgemeinen Krankenhause Hamburg-Eppendorf. 

(Abtheilung Dr. Rumpel.) 

Wie entsteht der Schmerz bei der Gallensteinkolik? 

Von Dr. Bertelsmann. 

Bekanntlich ist Riedel der Meinung, dass jede Gallenstein¬ 
kolik auf einer Entzündung beruhe. Eine Perialienitis entwickelt 
sich aus unbekannten Gründen in der Gallenblase, in dem Steine 
beherbergenden Ductus choledoohus oder cystious und bringt die 
Schleimhaut dieser Canäle zur obturirenden Schwellung. Das 
gebildete entzündliche Exsudat dehnt die Gallenblase aus und 
drückt auf den im Blasenhals sitzenden Stein, so dass er unter 
günstigen Umständen duroh den Ductus oysticus und durch den 
Ductus choledoohus in den Darm getrieben wird. Der Kolik¬ 
schmerz bei der Austreibung wird nach dem erwähnten Autor 
nicht durch Einklemmung des Steines, sondern durch die Ent¬ 
zündung, die nach Riedel jeden Anfall von Gallensteinkolik 
einleitet, hervorgerufen. Allerdings gibt Riedel eine selbst¬ 
ständige «austreibende» Thätigkeit der Gallenblase zu, aber diese 
Thätigkeit ist nach ihm eine «still verschwiegene, schmerz¬ 
lose», denn «wo Schmerz ist, da ist Entzündung». 

Die aoute Entzündung der Gallenblase warf den kleinen, 
im Blasenhalse steckenden Stein in den Ductus cystious, zum 
Schmerz der Entzündung gesellt sich der Schmerz der Einklem¬ 
mung u. s. w. sagt der erwähnte Autor bei der Schilderung des 
erfolgreichen Gallensteinkolikanfalles. Den Contractionen der 
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Gallenblase will er weder bei der Fortbewegung der Steine, noob 
bei der Entstehung des Schmerzes eine grosse Rolle zuertbeilen. 
Es wird wohl kaum einen Chirurgen geben, der diese Entzün¬ 
dung der Gallenblase nicht sohon gesehen hätte. Auch Löbker 
und Kehr sind der Meinung, dass der Entzündung bei der 
Gallensteinkolik eine grosse Bedeutung zukomme. Löbker 
meint, dass die Entzündung bei der Anwesenheit auch grösster 
Steine fehle, wenn niemals heftige Krankheitssymptome aufgetreten 
seien. Und weiter führt er an: Wo typische Anfälle aufgetreten 
sind, da ist auih Entzündung vorhanden, und es ist thatsächlich 
unmöglich, diese Begleiterscheinung als eine Complication und 
nicht als integrirenden Bestandteil des Anfalles aufzufassen. 

Zwar will Löbker der Lehre von der Perialienitis nicht 
unbedingt bcipflichtcn, er weist aber sehr energiseh auf die grosse 
Bedeutung der Entzündung beim Kolikanfall hin und stellt fest, 
dass ein Kolikanfall keine Wanderung des Steines, keine Ein¬ 
klemmung beweist, sondern nur auf Entzündung beruhen kann. 
Auch er legt der Contraction der Gallenblasenmusculatur nur ge¬ 
ringes Gewicht bei (Mitteilungen aus den Grenzgebieten der 
Medicin und der Chirurgie, III. u. IV. Bd). 

Kehr, der dritte Chirurg, der in letzter Zeit zur Gallen¬ 
steinfrage das Wort ergriffen hat, glaubt auch, dass die 
allermeisten Gallensteinkoliken auf Entzündung der Gallenblase 
beruhen. Bei manchen fehlt aber nach ihm jede Entzündung 
und die Kolik ist eine reine Einklemmungskolik. Er lässt es 
unentschieden, ob Entzündung oder Gallenblasencontractionen die 
Steine aus der Gallenblase austreiben. Mit der Riedel’schen 
Perialienitis kann er sich aber nicht befreunden. (Sammlung 
klin. Vorträge, N. F. No. 225.) 

Naunyn hält die Ansicht, dass jede Gallensteinkolik mit 
einer Cholecystitis beginne, «für nicht wenige Fälle für sehr 
wahrscheinlich ». « Jedenfalls kann ich eine andere gleich ein¬ 

leuchtende Ursache für die Auslösung der Gallensteinkoliken nicht 
beibringen.» (Grenzgebiete, Bd. III ) 

Quincke dagegen meint, dass die von den Gallen wegen aus¬ 
gehende Schmerzempfindung durch passive Dehnung oder krank¬ 
hafte Contraction der musculösen Wand dieser Organe erzeugt 
wird. Dazu kommt der Reiz, den der Fremdkörper gegebenen 
Falls ausübt, wenn er in den Ductus cysticus oder choledochus 
gelangt sein sollte. Die Entzündung als ausschliessliche Ursache 
der Kolik anzusehen, ist Quincke nicht geneigt, obwohl er 
nicht bestreitet, dass Entzündungserscheinungen sehr häufig sind. 
Naoh ihm theilt sich die Darmperistaltik häufig der Gallenblase 
mit, auch andere Gelegenheitsursachen können Gallenblasencon¬ 
tractionen und damit Koliken veranlassen. 

Man rnurs ohne Weiteres zugeben, dass der Kolikanfall nicht 
davon allein abhängig ist, dass ein Stein sich in die Gallengänge 
einklemmt und hier Spasmus etc. hervorruft. Denn die Fälle 
bind nicht selten, sondern häufig, in denen bei totalem Verschluss 
des Blasenhalses oder des Anfangstheils des Cysticus, sei es durch 
einen sogenannten Schlussstein, sei es durch narbige Obliteration 
— typische Gallensteinkolik beobachtet wurde. Nun macht aber 
nicht jede EntzüoduDg in der Gallenblasengegend Koliken und 
es kommen Koliken vor, wenn gar keine Fremdkörper vorhanden 
sind. 

Der Fremdkörper soll nach Riedel fester oder flüssiger 
Natur sein können, es kann also auoh die steinfreie, aber hydro- 
pische Gallenblase als Fremdkörper wirken. Den Inhalt aber des 
gesammten Gallensystems von der Papille bis in die feinsten Ver 
zweigungen der Lebergallengänge und bis zur Gallenblase wird 
auch wohl Riedel nicht als Fremdkörper auffassen, wenn ein 
Verschluss des Ductus choledochus an der Papille stattgefunden 
hat. Ich betone gerade diesen Punkt besonders, weil ich später 
darauf zurüokkommen werde. 

Dass entzündliche Verwachsungen aller Art Vorkommen, 
ohne dass jemals ein Anfall von Gallenkolik beobachtet ist, ist 
sicher. 

Dafür sieht man nicht allein reichliches Sectionsmaterial, 
dafür liefert Riedel selbst Beweise. Sein Fall 149 (Seite 189, 
Bd. 3 der Grenzgebiete) zeigt, — ich brauche Riedel’s eigene 
'Worte — «dass die Patientin unzweifelhaft Jahre lang die 
schwersten Verwachsungen der Gallenblase sammt Wandverdickung 


und Inhaltsveränderung ertragen hatte, ohne je etwas davon zu 
merken». Dieses erklärt sich zum Theil daraus, dass die Ver¬ 
änderungen der Gallenblase ihres Inhalts und ihrer Umgebung 
verschiedenartigen Vorgängen zur Last zu legen sind. Zweifellos 
können sich langsam schleichend, gerade da, wo das Peritoneum 
in Betracht kommt, ausgedehnte Verwachsungen, ohne dass hefti¬ 
ger Schmerz, Fieber und Functionsstörung einzutreten brauchen, 
entwickeln. 

Aus diesem Grunde kann man aber auch keine Schlüsse aus 
vorhandenen Verwachsungen auf vorhergegangene heftige Ent¬ 
zündungen ziehen. Das Peritoneum verklebt auf den leisesten 
Reiz hin, nach kleinen, nur wenig von der Bauchhöhle freilegen¬ 
den Operationen in grosser Ausdehnung. Ein Stückchen asep¬ 
tischer Gaze verursacht ausgedehnte Verwachsungen I 

Nimmt man an, dass es einmal unter dem Einfluss der in 
der Gallenblase vorhandenen Steine zu chronischen unter Binde¬ 
gewebsvermehrung einhergehenden Veränderungen kommt, so 
müsste man nach Riedel voraussetzen, dass es bei jedem Kolik¬ 
anfall zu einer anders gearteten, acut einsetzenden Entzündung 
käme, die an pich schnell abklingend dieselben schliesslichen Ver¬ 
änderungen zurüokliesse, wie die mehr chronische Form. 

Dieser letzte Modus kommt sicherlich sehr häufig vor. Er¬ 
staunlich bleibt es aber, dass schwere Veränderungen der Gallen¬ 
blasen wand, Vereiterungen ihres Inhalts, die doch nur durch hef¬ 
tige Entzündungsvorgänge entstehen, ohne dass Koliken voraus¬ 
gegangen sind, gefunden werden. 

Man müsste verlangen, dass bei Operationen kurz nach dem 
Anfall, sich, je heftiger der Schmerz war, desto schwerer und 
ausgedehnter auch die Entzündung präsentirte. Ob dies so ist, 
darüber kann ich mir kein Urtheil erlauben. Jedenfalls aber 
wird die Contraction des stärker entzündeten Organs schmerzhafter 
sein, als die des nur leicht afficirten. Träfe also der oben aus¬ 
gesprochene Satz zu, so wäre damit für die alleinige Urheber¬ 
schaft der, Entzündung nichts bewiesen. Ich glaube, es wird 
diese Entzündung geben, ohne dass das Bild der Kolik entsteht, 
wir werden häufig mehr das Bild der localen Peritonitis haben, 
desshalb die von Riedel hervorgehobenen Verwechslungen mit 
Perityphlitis. Dafür spricht auch, dass die Cholecystitis ganz 
ohne anfallweise Schmerzen verlaufen kann. Ausserdem entstehen 
Koliken ohne Entzündungen durch mechanische Verhältnisse. 
Ich möchte mioh hier auf den Standpunkt des Strümpeil’schen 
Lehrbuchs stellen, den Riedel (Grenzgebiete, Bd. III, Seite 258) 
mit den Worten abfertigt: «Ohne die secundären, durch die An¬ 
wesenheit der Gallensteine bedingten Entzündungen kommen ge¬ 
wisse mechanische Momente überhaupt nicht zur Geltung.» 

Wie kommt es, dass nach Riedel’s eigenem Ausspruch 
Verwachsungen in der Gallenblasengegend dieselben Koliken her- 
vorrufen können, wie wenn die Gallenblase Steine enthielte? Ich 
fand bei Riedel keine Erklärung hierfür. Wohl aber schreibt 
Kehr (Sammlung Klinischer Vorträge, N. F. 225) Folgendes: 
Wo die Verwachsungen schmal sind, sich zwischen Gallenblase 
und Darm wie ein Gummiband einspannen, muss man daran 
denken, dass durch die peristaltisohcn Bewegungen des Darms 
Zerrungen an der Gallenblase ausgelöst werden, welche den Cysti¬ 
cus abklemmen und so die Entleerung der Gallenblase verhindern. 
Denn jede plötzliche Spannung der Gallenblasenwandung verur¬ 
sacht, wie ich oft genug nach weisen konnte, heftigen Kolik¬ 
schmerz. Wenn wir nach einer Cystotomie in die angelegte 
Gallenblasenfistel unter mässigem Druck Kochsalzlösungen ein- 
laufen lassen, so bekommt Patient fast immer sogenannten Magen¬ 
krampf. Kehr nimmt aus diesem Grunde die Gallenblase weg, 
damit es zu keinen Abknickungen des Cysticus und zu keiner 
Stauung in der Gallenblase kommt. Obwohl nun diese Beob¬ 
achtung Kehr’s allein genügen würde, um nachzuweisen, dass 
Kolikschmerz durch mechanische Verhältnisse ohne Entzündung 
unter besonderen Umständen entstehen kann, möchte ich mir doch 
erlauben, einige hierhergehörige Fälle, welche übrigens mit den 
von Riedel Seite 75—76 seiner Monographie geschilderten grosse 
Aehnlichkeit haben, anzuführen: 

I. Fall: Arbeiter, 45 Jahre alt, hat seit 5—6 Wochen stär¬ 
kere Magenbeschwerden, vor 3 Wochen einen heftigen Magen- 
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krampf gehabt. Seit einem Jahre liess aber der Appetit schon 
etwas za wünschen übrig. 

Nach dem Magenkrampf besteht Gelbfärbung der Haut und 
starkes Hautjucken, der Stuhl ist seitdem farblos. Patient verlor 
in den letzten 8 Wochen angeblich über 30 Pfd. an Körper¬ 
gewicht. 

Aufnahmebefund: Magerer, anaemischer Mann, starker 
Ikterus, belegte Zunge. Puls Verlangsamung. Leber deutlich ver- 
grössert, unter dem Rippenbogen unregelmässige Resistenzen im 
Abdomen fühlbar. Druckempfindlichkeit der Leber und besonders 
der Gallenblasengegend. Milz ohne Besonderheiten. Lungen: H.L. U. 
Schallverkürzung, hier feines Reiben hörbar, sonst 0. B. 

Normaler Herzbefund. 

Urin, stark ikterisch, enthält Spuren von Eiweiss. Absolut 
entfärbter Stuhl. 

Der Patient lsg 4 Wochen auf der inneren Abtheilung. Die 
Magenbeschwerden gingen bei Diät und Carlsbader Salz schnell 
zurück, so dass auf dringenden Wunsch des Kranken leichtere 
Fleischspeisen und Gemüse gegeben werden konnten. Niemals 
trat Erbrechen auf, trotzdem nahm das Gewicht langsam ab 
(— 1,5 kg). Dagegen traten anfallweise Schmerzen in der rechten 
Seite auf, die von der Gallenblasengegend ausstrahlend, zuerst 
immer nur kurze Zeit dauerten, zuletzt aber über 12 Standen hin 
sich erstreckten. Zur Zeit der Schmerzpausen bestand angeblich 
ein dumpfes Druckgefühl in der Lebergegend. Die Schmerzen 
setzten so plötzlich und heftig ein, dass entgegen den sonstigen 
Krankenhausgewohnheiten die pflegende Schwester ermächtigt 
wurde, bei Beginn des Anfalls Morphium ohne besondere Einzel¬ 
verordnung zu geben. Gallensteine fanden sich nie im stets völlig 
entfärbten Stuhl. Fieber trat nie auf. Schliesslich drängte der 
Patient, der seine Krämpfe, wie er sagte, nicht mehr ertragen 
konnte, selbst zu einer Operation. Bei der Operation (Dr. Sick) 
fand sich Folgendes: 

Schnitt in der Linea alba. Dabei zeigt sich schon das Netz 
mit kleinen derben Knötchen und Strängen durchsetzt. Gallen¬ 
blase ziemlich prall, aber nicht wesentlich vergrössert, Farbe matt¬ 
rosa-grau. Am Pylorus fühlt man eine nicht sehr grosse Ver¬ 
härtung, die anscheinend dem primären Tumor entspricht. Magen 
nicht dilatirt. Unter dem Pylorus infiltrirte und verdickte Drüsen, 
die sich weit nach der Porta hepatis verfolgen lassen. Es hat 
offenbar durch diese Metastasen eine Verlegung der Gallengänge, 
wahrscheinlich des Ductus choledochus, stattgefunden. Um nun 
eventuell der Galle einen Abfluss zu schaffen, wurde eine Gallen¬ 
blasendünndarmfistel angelegt. Der Inhalt der Gallenblase ist 
stark eingedickt, fadenziehend, aber gallig. 

Diese Operation hatte den Erfolg, dass die Schmerzanfälle 
sofort auf hörten, schon am dritten Tage nach der Laparotomie, 
welche den sehr schwachen Patienten stark mitgenommen hatte, 
erklärte er, sich besser als vorher zu befinden, am 7. Tage erfolgte 
ein gefärbter Stuhl. Die krampfartigen Schmerzen sind nicht 
wiedergekehrt. Der Ikterus ging allmählich zurück, der Stuhl 
blieb dauernd braun, der Urin hell und klar. 

Der Patient nahm trotz der Carcinose nach der Operation 
1 kg zu und verliess am 26. Tage p. o. das Krankenhaus auf 
eigenen Wunsch. 14 Tage nach der Entlassung stellte er sich 
wieder vor, der Ikterus war ganz verschwunden, die «Krämpfe» 
nicht wieder aufgetreten*). 

II. Fall. Dieser Fall ist, soweit er anatomisches Interesse 
bot, in den pathologisch• anatomischen Tafeln von Käst und 
Rumpel, Heft III, F. VI, veröffentlicht. 

Der im Mai 1889 verstorbene Patient ist im Jahre 1870 an 
schwerem Ikterus und hochgradiger Abmagerung erkrankt, die Dia¬ 
gnose wurde von Skoda und Rokitansky auf Lebercarcinom 
gestellt. Der Patient erholte sich allmählich und gewann bald sein 
früheres Körpergewicht wieder. Später einmal Nierensteinkolik (?) 
und Podagraanfälle, die sich in den letzten Jahren wiederholten. 
Seit 5 Jahren Anfangs selten, dann häufiger, später je 14 Tage 
unter dem Bilde der Gallensteinkolik verlaufende Anfälle. Sehr 
heftige Schmerzen in der rechten Seite. Ikterus, Entleerung gallen¬ 
farbstoffhaltigen Urins, mehrfache deutliche Leberschwellung, aber 
niemals Befund von Gallensteinen im Stuhl. Nach 3—4 Tagen 
Rückgang der Erscheinungen. Jede Therapie war nutzlos, wieder¬ 
holte Curen in Carlsbad ohne Erfolg. Erneuter Verdacht auf Leber¬ 
krebs. Am 7. V. 1889 sehr heftiger Anfall mit starker Leber¬ 
schwellung. Im Verlauf derselben tritt eine doppelseitige Brust¬ 
fellentzündung auf, welcher der Kranke am 13. V. 89 erlag. 

Section: Im Duodeum auf die Papillengegend beschränktes 
Adenocarcinoma cylindrocellulare papillomatosum. In der Pars 
interstialis des Ductus choledochus befinden sich die gleichen 


*) Nachtrag. Vor einigen Tagen, zwei Monate nach dem 
Abschluss dieser Arbeit, ist der Patient, bei dem wir ein Magen- 
carcinom angenommen hatten, gestorben, ohne je wieder ikterisch 
geworden zu sein. Die Section ergab ein nicht obturirendes, pri¬ 
märes Carcinom des Ductus hepaticus, dessen Verwachsungen und 
Ausbreitung die oben geschilderten Folgen auf den Gallenabfluss 
gehabt hatten Die aus dem Fall gezogenen Schlüsse werden durch 
dies Ergebniss nicht tangirt. Das Präparat wurde von Herrn Dr. 
Wieting am 6. VI. 1899 im biologischen Verein zu Hamburg 
demonstrirt. 


zottigen und in Zerfall begriffenen Wucherungen. Die übrige 
Section ergab ausser der klinisch erwähnten Brustfellentzündung, 
keinen besonderen Befund. Die Eigenthümlichkeiten des klinischen 
Verlaufs erklären sich durch die nur vorübergehend erfolgende 
Verlegung der Papilla biliaria von Seiten der wachsenden später, 
wie der zerfallenden Tumormassen. So weit bin ich ungefähr der 
im Atlas gegebenen Beschreibung gefolgt. Das noch erhaltene, 
im Privatbesitze von Herrn Prosector Dr. E. Fraenkel befind¬ 
liche Präparat zeigt einen mächtig dilatirten Choledochus: Gallen¬ 
blase, Leber, Ductus hepaticus und cysticus fehlen, so dass über 
das Vorhandensein von Adhaesionen nichts ausgesagt werden 
kann. Herr Dr. Fraenkel, welcher mir das Präparat in dankens- 
werther Weise zur Verfügung stellte, erinnert sich, dass die Gallen¬ 
blase jedenfalls nicht geschrumpft war. Ein Sectionsprotokoll 
existirt nicht, da es sich um eine Privatsection handelte. Gelegent¬ 
lich einer Demonstration des Präparates am wissenschaftlichen 
Abende des Eppendorfer Krankenhauses im Jahre 18h9 betonte 
Herr Dr. Fraenkel die grosse Aehnlichkeit, welche die 
Anfälle — er hatte den Fall in vivo gekannt — mit Gallenstein¬ 
koliken gehabt hätten, und dass man, wenn solche Attaken bei 
älteren Leuten vorkämen, mit der Möglichkeit, dass es sich um 
etwas Anderes als um Gallensteine handele, rechnen müsse. 
(Jahresbericht der Hamburgischen Staatskrankenanstalten 1839, 
Seite 476.) 

III. Fall. B., der vorher ganz gesund war, wurde im Früh¬ 
jahr 1898 im Eppendorfer Krankenhause wegen «Ikterus catar- 
rhalis» behandelt. Anfangs Februar 1899 kommt er wieder in’s 
Haus mit Klagen über kolikartige Schmerzen in der Lebergegend, 
welche seit einigen Tagen bestehen sollen; mit dem Einsetzen der 
Schmerzen wurde er gelb und verlor den Appetit. 

Status: Grosser, kräftiger Mann in leidlichem Ernährungs¬ 
zustände, Haut intensiv gelb gefärbt; Stuhl entfärbt. Keine Con- 
cremente in demselben auffindbar. Zunge dick belegt. Herz und 
Lunge ohne Besonderheiten. Leber und Milz nachweisbar ver¬ 
grössert. Urin dunkelbraun, gallenfarbsto ff haltig, eiweissfrei. 

Der Patient hatte täglich ungefähr zwei Koliken, die mit der 
Morphiumspritze gemildert werden mussten. Dann und wann im 
Anfall subfehrile Temperaturen. Am 9. Tage seines Kranken¬ 
hausaufenthaltes wurde versucht, die Gallenblase mit dem con- 
stanten Strom zu kräftigerer Contraction anzureizen, es schloss sich 
hieran unmittelbar ein ausserordentlich heftiger Kolikanfall an. 

Dieser Anfall war mit einem Temperaturanstieg auf 39,3° 
verbunden, während die Temperatursteigerungen sonst nicht über 
38,0° hinausgingen. Am 11. Tage Verlegung auf die chirurgische 
Abtheilung. Der Patient sah jetzt geradezu kachectisch aus. Die 
Operationsbeschreibung lautet folgendermaassen: 

Nach Eröffnung der Bauchhöhle in der rechten Mammillar- 
linie findet sich zunächst eine mässige Vergrösserung des linken 
Leberlappens, darunter eine etwas vergrösserte, dickwandige Gallen¬ 
blase, die mit den benachbarten Darmschlingen ziemlich fest ver¬ 
wachsen ist. Nach links und unten von der Gallenblase ist in 
der Tiefe ein derber, gut wall nussgrosser Tumor fühlbar, der zu¬ 
nächst für einen Choledochusstein gehalten wird, bei weiterem 
Präpariren sich jedoch als der auf das Doppelte seines normalen 
Volumens vergrösserte Pankreaskopf herausstellt. Ob es sich um 
eine maligne Neubildung im Pankreas handelt, ist nicht mit Sicher¬ 
heit festzustellen. Nach Absuchung sämmtlicher Gallenwege bis 
hoch zum Ductus hepaticus hinauf, wird, nachdem nirgends ein 
Concrement entdeckt werden kann, angenommen, dass der ver¬ 
grösserte Pankreaskopf einen Verschluss des Choledochus herbei¬ 
geführt hat. 

Es wird sodann nach Aufsuchung der obersten Jejunum¬ 
schlinge eine Cholecystenteroanastomose mittels Murphyknopf her¬ 
beigeführt, die wegen der Dickwandigkeit der Gallenblase etwas 
Schwierigkeiten macht. Die Gallenblase enthielt normale Galle. 
Der Erfolg war: Aufhören der Koliken, Verschwinden des Ikterus 
und seiner Begleitsymptome, rapide Gewichtszunahme, völliges 
Wohlbefinden. 

Wir haben hier also Fälle, bei denen durch Verschluss des 
Choledochus Kolikanfälle hervorgerufen wurden, von diesen 
wurde nur der Fall I von mir beobachtet und auch dessen 
Krankengeschichte wurde geschrieben, che ich mich näher mit der 
Perialienitistheorie befasst hatte. Beim Fall II kann man ein¬ 
wenden , dass nur über den Choledochus Genaueres bekannt ist. 
Wie die Gallenblase ausgesehen hat, ob sich stärkere Ver¬ 
wachsungen gefunden haben, darüber habe ioh nur unsichere 
Auskunft. Anderseits bin ioh fest überzeugt, dass, wenn Bich 
für die Koliken eine andere Ursache als der Tumor gefunden 
hätte, dieses Herrn Dr. Fraenkel nicht entgegen wäre. Nicht 
unwahrscheinlich ist es, dass bei der ersten Erkrankung dieses 
Patienten ein Stein vor der Papille gesessen hat. Irrthümlicher 
Weise wurde Leberkrebs diagnosticirt, was bei der Kachexie, die 
ein Choledochusstein maohen kann, nicht verwunderlich ist. Auf 
dem Boden der durch den Stein gesetzten Laesionen hat sich 
möglicher Weise der Tumor entwickelt. Die Möglichkeit käme 
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nooh in Betracht, dass sich bei jedem Kolikanfall auch späterhin 
Steine entleert hätten und dass der Patient dem Anfall, den der 
Durchtritt des letzten Steines veranlasst«, erlegen wäre. Dieses 
ist jedoch unwahrscheinlich, da genau gesucht wurde. Beim 
letzten tödtlichen Kolikanfall war wahrscheinlich eine Infection 
des gesammten Gallengangsystems erfolgt. Die beiderseitige Pleu¬ 
ritis wird wohl auf diese Weise entstanden sein. Trotzdem 
glaube ich nicht, dass die in den 5 Jahren vorhergehenden An¬ 
fälle auf Infection beruht haben, sonst wurde das Leben des 
Patienten wohl ein früheres Ende erreicht haben. 

Beim Fall I kann es sich auch um sccundäre, carcinoma- 
töse Degeneration des Pankreaskopfes handeln, auch könnte ein 
Stein übersehen worden sein, doch bietet der Operationsbefund 
eines erfahrenen Chirurgen wohl genügende Garantien. Selbst 
wenn die Section bei dem Patienten ausser dem Carcinom noch 
einen Choledochusstein ergäbe, was hat ihn dann beschwerdefrei 
gemacht? Doch wohl nur die Aenderung der mechanischen Ver¬ 
hältnisse. Es findet keine Stauung im Gallengaugsystem statt, 
die Gallenblase und die Gallenausführungsgänge werden nicht 
mehr ausgedehnt und nicht mehr zu refiectorischen, schmerz¬ 
haften Contractionen an gereizt. 

Fall III beruht vielleicht primär auch auf einem Chole¬ 
dochusstein. Patient hatte ein Jahr vorher Ikterus, allerdings 
ohne Schmerzen und jetzt findet sich diese Vergrösserung des 
Pankreaskopfes, die leicht auf einem früheren Choledochusstein 
beruhen kann. Die Pankreassubstanz (Hassler) hüllt den Chole¬ 
dochus oft so ein, dass man sich leicht vorstellen kann, wie 
Entzündungen des Choledochus auf das Pankreas übergreifen. Für 
einen nicht malignen Tumor spricht auch die schnelle Gewichts¬ 
zunahme und das nach der Operation gänzlich veränderte Aus¬ 
sehen. Sollen wir nun annehmen, dass in diesen drei Fällen eine 
Perialienitis mitgespielt hat; dass das Gallengangssystem von der 
Papille an, wegen des Abschlusses die Rolle eines flüssigen Fremd¬ 
körpers zuertheilt bekommen hat, in Entzündung gerathen ist? 
Diese Deutung wird wenigstens den Fällen I und HI wohl Nie¬ 
mand geben wollen. Ich glaube, dass dieser Schmerz, den die 
Patienten empfanden, der sich durch nichts von dem Schmerz 
bei echter Cholelithiasis unterschied und der nach einer Ver¬ 
besserung der mechanischen Verhältnisse aufhörte, auf einer Kolik, 
auf krampfhafter Action der glatten Musculatur beruhte. 

Gleichartige Schmerzen sehen wir entstehen, wenn sich andere 
Hohlorgane, die mit glatter Musculatur ausgerüstet sind, wenn 
sich Blase und Darm unter pathologischen Verhältnissen über 
die Norm heftig contrahiren. Diesen Schmerz auszulösen, dazu 
bedarf es nicht der Einklemmung eines Steines in den grossen 
Gallengängen, es genügt eben einfach dio Behinderung des Aus¬ 
flusses. 

Damit soll natürlich nicht gesagt sein, dass der Stein im 
Cysticus oder Choledochus nicht auch Spasmus und Schmerz un¬ 
abhängig von der Stauung verursachen kann. 

(Schluss folgt.) 


Aus dem Neuen Allgemeinen Krankenhause zu Hamburg-Eppen¬ 
dorf. (Abtheilung: Oberarzt Dr. Rumpel.) 

Ein Fall von spindelförmiger Erweiterung der Speise¬ 
röhre.*) 

Von Dr. R. Schwör er, Assistenzarzt. 

In der Literatur sind, wie die jüngste Zusammenstellung 
in Netter’s Arbeit «Ueber Erweiterung dor Speiseröhre im 
unteren Abschnitt» (Arch. f. Verdauungskrankhoiten 1898, Bd. IV, 
Heft 2) zeigt, verhältnissmässig wenig Fälle von spindelförmiger 
Erweiterung der Speiseröhre beschrieben. loh halte es demnach 
für gerechtfertigt, einen weiteren derartigen Fall zu veröffent¬ 
lichen, um an der Hand desselben zu zeigen, dass bei syste¬ 
matischer Untersuchungsmethode, wie sie von Rumpel an¬ 
gegeben wurde (Münch, med. Wochenschr. 1897, No. 15 u. 16), 
die klinische Diagnose eine ziemlich einfacho und ohne grosse 
Hilfsmittel zu bewerkstelligen ist. 

*) Nach einer Demonstration im ärztlichen Verein zu Ham¬ 
burg am 24. Januar 1899. 

No. 25. 


Der Fall betrifft eine spindelförmige Erweiterung in Folge 
von spastischer Contractur des unteren Theiles des Oesophagus 
bei einem 50 Jahre alten Eisenbahnschaffner, der sonst somatisch 
absolut nichts Abnormes bietet. Er ist ein grosser, kräftiger Mann 
in gutem Ernährungszustände, der noch nie in seinem Leben 
andere Krankheiten durchgemacht hat. Seit 13 Jahren bleiben 
ihm zeitweise die Speisen über dem Magen stehen, wie er sich 
ausdrückt, und zwar tritt diese Erscheinung oft ganz plötzlich auf, 
so z. B. dass, nachdem bei der Mahlzeit die Speisen eben noch 
glatt in den Magen gelangt waren, plötzlich die weitere Nahrungs¬ 
aufnahme durch ein Hindemiss oberhalb vom Magen, das Patient 
in die untere Hälfte des Brustbeins localisirt, aufgehalten wird. 
Der Kranke muss dann durch reichliches Trinken die «stehen ge¬ 
bliebenen Speisen* in den Magen hinunterpressen. Andere Tage 
gleitet die Nahrung wieder ganz ohne Hinderniss in den Magen. 
Wie der Patient selbständig beobachtet hat, hängt die Durch¬ 
gängigkeit seiner Speiseröhre häufig von Gemüthserregungen ab; 
so geht, wenn er sich geärgert hat, oder wenn er sehr rasch mit 
dem Essen fertig sein soll, wie das in seinem Berufe ja häufig 
erforderlich .ist, gerade dann meistens nichts durch die Ver¬ 
engerung hindurch. — Oft drücken ihn die im Oesophagus zurück¬ 
gebliebenen Speisen so sehr, dass er sie durch Erbrechen, das 
er durch leichte Würgbewegungen ohne jede Anstrengung aus¬ 
führt, wieder herausbefördern muss. 

Eine Ursache für sein Leiden kennt Patient nicht. Es be¬ 
steht, wie schon erwähnt, seit 13 Jahren. Während das Hinder¬ 
niss Anfangs weniger intensiv war, ist es allmählich stärker ge¬ 
worden, nun aber seit Jahren etwa gleich geblieben. 1891 war 
der Kranke hier im Neuen Allgemeinen Krankenhause einige 
Tage in Behandlung; die damalige Diagnose lautet Strictura 
oesophagi. Nach der Krankengeschichte bestand damals in der 
Höhe der Cardia ein Hinderniss, das Anfangs nur mit grosser 
Mühe, bei späteren Sondirungsversuchen aber sehr leicht passirbar 
war. Seither dilatirt er selbst von Ze't zu Zeit die Stenose mit 
einer dicken Sonde, danach gehen die Speisen gewöhnlich leichter 
hindurch. Im Allgemeinen hat aber der Patient so wenig Be¬ 
schwerden durch das Leiden, dass er ungehindert seinem Berufe 
nachgehen kann. 

Führe ich zunächst eine gewöhnliche Nölatonschlundsonde 
in den Oesophagus ein, so stosse ich 44 cm von der Zahnreihe 
entfernt auf ein Hinderniss. Nebenbei sei bemerkt, dass der 
Pharynx des Patienten vollständig reflexlos ist, man kann mit der 
Fingerkuppe geraume Zeit den Kehlkopfeingang berühren , ohne 
dass der Patient auch nur eine Spur reagirt. Bevor ich das 
Hinderniss mit der Sonde zu überwinden suche, versuche ich, den 
oberhalb davon befindlichen Oesophagusabschnitt mit Wasser an¬ 
zufüllen und auszuspülen. Es gelingt dies bequem mit einer 
Menge von 350 ccm, die wieder vollständig zurückgehebert werden 
kann. Das Spülwasser ist meist neutral oder gibt mit Lakmus- 
papier minimale saure Reaotion. Congopapier wird nicht ver¬ 
ändert. — Dieser einfache Versuch beweist, dass oberhalb von 
der Stenose eine Erweiterung in der Speiseröhre besteht. 

Als zweiten Versuch führe ioh die Sonde einfach weiter in 
die Tiefe durch die Stenose hindurch, was in diesem Falle ziemlich 
leicht gelingt. Sofort kommt saurer Speisebrei, der reichlich 
freie Salzsäure enthält, durch die Sonde zu Tage; der Beweis 
dafür, dass ich jetzt erst mit der Sonde im Magen bin und nicht 
etwa schon in Versuch I den Magen au9gespült habe. 

Neben der in den Magen reichenden Sonde («der Haupt¬ 
sonde») führe ich im dritten Versuche noch eine zweite dünnere 
Sonde («die Nebensonde») in den Oesophagus, wieder bis dicht 
oberhalb des Hindernisses, ein, und kann ihn auch jetzt noch 
mit 300 ccm Wasser ausspülen, ohne dass ein Tropfen in den 
Magen abfliesst. — Dadurch ist der Beweis geliefert, dass die 
Stenose nicht durch eine anatomische Ursache hervorgerufen sein 
kann, zunächst durch Narben oder malignen Tumor, welch letz¬ 
terer ja auch schon durch die lange Dauer der Krankheit aus- 
zuschliessen ist, da anatomische Stricturen nicht dicht um eine 
in den Magen eingeführte Sonde schliessen; ferner dass nicht 
ein Klappenverschluss oder Abknickung des untersten Oesophagus- 
theiles das Hinderniss gebildet haben kann, weil ja die ein geführte 
Magensonde dasselbe jetzt beseitigt haben müsste, und bei nor¬ 
maler Cardia, wie mehrfache Versuche gezeigt haben, in den 
Oesophagus eingegossene Flüssigkeit an der Sonde vorbei in den 
Magen abläuft. 

Ausserdem weist schon die Thatsaohe, dass das Hinderniss 
nicht constant, vielmehr sehr von psychischen Einflüssen abhängig 
ist, auf eine nervöse Ursache des Leidens hin. Immerhin liesse 
sich der Wechsel im Passiren der Speisen doch durch eine ana- 
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tomische Seltenheit erklären. Es wäre nämlich die Möglichkeit 
vorhanden, dass es sich überhaupt nicht um eine einfache Er¬ 
weiterung des Oesophagus handelt, sondern um ein Divertikel des¬ 
selben, dass die Speisen nur zeitweise in den Divertikelsack ge¬ 
langen, dagegen andere Male wieder an demselben vorbei glatt in 
den Magen. Ich hätte also dann mit der «Oesophagussonde» 
dieses Divertikel ausgespült. Diese Möglichkeit wird durch folgen¬ 
den vierten Versuch widerlegt: 

Benutze ich als Magensonde (Hauptsonde) eine im unteren 
Drittel mit zahlreichen Oeffnungen versehene Sonde, so zwar, dass 
Bich Fenster sowohl oberhalb als unterhalb von der verengten Stelle 
bezw. Cardia befinden und giesse nun durch die Oesophagussonde 
(Nebensonde) Flüssigkeit ein, so lässt sich kein Tropfen davon 
zurückhebern, sie fiiesst durch die Fenster der Magensonde in 
den Ventriculus ab. Ein Divertikel müsste ich dagegen nach 
wie vor ausspülen können. 

Ein weiterer, sehr einfacher Beweis gegen ein Divertikel 
und für eine einfache Erweiterung der Speiseröhre ist meiner An¬ 
sicht nach die Thatsache, die wenigstens in diesem Falle unver¬ 
kennbar ist, dass ich, um von Versuch I zu Versuch II über¬ 
zugehen, um also mit der Sonde aus der Erweiterung oberhalb 
des Magens in diesen zu gelangen, die Sonde nur tiefer zu stosscn 
brauche, während ich doch zweifellos, hätte ich erst ein Divertikel 
ausgespült, die Sonde zunächst aus dem Divertikel zurückziehen 
müsste, um dann einen neuen Weg in den unteren Theil des 
Oesophagus und von da in den Magen einzuschlagen. 

Der mit Hilfe der Schlundsonde festgestellte Befund wird 
durch die Untersuchung mit Böntgenstrahlen bestätigt. Eine in 
den Magen eingeführte, mit einem Kupferdraht armirte Sonde ist 
auf dem Skiagramm im ganzen Verlaufe, von der Halswirbelsäule 
bis hinab unter das Zwerchfell, deutlich sichtbar. Zu einer zweiten 
Durohleuohtung liess ich die in den Magen reichende Sonde ruhig 
liegen und goss durch eine daneben in den oberen Theil des Oeso¬ 
phagus eingcführte Sonde eine Suspension von 30 g Bismuth sub- 
nitr. in 300 ccm Wasser ein. Das Bild zeigt jetzt einen in der 
Mitte des Brustkorbes befindlichen, das Sternum nach beiden 
Seiten überragenden, intensiven, kegelförmigen Schatten, der mit 
seiner Basis der Zwerchfellkuppe breit aufsitzt und nach links in 
den Herzsohatten übergeht. In diesem kegelförmigen Schatten 
ist der in der Magensonde befindliche Draht nur noch schwach 
angedeutet zu sehen, während er gut erkennbar unten aus dem¬ 
selben heraustritt. 

Zum Schlüsse sei mir gestattet über den weiteren Verlauf 
des 1897 von Kumpel publicirten ganz analogen Fälles zu be¬ 
richten. 

Um kurz zu recapituliren, handelte es sich um eine ca. 
400 ccm Flüssigkeit fassende spindelförmige Erweiterung des Oeso¬ 
phagus in Folge von spastischer Contractur des unteren Theiles 
bei einem 2öjähr. Schneidergesellen. Damals konnte der Kranke 
keinen Tropfen durch die verengte Stelle hindurchbringen und musste 
stets mit der Schlundsonde gefüttert werden. Durch tägliches Son- 
diren, verbunden mit suggestiver Behandlung, wurde der Kranke 
soweit gebracht, dass er seit einem Jahre ohne Hilfe der Sonde 
Nahrung zu sich nehmen kann. Doch ist die Art des Essens noch 
keineswegs eine angenehme; der Kranke füllt sich erst seinen 
erweiterten Oesophagus mit Speisen an, um dann durch Schlucken 
von etwa 1 h Liter Flüssigkeit dieselben unter grosser Anstrengung 
durch die Stenose hindurchzupressen. Der Eintritt der Nahrung 
in den Magen ist auscultatorisch durch ein lautes spritzendes Ge¬ 
räusch wahrnehmbar. 

In der eben beschriebenen Weise nimmt or 4 mal des Tages 
seine Mahlzeit ein. Die Schlucksonde benützt er zur Fütterung 
gar nicht mehr, sondern gebraucht sie noch lediglich dazu, um 
kleine, im erweiterten Oesophagus zurückgebliebene Speisereste 
von Zeit zu Zeit, etwa alle 3—4 Tage, herauszuspülen. Seit nahe¬ 
zu einem Jahre ist er hier im Krankenhause als Gartenarbeiter 
angestellt und verdient sich seinen Lebensunterhalt. Während 
bei der Aufnahme in’s Krankenhaus im Mai 1896 das Gewicht 
des Kranken 41,5 kg betrug, differirt es bei regelmässiger wöchent¬ 
licher Feststellung in den letzten l 1 /2 Jahren zwischen 51 u. 52 kg. 

Herr Dr. Schmilinsky hatte die grosse Freundlichkeit, 
bei beiden Fällen eine oesophagoskopische Untersuchung vorzu¬ 
nehmen. 

Dabei fiel bei beiden Patienten, besonders aber bei dem 
früheren Schneidergesellen, bei der Einführung des Oesophago- 
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skops nach Ueberwindung dre physiologischen Enge an der Bfng- 
knorpelplatte die leichte Hinabschiebbarkeit und Excursionsfähifkeit 
des Tubus auf. 

Bemerkenswerth war ferner, dass trotz vorhergegangener 
gründlicher Spülung und Entleerung der Speiseröhre das Gesichts¬ 
feld — und zwar vornehmlich wieder bei den Schneidergesellen 
— immer von Neuem von schleimiger Flüssigkeit überschwemmt 
wurde, was die Besichtigung nicht unwesentlich störte. Bei dem 
Schneider sah man, wenn der Tubus bis zum Hinderniss vorge¬ 
schoben war, ein in Nichts von der Norm abweichende! Bild, 
nämlich einen quer gestellten, engen, bei der Respiration unbe¬ 
weglichen Spalt. — Bei dem Eisenbahnschaffner musste die Be¬ 
sichtigung der «Verengerung» leider unterbleiben, da die Gerade¬ 
streckung des längsten Kelling'sehen Oesophagoskops aus 
mechanischen Gründen misslang. Bis zu 40 cm liess sich mit 
dem kürzeren Tubus aber auch in diesem Falle der höher gelegene 
Theil der Speiseröhre überblicken. In beiden Fällen sah man 
schlaffe, sich gegen das Lumen vordrängende Schleimhaut falten. 
Das Lumen selbst war, zumal bei tiefer Inspiration, bei der mau 
gleich wie in eine weite Höhle hineinblickt, sehr beträchtlich 
dilatirt. 

Nachtrag. 

Der betreffende Kranke, der Eisenbahnschaffner Qu. wurde 
am 28. März v. Js. wieder im Eppendorfer Krankenhause unter¬ 
sucht. 

Nach den oben geschilderten Versuchen mit den weichen 
Gummisonden, die stets das gleiche, eindeutige Resultat ergaben, 
wurde leider auch ein Versuch mit festen Bougies angestellt 
Dabei führte der Kranke, der sich seit 8 Jahren selbst Sondirte, 
die mit der Olive armirte, Renver’sche Sonde sich selbst ein und 
forcirte in der irrigen Vorstellung, eine narbig verengte Stelle 
müsse einmal ordentlich gedehnt werden, den Eingang zum Magen. 
Er zog dann die Sonde wieder zurück und äusserte sowohl Während 
wie nach der Sondirung keinerlei Schmerzen. Als ich den Kranken 
etwa 1 Stunde nach der Sondirung sah, befand er sich noch völlig 
wohl und ohne jede Schmerzempfindung. Auf dem Nachhausewege 
ist er dann unter Schmerzen im Leibe und zunehmendem Schwäche¬ 
gefühl erkrankt und hat mit Mühe seine im Centrum der Stadt ge¬ 
legene Wohnung erreicht. Der Zustand verschlimmerte sich rasch, 
so dass seine Ueberführung in das in der Nähe gelegene Alte 
Allgemeine Krankenhaus nothwendig wurde. Hier wurde er mit 
den ausgesprochenen Erscheinungen einer Perforationsperttonitis 
moribund aufgenommen. 

Exitus wenige Stunden nach der Aufnahme — 58 8tunden 
nach der Sondirung. — Für die Ueberlassung des Falles danke 
ich Herrn Prof. Lenhartz auch an dieser Stelle. 

Die Obduction ergab eine gleichmässige, spihdel- 
förmige Oesophaguserweiterung, ohne irgendwelche son¬ 
stige pathologische Veränderungen am Oesophagusrohre, der Oardia 
oder der Umgebung dieser Organe. 

Der Oesophagus ist in der Kehlkopfgegend von normaler 
Weite und dehnt sich unterhalb desselben allmählich aus, so dass 
seine grösste, etwas unterhalb der Bifurcation der Trachea gelegene 
Weite 9—10 cm beträgt (ohne Spannung); von dort verschmälert 
sich das Organ wieder und erreicht 2 cm oberhalb der Ora senUta 
wieder seine normale Weite von 3‘/» cm. Diese letztere Partie be¬ 
fand sich nach persönlicher Mittheilung des Herrn Prosector Dir. 
Simmonds bei der Obduction in einer ausgesprochenen Cott- 
traction, die von dem Obducenten, um das Präparat aufzuschneiden, 
zum Theil gedehnt werden musste. Auch an dem in Alkohol auf* 
gehobenen Präparate war diese Contraction des unteren Oesophagus- 
endes noch deutlich wahrnehmbar. Dicht oberhalb der contrahirten 
Stelle findet sich an der vorderen Wand eine bohnengrosse Per¬ 
forationsöffnung, durch welche sich in situ eine Sonde bis zur 
vorderen Magenwandung leicht hinschieben liess. — Eitrige Peri¬ 
tonitis und beiderseitige Pleuritis mit trüb serösem Exsudat. 

Auch die mikroskopische Untersuchung der Oesophagus- 
wandung liess keinerlei pathologische Veränderungen erkennen. 

Der Fall beweist nicht nur, dass die Diagnose dieser seltenen 
Affectionen mit Sicherheit zu stellen ist, sondern ist auch in 
aetiologischer Beziehung entscheidend; die Ursache der spindel¬ 
förmigen Oesophaguserweiterung ist die Contraction des unteren 
Oesophagusendes, die beim Fehlen jeglicher anatomischen Grund¬ 
lage nur als ein rein functioneller, nervöser Spasmus aufzufassen 
ist. Desshalb soll man bei dieser Affection von allen gewaltsamen 
Dehnungsversuchen, Gebrauch fester Sonden etc. absehen, weil 
dadurch der Spasmus des unteren Oesophagusrohres nur gesteigert 
werden kann. Dr. Th. Rumpel. 
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Ueber die Therapie der Lungentuberculose. 

Von Dr. Albert Fraenkel in Badenweiler. 

(Schluss.) 

An dieser Stelle darf ich vielleicht mit ein paar Worten auf 
die Arzneibehandlung einiger Krankheitserscheinungen der Lungen¬ 
tuberculose eingehen. Da sehen wir zunächst bei der Therapie 
der Blutung einen sehr würdigen Zopf, den wir im Interesse 
unserer Kranken doch endgiltig abschneiden sollten. 

Ob cs sich um harmlose Diapedese, um Stauungsblutung, ob 
um capilläre Blutung aus cirrhotischen Geweben oder um das 
Platzen einer Arterie in einer Caverne handelt, nach hergebrachter 
Gewohnheit empfehlen die Lehrbücher die Verabreichung von 
Matterkornaufguss per os oder die subcutane Einverleibung von 
Ergotin. Folgen Sie solchen Empfehlungen, so werden Sie als 
sichern und einzigen Effect, in dem einen Fall eine Verdauungs¬ 
störung, in dem andern, wenn nicht Abscessbildung, so doch 
mindestens Infiltration und Schmerzhaftigkeit an der Applications- 
stelle erzielen. Von einer direoten oder indirecten Beeinflussung 
der blutenden Stelle kann nicht die Bede sein. 

Pharmakologische Untersuchungen haben doch längst gelehrt, 
dass die blutstillende Wirkung des Ergotins auf die Lunge nur 
auf seiner gefässverengernden Wirkung beruhen könnte und dass, 
wenn dieso erste eintritt, dann auch schon die Gefahr der Blut¬ 
drucksteigerung und der Gangraen vorliegt. Der Glaube an die 
haemostatische Wirkung des Mutterkorns bei Lungenblutungen 
stammt aus einer Zeit, wo man z. B. auch aus dem styptischen 
Effect des Eisenchlorids bei oberflächlichen Blutungen schloss, 
mit diesem Mittel auch die Blutung innerer Organe stillen zu 
können. Weil das Mutterkorn die atonigehen Blutungen des Uterus 
stillt — durch seine wehenerregenden Eigenschaften, — sollte es 
auoh bei Lungenblutungen verwendbar sein. 

Seit Jahren kenne ich keine andere Therapie der Lungen¬ 
blutungen als psyohische Beruhigung der Kranken, Bett, Buhe 
und Hustenreiz stillende Mittel, eventuell bei schwachem, jagendem 
Herzen Digitalis, in den kritischsten Augenblicken Abschnürung 
der Extremitäten und subcutane Koohsalzinfusion. — Wo mich 
die Wissenschaft und Aengstlichkeit des Kranken, gegen die man 
zu solchem Zeitpunkt nicht gut kämpfen kann, nicht hindert, 
breche ich auch mit der Methode, den Kranken durch Tage oder 
gar Wochen nur kalte und flüssige Nahrung zuzuführen. Was 
in allei Welt wollte beweisen, dass kalte Getränke und Eis in 
den Magen gebracht, auf die blutende Lunge styptisch wirken, 
oder dass lauwarme Speisen den Blutdruck mehr steigern als kalte? 

Die flüssige Ernährungsform ist berechtigt, um den Kranken 
die Bewegungen des Aufsitzens und Kauens zu ersparen. Aber 
die Temperatur des Genossenen ist nebensächlich im Vergleich zu 
unserer Sorge, dem Kranken auch in flüssiger Form die nöthige 
Calorienzahl zuzuführen. Eis verwende man zum Sohlucken nur, 
wenn man seine Herkunft kennt und nur gegen den Bachenreiz; 
die Eisblase oder die Eisblasen haben auf den Lungen nur im- 
mobilisirenden Werth und können daher ebenso gut und besser 
auf dem Herz liegen, auf dessen Schlagfolge sie verlangsamend 
wirken, als auf der der Blutung angeschuldigten Stelle. Mit diesen 
Vorstellungen und den aus ihnen abgeleiteten therapeutischen 
Maassregeln bleibt man Speoulationen fern und erzielt, was die Be¬ 
einflussung der Blutung anlangt, die gleichen Besultate wie mit 
der schablonenhaften Arzneibehandlung. Aber man Bchadet dem 
Kranken wenigstens nicht; sein Verdauungstractus bleibt in Ord¬ 
nung und die Beconvalescenz wird nicht erschwert. 

Als hustenstillende Mittel bei Blutungen, wo es darauf 
ankommt, rasch zu wirken, ist Morphium in subcutaner Einver¬ 
leibung natürlich souverän. 

Wo und wenn es sonst gilt, gegen Husten Abhilfe zu 
schaffen, so vermeide man das Morphium gänzlioh, auoh in der 
immer noch beliebten, durch nichts begründeten Combination mit 
bittern Mandeln und halte sich an das Codein, das fast ohne jede 
Nebenwirkung auf Magen und Darm ist, und welchem die grosse 
und schreckliche Gefahr der Angewöhnung nicht eigen ist. 

Die wirksamen Dosen beginnen erst mit 4—5 Centigramm. 
Ich verschreibe meist Lösungen von 0,8 oder 1 : 200 und lasse 
davon aus einem Messglas 10 oder mehr Kubikcentimeter ein¬ 


oder mehrmals im Tage nehmen. Ich habe bei skeptischer Beob¬ 
achtung trotz dieser grossen Dosen nie eine Angewöhnung an 
das vorzügliche Mittel erlebt, während ich in jedem Jahre Phthi¬ 
siker Bche, die durch den Gebrauch ihrer «Hustentropfen» zu 
Morphinisten geworden sind. 

Es ist mir aber doch Bedürfniss, nach dieser besonders 
warmen Empfehlung des Codei'ns zu betonen, dass man niemals 
den Wunsch des Patienten, ein hustenstillendes Mittel zu be¬ 
sitzen, als genügende Indication zur Ordination gelten lassen darf. 
Der Husten ist ja als auswarf befördernde Kraft die wohl- 
thätigste Einrichtung der Natur und darf nur unterdrückt werden, 
wenn er als Reizhusten unproductiv ist, oder wenn er die Nacht¬ 
ruhe des Kranken erheblich stört. 

Ebensowenig Sinn hat es, die Legion der neuen Antipyretica 
an unsern Phthisikern zu verschwenden. Sie haben mehr die 
Bedeutung von Nervinis. Es kommt bei ihrer Anwendung weniger 
auf die flüchtige Unterdrückung hoher Temperaturen an, welche 
ja nur ein Symptom des Fiebers sind, als auf die euphorisohe 
Wirkung, welche auf Appetit und Schlaf günstig wirken kann. 

Während ich eine regelmässige Anwendung von Anti- 
pyrin, Phenacetin etc. verpöne, halte ich die gelegentliche 
Verwendung dieser Mittel für ein nicht zu unterschätzendes Unter¬ 
stützungsmittel der Behandlung fieberhafter Processe. 

Man wird ja wohl überhaupt im Ablauf einer so langwierigen 
Erkrankung ohne Medicamente nicht auskommen, aber nichts ist 
gefährlicher bei der Tuberculose als medicamentöse Polypragmasie. 
Aerzto, die Phthisikern viel verschreiben, vernachlässigen gewöhn¬ 
lich das hygienisch-diätetisohe Heilverfahren, welches das einzig 
richtige und heute allgemein anerkannt ist. — Denn es ist im 
eminenten Sinne ein causales. 

Das hygienisch diätetische Heilverfahren bei der Lungentuber¬ 
culose ist in den verschiedensten Phasen der Erkrankung, bei 
Anfangsstadien, stationären Fällen und fortschreitenden Phthisen 
natürlicherweise ein verschiedenes, bei allen aber anwendbar mit 
einziger Ausnahme vielleicht der florid verlaufenden Processe. Es 
stellt sich die schwierige Aufgabe, den Gesammtorganismus gegen 
die Folgen der localen Erkrankung zu schützen. 

Diese Aufgabe wird meistens nur gelöst durch eine voll¬ 
ständige Umgestaltung der ganzen Persönlichkeit und zwar in 
körperlicher Hinsicht und in Bezug auf ihre Lebensgewohnheiten. 
Die Methoden, welche dieses Heilverfahren in sich sohliessen, sind 
die verschiedensten: die Ernährung, die Buhe und Schonung, der 
Luftgenuss und die psychische Behandlung. Diesen 4 Factoren, 
alle gleich nichtig, keiner ohne den anderen von dauerndem heil¬ 
samen Einfluss, stelle ich die Ernährung voran, weil gerade sie 
besonders jene oben genannte causale therapeutische Bedeutung hat. 
Wir stellen uns vor, dass ein Wandel in der Ernährung des 
Kranken im Sinne der Hebung des meist schon vor Ausbruch der 
Krankheit schwer geschädigten Stoffwechsels die depotenzirenden 
Einflüsse der Disposition aasgleicht und durch eine Verbesserung 
der Blutbildang, Verstärkung der Herzthätigkeit direct die im 
Kampfe mit den Tuberkelbacillus und seinen Begleitern befind¬ 
lichen Zellencomplexe widerstandsfähiger macht und dadurch zur 
Localisirung des Herdes beiträgt. Thatsäohlich sehen wir, dass, 
in den meisten Fällen wenigstens die Besserung des Lungen¬ 
befundes und die Hebung des Körpergewichts Hand in Hand gehen. 
— Wenn ich Eingangs schon erwähnte, dass den meisten Phthi¬ 
sikern von früh auf die Untugend anhaftet, das in der Stoff¬ 
wechselbilanz wegen seines hohen Verbrennungswerthes so wichtige 
Fett ängstlich zu vermeiden, so kann man noch weiter gehen und 
sagen, dass die Mehrzahl derselben überhaupt «schlechte Esser» 
sind, wodurch zuweilen, noch ehe die pernioiöse toxische Wirkung 
des Tuberkelgiftes in Fieber und Appetitlosigkeit zur Geltung 
kommt, Unterernährung eingetreten ist. 

Die Steigerung derselben bis zu jenem höchsten Grade des 
Fett- und Muskelschwundes haben der Krankheit ja den ominösen 
Namen der Schwindsucht und Auszehrung eingetragen. In den 
verschiedenen Fällen und den verschiedenen Stadion eines Falles 
wird des Arztes Aufmerksamkeit und Kunst immer auf die Er¬ 
nährung gerichtet sein, nur dass er sich das eine Mal, bei fieber¬ 
haftem Verlauf, vorwiegend wird damit bescheiden müssen, das 
Stoffwechselgleichgewioht zu erhalten und eine Abmagerung zu 
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vermeiden, während er dem fieberfreien Phthisiker gegenüber so 
lange die Aufgabe hat, auf die Steigerung des Körpergewichtes 
hinzuarbeiten, bis dasselbe mindestens in das normale Verhältniss 
zur Körpergrösse getreten ist. Nach einer alten Regel, deren 
Ursprung ich nicht kenne, die neuerdings M e i s s e n erwähnt hat, 
soll ein leicht gekleideter Mensch so viel Kilo wiegen, als er 
Centimeter über einen Meter misst. 

Die Principicn einer richtigen Ernährung des Lungenkranken 
sind schon von B r e h m e r richtig erkannt worden und durch die 
Stoffwechseluntersuchungen der letzten Jahre haben seine Lehren, 
welche durch die Praxis längst sanctionirt waren, die exacte 
wissenschaftliche Bestätigung gefunden. Fürchten Sie nicht, dass 
ich Sie mit detailirten Auseinandersetzungen über den Calorien- 
werth der verschiedenen Nahrungsmittel des Phthisikerkostzottels 
zu ermüden gedenke. Ich bescheide mich, in aller Kürze zu 
skizziren, worauf es nach meinem Ermessen bei der Ernährung 
des Phthisikers ankommt. Nicht etwa darauf, an der Hand jetzt 
allgemein zugänglicher Tabellen den Calorienwerth eines Kost¬ 
regimes auszurcchnen und dieses nun schablonenmässig jedem 
Kranken anzuempfehlen — nein, das erste ist, wenn wir uns 
nach gefieberter Diagnose einen Heilplan zurechtlegen wollen, dass 
wir bis in das letzte Detail zu erfahren suchen, wie sich der 
Kranke bisher ernährt hat. Wir werden dann bald ohne Mühe 
auf die Ernährungsfehler kommen. Oft verstossen die Nahrungs¬ 
gewohnheiten unserer Kranken gegen die normalen Verhältnisszahlen 
von Eiweiss, Kohlehydraten und Fett, indem die ärmeren und armen 
Kranken zu wenig Eiweiss, die reichen und namentlich die an Hotel¬ 
tischen lebenden zu wenig Kohlehydrate und Fett einführen. Bei 
dem bekannten Isodynamiegesetz der Nahrungsstoffe ist gefährlicher 
als ein Abgehen von den Gesetzen richtigen Verhältnisses der 
Nahrungsstoffe ein zweiter Ernährungsfehler, der, dass überhaupt 
nicht genug Nahrung eingeführt wird. Wir werden also darauf 
zu achten haben, nicht nur was unser Patient isst, sondern auch 
vor Allem wie viel er isst. Wir werden als wichtigste Con¬ 
trols für die Zweckmässigkeit und für die Durchführung unserer 
Kostanordnungen eine mindestens wöchentliche genaue Wägung 
unserer Kranken vornehmen. 

Dem unterernährten Lungenkranken, der nicht fiebert, wird 
eine gemischte Kost mit 2 Hauptmahlzeiten immer am zuträg¬ 
lichsten sein. Dem Frühstück lasse ich gerne um 7 Uhr Morgens 
eine im Bett zu verzehrende Portion Kussmaul’scher Hafer¬ 
grütze voran gehen, welche, mit Milch augerührt, den doppelten 
Vorzug hat, den Magen rasch zu verlassen und einen sehr hohen 
Nährwerth zu besitzen. Der Kranke, der zur Uebererährung ca. 
45 Calorien pro Kilo Körpergewicht braucht, hat damit bereits 
eine ihn nicht belästigende Grundlage von ca. 800 Calorien pro 
Tag gelegt. Das 2. Frühstück um */« 9 Uhr besteht dann aus 
Miehkaffee oder Thee mit Milch, 2 Eiern und Butterbrod. Dann 
lasse man dem Magen 4 Stunden Zeit zu völliger Entleerung. 
Ich bin kein Freund der allzu vielen Zwischenmahlzeiten: «Das 
häufige Esten verdirbt den Appetit.» In der Mittagsmahlzeit 

liegt der Schwerpunkt der Ernährung. Schmaokhafte Zubereitung 
spielt bei Demjenigen, der gezwungen isst, eine besondere Rolle, 
und auch an Abwechslung darf es nicht fehlen. Die Suppe, 
meist von geringem Nährwerth, regt den Appetit an, also — 
nur wenig davon 1 Fleisch, wenn möglich in 2 Gängen oder 
Fisch und Fleisch und dann Gemüse; besonders süsse Compots 
und Mehlspeisen, dazu 1—2 Glas Wein. Um 4 Uhr ^4 — ^2 
Liter Milch mit Butterbrod und Käse oder Cacao. Abend 7 ^2 Uhr 
Fleisch oder Brei, Kartoffelpurö, Butterbrod, Compots, 1 Glas 
Wein oder Bier. Um 10 Uhr vor dem Zubettegehen noch 
4 Liter Mich. 

Dieses Ernährungsschema stellt natürlich ein nicht immer 
zu erreichendes Ideal dar, das nur bei gefügigen Kranken und 
nur bei intactem Verdauungstractua erreicht werden kann. Wo 
der Magen oder Darm gelitten haben, muss ebenso peinlich, wie 
auf die Quantität nach den für Verdauungskrankhoiten geltenden 
Maximen auf die Auswahl der Speisen geachtet werden. Es 
fällt Ihnen vielleicht auf, dass mein Schema sich mit ca. 3 /i Liter 
Milch begnügt und eigentlich recht wenig Alkohol bietet. Ich 
unterschätze die Bedeutung der Milch wegen ihres vorzüglichen 
Nährwerthes und ihrer Leichtverdaulichkeit und vor Allem ihres 


hohen Fettgehaltes gewiss nicht; aber bei den fieberfreien Phthi¬ 
sikern, wo die nöthige Fettmenge schon durch die Zubereitung 
der Speisen, durch Buttergenuss bei jeder Mahlzeit, durch Käse 
und wie oben erwähnt, auch durch Leberthran angeführt werden 
kann, da sollte die Milch, welche in grösserem Quantum genossen, 
die Aufnahme consistenter Nahrungsmittel gewöhnlich beeinträchtigt, 
mehr als Beiwerk dienen. In ihr volles Recht tritt die Milch 
bei Kindern, bei Phthisikern mit schlechter Magen Verdauung, bei 
hochgradiger Dysphagie und vor Allem bei Hochfiebernden; während 
die leichter Fiebernden mit Temperaturen bis zu 38—38,5 con- 
sistente Nabrung gewöhnlich besser vertragen als gemeinhin an¬ 
genommen wird, ist man bei diesen nur auf flüssige, höchstens 
breiige Kost angewiesen und da spielt die Milch mit diesen oder 
jenen Zusätzen eino souveräne Rolle. In solch kritischen Fällen 
und Zeiten wird man sich auch zweckmässiger Weise ab und zu 
die Frage vorlegen, ob die gewählte Kostform auch geeignet ist, 
die Kranken im Stoffwechselgleichgewicht zu halten, und man 
wird dann den Werth der Milch durch die Berechnung erst 
recht schätzen lernen, die ergibt, dass man mit 2 Liter, ca. 
1400 Calorien, schon 2 /s der für Fiebernde nothwendigen 2000 
Calorien decken kann. 

Das Fieber, namentlich das mit Schüttelfrösten einhergehende 
Fieber, dann auch die im Verlauf einer chronischen Erkrankung 
unvermeidlichen Collapszustände, bieten auch die Hauptindication 
für die Verwendung des Alkohols bei Phthisikern. Eine ein¬ 
wandfreie experimentelle Begründung für die am Krankenbett zu 
beobachtende Herzwirkung des Alkohols haben wir zwar noch 
nicht. Auch der sogen. Nähr- und Sparwerth (50 g Alkohol in 
1 js Flasche Rheinwein = 350 Cal. = 1 /s Liter Miloh) ist kein 
tehr erheblicher. Dagegen ist eine günstige Beeinflussung der 
Athmung, eine Hebung der Athemgrösse, d. i. der in der Minute 
exspirirten Luft unter dem Einfluss des Alkohols durch die Binz - 
sehe Schule nachgewiesen. 

Die klinische Erfahrung lehrt, dass ein Glas Cognac, Glüh¬ 
wein oder starken Rheinweins jedenfalls die subjectiven Be¬ 
schwerden des Fiebernden günstig beeinflussen, ohne ihn sonst zu 
schädigen, wesshalb es guten Sinn hat, sich dieser symptomati¬ 
schen Behandlung zu bedienen. Bei nicht fieberhaften Kranken 
scheint mir der Alkohol vorwiegend den Werth eines Genuss¬ 
mittels und Digestivums zu haben, dessen Anwendung in kleinsten 
controlirten Dosen und nur in jenen Fällen zulässig erscheint, 
wo erfahrungsgemäss unter seinem Einfluss die Esslust gesteigert 
wird. Diese vorsichtige Stellung weicht wesentlich ab von der 
jener Alkoholenthusiasten, die ihn auch für ein vorzügliches 
Nahrungsmittel, für ein Diureticum und für das beste Anti- 
pyreticum an sehen. Aber sie ist gerechtfertigt durch die Er¬ 
fahrung, dass der Alkoholismus in vielen Fällen den Boden ab¬ 
gibt für die Entwicklung der Tuberculose, und durch die Ueber- 
zeugung, dass die therapeutisch erzielte Angewöhnung zu den 
traurigsten Blättern in der Geschichte der hygienisch-diätetischen 
Behandlung der Tuberculose gehört. 

Um nur den leisesten Anspruch auf Vollständigkeit machen 
zu dürfen, müsste ich dooh nooh kurz auf die Bedeutung der 
künstlichen Nährpräparate für die Phthise zu sprechen kommen, 
um so mehr als gerade in jüngster Zeit die chemischen Fabriken 
in reclamehafter Empfehlung solcher Präparate einander den Rang 
streitig machen. 

Wir müssen dann principiell feststellen, dass der bemittelte 
Lungenkranke stets in der Lage ist, sein Eiweissnahrungsbedürfniss 
durch Auswahl der verschiedensten Fleisch- und Fischsorten, durch 
deren wechselnde Zubereitung, durch Eier, Caviar, Austern in 
abwechslungsreicher und in der leichtverdaulichsten Form zu be¬ 
friedigen und dass also von dieser Seite überhaupt kein Bedürf¬ 
nis nach Ei Weissnährpräparaten vorliegt. Anders bei den Minder¬ 
bemittelten und Armen. Wie wenig aber nach dieser Richtung 
einzelne neuere Präparate leisten, zeigt Ihnen ein Vergleich ihres 
Nährwerths und Preises mit dem eines Eies. 

Ein Ei zu 70 Calorien kostet 5—10 Pfennige. Die gleiche 
Calorienzahl bieten 254 ccm Valentine’s meat juice, die 2 Mark und 
22,5 g Somatose, die 10 Mark kosten. 

Billiger und besser ausnutzbar scheinen die Caseinpräparate, 
Eucasin und Nutrose. Aber sie sind sohlecht zu nehmen. Das 
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scheint in geringerem Grade aber auch noch bei dem neuesten 
Eiweisspräparat, das die politischen Tagesblätter seiner Zeit der 
Welt als synthetisches Eiweiss verkündeten, dem Tropon, der Fall 
zu sein, dessen billiger Preis (4 Mark pro Kilo, billiger als Fleisch) 
es in der Armenpraxis jedenfalls als versuchswürdig erscheinen 
lSsst. 

Die Kohlehydratnährpräparate, von denen ich ausser der ge¬ 
nannten Knorr'sehen Hafergrütze, die Hygiama und das Malz- 
extract schätze, sind schmackhafter und als nährwerthsteigernde 
und preiswerthe Zusätze zur Milch für Lungenkranke weit höher 
zu stellen. 

Selbst bei der durch günstige äussere Verhältnisse gegebenen 
Möglichkeit vollendeter Durchführung gleicher oder ähnlicher diä¬ 
tetischer Grundsätze, wie der hier vorgetragenen, werden Sie, meine 
Herren Collegen, Ihre eifrigsten Bemühungen, den Ernährungs¬ 
zustand des Tuberculösen zu bessern, häufig scheitern sehen, so 
lange der Kranke zu Hanse und im Kreise seiner Familie ver¬ 
bleibt. Die Dyspepsie der Phthisiker, welche ja, wie wir aus 
klinischen Untersuchungen wissen, in mehr als 90 Proc. der Fälle 
mit secretorischer und motorischer Insufficienz des Magens nichts 
zu thun hat, und also vorwiegend eine nervöse im Sinne Lcube’s 
ist, trotzt oft dem stärksten, suggestiven Zuspruch des Arztes, so 
lange der Patient in dem Milieu verbleibt, in welchem er erkrankt 
ist. Das Herausheben aus demselben, das Abbrechen der bisherigen 
Lebensgewohnheiten, Löslösung von allen häuslichen und Berufs¬ 
sorgen, das Auf hören schädlicher psychischer Einflüsse und ihr 
Ersatz durch neue Eindrücke geben oft genug den ersten mäch¬ 
tigen Anstoss zur Genesung. Und in der That sind Orts- und 
Luftwechsel die am längsten gekannten und schon von Hippo- 
krates und Plinius geschätzten Heilfactoren in der Be¬ 
handlung der Phthise. Während aber die Klimatologie lange 
genug nur durch die Empirie gestützt war, sind seit dem 
Jahre 1889 von Viault in Frankreich ausgegangene, darch 
Miescher und seine Schule vertieft» experimentelle Arbeiten 
im Gange, welche jetzt schon den Nachweis geliefert haben, dass 
ein längorer Aufenthalt im Gebirge auf den haematopoetischen 
Apparat des Gesunden und des Phthisikers einen bedeutenden 
Einfluss in anregendem Sinne üben. So erfuhr die Brehmor¬ 
sche Idee von der specifischen Wirkung des Höhenklimas eine 
experimentelle Begründung und besteht zu Recht, allerdings ihrer 
fälschlichen Begründung mit einer nicht bestehenden Immunität 
des Bergbewohners gegen Tuberculose entkleidet. Die Unter¬ 
suchungen erstrecken sich auf Menschen und Thiere und er¬ 
geben, dass dem Aufenthalt im Gebirge regelmässig eine circa 
20 proc. Vermehrung der rothen Blutkörperchen und eine nicht 
ganz parallel gehende Vermehrung des Bluthaemoglobingohalts zu 
folgen pflegt, die mit der Rückkehr in’s Tiefland wieder schwindet. 

Unter Hinweis auf diese Differenz des Verhaltens der Blut¬ 
körperchen und des Blutfarbstoffes wurde von verschiedenen Seiten 
der Einwand erhoben, dass die Beobachtungen der Mies eher'sehen 
Schule nur eine bedeutungslose locale oder allgemeine Veränderung 
der Blutmischung, entweder durch ungleiche Blutvertheilang oder 
durch Bluteindickung zu bedeuten hätten. Dem ist jüngstens 
Jaquot in Basel mit Bestimmungen des Gesammthaemoglobins 
und des Serumtrockenrückstandes verbluteter Thiere erfolgreich 
begegnet. Während nun die meisten Versuchsrcsultate an den 
Schweizer Höhencurorten Davos und Arosa gewonnen wurden, 
zeigten gleichfalls Miesch er'sehe Schüler, dass diese frappante 
Wirkung auf die Blutbildung auch schon in geringeren Höhelagen 
in Erscheinung tritt, was seitdem mancherorts bestätigt wurde. 
So wenig auch diese Versuche noch schliessen lassen, welcher der 
bei dem Höhenklima etwa in Betracht kommenden Factoren, ob 
die Luftverdünnung, die niederen Temperaturen, oder die stärkere 
Insolation es ist, die diese für den Krankheits verlauf offenbar 
günstige Wirkung zu Stande bringt, jedenfalls schaffen die Ver¬ 
suche für die Klimatologie eine wissenschaftliche Grundlage 
und man muss sich um so mehr wundern, dass heute noch, und 
heute erst recht, trotz dieses experimentell gelieferten Beweises 
für die empirisch längst erwiesene günstige Einwirkung des Klimas 
auf den Verlauf der Tubercnlose, der Satz auf gestellt wird, die 
Lungentuberculo?c heile in der Mark Brandenburg ebenso gut 
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und so schnell wie auf den Höhen der Schweiz und des Schwarz- 
waldes. 

Alle meine Beobachtungen erfolgreicher Curen machen mich 
noch nicht zum Klimatoenthusiasten und zum einseitigen Lob¬ 
redner der mittleren Höhe und des Waldklimas, für die die Stätte 
meiner ärztlichen Thätigkcit ein typischer Vertreter ist, aber sie 
erfüllen mich doch mit der felsenfesten Ueberzeugung, dass, die 
richtige Ernährung vorausgesetzt, der Kranke an einem klimatischen 
Curort die Chance hat, rascher und sicherer zu genesen als an 
einem durch Klima nicht bevorzugten Ort. 

Und wie muss der klimatische Curort für Lungenkranke be¬ 
schaffen sein? 

Ich streife nur die Nothwendigkeit, dass ein Curort, der 
diesen Namen mit Recht führen will, alle sanitären und hygieni¬ 
schen Anforderungen erfüllt, dass er die weitgehendste Gelegen¬ 
heit zu passender Wohnung und Verpflegung bietet, und erinnere 
daran, dass er Aerzte, Pflegepersonal, und alle Einrichtungen be¬ 
sitzen muss, die Kranke nöthig haben. Die vielfach bevorzugten 
sogenannten Sommerfrischen sind für Lungenkranke durch das 
Zusammenleben mit Gesunden, denen sie es bei Touren u. dergl. 
gleich thun wollen, durch die Enge und Ueberfüllung der be¬ 
treffenden Wohnung und Schlafräume oft die Quelle von Ge¬ 
fahren und versagen besonders im Falle plötzlicher Erkrankung 
meist ganz. 

Der Curort sei ein Höhencurort. — Im Winter bietet eine 
Erhebung von über 1500 m, im Frühjahr, Sommer und Herbst 
eine solche von einigen hundert Metern am meisten Schutz vor 
Nebel, Staub und extremen Schwankungen, den grössten Feinden 
der Lungenkranken. 

Ein Hauptvorzug der sogenannten mittleren Höhen unseres 
Schwarz waldes liegt in. den guten klimatischen Durchschnitts 
bedingungen des Frühjahrs, Sommers und Herbstes und in der 
absoluten Staubfreiheit unserer Wälder; sie eignen sich für die 
Zeit von April bis November eigentlich für jede Form und jedes 
Stadium der Phthise, und Gegenanzeigen gibt es keine. 

Die Höhencurorte der Schweiz treten im November in ihr 
Recht und sollten nicht ohne Zwang vor Frühling verlassen werden. 

Die meisten Anfangsstadien, vor Allem auch Prophylaktiker 
und sehr viele ältere stationäre Fälle eignen sich für Davos und 
Arosa. Neigung zu Blutungen ist nicht als Contraindication an¬ 
zusehen, wohl aber Erethismus und Widerstandslosigkeit, vorge¬ 
schrittene Stadien, namentlich solche mit hohem Fieber oder solche 
mit hochgradigem Emphysem und secundären Veränderungen am 
Herzen; unter den Complicationen ist auch zu achten auf Ne¬ 
phritis und Larynxgesohwüre, welche in der kalten, trockenen Luft 
meist Verschlimmerungen erleiden. Die begleitende Pharyngitis 
sicca macht oben stärkere subjeotive Beschwerden, namentlich so¬ 
lange kein Schnee liegt. — Die Altersphthise gehört auch nicht 
nach Davos, so wenig wie man sie nach den sonst üblichen Grund¬ 
sätzen überernähren darf. Für diese und überhaupt für wärme¬ 
bedürftige Kranke passen die warmen Curorte der Riviera sehr 
gut. Aber man muss den Kranken angelegentlichst an’s Herz 
legen, dass sie durch richtige Wahl der Hotels und durch zweck¬ 
mässiges Verhalten beim Ausgehen den Staub der Strassen ver¬ 
meiden. — Meran und Gries in Tirol, Montreux am Genfer See, 
Locarno und Lugano, Pallanza, Gardone in Oberitalien bieten einen 
milderen Winter für Kranke, die weder für die alpinen Höhen- 
eurorte noch für die Riviera passen. 

Von Seereisen habe ich nicht viel Rühmliches gesehen, auch 
der Aufenthalt an der See, so vortheilhaft er für die Skrophu- 
lose des Kindes ist, bekommt der Mehrzahl der Phthisiker 
schlecht, besonders wenn sie baden. Für Reisen über’s Meer 
kommen jetzt hauptsächlich Aegypten, Algier und Ajaccio in Be¬ 
tracht. 

Die Fahrt über das Mittelmeer kann für Kranke eine sehr 
unangenehme Beigabe sein. Ajaccio, die nächste dieser drei Sta¬ 
tionen, auch nur auf schlechten Schiffen zu erreichen, hat be¬ 
sonders durch seine Staubfreiheit Vorzüge vor der Riviera. 

Ebenso auch Algier, das im Ganzen höheren Feuchtigkeits¬ 
gehalt hat und wärmer ist; aber ich habe in den Hospitälern 
dort so viel Typhus und Pocken gesehen, dass ich mich nicht 
so leicht zur Verantwortung entschliessen möchte, Kranke dort- 
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hin zu schicken. Aegypten, das ein troekeneres Winterklima hat 
als die Riviera, kann nur für stillstehende und ältere Fälle und 
nur für reiche Leute in Frage kommen. 

Der Lückenhaftigkeit dieser Darstellung mir bewusst, muss 
ich mich mit diesen aphoristischen Andeutungen über klimatische 
Curorte begnügen und vielleicht nur noch, ehe ich das Thema 
verlasse, mit einem Wort auf die Dauer klimatischer Curen zu 
sprechen kommen. Nach zwei Richtungen hin kann da gefehlt 
werden: durch ein Zuwenig und ein Zuviel. 

Es ist ein in Laien- und leider auch in Aerztekreisen noch 
weit verbreiteter Irrthum, durch den wir in jedem Jahre den 
Erfolg eines erheblichen Procentsatzes von Curen scheitern sehen, 
dass ein circa 3 wöchentlicher Curaufenthalt genüge, um eine er¬ 
hebliche Besserung oder gar Heilung zu erzielen. Und doch 
braucht cs mindestens die doppelte Frist, bis man nur eine 
genügende und eine genügend gesicherte Gewichtszunahme zur 
Basis weiterer Heilungsmöglichkeit erreicht haben wird. Während 
wir so manchen Kranken, der auf bestem Wege sich befindet, zu 
seinem Nachtheil vorzeitig wieder seine Cur abbreohen sehen, be¬ 
gegnen uns gerade an den Curorten nicht selten relativ geheilte 
Kranke, welche Jahre und Jahro in Heilanstalten gelebt haben 
oder von einer klimatischen Station nach der andern reisen. Sie haben 
jedes Interesse für etwas Anderes als ihr leibliches Wohl, haben 
den Anschluss an’s Leben und an ihre füheren Verhältnisse ganz 
verloren. Diese unglücklichen Menschen, die man nicht mit Un¬ 
recht als Curortsbummler bezeichnen kann, sind zu nicht geringem 
Theile auch die Erziehungsproducte ängstlicher Aerzte, welche 
vergessen, dass dem meisten Fällen von stationärer Phthise noch 
eine relative Arbeitsfähigkeit eigen ist, die unausgenütst zu lassen 
ein Fehler an den Kranken und der Gesammtheit bedeutet. Wie 
schwer es auch erst dem durch die Attaque aus dem Beruf 
Herausgerissenen fällt, sich an die Schonung und das Nichtsthun 
zu gewöhnen, das die Behandlungsmethode nun einmal mit sioh 
bringt, im Ablauf der Monate und Jahre hat das geistige und 
körperliche Nichtsthun eine Demoralisirung zur Folge, der sich 
auch ursprünglich starke Persönlichkeiten oft nicht entziehen 
können. Wir werden daher namentlich bei über Monate und 
Jahre sich hinziehenden Curen darauf zu achten haben, dass dem 
Patienten seine Bewegungsfähigkeit und seine geistige Regsamkeit 
nicht ganz verloren geht. 

Wir halten den Kranken frisch und nehmen ihm einen 
grossen Theil seiner Empfindlichkeit gegen Temperatureinflüsse 
durch vorsichtige hydrotherapeutische Proceduren. 
Morgens Waschungen des Körpers mit kühlem Wasser, stück¬ 
weise oder als Abklatschungen, dann auch bei widerstandsfähigen, 
nicht zu Blutungen neigenden Patienten schottische, temperirte 
Douchen halte ich für zweckmässig. Fieberhafte werden durch 
abendliohe Theilwaschungen günstig beeinflusst. Uebertreibungen 
bei Anwendung des Wassers sind jetzt wieder in der Mode. Ich 
perhorrescire sie. Besser noch als duroh Wasser werden die Kranken 
durch Luftgenuss abgehärtet. Man lässt die Eiranken im Freien 
sitzen, liegen und gehen, und in gutem Klima bei offenem Fenster 
schlafen. Beim Gehen ist das Hauptprincip der Schonung mass¬ 
gebend. Lungengymnastik durch Bergsteigen, Hanteln, Turnen etc. 
kennen wir nicht mehr. Wenn wir unsere Kranken auf leicht 
ansteigenden Wegen spazieren lassen, denken wir nur an die Er¬ 
haltung und Hebung der Herzkraft und an den Luftgenuss, nicht 
etwa an Athemübungen. Diesem wichtigen Bedürfniss nach reiner 
Luft entsprechen auch die sogenannten Liegecuren. 

Mehrere Stunden im Tage, namentlich nach den Hauptmahl¬ 
zeiten , sollte der Lungenkranke, wo irgend die äusseren Be¬ 
dingungen gegeben sind, auf einer bequemen Chaiselongue oder 
was noch besser ist, auf einem FalkenBteiner Liegestuhl im Freien 
liegen, im Winter in Decken gehüllt in geschützten, nach Süden 
hin offenen Kranken- oder Liegehallen. Für die Uebertreibungen 
mancher Wintercurorte und Anstalten, in denen Kranke von Früh 
8 Uhr bis Nachts 10 Uhr bei niederer Temperatur in ein und 
derselben Lage im Freien liegen, geht mir das Vorständniss ab. Fieber¬ 
hafte Phthisiker, mit Ausnahme der pernieiösen, peribronchitischen 
oder septischen Formen und auch diese während des Fieberanfalles 
gehören in’s Bett, aber natürlich nur bei offenem Fenster. Es ist 
dieser Salz, dass die Bettbehandlung das beste und eigentlich 


einzige Antifebrile bei Lungentuberculose ist, noch nicht zum 
Gemeingut der ärztliohen Welt geworden. Allerdings ist es ja 
eine Eigentbümlichkeit des leichten und auch des mittleren tuber- 
culösen Fiebers, dass es namentlich bei schleichendem Entstehen 
den Kranken nicht sehr belästigt und desshalb ist oft sehr ener¬ 
gisches Vorgehen angezeigt, um den Patienten in’s Bett zu 
bringen; namentlich wir an den Curorten haben unsere liebe 
Noth, denn der Patient bringt eher die Absicht mit, Touren zu 
machen, als die, sich in’s Bett zu legen. Und doch soll man sich 
die oft erhebliohe Mühe nicht verdriessen lassen, den Patient im 
Bett zu halten; in der Mehrzahl der Fälle, mit Ausnahme der 
obengenannten, erlebt man die Freude und Genugthuung dm* 
Entfieberung und damit einen Umsohwung der Verhältnisse. 

Die Bedeutung fieberhafter Processe für den Gesammtkrank- 
heitsverlauf und die Häufigkeit derselben bei fast allen, selbst 
den zur Heilung führenden Fällen, nöthigen uns, den Kranken 
mit der Thermometrie auf’s Genaueste vertraut zu machen, ihn so 
weit zu bringen, dass er bei jedem Abweichen vom normalen 
Befinden seine Temperatur beobachtet und bei abnormen Steige¬ 
rungen derselben schon aus eigenem Antrieb das Bett auf sucht. 
Dies ist nur eine der vielen Anweisungen, die wir uns nicht 
verdriessen lassen dürfen, jedem unserer Lungenkranken zu geben. 

Ohne eingehendste und wiederholte Belehrung in einer der 
Persönlichkeit an gepassten Weise werden wir entweder in dem 
einen Fall die Befolgung hygienisch-diätetisoher Grundsätze nicht 
durchsetzen, in vielen andern ängstliche Hypochonder erziehen. 
Die psychische Behandlung spielt bei keiner chronischen 
Krankheit eine so grosse Rolle, wie bei der Lungentuberculose 
und sie ist an sich schon keine leichte und duroh die moderne 
Popularisirung der Medicin noch wesentlich erschwert. 

Ein unumstösslicher Grundsatz für den Verkehr mit unsern 
Kranken ist, ihnen die Wahrheit betreffs der Natur des Leidens 
zu sagen. Die Art, wie diese Wahrheit dem Patienten beigebracht 
wird, richtet sich ja nach seiner Individualität. Nur bei klarer 
Situation kann bei einer chronischen Erkrankung wie dieser die 
Folgsamkeit des Patienten erwirkt und sein Vertrauen in den 
Arzt und die Aerzte überhaupt erhalten werden. Durch Scheu 
vor der Aussprache mit dem Kranken und seinen Angehörigen 
schädigt der Arzt nicht nur seinen Clienten, sondern auch sein 
Ansehen. Ueber kurz oder lang kommt der Patient in andere 
Hände und dann regnet es Vorwürfe für den Arzt, der die 
Krankheit nicht erkannt oder der durch Verschweigen verhindert 
hätte, dass man sie gleich ernst genommen habe. 

M. H.! Die meisten dieser Grundsätze stammen schon wie 
erwähnt von B r e h m e r und die ganze moderne Phthiseotherapie 
hat ihre Wurzeln in seinen und des hochverdienten Dettweiler’s 
Heilanstalten, in Görbersdorf und Falkenstein. Es ist darum kaum 
zu verwundern, wenn die Ansicht sehr verbreitet ist, dass die 
Anstalten unter allen Umständen auch die einzig idealen Be¬ 
dingungen zur Behandlung und Heilung Lungenkranker bieten. 
Den Werth geschlossener Anstalten für Bemittelte und Reiche 
sehe ich vor Allem in dem erziehenden Einfluss des Vorbildes, 
namentlich für jüngere, duroh das gesprochene Wort schwer zu 
beeinflussende Kranke, dann in dem Comfort für pflegebedürftige 
Sch werkranke. Andrerseits habe ich mich in voller Objectivität 
an einer nicht kleinen Zahl solcher Kranken, die Monate und 
Jahre in der Anstalt verbracht haben, überzeugt, dass die dort 
erreichten Erfolge nicht weiter gehen als die unter richtiger An¬ 
leitung in Bogenannten offenen Curorten erzielten, dass aber andrer¬ 
seits das intime Zusammenleben mit Lungenkranken einen nicht 
zu unterschätzenden, depressorischen, oft genug leider auch jenen 
vorhin erwähnten Einfluss ausübt, dass solche Kranke für nichts 
mehr Interesse haben als für Bacillen und Cavernen. Die Per¬ 
sönlichkeit des leitenden Arztes wird ja natürlich im grossen 
Ganzen den Geist bestimmen, der in der Anstalt herrscht, aber 
die Grösse der Unternehmungen verhindert oft den ganzen Einfluss 
des Arztes auf jeden einzelnen Kranken. Im Ganzen betrachte 
und verordne ioh die Heilanstalt bei schwer lenkbaren Kranken im 
Anfangsstadium als strengere Sohule und Durohgangsstation für 
freie Curorte und bei alleinstehenden Sch werkranken als das 
beste Asyl. 
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Es ist jetzt bei uns seit ea. 10 Jahren eine mächtige Be 
wegnng im Gange, die nach dem Vorbilde von England, wo seit 
1814 schon ein Royal Hospital for Diseases of the ehest besteht 
(das übrigens auch ohne Infectionsgefahr anderen als tuberculösen 
Lungenkranken Aufnahme gewährt), Volksheilstätten im grossen 
Stile für Unbemittelte erstellen will. In jüngster Zeit wurden 
unter dem Vorgehen des Berliner Centralcomitö’s durch private 
Wohlthätigkeit und unter der Betheiligung von Gemeinden-, Alters¬ 
und Invaliditätsversicherungsanstalten eine ganze Reihe von solohen 
Anstalten gebaut und geplant. Es ist ein humanes Bestreben, 
auch den minder Bemittelten die Wohlthat einer geeigneten Be¬ 
handlung angedeihen zu lassen, die bislang nur den Reichen ver¬ 
gönnt war, und dieses Bestreben ist zu begrüssen, weil es bei 
uns in Deutschland zum ersten Mal das Capital in grösserem Stil 
zu gemeinnützigen Zwecken mobil macht, und dann, weil so jeden¬ 
falls günstigere Bedingungen für die Phthisiker entstehen, als sie 
in den meisten Hospitälern, auch den Kliniken, vorhanden sind. 
Wer ater übertriebene Hoffnungen auf dauernde Erfolge duroh 
diese Volksbeilstätten hegen sollte, der besuche die ältesten unserer 
deutschen Heilstätten in Ruppertshain im Taunus und in Malchow 
bei Berlin und lasse sich dort von den leitenden Aerzten sagen, 
wie selten Anfangsstadien zugehen, wie schwer die leichten Fälle 
festzuhalten sind, und wie kurz der Erfolg zu sein pflegt, wenn 
die eben Entlassenen wieder körperlich arbeiten müssen. Er wird 
bezweifeln, dass durch diese Volksheilstätten die Mortalität an 
Tuberculose beeinflusst werden kann. Eigene günstige Erfahrungen 
mit dem Versetzen lungenkranker Fabrikarbeiter in gute Kost in 
ein Bauerndorf bei Badenweiler machen mir für diese das System 
der ländlichen Colonien, wie es auch in Nordrach durchgeführt 
ist, sympatischer als das der Anstaltscasernirung. Ich bezweifle 
nicht vorübergehende Erfolge der Anstaltsbehandlung bei den 
Arbeitern ; aber gegenüber der übertriebenen Agitation darf es ausge¬ 
sprochen werden, dass der Aufwand, den die Heilstätten bedingen, nioht 
im Verhältniss stehen wird zu ihren Resultaten. Keinesfalls kann 
man durch die Volksheilstätten einen Rückgang der Mortalität an 
Tuberoulose erwarten. Die Tuberculose als Volksseuche bekämpfen 
wir nach meiner Erfahrung besser als durch Anstalten durch 
Verbesserung der Lage der arbeitenden Classe, der Wohnungs¬ 
und Schulhygiene. 

Diesen Kampf gegen die verheerendste Volkskrankheit duroh 
Ausbau der socialen Gesetzgebung weiterzuführen, ist 
eine der vornehmsten Culturaufgaben der Menschheit im nächsten 
Jahrhundert. 


Nachtrag zu meinem Aufsatz «lieber gichtische peri¬ 
pherische Neuritis» 

in No. 23 dieser Wochenschrift. 

Von Dr. Karl Grube in Neuenahr. 

Da ich in meiner Arbeit den Fall von Ebstein als den ein¬ 
zigen Fall von gichtischer Neuritis angegeben habe, der in der 
deutschen Literatur beschrieben sei, so gestatte ich mir der Voll- 
ständigkeitj wegen noch nachträglich darauf hinzuweisen, dass 
Prof. Schultze in Bonn in seinem «Lehrbuche der Nervenkrank¬ 
heiten» (Stuttgart, Enke, 1898) ebenfalls einen Fall kurz be¬ 
schrieben hat. Derselbe war mir leider entgangen. 


Der «Fall Neisser». 

Von Prof. Dr. v. Düring-Pascha in Constantinopel. 

Es gehört heute in gewissen Kreisen zum guten Ton, An¬ 
hänger der «Naturheilmethode» und «Antivivisectionist» zu sein. 
Die wissenschaftliche Medicin und der ärztliche Stand stehen bei 
jenen Leuten recht niedrig im Curse; der Kampf gegen dieselben 
wird mit um so grösserer Begeisterung geführt, je weniger Blick 
und Urtheil dieser «Cröme der Gesellschaft» durch Sachkenntniss 
getrübt sind. 

Der Einzelne und der ärztliche Stand in seiner Gesammtheit 
können sich diesen vorübergehenden Modeströmungen gegenüber 
an und für sich gleichgiltig verhalten Aber wir müssen um so 
strenger mit uns selbst sein, müssen prüfen, ob unser Thun und 
Handeln nicht Grund gibt und gegeben hat, um den Angriffen der 
Gegner eine gewisse Berechtigung oder den Schein einer Berechti¬ 
gung zu verleihen 


Am schwerwiegendsten werden natürlich solche Vorwürfe 
der Gegner dann sein, wenn sie glauben, hervorragenden, zu den 
Zierden unseres Standes gehörenden Aerzten den Vorwurf grober , 
Pflichtvernachlässigung machen zu können, wenn sie glauben, be¬ 
weisen zu können, dass ein Arzt Leben und Gesundheit der ihm 
anvertrauten Menschen in angeblich wissenschaftlichem Interesse 
freventlich aufs Spiel gesetzt hat. 

Leider kommen ja solche Fälle vor. Wenn aber in unserem 
Kreise ein Arzt gegen seine Pflicht verstossen hat, nur das Wohl 
der ihm anvertrauten Patienten im Auge zu haben, so sind wir 
Aerzte an erster Stelle verpflichtet, auf das allerentschiedenste 
und am allerlautesten unsere Stimme dagegen zu erheben, dass 
ein solches Individuum noch den Namen Arzt trägt und unserem 
Stande zugezählt wird. 

Andererseits aber müssen wir auf das allerentschiedenste 
Front machen gegen ungerechte Angriffe, wenn dieselben auf 
Grund falsch verstandener oder ungenügend begriffener Hand¬ 
lungen gegen Collegen vorgebracht werden. 

Wir müssen ein treten für unsere Collegen, ganz besonders 
für unsere Wissenschaft und um der Wissenschaft willen, weil 
die Waffen desshalb um so gefährlicher werden, wenn diese Hand¬ 
lungen Aerzten zur Last gelegt werden, die durch die Hochachtung 
ihrer Collegen und durch das Vertrauen der Regierung an hervor¬ 
ragende Stellen gebracht sind, an denen es ihnen obliegt, die 
künftige Aerztegeneration heranzubilden. Je energischer hier jede 
Sünde gegen den Stand zu ahnden ist, um so energischer muss 
auch hier das Eintreten für unseren Stand sein. 

Diese Bedingungen liegen vor im «Falle Neisser». Um so 
mehr ist es nöthig, sachlich die einzelnen, diesem Fall zu Grunde 
liegenden Thatsachen genau zu beleuchten, als die Auffassung 
desselben in der Presse, die Behandlung desselben im Abgeord¬ 
netenhause vielfach eine durchaus falsche ist. Auch in der Ant-' 
wort des Herrn Minister schienen mir neben der Zusicherung, 
dass dem Rechte unbedingt freier Lauf gelassen werden muss, 
doch auch schwere Bedenken gegen die Handlungsweise Neisser’s 
durchzublicken. 

Bei einem so ernsten Falle ist es um so unverantwortlicher, 
wenn auch Collegen den Fall Neisser in einerWeise behandeln, 
die beweist, dass die Collegen entweder die Arbeit nicht genau 
gelesen haben, oder aber nicht auf der Höhe wissenschaftlicher 
Specialausbildung oder Kritik stehen, die nöthig ist, um in einem 
solchen Falle das Recht zu haben, mitzusprechen. 

Noch schlimmer ist es aber, wenn ein Urtheil in der poli¬ 
tischen Presse von einem Arzte niedergelegt wird, der offenbar 
die Arbeit Neisser’s gar nicht im Original gelesen hat. Diesen 
Vorwurf mache ich Max Nordau, der in der Neuen Freien Presse 
(6. und 7. April 1899) bei der Besprechung eines französischen 
Bühnenwerkes «Der neue Götze» von Curel auch den Fall 
Neisser erwähnt und von Injectionen zu «Heilzwecken» spricht. 

Er als Arzt, bei dem Gewichte seiner Feder, hätte unbedingt genau 
die Neisser’sche Arbeit studiren müssen, ehe er ein indirect so 
ungünstiges Urtheil über diesen Fall in der politischen Presse 
niederlegte. 

In der Semaine mödicale No. 11 hat ein nicht gezeichneter 
französischer College in einem Artikel «les limites de l’expärimen- 
tation mädicaie» den Fall Neisser behandelt. Gerade seine Aus¬ 
führungen können meiner Kritik zur Basis dienen. Es ist mir un¬ 
begreiflich, wie ein Arzt zu solch' oberflächlichen, von Jedem, der 
sich eingehender mit den vorliegenden Fragen beschäftigt hat, 
leicht zu widerlegenden Schlüssen kommen kann. 

Jeder College kennt schliesslich jenen tendenziösen, in be¬ 
rechnender Absicht die Thatsachen aufbauschenden Angriff, wel¬ 
chen der Abgeordnete v. Pappenheim-Liebenau in der Sitzung 
des preuss. Abgeordnetenhauses vom 11. März gegen Professor 
Neisser gerichtet hat. Der Herr v. Pappenheim hatte gar 
nicht nöthig, <ü e unter den in Frage kommenden Patienten be¬ 
findlichen Prostituirten zu «unschuldigen Kindern» zu erheben; 
wie aus den folgenden Zeilen hervorgehen wird, ist es für die 
sittliche Beurtheilung des Falles von Seiten der Aerzte ganz gleich¬ 
giltig, ob es sich um «unschuldige Kinder» oder um Prostituirte 
handelt — eine Handlung, die ein Verbrechen ist, bleibt in allen 
Fällen ein Verbrechen. 

Ueber diesen principiellen Standpunkt kann es überhaupt 
keine Meinungsverschiedenheit geben. Niemals dürfen wir Aerzte 
aus «wissenschaftlichem Interesse» — man müsste in diesem Falle 
«aus verbrecherischer Neugier» sagen — irgendwelche Handlung an 
einem Kranken vornehmen, die geeignet wäre, ihn irgendwie an 
Leben und Gesundheit zu schädigen. 

Alle Experimente der Uebertragung der Gonorrhoe, der Sy¬ 
philis, des Krebses — sei es auch auf Paralytiker im letzten Sta¬ 
dium — sind unbedingt als Verbrechen zu bezeichnen und zu ver- 
urtheilen. Wenn wir Aerzte nicht in jedem derartigen Falle, der 
zu unserer Kenntniss kommt, direct als Ankläger zum Staatsanwalt 
eilen — glücklicher Weise kommen wohl die allerwenigsten Aerzte 
je in ihrem Leben in diesen 8treit der Pflichten — so ist das ganz 
verständlich aus der Abneigung gegen Alles, was nach «Angeber¬ 
thum» riecht; aber man darf desshalb nicht glauben, dass wir 
nicht mit tiefster sittlicher Entrüstung Handlungen verurtheilen, 
die unsere Mitmenschen schädigen, unserem Stand zur Unehre 
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gereichen und dem wahren Fortschritt der Wissenschaft, der 
Humanität hinderlich, niemals förderlich sind. 

Diejenigen, welche meist weit mehr aus schmutzigem Ehr¬ 
geiz und Reklamesucht als aus wirklich wissenschaftlichem Interesse 
solche verbrecherischen Irrwege beschreiten, wissen ganz genau, 
wie ihre Collegen über sie denken, und die Gelegenheiten mangeln 
nicht, wo sie die Meinung ihrer Collegen in empfindlichster Weise 
zu fühlen bekommen. Schreitet in solchen Fällen, ohne Zuthun 
der Collegen, der Staatsanwalt ein, so wird das in dem Herzen der 
Collegen nur ein Gefühl der Erleichterung und Befriedigung er¬ 
wecken, neben dem Bedauern der Schädigung unseres Standes 
durch unwürdige Glieder. 

Was nun den N ei es ersehen Fall angeht, so scheint mir, 
dass in allen Erörterungen, die ich gelesen habe, ein sachlich an 
und für sich richtiger, auf den vorliegenden Fall aber falsch an- 
ge i andter Standpunkt zum Ausdruck kommt. 

Darüber, dass ich Leben und Gesundheit irgendwie be¬ 
drohende Experimente für verbrecherisch halte, kann nach dem 
eben Gesagten wchl kein Zweifel mehr sein. 

Gehen wir nun zu einer eingehenden Beurtheilung der 
N e i s s e r’schen Versuche und deren Veröffentlichung über. 

Es scheint mir, dass dabei folgende drei Fragen zur Beurtheilung 
Neisser’s beantwortet werden müssen: 

1. In welcher Absicht hat Neisser die in Frage stehenden 
Experimente gemacht? 

2. Ist es möglich oder wahrscheinlich, dass die Syphilis durch 
die Ne is8er’schen Injectionen übertragen wurde? 

3. Kann man Neisser irgend welchen «dolus» nachweisen, 
hat er an die Möglichkeit irgend einer Gefahr geglaubt oder 
glauben müssen? 

Wenn diese Frage zu bejahen ist, so bleibt seine moralische 
Schuld, selbst wenn 1. und 2. in für ihn günstigem Sinne beant¬ 
wortet w r erden, bestehen. 

Zur Beantwortung der in Rede stehenden Fragen glaube ich 
mich berechtigt und berufen, einmal, w r eil diese Fragen mich seit 
Jahren beschäftigen, weil ich die Bedeutung Neisser's und seiner 
Arbeiten zu beurtheilen im Stande bin, und weil ich Neisser 
gegenüber von jeder Voreingenommenheit pro oder contra mich 
durchaus frei weiss. 

1. Wir w'ssen, dass eine eigenartige, noch der Erklärung 
harrende Unempfänglichkeit für Syphilis unter verschiedenen Be¬ 
dingungen erworben werden kann. So wissen wir, dass gesunde 
Mütter, welche mit syphilitischen Männern verheirathet, syphiliti¬ 
schen Kindern das Leben geben, selbst von der Ansteckung ver¬ 
schont bleiben können. 

Diese Thatsache hat ihren Ausdiuck gefunden im Coli es’ 
sehen Gesetz Aber diese Mütter sind nicht nur vor der An¬ 
steckung durch Zufall beschützt geblieben — sie haben durch die 
Beherbergung einer syphilitischen Frucht im Uterus, die Eigen¬ 
schaft erworben, gegen Ansteckung nun unbedingt geschützt — 
immunisirt zu sein, ohne selbst die Krankheit durchgemacht zu 
haben. Eine solche Mutter ist fast unbedingt im Stande, ihr mit 
syphilitischen Schleimhauteruptionen behaftetes Kind zu stillen, 
ohne sich selbst einer Ansteckung auszusetzen. 

Die Erfahrungen der Serumtherapie haben zum Versuche von 
Erklärungen dieser eigenthümlichen Thatsache Gelegenheit ge¬ 
geben. Wir sind versucht, nach Analogie der gegen andere Krank¬ 
heiten künstlich zu erwerbenden Immunität, anzunehmen, dass die 
Placenta einen Schutz bietet gegen den Uebertritt des sicher vor¬ 
handenen Mikroben, dass dagegen das Placentarblut der Mutter 
vom Foetus her gelöste Stoffe — Toxine oder Antitoxine — zu¬ 
führt, die ihr diese schüttende Eigenschaft verleihen. 

Weitere Beispiele, die Neisser in seiner Arbeit pag. 485 
anführt, theils aus Erfahrung bei anderen Infectionskrankheiten, 
theils aus der Geschichte der Vaccination gewonnen, lassen es 
sicher erscheinen, dass das zellenfreie Blutserum frei von in- 
ficirendem Material sein würde. 

Im Hinblick auf die Erfahrungen, die uns das Colles’sche 
Gesetz an die Hand gibt, und sicher über die Unschädlichkeit des 
zellenfreien Serums, wollte Neisser nun Folgendes versuchen — 
seine eigenen Worte pag. 484: «Aus allen bisherigen Arbeiten 
über Serumtherapie geht hervor, dass Heilung bestehender 
Erkrankungen viel schwerer ist als präventive Schutzimpf ung. 
Lässt sich nun nicht dieser Gedanke für die Syphilis 
verwerthen? . . . . kann man nicht an Seruminfusionen zum 
Zwecke in grossem Maassstabe angeführter Schutzimpfungsversuche 
denken, z. B. bei jungen, der Prostitution verfallenen Personen, 
oder bei Soldaten, Studenten, Arbeitern etc.?» 

Neisser hat also seine Injection mit Blutserum Syphilitischer 
gemacht, um zu versuchen, gesunde Menschen gegen die Syphilis 
zu immunisiren. Würde Neisser z. B. bei mir vor Beginn seiner 
Versuche über die Anstellung derselben meine Meinung eingeholt 
haben, so würde ich ihm den Einwurf gemacht haben, dass er 
irgend einen Erfolg — aber auch niemals einen schädlichen! — 
nicht wohl erwarten dürfe; denn wir wissen, welche Steigerungen 
der Stärke des Serums und welche Dosen eventuell nöthig sind, 
um bei acuten Infectionskrankheiten eine Immunisirung zu er¬ 
reichen; ich würde ihm eingeworfen haben, dass wir erst dann 
von solchen Immunisirungsinjectionen einen Erfolg erhoffen dürfen, 


wenn wir die Krankheit auf Thiere übertragen und von diesen 
Serum in grossen Quantitäten gewinnen können. 

Neisser machte also diese Injectionen in der ausgesprochenen 
Absicht, festzustellen, ob es möglich sei, Personen — besonders 
solche, deren Lebensverhältnisse sie der Ansteckungsgefahr in 
grösserem Maasse aussetzen — gegen die Ansteckung zu schützen. 
Ueberzeugt von der Unschädlichkeit derselben, geht er in retro- 
spectiver Kritik alle diese Fragen durch, welche etwa von anderer 
Seite seinen Versuchen gegenüber gemacht werden könnten — 
also auch die, ob diese Einspritzungen vielleicht häiten schaden 
können; und als nun eine Reihe der injicirten Personen doch 
syphilitisch werden, also die Unwirksamkeit seiner zur Im- 
munisation gemachten Injectionen beweisen, hält er 
es für seine Pflicht, auch der für ihn von vornherein negativ be¬ 
antworteten Frage näher zu treten, ob etwa eine Beziehung 
zwischen den Injectionen und der bei jenen Prostituirten zum 
Ausbruch gekommenen Syphilis möglich sei. Das ist die Frage, 
an deren Beantwortung wir jetzt berantreten. 

2. Ist es möglich oder wahrscheinlich, dass die Syphilis durch 
die Neisser’sehen Injectionen übertragen wurde? 

Wie die Antwort von Seiten der Fachmänner, der Sachver 
ständigen ausfällt, ist für Neisser von entscheidender Bedeutung. 
Denn selbst bei reinsten Absichten seinerseits müsste ihn unbe¬ 
dingt die Strenge des Gesetzes treffen, wenn das Urtheil der Sach¬ 
verständigen entschiede, dass die Syphilis bei den in Frage stehen¬ 
den Patientinnen durch die Injectionen des Serums von Syphili¬ 
tikern hervorgerufen sei. 

Der Artikel in der Semaine mödicale stellt Bich nun auf diesen 
Standpunkt. Hiergegen muss auf das allerentschiedenste Front 
gemacht werden. Nach reiflichster Ueberlegung auf Grund der um¬ 
fassendsten Erfahrung muss ich mein Urtheil wie folgt abgeben. 
Ich werde dann jeden einzelnen Fall besonders durchgehen 

Es ist meiner Ansicht nach ganz ausgeschlossen, dass irgend 
ein Sachverständiger, der über mehr als die rein praktisch medi- 
cinischen Kenntnisse über Syphilis verfügt, sagen könnte, in einem 
der Fälle sei die Syphilis durch die Seruininjectionen hervorgerufen. 
Wenn schon theoretisch es mir als ausgeschlossen erscheint — 
dieses ist allerdings meine persönliche, auf Grund unserer 
Kenntnisse über die Uebertragbarkeit der Syphilis gewonnene 
Ueberzeugung —, dass die Syphilis durch Injection zellenfreien 
Blutserums eines Syphilitikers übertragen werden könnte, so er¬ 
scheint es mir praktisch absolut unbeweisbar und in nichts durch 
unsere praktischen Erfahrungen gestützt, dass für die bei vier in¬ 
jicirten Individuen eingetretene Syphilis die Injectionen verant¬ 
wortlich gemacht werden könnten. 

Die weitgehendste — über meine Ueberzeugung hinausgehende 
Erklärung wäre die, dass in keinem Falle der Beweis zu führen 
wäre, dass die Seruminjectionen die Syphilis verursacht hätten; 
dass aber andererseits auch nicht mit unbedingter Gewissheit zu 
behaupten wäre, dass die Injectionen Bicher und in allen Fällen 
unschädlich seien. Ich betone, dieses ist nach meiner Ueber¬ 
zeugung die äusserste Grenze, bis zu der bei dem heutigen Stande 
unserer Kenntnisse ein Sachverständiger in seinem Urtheil gehen 
könnte — also niemals würde er ein unbedingtes «Ja» auBsprechen 
können. Ich bin überzeugt, dass die Seruminjectionen unschäd¬ 
lich sind. 

Aber sehen wir uns nun die einzelnen Fälle an. 

In den ersten drei Fällen, in denen das Serum Mädchen im 
Alter von 10, 14 und 16 Jahren injicirt wurde, sind die Injectionen 
spurlos vorübergegangen; das gleiche Resultat ergaben die Injec¬ 
tionen bei einer Prostituirten. 

Dann kommen vier Fälle, in denen die Injectionen 1 mal sub- 
cutan, 3 mal intravenös bei P. p. gemacht wurden. 

Im ersten Falle wurde die Patientin, welche «unter fast 
steter Beobachtung bisher erkennbare Luessymptome 
nie auf gewiesen hat», nach länger als drei Jahren «wegen 
Lues cerebri im Allerheiligenhospital aufgeno mmen». 

Der Anonymus der Semaine mödicale geräth bei der Inter¬ 
pretation dieses Falles in einen eigenthümlichen Widerspruch mit 
der Interpretation, die er den anderen Fällen gibt. Während er 
in den übrigen Fällen das frühere oder spätere Auftreten der 
Exantheme als beweisend für die durch die Injection bewirkte In- 
fection ansieht, soll in diesem Falle die cerebrale Syphilis dess- 
halb auf die Injection zurückzuführen sein, weil man trotz genauer 
Beobachtung während dreier Jahre keine Syphilissymptome beob¬ 
achten konnte. Und überdies — in allen Fällen hat der Primär- 
affect gefehlt. 

Der verehrliche Anonymus möge es mir nicht verübeln — 
Logik ist nicht seine starke Seite, und ich kann mir nicht denken, 
dass er mit eigenem kritischen Urtheil über eine grosse eigene 
Erfahrung verfügt. 

Ich nehme im Gegentheil an — die Patientin war längst 
syphilitisch, als Neisser seine Injection machte. Jeder Syphili- 
dologe weiss, wie oft es absolut unmöglich ist, ohne anamnestische 
Angaben, selbst im ersten Jahre nach der Infection, irgendwelche 
Spuren der Syphilis zu constatiren! Und wie unendlich oft sehen 
wir bei Frauen, die nicht regelmässig untersucht werden, eine Lues 
sich declariren, ohne dass es gelingt, mit Sicherheit den Primär* 
affect nachzuweisen. So sehr, dass gerade darauf sich zu Zeiten 
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Ri cord’s die Gegner basirten, wenn sie das Vorkommen einer 
«Syphilis d’emblöe» ohne Primäraffect behaupteten! 

Hätte die Injection in diesem Falle die Syphilis hervor¬ 
gerufen, so würde unbedingt irgend ein Symptom während der 
Beobachtungszeit festgestellt sein müssen. Es handelte sich aber 
um eine schon früher inficirte, durchaus kein Symptom der Syphilis 
darbietende Prostituirte, die vielleicht früher behandelt war oder 
deren Syphilis spontan latent geworden war. Und bei dieser — 
ungenügend behandelten — Syphilitischen ereignete sich das 
durchaus nicht ungewöhnliche Vorkommen, dass nach einer Reihe 
von Jahren eine Syphilis cerebri sich entwickelte. Diese Erklärung 
ist jedenfalls sehr naheliegend und ich möchte den Sachverstän¬ 
digen sehen, der Syphilidologen gegenüber, die er selbst bestimmen 
mag, die Ansicht des Anonymus der Semaine mddicale vertreten 
könnte! Ich erkläre sie direct für gezwungen, unwahrscheinlich, 
unmöglich. 

Im zweiten Falle stammt das Serum von einer mindestens 
fünf Jahre zurückliegenden Syphilis. Genau ein Jahr nach der 
Injection wird bei dieser Prostituirten ein «papulo-pustulöses 
Exanthem» constatirt. 

Dieser Fall braucht gar nicht besprochen zu werden. Kein 
Sachverständiger wird in diesem Falle die unbedingte Wahrschein¬ 
lichkeit einer im Laufe des Jahres acquirirten Lues als Erklärung 
für das Exanthem bestreiten. Warum hat man denn nach der 
Injection keine Syphilissymptome beobachtet? Auf den fehlenden 
Primäraffect des Anonymus der Sömaine mödicale brauche ich 
doch im Ernste gar nicht einzugehen. 

Im dritten Falle soll für die Syphilis die Seruminjection dess- 
halb verantwortlich gemacht werden, weil genau einen Monat nach 
den (zwei) intravenösen Injectionen ein maculöses Exanthem auf¬ 
trat. Während es dem Anonymus der Semaine medicale durchaus 
nicht auffallend war, dass in den vorhergehenden Fällen ein bis 
drei Jahre überhaupt keine Symptome auftraten, ist es ihm in 
diesem Falle beweisend für die Infection durch die Injection, dass 
das Exanthem so rapide auftrat. Das ist unerhört willkürlich. 
Nein, wenn die Injection anzuschuldigen wäre, so müssten wir die 
gewöhnliche Incubation von 2—3 Monaten annehmen; nichts be¬ 
rechtigt uns, in diesem Falle von unseren Erfahrungen abzugehen. 
Mir ist der Fall durchaus erklärlich. Die Prostituirte trat ein mit 
der Diagnose (s. Neisser’s Arbeit) «Ulcus molle. Bubo ingui- 
nalis duplex». Wenn ein Syphilidologe sich nur einen Augen¬ 
blick überlegt, wie häufig er im Zweifel ist über die Specificität 
oder Nichtspecificität eines Ulcus, so wird er es für sehr viel 
wahrscheinlicher halten, dass die Diagnose «Ulcus molle» falsch 
war, dass es sich um einen Primäraffect handelte, als dass die 
Injection in diesem Falle inficirend einen vorzeitigen Ausbruch 
des Exanthems veranlasst hat. Der vierte Fall würde zu den¬ 
jenigen gehören, von denen ein ganz reservirter Beobachter sagen 
dürfte: Ich vermag die Möglichkeit einer Beziehung zwischen In¬ 
jection und Syphilis nicht mit apodictischer Sicherheit zu Ver¬ 
neinern — aber ebenso wenig zu behaupten. Vom Tage der intra¬ 
venösen Injection bis zur ersten suspecten Beobachtung sind fast 
vier Monate, bis zur Feststellung eines Exanthems fast fünfeinhalb 
Monat verstrichen. Jedenfalls ist also auch hier das dem Anony¬ 
mus der Semaine mädicale für den oben erwähnten Fall so plau¬ 
sible vorzeitige Exanthem ausgeblieben. Mir erscheint dieser Fall 
einfach so zu erklären, dass die am 15. Februar injicirte Patientin 
sich Mitte Juni inficirte, am 7. Juli einen Primäraffect auf der 
rechten Tonsille zeigte und am 24. August ein Exanthem hatte. 

Ich hatte die Neisser’sche Arbeit gleich nach ihrem Er¬ 
scheinen aufmerksam gelesen, ohne dass mir die Möglichkeit der 
Interpretation des Anonymus der Semaine mödicale in den Sinn 
gekommen wäre. Als ich den Artikel der Semaine medicale las, 
war mir die Haltlosigkeit der Interpretation sofort klar; aber ich 
muss doch sagen, erst beim Niederschreiben ist es mir so geradezu 
erstaunlich zum Bewusstsein gekommen, wie unüberlegt die Aus¬ 
legung des Anonymus der Semaine medicale ist Es ist absolut 
unmöglich, einem erfahrenen Syphilidologen dasjenige auch nur 
discutirbar erscheinen zu lassen, was der Anonymus der Semaine 
medicale mit so erstaunlicher Sicherheit als bewiesen hinstellt. 

Ich halte es für absolut ausgeschlossen, in einem der vier 
angeführten Fälle auch nur mit einem Scheine der Berechtigung 
die Seruminjectionen mit der Syphilis in Verbindung zu bringen. 

Ich komme nun zu der heikelsten Frage, desshalb am hei¬ 
kelsten, weil das Auf werfen derselben schon fast eine Beleidigung 
involvirt. 

3. Kann man Neisser irgend einen Dolus nachweisen, hat er 
an die Möglichkeit irgend einer Gefahr geglaubt oder glauben 
müssen? 

Nachdem ich die Interpellation des Abgeordneten v. Pappen- 
heim-Liebenau gelesen hatte, ging ich die Neisser'sche Arbeit 
noch einmal durch und da wollte es mir allerdings erscheinen, 
als ob einem nicht durchaus unbefangenen Leser in Neisser’s 
eigenen Worten Waffen gegen ihn in die Hand gegeben würden. 
Neisser fügt seinen Versuchen eine retrospective Kritik hinzu: 
«Ist dann aber nicht die Syphilis vielleicht durch die Infusion 
selbst erzeugt worden? . . . Die Möglichkeit, dass die intravenösen 
Infusionen geschadet haben könnten, kann nicht absolut ge¬ 
leugnet werden* (pag. 487, 48»). 


Ich deutete schon oben an, diese Kritik zieht in den Kreis 
ihrer Betrachtung dasjenige, was ich oben als äusserste Grenze 
eines vorsichtigen Gutachtens bezeichnete. Ich möchte Neisser’s 
Ausdrucksweise als ungeschickt bezeichnen, denn er hätte im 
Hinblick auf seine eigenen Worte, in denen er seiner Ueber- 
zeugung von der Unschädlichkeit der Injectionen in wissenschaft¬ 
licher Begründung mehrfach (pag. 486, 487, 488) Ausdruck gibt, 
diese Sätze negativer fassen müssen. Aber wer hat das Recht, 
gegenüber einem Manne wie Neisser aus einer eignen, absolut 
retrospectiven Kritik herauszulesen, dass Neisser diese Möglich¬ 
keit als wirklich vorhanden angenommen hätte? Neisser ist, 
daran ist nicht zu zweifeln, und ich theile unbedingt seine An¬ 
sicht, von der Unschädlichkeit dieser Injectionen vorher ebenso 
überzeugt gewesen, wie er auch heute noch davon überzeugt ist, 
wie er auch heute noch mit vollem Rechte, nach meiner Ueber- 
zeugung, die Möglichkeit bestreitet, dass die intravenösen In¬ 
fusionen geschadet haben könnten. Ich finde im Gegentheil, in 
der fast naiv objectiven retrospectiven Kritik liegt die beste Ge¬ 
währ für die Aufrichtigkeit seiner Ueberzeugung. 

Neisser hat versuchen wollen, ob die — sicher unschäd¬ 
lichen — Injectionen vielleicht im Stande seien, Immunität gegen 
Syphilis zu verleihen — die Gelegenheit, sein der Ansteckungs¬ 
gefahr im reichlichsten Maasse ausgesetztes Material durch eine 
längere Reihe von Jahren beobachten zu können, hat ihm das 
Gegentheil bewiesen. 

Ich bin fest überzeugt, dass meine Anschauung die der grossen 
Mehrheit der Specialcollegen ist, und dass Neis ser dem Ausgange 
der Untersuchung mit Ruhe entgegensehen kann. 

Will man Neisser einen Vorwurf machen, so könnte es nur 
der sein, dass er nicht zu den Injectionen, unter Darlegung ihres 
Zweckes, die Einwilligung der Patientinnen eingeholt hat. Wenn 
wir eine unsichere Operation, eine noch nicht erprobte therapeu¬ 
tische Methode, einen prophylaktischen Eingriff im Interesse eines 
Patienten, mit voller eigener Ueberzeugung nicht zu schaden, aber 
ohne Verbürgung eines Erfolges vornehmen wollen, so sollen wir 
darüber mit den Patienten oder deren Angehörigen frei sprechen. 

Vorwürfe aber, wie sie die Pappenhei m’sche Interpellation, 
Kritiken, wie sie der Anonymus der Semaine raödicale sich er¬ 
lauben gegen einen in der Wissenschaft so hoch stehenden Mann, 
gegen den Lehrer einer Hochschule, sind bei so schwächlicher Be¬ 
gründung nicht scharf genug zurückzuweisen. 


Referate und Bücheranzeigen. 

J. Rosenthal: Allgemeine Physiologie der Muskeln 
und Nerven. ; 2. Auflage. Leipzig, Brockhaus, 1899. Preis 
gebunden 6 Mk. 

Als 27. Band der bekannten «internationalen wissenschaft¬ 
lichen Bibliothek» ist das vorliegende Werk in 2. Auflage 
herausgegeben. Eine Reihe von Jahren ist seit dem ersten Er¬ 
scheinen desselben verflossen ; der Verfasser sah sich darum ver¬ 
anlasst, in der Neuausgabe eine ganze Anzahl von Verbesserungen 
und Zusätzen anzubringen, um dem in der Zwischenzeit durch 
die Forschungen der Physiologen vielfach Erreichten Rechnung zu 
tragen. 

Das Werk, das etwa 300 Seiten umfasst, wendet sich nicht 
bloss «an den angehenden Fachmann, sondern zugleich an alle Die¬ 
jenigen, welche sich über den Gegenstand wegen seines allge¬ 
meinen Interesses belehren wollen». Dementsprechend ist die Dar¬ 
stellung breiter, als in einem für Specialstudien angelegten Werke, 
und ermöglicht damit auch dem Laien ein Vcrständniss für die 
zum Thcil sehr complicirten Phänomene und ein wirklich tiefes 
Eindringen in die Probleme, welche heute viele Forscher beschäf¬ 
tigen. — Von besonderem Interesse erscheint die Stellung des 
Verfassers gegenüber den Hypothesen zur Erklärung der elektro¬ 
motorischen Erscheinungen an Muskeln und Nerven. Nach einer 
eingehenden Kritik der bisherigen Beobaohtungsresultate, 4 die^für 
und wider die eine oder die andere Hypothese in s Feld geführt 
werden, kommt er zu dem Schluss, dass einerseits «kein genügen¬ 
der Grund dafür vorhanden ist, die (ältere) Vorstellung (von 
du Bois Reymond) von dem Vorhandensein elektrisch wirk¬ 
samer Molekeln zu Gunsten einer andern zu verlassen», dass 
andrerseits in Anbetracht der vielen noch vorhandenen Lücken in 
der Reihe der vorhandenen Ergebnisse «der Eifer, mit welchem 
die Anhänger der Altcrationslypothesc für ihre und gogen die 
Molekularhypothese kämpfen, nicht im Verhältnis zu dem dadurch 
erzielten Gewinn für das wahre Verständnis der Erscheinungen 
„tehe. Dr. Höber-Zürich 
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Ludwig Pfeifer, Weimar: Handbuch der ange¬ 
wandten Anatomie. Mit 11 Tafeln nnd 419 Abbildungen. 
Leipzig, Otto Spamer, 1899. Preis 18 M., gebunden 20 M. 

Ein ebenso originelles wie hochinteressantes Werk ist es, das 
L. Pfeiffer als reife Frucht langjähriger Studien der Aerzte- 
und Kttnsterwelt darbietet. Der ärztliche Blick und noch mehr 
das Künstlerauge sind darauf angewiesen, sich in der Beobachtung 
dor Körperformen und Körperbewegungen auszubilden. Was dem 
Arzte praktischer Zweck bei seiner Beobachtung ist, die ana¬ 
tomische Erklärung der Formen und Missgestaltungen, das sollte 
dem denkenden Künstler wenigstens Bedürfniss sein. Von jeher 
haben daher hervorragende Maler und Bildhauer ernsten ana¬ 
tomischen Studien obgelegen, indem sie versuchten, ihre Gestalten 
nicht blos der äusseren Form nach, sondern auch von innen 
heraus anatomisch aufzubauen. Das vorliegende Werk gibt zur ana¬ 
tomischen Betrachtung und Analys? der äusseren Gestalt in der Ruhe 
wie in der Bewegung eine bis in die kleinsten Einzelheiten 
reichende, zahlenmässig begründete Anleitung, indem es die Gestalt 
des Menschen in Bezug auf die Maassverhältnisse der Körper¬ 
oberfläche schildert und das Gosetzmäseige in ihrer Anordnung 
nach weist. Im Anschluss hieran erörtert der Verfasser auch die 
Wuchsfehler, die das Leben bringt, aber auch solche, welche die 
Künstlerhand — meist unabsichtlich — schafft. 

Der Verfasser geht bei seinen Betrachtungen von einer 
grösseren Anzahl feststehender Messpunkto aus, die er durch reif¬ 
liche Ueberlegung und praktische Prüfung empirisch an der 
Körperoberfläche ausfindig gemacht hat. Wer seinen Studien folgen 
will, muss sich schon der Mühe unterziehen, dieses ABC der an¬ 
gewandten Anatomie, wie er es nennt, seinem Gedächtnisse an 
der Hand der Abbildungen einzuprägen. Als Idealgestalten betrachtet 
Pf. nicht die Schönheiten der Kunst, deren Auffassung mit den 
Persönlichkeiten und Zeiten vielfachem Wechsel unterworfen ist, 
sondern die «lebenden Durchschnittsmenschen, die vermöge ihrer 
Wuchsform zum Wehrdienst ausgehoben und für tauglich zu einer 
gymnastischen Ausbildung befunden worden sind». Mit Hilfe 
solcher Beispiele charakterisirt er zunächst die Wuch6eigenthümlich- 
keiten der aufrechtstehenden proportionirt gebauten Menschen, in 
Anlehnung an die erwähnten Messpunkte und die durch sie be¬ 
stimmten Messgürtel. 

In einem zweiten Theile werden in elf Abschnitten die 
einzelnen technisch unterschiedenen Theile der Körperoberfläche 
beschrieben und die Maass- und Zahlenverhältnisse der Körper¬ 
oberfläche sowie die Betheiligung der einzelnen Körpertheile an den 
Bewegungen der Gesammtoberfläche erörtert. 

Der dritte Theil enthält eine Proportionslehre für den gut 
gebauten Menschen im nackten und bekleideten Zustande; im 
vierten Theile endlich findet man eine Beschreibung der Haupt¬ 
formen von Wuchsfehlern mit Angaben über die MaasBe der 
Körperoberfläche. 

Der Hauptwerth des Buches beruht auf den zahllosen kunst- 
und geschmackvoll ausgeführten Abbildungen — meist Original¬ 
zeichnungen — die in den Text eingefügt sind, ohne die es un¬ 
möglich wäre, den Ausführungen des Verfassers zu folgen. Be¬ 
sonders ansprechend und belebend wirken die hier und dort ein¬ 
gestreuten Wiedergaben idealer und fehlerhafter Kunstwerke 
aus alter und neuer Zeit. Die ausgezeichnete technische Her¬ 
stellung und grosse Reichhaltigkeit der dargebotenen Figuren und 
Tafeln zu einem so ungewöhnlich billigen Preise macht der 
Verlagsbuchhandlung alle Ehre. 

Wer erst einmal einen Blick in das schöne Werk gethan 
hat, wird dasselbe sobald nicht wieder aus der Hand legen. Die 
Belehrung, die es gibt, erstreckt sich auf die verschiedensten 
Berufskreise. Vor Allem muss das Studium desselben den Malern, 
Bildhauern und Kunstgewerbetreibenden empfohlen werden. Inter¬ 
essant ist, da83 viele Maasse und Gesetze, die Pf. gefunden hat, 
der Kunst und dem Kunstgewerbe als empirische Thateachen 
bereits bekannt gewosen sind. Verfasser bringt daher vielfach die 
Begründung dafür, dass und warum der Künstler auf richtigen 
Wegen gewandelt ist. Aber auch für den Arzt, den Orthopäden, 
den Bandagisten, den Turnlehrer, ja für den Bekleidungskünstler 
enthält dieses bisher einzig in seiner Art dastehende Lehrwerk 
der Anatomie viel Interessantes und praktisch Brauchbares. 


Nur die glückliche Vereinigung reicher ärztlioher Kenntnisse 
und ärztlioh geschulter Beobachtungsgabe mit einem kunstgeübten 
Blick konnte ein solches Werk schaffen. Wir sind überzeugt, dass 
es sich bald in den allerweitesten Kreisen als «Werkzeug» bei 
künstlerischen und wissenschaftlichen Arbeiten einbürgern wird. 

St in tz ing- Jena. 

C. H. Stratz: Die Schönheit des weiblichen Kör¬ 
pers. Den Müttern, Aerzten und Künstlern gewidmet. Mit 
69 theils farbigen Abbildungen im Text und 3 Tafeln in Helio¬ 
gravüre. Stuttgart, F. Enke, 1898. Preis 7 Mk. 

In diesem eigenartigen Bache' sucht der Verfasser eine 
Analyse der Schönheit der weiblichen Körperformen zu geben. 
Nach einer Reihe von Capiteln, welche unter Anderem die Dar¬ 
stellung der weiblichen Schönheit durch die bildende Kunst und 
in der Literatur, den Einfluss der verschiedensten Bedingungen, 
wie Alter, Erblichkeit, Krankheiten, Ernährung, Lebensweise 
und Kleidung auf die Körperform besprechen, gelangt er zu dem 
Hauptabschnitte, der BeurtheiluDg der Schönheit des Körpers im 
Allgemeinen und der einzelnen Körpertheile nach den von ihm 
auf gestellten Gesetzen. In einem besonderen Capitel werden Vor¬ 
schriften zur Erhaltung und Förderung weiblicher Schönheit 
gegeben. Durch zahlreiche Abbildungen werden gewisse Typen 
schöner Formen und charakteristische Mängel illustrirt. Die 
gelehrten Auseinandersetzungen über das Wie und Warum in 
Dingen, in denen ein gesunder Grschmack von selbst das Richtige 
zu finden pflegt, erinnern etwas an das Wort Mephisto’s: «Dann 
lehret man euch manchen Tag, dass, was ihr sonst auf Einen 
Schlag getrieben, wie Essen und Trinken, frei, eins, zwei, drei 
dazu nöthig sei». Dennoch ist das Buch verdienstlich und wird 
auch Aerzten von Nutzen sein können; denn der Verfasser hat 
gewiss Recht, wenn er sagt, dass die Schönheit des weiblichen 
Körpers nichts anderes ist als der Inbegriff höchster Gesundheit. 
Seine Hauptverbreitung wird das Buch aber unter Künstlern 
finden, denen es eine willkommene Ergänzung zu den gebräuch¬ 
lichen anatomischen Lehrbüchern bilden wird. 

Neueste Journalliteratur. 

Zeitschrift für klinische Medicin. 36 Band. 5 u. 6. Heft. 

22) A. Magnus-Levy: Ueber Gicht. Klinische Beobach¬ 
tungen, chemische Blutuntersuchungen und Stoffwechselver¬ 
suche. (Aue der inneren Abtheilung des Krankenhauses am Urban 
in Berlin Prof. Fraenkel). 

Zu einem kurzen Referate nicht geeignet. 

23) A. S c hü t z e: Ueber das Zusammenwirken von Tetanus¬ 
gift mit normalen und gefaulten Organsäften. (Aus der I. med. 
Klinik v. Leydens in Berlin.) 

Verfasser stellte zunächst durch Versuche fest, dass Injection 
von Auszügen aus den Organen von Menschen und Kaninchen, 
welche nach der Blumenthal’sehen Methode mit einer mit 
Chloroform gesättigten, 0,6proc. Kochsalzlösung hergestellt waren, 
in Dosen von 1 ccm, Mäusen subcutan beigebracht, keine nennens- 
werthe Wirkung hat. Durch Injection von Mischungen solcher 
Organextracte mit Tetanusgift konnte ein früheres Ausbrechen und 
ein rascherer Ablauf des Tetanus erzielt werden. Dabei zeigte sich, 
dass dem Gehirnextractdie nach früheren Untersuchungen vermuthete 
Immunisirungskraft nicht zukommt. Die Injection von Extracten 
in Fäulniss begriffener Organe ohne weiteren Zusatz wirkt in 
mässigem Grade giftig, am stärksten bei Extracten faulender Leber, 
dann faulender Niere, Lunge und Gehirn; bei faulender Bouillon 
ist sie nach 9 Tagen gleich Null. Werden Mischungen von faulenden 
Organextracten und Tetanusgift injicirt, so kommt der Ausbruch 
des Tetanus früher und ist der Tetanus ein verhältnissmässig rasch 
und intensiv verlaufender mit Vorwiegen der klonischen Krämpfe. 
Das Fäulnissgift vermag unter günstigen Bedingungen dem bereits 
abgeschwächten Tetanustoxin seine Giftigkeit wiederzugeben. Es 
scheint demnach die Annahme gerechtfertigt, dass die gleichzeitige 
Anwesenheit von Fäulnisserregern auch bei den menschlichen 
Infectionen für den schnellen Ausbruch und den beschleunigten 
Ablauf der Krankheit in erheblichem Maasse verantwortlich gemacht 
werden kann. 

24) N. Kirikow-Petersburg: Ein Fall sogenannter hyper¬ 
tropischer Lebercirrhose mit ungewöhnlichem Verlauf und all¬ 
gemeiner Infection des Organismus. 

Zu einem kurzen Referate nicht geeignet. 

25) R. Witwicky: Zur Lehre von den adenoiden Neu¬ 
bildungen der Leber. (Aus der v. Openchowski’sehen Klinik 
in Charkow.) 

Zu einem kurzen Referate nicht geeignet. 
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26) A. W. Elting-Baltimore: Ueber Malaria nach experi¬ 
mentellen Impfungen. 

Die vom Verfasser ausgeführten Impfversuche ergaben 
Folgendes: Von vier Personen, die mit Blut, das nur Tertiana- 
Parasiten enthielt, intravenös injicirt wurden, bekamen nur zwei 
eine typische Tertiana beziehungsweise Quotidiana. Von 6 Per¬ 
sonen, welche mit Blut, welches nur Sommer-Herbstparasiten ent¬ 
hielt, geimpft wurden, erkrankten alle an einer typischen Sommer- 
Herbstinfection. Zwei Personen unterzogen sich einer combinirten 
Tertiana- und Sommer-Herbstinfection; bei beiden kam es zu Fieber 
mit zeitweise unregelmässigem, zeitweise tertianem oder quotidianem 
Charakter. Impfversuche mit Blut, das nur die Halbmond- und 
Eiformen des Sommer-Herbstparasiten enthielt, fielen negativ aus. 
Die Versuche ergaben ferner, dass die Incubationszeit bei der 
Infection mit Tertianparasiten zwischen 1 */» und 7 Tagen, bei der 
mit Sommer-Herbstparasiten ebenfalls zwischen l */2 und 7 Tagen 
schwankte. Die hyalinen Formen dieses Parasiten waren durch¬ 
schnittlich 4 Tage nach der Impfung zum ersten Mal nachzuweisen, 
die Halbmond- und Eiformen 6 8 /s Tage nach dem Auftreten der 
hyalinen Formen. In vielen Fällen waren schon einige Stunden 
vor dem Fieberanstieg die Parasiten im Blute der Geimpften nach¬ 
weisbar. Nach Impfung mit Blut, das nur Tertianparasiten enthält, 
kann sich je nach der Zahl der Entwicklungsformen ein tertianer 
oder quotidianer Fiebertypus entwickeln. Wenn die Tertian¬ 
parasiten nicht in bestimmten Gruppen im Impfblute vorhanden 
sind, kann sich auch ein mehr odei wenigei unregelmässiger 
Fiebertypus ausbilden. Nach Impfung mit Sommer-Herbstparasiten 
kann sich sowohl eine Quotidiana, Tertiana oder unregelmässige 
Fieberform entwickeln. Bei verschiedenen Personen, die mit dem 
Blut desselben Patienten, welches nur Sommer-Herbstparasiten ent¬ 
hält, geimpft werden, können sich verschiedene Typen entwickeln, bei 
dem einen eine Quotidiana, bei dem andern eine Tertiana, bei dem 
dritten ein unregelmässiges Fieber. Der Fiebertypus des mit Som- 
mer-Herbstparasiten geimpften ist nicht selten ein anderer als der des 
Patienten, dessen Blut verimpft wurde. Bei Sommer-Herbstparasiten 
genügt unter Umständen die subcutane Injection von 2—3 Tropfen 
Blut, um eine Sommer-Herbstinfection hervorzurufen. Ein Indi¬ 
viduum, das gegen Tertianainfection immun ist, ist deshalb keines¬ 
wegs auch gegen Sommer-Herbstparasiten immun. Nach combinirten 
Tertiana- und Sommer-Herbstparasitenimpfungen können eventuell 
beide Parasiten gleichzeitig im Blute nachgewiesen werden. 

27) M. Mosse: Kommen der Galle fäulnisswidrige und 
antibacterielle Eigenschaften zu? (Ans der Klinik v. Leyden’ß 
in Berlin.) 

Schon Münch, med. Wochenschr. 1899 No. 3 p. 97 referirt. 

Lindemann-München. 

Centralblatt für innere Medicin. 1899. No. 23. 

E. Koch-St. Petersburg: Ueber Mutase. (Aus dem städt. 
Krankenhause in Frankfurt a. M.). 

Die Mutase ist ein neues eiweissreiches Nährpräparat aus¬ 
schliesslich vegetabilischen Ursprungs, ein gelbliches, indifferent 
schmeckendes Pulver. Eiweissgehalt etwa 60 Proc., Wassergehalt 
etwa 10 Proc., stickstofffreie Extraktivstoffe 20 Proc., Salze 10 Proc. 
Das Pulver ist theilweise in kaltem Wasser löslich. Ein Stoff¬ 
wechselversuch ergab eine sehr gute Ausnutzung der Mutase. Nach 
der klinischen Prüfung an vielen Kranken, deren Ernährung 
Schwierigkeiten machte (Magen- und Darmkrankheiten, Lungen 
tuberculose), kann das Präparat als ein völlig reizloses, die Er¬ 
nährung förderndes Mittel zur Anwendung empfohlen werden. 

W. Zinn-Berlin. 

Centralblatt fflr Chirurgie. 1899. No. 23. 

1) C. Bayer: Acuter, intraperitonealer Erguss als Sym¬ 
ptom innerer Einklemmung (Bruchwasseranalogon). 

B. sieht in dem Auftreten eines acuten Ergusses im Cavum 
abdominis in zweifelhaften Fällen ein wichtiges Symptom, zumal 
betr. Differentialdiagnose von Peritonitis und hat dieses Symptom 
des plötzlich auftretenden Ergusses ihm neuerlich in 3 Fällen zur 
Diagnose mitgeholfen, wovon der eine im Anschluss kurz mit- 
getheilt wird. 

2) O. Lauenstein: Die Heberpunction bei Operationen 
der Bauchhöhle. 

L. bedient sich bei Operationen der Bauchhöhle zur Ent¬ 
leerung von cystischen, Flüssigkeit enthaltenden Geschwülsten 
seit Jahren der Heberpunction, die sich besonders bei der intra- 
peritonealen Punction von Ovarialcysten und der Gallenblase be¬ 
währt resp. das Ausfliessen von Cysteninhalt vermeiden lässt. 
Aber auch in anderen Fällen hat ihm der Hebermechanismus sich 
sehr brauchbar erwiesen, z. B. bei Magenoperationen an Patienten 
mit hochgradiger Ektasie, bei der eine vollkommene Entleerung 
vor der Operation nicht erreicht wurde. Für solche Fälle hat L. 
einen Nälaton in Bereitschaft, der mittels Glasrohr mit einem 
Gummischlauch verbunden ist, welcher seinerseits mit Kochsalz¬ 
lösung gefüllt ist. Sehr. 

Zeitschrift fdr Geburtshilfe und Gynäkologie. XL. Band. 
3. Heft. Stuttgart, F. Enke 1899. 

1) F. Skutsch- Jena: Ueber die Dermoidcysten des Becken¬ 
bindegewebes. 


8. hat zwei hierher gehörige Fälle beobachtet und operirt; 
mit denselben sind jetzt im Ganzen 19 Fälle bekannt, 18 bei Frauen, 
1 bei einem Manne. Die anatomische und klinische Bedeutung 
dieser Tumoren ist kürzlich von de Quervain eingehend er¬ 
örtert worden (Arch. f. klin. Chir. 1898, Bd. 57). S. bezieht sich 
in seiner Arbeit auf diesen Autor und beschreibt dann seine 
eigenen beiden Beobachtungen. 

Fall I betraf eine 28 jährige Mntlipara, die einmal abortirt 
hatte und wieder gravida war. Die Vagina war durch einen hinter 
derselben liegenden Tumor stark verengt. 8. machte die seitliche 
Perineotomie, excidirte einen Theil der Cysten wand, nähte den 
Rest ringsherum mit der Haut zusammen und tamponirte die 
Höhle. Entlassung nach 2 Monaten. Doch bestand noch immer 
eine wenig secernirende Höhle, die auch l 3 /a Jahr nach der Ope¬ 
ration noch nicht geschlossen war. 

Fall II betraf eine 22 jährige EVau, die einmal normal geboren 
und einmal abortirt hatte. Befund ähnlich wie im 1. Fall. Hier 
gelingt es bei der Operation (seitliche Perineotomie), die ganze 
Cystenwand zu entfernen. Entlassung nach 3 Wochen; nach 
weiteren 4 Wochen war die Wunde vollkommen vernarbt. 

In beiden Fällen erwies die mikroskopische Untersuchung 
den Tumor als einfache Dermoidcyste. Die Aborte bezieht S. auf 
das Vorhandensein der Tumoren. Im Cysteninhalt fand sich 
beide Male Pepton in erheblicher Menge, ein bisher bei Dermoid- 
cysten noch nicht beschriebener Befund. Am Schlüsse seiner Ar¬ 
beit gibt S. eine tabellarische Uebersicht der bisher bekannten 
Fälle. 

2) Otto Th. Lindenthal-Wien; Beitrag zur Aetiologie und 
Histologie der sog. Kolpohyperplasia cystica. 

L. liefert in vorliegender Arbeit einen Beitrag zur Aetiologie 
des Emphysems vaginae. Das Material hierzu lieferte der Sections- 
befund eines 18jährigen an Lungentuberculose gestorbenen Mäd¬ 
chens, bei dem sich genannte Affection bei der Autopsie fand. 
Auf Grund eingehender mikroskopischer und bacteriologischer 
Untersuchungen kommt L. zu dem Schluss, dass die Affection 
durch anajörobe Bacillen aus der Grupjpe der Oedem- 
bacillen zu Stande kommt. Als constante histologische Ver¬ 
änderungen beschreibt L. Cystenbildung innerhalb der Vaginal¬ 
wand, ferner Nekrose und zellige Infiltration in der Umgebung 
der Cystenräume. Einzelheiten siehe im Original. 

3) F. Ahlfeld-Marburg: Klinische Beiträge zur Frage von 
der Entstehung der fieberhaften Wochenbettserkrankungen, 

Mit der vorliegenden Arbeit beginnt A. eine Artikelserie, die 
sich mit der Beantwortung von Fragen beschäftigen sollen, welche 
sich auf den Zusammenhang von Vorgängen vor und während der 
Geburt mit Fieber im Wochenbette beziehen. Der vorliegende 
Artikel ist eigentlich eine Vorarbeit für die eigenen klinischen 
Beiträge und bespricht die Verwerthung der Thermometermessungen 
für die Morbiditätsstatistik, der Mortalität für die Wochenbettsstatistik 
und die Infectionsgefahr dutch die innere Untersuchung. 

Die Thermometermessungen, zumal in der Achsel, können 
zu vergleichenden Statistiken nur dann herangezogen werden, 
wenn genügend Personal zur Beaufsichtigung der Wöchnerin 
während der Messung vorhanden ist und die Feststellung des Re¬ 
sultats durch absolut zuverlässige Personen, am besten durch 
Aerzte, stattfindet. Die Mortalität einer Anstalt kann nur insofern 
zu vergleichender Statistik herangezogen werden, als es sich um 
Fälle handelt, die vollkommen gesund in die Anstalt ein¬ 
traten. 

Die Gefahr activer Infection durch die innere Untersuchung 
inter partum wird von A. auf Grund statistischer Beläge verneint. 

An den von Chrobak, v. Rosthorn und Knapp aufge¬ 
stellten Zahlen zeigt A., dass keine Proportion zwischen Zahl der 
Untersuchungen und Anzahl der Erkrankungen besteht. 

Seine eigenen Tabellen, 1000 fortlaufende Geburten und 
Wochenbetten enthaltend, ergeben sogar das merkwürdige Resultat, 
dass mit der Zahl der Untersuchungen bis zu 15 eine Abnahme 
der Wochenbettserkrankungen statt hatte. Jedenfalls war in Mar¬ 
burg die Zahl der Fieber im Wochenbett gänzlich unabhängig von 
der Zahl der Untersuchungen, was von A. auf seine Heisswasser- 
Alkohol-Desinfection zurückgeführt wird. Aus der Literatur konnte 
A. ferner 23 Todesfälle an Puerperalfieber ohne vorausgegangene 
Untersuchung zusammenstellen. 

Alle diese Thatsachen sollen die von A. seit Jahren ver- 
theidigte Lehre von der Selbstinfection stützen. Die citirten 
23 Sepsisfälle zeigen jedenfalls, dass eine Wöchnerin an puer¬ 
peraler Infection sterben kann, die weder dem untersuchenden 
Finger, noch den gebrauchten Instrumenten, noch dem Verband¬ 
material zur Last gelegt werden kann. Hier bilden die Ursachen 
der Infection Retention von Placentaresten, Recidive alter Eiter¬ 
herde oder Auffrischung alter gonorrhoischer Processe. 

4) Fr. Brosin-Dresden: Pemphigusübertragungen im Wir¬ 
kungskreise einzelner Hebammen. 

B. beobachtete bei 2 Hebammen Epidemien von Pemphigus 
neonatorum mit besonders bösartigem Charakter. Es handelte 
sich im Ganzen um 18 Kinder mit 7 Todesfällen. Aus der Literatur 
konnte B. in der Praxis von 13 Hebammen 177 Pemphigusfälle 
znsammenstellen, von denen mehr als 38 tödtlich verliefen. Beim 
Neugeborenen kommen besonders 2 Formen von Pemphigus vor, 
der P. syphiliticus und P. neonatorum acutus contagiosus 
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afebrilis. Charakteristisch für letzteren ist seine Contagiosität, 
als deren Träger der Staphylococcus pyogenes aureus gilt. Zur 
Behandlung ist besonders die Prophylaxe wichtig. B. verlangt für 
Hebammen, denen ein Pflegling an Pemphigus erkrankt ist, das 
Verbot der Annahme von Entbindungen für 2—4 Wochen, daneben 
sorgfältigste Desinfection und Belehrung über die Contagiosität 
und mitunter Lebensgefährlichkeit der Krankheit. Von Hebammen¬ 
lehrbüchern erfüllt nur das sächsische letztere Forderung. 

f>) Florenzo D’Erchia-Genua: Beitrag zum Studium des 
schwangeren und puerperalen Uterus. 

Vorstehende Arbeit soll zur Klärung der Frage über die Ab¬ 
stammung uifd die functionelle Bedeutung der sog. Riesenzellen 
der puerperalen Uteruswand dienen und ist rein histologischer 
Natur. E. machte seine Untersuchungen an Thieren (Fischen, 
Kühen, Meerschweinchen, Katzen) und Menschen. Als Resultate 
der Arbeit hebe ich kurz hervor: t, dass das Chorionepithel (foe- 
tales Ektoderm) keine syncytialen Massen bildet, welche die Decidua 
serotina durchdringen und in die Musculatur gelangen; 2 dass das 
Syncytium der Zotten und der Serotina mütterlichen Ursprungs 
ist; 3. dass diese syncytialen Massen an dem Orte entstehen, wo 
sie angetroffen werden; 4. dass die sog. Riesenzellen der Uterus 
wand z. Th von bindegewebigen Elementen (echte Deciduazellen), 
z. Th. vom Epithel der Reste der Drüsen«chläuche (mehrkernige 
Zellen, identisch mit den Rieseozellen der Placenta) stammen; 
5. dass die Uterusschleimhaut an der Placentarstelle aus mehr 
weniger veränderten Drüsenresten ihren Ursprung nimmt Die 
Ansicht, dass die Riesenzellen der obersten Schichten der Uterus- 
wand Wanderzellen seien (Pels Leus den), theilt E. nicht, nimmt 
vielmehr an, dass diese Zellen an der Stelle entstehen, wo sie 
sich vorfinden und von bindegewebigen Elementen und den Epithel¬ 
zellen der Uterusdrüsen herstammen. 

6) E. Opi tz-Berlin: Zur anatomischen Diagnose der 
Schwangerschaft. 

Da die charakteristische Deciduazelle häufig in den aus 
gekratzten Massen nach Abort fehlt, so sucht O. nach anderen 
Merkmalen, die auf Schwangerschaft schliessen lassen. Als solche 
fand er 1. Veränderungen, welche an den Drüsen unter dem 
Einflüsse des Eies vor sich gehen. Dieselben lassen sich schwer 
beschreiben, sind aber an typischen Bildern sofort wiederzuerkennen. 
Aus diesen Veränderungen konnte O. noch 4 Monate post abortum 
die Diagnose einer vorangegangenen Schwangerschaft stellen. 
2. Dunkel gefärbte, amorphe Massen, die zu Klumpen geballt 
zwischen den Zellen liegen. 3. Den auffallenden Gefässreichthum 
der oberflächlichen Schleimhautschicht. Jaff4-Hamburg. 

Berliner klinische Wochenschrift 1899. No. 24. 

1) H. Starck-Heidelberg: Ein Zenker'sches Pulsions¬ 
divertikel, combinirt mit intrathoracischem Tumor. (Schluss 
folgt.) 

2) W. K o 11 e : Beiträge zur Serumtherapie. 

Verfasser publicirt hierait eine Statistik, welche in unum- 
stösslicher Weise die Heilwirkung des Rinderpestserums bei mani¬ 
fester Erkrankung beweist Die mitgetheilten Zahlen stammen 
aus Sammelforschungen in Südafrika. 

Von 3318 injicirten Thieren starben nur 13,9 Proc., während 
die Mortalität sonst 95—100 Proc. beträgt. Heilung kann mit 
einiger Sicherheit erwartet werden, wenn das Thier innerhalb der 
3 ersten Tage nach Beginn des Fiebers in Behandlung gelangt. 
Bemerkenswerth ist, dass antitoxisch wirkende Substanzen in dem 
Rinderpestserum nicht nachzuweisen sind, sondern nur bac- 
tericide. 

3) Holländer-Berlin: Ueber den Nasenlupus. 

Der Artikel enthält vor Allem eine Serie gelungener Abbil¬ 
dungen von Lupusfällen, die z. Th. mit Heissluft behandelt worden 
waren. Weder die Finsen’sche Behandlung mit ultravioletten 
Strahlen, noch jene mit Röntgen kann bei jenen Formen von 
Lupus angewendet werden, die mit Nasenzerstörung verlaufen 
oder innerhalb der Nase beginnen. Wenn Verfasser sein Lupus¬ 
material nach dem Gesichtspunkt fehlender oder vorhandener 
Nasendestruction eintheilt, so ergeben sich 2 klinisch verschiedene 
Gruppen. Die erste derselben umfasst die Fälle von Hautlupus 
ohne Nasendestruction, in denen die Schleimhäute wenig befallen 
werden, das Naseninnere frei ist, Drüsenschwellungen fehlen, 
complicirende Erkrankungen der obern Luftwege und der Lungen 
ausbleiben, der Lupus an der Haut beginnt. Bei der 2. Gruppe, 
die später Nasendestruction aufweist, beginnt die Erkrankung im 
Innern der Nase, ergreift die Schleimhäute, macht Drüsenschwel¬ 
lungen, verläuft viel schneller und ungünstiger, verursacht grosse 
Defecte. Die weiteren Ausführungen zeigen, dass die Behandlung 
mit dem Heissluftstrom in beiden Gruppen gute Erfolge erzielen 
kann. 

4) C. Posner-Berlin: Ein Fall von «Plaque indurde* am 
Penis. 

Die fragliche Affection besteht in einer auf dem Dors. penis, 
hart an der Wurzel, sich ausbildenden Verdickung in Form einer 
derben Platte, unter der Haut liegend. Gicht, Cavernitis, Syphilis, 
Trauma, können in vielen dieser Fälle aetiologisch ausgeschlossen 
werden. Auf Grund einer Röntgendurchstrahlung bei einem der¬ 
artigen Falle istP. der Ansicht, dass die zu fühlende Platte wenig* 


| stens z. Th. aus Knorpelmasse besteht, ein Anklang an die Penis- 
I Knorpel und -Knochen mancher Thiere. 

5) A. Adamkiewicz-Wien: Ueber traumatische Tabes. 

Verfasser theilt ausführlich die Krankheitsgeschichte eines 
Falles mit, wo 4 Jahre nach einem Trauma (Pferdehufschlag gegen 
die Wirbelsäule, wodurch einige Wirbel gebrochen wurden) die 
Symptome einer Tabes sich entwickelten. Er glaubt, dass bei vor¬ 
handener Disposition ein Trauma ausreiche, um auf «dynamischem* 
Wege eine Erkrankung der Hinterstränge zu veranlassen. Die so 
entstehende «traumatische* Tabes fasst A. als eine specielle Form 
traumatischer Neurose auf. Die traumatische Tabes bildet einen 
mehr stabilen, die gewöhnliche Tabes einen progressiven Process. 
Eine 3. Form ist die syphilitische Tabes, ausgehend von Erkran¬ 
kung der Gefässe, welche in ihrer acuten Art heilbar ist. 

Dr. Grassmann-München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift. 1899, No 23. 

1) James Bruno: Ueber die Injection von Giften in’s 
Gehirn. (Aus dem pharmakologischen Institut der Universität 
Heidelberg.) 

Durch die vorliegenden Experimente wurde zunächst nur 
eine Nachprüfung der von Roux und Borrel gemachten Unter¬ 
suchungen bezweckt, und deren Angabe bestätigt, wonach sich bei 
iutracerebraler Einverleibung beim Kaninchen ungemein viel 
kleinere Giftdosen als tödtlich erweisen, als bei den sonst üblichen. 
Methoden. Der Umstand jedoch, dass das Vergiftungsbild ein 
ganz anderes ist, mit heftigen Reizerscheinungen, tonischen und 
klonischen Krämpfen, dass ferner auch sonst indifferente Sub¬ 
stanzen wie Ferrocyannatrium und Methylenblau bei der gleichen 
Applicationsweise ganz ähnliche Zustände erzeugen, weist darauf 
hin, dass es sich hier nur um locale Reizwirkung auf gewisse 
Centren, um eine local beschränkte Intoxication handelt. Zum 
Studium der Allgemeinwirkung einer im Blute circulirenden Sub¬ 
stanz ist demnach diese Methode nicht geeignet. 

2) Max Roth mann-Berlin: Ueber Wiederherstellung der 
Armfunction bei Lähmung des Musculus deltoideus nach 
acutem Gelenkrheumatismus. 

Vortrag und Demonstration im Verein für innere Medicin am 
20. März 1899. Referat siehe diese Wochenschr. No. 13, pag. 433. 

3) R. Bunge: Zur Technik und Casuistik der osteo¬ 
plastischen Unterschenkelamputation nach Bier. (Aus der 
chirurgischen Universitätsklinik in Königsberg i. Pr.) 

(Schluss aus No. 22.) 

Die Bier’sehe Methode, welche der Hauptsache nach be¬ 
kanntlich in einer Deckung der durch die Amputation eröffneten 
Markhöhle durch einen Periostknochenlappen besteht, hat sich 
nach den auf der Königsberger Klinik gemachten Erfahrungen 
so gut bewährt, dass sie nicht nur als die beste zur Zeit existirende 
Methode für Unterschenkelamputationen in jeder Höhe, sondern 
als das «Normalverfahren» erklärt wird. Als Hauptvortheil wird 
die Schaffung eines tragfähigen, gegen Druck unempfindlichen 
Stumpfes bezeichnet, welcher bei völliger Erhaltung der Function 
des Kniegelenkes frühzeitige Anlegung einer Prothese gestattet. 
Neun derart operirte Fälle werden beschrieben. 

4) F. Stockmann-Königsberg i. Pr.: Die Bottini’sche 
Operation bei der Behandlung der Prostatahypertrophie. 
(Schluss aus Nr. 22.) 

An 229 aus der Literatur und durch Umfrage gesammelten 
Fällen inclusive 7 Fällen eigener Beobachtung versucht St. die 
Vorzüge der galvanokaustischen Behandlung der Prostatahyper¬ 
trophie nach Bottini gegenüber den anderen mehr oder minder 
eingreifenden Methoden nachzuweisen. Mit ein Hauptvortheil der 
Methode ist der, dass sie beliebig oft wiederholt werden kann ; 
weiterhin kommt die relativ leichte Ausführbarkeit, der Wegfall 
der Narkose und jeder Verstümmelung sowie die beinahe ambulante 
Behandlung in Betracht. Die Statistik der 229 Fälle ergibt in 
51,5 Proc. Heilung, in 26,2 Proc. Besserung, 13,9 Proc. werden als 
ungeheilt bezeichnet. Die Mortalität beträgt 8,2 Proc. (bezw. 

7 Proc.). 

5) Aus der ärztlichen Praxis: 

Bosse-Cranz: Subcutane Nierenruptur mit Ausgang in 
Genesung. 

Casuistische Mittheilung. 31jähriger kräftiger Mann, Ursache 
Trauma, Bildung einer Haematonephrose. Heilung innerhalb 
7 Wochen. F. Lac her-München. 

Gerichtliche Medicin. 

Schäffer -Mainz: Sectionsbefunde bei Pressluft (Caisson) 
Arbeitern. (Zeitschr. f. Medicinalbeamte 1898.) 

Bei den Abteufungsarbeiten eines Brunnens verunglückten 
während der durch pneumatische Fundirung erfolgenden Ver¬ 
senkung eines Rohres in eine Tiefe von 25 m unter Terrain 
3 Arbeiter in der Weise, dass der Gummispiralschlauch, wrelcher 
die Pressionsluft aus dem Compressor in den ^Schachtraum zn- 
führte, abriss und in Folge dessen die comprimirte Luft unter 
heftigster Detonation ganz plötzlich aus dem Schachtraume ent¬ 
wich. Die an den 3 Leichen beobachteten Befunde — eine voll¬ 
ständige Section wurde nur an einer derselben vorgenommen *.— 
Messen erkennen, dass in Folge des jähen Ueberganges aus der 
comprimirten Luft mit 2 1 /» Atmosphärenüberdruck in solche mit 
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normalem Atmosphärendruck im ganzen Gefässsysteme eine aus¬ 
gedehnte Entbindung der unter dem erhöhten Drucke absorbirten 
Gase stattfand und durch die starke Gasentwicklung innerhalb des 
BlutgefässsystemB und die hiedurch bedingte Hemmung des Blut¬ 
kreislaufes der plötzliche Tod zu Stande kam; es fanden sich bei 
der Abwesenheit von Fäulnisserscheinungen ausgebreitetes Haut¬ 
emphysem, Gasansammlung in der Brust- und Bauchhöhle, Luft¬ 
blasen und feinschaumiges Blut in den Blutadern und im Herzen, 
blasenförmige Abhebung der Kehlkopf- und Darmschleimhaut, da¬ 
neben die sonst bei Erstickung zu constatirenden Erscheinungen. 

Picht-Nienburg: Stichwunde des rechten Vorhofes, Tod 
nach 6 Tagen. (Ibid. No. 17.) 

Ein lbjähriger Mann wurde bei einer Rauferei mit einem 
Taschenmesser in der rechten Brustseite verletzt; zu seiner Ver- 
theidigung ergriff er einen in der Nähe liegenden Knüttel, die jetzt 
erst bemerkte Blutung veranlasste ihn jedoch, von weiteren An¬ 
griffen abzustehen und sich nach seiner Wohnung zurückzubegeben; 
ein sofort geholter Arzt fand ihn bei gutem Allgemeinbefinden 
und vernähte die äussere Wunde. Am 3. Tage wrnrde rechts¬ 
seitiger Haematopneumothorax constatirt, am 6. Tage wegen hoch¬ 
gradiger Dyspnoe die Punction mit Entleerung von 700 ccm alten 
Blutes vorgenommen, in der darauffolgenden Nacht trat der Tod 
ein. Die Section ergab eine Stichverletzung des Oberlappens der 
rechten Lunge und eine 1 cm lange, V 2 cm klaffende Eröffnung 
des rechten Vorhofes, Blutung in die Pleurahöhle und in den 
Herzbeutel. 

Bieberfeld-Berlin; Fälle ärztlicher Schadensersatz¬ 
pflicht (Ibid. No. 23 u. 24.) 

Eine mit ihrem Manne im Zerwürfnisse lebende Frau klagte 
bei einem Arzte über gewisse Schmerzempfindungen, die sie auf 
eine von ihrem Manne erlittene Misshandlung zurückfühlte. Der 
Arzt schenkte ihren Angaben Glauben, und ohne diejenigen 
Körpertheile, welche den Sitz der Schmerzen bildeten, zu unter¬ 
suchen, constatirte er in einem Atteste, dass die bei der Frau 
festgestellten Verletzungen eine gewisse Bedeutung hätten, das 
Ergebniss einer starken, durch einen quetschenden Körper er¬ 
zeugten Gewalt seien und eine Arbeitsunfähigkeit von 15—20 
Tagen bedingten. Dem mit auf Grund dieses Attestes zur Strafe 
verurtheilten Ehemanne gelang es nachträglich nachzuweisen, dass 
bei seiner Frau weder jene Verletzungen, noch deren Folgen ein¬ 
getreten waren, eine ärztliche Untersuchung des Körpers nicht 
stattgefunden hatte .und seine Verurtheilung nicht erfolgt wäre, 
wenn das Gericht das Zustandekommen jenes Attestes gekannt 
hätte; er verklagte daher mit Erfolg den Arzt auf Schadensersatz. 
Das Tribunal der Seine sprach in seinen Entscheidungsgründen 
folgende Rechtsgrundsätze aus: «An sich ist der Arzt wohl befugt, 
den Angaben derjenigen Person, die sich an ihn wendet, Glauben 
zu schenken; es kann ihm jedoch nicht gestattet sein, das Vor¬ 
handensein einer Verletzung als eine sichere und auf seiner per¬ 
sönlichen Wahrnehmung beruhende Thatsache darzustellen, die 
selbst wahrzunehmen er nicht in der Lage war oder unterlassen 
hat. Der Arzt handelt mit der grössten Leichtfertigkeit, wenn er 
auf die einzige Erklärung des Clienten hin die Ursache der an¬ 
geblichen Verletzung und sogar die Umstände, unter denen sie 
erfolgt sei, bescheinigt.» — B. knüpft hieran Betrachtungen, wie 
in diesem Falle die Schadensersatzpflicht nach deutschem Rechte 
bezw. nach dem künftigen Bürgerlichen Gesetzbuche zu beurtheilen 
wäre, sowie weitere Erörterungen über Haftbarkeit des Arztes für 
die von ihm ausgestellten Zeugnisse, je nachdem er in denselben 
wissentlich eine bewusste Unwahrheit bekundet oder in Folge 
eines bei der Untersuchung unterlaufenen Irrthums in gutem 
Glauben seiner unrichtigen ^Jeberzeugung Ausdruck gibt. 

v. Kobylecki -Gumbinnen: Rückenmarksverletzung oder 
Schlaganfall. (Ibid. No. 24.) 

Ein 63 Jahre alter, mit ausgesprochener Arteriosklerose be¬ 
hafteter, Arbeiter erhielt einen Messerstich in der linken Seite 
des Rückens 3 cm nach aussen vom 4. Brustwirbeldornfortsatze; 
er brach sofort zusammen, war kurze Zeit bewusstlos, am linken 
Beine gelähmt und liess in den ersten drei Tagen nach der Ver¬ 
letzung Stuhl und Urin unter sich gehen; die Lähmung des linken 
Beines blieb dauernd bestehen, zugleich waren Sensibilitäts¬ 
störungen an beiden unteren Extremitäten vorhanden. K. führte 
den Beweis, dass die Lähmung des linken Beines von einer Stich¬ 
verletzung des Rückenmarkes und nicht, wie ein weiterer Sach¬ 
verständiger annahm, von einem Schlaganfalle herrühre; das Ge¬ 
richt trat dieser Auffassung bei und verurtheilte den Thäter wegen 
schwerer Körperverletzung (Verfall in Lähmung und Siechthum, 
§ 224 des Strafgesetzbuches) zu 4 Jahren Gefängniss. 

Seliger-Schmiedefeld: Die Prellschüsse des Bauches mit 
specieller Berücksichtigung der subcutanen Contusionen und 
Rupturen der männlichen Bauchorgane. (Friedreich’s Blätter 
1898, No. 4 und 5.) 

Im Anschlüsse an frühere Abhandlungen über die nicht pene- 
trirenden und penetrirenden BauchschussVerletzungen bringt S. 
zunächst eine Casuistik der Prellschüsse des Bauches und erörtert 
im Anschlüsse hieran Art» Zustandekommen, Diagnose und Folgen 
der subcutanen Unterleibscontusionen. 

Kunstmann: Zur Kenntniss der Phosphor Vergiftung. 

(Ibid. No. 5.) 


K. berichtet über die im pathologischen Institut zu München 
vorgenommene Section bei zwei Frauen, welche mit unklarer 
Anamnese moribund in das Krankenhaus eingeliefert wurden 
und bald darauf, am 2. Tage nach Beginn der Erkrankung, starben; 
die eine der Frauen hatte heftige Leibschmerzen, starkes Erbrechen 
und unauslöschlichen Durst, bei der andern beherrschten schwere 
cerebrale Erscheinungen das Krankheitsbild. Die Section ergab 
im ersten Falle eine Gastroenteritis haemorrhagica, parenchy¬ 
matöse Nephritis und starke fettige Degeneration von Leber und 
Nieren, bei dem andern acute Fettdegeneration der Nieren und 
hochgradige Fettinfiltration der Leber; Ikterus und Ekchymosen 
fehlten bei beiden, die chemische Untersuchung war negativ, 
gleichwohl wurde unter Berücksichtigung aller Umstände die Dia¬ 
gnose mit grosser Wahrscheinlichkeit auf Phosphorvergiftung ge¬ 
stellt. Hieran reiht K. einen dritten, gerichtlich obducirten, Fall 
von Phosphorvergiftung, bei welchem der Phosphor wahrscheinlich 
zum Zwecke der Abtreibung genommen worden war und die aus¬ 
gesprochenen typischen Befunde bei der Section sich ergaben. 

Erdmann Müller-Dalldorf: Ueber Schädelbrüche in ge¬ 
richtsärztlicher Beziehung. (Ibid. No. C.) 

M. bespricht an der Hand der einschlägigen Literatur Ein¬ 
teilung, Veranlassung, Folgen und gerichtsärztliche Beurteilung 
der Scbädelbrüche. 

K r o n f e 1 d - Grottkau: Gerichtsärztliche Gutachten, Epilep¬ 
sie betr. (Ibid. No. 6.) 

Im ersten Falle handelte es sich um einen jugendlichen Epi¬ 
leptiker, der wegen Betruges angeklagt, jedoch wegen Unzurech¬ 
nungsfähigkeit freigesprochen wurde, im zweiten Falle um einen 
Strafgefangenen mit periodischen Anfällen von Geistesstörung in 
der Form von Tobsuchtsanfällen auf Grundlage von Epilepsie. 

Siefert-Weimar: Ueber die Verwendbarkeit der Guajak- 
W asserstoffsuperoxy d-Reaction zum Nachweis von Blutspuren 
in forensischen Fällen. (Vierteljahrschrift für gerichtliche Medicin, 
1898, 3. Heft.) 

S. bespricht zunächst die bisher angewendeten Methoden 
zum Nachweise des Blutes, sodann Ausführung und Werth seiner 
Methode. Die zur Untersuchung kommende Blutspur, die eventuell 
zuvor in trockenen Zustand überführt werden muss, wird mit 
schwefelsäurehaltigem Alkohol verrieben, die Masse sodann auf 
dem Wasserbade unter fortwährendem Umrühren bis zum wal¬ 
lenden Sieden erhitzt; die hiedurch erhaltene sauere alkoholische 
Lösung von Haematin wird durch Zufügung 30proc. Kali- oder 
Natronlauge in eine alkalische Lösung überführt, nunmehr filtrirt 
und genau neutralisirt, das dabei ausfallende Haematin wird durch 
neuerliche Filtration beseitigt. Dem schwach röthlichen oder selbst 
farblosen Filtrate, das nur kleinste Mengen Haematins in Lösung 
enthält, wird concentrirte Kochsalzlösung und Wasserstoffsuper¬ 
oxyd hinzugesetzt und nach Umschütteln Guajaktinctur, welche 
sich sofort oder innerhalb weniger Minuten blau färbt. 

Reuter-Wien: Ueber die !histologischen Veränderungen 
an den Geschlechtsorganen unter der Einwirkung hoher 
Temperatur. (Ibidem). 

Nach dem Brande einer chemischen Productenfabrik in der 
Nähe Wiens wurde ein ganz verkohlter Klumpen aufgefunden, 
der aus Skelettheilen und verkohlten Organen bestand; ein vor 
dem unteren Theile der Wirbelsäule liegendes und zur Unkennt¬ 
lichkeit geschrumpftes Organ wurde zur näheren Untersuchung, 
insbesondere behufs Bestimmung des Geschlechtes, dem Institute 
für gerichtliche Medicin in Wien übersandt. Dieser Fall bot die 
Anregung zu weiteren experimentellen Untersuchungen, die zu 
manchen interessanten Ergebnissen führten; es lassen nämlich 
selbst hochgradig verkohlte Gewebe bei besonderer Vorbereitung 
noch eine erfolgreiche histologische Untersuchung und auf Grund 
dieser die Bestimmung des Geschlechtes zu durch den Nachweis der 
Muskelfasern und charakteristischen tubulären Drüsen des Uterus 
bezw. der Tubuli contorti des Hodens; der Befund von Sperma¬ 
tiden in den letzteren lässt den weiteren Schluss zu, dass das 
verbrannte Individuum im zeugungsfähigen Alter stand. Von den 
übrigen Ergebnissen der Untersuchung sei hier nur noch erwähnt, 
dass mit Serum gefüllte Brandblasen an der Haut auch post¬ 
mortal zu Stande kommen können, indem ein Theil der Gewebs¬ 
flüssigkeit in Folge der allmählichen Schrumpfung von der ver¬ 
brannten Stelle weggepresst wird, in die Umgebung ausweicht und 
das Epithel blasenartig ablöst, der Befund seröser Blasen somit 
nicht mehr als ein charakteristisches Zeichen für Verbrennung 
während des Lebens aufzufassen ist. 

Schmidt• Dalldorf: War Dr. L. «am Tage seiner Ehe¬ 
schliessung geistesgestört? (Ibidem.) 

Eingehende Vorgeschichte und Gutachten über den Geistes¬ 
zustand eines Arztes: Von Jugend auf erregbar und hitzig, machte 
derselbe seine Studienzeit mit gutem Erfolge durch, war nach den un¬ 
günstigen Erlebnissen einer Reise als Schiffsarzt lange Zeit in sich 
gekehrt und hing trüben Gedanken nach, beschäftigte sich später 
bei Beginn seiner Praxis mit hochtrabenden Theorien und Reform- 
bestrebungen auf medicinischem und politischen ^Gebiete, knüpfte 
mit einer sittlich und gesellschaftlich unebenbürtigen Dame ein 
Verhältniss an und musste einen Monat nach der überhasteten 
Eheschliessung noch während der Hochzeitsreise wegen Gemein¬ 
gefährlichkeit in eine Irrenanstalt gebracht werden. Die Erkran¬ 
kung machte zunächst den Eindruck einer progressiven Paralyse, 
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besserte sich jedoch später wesentlich, wenn auch noch keine 
völlige Genesung anzunehmen war. 

P o s n e r-Berlin: Cystitis und Pyelitis nach schwerem Un¬ 
fall. (Ibidem) 

Ein Arbeiter erlitt durch die Trümmer eines einstürzenden 
Daches einen doppelten Bruch des Unterschenkels, einen Bruch 
des Schenkelhalses und Schaufelbeins sowie eine Quetschung der 
Wirbelsäule in der Gegend der Lendenwirbel. Gleichzeitig damit trat 
in Folge centraler Blasenlähmung Harnverhaltung ein, die mehr¬ 
malige Katheterisation erforderte und einen ziemlich hartnäckigen, 
doch gelegentliche Besserung zeigenden Basenkatarrh im Gefolge 
hatte. 2 l /2 Jahre nach der Verletzung brachte die aufsteigende 
Infection der Nierenbecken, welche wie cystoskopisch nachge¬ 
wiesen werden konnte, doppelseitig auftrat, eine wesentliche Ver¬ 
schlimmerung und voraussichtlich dauernde Erwerbsunfähigkeit. 
In dem an die betr. Berufsgenossenschaft erstatteten Gutachten be¬ 
jahte Posner den ursächlichen Zusammenhang des gegenwärtigen 
Zustandes mit dei früheren Verletzung. 

Ciechanow ski-Krakau: Ueber Darmruptur bei Neuge¬ 
borenen. (ibidem, 4. Heft.) 

Ein Neugeborenes starb am 4. Tage an Bauchfellentzündung 
in Folge einer Ruptur des Dickdarmes und zwar sass die Oeffnung 
im linken Theile des Kolon transversum, da wo ein im rechten 
Winkel nach oben abgebogenes V-förmiges und in seiner Lage fixir- 
te8 Darmstück den Uebergang zum Kolon descendens bildete; der 
unterhalb davon liegende Dickdarmabschnitt war zusammengefallen 
und fast leer, der oberhalb befindliche strotzend mit Meconium 
gefüllt. Die winkelförmige Krümmung des Dickdarmes und die 
ausserordentliche Ansammlung von Meconium oberhalb dieser 
Stelle schufen durch die Ausdehnung und Verdünnung der Darm¬ 
wand die Prädisposition zur Ruptur, deren eigentliche Ursache je¬ 
doch C. nicht in einer pathologischen Veränderung der Darm-- 
wand, sondern in einem traumatischen Einflüsse erblickt, im vor¬ 
liegenden Falle in dem durch den raschen Geburtsverlauf — das 
Kind ward in 1. Schädellage nach dem Blasensprunge durch eine 
einzige kräftige Wehe ausgetrieben — verursachten starken und 
plötzlichen Druckunterschiede auf die Bauchhöhle. 

Ziemke-Berlin: Hundert Jahre alte Haare. (Ibid.) 

Bericht über die Untersuchung von Haaren, die beim Ab¬ 
bruche eines seit 107 Jahren bestehenden Hauses nebst Bruch¬ 
stücken eines menschlichen Schädels und von Thierknochen in 
einer Tiefe von 5 Fuss aufgefunden wurden. Die Haare waren 
noch recht gut erhalten und Hessen sich mit Sicherheit als Frauen¬ 
haare bezeichnen. 

Seydel: Zur Frage über den plötzlichen Tod bei Thymus¬ 
hyperplasie. (Ibid.) 

Ein 6 Wochen altes gut entwickeltes Kind wurde ohne voraus¬ 
gegangene Krankheitserscheinungen todt im Bette aufgefunden. 
Die gerichtliche Section ergab die nicht deutlich ausgesprochenen 
Befunde wie bei der Erstickung, jedoch keine Anhaltspunkte für 
deren Entstehen durch Verschlucken oder verbrecherische Veran¬ 
lassung. Die Thymusdrüse nahm den oberen Theil des Mittelfell¬ 
raumes ein und bedeckte auch den Herzbeutel in seinem oberen 
Drittel; sie war 6 cm lang, 5 cm breit und bis zu 2 cm dick (Ge¬ 
wicht?) und sehr derb, so dass das Gewebe an einzelnen Stellen 
sich fast knorpelartig anfühlte, und liess auf Durchschnitten ziem¬ 
lich viel gelblich-grauen Saft austreten. Der plötzliche Tod juDger 
Kinder bei Thymushyperplasie wird wahrscheinlich durch Druck 
auf die Herznerven, den Vagus oder andere für die Innervation 
des Herzens wichtige Stämme, hervorgerufen, eine Erstickung 
durch Compression der Luftröhre scheint zum Mindesten höchst 
unwahrscheinlich. 

Ritt er-Bremervörde: Gutachten über einen Fall von Com- 
pressionsmyelitis in Folge von Luxation der Halswirbelsäule. 
(Ibid.) 

Ein 26 jähriger Bierführer fiel von seinem Wagen herab und 
ward bewusstlos aufgefunden. Am nächsten Tage bestanden Trü¬ 
bung des Sensoriums, Lähmung beider Beine mit herabgesetzter 
Sensibilität, beiderseitige Radialislähmung, Harnverhaltung und un¬ 
willkürlicher Kothabgang, späterhin traten vorübergehend auch 
klonische Krämpfe der Extremitäten- und Gesichtsmusculatur, 
Sprachstörungen und Zwerchfellslähmung auf. In der 4. Krank¬ 
heitswoche machte sich trotz sorgfältiger Desinfection bei der 
Katheterisation ein Blasenkatarrh bemerkbar, der wie in dem oben 
referirten Falle Posner’s zur Infection beider Nierenbecken führte. 
Das noch während des Lebens an die Berufsgenossenschaft er¬ 
stattete Gutachten fand späterhin seine Bestätigung durch die Ob- 
duction des Verstorbenen, die ausser Lungenoedem, Gangraen der 
Harnblase und doppelseitiger Pyelonephritis eine Luxation der 
Wirbelkörper zwischen Brust- und Halswirbelsäule und eine Er¬ 
weichung des Rückenmarkes in der Höhe der Halsanschwellung 
mit ab- und aufsteigender Degeneration ergab. 

Kirn-Freiburg: Ueber geminderte Zurechnungsfähigkeit. 
(Ibid.) 

K. tritt in dieser Abhandlung für die Einführung der gemin¬ 
derten Zurechnungsfähigkeit in die deutsche Strafgesetzgebung ein: 
nach Anführung der Ansichten mehrerer deutscher Strafrechts¬ 
lehrer und medicinischer Autoritäten lässt er die Kranken¬ 
skizzen einer grösseren Anzahl (41) von Individuen folgen, welche 
an der Grenze der Geistesstörung standen, ohne dieselbe über- 
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schritten zu haben, die, ohne geistig unfrei zu sein, sich nicht 
als voll verantwortlich erwiesen und daher in die Rubrik der ge¬ 
minderten Zurechnungsfähigkeit fallen sollten, und bespricht so¬ 
dann, welche Krankheitsformen und in welcher Richtung diese 
die Zurechnungsfähigkeit mindern. 

Brasch-Berlin: Der acute Hydrocephalus, seine Ursachen 
und seine pathologische Anatomie, vom gerichtsärztlichen 
Standpunkte. (Ibid.) 

Der acute Hydrocephalus ist nur in relativ seltenen Fällen 
ein primäres idiopathisches Leiden, sonst durch eine Meningitis 
verursacht; er kommt bei der serösen, tuberculösen und eitrigen 
Meningitis vor. Die traumatische Entstehung eines serösen Ven¬ 
trikelergusses kann dann angenommen werden, wenn das Trauma 
eine unter dem Bilde der Meningitis verlaufende Erkrankung im 
Gefolge hat und bei der Section der Erguss den einzigen patho¬ 
logisch anatomischen Befund bildet; für die Entstehung einer 
tuberculösen Meningitis ist dem Trauma nur dann eine Bedeutung 
zuzumessen, wenn mit demselben der Beginn der Erkrankung zu- 
sammenfällt und an dem Orte seiner Einwirkung nicht nur nach¬ 
weisbare traumatische Veränderungen des Hirns und seiner Häute, 
sondern auch eine ausschliessliche oder vornehmliche Entwickelung 
der miliaren Tuberkel als anatomisches Substrat für die Annahme 
eines Locus minoris resistentiae auffindbar sind; bei der eitrigen 
Meningitis ist gegebenen Falles deren spontane Entstehung aus- 
zuschliessen und deren Zusammenhang mit einer Verletzung bezw. 
Wundinfection zu beweisen. Dr. Carl Becker. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1899. No 23. 

1) Zucker kan dl und Erben-Wien: Zur Physiologie der 
willkürlichen Bewegungen. 

Die vorliegende zweite Mittheilung (erste cfr. klin. Wochen¬ 
schrift 1898, No. 1) beschäftigt sich mit den Vorgängen bei den 
Seitenbewegungen des Auges und zwar auf Grund von Leichen- 
versuchen und Befunden bei Augenmuskellähmungen. 

Die Verfasser kommen zu der Anschauung, dass die 1. Hälfte 
einer Seitenbewegung mittels Zuges elastischer Kräfte erfolgt, 
welcher von den betreffenden Antagonisten gesteuert wird, während 
die Agonisten sich erst in der 2. Hälfte der Bewegung mit einer 
activen Verkürzung betheiligen. So beherrschen die Rechtswender 
des Auges ausschliesslich die rechte Lidspaltenhälfte und zwar so¬ 
wohl im Sinne der Ab- wie der Adduction. Dieser Schluss ging 
hervor aus der Analyse eines Falles von acut einsetzender Oph¬ 
thalmoplegie des linken Auges. Der elastische Zug wird durch 
den ganzen, das Auge umgebenden Apparat geliefert: die Con- 
junctiva, die Tenon’sche Kapsel, das retrobulbäre Fettgewebe. 
Da in dem betreffenden Falle das Auge, trotzdem nur der Reet, 
lateral, noch functionirt, gleichmäßig und in beliebig abgestuftem 
Grade aus der Abductionsstellung herausgebracht werden kann, 
so ist dazu eine sogen, isometrische Contraction des Lateralis 
nothwendig, durch welche der Muskel sich nicht verkürzt, son¬ 
dern verlängert und so die Adduction ermöglicht. Analoga für 
diese Erscheinung einer Verlängerung eines Muskels unter gleich¬ 
zeitiger Contraction finden sich auch sonst. Was die Thätigkeit 
der Antagonisten betrifft, so erschlaffen sie erst von dem Momente 
an, wo die Agonisten mit einer activen Contraction einsetzen. Die 
Verfasser analysiren nun die Erscheinungen bei der Schielstellung 
eines Auges, womit sie die Schiefstellung des Mundes bei Facialis- 
lähmung in Vergleich setzen. Betreffs der interessanten Einzel¬ 
heiten hierüber muss auf den Originalartikel hingewiesen werden. 

2) v. Schrötter-Wien: Heilbarkeit der Tuberculose. 

Verfasser stellt den Satz auf: «Die Tuberculose ist, und zwar 

in allen ihren Stadien heilbar.» Zum Beweise hiefür berichtet er 
über 2 Fälle schwerer mit Larynxerkrankung complicirter Lungen- 
tuberculose (erstere wurde mit Milchsäure behandelt), die seit 9- 
bezw. 14 jähriger Beobachtungszeit nunmehr als geheilt zu er¬ 
klären sind. 

Für eine Heilung fordert Sehr, gutes Allgemeinbefinden, Er¬ 
langung voller Arbeitsfähigkeit, Nachweis bestimmter Vernarbungs¬ 
vorgänge auf den Lungen oder im Kehlkopf, constante Abwesen¬ 
heit von Tuberkelbacillen, jahrelange Beobachtung. 

3) A. Dörn er-Sarajevo: Chirurgisch-casuistische Beiträge. 

Verfasser berichtet 1. über 2 Fälle von Gelenkkörpern, deren 

erster auf traumatischem Wege zu Stande gekommen war. In 
diesem Falle dürfte es sich bei den operativ entfernten 3 Gelenk¬ 
körpern um hypertrophische, sarkomatösen Charakter zeigende 
Gelenkzotten gehandelt haben (18jähriger Kranker); im 2. Falle 
fanden sich sehr zahlreiche Gelenkkörper, die z. Th. frei lagen, 
z. Th. mit der Kapsel verwachsen waren. Ihrer Herkunft nach 
entstammten sie Synovialzotten, enthielten Knorpel- und Knochen¬ 
gewebe. 

Ferner schildert Verfasser einen Fall von Trachealstenose 
durch ein Aortenaneurysma, welche die Tracheotomie nöthig 
machte. Es konnte aber keine gewöhnliche Canüle eingeführt 
werden, sondern ein seidener Katheter, der bis zur Bifurcation 
der Trachea hinabreichte. Es gelang, das Leben des Kranken um 
1 Jahr zu verlängern, bis er suffocatorisch zu Grunde ging. 

4) L. Harm er -Wien: Schilddrüsenmetastase in der Nasen¬ 
höhle. 
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Bei der 44 jährigen Kranken bestand ein Carcinom der Schild¬ 
drüse ; in beiden Nasenhöhlen zeigten sich Tumormassen, die sich 
bei näherer Untersuchung als Metastasen ersterer Geschwulst er¬ 
wiesen. 

Verfasser glaubt, dass der Ausgangspunkt der Metastase nur 
an der Schädelbasis zu suchen ist, von wo Durchbruch in die 
Keilheinhöhle und Uebergreifen auf das Siebbein-Labyrinth er¬ 
folgte. Gleichzeitig bestanden Lähmungen einzelner Augenmuskeln 
und Atrophie beider Sehnerven. 

&) G. Lö we n b ach-Wien: Histologische Befunde bei Herpes 
tonsurans. maculosus et squamosus und Pityriasis rosea. 

Die beiden Erkrankungen sind bisher klinisch und bacterio- 
logisch schwer von einander zu trennen. Im Allgemeinen kann 
gesagt werden, dass der leichtere Grad localer Entzündung der 
Pityr. ros., der schwerere dem Herp. tonsur. entspricht. Umge¬ 
kehrt bei der mikroskopischen Untersuchung: Es zeigt sich, dass 
bei Pityr. ros. schwerere Veränderungen bestehen, wie die Unter¬ 
suchung excidirter Efflorescenzen dem Verfasser ergab. Bei Pityr. 
ros. fand sich mässige Parakeratose und Akanthose in der Epi¬ 
dermis, dabei leichtes Oedem, dagegen starke Infiltration der ParB 
papill. und subpapillar. mit scharfer Abgrenzung nach der Tiefe zu. 
Bei Herp. tons. fand sich in der Epidermis starkes entzündliches 
Oedem, geringeres in der Cutis, das die letztere und den Papillar¬ 
körper gleichmässig einnimmt. Aetiologische Schlüsse will Ver¬ 
fasser daraus nicht ziehen. Dr. Gras 8 mann-München. 

Wiener medicinische Presse. 1899. No. 24. 

L. Havas: Ueber das Koplik'sehe Frühsymptom bei 
Masern. 

Verfasser kommt nach seinen Beobachtungen zu dem Schluss, 
dass die von Koplik gefundenen und beschriebenen, 24—72 
Stunden vor Ausbruch der Masern auf der Schleimhaut der Lippen 
und Wangen auftretenden unregelmässigen, hellrothen Flecken 
mit charakteristischen, centralen, b äulichweissen Pünktchen in 
weitaus den meisten Masernfällen zu finden sind. In 16 im Pro¬ 
dromalstadium untersuchten Fällen, wo die Koplik’schen Flecken 
constatirt wurden, traten ausnahmslos und zwar nach 1—7 Tagen 
die Masern auf. 

Wiener klinische Rundgch&n. 1899, No. 23 u. 24. 

E. Freund und G. Töpfer: Ueber eine neue Methode 
der HarastofFbestimmung im Harne. 

Bei den bisherigen Verfaliren fehlte die Gewissheit, den 
Harnstoff wirklich getrennt von ihm nahestehenden Körpern zur 
Bestimmung zu bringen. Endziel der neuen Methode ist, den 
Harnstoff als — in Aether unlöslichen — oxalsauren Hamei ©ff 
zu isoliren und zu bestimmen. 5 ccm Harn normaler Concentration 
werden mit der gleichen Menge 95proc. Alkohols versetzt auf dem 
Wasserbade zur Trockene eingedampft, meürmals mit absolutem 
Alkohol unter Zerreiben des Niederschlages extrahirt. Filtration, 
Abdunstung des Alkohols, Fällung mit ca. 70 ccm wasserfreier, 
ätherischer Oxalsäurelösung. Auswaschung des Niederschlages 
mit Aether. Lösung des Niederschlages in Wasser, Titrirung mit 
*/* Normalnatronlauge unter Verwendung von Phenolphthalein. 
Stickstoffbestimmung nach Kjeldahl. 

Ibidem No. 24. 

v. Stoffe 11a-Wien: Zur Therapie der Tuberculose. 

In ausführlicher Besprechung erkennt St. den gebräuchlichen 
internen Medicamenten keinen Werth zu, für gewisse Fälle mit 
hektischem Fieber rühmt er sehr die schon von Oppolzer geübte 
Darreichung von Aqua oder Syrupus Cinnamomi auf Grund der 
dem Zimmt zukommenden bactericiden Eigenschaft. 

Neueste Versuche, auch bei fehlender Febris hectica Zimmt- 
säure und zwar zugleich mit Acid. arsenic. (Acid. arsen. 0,1 : Acid. 
cinnamyl. 0,3) innerlich zu geben, sollen ermuthigende Erfolge 
aufweisen. 

Klinisch-therapeutische Wochenschrift. 1899. No. 22 u. 23. 

E. Manicatide und V. Christodulo-Bukarest: Ueber 
die Anwendung der Gelatine als Haemostaticum in der Gynä¬ 
kologie. 

Bei Metro- und Menorrhagien verschiedensten Ursprungs 
wurden zur Blutstillung Tampons mit einer erwärmten Lösung von 
Gelatine (5 g auf 100 g 0,7 proc. Kochsalzlösung) getränkt und auf 
das Orificium uteri applicirt. Die Erfolge befriedigten sehr. Es 
gelang, wie aus 55 allerdings nur durch Diagnose und Heilerfolg 
skizzirten Fällen zu ersehen, in der Mehrzahl die meist recht 
lange bestehende Blutung sofort oder am ersten Tage zum Still¬ 
stand zu bringen; nur ein sehr kleiner Theil bedurfte mehr als 
zweitägiger Behandlung. Es handelte sich vorwiegend um Blut¬ 
ungen in Folge von «Uteruscongestion», parenchymatöse Metritis 
und Adnexerkrankungen. Sehr günstig war das Resultat bei drei 
Kranken mit fibrösen Geschwülsten. 

Dr. Hermann Bergeat-München. 

Amerikanische Literatur. 

1) W. T. Ho ward-Cleveland: Beziehungen des Bacillus 
capsulatus zu der haemorrhagischen Form der Septicaemie, und 

2) J. Curry-Boston: Der Bacillus capsulatus bei der Lobär¬ 
pneumonie. (Journal of Experimental Medicine. März 1899.) 


Während H. die ausführliche Beschreibung der pathologisch- 
anatomischen Untersuchungen und der bacteriologischen Experi¬ 
mente mit dem in zwei Fällen haemorrbagischer Septicaemie ge¬ 
wonnenen Fraenkel’schen «Bacillus mucosus capsulatus* gibt, 
berichtet C. über 12 Fälle von Lobärpneumonie, in welchen der 
als Prototyp der ganzen Gruppe geltende und vielfach als spe- 
cifischer Pneumonieerreger angesprochene Fr ie dländer ’ sehe 
Kapselbacillus nachgewiesen wurde. Auf Grund seiner Unter¬ 
suchungen jedoch glaubt er sich berechtigt, als Infectionserreger 
nicht den obgenannten Bacillus, sondern den Mikrococcus lanceo- 
latus (Fraenkel) anzusprechen. 

3) Th. Smith-Massichusetts: Abtödtung der in der Milch 
enthaltenen Tuberkelbacillen. (Ibidem.) 

Nach den Untersuchungen von S. werden Tuberkelbacillen, 
welche in destillirtem Wasser, in physiologischer Kochsalzlösung, 
Fleischbouillon oder Milch suspendirt sind, bei einer Temperatur 
von 60° C. innerhalb 15—20 Minuten vollständig abgetödtet, meist 
genügt schon eine Zeit von 5—10 Minuten, mit der Ausnahme 
jedoch, dass in der bei Anwendung einer Temperatur von 60° C. 
sich auf der Milch bildenden Haut noch nach 60 Minuten lebens¬ 
fähige Tuberkelbacillen nachgewiesen werden konnten. 

4) R Peterson-Chicago: Transplantation peripherer 
Nerven. (Americ. Journ. of the Med. Sciences, April 1899.) 

P. berichtet über die in 20 Fällen erzielten Resultate einer 
Transplantation von Nervenstücken, welche frisch amputirten mensch¬ 
lichen Gliedern oder von Thieren entnommen waren und kommt 
zu dem Schlüsse, dass der Erfolg die Anwendung dieser Methode 
rechtfertige. In 6 von den 20 Fällen zeigte sich kein Erfolg, hin¬ 
gegen wurde die Sensibilität in 11, die motorische Leitung in 
15 Fällen mehr oder minder wiederhergestellt. Die sensible 
Verbindung stellte sich in der Regel vor der motorischen ein. 
P. sucht den Grund dieser in manchen Fällen fast unmittelbar 
nach der Operation eintretenden Sensibilität in einer collateralen 
Nervenleitung, während er die Wiederkehr der motorischen Leitungs¬ 
fähigkeit durch eine in Folge Herabwachsens des Achsencylinders 
des centralen Nervenstumpfes angeregte Regeneration des peri¬ 
pheren Nervenendes erklärt. 

5) W. Osler-Baltimore: Die klinischen Erscheinungen der 
sporadischen Form der Trichinose. (Americ. Journ. of the Med. 
Sciences. März 1899.) 

Neben den bereits bekannten Symptomen von Schmerzen und 
Schwellung der Muskeln, sowie dem Auftreten von Oedemen wird 
von Osler als charakteristisches Moment eine in all’ seinen 
Fällen sporadischer Trichinose nachweisbare Leukocytose (17 000 
per ccm) und insbesondere eine enorme Zunahme der eosinophilen 
Zellen erwähnt, bis zu 68 Proc. gegen 2 Proc. unter normalen Ver¬ 
hältnissen ein Umstand, welcher besonders für die manchmal 
schwierige Differentialdiagnose mit Abdominaltyphus wichtig ist. 

6) W. P. Northrup und 0. A. Herter-New-York: Pankreas 
carcinom. (Americ. Journ. of the Med. Sciences. Februar 1899.) 

Die Autoren hatten Gelegenheit, die Wirkung des Pankreas¬ 
saftes auf die Fettresorption an einem Fall von inoperablem Pan- 
kreascarcinom zu studiren. Es ergab sich, dass, obwohl ein grosser 
Theil des eingeführten Fettes nicht aufgenommen wurde, die Zer¬ 
legung desselben doch wie unter normalen Verhältnissen statt¬ 
fand. Die Erklärung hiefür liegt darin, dass an Stelle der durch 
den pathologischen Process ausgeschlossenen Galle und des Pan¬ 
kreassaftes eine vermehrte Thätigkeit der im Darm vorhandenen 
Mikroorganismen eintrat. 

7) Fallen Cabot-New-York: Rabies und deren prophylak¬ 
tische Behandlung, und 

8) F. Cabot: Ueber den Werth der Aetzung mit Wuth- 
gift inficirter Wunden. (Medical News, 18. März 1899.) 

C. berichtet über 15 wuth verdächtige, nach der Paste urschen 
Methode behandelte Fälle mit 1 Todesfall und 14 Heilungen. In 
12 Fällen war durch Impfversuche die Diagnose Rabies sicher ge¬ 
stellt. Als charakteristisch mag erwähnt werden, dass in einem 
Falle die «Society for the Prevention of Cruelty to Animais», eine 
Art Thierschutzverein, die Herausgabe des Gehirns und Rücken¬ 
marks eines wuthverdächtigen Hundes verweigerte, um deren Ver¬ 
wendung zu experimentellen Zwecken unmöglich zu machen. 

In derselben Nummer der Medical News veröffentlicht Cabot 
die Resultate seiner an einem grösseren Thierraaterial angestellten 
Versuche über den Erfolg der Cauterisation, bei Anwendung ver¬ 
schiedener Aetzmittel und den Zeitraum, innerhalb dessen eine 
Aetzung noch Erfolg verspricht. Als wirksamstes Aetzmittel erwies 
sich die rauchende Salpetersäure, durch deren Anwendung inner¬ 
halb der ersten 24 Stunden nach erfolgter Infection in 91 Proc. 
der 60 zum Experiment benützten Fälle Heilung erzielt wurde. 

Weitere casuistische Beiträge zu diesem Thema liefern in 
derselben Nummer noch J. Ligget und C. Gerstmeyer. 

9) Ros well Park-Buffalo: Studie über die Ausbreitung und 
Natur des Carcinoms. (Medical News, 1. April 1899.) 

Park zieht aus seinen Untersuchungen den überraschenden 
Schluss, dass die Mortalitätsziffer des Carcinoms, die bisherige 
statistisch festgelegte Zunahme vorausgesetzt, bis zum Jahre 1909 
im Staate New-York grösser sein wird, als die von Phthisis, 
Blattern und Typhus zusammen. In seinen weiteren, nicht ganz 
einwandsfreien Ausführungen tritt er für die parasitäre Entstehung 
und infectiöse Uebertragung des Carcinoms ein. 
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10) J. Putnam-Boston: Hydrotherapie. (Boston med. and 
surg. Journal, 9. März 1899.) 

P. kommt am Schlüsse seiner die Indication, Technik nnd 
Leistungsfähigkeit der Hydrotherapie behandelnden Ausführungen 
zu dem auch für unsere Verhältnisse passenden Schlüsse, dass der 
Mehrzahl der Aerzte die wissenschaftliche Grundlage und Kennt- 
niss der Gesetze der Hydrotherapie fehlt, und dass dieselbe in 
Folge dessen nur eine beschränkte und sehr oft kritiklose An¬ 
wendung erfährt. 

11) E. M. Foote*New-York: Dreimalige Operation eines 
Volvulus der Flexura sigmoidea. (Ibidem) 

Der hier beschriebene Fall eines im Laufe eines Jahres drei¬ 
mal aufgetretenen und jedesmal operirten Volvulus des S. romanum 
bei einem 22jährigen Taubstummen dürfte wohl einzig dastehen. 
Bei der dritten Operation musste ein Anus praeternaturalis ange¬ 
legt werden. 

12) J. M. Da Costa-Harvard: Phlegmasia alba dolens 
beim Typhus. (Boston med. and surg. Journ. 23. März 1899.) 

Autor berichtet über die interessante Thatsache, dass unter 
215 im Pennsylvania Hospital behandelten, von Typhus befallenen 
Soldaten aus dem amerikanisch - spanischen Kriege in 30 Fällen 
eine Complication mit Phlegmasia dolens beobachtet wurde. Dazu 
kommen 18 weitere Fälle, welche erst nach Ablauf des Fiebers 
zur Beobachtung kamen, in toto also 13,5 Proc. In 13 Fällen 
waren beide Beine afficirt, in den übrigen meist nur das linke. 
Die Complication erfolgte in der Regel erst in der Reconvalescenz. 
Die Ursache ist nach seiner Ansicht eine Thrombosirung. Er sah 
nur einen Todesfall in Folge von Lungenembolie. 

13) W. E. Darn all -Atlantic city: Zur Aetiologie der See¬ 
krankheit. (Journ. of the Am. med. ass. 11. März 1899.) 

D. führt die Seekrankheit zurück auf Reflexwirkung, ausgelöst 
durch die rhythmische Erschütterung der Endolymphe in den halb¬ 
zirkelförmigen Canälen des inneren Ohres. 

14) V. F. Mü 11 er-Milwaukee: Behandlung der gonor¬ 
rhoischen Urethritis. (Journ. of the Am. med. ass. 25. März 1899.) 

Die sogenannte Abortivbehandlung der Gonorrhoe mit starken 
Silbernitratlösungen ist zu verwerfen, weil sie nicht nur erfolglos, 
sondern sogar direct schädlich ist. Die besten Resultate sah M. 
von der Ichthyolbehandlung, er verwendet bei acuter Gonorrhoe 
des vorderen Harnröhrenabschnittes 4— 6 mal täglich Einspritz¬ 
ungen mit einer 5—10 proc. wässerigen Ichthyollösung. Daneben 
empfiehlt er gründliche Ausspülungen mit übermangansaurem 
Kali 1:12 000. 

15) A. E. Eshner-Philadelphia: Zwei Fälle von Tripel- 
infection. (Philadelphia Med. Journ. 25. März 1899.) 

Das seltene Vorkommen einer gleichzeitig zur Beobachtung 
kommenden dreifachen Infection wird von E. in zwei Fällen be¬ 
schrieben : in dem ersten Falle handelte es sich um eine Combi- 
nation von Tuberculose, Syphilis und Typhus, im andern um 
Tuberculose, Typhus und croupöse Pneumonie. 

16) W. H. Hayn es- Brooklyn: Ein Instrument zur Messung 
des Kniereflexes. (Philadelphia Med. Journ. 1. April 1899.) 

Autor gibt ein ziemlich einfaches und anscheinend praktisches 
Instrument an, welches eine exacte und zu vergleichenden Beob¬ 
achtungen geeignete Messung des Kniephänomens und eventuell 
auch anderer Reflexe ermöglicht. Bezüglich der Details muss auf 
die Originalabhandlung, der auch eine Illustration beigegeben ist, 
verwiesen werden. 

17) J. G. Clarke-Baltimore: Zur Aetiologie und Sympto¬ 
matologie der Uterusmyome. (Bulletin of the Johns Hopkins 
Hospital, Januar bis März 1899) 

Eine auf künstliche Injection von 10 Präparaten und klinische 
Beobachtung von 100 Fällen von Uterusmyomen gegründete Studie, 
deren Ergebnisse die von Schauta in seinem Lehrbuch der ge- 
sammten Gynäkologie 1896 aufgestellten Sätze bestätigen. 

18) O. Ramsay-Baltimore: Eine Studie über 67 Fälle pri¬ 
märer Tumoren der Nebennieren. 

19) G. B. Miller: Die Bacteriologie des nicht graviden 
Uterus. Bericht über 68 Fälle und 

20) W. W. Rüssel: Abgesprengte Theile der M Aller - 
sehen Gänge in einem Ovarium. (Ibidem.) 

Sehr interessante, durch zahlreiche vorzügliche Reproductionen 
illustrirte, eingehende und wissenschaftlich gehaltene Abhand¬ 
lungen, auf welche hier wegen Raummangel nicht näher einge¬ 
gangen werden kann. F. Lach er-München. 

Inaugural-Dlssertationen. 

Universität Marburg. Mai 1899. 

11. Koeninck A.: Versuche und Beobachtungen an Fleder¬ 
mäusen. 

12. PI enge Henrique: Ueber die Verbindungen zwischen Geissei 
und Kern bei den Schwärmerzellen der Mycetozoen und bei 
Flagellaten und über die an Metazoen aufgefundenen Bezieh¬ 
ungen der Flimmerapparate zum Protoplasma und Kern. 


Vereins- und Congressberichte. 
Congress zur Bekämpfung der Tuberculose als 
Volkskrankheit. 

in Berlin vom 24. bis 27. Mai 1899. 

Originalbericht von Dr. 011 - Oderberg. 

m. 

Die 4. Abtheilung unter dem Vorsitz von Herrn Professor 
v. Ziemssen-München und Herrn v. Schrötter-Wien be¬ 
handelte die Therapie der Tuberculose. 

Als erster Redner sprach Herr Prof. Curschmann- 
Leipzig über Heilbarkeit der Tuberculose. Heilung der Tuber¬ 
culose im strengsten pathologisch-anatomischen Sinne gehört za 
den Seltenheiten. Weit öfter kommt es zu Stillstand des Prooesses 
mit mehr oder weniger ausgedehnter Narbenbildung und dadurch 
Absperrung der Krankheitserreger gegen das noch gesunde Gewebe. 
Sofern die örtlichen Veränderungen hier sich nicht wieder ver¬ 
schlimmern und die Betreffenden bei dauernd günstigem Allge¬ 
meinbefinden wieder voll erwerbsfähig werden, kann man hier von 
klinischer Heilung sprechen. Eine grössere Anzahl von Kranken 
bringt es nur zur «relativen Heilung», d. h. nicht zum völligen 
Stillstand des örtlichen Processes, dabei aber zu verhältnissmässig 
gutem Allgemeinzustand und ausreichender Leistungsfähigkeit. Eine 
sichere Statistik über das Verhältniss der klinisch und relativ 
Geheilten zu den nicht oder nur mit vorübergehendem Erfolg Be¬ 
handelten lässt sich bis jetzt noch nicht geben. Ein grösseres 
Material dazu werden in Zukunft voraussichtlich die Volksheil¬ 
stätten geben. Die erzielten Erfolge sind der allgemein üblichen 
physikalisch - diätetischen Behandlung z uz aschreib an, klimatische 
Einflüsse haben nicht den ihnen zugeschriebenen Einfluss und 
sogen, immune Zonen gibt es nicht. Die Aussicht auf Heilung 
hängt namentlich von der frühzeitigen Diagnose ab; je kürzer das 
Leiden besteht und je geringer die Ausdehnung, um so besser 
die Prognose. Indess auch bei schon weiter vorgeschrittenen Fällen 
ist ausnahmsweise noch Heilung möglich. Günstige äussere Lebens- 
verhältnisse, mittleres oder höheres Lebensalter heben die Aussicht 
auf Heilung; erbliche Belastung wirkt durch die hereditäre Ueber- 
tragung der körperlichen Veranlagung meist ungünstig. Das Ge¬ 
schlecht ist nur mit Rücksicht auf die dadurch bestimmten äusseren 
Lebensverhältnisse resp. die bei den Frauen in Betracht kom¬ 
menden Geschlechtsfunctionen von Bedeutung für die Prognose. 
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett wirken meist sehr un¬ 
günstig ein. 

Herr Prof. Kobert- Rostock spricht sodann über medi- 
camentöse Therapie der Tuberculose mit Ausschluss des 
Tuberculins. Specifica gegen die Tuberculose gibt es nicht. 
Bei miliarer und sogenannter galoppirender Tuberculose ist jede 
Behandlung ohnmächtig. Trotzdom ist es nicht gerechtfertigt, 
abgesehen von initialen Fällen, von medioamentösen Mitteln bei der 
Behandlung der Tuberculose überhaupt abzusehen. Bei der ohirar- 
gischen Tuberculose ist das Jodoform gar nicht zu entbehren. 
Aber auch bei weiter vorgeschrittenen, sowie mit Hals- nnd 
Darmaffectionen complicirten Fällen kann die Arzneibehandlung 
viel Gutes leisten. Namentlich kommen in Betracht die Nähr¬ 
mittel, in der Armenpraxis speoiell der Leberthran, gegen starken 
Hustenreiz die Narootica, gegen putriden Auswurf die ätherischen 
Oele, bei Kehlkopferkrankungen Orthoform und Milchsäure. Auch 
Fiebermittel sind manchmal angezeigt, namentlich dann, wenn 
durch Bettruhe und hydropathische Behandlung ein Sinken der 
Temperatur nicht zu erreichen ist. Einzelne als Specifica ge¬ 
priesene Mittel, speciell Kampher und Zimmtsäure, sind zwar keine 
Specifica, sie wirken indess indireot sehr günstig, dadurch, dass 
sie eine heilsame Leukocytose anregen. 

Herr Professor B r i e g e r • Berlin spricht über Behandlung 
der Tuberculose mit Tuberculin und ähnlichen Mitteln. 
Der grosse Pessimismus, welcher der Koch’scheu Entdeckung 
des Jahres 1890 bald folgte, ist nicht gerechtfertigt, denn sowohl 
das alte wie das neue Tuberculin sind in der That speciflsche Mittel. 
Sie wirken aber nur auf Tuberculose und nioht auf Secundär- 
infeotionen. Wenn diese Wirkung aber nur eine vorübergehende 
ist, so liegt das vermuthlioh darin, dass es nioht genügend lange 
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und nicht in genügender Dosis angewendet wurde. Auch mit 
Secund&rinfeotionen complicirte Phthisis wird nicht selten durch 
Tuberculin gebessert. Das alte Tuberoulin hat noch besonderen 
Werth für die Feststellung der Diagnose bei Mensch und Thior. 
Die bisher dargestellten Arten von Tuberculosescrum haben eine 
specifische Wirkung noch nicht erkennen lassen. 

Sir Hermann Weber- London spricht über klimatische 
Therapie, einschliesslich Seereisen. Das Klima kann die 
wichtige Rolle, die ihm bei der Behandlung der Tuberculose zu¬ 
fällt, nur dann erfüllen, wenn für die nöthige ärztliche Ueber- 
waohung gesorgt ist. Referent geht sodann des Näheren auf den 
Antheil ein, den die verschiedenen Klimate auf den Erfolg der 
Behandlung haben. Gebirgs- und Höhenklima werden nur kurz 
berührt. In Verbindung mit Anstaltsbehandlung gibt es die 
besten Resultate. Beim Walde liegen die Vcrbältnisse so, dass 
dichter Laubwald nicht sehr günstig ist, wegen der Kälte und 
Feuchtigkeit des Bodens sowie der Abschwächung des Sonnen¬ 
lichtes ; weniger dichter Tannenwald zeigt diese Nachtbeilo nicht, 
bei ihm kommt namentlich die harzige Ausdünstung und die 
Veränderung in der Beschaffenheit der Luft als vortheilhaft zur 
Geltung. Das Wüstenklima hat zwar reine Luft, hohen Ozon¬ 
gehalt, reichlich Sonnenwärme, Licht und Trockenheit, dagegen 
sehr oft staubreiche Winde. Es kommt, da sich hier keine 
Anstalten finden, nur in Ausnahmefällen und für sehr reiche 
Leute in Betracht. Küsten- und Inselklimate, sowohl die feucht- 
warmen wie Madeira, welche ziemlich hohe’ Luftfeuchtigkeit 
und geichmässige Temperatur, namentlich im Winter besitzen, 
als auch die trockenwarmen, wie die Riviera, welche zwar warme 
sonnige Winter, aber grosse Temperaturdifferenzen zwischen Tag 
und Naoht, zwischen Licht und Schatten zeigen, haben verhältnis¬ 
mässig wenig günstige Resultate aufzuweisen, aber hauptsächlich 
desshalb, weil die Kranken so viele Fehler begehen und sich oft 
der ärztlichen Behandlung entziehen. Seereisen haben den Vor¬ 
theil, dass die Kranken vor Ueberanstrengung und Excessen ge¬ 
schützt sind, sind aber bei dauernder Sohwäche der Constitution, 
Neigung zur Seekrankheit und nicht sehr gutem Zustand der 
Verdauungsorgane zu widerrathen. Was die Verwendung der 
einzelnen Klimat« anbetrifft, so ist dabei vorzüglich die Con¬ 
stitution zu berücksichtigen. Kranke mit kräftiger Constitution 
eignan sich für das Höhenklima und lange Seereisen, schwächliche 
gehören nach warmen geschützten Plätzen. Fieberlose Initial fälle 
passen für alle Klimate, vorgeschrittene oder mit stärkerem 
Fieber behaftete Kranke sollen hiegegen nahe bei der Heimat 
bleiben. Kranke mit Albuminurie passen nicht für Höhenpunkte, 
für sie sind warme Orte wie Aegypten und die Riviera geeignet, 
ebenso verhält es sich bei der Complication mit schwerem Diabetes. 
Ueberall aber ist die Wohnungsfrage von besonderer Wichtigkeit; 
das Wohnhaus muss viel Sonne haben, vor kalten Winden ge¬ 
schützt und staubfrei sein, entfernt von allen die Luft verun¬ 
reinigenden Schädlichkeiten. Da das Klima aber allein nicht 
genügt, so bedarf es der Errichtung von Anstalten und Heil¬ 
stätten in den verschiedensten Gegenden. 

Herr Geh. San.-Rath Dettweiler -Falkenstein sprach 
über hygienisch-diätetische Behandlung der Lungentuber- 
culose und Anstaltsbehandlung. Die Lungentuberculose ist 
nicht als eine Local-, sondern als eine Allgemeinerkrankung an¬ 
zusehen und zu behandeln. Eine aetiologische Behandlung gibt 
es bis jetzt noch nicht; die jetzt allgemein anerkannte hygienisch¬ 
diätetisch-physikalische Behandlung, die ihre Superiorität über alle 
anderen Methoden ihren überraschenden Heilerfolgen verdankt, 
ist lediglich auf empirischer Grundlage aufgebaut. Sie ist von 
dem Bestreben geleitet, den Organismus in dem Kampfe gegen 
die Eindringlinge mit allen erdenklichen Mitteln zu unterstützen. 
Zu diesem Zwecke verwendet sie eine dem Kräftezustand des 
Kranken und dem Stadium seiner Krankheit angepasste Dauer-, 
Luft- und Ruhecur. Diese ermöglicht erst die wirksame Behand¬ 
lung der Schwindsucht in allen von Extremen freien Climaten 
und das Verbleiben der Kranken in ihrer Heimath: in ihr liegt 
ein grosser Theil der Lösung der Heilstättenfrage für alle Cultur- 
länder. Dazu kommt die Pflege und Abhärtung der Haut durch 
planvolle Anwendung der durch das Wasser und das Licht ge¬ 
botenen Factoren, durch richtig geleitete Schonung und Uebung 


der Körpermusoulatur. Als wichtiger Bestandtheil kommt hinzu 
eine dem Einzelfall angepasste Ernährung. Hierzu gehört auch 
die richtige Verwendung des Alkohols. Dabei wendet sich der 
Redner scharf gegen die Uebertreibungen seitens der Antialkoholisten. 
Endlich dient zu diesem Zwecke die Hygiene der Wohnung, der 
Kleidung, überhaupt der ganzen Lebenshaltung; auch die Medioa- 
mente des Arzneischatzes müssen gegebenenfalls in Verwendung 
gezogen werden. Es genügt aber nicht, wenn der Patient das 
Alles nur während seines Aufenthaltes in der Anstalt ausführt, 
er muss das späterhin sein ganzes Leben in modificirter Weise 
fortsetzen, er muss zu einem entsprechenden Lebenswandel erzogen 
werden. Namentlich mit Rücksicht auf letzteren Punkt ist die 
Wahl des Arztes für eine solche Anstalt vorzunehmen. Derselbe 
muss hervorragend gebildet und begabt sein und durch längere 
Zeit spccialistisch vorgeschult sein. Zu diesem Zwecke fordert 
Redner, im Hinblick auf den voraussichtlich in nächster Zeit sich 
ergebenden Bedarf von einer grösseren Zahl von Heilstättenärzten, 
die Errichtung kleiner Sanatorien von etwa 30 Betten im Anschluss 
an die Universitätskliniken. 

In der sich anschliessenden Discussion betont Herr Prof. 
Schrötter-Wien nachdrücklich die Heilbarkeit der Tuberculose 
und illustrirt dieselbe durch Vorstellung von 2 seit 9 resp. 14 Jahren 
geheilten Patienten, die an sehr schwerer Lungentuberculose ge¬ 
litten hatten. 

Nachdem Herr Prof. L an douzy-Paris kurz die Combination 
von Sanatoriumbehandlung mit medicamentösen Agentien und 
Sir Sinclair Coghill über die Verhütung und rationelle Behand¬ 
lung der Cachexie bei Tuberculose gesprochen hatte, ergreift Herr 
Prof. Winternitz-Wien das Wort, um über die Hydrotherapie 
der Lungenphthise zu sprechen. Nach der fast 40jährigen 
Erfahrung des Redners gibt es kein wirksameres, sichereres und in 
allen Stadien der Tuberculose anwendbares Mittel als die Hydro¬ 
therapie, selbstverständlich in Anwendung gebracht neben der 
hygienisch-diätetischen Methode. Sie wirkt als mächtiges Tonicum 
sowohl prophylaktisch als curativ, beseitigt durch Abhärtung die 
Erkältungsgefahr mit all’ ihren Folgen, verändert local in Form 
der Priessnitzumschläge angewandt die Ernährungsbedingungen 
der erkrankten Partien in günstigster Weise, ist allen anderen 
Methoden überlegen in der Bekämpfung des hektischen Fiebers 
und der Nachtachweisse und kräftigt endlich alle bisher bekannten 
Schutz- und Wehrkräfte des Organismus gegen die Mikroben. 
Darum muss die Methode in allen Sanatorien, ganz besonders 
auch in den Lungenheilstätten angewendet werden. Das frischeste 
und kälteste Wasser, das zur Verfügung steht, muss verwendet 
werden, da laue Temperaturen durchaus nicht schonender wirken. 
Durch seine Methode hat Vortragender bei 400 chronischen Fällen 
fast 80 Proc. Besserungen, Stillstände und relative Heilungen er¬ 
zielt, ja selbst bei florider Phthise in 32 Proc. mehr oder weniger 
lange Stillstände und relative Heilungen zu verzeichnen gehabt. 
Ein grosser Vorzug der Methode liegt auch darin, dass sie er¬ 
forderlichen Falls auch zu Hause unter ärztlicher Aufsicht durch¬ 
geführt werden kann. 

Darauf spricht Herr Prof. Länderer-Stuttgart über die Be¬ 
handlung der Tuberculose mit Zimmtsäure. Die Zimmt- 
säurebehandlung bewirkt eine Steigerung der normalen Abwehr- 
maassregeln des Organismus und eine Localisation des Processes auf 
die erkrankten Stellen. Sie verursacht eine Vermehrung der weissen 
Blutkörperchen, welche in die Tuberkelherde eindringen, die Auf¬ 
saugung der abgestorbenen Massen und die Bildung von Narben 
bewirken. Die Statistik gibt bei 110 Fällen von Lungentuberculose, 
ohne Auswahl der Fälle, 75,4 Proc. gute Ergebnisse, wenn man 
nur die Fälle mit vorgeschritteneren Zerstörungen zusammenfasst, 
aber von den Kranken mit galoppirender Schwindsucht absieht, 
76,2 Proc. gute Ergebnisse, d. h. Heilungen oder Besserungen. 
Auch bei Darm- und Peritonealtuberculose, ferner Tuberculose der 
Knochen, Gelenke und Lymphdrüsen sind sehr gute Resultate 
erlangt worden, keine Resultate dagegen bei Gehirn- und Hirnhaut- 
tuberculose. 

Ein Assistent von Herrn Prof. M ar a g 1 i a n o - Genua ver¬ 
liest sodann 2 Aufsätze, desselben: 

1. Experimenteller Beitrag zur Kenntniss der 
wissenschaftlichen Grundlagen der hygienisch-diä¬ 
tetischen Behandlung der Tuberculose. Das Serum 
kräftiger Männer kann tödtliche Dosen von Tuberkeltoxin neu- 
tralisiren, es weist auf Toxininjection eine wesentliche Erhöhung 
dieser Schutzkraft auf. Bei schwächlichen Männern ist beides 
nicht oder nur in geringem Maasse der Fall. Serum tuberculöser 
Menschen, die sich sonst als kräftig und der hygienisch-diätetischen 
Therapie zugänglich erweisen, zeigt eine erhöhte Schutzkraft als 
Reaction auf das im Krankheitsherde sich bildende Gift. Es hat 
also die Hebung des Allgemeinzustandes auf die Entfaltung der 
Schutzkräfte des Organismus einen wesentlichen Einfluss, wodurch 
die günstige Wirkung der hygienisch-diätetischen Therapie ver¬ 
ständlich wird. 
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2. Die wissenschaftliche Grandlagen der Serum* 
therapie. Der bereits im Normalzastande vorhandene Gehalt des 
Blutserums beim Menschen und gewissen Thieren kann durch metho¬ 
dische Saftinjectinnen bedeutend gesteigert werden. Diese Antitoxine 
schützen Kaninchen und Meerschweinchen vor tödtlichen Dosen 
von Tuberkelgift. Die durch den Nachweis specifischer Giftsub¬ 
stanzen im Blut und Harn Tuberculöser festgestellte Toxämie lässt 
sich durch methodische Injection antitoxischen Serums ab¬ 
schwächen resp. aufheben. Die Tuberculose-Antitoxine sind für ge¬ 
sunde wie tuberculöse Individuen unschädlich. Auf den Tuberkel¬ 
bacillus in vitro hat antitoxisches Serum abschwächende und weit¬ 
hin vernichtende Wirkung. 

Herr Prof. v. Schweinitz Washington spricht sodann über 
«die Behandlung der Tuberculose mit Serum». Das Serum 
gewann Vortragender dadurch, dass er auf dem Nährboden schwim¬ 
mende Tuberkelbacillen längere Zeit durch Schütteln mit destillirtem 
Wasser extrahirte und mit diesem Extract Pferde, Maulthiere, 
Esel und dergl. injicirte. Das so gewonnene Serum wurde bei 
90 Kranken probirt und hat folgende Resultate: 

geheilt 19 Proc. 

erheblich geb. 7 „ 

wenig geb. 57 „ 

ungebessert 17 „ 

Redner hofft indess in späterer Zeit zu einem noch wirk¬ 
sameren Serum zu gelangen. 

Herr Prof. C er veil o-Palermo sprach über «Behandlung 
der Lungenschwindsucht». Redner hat Versuche angestellt, 
durch Aufenthalt in einer Atmosphäre von Formaldehyddämpfen 
günstig auf die Lungentuberculose einzuwirken. Von 26 Kranken, 
welche fast alle in bereits vorgeschrittenem Stadium der Krankheit 
waren, wurden 10 geheilt, 9 fast geheilt, 2 leicht gebessert, 1 ist statio¬ 
när geblieben, 2 verschlimmerten sich, 2 sind gestorben. Nach An¬ 
sicht des Redners beruht die Wirkung des Formaklebyds hier auf 
einem Oxydationsprocess. 

Hr. Mai 11 art-Genf sprach über «Einrichtung der 
Luftcur uud ihre Resultate im Kantonsspital Genf 
während des Winters 1898/99. Man kann auch im Spital die 
Tuberculösen die Wohlthat einer Luftcur ohne besonders kost¬ 
spielige Einrichtungen geniessen lassen; in Genf wurde sie im 
Winter 6—8 Stunden täglich durchgeführt. Die Resultate sind sehr 
eimuthigend, namentlich die Beklemmungen, das Husten, die 
Appetitlosigkeit und das Körpergewicht werden sehr günstig be¬ 
einflusst. 

Prof. Dimitropol Bukarest sprach über «Behandlung der 
knotigen Lungenschwindsucht, und sodann Dr. Pe¬ 
truse hky-Danzig über «die Koch’sche Tuberculinbehand- 
1 u n g». Die Tuberculinbehandlung vermag bei sachgemässer Durch¬ 
führung die dauernde Beseitigung aller tuberculöser Krankheitser¬ 
scheinungen herbeizuführen ; eine einmalige Cur genügt aber selten, 
meist muss die Cur etappenweise, etwa 2 mal jährlich wiederholt 
werden und im Durchschnitt sind 2 Behandlungsjahre erforderlich. 
Geeignet für diese Behandlung sind alle uncomplicirten Frühstadien, 
sowie fieberlose chronische Fälle von Gewebszerstörungen ohne Se* 
cundärinfection. Die Beseitigung der tuberculösen Frühstadien 
mit Tuberculin ist ambulatorisch ohne grosse Kosten möglich und 
vermöchte dadurch die Heilstätten wesentlich zu entlasten. 

Herr de la Camp-Hamburg bespricht sodann «die Resultate 
der Lungentuberculosebebandlung im Krankenhause Hamburg- 
Eppendorf auf Grund rationeller statistischer Verwerthung der Ge¬ 
wichtsverhältnisse. » 

Herr Sarfert-Berlin: Ueber die operative Behand¬ 
lung der Lungenschwindsucht. Redner befürwortet die 
Errichtung von Sanatorien für schwerkranke Tuberculöse, in denen 
auch, da unter Umständen operative Eingriffe sich nöthig machen, 
auf Einrichtung von OperationBräumen Bedacht genommen werden 
muss. 

Zum Schluss spricht Herr Privatdocent Egg er-Basel: Einige 
Bemerkungen zur Behandlung Lungenschwindsüchti¬ 
ger im Hochgebirge. Der Satz, dass ein praktischer Heilerfolg 
nur in dem Klima zu erreichen sei, in welchem der Kranke später leben 
soll, gilt in keiner Weise für das Hochgebirge. Im Gegentheil, Curen 
im Hochgebirge weisen nach tausendfältiger Erfahrung eine grosse 
Ueberlegenheit über Curen im Tieflande auf. Erfahrungen über 
kürzer dauernde Curen in Volksheilstätten im Gebirge, und na¬ 
mentlich über die Dauer ihrer Erfolge, liegen indess noch nicht 
in so genügender Anzahl vor, dass mit Entschiedenheit gefordert 
werden müsste, dass solche Anstalten nur im Hochgebirge er¬ 
richtet werden sollen. Es empfiehlt sich aber, Colonien für solche 
unbemittelte Kranke im Hochgebirge anzulegen, welche, relativ 
schwer erkrankt, immer im Hochgebirge leben müssen, um eine 
erhebliche Verlängerung ihres Lebens zu erringen. Bis jetzt hat 
man solche Fälle allerdings nur bei Wohlhabenden gefunden, 
aber es ist nicht zu zweifeln, dass sie auch bei Minderbemittelten 
in nicht geringer Zahl sich finden werden. 

Die fünfte Abtheilung unter dem Vorsitz des Präsidenten 
des Reiobsversicberungsamtes Herrn Gaebel -Berlin und des 
Herrn Geheimrath Dettweiler -Falkenstein hatte über das 
Thema Heilstättenwesen ZU verhandeln. Die besonders grosse 


Betheiligung, namentlich auch von Seiten der Nichtärzte, specioll 
von Arbeitnehmern, legte Zeugniss ab von dem grossen Interesse, 
das dieser Frage allenthalben entgegengebracht wird. Präsident 
G a e b e 1 - Berlin eröffnete die Sitzung mit dem Hinweis auf die 
praktische Wichtigkeit des zur Verhandlung Btehenden Gegen¬ 
standes. 

Sodann sprach Herr Prof. v. Leyden-Berlin über die 
Entwickelung der Heilstättenbestrebungen. Dem Heil¬ 
stättenwesen verbleibt die Hauptaufgabe im Kampf gegen die 
Tuberculose. Hier müssen sich die verschiedenen Interessen kreise 
zu humanem Wirken vereinigen. Die Tuberculosebekämpfung ist 
eine Frage der allgemeinen Cultur und der Congress erhofft, mit 
seinen Verhandlungen die Hilfe weitester Volkskreise zu gewinnen. 
Die Heilstättenbewegung hat besonders in Deutschland, dann aber 
auch iu anderen Ländern während der letzten Jahre einen leb¬ 
haften Aufschwung genommen. 

Die erste Anregung ist von einem Arzte, Vogt-Bern, im 
Jahre 1880 ansgegangen und dann vor Allem von Dettweiler 
auf genommen und weiter verfolgt worden. Die Entdeckung des 
Tubercnlins im Jahre 1890 brachte eine kurze Unterbrechung, 
jedoch schon im Jahre darauf kam die Frage wieder lebhaft in 
Flu <s. Die zuerst errichtete Heilstätte war die Volksheilstätte in 
Falkenstein, ans der später die Heilstätte Ruppertshain hervorging. 

Auf Veranlassung von Director Gebhard-Lübeck wurde 
dann der § 12 des Versioherungsgesetzes der Heilstättenbeweguug 
nutzbar gemacht. Die erste eigene Heilstätte wurde von der 
hanseatischen Versicherungsanstalt im Jahre 1897 im Harz er 
öffnet. Der Vortrag Lcydeu’s in Ofen-Pest gab der Bewegung 
weitere Anregung. Sodann traten die Vereine vom Botben Kreuz 
in Thätigkeit und nach und nach eine ganze Reihe anderer Heil¬ 
stättenvereine. 

Das unter dem Vorsitz des Reichskanzlers begründete Central- 
Comitd hat in fruchtbarster Weise zur Centralisirung und Zu¬ 
sammenfassung der ausgehreiteten Bestrebungen beigetragen. 
33 Volksheilstätten sind zur Zeit im Betrieb oder in Errich¬ 
tung begriffen. 

Sodann spricht Herr Landesrath Meyer-Berlin über finan¬ 
zielle und rechtliche Träger der Heilstättenbestrebungen. 
Eine unanfechtbare Statistik hat das Bedürfnis nach Lungenheil¬ 
stätten in Bolohem Umfang nachgewiesen, dass die Lösung dieser 
Aufgabe nicht dem aufopferungsvollen Bemühen Einzelner und 
der Liebesthätigkeit freier Vereinigungen überlassen werden kann. 
Es ist vielmehr dringend erforderlich, den Kampf in planmässiger 
Weise mit finanzieller staatlicher und oommunaler Unterstützung 
zu führen. Die aufzubringenden Kosten vertheilen sich auf Er¬ 
werb der Grundstücke, Bau und innere Einrichtung der Anstalten, 
auf den Betrieb derselben, und endlioh auf die Fürsorge für die 
bedürftigen Familien der Pfleglinge. Es hestoht zur Zeit keinerlei 
gesetzliche Verpflichtung für irgend einen oommunalen Verband 
oder eine socialpolitische Körperschaft znr Uebernahme des Heil¬ 
verfahrens ; die finanziellen und rechtlichen Träger der Hoilstätten- 
unternehmungen sind aber trotzdem vorhanden, es bedarf nur 
noch ihrer Organisation und Nutzbarmachung. Bie wichtigste 
Triebfeder ist und bleibt das gesunde berechtigte Interesse an der 
Bekämpfung der Tuberculose. Dieses haben 1. die Arbeitgeber, 
welohe sich geschickte und tüchtige Arbeiter sichern wollen, 

2. d’e Krankcncassen, die sich zu entlasten bestrebt sind und 

3. die Invaliditäts- und Altcrsversicherangsanstalten, sowie die Be- 
rufsgenossenschaften, die sieh gegen übermässiges Anwachsen der 
Renten sichern müssen. Endlioh haben auch die oommunalen 
Corporationen, sowie der Staat ein in Geldeswerth ausdrückbares 
Interesse an der Sicherung und Erhaltung der Volksgesundheit. 
Als Ergänzung aller dieser Factoren bleibt jedoch die Thätigkeit 
gemeinnütziger Vereine immer unentbehrlich. Keiner dieser 
Factoren reicht allein aus, nur gemeinsames Wirken nach dem 
Maass ihrer Kräfte vermag Erspriessliohes zu leisten. Es muss 
dahin gestrebt werden, dass mindestens in jeder Provinz eine aus¬ 
reichend grosse Heilstätte für Männer sowohl wie für Frauen er¬ 
richtet wird. 

Hierauf sprach Herr Dr. Friedeberg- Berlin über die 
Mitwirkung der Krankencassen und Krankencassenärzte 
bei der Heilstättenfürsorge. Die Krankencassen allein sind 
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zu schwach, um eine rationelle Bekämpfung der Schwindsucht 
durchzuführen, sie bedürfen dabei der Unterstützung seitens der 
Invaliditäts- und Altersversicherungsanstalten insofern, dass 
letztere die ganzen Kosten der Behandlung übernehmen, während 
das statutarische Krankengeld ganz zur Unterstützung der Familie 
verwandt wird. Ferner ist eine sofortige Uebcrführung des dazu 
Geeigneten in die Heilstätte nöthig, damit nicht, wie bisher 
häufig, durch das monatelange Warten der körperliche und seelische 
Zustand des Erkrankten ungünstig beeinflusst und durch die lange 
dauernde Erwerbsunfähigkeit der wirthschaftliche Ruin des Be¬ 
treffenden herbeigeführt wird. Die Mitwirkung der Kranken cassen- 
ärzte ist unentbehrlich, um die dazu Geeigneten rechtzeitig der 
Behandlung zuzuführen. Dabei bedarf der Begriff der Erwerbs¬ 
unfähigkeit einer anderen Auslegung, als es jetzt meistens ge¬ 
schieht. Es müssen hierunter auch die Fälle aufgenommen werden, 
bei welchen vom Weiterarbeiten Beeinträchtigung oder Verlust der 
Arbeitsfähigkeit in absehbarer Zeit zu befürchten ist, dieser aber 
durch rechtzeitige Einleitung des Heilverfahrens vorgebeugt werden 
kann. Endlich müssen die Cassenmitglieder über die Gefahr seitens 
der Schwindsucht aufgeklärt und zu hygienischer Denk- und 
Lebensweise erzogen werden, was ohne die Mithilfe der Cassen- 
ärzte nicht ausführbar ist. Wenn so Alles von Seiten der 
Krankencassen, wie auch anderer Betheiligter zum Kampfe ge¬ 
schieht, so ist zu hoffen, dass schon am Ende dieses Jahrhunderts 
die Keime gelegt werden, deren Früchte in der Bekämpfung 
dieser mörderischen Krankheit das nächste Säoulum pflücken wird. 

Danach sprach Herr Baurath Schmieden*Berlin über 
bauliche Herstellung von Heilstätten. Redner verbreitet 
sioh über alle beim Heilstättenbau als wichtig zu berücksichtigenden 
Punkte, die zu einem kurzen Referat nicht geeignet sind. Her¬ 
vorzuheben ist, dass nach Ansicht des Vortragenden die Heil¬ 
stätten mindestens für 80, höchstens für 200 Personen zu be¬ 
rechnen sind und dass sich die ganzen Baukosten pro Bett auf 
etwa 3000 bis 4000 Mark stellen. 

Herr Stabsarzt Schultzen-Berlin sprach sodann über 
Einrichtung und Betrieb von Heilstätten. Auch dieser 
Vortrag eignet sich wegen der grossen Fülle von Einzelheiten nicht 
zu einem kurzen Referat. Erwähnt mag werden, dass die Ge- 
sammtkosten eines Heilstättenbetriebes durch einen Tagessatz von 
3 Mark für den Kranken dauernd gedeckt werden, sowie dass 
Redner vorsohlägt, eine Commission zu bilden, welche das statistische 
Material sämmtlicher Volksheilstätten nach einheitlichen Grund¬ 
sätzen zu ordnen und Sammelberichte herzustellen hätte, welche 
durch ihr grosses Material bereits nach einigen Jahren ein werth¬ 
volles und sicheres Urtheil über die praktische Tragweite der Volks¬ 
heilstättenbewegung gewähren. 

Hierauf sprach Herr Stabarzt P a n n w i t z-Berlin über Für* 
sorge für die Familien der Kranken und der aus der 
Heilstätte Entlassenen. Die Unterbringung Tuberculöser in 
Heilstätten kann nur dann ihren Zweck richtig erfüllen, wenn 
sie eine weiterere ergänzende Fürsorge nach sich zieht, die sich er¬ 
streckt sowohl auf die Fürsorge für die Angehörigen der Pfleg¬ 
linge als auoh auf die Sorge für Arbeitsvermittlung für die nach 
vollendeter Cur Entlassenen. Namentlich ist bei letzterem Punkt 
zu hoffen, dass die Arbeitgeber, wie dies viele schon in ent¬ 
gegenkommendster Weise dem Central-Comit£ in Aussicht gestellt 
haben, den Erkrankten ihre Stellen offen halten und ihnen auch 
später ihre Thätigkeit erleichtern. Damit die Mittel der Kranken¬ 
kassen für die Familienfürsorge erhalten bleiben, muss angestrebt 
werden, die Diagnose auf Heilstättenfähigkeit so frühzeitig zu 
stellen, dass nicht vor Einleitung des Heilverfahrens andere 
Mittel erfolglos verbraucht werden. Ein Theil der Fürsorge wird 
immer der Wohlthätigkeitspflege überlassen bleiben müssen, 
allein diese muss planmässig organisirt werden, und dazu sind in 
Deutschland hauptsächlich die Vereine vom rothen Kreuz berufen. 
Die Sorge für die Familien soll hauptsächlich die Zeit betreffen, 
während deren der Ernährer sich in der Heilstätte befindet, die 
Sorge für die Entlassenen erstreckt sich auf Beschaffung geeigneter 
Arbeit und auf Ermöglichung von Schonung in der ersten Zeit 
naoh Wiederaufnahme der Arbeit. Oft wird sich ein Berufswechsel 
nöthig maohen; namentlich ist in dieser Hinsicht der Uebergang 
zum landwirtschaftlichem Beruf zu empfehlen. Dazu müssen 
schon vor Beendigung der Cor die nötigen Vorbereitungen in 


der Heilstätte getroffen werden, eventuell sind eigene Nachcur- 
anstalton mit landwirtschaftlichem Betrieb einzuriohten. 

In der Discussion spricht Herr Dr. Walters-London 
über Sanatorien für Lungentuberculose in England. 
Die Freiluft- und diätetische Behandlung der Tuberculose ist in 
England schon lange üblich. 

Dann sprach Herr H a 1 b a c h ■ Barmen über dieMitwirkung 
gemeinnützigerVereine bei derBekämpfung derTuber- 
culose. Redner empfiehlt, von einer Centralstelle abzusehen und 
als kleinere Centren gemeinnützige Vereine, je nach Bedürfniss, an 
den verschiedenen Orten zu gründen, ihnen jedoch eine zweck¬ 
mässig angepasste Organisation zu geben. Es werden dann aus¬ 
führlich die Aufgaben eines solchen Vereins geschildert und als 
Musterbeispiel der Bergische Verein für Gemeinwohl angeführt. 
cNur auf solchen Boden gestellt, ist die Mitwirkung der gemein¬ 
nützigen Vereine bei der Bekämpfung der Tuberculose eine gründ¬ 
liche und allseitige. Für ihre Bedeutung spricht auch noch der 
Umstand, dass sie social versöhnend wirkt, indem sie Arbeitgeber 
und Arbeitnehmer menschlich näher bringt.» 

Sodann sprach Herr Rechtsanwalt Dr. Mayer- Frankenthal 
über die Aufgaben der Krankencassen, Berufsgenos¬ 
senschaften und Invaliditäts- und Altersversiche¬ 
rungsanstalten im Kampf gegen die Tuberculose, ins¬ 
besondere ihre Stellung zu den Volksheilstätten. 
Die Pflicht der Träger der Arbeiterversicherung darf sich nicht auf 
die Errichtung und Unterhaltung von Heilstätten beschränken, 
sie muss bis zur präventiven Fürsorge gehen. Dazu ist eine innige 
Verbindung dieser 3 Versicherungsanstalten unter einander und 
namentlich mit den Instituten des Arbeitsnachweises nöthig. 

Herr Prof. E wa 1 d- Berlin spricht über die Kinderheil¬ 
stätten an den deutschen Seeküsten. Er hält eine Ver¬ 
mehrung dieser Seehospize und eine Verlängerung der Aufenthalts¬ 
dauer nöthig. In einer 20jährigen Erfahrung hat sich heraus- 
gestellt, dass in denselben sowohl eine wirksame Prophylaxe als 
auch die Heilung bereits ausgesprochener Tuberculose innerer, sowie 
äusserer Organe erreicht werden kann. 

Herr Salomon-Berlin schildert die innere Organisation 
dieser Hospize und ihren Betrieb. 

Herr Prof. Baginsky-Berlin betont, dass bei der Infection 
der Kinder die Contactinfedion eine ebenso grosse Rolle spielt, 
wie die Inhalation, desshalb ist besondere Aufmerksamkeit auf 
die Reinhaltung der Umgebung von Kindern zu richten. Er hält 
es für zweckmässig, im Anschluss an die Heilstätten Einrichtungen 
für einen gesundheitlichen, der Behandlung sich einfügenden 
Schulunterricht zu treffen. 

Herr Weicker Gürbersdorf verlangt eine einheitliche nach 
wirtschaftlichen Gesichtspunkten bearbeitete Statistik namentlich 
über die Dauer der Curerfolge in Heilstätten, die am besten das 
Reichsversicherungsamt in die Hand zu nehmen hätte. Eine dies¬ 
bezügliche Statistik aus Redners eigener Anstalt ergab, dass der 
Procentsatz der Dauererfolge von Jahr zu Jahr zunimmt. 

Herr Predöhl-Hamburg bespricht die Gesichtspunkte, 
welche bei der Auswahl und Nachbesichtigung der Heilstätten- 
patienten der hanseatischen Versicherungsanstalt leitend sind. 
Redner hebt hervor, dass zwar die Initialfälle am geeignetsten 
sind, dass es aber noch darüber hinaus passende Fälle gibt. Als 
ungeeignet sind namentlich Complicationen mit Kehlkopftuber- 
culo86 zu bezeichnen. Ein Unterschied in den Resultaten der 
Sommer- und Wintercur konnte nicht festgestellt werden. 

Herr Reiche Hamburg spricht über die Erfolge und Dauer¬ 
erfolge bei den in Heilstätten untergebracht gewesenen Patienten 
der hanseatischen Versicherungsanstalt. Die Erfolge sind recht 
günstig namentlich auch bezüglich der Dauer der erlangten Er¬ 
werbsfähigkeit. Es waren von 1336 Patienten, die bis Ende 1897 
in Behandlung gewesen und die Ende 1898 und Anfang 1899 
controllirt wurden, noch 959 rz 71,8 Proc. erwerbsfähig. Auffällig 
war, dass ein grosser Theil der Erkrankten von Eltern abstammt, 
die an Carcinom verstorben waren. 

Es folgten sodann noch eine Reihe kleinerer Bemerkungen: 

Hervorzuheben ist die Aufforderung von Herrn Mugdan- 
Berlin an die Cassenvorstände und Regierungen, den Aerzten, 
welche doch hauptsächlich den Kampf gegen die Tuberculose zu 
führen haben, mehr als bisher Beistand gegen das Curpfuscher- 
thum zu gewähren, sowie endlich von Redacteur Goldschmidt- 
Berlin, der der Zustimmung der Gewerksvereine zu den Bestrebun¬ 
gen des Gongresses warmen Ausdruck verleiht. 

Mit einem Hoch auf den Kaiser und die Kaiserin wurde 
sodann der Congress geschlossen. 

Jetzt schon das Facit aus den Verhandlungen der Congresses 
zu ziehen, wäre verfrüht. Die Früchte, die er tragen soll, wird 
erst die Zukunft zur Reife bringen. Eines aber kann man schon 
heute behaupten und das grosse Interesse, das der CongTess allent¬ 
halben gefunden, die zahlreiche Betheiligung daran aus allen 
Volksclassen sind Beweis dafür: die Frage der Bekämpfung der 
Tuberculose als Volkskrankheit und im Zusammenhang damit das 
Heilstättenwesen haben duroh ihn einen AnstoBS von grosser Trag¬ 
weite bekommen. 
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Berliner medicinische Gesellschaft 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 14. Juni 1899. 

Herr v. Bergmann: Operationen zur Heilung der 
Epilepsie. 

Vortragender demonstrirt zunächst einen jungen Mann mit 
J ackson’scher Epilepsie im Anschlüsse an Schuss Verletzung 
des Schädels und dadurch entstandenen Gehirnabscess. 

Der 26 jährige junge Mann hatte eich im Juni 1895 in Moskau 
2 Revolverkugeln in die rechte Schläfengegend geschossen. Er 
wurde in benommenem Zustande in die Moskauer Klinik aufge- 
nommen und hier zunächst durch einen einfachen Verband die 
lebhafte Blutung zum Stehen gebracht. Der Puls war anfänglich 
auf 58 gesunken, hob sich aber bald wieder. Nach einigen Tagen 
h*at eine Phlegmone in der rechten Schläfengegend auf, welche 
incidirt wurde und langsam zur Heilung kam. Die Augenlider 
waren die ganze Zeit so enorm geschwollen, dass nur ein einziges 
Mal ein flüchtiger Blick in das Auge möglich war; dasselbe zeigte 
sich dabei unverletzt. Ende Juni traten Krämpfe in der gegen¬ 
überliegenden Körperhälfte auf, beginnend am linken Mundwinkel 
und auf Arm und Bein übergreifend, verbunden mit Bewusstlosig¬ 
keit. Nach dem Anfall stellte sich eine vorübergehende 
Lähmung im Arm ein. Diese Anfälle von Krämpfen und 
Lähmung wiederholten sich noch einige Male, um dann bis zum 
März nächsten Jahres aufzuhören. Da traten dieselben, als die 
Wunde schon völlig verheilt war, wieder auf und waren mit so 
heftigen Kopfschmerzen combinirt, dass Patient stundenlang schrie. 
Einmal traten in 24 Stunden 12 Anfälle auf. Man nahm einen 
Gehirnabscess an und eröffnete den Schädel, und zwar in der 
üblichen Weise mit Anlegung eines Lappens in der Gegend der 
Central Windungen. Die Dura zeigte sich stark gespannt und es 
entleerten sich nach deren Eröffnung einige Esslöffel E i t e r. Erst 
nach längerer Zeit sistirte die Eiterung und der Knochenlappen 
heilte gut an. Das Befinden des Kranken war nun eine Zeit 
lang gut und er wurde im August geheilt entlassen. 

Im Jahre 1897 traten wieder Krämpfe auf, ebenfalls sehr 
häufig und von Lähmungen gefolgt. Es wurde im Juli 1897 der 
Schädel zum 2. Male eröffnet, etwas weiter nach vorne als das 
1. Mal und wieder ein Abscess gefunden und entleert. Auch ein 
kleinerer Knochensequester fand sich und wurde entfernt. Dies¬ 
mal war die Operation nicht von Heilung der Krämpfe gefolgt; 
auch blieben 2 grössere, in die Tiefe führendo F i s t e 1 n bestehen. 
Anfang 1898 kam Patient nach Berlin. Hier wurde in der 
Bergmann’schen Klinik im Juli 1898 zum 3. Male der Schädel 
eröffnet und ein grosser Knochensequester entfernt. Noch 
einmal traten die Krämpfe nach der Operation auf, um dann bis 
jetzt nicht wieder zu kehren. Anfänglich verspürte der Patient 
noch leichte Zuckungen, die objectiv nicht wahrnehmbar waren 
und bald gänzlich wegblieben. Auch die Kopfschmerzen kamen 
nicht wieder. Das rechte Auge aber ist in Folge von Sehnerven¬ 
atrophie total erblindet. 

Vortragender bespricht diesen interessanten Fall und meint, 
dass die krampferzeugenden Abscesse nicht mit den Kugeln direct 
Zusammenhängen und in deren Umgebung sitzen müssen. Es ist 
wohl verständlich, dass dieselben von der Phlegmone ihren Aus¬ 
gang genommen haben. Und dass diese Annahme richtig, beweist 
das Röntgenbild, welches die eine Kugel in der High¬ 
morshöhle, die andere in der Basis Cranii zeigt. 
Da die erstere gar keine Störungen wie Zahnschmerzen, Katarrh, 
Bleiintoxicationen macht! und die letztere ebenfalls nicht die 
Krämpfe erregt hat, so liegt gar kein Grund zur Entfernung der 
Kugeln vor. Ja, ein zu diesem Zwecke gemachter Eingriff wäre 
frivol. Auch die Annahme einer Reflexepilepsie ist durch den 
Erfolg der Operation auszuschliessen. 

Von diesen Jackson ’schen Epilepsien sind die echten 
Epilepsien zu trennen. Wir wissen, dass die letzteren zu aller¬ 
meist auf einer Vererbung beruhen und dass diese ererbte An¬ 
lage sich bis zum 20. Jahre zu zeigen pflegt. Wenn also z. B. 
bei einem Soldaten, die gewöhnlich mit dem 20. Jahre eingestellt 
werden, sich Epilepsie entwickelt, so ist diese nicht in Zusammen¬ 
hang mit den Anstrengungen des Dienstes zu bringen. Die ein* 
zige scheinbare Ausnahme in der preussischen Heeresstatistik aus 
dem Kriege 1870/71 machte ein Freiwilliger, bei dem sioh im 
Verlaufe des Feldzuges Epilepsie einstellte. Derselbe gestand aber 
nachher ein, dass er schon vorher an dieser Krankheit gelitten 
und dies verheimlicht habe, um nicht von der Theilnahme am 
Feldzuge ausgeschlossen zu werden. 

Es kann die Anlage zu Epilepsie aber erworben werden 
durch Kopfverletzung, Narben an anderen Körperstellen, z. B. im 
Nervus ischiadicus, Nasenpolypen u. dergl. und man muss da an¬ 


nehmen, dass die genannten Momente jenes mit den verschiedensten 
Namen versehene Magnum ignotum im Gehirn erzeugen, welches 
die Anlage zu Krämpfen bedingt. Diese erworbene Anlage zu 
Krämpfen kann dann den Reiz, welchem sie ihre Exis tenz ver¬ 
dankt, überdauern und nach dessen Entfernung, z. B. Narben- 
exoision, fortbestehen. 

Da aber zwischen der Verletzung und dem Eintritt dar 
ersten Krampfanfälle eine gewisse Zeit vergeht, welche Monate 
und länger betragen kann, so folgt, dass es eine Zeit geben 
muss, in der die Krampfanlage noch nicht so fest eingewurzelt 
ist, dass sie nicht noch duroh operative Entfernung des ursäch¬ 
lichen Reizes beseitigt werden könnte. 

Die neueren operativen Maassnahmen beschränkten sich aber 
nicht bloss auf diese Eingriffe, sondern gingen auch darauf aus, 
den epileptischen Zustand des Gehirns selbst zu beeinflussen. 

Ko oh er stützte sich hiebei auf die Beobachtung, in 
zwei Fällen nach Eröffnung und Dauerdrainage von Cysten im 
Gehirn mit deren endlicher Heilung auch die Epilepsie schwand; 
er schloss daraus, dass es sich bei der Epilepsie um zu starke 
Spannung im Schädel handele und empfahl die Drainage der Seiten¬ 
ventrikel. 

Es sprechen aber dagegen die Versuche von Unverricht, 
welcher durch Lumbalpunction nach wies, dass zwar im Anfang 
des epileptischen Anfalls der Druck gesteigert ist, nicht aber vor 
dem Anfall und auch nicht während des ganzen Verlaufs. Auch 
die Versuche von Nawratzki sprechen in diesem Sinne. Das¬ 
selbe gilt von den Messungen des Blutdruckes. 

Eine ähnliche Idee leitete Alexander und Jonnescu, 
welche durch Resection des Sympathicus die Gefässalteration im 
Gehirn bekämpfen wollten. Auch dieses Vorgehen hält Vortr. 
nicht für riohtig. Die Gefässkrämpfe haben nicht in der Rinde 
ihren Ursprung, was doch für die epileptischen Krämpfe gilt. 

Alles was man bisher zur Erklärung der epilept is ch en An¬ 
lage des Gehirns vorgebracht, hält Vortr. nicht für beweiskräftig. 

Discussion: Herr Nawratzki erwähnt seine in der Dall- 
dorfer Anstalt gemachten Versuche. An 3 Epileptikern konnte er 
mittels Lumbalpunction den Druck im Gehirn messen und es 
zeigte sich, dass derselbe vor dem Anfalle nicht gesteigert war, 
im Stadium der tonischen Krämpfe enorm anstieg, bis zu 
800 mm, um während der klonischen Krämpfe abzufallen und zur 
Norm zurückzukehren. jg # g 


Verein für innere Medicin zu Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 12. Juni 1899. 

Herr F. B1 u m • Frankfurt a. M. a. G.: Die Schilddrüse 
als entgiftendes Organ. 

Nach einer historischen Einleitung entwickelt Vortragender 
seinen Standpunkt in der Auffassung der Bedeutung der Schild¬ 
drüse. Entgegen der Annahme, dass die Schilddrüse einen Stoff 
secernirt, das Thyrojodin Biumann’s, der in der einen 
oder andern Weise zum normalen Ablauf des Lebens nöthig sei, 
ist Blum der Meinung, dass im Körper gebildete Toxalbumins 
in der Schilddrüse entgiftet werden; diese Meinung hat Bl. 
gerade in dieser Wochensohrift in früheren Arbeiten eingehend 
erörtert, wir können also darauf verweisen. Er demonstrirt auch 
an Photogrammen, mikroskopischen und Skioptikonpräparaten die 
Resultate der Schilddrüsenexstirpation und Thyreoideabehandlung. 

_ H. K. 

Gesellschaft der Chariteärzte in Berlin. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 1. Juni 1899. 

Herr Brecht (vor der Tagesordnung); Demonstration eines 
12 jähr. Mädchens mit Retinitis luetica. 

Bemerkenswerth ist, dass in diesem Falle keinerlei sonstige 
luetische Erkrankung besteht. Bei zwei Geschwistern lässt sich 
der Beginn desselben Augenleidens nachweisen. 

Herr Köhler: Krankenvorstellung. 

1. Kranker mit beweglich gemachter Ankylose des Kni e- 
gelenks nach eitriger Gelenkentzündung; das Gelenk kann bis 
zum spitzen Winkel gebeugt werden. Der Erfolg ist auf mechani¬ 
schem Wege erreicht worden. 

2 . Fall von operativ gebesserter palmarer Narbencontractur 
nach Phlegmone der Hand. 
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3. Demonstration eines Apparates zur Verhinderung der 
Atrophie des Quadriceps bei chronischer Kniegelenkerkrankong. 
Derselbe besteht ans einem starken elastischen Gummiechlauch, 
der» nm die Brust an einem Bandelier befestigt» an der Ferse 
während des Gehens zieht. 

4. Fall von multipler Nekrose des Schädeldachs. 

Durch 8toss mit einem Kuhhorn hatte die 20 jährige Kranke 
eine subcutane Fractur des Stirnbeins erlitten, zu welcher sich 
wahrscheinlich auf dem Wege von der Nase durch den Sinus fron* 
talis eine nekrotisirende Entzündung hinzugesellte. Nach Ex¬ 
traction der Sequester heilte die Stirn wunde zu, der Process schritt 
jedoch nach dem Hinterhauptsbein zu weiter in die Umgebung 
der Nähte. Es wurden nach einander 21 operative Eingriffe nöthig 
und dabei sehr zahlreiche Sequester entleert. Der Process ist nach 
ausgedehnter Narbenbildung verheilt. 

Zum Schlüsse berichtet Vortragender über das medicomecha- 
nische Institut der Charite, das seit einem halben Jahre besteht. 

Discussion: Herr Sch aper. 

Herr Gr eeff demonstrirt verschiedene Gegenstände für den 
augenärztlichen Unterricht und zwar gläserne Bulbi, an denen 
in ausserordentlich naturgetreuer Weise die Erkrankungen der Horn¬ 
haut, der vorderen Kammer und der Iris dargestellt sind, ferner 
Photographien und Moulagen von Conjunctivalerkrankungen, be¬ 
sonders Trachom. 

Discussion: Herr Hirschberg, Herr Goldscheider, 
Herr Greeff, Herr Schaper. K. Brandenburg-Berlin. 

Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 13. Juni 1899. 

Vorsitzender: Herr Rumpf. 

1. Demonstrationen: 

1) Herr Sa enger demonstrirt 1. ein Gliosarkom an der 
Basis des Kleinhirns. 

Die 47 jährige Frau erkrankte Ende 1896 mit plötzlichem Be¬ 
wusstseinsverlust. Nach etwa 1 4 /a Jahren, in denen sie nur mässige 
nervöse Störungen dargeboten hatte, traten Erscheinungen auf, die 
die Diagnose Hirntumor ermöglichten: Doppelseitige Stauungs¬ 
papille, cerebellarer Gang, Erbrechen, Kopfschmerz, Verlust des 
Gehörs auf der linken Seite, Obstipation. Auf ein Traitement 
mixte anfänglich Besserung, dann so entsetzliche Kopfschmerzen 
und rapide Abnahme des Sehvermögens, dass S. zur Beseiti¬ 
gung der Hirndrucksymptome Trepanation vorschlug, 
die, von Sick ausgeführt, symptomatisch vom besten Erfolg war. 
Wochenlang andauernder Abfluss von Cerebrospinalflüssigkeit. 
Eine linksseitige Hemiparese. Nystagmus sin., Zuckungen in der 
linken Hand bildeten sich in der Folge aus. */* Jahre später 
Exitus. Das Präparat zeigt den N. acusticus sin. ganz in Tumor¬ 
masse aufgegangen, den Trigeminus sin. durch den Druck des 
Tumors völlig aufgefasert, obwohl nur ganz unwesentliche Sensi¬ 
bilitätsstörungen in viva zu constatiren waren. 

2. Einen 6 jährigen Knaben mit Tumor cerebri. Beginn vor 
1 Jahre mit einem mehrstündigen Krampfanfall, jetzt Hemiparesis 
dextra mit Spasmen, Rindenataxie, Stauungspapille von wechselnder 
Intensität, Kopfschmerz, Erbrechen. Der therapeutische Erfolg 
nach Jodkali lässt die Annahme eines Rindengumma zu, das 8. 
hinter die vordere Centralwindung localisiren möchte. 

3. Ein 11 jähriges Mädchen, das nach einer chronischen 
Mittelohreitenmg plötzlich unter hohem Fieber mit den Zeichen 
von Hirnreizung erkrankte. Langsamer Puls. Keine Lähmung, 
keine Aphasie, rechter Patellarreflex lebhafter als linker. Trepana¬ 
tion des Warzenfortsatzes, der intact befunden wurde, dann Frei¬ 
legung des Sinus, Trepanation, ohne dass eine Ursache für das 
schwere Krankheitsbild gefunden wurde. Heilung. 

2) Herr Gleiss gibt die Operationsgeschichte des letzten 
Falles und demonstrirt dann das Präparat einer per laparotomiam 
entfernten Hydronephrose, das sich durch seine Grösse aus- 
zeichnet, sowie dadurch bemerkenswerth erscheint, dass der Inhalt 
des Hydronephrosensackes zu einer schmierigen, lehmartigen Masse 
eingedickt war. 

3) Herr Kümmell bespricht unter Demonstration des Instru¬ 
mentariums und Vorstellung eines geheilten Falles das Bottini- 
sche Operationsverfahren bei Prostatahypertrophie. Von 18 
von ihm behandelten Fällen sind bis auf einen alle gebessert. Je 
nach der 8chwere des Falles und dem Alter der Patienten sind 
die Erfolge verschieden günstig. Die Methode ist ungemein ein¬ 
fach, kann in sehr kurzer Zeit ohne Narkose und ohne Local- 
anaesthesie ausgeführt werden und leistet Hervorragendes. 

4) Herr Fraenkel macht im Anschluss an die Discussion 
über den Prochownick’schen Vortrag in den letzten Sitzungen 
Bemerkungen über die Aetiologie des Puerperalfiebers und 
resumirt: a) das Puerperalfieber ist keine einheitliche Streptococcen¬ 
erkrankung, b) für den Nachweis von Mikroorganismen aus dem 
Blut» speciell der Streptococcen ist die Bouilloncultur nicht nur 
nicht überflüssig, sondern sogar unentbehrlich, c) der Thierversuch 
(intraperitoneale Impfung mit Blut) gibt oft noch in solchen Fällen 
positiven Aufschluss, wo das Culturverfahren im Stiche lässt. 


5) Herr Lauenstein demonstrirt einen 5 cm langen, 2 bis 
3 cm breiten, grossen Gallenstein, der einige Tage nach Eröffnung 
und Tamponade eines Gallenblasenempyems «spontan geboren» 
wurde, während er sich bei der Operation selbst dem Nachweis 
entzogen hatte. 

II. Vortrag des Herrn Lenhartz: Ueber den thera¬ 
peutischen Werth der Salzwasserinfusionen bei acuten 
Krankheiten. 

Redner hat die subcutane Infusion von steriler physiologischer 
Kochsalzlösung in der Bekämpfung acuter Krankheiten methodisch 
in zahlreichen Fällen durchgeführt und recht günstige Resultate 
erzielt. Die Wirkung der Infusionen äussert sich in einer Kräfti¬ 
gung der Pulswelle und als Folge dieser Blutdruckerhöhung in 
einer Steigerung der Diurese. Es wird durch die subcutane 
Flüssigkeitszufuhr verhindert, dass das Herz leer pumpt, und es 
wird ferner eine «Auswaschung» (Sahli), eine Entfernung von 
Toxinen aus dem Körper erzielt. Beide Indicationen liegen vor¬ 
nehmlich in solchen Krankheitsfällen vor, wo entweder die Re¬ 
sorption der eingeführten Nahrung darniederliegt, oder die Ein¬ 
führung den Tractus gastro-intestinalis schädigen würde. Günstige 
Erfolge erzielte L. bei Typhus, Pneumonie, schwersten Formen 
von Dysenterie, Peritonitiden, Heus und endlich bei der Cholera 
infantum, den Sommerdiarrhoeen der atrophischen Säuglinge. L. 
belegt seine Ausführung durch eine grosse Zahl von Kranken' 
geschiehten, Curven und Tabellen. In manchen Fällen ha' er 
jede Nahrungszufuhr per os oder per Clysma unterlassen und 
tagelang seine Kranken nur duroh Infusionen, meist 1 */*—2 Liter 
pro die beim Erwachsenen, 400—600 ccm bei Kindern, üb r 
Wasser gehalten. In Fällen von Typhus erzielte er neben einer 
belebenden Wirkung oft eine beruhigende, indem die psychische 
und somatische Unruhe der Schwerkranken sich verlor. Ein un- 
gemein schwerer Fall von Dysenterie — 80 bis über 100 Diar- 
rhoeen, 1300—löOO^ccm blutig-schleimigen Stuhl pro die — 
kam duroh methodische Infusion von 2 Litern pro die zur Heilung. 
Hier vindicirt L. hauptsächlich der Beseitigung von toxischen 
Substanzen die guten Resultate. Empfehlenswerth ist dann vor 
Allem die Methode bei Fällen von so schweren peritonitisohen 
Erscheinungen, dass die sofortige Vornahme einer Operation un¬ 
möglich ist. Von ungünstigen Nebenwirkungen berichtet L. über 
vereinzelte Hautabscesse nach der Infusion, die er im Kranken¬ 
hause nur sehr selten, etwas mehr in der Privatpraxis erlebte, 
ferner über acute Dehnung des rechten Herzens bei Säuglingen. 
In 3 Kindersectionen fand sich auoh Glottisoedem, ohne dass 
klinisch beobachtet wurde, dass die Kinder an Glottisoedem ge¬ 
storben wären. — Eine nennenswerthe Blutverdünnung tritt, wie 
genaue Blutkörperchenzählungen und Haemoglobingehaltsbestim- 
mungen ergeben haben, nicht ein. Die Ausscheidung der NaCl- 
Lösung geht rasch vor sich. Dass damit aber ein grosser 
Theil von Stoffwechselproducten aus dem Körper geschafft wird, 
geht aus den relativ hohen specifisoheu Gewichten des Harns 
herror. Mit der vermehrten Diurese nimmt dann naturgemäss 
später das speoifische Gewicht ab. Werner. 

Gesellschaft für Morphologie und Physiologie 
in München. 

(Offidelles Protocoll.) 

Sitzung vom 17. Januar 1899. 

Max C r e m e r: Zum Kernleiterproblem. 

Vortragender erinnert an die Wichtigkeit der Beobachtungen 
an sog. Kernleitern für die Theorien der Erscheinungen am Nerven. 
Ehe man die Frage ventiliren kann, ob und in wie weit man den 
Nerven als Kernleiter auffassen darf, erscheint es erforderlich, 
eine hinreichend genaue Theorie der Vorgänge in dem letzteren 
zu besitzen. Redner theilt darauf eine Ableitung der Kernleiter¬ 
gleichung als eines rein physikalisoh-chemischen Problems mit, 
die in der Zeitschrift für Biologie (Bd. 37) von ihm veröffentlicht 
wird. Ausserdem bietet sich folgende, sehr einfache und an¬ 
schauliche, wenn auch weniger exacte Ableitung dar. Ist der 
Kernleiter hinreichend dünn, so darf man annehmeu, dass die von 
jeder Stelle ausgehenden wirksamen Stromfäden auf die aller¬ 
nächste Nachbarschaft beschränkt bleiben. Haben nun drei auf 
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einander in der Richtung der x folgende Flächenstücke X \, X2, Xo 
gleiche Polarisation, so empfängt x% von Xi und xs ebenso 
viel Stromfäden, als es umgekehrt an dieselbe abgibt. Dasselbe 
ist offenbar der Fall, wenn die Polarisation in xt das arith- 
methische Mittel der Polarisationen in xi und Xs ist. Ein Strom 
senkrecht durch die Trennungsfläohe existirt also nicht in diesen 

ö 2 p 

beiden Fällen, die dadurch ausgezeichnet sind, dass — — gleich 

o x 

Null ist. Ein solcher ist also nur vorhanden, wenn die Curve 
der Polarisation convex oder concav gegen die Abscissenachse ist. 
Die einfachste Annahme ist offenbar die, den Strom der Krümmung 
proportional zu setzen und damit ergeben sioh, wenn man über 
die Vorzeichen richtig verfügt, die Gleichungen 8 und 9 der oben 
citirten Abhandlung in einfacher Weise aus den Grundgesetzen 
der Polarisation. 


Sitzung vom 2. Mai 1899. 

Max Cremer: Zur Theorie der Nervenfunction. 

In einer früheren Sitzung wurde die rein physikalische Theorie 
des Kernleiters entwickelt. Es werden nochmal* die Voraussetzungen 
für diese Ableitung näher discutirt, sowie die Giltigkeit der 
Gleichungen für jeden beliebigen Kernleitcr erörtert, wenn die 
. Curve der Polarisation hinreichend flach verläuft. 

Die Kernleitergleichung genügt aber nicht, die Erscheinungen 
am Nerven zu erklären, wenn es richtig ist, dass am Nerven 
eine wahre Negativitätswelle auftreten kann. Indessen ist, wofern 
man nur im Allgemeinen dem Nerven eine einfache Kernloiter- 
structur vindicirt, aus den Entwicklungen der Werth des in den 
Nervenkern ein- resp. austretenden Stromes zu entnehmen. Er 
darf dem zweiten Differentialquotienten nach dem Orte der be¬ 
obachteten Negativität proportional gesetzt werden. Das darf in 
erster Annäherung auch dann geschehen, wenn etwa die elektro¬ 
motorische Wirksamkeit der veränderten Kernsubstanz sich nicht 
nur ausschliesslich auf die Grenzfläche zwischen Kern und Hülle 
beschränkt. 

Denkt man sioh die Negativität nicht nach bekannten, rein 
physikalisch-chemischen Principien, sondern durch eine specifisohe 
physiologische Thätigkeit der Kern Substanz unter dem Einfluss des 
die Grenzfläche durchsetzenden Stromes etwa so sioh ändernd, wie 
der vertic&le Weg einer Flintenkugel unter dem Einfluss der Erd¬ 
schwere (wenigstens bei der anfänglichen Einwirkung kleiner Strom¬ 
stärken), so erhält man die bekannte Wellengleichung. 

Unter Anlehnung an die H e r i n g ’ sehe ! ) Vorstellung lässt 
sioh unter Einführung des Begriffes eines Dissimilirungsmomentes 
ein «Bild» (Andere würden es eine «Theorie» nennen, ioh ziehe 
die Bezeichnung «Bild» vor) für die obige Annahme gewinnen. 

Im Grunde ist es aber nicht wahrscheinlich, dass das Ver¬ 
halten der Nerven genau der Wellengleichung entspricht, wahr¬ 
scheinlich ist vielmehr, wofern überhaupt eine einzige linear«, 
partielle Differentialgleichung der zweiten Ordnung genügen sollte, 
die wichtigsten thatsäohlichen Erscheinungen zu beschreiben, dasB 
diese letztere beide Differentialquotienten nach der Zeit enthalten 
muss. Die obige Annahme und das im Anschluss an Hering 
gewählte «Bild» lassen sich stets so modificiren, dass auch diese 
und alle übrigen Fälle damit umfasst werden. 

Es lässt sich daher der Nerv stets als ein Kernleiter 
auffassen, zwar nicht als ein solcher mit ausschliesslich rein 
physikalisch-chemischer, wohl aber als ein solcher mit physio¬ 
logischer Polarisation. 

Die ausführliche Mittheilung des hier nur Skizzirten er¬ 
scheint in der Zeitschrift für Biologie. 


Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Wien, 17. Juni 1899. 

Der Verwaltimgsgerichtshof gegen den Bestand der 
Wiener Aerztekammer. — Nothwendigkeit eines neuen 
Kammergesetzes. — Ein neuer Blutdruckmesser. 

Die seit Anfangs October des Vorjahres constituirte 

Ewald Hering: Zur Theorie der Vorgänge in der leben¬ 
digen Substanz. Lotos, Band IX, 1888. 


Wiener Aerztekammer wird sich, einem Judicate des Verwaltung» 
gcrichtshofes zu Folge, wieder auflösen, so dass neue Wahlen 
vorgenommen werden müssen. Fast 3 Jahre lang dauerte der 
Kampf und die am 15. d. M. erflossene Entscheidung der 
3. Instanz hat die Aerzteschaft Wiens ungemein überrascht. 

Die Wählerliste in die Wiener Aerztekammer wurde vor ca. 
3 Jahren vom Magistrate im Einvernehmen mit der Aerztekammer 
zusammen gestellt. Gegen die.e Liste reclamirte ein Wiener 
Gemeinderath und Arzt, indem er die Streichung von mehr als 
400 Aerzten verlangte, weil dieselben nicht nach Oesterreich, 
sondern nach Ungarn zuständig seien, mithin nach der «Gemeinde¬ 
wählerliste» weder das active, noch das passive Wahlrecht be- 
sässen. In der That entschied auch der Magistrat in diesem 
Sinne und Hess 405 Aerzte aus der Wählerliste streichen. Nun 
recurrirte wieder die Kammer und die 2 folgenden Instanzen, 
die Statthalterei und das Ministerium des Innern, gaben ihr 
Recht, indem sie ihr Urtheil dahin fällten, dass diese Strei¬ 
chung ungesetzlich sei. Darüber waren 2 Jahre vergangen, in 
welchen die erste Kammer weiter functionirtc. Man hielt den 
Streit für beendigt; die zum 2. Male neugewählte Wiener Kammer 
constituirte sich — wie oberwähnt — Anfangs October 1898 
und waltete ihres Amtes, wiewohl bekannt war, dass eine Be¬ 
schwerde beim Verwaltungsgerichtshofe gegen die Giltigkeit der 
Wahl und Gesetzlichkeit dieser Aerztekammer noch anhängig sei. 
Die endgiltige Entscheidung kam also vor 2 Tagen. Der Be¬ 
schwerdeführer stützte sich auf die allgemeinen Grundsätze über 
das Wahlrecht, nach denen die österreichische Staatsbürgerschaft 
eine Grundbedingung sei. Die 405 Aerzte seien Ungarn, also 
Ausländer, mithin käme ihnen kein Wahlrecht zu. Der Regierungs¬ 
vertreter verwies auf den Wortlaut des Kammergesetzes, aus 
welchem hervorgehe, dass die Staatsangehörigkeit irrelevant sei. 
Der Verwaltungsgerichtshof entschied aber, der Beschwerde werde 
stattgegeben, die Entscheidung der Statthalterei werde auf¬ 
gehoben. 

Der § 2 des Kammergesetzes lautet: «Jeder zur Ausübung 
der ärztlichen Praxis berechtigte Arzt, mit Ausnahme der in 
§ 15 bezeichneten Personen (Militärärzte und ärztliche Functionäre 
bei den politischen Behörden, also k. k. Bezirksärzte, Polizri- 
ärzte etc.), untersteht .... den Bestimmungen dieses Gesetzes, 
hat sich bei der Aerztekammer .... anzumelden ... und 
den aus der Competenz der Kammer sich ergebenden Anf-.rie 
rungen zu entsprechen.» Jetzt aber werden nicht bloss dio in 
§ 15 bezeichneten Aerzte, sondern ausserdem noch 405 in Wien 
ihre Praxis ausübenden Aerzte vom Wahlrechte, mithin auch von 
der Kammerpflicht ausgeschlossen. «Ein schwerer Schaden für 
die Bedeutung und das Ansehen der Kammer ist die durch das 
Gesetz (§ 15) vorgenommene Trennung der Aerzte in kammer- 
pflichtige und in nicht-kammerpflichtige, durch die Ausnahms¬ 
stellung, die den politischen Amtsärzten und den activen Militär¬ 
ärzten eingeräumt wird» — — so steht es in der «Denkschrift 
der österreichischen Aerztekammern», welche vor einigen Wochen 
dem Ministerpräsidenten überreicht wurde. Wenn das schon «ein 
schwerer Schaden» ist, was wird erst sein, wenn weitere 405 Aerzte 
Wiens in die Katogorie der nicht kammerpflichtigen Aerzte treten? 
Damit ist die Thäiigkeit dieser Kammer (und wohl auch anderer 
Kammern Oesterreichs) ganz brach gelegt — sie muss abdiciren, 
sie kann keine Neuwahlen ausschreiben, sie kann sioh nicht oon- 
stituiren, bis das Kammergesetz durch ein neues Gesetz ersetzt 
ist, in welchem die Kammerpflichtigkeit aller praktischen Aerzte, 
mögen sie nach Gis oder Trans zuständig sein, in klarer Weise 
ausgesprochen ist. Eine Rumpfkammer, in welcher bloss */« der 
Aerzte Wiens vertreten sind und von welcher nahezu 500 Aerzte 
eximirt werden, eine solche Kammer ist einfach undenkbar 1 Wir 
sind nunmehr darauf begierig, welche Schritte die Wiener Aerzte¬ 
kammer nach der erwähnten Entscheidung des Verwaltungsgerichts¬ 
hofes zur Wahrung ihrer eigenen Existenz unternehmen wird. 

Nicht unerwähnt dürfen wir lassen, dass eine Ansicht dahin 
geht, die besagten 400 Aerzte Wiens, welchen — insolange sie 
Ungarn, also Ausländer bleiben — das active und passive Wahl¬ 
recht in die Kammer genommen wurde, würden trotzdem - 

kämm er pflichtig bleiben und den Mitgliedsbeitrag zahlen müssen 
Wir können uns dieser Anschauung nicht anschliesson. 
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Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften.. 

Acadämie de Medäcine. 

Sitzung vom 23. Mai 1899. 

Die Sympathikektomie. 

F. Frank hat in physiologischen Versuchen die Wirkung 
dieser Operation auf den Kreislauf des Gehirns, der Schilddrüse, 
des Auges, des Herzens studirt und kam zu folgenden Schlüssen. 
Der Halsstrang des 8ympathicus bat propulsorische Wirkung für 
den Augapfel und zwar durch seinen Einfluss auf den M ü 11er’ sehen 
Muskel; dieser Nerv wirkt auf die intraoculäre Circulation gleich¬ 
zeitig gefässerweiternd und -zusammenziehend, seine Durchtrennung 
vermindert die intraoculäre Spannung und kann mit Nutzen beim 
Glaukom zur Anwendung kommen. Der Halssympathicus wirkt 
nicht dilatirend, sondern contrahirend auf die Gefässe der Schild¬ 
drüse, seine Kesection fügt noch eine paralytische Gefässerweite- 
rung zur activen Gongestion des Exophthalmus. Die Gefässdila- 
tatoren für die Schilddrüse sind in den Nervi laryngei, besonders 
dem superior, enthalten, welcher nicht resecirt werden kann. Die 
gefässzusammenziehende Wirkung des Sympathicus auf das Gehirn 
ist nicht zweifelhaft, die Resection desselben kann daher den Blut¬ 
strom im Gehirn nur anregen, wesshalb ein wohlthätiger Einfluss 
dieser Operation bei Epilepsie und Basedow zum Mindesten frag¬ 
lich erscheint. Die accelerirenden Herznerven des Sympathicus 
stammen grossentheils von der oberen Brustregion her, so dass 
ihre Unterdrückung nui bei totaler ReBection möglich ist. Der 
ganze Sympathicus, Hals- wie Brusttheil, überträgt durch centri- 
petale Nerven auf Rücken- (Hals- und Brusttheil) und verlängertes 
Mark die besonders von Herz und Aoita kommenden Erregungen. 
Es erscheint daher logisch, zu denken, dass die Resection des 
Sympathicus ebenso dazu beiträgt, die Uebertragung der abnormen 
Excitationen von Herz und Aorta gegen die Centren als die cen- 
trifugen Einflüsse auf Schilddrüse, Gehirn und Herz zu unter¬ 
drücken Die auf Herz und Aorta ausgeübten Reize sind ganz 
ebenso wie die des Sympathicus fähig, eine Summe von Crcu- 
lationserscheinungen hervorzurufen, welche an das Bild der Base- 
dow’schen Krankheit einschliesslich der Gefässdilatation der Thy¬ 
reoidea erinnern. Die totale Resection des Sympathicus könnte 
daher zweckmässiger Weise bei der schweren Reflexform, welche 
an der Aorta ihren Ursprung hat, in Anwendung kommen. 

Dom ec und Darier besprechen die Massage der Augen 
und deren Nutzen bei Hypermetropie und gewissen Fällen von 
Myopie. 

Foveau de Courmelles studirt die Untersuchung des 
Magens durch die Röntgenstrahlen nach Einverleibung von Bis- 
muth. subnitr. und zeigt eine mit diesem Verfahren erhaltene 
sehr genaue Radiographie. 

Sitzung vom 30. Mai 1899. 

Die chirurgische Behandlung der Hydatidencysten. 

Dieulafoy beschreibt eingehend 2 Fälle dieser Krankheit, 
von welchen der eine, einen 25 jährigen Mann betreffend, durch 
Exstirpation, der andere, einen 11jährigen Knaben betreffend, 
durch Aspiration der Flüssigkeit völlig zur Heilung gebracht 
wurde. Die Gefahren, welche in Anbetracht der relativ hohen 
Mortalität bei letzterem Vorgehen als ziemlich grosse gelten, hält 
D. für nicht gegeben, wenn man gewisse Vorsichtsmaassregeln ein- 
hält. Nur dann, wenn bei der Punction oder Aspiration Flüssig¬ 
keit der Cyste in die Bauchhöhle gelangt und allgemeine Peri¬ 
tonitis erzeugt, ist Gefahr vorhanden; das ist aber nur möglich, 
wenn eine Probepunction zu diagnostischen Zwecken oder nur 
theilweise Aspiration gemacht wird. Daher räth D. dringend, erstere 
nach Möglichkeit zu vermeiden und bei der Aspiration die Flüssig¬ 
keit vollständig zu entleeren. Bezüglich der Indication der 
einzelnen Eingriffe stellt er schliesslich noch folgende Gesichts¬ 
punkte auf: Die Laparotomie mit Incision und Abtragung der Cyste 
soll für die alten, sehr ausgedehnten Cysten reservirt sein, beson¬ 
ders, wenn aus Symptomen, wie Schmerz und lieber, die Infection 
der Cyste, oder wenn Adhaerenzen zu befürchten sind. Sind diese 
Befürchtungen ausgeschlossen, ist die Cyste nicht zu klein und 
nicht zu voluminös, was etwa der Hälfte der Fälle entspricht, so 
muss die aseptische Aspiration mit einer mittelgrossen Nadel ge¬ 
macht werden; mittels eines unbedeutenden Stiches erzielt man 
so in einigen Minuten die Heilung der Hydatidencyste. St. 


Verschiedenes 

Im neuen Kinderkrankenhaus zu Leipzig (Director Med.-R. Prof. 
Dr. Soltmann) wurden im Jahre 1898 458 an Diphtherie er¬ 
krankte Kinder mit Behring'schein Heilserum behandelt. 
19 moribund eingelieferte Kinder starben in den ersten 12 Stunden 
nach der Aufnahme; von den übrigen 439 starben 65 = 14,8 Proc.; 
intubirt wurden 83, hievon starben 27 =: 32,5 Proc.; Becundär tracheo- 
tomirt wurden 13, von denen 12 == 92,3 Proc. starben. 

Von 146 Fällen mit Betheiligung des Kehlkopfes worden dem 
nach 83 operativ behandelt, bei den übrigen 63 Fällen schwanden 
die stenotischen Erscheinungen unter Serum ohne operativen Ein¬ 
griff bei ausschliesslicher Dampfbehandlung. 


Nach Abzug der Mischinfectionen und der moribund Eiuge 
lieferten starben von 402 nur an Diphtherie erkrankten Kindern 
45 = 11,1 Proc. (gegen 13,6 Proc. im Jahre 1897). 

Das Heilserum wird in allen, auch veralteten, Fällen äuge 
wendet und zwar werden in der Regel 1500 Antitoxin Einheiten 
(Höchst III. D ie. 3 ccm 500 fach) in die Infraclaviculargegend in- 
jicirt. Ausserdem findet locale Behandlung durch Gurgelungen 
(Kali chloric, Borsäure, Kali permangan.), Sublimatspray (l: 5000, 
1-2mal täglich 5—10 ccm), Pinselungen der Nase mit Carbolöl etc. 
statt. Bei Betheiligung des Kehlkopfes kommen die Kinder in’s 
Dampfzimmer. Geht die Stenose nicht bald zurück, so w : rd 
intubirt, nur wo die Intubation keine Erleichterung brachte, die 
Tracheotomia inf. ansgeführt. Im Dampfzimmer bleiben die Kinder 
bis zur definitiven Entfernung von Tubus oder Canüle bei freier 
Larynxatbmung, im Uebrigen tritt eine energische Behandlung 
der Complicationen ein. R. S. 

Therapeutische Notizen. 

Die therapeutische Verwendung der Bier¬ 
hefe und des Levurins. Die seit Brocq’s Veröffent¬ 
lichung (siehe diese Wochenschrift No. 10 d. J., 8. 338) vielfach 
gemachten therapeutischen Versuche ergaben zwar im Allgemeinen 
günstige Erfolge, zuweilen aber auch Misserfolge, welche Coutu- 
rieux (Presse mödicale No. 39, 189H) auf die grossen Verschieden¬ 
heiten in der Art der Hefe zurückführt. Er versuchte daher, ein 
constantes Präparat zu gewinnen, und seine Experimente ergaben, 
dass es möglich ist, industriell Bierhefen zu erzeugen, welche ge¬ 
nügend rein und beständig sind und eine constante therapeutische 
Wirksamkeit besitzen. Durch gewisse Manipulationen, welche die 
specifische Wirkung nicht beeinträchtigen, können diese Bierhefen 
getrocknet (rohes Levurin) und aufbewahrt werden, ohne Ver¬ 
änderungen zu erleiden, ferner ihr actives Princip extrahirt werden 
(extrahirtes Levurin) Von diesem ist die höchste Tagesgabe 10 g, 
also an Menge fünfmal weniger wie die Hefe. Aragon veröffent¬ 
licht (Presse m^dicale No. 46) weiterhin die klinischen Erfolge, 
welche er mit dem Levurin in einer Reihe von Furunculosefällen 
gehabt hat, und welche in der That auffallend günstige genannt 
werden müssen, u. A. führt er den seine eigene Person betreffen¬ 
den Fall an, welcher zwar mit gewöhnlicher Bierhefe gebessert, 
aber erst mit Levurin völlig geheilt worden ist. Letzteres hat den 
Vortheil constanter Zusammensetzung, wird leicht vom Magen er¬ 
tragen und scheint im Gegensatz zur Hefe eher eine günstige 
Wirkung auf die Darmthätigkeit auszuüben (in 5 Fällen wurden 
die vorher bestandenen Diarrhöen gestillt). Es wird in der Dosis 
von l—2 Kaffeelöffel pro Tag, am besten vor dem Essen und 
mit Bier oder kohlensaurem Wasser als Vehikel, gegeben. St. 

Darminfusion bei Diarrhoe. Lieberson empfiehlt 
im Journ. de Mödicine de Paris (Dec. 1898) nach vorausgegangener 
Darmentleerung durch Ricinus am folgenden Tage die Application 
eines Einlaufes einer Mischung von 400 g 4 proc. Borsäurelösung, 
3 g Acid tannic. und Tinct. opii 15 gtt., welche durch Zusatz 
von heissem Wasser auf eine Temperatur von 36° C. gebracht 
wird. F. L. 

Insectenstich. Der Juckreiz und die Entzündung, welche 
einem Insectenstich folgen, werden nach G o n i n durch wieder¬ 
holtes Betupfen mit Formalin alsbald gehoben. (Med. News, 
Februar 1899.) F. L. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 20. Juni. In No. 20 dieser Wochenschr. haben wir 
auf einige Bedenken aufmerksam gemacht, die der Errichtung des 
deutschen tropen-hygienischen Instituts in Berlin ent¬ 
gegenstehen und statt dessen die Verlegung des Instituts nach 
Hamburg angeregt. Wie wir nun zu unserer Genugthuung er¬ 
fahren, sind seitens der Stadt Hamburg bereits Schritte zur Er¬ 
richtung eines tropen-hygienischen Instituts eingeleitet worden. 
Man schreibt uns darüber aus Hamburg: <In der Nähe der St. Pauli- 
Landungsbrücke befindet sich in Hamburg das sogenannte See¬ 
mannskrankenhaus, welches ursprünglich zur Aufnahme von er¬ 
krankten Seeleuten bestimmt war. Mancherlei Umstände führten 
dazu, dieses Haus seinem ursprünglichen Zwecke zu entfremden, 
so dass es im Wesentlichen eine chirurgische Station für die im 
Hafen und der Umgegend sich ereignenden Unfälle geworden ist. 
Ganz in der Nähe dieses Krankenhauses wird nunmehr ein soge¬ 
nanntes Hafenkrankenhaus errichtet, welches das frühere Polizei¬ 
krankenhaus aufzunehmen und für die chirurgischen Erkrankungen 
in der Hafengegend einzutreten bestimmt ist. In Folge dieses 
Umbaues, welcher Ende ds. Js. eröffnet wird, kann das Seemanns¬ 
krankenhaus seinem ursprünglichen Zwecke zurückgegeben werden. 
Nach früheren Beschlüssen soll dasselbe von dem um die Malaria¬ 
forschung verdienten Hafenarzt Dr. Nocht als Oberarzt übernommen 
werden. Da Herrn Dr. Nocht auch die Controle der Schiffe ob¬ 
liegt, so wird ein grosser Theil tropischer Erkrankungen, soweit 
nicht Patienten oder Rheder andere Wünsche haben, dem neuen 
Seemannskrankenhausc überwiesen werden, das nach einer Er 
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neuerung gewiss für 50 Kranke Platz bietet. Wir zweifeln nicht, 
dass die Hamburger Behörden die nothwendigen Untersuchungs¬ 
räume zu bacteriologischen Zwecken schleunigst herstellen werden. 
Damit ist eine Stätte zum Studium tropischer Erkrankungen ge¬ 
schaffen, wie sie durch günstige Lage an keinem Orte Deutsch¬ 
lands möglich ist. Weiterhin dürfte in diesem Krankenhaus eine 
mehrwöchentliche Ausbildung der Schiffs- und Tropenärzte erfolgen 
können, welche für die Schifffahrt und den ärztlichen Dienst in 
den Colonien durchaus gefordert werden muss.» 

Wie man hört, hat auch der Colonialrath sich für die Ver¬ 
legung des tropen-hygienischen Instituts nach Hamburg ausge¬ 
sprochen. 

— Eine principiell wichtige Aenderung wurde vom Reichs¬ 
tag am Invalidenversicherungsgesetze in dessen dritter 
Lesung vorgenommen. Es wurde nämlich, einem socialdemokra- 
tischen Antrag entsprechend, im § 17 des Gesetzes die Bestimmung 
gestrichen, wonach durch geschlechtliche Ausschweifungen ent¬ 
standene Krankheiten bei der Zubilligung der Renten nicht be¬ 
rücksichtigt werden. Der Antrag wurde vom Collegen Kruse 
warm unterstützt. Nachdem diese alte ärztliche Forderung endlich 
im Reichstag durchgedrungen ist, ist zu hoffen, dass bei gegebener 
Gelegenheit die ebenso schädliche wie inhumane Ausnahmsstellung 
der Geschlechtskrankheiten auch im Krankencassengesetze fallen 
wird. 

— Für die Anstellung von Oberärzten bei den Uni¬ 
versitätskliniken hat der preuss. Cultusminister folgende Be¬ 
stimmung erlassen: «Die Besetzung dieser mit einer Remuneration 
von 2000 Mk. ausgestatteten Stellen behalte ich mir vor. Die 
Uebertragung der 8tellen wird unter der Bedingung erfolgen, dass 
die Inhaber ihre volle Kraft dem Dienste der Kliniken widmen 
und Privatpraxis, wenn überhaupt, jedenfalls nur in so beschränk¬ 
tem Umfange betreiben, dass dadurch ihre Hauptaufgabe keine 
Beeinträchtigung erfährt. In Bezug auf die Dauer der Ueber¬ 
tragung der Stellen behält es bei den für die Assistentenstellen 
ergangenen Bestimmungen sein Bewenden, so dass auch die 
Oberärzte nur mit meiner besonderen Genehmigung länger als 
4 Jahre in ihren Stellungen beibehalten werden dürfen.» 

— Das ungarische Ministerium des Innern hat einen wich¬ 
tigen Erlass herausgegeben, der die Niederlassung derAerzte 
zum Zweck ständiger Praxis regelt und die letztere nur dann ge¬ 
stattet, wenn der Arzt sein Diplom auf einer ungarischen Uni¬ 
versität (Ofen-Pest oder Klausenburg) erworben oder ein ausländi¬ 
sches an einer dieser ungarischen Hochschulen hat nostrificiren 
lassen. Damit ist eine Schranke aufgerichtet zwischen beiden 
Reichshälften; die ungarischen Studenten, welche bisher in Wien 
studirten, werden wegbleiben, da die wechselseitige Giltigkeit der 
Diplome aufgehoben ist Ofen-Pest hatte jetzt nur 700, Klausen¬ 
burg nur 112 medicinische Hörer. Diese Hochschulen werden 
jetzt natürlich eine erhöhte Frequenz erhalten. Andrerseits wird 
die Ueberfüllung der österreichischen medicinischen Facultäten ein 
Ende nehmen. Ungarns Absperrung von den österreichischen 
Universitäten hat besonders für die Croaten grossen Nachtheil, 
die in Wien ihre Studien bisher machten und jetzt nach Zustim¬ 
mung des Banus genöthigt sind, an ungarischen Universitäten 
ohne Kenntniss der Sprache ihre Fachstudien zu absolviren. 

(Allg. Zeitg.) 

— Der 13. französische Chirurgencongress wird am 16. October 
d. J. in Paris eröffnet werden. Verhandlungsgegenstände sind: 
1. Abdominale Totalexstirpation des Uterus; 2. Knochentumoren. 

— In der 22. Jahreswoche, vom 28. Mai bis 3. Juni 1899 
hatten von deutschen Städten über 40000 Einwohner die grösste 
Sterblichkeit Linden mit 33,9, die geringste Schöneberg mit 9,4 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen starb an Masern in Altendorf, Linden, an Diph¬ 
therie und Group in Halberstadt und Lübeck. 

(Hoehschulnachrichten.) Berlin. Dem Assistenten des 
Instituts für lnfectionskrankheiten Dr. Max Beck ist das Prädikat 
Professor beigelegt worden. — Breslau. Dr. Hermann Cohn feierte 
sein 2öjähriges Jubiläum als ausserordentl. Professor. — Halle. 
Der Besuch der k. vereinigten Friedrichs-Universität Halle-Witten¬ 
berg im heurigen Sommersemester beträgt nach der Gesammtzahl 
der Berechtigten 1738, darunter 19 Damen. Auf die medicinische 
Facultät entfallen 231. Ajn 7. August beginnt ein sweiwöchentlicher 
ärztlicher Fortbildungscurs an den klinischen Anstalten. — Jena. 
Hofrath Prof. Biedermann, der Director des physiologischen 
Instituts der hiesigen Universität, hat den an ihn ergangenen 
Ruf an die Universität Würzburg nunmehr abgelehnt. — Rostock i. M. 
Der ausserord. Professor L. Pfeiffer, Director des hygienischen 
Instituts, ist zum Ordinarius ernannt. — Tübingen. Die Frequenz 
der Universität beträgt im Sommersemester 1899 1525 Studirende 
und 35 Hörer; 271 sind Mediciner. — Würzburg. Dr. med. et 
phil. Georg Sommer aus Stuttgart habilitirte sich für Physiologie 
an der Universität Würzburg. Seine Habilitationsschrift ist betitelt: 
Die Verwerthung des Milzzuckers im thierischen Organismus. 

Amsterdam, Am 8. Juni feierte der Professor der Medicin 
Dr. Stokvis das Jubiläum seiner 25jährigen Lehrthätigkeit. Wie 
üblich, wurden dem Jubilar nicht nur Glückwünsche, sondern auch 
allerlei Geschenke dargebracht. Seine näheren Freunde überreichten 
ihm sein Porträt, gemalt von Jos. Israels, Andere die Marmor¬ 
büsten von Pasteur und Boerhaave; die Studenten eine Summe 


Geld, welche den Grundstock für ein Reisestipendium für Studirende 
der. Medicin bilden und den Namen «Stokvis-Fonds» führen soll. 
Mehrere seiner Schüler begrüssten ihn mit einer Festschrift, welche 
zugleich als No. 23 der «Niederländischen Zeitschrift für Medicin» 
erschien — Leiden. Habilitirt: Dr. I.E. G. van Emden als Privat- 
docent für Parasitologie. — Neapel. Habilitirt: Dr. N. Buccelli 
für Neurologie und Elektrotherapie; Dr. O. 0 ozzolino für Kinder¬ 
heilkunde. — Petersburg. Habilitirt Dr. M. H. Dobrotworsky 
für Neurologie und Psychiatrie an der militär-medidnischen Akademie. 
— Rom. Habilitirt: Dr. Vespa für Psychiatrie; Dr. G. Puc- 
cioni für Augenheilkunde. 

(Todesfall.) Am 19. März d. J. verschied zu Limeira, einer 
Stadt des von vielen Tausenden Deutschen bewohnten Staates 
Säo Paulo der Republik Brasilien, im kräftigen Mannesalter Dr. 
med. Hubert Armbruster, und zwar plötzlich und unerwartet an 
einem Hitzschlage. Dr. Armbruster, der wiederholt in.München 
ärztlichen Studien oblag und hierselbst promovirte, dürfte zu den 
angesehensten deutschen Aerzten des Staates Säo Paulo gehört 
haben. 

Dr. Josef Mies, 39 Jahre alt, in Köln, bekannt durch zahl¬ 
reiche medicinische, besonders aber anthropologische Arbeiten. 

Der bekannte Chirurg und Gynäkologe Lawson Tait, 54 
Jahre alt, in Birmingham. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassung: Dr. Gerhard Zeppenfeld, appr. 1899, in 
München. 

Versogen: Dr. Borger, Augenarzt, von Bamberg nach 
Schwei nfurt. 

Versetst: Der Bezirksarzt I. Classe Dr. Lorenz Haertl in 
Laufen, seiner Bitte entsprechend, anf die Bezirksarztsstelle I. CI. 
in Wasserburg a. Inn. Der Assistenzarzt Dr. Gustav Kröhl von 
der Landwehr I. Aufgebots (Bamberg) zur Reserve des Sanitätscorps. 

Erledigt: Die Bezirksarztsstelle I. Classe beim k. Bezirks¬ 
amte München II. Bewerber um dieselben haben ihre vorschrifts- 
mässig belegten Gesuche bei der ihnen Vorgesetzten k. Regierung, 
Kammer des Innern, bis 27. Juni L Js. einznreichen — Die Be¬ 
zirksarztsstelle I. Classe in Laufen. Bewerber um dieselbe haben 
ihre vorschriftsmädsig belegten Gesuche bei der ihnen Vorgesetzten 

k. Regierung, Kammer des Innern, bis zum 28. Juni 1. Js. ein- 
sureichen. — Die Bezirksarztsstelle I. Classe in Sulzbach. Bewerber 
um dieselbe haben ihre vorschriftsmässig belegten Gesuche bei 
der ihnen Vorgesetzten k. Regierung, Kammer des Innern, bis zum 
29. Juni 1. Js. einznreichen. 

Bewilligt: dem Oberstabsarzt H. Classe Dr. Maximilian 
Thiede (Kissingen), den Stabsärzten Dr. Maximilian Matthaei 
(Kissingen) nnd Dr. Wilhelm Bitsch (Aschaffenburg) von der 
Landwehr I. Aufgebots, sämmtlichen die Erlaubniss zum Tragen 
der Uniform mit den für Verabschiedete vorgeschriebenen Abzeichen. 

Auszeichnung: dem Oberarzt Dr. Paul Leverkühn der 
Reserve (1 München) wurde für den Kaiserl. Russischen St. Stanis- 
lansorden II. Classe, für den Fürstlich Montenegrinischen Tscherna- 
gorisehen Unabhängigkeitsorden H. Classe, sowie die Fürstlich 
Montenegrinische Tapferkeitsmedaille in Silber die Erlaubniss zum 
Tragen ertheilt. 

Gestorben: Medicinalrath Dr. Ludwig Raab, k. Bezirksarzt 

l. Classe in Sulzbach, 70 Jahre alt. 


Morbiditätsstatistikd. lnfectionskrankheiten für München 

in der 23. Jabreswoche vom 4. bis 10. Juni 1899. 

Betheil. Aerzte 426. — Brechdurchfall 33 (35*), Diphtherie, 
Croup 16 (19), Erysipelaa 17 (22), Intermittens, Netiralgia interm. 
1 (2), Kindbettfieber 2 (—), Meningitis cerebrospin 1 (—), Morbilli 
6 (6), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 6 (3), Parotitis epidem., 
22 (12), Pneumonia crouposa 35 (23), Pyaemie, Septikaemie — (—) 
Rheumatismus art. ac. 35 (39), Ruhr (dysenteria) —(—), Scarlatina 
10 (7), Tussis convulsiva 14 (18), Typhus abdominalis 6 (2), 
Varicellen 7 (7), Variola, Variolois — (—). Summa 211 (196). 

Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 23. Jahreswoche vom 4. bis 10. Juni 1899. 

Bevölkerungszahl: 430000. 

Todesursachen: Masern — (—■*), Scharlach 1 (1), Diphtherie 
und Croup 1 (—), Rothlauf — (1), Kindbettfieber 1 2), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) — (—), Brechdurchfall 14 (9), Unterleibstyphus — 
(—), Keuchhusten 4 (4), Croupöse Lungenentzündung — (3), Tuber- 
culose a) der Lungen 44 (29), b) der übrigen Organe 10 (7), Acuter 
Gelenkrheumatismus— (—), andere übertragbare Krankheiten 2 (3), 
Unglücksfälle 2 (5), Selbstmord 5(3), Tod durch fremde Hand — (1). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 265 (233), Verhältnisszahl 
anf das Jahr nnd 1000 Einwohner im Allgemeinen 31,0 (27,2), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 17,7 (16,5). 


*) Dio *1 ngeklammerterrZahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Verlas von J. F. Lehmann in Manchen. — Druck von X. Mfihl thaler’s kgh Hof-Buohdrackarel ln Manchen. 
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Personalnachrichten. 


Preussei. 

Auszeichnung: Charakter als 8 anitätsrath: Dem Arzte 
Dr. Rainer Schultz in Eickel. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Dr. Eduard Zenker in Bergquell; 
Dr. v. ChamiBso in Stargard i. Pr.; Dr. Fenzke in Jacobshagen; 
Dr. Herrmann in Caub; Dr. We iss in Königsberg i. Pr.; Dr. Steincke 
in Grumlach; Dr. Key in Mülheim a. Rh; Dr. Silberberg und 
Dr. Arndt in Breslau; Dr. Wiese in Obemigk. 

Verzogen sind. Die Aerzte: Dr. Klugkist von Berlin nach Celle; 
Dr. Grundies von Oels nach Leobachütz; Dr. Tockus von Bernstadt 
nach Kreuzburg; Dr. Gold mann von Patschkau nach Bernstadt; Dr. 
Harbolla von Neumittelwaldc nach Weigelsdorf; Dr Magnus Neu¬ 
mann von Berlin nach Randten; Dr. Schönborn von Randten; Dr. 
Kuhn von Obernigk nach Breslau; Dr. Tondeur von Lenbus nach 
Lauenburg i. P.; Dr. Horst mann von Lauenburg i. P. nach Treptow a R.; 
Dr. Mulert von Letscliin nach 8 chlawe; Dr. Arnolds von Düsseldorf 
nach Cöln; Dr. Möhlmann von Borgenetreich nach Flamersheim; 
Dr. Pawel von Halle a 8 nach Cöln; Dr. Plathner von Gresen nach 
Cöln-Braunsfeld; Dr. Max Müller von Cöln nach Metz; Dr. Nennewitz 
von Flamersheim nach Eilenburg; Dr. Schwöbei von Waldbiöl nach 
Darmstadt; Dr. 8 a n t k i n von Commern nach Cöln Nippes; Dr. G r i e s e 1 e r 
von Welsleben nach Kempfeld; Dr. Mühlenbrock von Elwang nach 
Koblenz; Dr. Aug. Schulz von Cöslin nach Ahrweiler; Dr. Be ne dick 
von Verrwold nach Ebernach; Dr. von Bary von Ahrweiler nach 
Leipzig; Dr. Radmacher von Ebernach nach Grafenberg; I>r. Alsen 
von Weissenhöh nach Königsberg i. Pr.; Caspary von Carlshof nach 
Schneidenmühlchen; Dr. Bader von Saalfeld nach Bartenstein; Dr. Ehr¬ 
hardt von Maiziferes (Lothr.) nach Kortau; Dr. Po Hasch von Königs¬ 


berg i. Pr. nach Zinten; Dr. Bitsch und Dr. Ernst Maier von Frank¬ 
furt a. M.; nach Frankfurt a. M.: Dr. Goldberg von Johannesburg in 
Afrika; Dr. Born von Wildungen; Dr. Weydt von Berlin und Dr. Roth 
! von Mainz; Dr. Bo d e von Frankfurt a M. nach Würzburg; Dr. 8 töl tzi n g 
von Soden nach Hersfeld; Dr Retter von Eckzell nach Dillenburg; 
Dr. Steinhagen von Sonnen berg nach Nassau; Dr. Qu esse von 
Bremerhaven; Dr. Bender von Metz und Dr. Kretschmar von Giessen 
nach Wiesbaden; Dr. 8 chal)ehn von 8 targard i P. nach Stettin; 
Dr. Nückel von Stettin nach Neuenkirchen; Dr. Frdr. Müller von 
Berlin nach Züllchow; Dr Lachmann von Stargard i. P nach Berlin; 
Dr. Heim von Düsseldorf und Er. Brün slow von Bramberg nach 
Swinemünde. 

Gestorben sind: Die Aerste: Dr. Wenz in Frankfurt a. M.; Dr. 
H. Voigt in Ems; Dr. Krön er in Breslau; Geh. San Rath Dr. Lesser 
und Dr Schar ff in Wrebnitz; San.-Rath Dr. Salo Richter in Breslau. 

Württemberg. 

Niederlassung: In Vaihingen: Dr. Ernst Gustav Kelber. 
Gestorben: am 8 . November in Oehringen. Dr. Carl Lang, Ober 
amtswundarzt a. D., HO Jahre alt; am 9. November in Weissach: Dr. 
Eugen Friederich, 32 Jahre alt; am 21. Nov. in Kochendorf: Dr. Eugen 
Schelz, Schiffsarzt, 27 Jahre alt. 

Hamburg. 

Niederlassungen: Dr. H. E. Schmidt in Hamburg; Dr. Siegmund 
Werner in München. 

Bremen. 

Niederlassung: Dr. Emil Weis 8 in Bremerhaven. 


Specificum gegen Diabetes mellitus. 

Pil. Jamb. comp. Degen. Gesetzt, geschützt. 

Vorzügliche Erfolge. Dreimal täglich 3—5 Pillen während der Mahlzeit. 
Schachteln ä 100 St. Mk. 3,20 in den Apotheken. Litteratur vom 

Chem.-pharmaceut. Laborat. v. Apoth. C. Degen, 

Rosheim (Eisass). % 


Neuestes Diureticum # 

und Antiasthmaticum. 


'w Angabet 


gogfr 


wirksamer als die bisher 
bekannten. Dargestellt nach 
Angaben des Dr. Goldberg, leitenden 
Arztes der Heilanstalt Weissensee bei Berlin, von 

Carl Raspe, Chem. Fabrik, Weissensee-Berlin a. 

Proben etehen den Herren Aerzten gratis sur Verfügung . 


Meiner geehrten Kundschaft theile ich hierdurch höfl. mit, dass ich meine 4 

Fabrik eiserner Möbel zur Krankenpflege I 

seit dem 1. August 1899 wieder für eigene Rechnung übernommen { 
habe und dieselbe unter der früheren Firma 1 

Ernst Lentz, Schlossermeister, Berlin nw., Birkinstr. isj 

in bedeutend vwrgrösserten Räumen weiterführe. Daselbst { 

grosse permanente Ausstellung & m & 

« m a von Krankenhaus-Einrichtungen. { 

Kataloge 1890 gratis und franko. I 


Dt/nunmf/cn 


Organisches - Eisen - Heemoglobin - Präparat. 

Proben und Litteratur gratis. 

Fl. 250 Gr. circa = 1.50 Rm. 
lose 100 Gr. = 60 Pfg. 

Blutarmuth, Bleichsucht, Scrophulose, Rhachitis. 

Erhältlich in allen Apotheken. 

Kgl. 1784 priv. Apotheke zu Schneidemühl, Neuer Markt 21 


B ei allen katarrhalischen Leiden des Kehlkopfes, Rachens, Magens etc. 
wird die 

EMSER VICTORIA-QUELLE 

mit vorzüglichem Erfolg angewendet und eignet sich dieselbe — vermöge 
ihres beträchtlichen Gehaltes an Kohlensäure — besonders für den 

häuslichen Gebrauch. 

Vorräthig in den Mineralwasserhandlungen und Apotheken, oder 
direct zn beziehen in jedem gewünschten Quantum von den 

Kit WilMms-Felsnipli in Bad Ens. 


Dr. Kmmerioh’s Heilanstalt 

»I Nerven- «.d Morphium- den!. Kranke 


und murpmum- 

Entatahungakuran aha« Qualen und Xwaag 

Baden -Baden. 

14Uke Dr. JE., Die Heilung d. chronischen Morph, ohne Zwang and I 
| Qualen. Verlag H. 8TKINITE, Beelin. II. verm. u. verb. Auflage | 
DWf. Ant: Dr. Kmmerieh. 8 Aerzte. 


Für Kinder genügt 
Va“ Vtiftir Erwach..*. 

Vr-i 

Tam.-Confltiire. 

ln SohacbUln i SO Pf., 
»och eitneln 4 15 Pf. 
in_Mlen_ J 4pothek*iu 

Nnr .rill von 

€. Kanoldt 

Nachfolger. 

Apoth. — Gotha. 


I Recrpt; 3,0 Tamuindrnnmi 
*,0 Ziykcr «nr I^tw«rg< 



iS.it Jahren in Klinikern 
and größeren 
H.Ü-An.Ultcn geren 

Verstopfung . 
Kongestion, 
Leberleiden. 
Hämorrhoiden, 
Migräne etc. 
fortlaufend ln An¬ 
wendung. 


8 

I 

8 


Zinol 


(Manie als Marke geschützt,) 

Specificum bei weibl. Genitalkatarrh. 

Reizlos — ungiftig — leicht löslich. 
Dosis: 6 Tabletten ä 0,5 gr. oder 1 Pulver & 3 gr. auf 1 Liter 
lau Wasser zu täglicher 

— —Irrigation. 

Haupt-Niederlage: Chemisches Institut (Dr. J. Lewinsohn), Berlin S.W., 

KüuiggratzerNtr. 8 ? p. 


Sanatorium DD r -Frey-Gilbert. 

Baden-Baden. 

Das ganze Jahr geöffnet. Auskunft und Preepecte durch die Aerzte. 


I 
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Original ffom 
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MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 
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Märe: 9.—11. 

Jmli, 24-W. 

17-M. 

liful, f.: 


Congresskalender 

1900 . 

Balnsologen-CongTMB in Frankfurt a. M. I August, t.—9.: 

Internationaler Oongreee für Anti. Ethik in Paria. ^ 10.—17.: 
Internationaler Oongreaa der medietn. Fachpreaae ! 

in Fari * ! 11 —16 • 
11. Internationaler medidniaeher Oongreaa in Paria. | ' 


4 internationaler dermatoiofieoher Oengreaa in Faiia. 
10. internationaler Oonfreaa für Hygiene nnd Daaae- 
graphie in Paria. 

Internationaler Oongreaa für HypnotUmaa in Paria. 


CHINA-WEIN SERRAVALLO mit Eisen 

von mediciniachen Autoritäten, wie: Hofrath Prof. Dr. Brau, Hofratb 
Prof. Dr. Dräsche, Prof. Dr. Hofrath Freiherrn von Krafft - Ebing, 
Prof. Dr. Monti, Prof. Dr. Ritter von Mosetig-Moorhof, Hofrath 
Prof. Dr. Neuster, Prof. Dr. Sohanta, Prof. Dr. Weinleohner, vielfach 
verwendet nnd beetens empfohlen. 

(Unentbehrlich für Schwächliche 
und Reconvalescenten.) 

Appetit anregend, stärkt die Nerven, verbessert 
das Blut. 

Silberne Medaillen i XI. Medic. Oongreaa Rom 1894; 
IV. Oongreaa für Pharmacia n. Chemie Naipal 1894; 
Ital. General-Ausstellung Turla 1898. 

Goldene Medaillen i Anaatallangen Vanadlg 1894; 
Kiel 1894; Amstardam 1894; Berlin 1895; Paris 1895; 
Quebeo 1897. 

OM* Heber 1000 dretliche Gutachten. 

DGt* Dieaaa ausgezeichnete wiederhersteliende Mittel 
wird seines vortrefflichen Geaohmackee wegen besonders 
von Kindern nnd Frauen sehr gern genommen. 

Auf Wunsch erhalten die Herren Aerste Probe¬ 
sendungen gratis und franko. 

Apotheke Serravallo, Triest 

Engroa-Versandthaua von Medicinalwaaren. 
Gegründet 1848. 

für Deut8chland: Georg Hanning, Hamburg (Po». 



ROSSKRAFTBIER 

Peptonpräparal 


Kraft-Bier 



Aerztlich vielfach verordnet 
LROSS&C? Hamburg. Mittelcanal I. 


Salubra % 


Einzig 


Wirklich wasch- und 
desinficierbare 


^9 

•S Salubra 


Tuchtapete, 

Prämiiert an der Aus 
Stellung für Kranken 
pflege in 

Berlin, % * 

Mai—Juni jy .vS 
1899 ./^> V 

v . 1 v* .* 

o Salubra ist vermöge ihrer Reich 

r ^>Sry^ • haltigkeit in Farben und Deaaina eine eehr 

^ * jy schmucke Wandbekleidung. 

y Die Lnngenheilanstalten Davos, Braunwald, Leysin, 
Langnau und Mareell haben Balubra zur Bekleidung 
der W&nde eämmtlicher Krankenrftume verwendet. 


lasst eich mit 

4!^ warmem Wasser, 8chmier- 
8e ^ e un( * Bttrste reinigen. 

/r Salubra lässt sich mit Sublimat- 
und Carbollösung abwaschen 


Digitized by 


Gck gle 



Wasserheilanstalt z. Michelstadt i. Odenwald. 

Statin dir biss. Odinwaldbibi (Frankfurt a. M.) Hanau-Eberbach Hellbr., Stuttg.). 


Heilanstalt für ohroniaoh Kranke der verschiedensten Art, namentlich Rheu¬ 
matiker u. Nervenleidende (Geisteskranke sind ausgeschl.). Rationell- 
wissenschaftliches Wasaerheilverfahren, Elektrizität (lokal u. allgemein 
als elektr. Bäder), Massage, Heilgymnastik, diätetische Kuren. 
Landaufenthalt für Erholungsbedürftige, Reconvalescenten etc. Die Anstalt ist 
das ganze Jahr hindurch geöffnet u. besucht. Während der Wintermonate 
(Nov bis einschl. April) Ermäßigung der Preise. Näheres s in Rud. Mosse’e 
Bäder-Almanach 1898, 8.458 u. durch Prosp. Dr. Scharfenberg, ding. Arzt. 

Neuwittelsbach bei München. 

Elegant und mit Comfort neu eingerichtete Kuranstalt für Krank 
beitendes Nervensystems, Krankheiten darVerdauungsorgane, chronische 
Ernährungsstörungen nnd andere chronische Krankheiten. Psychosen 
ausgeschlossen. 

Drrigirender Arzt: Dr. Rudolf von Hoesslin. 


Diätetische Guranstalt 

Niederlössnitz bei Dresden. 

Dr. ftadnera Sanatorium. 

Behandlung von Magen- und Darmkrankheiten, primären nnd 
secundären Ernährungsanomalien. Gutes Klima. Klinische Beobachtung 
und Behandlung. Comfortablea Haus. Geselliges Laben. Centralheianng. 
Electr. Licht. Prospecte. Dr. Kadner. Dr. Oadar. 



Pension Heuhaus 

besonders geeignet für Patienten, welche 
fortwährend äntlieher Aufsicht bedürfen. 
Näheres durch Prospekt. 

Dr. Seb. Haber, prakt Arzt. 



Dr. lernst Samlow’s 

kii iis(I iclio MincraIwassnvaI/<* 


Rationeller Ersatz der versendeten natürlichen Mineralwässer. 
Bis über 20007 « Ersparniss. 

E» kostet i. B. eine drei- bla vierwöchentllche Kur mit kflnatL Emaer oder 
CarUbader Sali nur 75 Pfg. reap. 1 Mk. gegen 18—1* Mk. mit versendetem 
natürlichen Waaaer. 


I>r. Ernst Sandow’i 

medizinische Brausesalze. 


Dr. Sandow’s Brausendes Bromsalz 


(Alcali bromat affarv. Sandow) 

Ein Sedatlmm par excellence. 

aur Bereitung von koblonaaurem Bromwaaaer. 

(pro 200 Cbo — 1,9 KaL brom_, 1,2 Natr. brom., 0,« Ammon, brom) 
Die Anwendung dea brausenden Bromaaltea lat wie diejenige der 
reinen Bromalkallen in der Hand dea Aritea eine vlelieltlge. Ea lat 
▼erm. der eomb. Wirkung von Bromalkall, Natr. cltric u. Kohlen¬ 
säure ein auaieeelchnetes Sedativum u. Xervlnnm teege n 
diereraohied. Nervenkrankheiten, Übermässige Relskarkelt, 
nervöse Schlaflosigkeit, nervösen Kopfnehmer», Mi¬ 
gräne, Hysterie u. a. w. Die Wirkung war laat Berichten 
in manchen Fällen eine Überraschend prompte. 

Das „brausende Bromsais 14 wird abgesehen in Fla«ona 
mit Maasaglas aur Abmessung einer Doala. — Ein Flegon fllr 15 
Trinkgläser oder 90 Weingläser Mk. LM, es. UV> pCt. billiger ela 
andere käufliche Brsmwflaaer. 


Br. Lithiumsalze. ♦ Br. Eisensalzt. * Br. Jodsalza 1.1. w. 


Zu belieben durch die Apotheken und Drogerien (Brsuaeaalae nur dureb 

. ... * - • - - --** . pro#] ‘ ----- 


Apotheken), eowle direkt durch die Fabrik. 


»apekte gratis v. d. Fabrik 




Chemische Fabrik von Dr. Ernst Sandov, Hamburg. /'/ 
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Eosot ’ i ||Ht Geosot 


■rKriöiä^m^: Pr: (Ouejecif vnhrian. Dr. V ■ - r 

Cosotkapseln i <u - <\-t - n.v ;| ß©o*othap»*i*» fc »4 - - «.* 

ote.« Kreosot- bezw, Guaiacol-Präparatß. « 

3ta*tw»l«4&uii« Herl»« 189« »«OftSten und ?eiA»t*0 «wattig *«■ 9 r " . 

£iisxi||» UMtHMs« Öirtii-0*tiritteJ«itii«» 

*•«■«* Or. Kober». M«AiiI*u4m|fm, »•rtta iwa.--^ ^ 

fSobfr und LtiftraS*' *t*h*n den Ff*rr*n CGDGUIGS”" Fabrik. Bar“ “ 

Atrtltr fratC* #n* fritto* mr M ^?FT.fewS ^ " _ — 


Sanatorium Bad 


JH| 

i iBwf&S 


WgmM 

WSlm 

iiPrtlll 

tfii&Sfc,■«•.'. i'v.; 

wmm 

mWwm 

mm,*:-:- 

ab., 

»14 

$ 

ipy&ir 1 n&l , < ■ 

«el 

BHB b 


>!Bi£ar^^TO B^ 83 CT 9 a 8 r 

^bren&ie'demhelm b«i Manchen. • 

BfarYCBheiltnaiait mit 2 . getrwmtTO Abtei lu« gen. 

1 , Offen» Abt««u «8 I 8 r H*r»wlcr«*k* ; , J ; # : 

2 . 8 uchl 9 «aen» Anstatt für Psychosen altw Art. 

Pt« A«»taK trt mtt fr»a,*m C.afort «»J «n« « w»d«W» 
hygienisch«* «tarishtiim*« rersefce« ««<t itetft t» dtaw« .**.**«• 
VF*rk gr©*»«* Ffcriiu 

wl (TirtpV'an^e Ayyt^Or. * *** *** * 


■■■■■PIBIpIHM 

in Ertnat Ingen «tn t'ntpreee (S 

IfotimitflnnK aller Leide«, bei '»«UlJJ 2 

itottMtff* fte**Ui*ciiaft*rftun*ev /VU&teygAiwa, ,j 

BadeeiftOcbftttJe- irrowar, roiQMitoeiMir ggrfc $<g4g»Jr 
Und- - iadtvidisalifewratt*^ >sid **W 

lifcrU*!« der 

ontet aademi <li* 0#f?*a £*#1. jDr F^rel^CJhlgx/ 
i Jtoi i)r, 2«^, 

nt« AJKitaU }9f diw J»1»r bmdiunb offeb. 

Dar I»ir. 




Starke 


iHeierifh. 


WSMK 


• 5-f-A^ 


Collemplastrum adliaesivum , 

Kautacliukheftpttaster, mild und retaloa. : 

Kant$rhul^efipfip*teri^Mautm^»h^Ft^a^r^»imMek : ;^Kmtßta^^ 


gestriöfaen, 


. ( . , -■ -y, »Hi Sp«Seri f - . v\ j C r ^$ß%Z . U1 - ' * 

XaUti»ehuAHrftPßt>*ter^Mi*fä(in asf Atpulen mi) Mestrr an* J ' 

•- Q.Ä. »A WM» . '. ..;:v''YVä 

«Ulf utq appretiertem Scb-irtinp: ; 


xu gewdhüiichou Yerbwid^tu ^ ^ ^ 

2 ‘/2 nud 5 - m laug.- . 


Jffnfc- fiautuvhnkpfta»ler~ JH«<f #>n auf tiptilw 

sog, „wdftses* Kautacbukpflaster 4 ; 

. ' « . e j _ .a t* . ... w»ii r« ^ (Wi^-.«üf'-t? 


auf miapprefe>rtem Scbirtmg^ 


itig, S, ß, 4 nffiä .;Ä. eia breii & m wng, Or« 
!S txp»| 4 täjjj |^p S 

'$■* i ’r '-'ä-A li. 


Velocitm-Spulen 

Auf Cretoune, 2 etn 


/Är Radfahrer. :>>*$ 

" ■'••■ &•:;? 

breit, 2i/äi«ö !* 0 A- • 

....,,, 

Chemisch© Fabrik Helfenberg A« G. 

: . r;>rra. EÜOEN »iETEUICM 

ln Hrlfttnb^rsr bei I»re.#de« - JP«»t ÄiederpoyTi^ 

—... 
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' •»***#** itoi4(jjK ^ ’k'c * -^;*c' 

(in Origiiui-Itochm ra 1 M. f 2 M , 5 */» M. m4 Vml 
■ W^Mfcömiwsd,* JeJekrt vwnteäitcfc tm<i. «II* 

Zfihne nicht *ngr*ii*tt& Batfeali «fo* con*u«il* Meng« der T«iö**ij 

»!k.*Ltffr*}*w ; 4am &im*abyür*i Y<im 

mtöcrtw HMmfeeit derdb &*n teclt*» KetefceAito änd A 
Hem» Oab, Hofrath Prof* Dr. K, Fr «acut ns in Wiesbaden be* 

üttreh Atteste der nemhefUwtim 


W Einladung zum Abonnement, -va 

- --— -■-;-------*-r*-— 


( entvalblati für die 

Gesa mmte Medieln 

•••: •liiere Medfciu ^Chirurgie Gynäkologie. 

Wddig®tiieib aöie N »immer..: r^vWr 3ftöftöliibrfioh 3i*ri’ J&&0' 


Aenk Ää öß^ I*ra*p&n» gort» *u Diensten 

Ath«n*ia«H & Rodtkar. «*.»*»»**• bei ■»««»••. 


jap CentWlbletfc Cir .;;; "(i 

Iniiem Wedicin. | 

• -,' )• 

tttai: U $t#xL Grrhärdt i& Berlin { 
•fc teufte tu Wtobittg,itooi* Leyde* j 
5si ■Bevlfc«, vtfff ttebarnftiaier m j 
• TQ-biirAji?«»*« | ’ 

{fQfftftftgd J« Wie». I 

$&&&& .;■ Ifcedigkfc Von " / . . v .f 
Ä UfitefffCfti ln Magdeburg, f 


$01 CentritHitait 

Chirurgie, 

Ber;ta*g*g*b*q von 

fi- ■yan Bet-qmiijoo : 

■ ip Borl*n ? ..' . ; ,v Vj\ 

F. K*nfg ia £&$%•■.• * 

j£. Riöhtdr in; 

V : •' Öiä^^irJieit . ‘ : ; ; 


Verla# VOM Julius Springer im Serif# jV 


Lehrbuch SUS 


äffev, '•■'''■f 

■'Ord. Prufcw'r rtcC ' Oj>Akh$£Vfe 

der U.d»v «ir*ii Mfr Fmä* »Mi «u TA^iU'teeiwp'.i'v v 

Af»; » ^.;- 

. . " ' Pptttt* Auflage. ’ I 


W<teh«AtÜcb «ja« Somm« 

HftJhjftbrlieh Ät. .lii- 7 . 


i SclimerzioBe Optsrailoiieo. 

■'Ö*rliio'r»Ä Hfestgikeiicn. 

' ■ ii'af-diitffhfiv;-tinA-^ti^üW& ||pf^ 


Beranagegoben von Heixirioh FrHseh in Boan^ 
^54-. '^1 '■ p v ;'-- 1 - 

^Oclietiiltch eine ^üit^otjr; . fall 


>4 m »r T ^ 

• V^V'V«töii»¥r*« 

. • .••.•; tfü ^ JiibildliHgen• *h* ’• 

' Vltü, i ^ v 2 ; V 


Odr Frobenaromern 


—....— 


Heue Methwlini der Wniitlheilung. 

uAd i>re«tfächnug iur 

. k fS?l;.’4:Si2 , fö' Br* C. JU S'cfel^U^Ke •:S:v’''"’' r -': 

'/r'7^V v v5s'’ATif^|Ä >fr T,-« « iO 'f^dUsvH.iii d^huiiOen JH. :&3(i . . 


ia ml.»»» * f tu M* a r -< V» «r. 


Erwaiäc für «uüttmai, Carb«I*Anre ete. 

St lt( lD<liCÄtiy.»i* : Wn»4b«ti«».Un^ ff*b«rt«afcÖJäic^:- 

üfe MffS J®. l!wtl«;- fl»d a^atVrHJibheUve, 

OTS ®®L UaI^, Nn,ÄfrM'«iml 0lirvMii«i Akh, för »ntii.ei)kiwsbo 

^^SLaB $ tnigatiomeH» j>tv>pbyU*u*cu« GurK«iUfiCfn. 

«Ai\ii*i»4in<«cUüÄ. UeeUtCctiüu der Kraak«&' 
ferner bei Phlfcieü. Fftberinilö.«« 

^ Bea%Uek« UtUrAtur U»d Eecäp^rmub 

jgfAtfA «jü 4 ., 15 rtM<«>e - 

Franz Frttzscha 4 Co., «U*in%e Chia.offoüeb^A, M 

f .T'iTu 


JE» hettiskrm durch jede 


Heil - üffff Pflege'Anstalt 

für Nerven- und Gemüthekranke, 

sowie Morphinisten und, Alkoholiker beiderlei 

'^£$50. t ""' • ^ Geschlechts. • •: ’ f. > 

< »««ondartdsr FütUIOö für Nervenkranke, vl froepfecte enf VerlAnifof* 

Tei-Nu To. Dr, A. Würzburger. 

/;?>•.v. Dr. Heinr. Knehr. 


Wetzlafr 

Mikroskope 


EikrophotogrupItlfteB« lppar*ib 
-•' 'S Hikfftt^ntv ‘’/'-j 

ProJevUottw-Äpparato, 

Utsinfr &QOVO b#ii*~Uikr*akw* 

:22$ä&# S5»- f - £m <Ubr*i**K, . ,; 

Denteftbe, eogf. »i. fr*«» PrelsJUwa 
kofltentrw, 

rilielen to »erllat q. H«w*f4rlL 

VertntuHg ßr MSrchi it . 

Dr. A. Schwalm 

Isetitüt fßx Mikir^alcopi « - j- ^ 

Htm etwa. Sounouttr, V« 

««C*BtiW 4*i FmiOöJtliuik, : vt>’, 


Dr, Gmelm’s 

»ofdses Sanatorium| ittsjlFökr 

rhv^ikfcJ, - diiUot. AeilwiupUU fflur Krenk«, detfret d«s 
Ncrdeeeklioa v^b««abe»fti o4er lUger empfoblftn wird. 
B«M>ftd«r» Iw? Kin4«r bei h«r«4»4. äebwicfao, 

Skrolsiioso* Cfioßfaentnberiwiw« T Attbma — OrttuDpdd. 

B^h*Ä«U«t>r- Oat%ryir!ht . -Fiwepwct. 
fe»^- _ gflgaaa^iMra. rlgBr - 
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* ‘ ^vy,."'" 


Auf 4n«fMiböo 4er APÄSTA. 
loh jhi*/mit N darf« lojs 4to wt Ofen 
na* d*€ -WiL&ikvK ’wdloiiö n&iti&t' 

nntÄrstejlfc *urä^^js£«ri» ^tt..toä < aw^h;tjÄ.d^wt 
.di* Ö«here6iijrang-.-#m*oüö<« 

Beaiehnn? *«döf htiflrtadi£*n4 irt., r < ' •, / 

Efc&nsü fcirtw irA 4uf\.Q,Yujj4 
ünt»«siÄd^oa mp^irrt. u*r t<ktP-..'?*-tSit*ih 

W^ser in säifidp cfcemtadSe« 

. * ~_ - _. , 1 i* , ' n , .Jl-V'';^!'/ 

ßvt>An»r. w* iy:. ■&*#*!%*& ' -rt ■ ■■:' ;*/*■ 


^^►VojlC^^f^n^^fWnintc^s 

,, A7-BNT4 ’ Aim£H-QZC<Ll#Cf!Kn tit 

mkuAtah oei airao flpotüak-ätn *s B {t 


iföq^riäk« Creosotaller II u. II.: Köpsoln ä K 

5 Tropten Creosotal. 

ErhÄItiicb in Apotheken. 

HexgeBteUt im Laboratorium Fimck, Radebetil. 


»Sanatorium 
Villa Oppenfeld 
Baden-Baden, 
Seheibenetr. I 


Winter kur Bad Nauheim 


Ohne Qual 


Ör. Hans StdlK 


TVötpectfl frei durch den lelt Artt Dr/ F. 


r 11 f>y 1 |J | kl gleiche Beilwhküög wie Chinin bei Fiebern, 
fLUuTlfiilin InBoensÄ. f^Uria, 'Typhus, KAaehhu*t*u, 
Hturaigfe und als Böbor*sr*. ItJäfclplM »chmeckt nicht bitter, 
helAftigt den Magen »ks&V **nä erkVs riel ßchwfccher auf da« 
^«rfbaeytieiD alt Ohittiö.. 

rilMATRHI Cholagogum bet Gallenetei® 

JuUniw I FiUu mvi aniiereh jöfcllau- und Leberkrank- 
beiten; wlfd t» Ferm deriEimfctrshPiHfta ohne jede üble K%ben- 
«eeebeiaa&i meneteUtig genßmmto. •;;;.v^,. >; 

MAI infll Rftergischea und debeUokal rei*loe<w Analen 
V/tLHf tlL. ticnm; wirkt vortrefflich bei hysterischen n&d 
neaf&atb^niechen ‘ZcetHodan ; ebbnep iet ee ein gutes 8tdoäMsh!£ 
«um und «ehr wirke»» gegen Seekrankheit. %, 
f IO fl CI II nÖ& durchaus uaschtLdUche» lUilmittei «ad Pro- 
UriuvHv |wxf)artieam-gegen undHkruaätire-Otatbeße 
•mpfobUn Kanra auch in Farin Tablette», yder 

ei* UrwlfrWawwr verordnet eedp; *' ' 

Probe», Uttamtor and *Jtr aw»a*&ß& itetaihf m Bieneten. 

Fernere SpeetaUtäten: • ?Äp|S " >*0$ 
Cfilnl»} CWwhvP#rl«% Coesi«, 'Cxtraete, 


Luisenheim „_LZ 

äenetoriom f3r Erkrenköffge» de* Stoff**fti**t& t M 
NmsMyttemt, Diätkuren ävcirotberapi®* Ktectn 
und Qti*t*tkr»Kk* aujptfehlteMfn, 

Voriügl. Oerbet- u. WinteraufeniHeli, 

/Ve<rp*«f* durch doo leitende« Arfi ftb < 


gatiao Jaixr gaOtVnet. 


Die bestbewährt«« Medlcainenic gegen 
Lungen und Kehlkopf - Tubefkulose, 
Bronchitis und Scrophulose. Creosotal ^Heyden 1 ' und 
Duotal ..Heyden^ besiUex» die reme Heiiwukung des 
Kreoaots md Gu&jacGls, frei vor» den . jferriittenden 
NebenwirköiAgtu, der Giftigkeit und dem üblen Geruch 
und Geschmack des Kreosots und GuajacoU. Niemals 
Reizung des Mügens oder Darms, Kein DxirebfhJl, Kein 
Uebelsein. Kein Erbrechen. In hohem Grade appetit- 
anragehd. SchnrÜc Gewichtszunahme. Phthisijs ersten 
Stadiums (Bacillen un Auswurf) schon ie> einigen Monaten 
ohne Berufsstörung heilbar. Creosotal ist so ungiftig^ 
daata■ «s theel6fTelwci*e genoftmien wird, täglich 1 /2 bis 
3 Theelöffel. Infolge der Zuträglichkeit grosser Dosen 
äusserst schnelle Besserung, bei Spitzenkatarrh schon 
in kurzer Zeit Heilung. (Vgl. „Bertim* ChantA-Ji^ai*» i397 f S 

„Zims*«»ü* Aaa*J*o 4«r Münchcnec Kraakenh£«i>*er *FoF* *tc.) 

: v - Piobeo lÄeratursammlung kostÄnifirei durch 

Cbemlicbe Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden 


p^ 5 ?-'>.-v f 

yecv'vf) 




>0 


Original from 
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MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


|MoorbäderimHause!| 



Deutsche JVerzte-Zeitung 

Herausgeber: Hoflrat Dr. EL Stadelmann in Berlin. 

Die ,,D. A.-Z.“ bringt Orlglnalartlkcl, Sammelreferate a. Referate atu dar la- und aaollod. Lltteratur. 
Korrespondenzen aoa den geistigen Zentren medlzlnlachar Wissenschaft. Kong ressberichte etc. 

- Prei* pro Quartal — 6 Hefte — Mark 3.—. - 

and franko von LOUIS MARCUS, Verlagsbuchhaadlaag in Bertla SW. 61. 


Probehefte gratis and i 


Mattonl’t Meortalz 
(trockenerExtraet) 
In Klstohsnl IKIle. 

Heinrich 

1 

Franzensbad, Ka 
Sauerbrunn, V 

HittNi’s Mearliuge 

(flBaalger Extraot) 
InFlasohen i2Kllo. 

Mattoni 

ln 

rtsbad, GlesshObl 
Man, Budapest. 

S 

omna 

1- 


c Jeder (Srfil mache gef. einen Versuch 

m in zahlreichen Kliniken und Hospitälern mit bestem Erfolg eingeführten 

ELIXIß GLASSER 

(Eisen-Condurango-China-Elixir). 

- - Ein hervorragende» Kräftigungsmittel. 


Hadlauer, voraügliohea Schlaf¬ 
mittel, ohne schädliche Nebenwirkung. 
Dosis 3 bis 4 Gr in Miloh oder Bier. 
10 Gr. = 60 Pf. duroh die 

Kronen - Apotheke , Berlin W. 



Besonders indicirt bei Chloro - Ansemie, AppetUlosigkeli, IRafcnbeielnrerdeu, Nchwäche- 
zuatiaden, uuregelinän*ig«*r Henalraation (plus oder minuB), Reeonvaleseenz, (Jeberanartreiifr- 

iing u. s. w.; leistet ausgezeichnete Dienste während der Schwangerschaft, sowie bei Blutverlusten z. B. 
nach Wochenbett. Das ELIXIR GLASSER wird selbst da mit Erfolg angewandt, wo die bis jetzt 
bekannten Stärkungsmittel versagten. Das Präparat ist auch eisenfrei unter dem Namen „ELIXIR 
GLASSER sine ferro“ in den meisten Apotheken zu haben. Der Versand geschieht auch direkt 
aus der Apotheke J. Glasaer, Türkheim i. E. 

Preis: Literflasche 4 Mark; ’/2 Literflasche 2,50 Mark. 

= Probefläschchen stehen gratis zu Diensten. = J, GlaSSei", Apotheker 

Mitglied der Königl. Akademie <La Stella d’Italia> 


Kreuznacher Bäder im Hause 

Aechte Kreuznacher Mutterlauge, 

gewonnen auf den Krenanecher Salinen. Versandt in Fässern und Blech¬ 
kannen k 10 Liter; eingedickte Mutterlauge; Badesalz. Zusatz zum Bade 
2 Liter flüssige oder l 1 /» Ko. eingedickte Mutterlauge, sowie 2 Ko. Badesalz. 
Altbewährt bei Skrophulose, Rhachitis, chron. Frauenleiden, Rheumatismus, 
Hautleiden etc. etc. 

Verwandt durch die Städtische gallnen-Verwaltnng' Bad Hreneeach. 

Zu haben in allen Apotheken, Mineralwasser- und Drogen-Handlungen. 



Kingetragene tichuumarke. 


in 

Glasröhren 


Garantirt ehern, reines Aethylchiorid 

! zu Narcosen! 

ä 15 gr. per Stück zu Mark 0,75 

* 30.1.25 

k 60 „ „ „ „ „ 1.80 

5100 „ „ „ . „ i.- 

Methylirtes Aethylchiorid zu Localanaesthesien 

(Mischung von 80°/o Aethyl u. 20°/o Methyl Chlorid) 

in Metallapparaten liefert — 

Adolf Pertsch, Ges. m. besekr. Hftg., Frankfurt a. M. 

-— Kaiserhofstrasse 20. 


>v 


Dr. Wiernik’s Salben in Tuben 

mit Adeps Lanae als Grundlage. 

Specißlcollection f Aerzte (1 Dtz. assort.), saubar, haltbar, sparsam, 
bequem in der Tasche za tragen. 

Dr. Wiernik’s Boroglycerinlanolin. 

Proben und Prospekte gratis und franko. 

Dr. Joachim Wiornlk & Co., G. m. b. H., Hallo a. S. 


KNOLL & Co., Ludwigshafen a. Rh 




J)r. r n2ieI2aeIi$ , 

Eichel Cacao 

von Aerzten erprobt bei Magen- und Darmstörungen, sowie 
deren Folgen. Gleich wirksam bei Kindern wie Erwachsenen. 

Alleinige Fabrikanten: 

Gebr. Stollwerck, Köln. 

Vorräthig in aUen Apotheken u. Drognerien. 

In V* Ko. Vo Ko._u. Pro be dos on 


Tannalbin 


(Knoll) 


(D. R.-P. — Wort geschützt) 
vorzüglich bewährt bei 

der Kinder 

und Erwachsenen 

auch in tuberkulösen Fällen. 


Diarrhöen 


Keinerlei Schädigung des Magens oder 
Störung des Appetits. 


Ichthalbin 


(Knoll) 


X 2.60 


Digitized by 


Je 1.30 


50 Pfg. 


tD. R-P. — Wort geschützt) 
genach- and geschmacklose 
Iohthyol-Eiweiss -Verbindung. 

I Beste Form für innere Ichthyol-Anwendung, 


Ernährungssteigernd — Stuhlregelnd — Appetitanregend. 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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Hiortech esttfaMan wir ii fflihMiwtai mm ÜBdikamejrt» aatarer FÄbrikatiaiL 

jGrgeniamin 

!AethyHn\Uatft1n-5«b^kr*tia*TS «•-!äWft»^r- 
nitrat). Och fceSfc* g4fci*udrlichvn H<5Uei»tanicr9»t?i*;r(i 
'&t: Tief««wrttkiw?6 l»i 

wird JFtdtt dunü £i *<>.«* noch 4V»rcfc Ktöhtti« jp'tM. 


vornehme* ut»tI Allo^te* 


vnriö^kb fEtc Ae Wandtoertw.ni4‘drtg; pemnuf 4«ö 
errfljppAsr» MHilicilaitgcft von 
Örd.n NaÄgep-iilf n, 0 jjfta $ir- 
; j^x^fohebarg. 

4£feu*E&nt*i^ rFr^ur^ föitiegwV 

^Jkf^tfey^Oiftdi^ T/^öHa-ßerUo, &»» 

tM £>d Cjwto.fhJMeSph«». £eM*f T**ck«i*«bMiö 
<&* UrwBtfmmtm. ■ 

$Xresamm§ 

«eu*» A^tiaepHett» nr©o ffcmutr V.*t£n'*irkto\i 


prächtig am Hod ****** 

Fflr Herz-, Nerven-, 

Magen- und Löfcr*rfeH*e?? 

Alkohol u. Morphium. 

Prosptot. «.Schrift ÜJtwr Behpncfr. thC 

tir. Smito. Dr. Homang. V 


: Gacaiü^ 

(*yn,. £»$**& »y SrsgHorte.. ^> *d . 

Kroft &«* C<vcain »b<* fcur et** h\ *> 

Unrö-ch «WBdf ■ 

«bew»' Sei ^ ^^feirhV^/d InfatrotSomanfaihrti» ; rf*ep» 
Cooü'to in |ed«r HtoaUh? fhpä%mieh 

m4iji|ra tttäd&ft' 

upd in; ,&6?4iü M m 7Ä4 jjp 

Leip'iig, Mein«: • frrttwtet, iQhr/orti n, Ä v «*r»icUo u, A. 

: '4M&it®ralgmid 

oBeoial aoechiAiche* Hypoeitauft 

Guphthalmw 

kräftige »ydrtAticma hri&r Swift'4$* 4fcm*trepin, 

Mydmsi* verschwinde! in.ici l^IhA, tVjtftift idri 
J>. Tnrui/of (Marb^.Um'tvmViukÜ/iik}, ' 

fGimitner IWrersAuWthaik), 2fcv Sfhiviik* t-tiöHk^er 
lhünml*WiUnli>, Hk, 


=*=#* 

Hötei Europa 

Haue «raten Hange«, n&clmte Nahe 
d. Ö*lmhofe« t'20Beiten Zimmer 
preiö* von i,$0-~2 % NO Mark. 


\') : .,'^; : <£aevufa&e 

fcrwtf* «dr **h*aÄ«*, vtutiJSlkh p« 
'Crattftmnc von Dü'JMSfcfm. 

phemcotl 


H. Mätzschker. 


Haus Rockenau 

bei Cborbaoh wltotor {fad«Rj 

ßttDUlfUVt ft? ;v. 

Aleoholiifaake 

». ÄorphSmalirauk* 

= der biis»«yt?u Stand*. : äss± 
P*c«mi*i* doWRÄherö Äoakirnft 
<f&r*fe ;Ö*ft. Biwitwar and 4*rl 
färtndea £**fc v.\. v /...v 

' «»***•*•, 

iieürteot tqd H«cdv 
H^d^berf. 


niüHt Hoaiacb ^.VkenAe« AöMm«W«u*U «ro|>WiW 
worth d<i H«c^d«ieo, CklcidurbmmxÜ9tnc» u. ti&tr- 
v»fta4«b tlisv Art. N wK Ftt.fJ , ’varFM-B*rr^oi»v bwieil 
.BiMtatior M »cwtAbtt*tga, Voa IWÄ Oiio, CkccQj 
Z**«** ß^icAcrd u* o, hü totem «uf* WirniM 
«mpfshlen Sp^iScu» b.cNro3)4m^T?«cb*eUat4^ 

piperctzin 

bekannt«» »tiitei zur BeiuaakuJc äü? 

Sartose 

Ciberaue Mckt verdauUcfew» mkraitt«! ««»«» 
und Aitoan»*»*, geprüft »cm Prot Sbntrin, l>Cnr. Schnitt? 
Otrid WaltiuMjei (<*r'Mli<wr l;aive'p. : ü)di/IaÄi. 7' . 


Qodotorm mit eiaem Zaeat» voq ; o-ojr% Para- 
formalin), »t«nl Weibecd and dtifcOH/ dem JodoPurm 


formalm 

bekannt«», vorzüglich. Antiamptictusu. Dealnftciens 


?r?I ‘'utpfcopm 'Sl m 1 

nach Proteiedr VGftitiä^> ^wwrfttrUbilp^i; Xet-ifti» nad 'Ittbefc^clc* 

bervo»*?Mr!Wd« Särttd tnr «tfhaij'dhrn«- «Ster hSMUka«wn Diutheoe. - UÄl^t>tnr>it?Äf w^feaAmi**. 'D»'**- 

»pod&»ta bei BlaAeftkaUivSEi tui ijactertefler Ba&i» .«#«6 ®Hi<4'-C*äea^, 
A/mfcfefcÄSerilo. ^«mVW.MwIw^ iöfau). ^ileor^^Vwk, 

-:;ntth ' WthdiU■hoxit&y tlfe, AttS^Qaäto^ 'Vv^; 

■ -— — • WÄ jUitmtor öttd Ptohsn;itefieäo: Sytr-^uf Wünsch p«rn xii Dteptfgtö •^■■•»■» ■ >. -^ . „ ,...^. , 

Chemische |^bj§||auf |Acüen 

W • *..■ * •** *'."' **• .* (vorm.' ti, Schering) : •'' #; • ** 

Berlin N., Müllerstrasse 170117t 


^ä® Eigon-Präparate = „ÄSe 

; v ) > < > * v;^} ;■ v EIÖON" eiugetrafene Wortmarkd. — Patentiert in wrscbjedenwF Kuitjirstantwi, 

Alpha-Eigon c. 20 % M Jodoformersatz, gei«ß Ekzem, hßm. 

AIpha-Eigon-Matraum i. m o| äTT t* * 

Beta-Eigon j t ^15 % iDd. Jodkaliersatz, ÄatisypiuliÜ« 

Äee«Ai« tKieriitnr: Ör. Tiscber il Dr Beddies, AUg, Niadia. .OaotraVZtg, No. 8Ö. — -:Ör; Ed»«!th'ii isiÄ^Öiaafrtv, 

Dr. -J. Odiltaohe -MediaiiuBche WocheoachHft 189$, *21, — Dr, 8dalf«l<i Allgem, il«di«in. önntrAt-Saittmg ^99* ^Tjp.^OL. 

, Oie a«e ÖroMbni'»»: me iht r»»e-otUehea KrTolic«? d«r £ KHaisd»« a. ArstUcbe 35en«9t«*r} Ti. tn«i.<reM/»i!*a ; M£ öosierana tii rtertpifcirnüfio - 

# «bear«“* die Ahr f$v i.lti^ratar 5 fvsl*r jrr«.U« xsia»! jrtaeo? 


»MnrKlMC« 

lü ß^IfieiilbPr«: fegt Bresflsfl — Post Kiedep|*ojTlte. 


lalkcjhQÜsier v e" ^/nstti 1 ^Ädf.i.scher | 
iNatuwift ••a& , bcp;®§l AvitiaißV-hßn Pn*l 
vabioinäne Ideen» <:!tT4feJVKdt Aßrxten *i)® 
;Cansum.efttfrrf jiH.er.Undef längst als sdlt. 
ideroesün#?.^ WE-fie^mpfohtcn.: 

‘'Pffmusit* u Äusnn GUgTÖ mmu • 

; ^.«:^r,ic«i» 9cp$i in Deulr-cb^nd 

ummmznsmm. 

Weift^mpöM^eschlft. gegP« IBSö 

UiWi'U sr iJ Tbca t i n«rrstrass c 21 
/y\uHy«>tr»> THcaimeckeUfer. v 
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MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Na. 6t. 


Dr. W. Baiser s Sanatorium Köppelsdorf 

bei Senneberg in Thüringen. 390 Meter über dem Meer. 
Behaglich eingerichtete, dicht am Walde gelegene, daa ganse Jahr geöffnete, 
familiäre Anstalt für Reconvalesoenten, Erholungsbedürftige, Blutarme 
und Nervenkranke. 


Sanatorium Elsterberg 

Äsccccs» »Ach«, Vogtland xssc sc s^ 

für Nerven-, Alkohol- und Morphiumkranke. 

Das «raute Jahr hindurch geöffnet Dp. Römer. 


Meran, Sanatorium Martinsbrunn 

für interne und Nervenkrankheiten. 

Näheres durch den Prospekt. Dp. von Kaan. 




Wärmster kllm&t. Curort Südtirols, 

nächst dem Gardasee. batoon 16 Sept. bis 
15 Mai Volle sudl. Vegetation, besonders 
schützte Loge. Täglich zwe mal Cur- 
muslk ani der Promenade. Curanst&lt. 
Kuhten-u. Sool-Inhalationon. Kaltwasser- 

__ _ _ euren etc. Bahnstation, Post, Telegr.-Amt 

nm Nscbtdienst, Telephon, Bocliquellenwasoerieitune, eloktr. Beleuchtung. 
Hotels ersten Ranges. Pensionen. Zahlreiche, vollständig eingerichtete 
Pamllisn wohnu n gen. P rospecte durch das 


dig eineencmet 

Cur-Comitä. 


Sanatorium Davos-Dorf. 

1560 Meter Q. M. Dr. Dannegger, Schweis. 

—Behandlung naob Brebmer Dettweiler’sohen Prlnclplen. *•— 

Während des ganzen Jahre« geöffnet. Näheres durch den Proepect. 


Sanatorium St. Blasien 

im BÜdl. bad. 8chwarxwald 800 m ü. M. 

laeilanstalt für Lungenkranke. 

Aerstl. Leiter Dr. med. Sander. 

ln völlig geschützter herrlicher Lage, umgeben von grossen Tannen¬ 
wäldern. Im Jahre 1899 durch Neubau von 40 8üd Zimmern, grossem 
Speisesaal, Gesellschaftsräumen, Waldliegehallen, Glasballen, Glas¬ 
veranden etc. bedeutend vergrössert. Modernste Einrichtungen, ver¬ 
bünd. mit grösst. Komfort. Electr. Beleuchtung, Centralbeizung, Lift. 
Sommer und Winter gleich gute Erfolge. 
Näheres durch die Prospecte. 


Fango-Kuranstalt 

B K R LI N , Krausenstr. 1. 

Lokale F«n|o*AppUkatloae« mit a. ohne Ein pack- 
sag de« Körpere. Behandlung (auch polikliniaoh) von 8 Uhr 
Morgen« bi« 7 Uhr Ab«nds unter ärztlicher Leitung. Falle erforder¬ 
lieh, übernimmt die Anatalt die Fangobehandlung auch im Hauae 
de« Patienten. Ferner Abteilungen für Maaeage a. medico- 
nrtkaaUehe Hebungen. Proepect kostenlos 



Durch Zusatz weniger Tropfen 

MAGGI 


wird jede Bouillon nnd Suppe so 
wohlschmeckend, das« eie der 
Patient stete mit Lust genieeet. 
Seiner appetitanregenden Eigen¬ 
schaften wegen ist Maggi daher 
namentlich Genesenden warm zu empfehlen. 

Zu haben in Apotheken sowie in allen besseren 
ColonialwaarengeschAften. 


UeberfeHele neutrale u. alkalisch*« 


.^nach'^DÄ^ Angabe 
des' HWirrv © Öberarzi 


werden 

DI J. Eijchhoffin Elberfeld 

nur/alleln 

hergestellt Mß t ” ■ HSMU&jE*. Verzeichnisse der 
duVch^die TTlo ckenqass e INI? 4711 Jüber 130 verschiedenen] 

~ _ . .. 1 i I 1 I M fi ■ i I Sorten vsrssndet die 


Seifenfabrik^ 
von 


rt Sorten versendet die 

- 1 Fabrik auf Verlangen 0 

,den Herren Aerzten u. Apothekern gratis u. franko? 








Verlag von J. F. LEHMANN in MÜNCHEN. 

Bibliothek medicinischer Klassiker Bd. 1. 

Herauagegeben von 
Medioinalrat Dr. J. Oh. Huber. 

Soranus von Ephesus. 

Die Gynäkologie. 

(Geburtshilfe, Frauen- und Kinderkrankheiten, Dietätik der Neugeborenen) 
übersetzt von Dr. phil. H. Lüneburg. Kommentirt und mit Beilagen 
versehen von Dr. J. Ch. Huber. 

160 Seiten Text. Preis M. 4.—. 


Grundzüge der Hygiene 

von D Pi Wb PrausnitZj 

Profoooor an der Universität Orts. 

Für Studierende an Universitäten und technischen Hochschulen, 
Aerzto, Architekten und Ingenieurs. 

Vierte vielfaoh erweiterte Auflage. 

Preis broch. Mk. 7.—, eleg. geb. Mk. 8,—. 




Chemisches Laboratorium 

Gropengiesser, Osterode a/Harz 

Dr med. Fr. Wolfe 

(Saitmtu 

(patentamtl. geschützt No. 40865) 
.Spezialmittel gegen Neurose, wie 
Keuchhusten, Asthma, Bronchial¬ 
katarrh u. Menstruationsbesehwerd. 
Herren Aerzten Broschüren u. Muster 
gratis zur Verfügung. 



Vornehmer und »Inniger 
,,Ziminer 80 hmuck“ 
irind die 8utnen von 

flesculap und fvyfllca 

(Original Berlin. Museum) 
in feiiiNt. Elfenbein ma»*** 
70 cm hoch iiül Mk. 
:*« - . I 8 , 

antik«* BÜMten, 

KupferM Iche, 
IHaiihanle-IVnätcr- 
blld«*r o. d. Kunstanstult 

H. Pion/, Berlin 8. 
PrinrenKtr. H. Bill. Preioe. 
Iüustr Preisliste jmstfreT 


Kalle & Co. 

Mlofirbti-Ftbilk 

Biebrieh a. Rh. 


ibth.ilin« 

flrpiruNttiuliPrlpirita. 


Proben u. LitteraturberichU 
stehen den 

Herren Aernten zu Diensten. 






Hetol <Sc Hetokresol 

(synth. zimmts. Na. n. dnnamylmetakreeol). 

Präparate zur Bahandlang dar Taliarouloaa 

nach Pref Dr. A. Leiderer, Stwttfart 

Unter Garantie der erforderlichen Reinheit. —* 

( 

v t Beates Btomaehloum. 

1____ Völlig gesshsaekles, prompt wirkend gegen 

l| i Q V 1 TI AppeUUsslfkelt bei Klsden n. Crwaobeenee. 

/I UAliit 

nyperemeiia grayiaarnm 

tannicum. DoeiÄ °* 6 «glich oder j« 2 

Orsxin-Chocolade Tabletten. 

Jodol. 

Beiter Jodofermeraiti, 

- garuohloe, nicht giftig. - 

Empfohlen daroh erste Autoritäten. 

Menthol-Jodol 

(fein krystallis. Jodol mit 1*/« Menthol) 

nach Dr. ■. Sehasffbr, Brass«, 
baaondara geeignet an InsaffUtionen 

in der rhino-laryngelofieahan Praxis. 



Digitized by 


Google 


Original from 

“ÖNIVERSITY OF MICHIGAN' 
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'Sd\)U»\Xoo^ 

grftattrt bir Tlmrenbung bfs Kali chloricum In «l»i«r 
^orm, ttxldyc jcbc nilfjbräiicblicbc Pcrtttcnöuug 
gätijlid? ausfdyllvfot. «rhdlnid? in brn Uporbrfrn, 
»/» labe A L—. */« labe A —.60 
Proben gratis unb franfo 
P. BEIERSDORF & CO., Hamburg-Eimsbüttel. 


10 ein nadj Eingabe oon Dr. (£. Hltlta, ßambnrg, Ijergeflellfes unb oon 
jflljlreicben Jlerjten unb gatfndrstm fiinbig oerorbnetes 5aljnreinigung»mlttel, meines 
bei ben meinen Crfranfungen ber IHnnb^öble, namrntlid? bei Stomatitis mercurialis 
unb foetor ex ore bie be0en X)irn0e Iriflet unb and; ©tfunben toegen be* etftiidjenben 
unb angenehmen <9rf4m«cfn jum tägigen ©ebraudje ju empfehlen iü. 




Münchener Verbandstoff- 


Fabrik von A. Aubry 



Inhaber Or. Kiesewetter 


Kgl. bayer. Hoflieferant, Hoflieferant Sr. kgl. Hoheit des Prinzen Dr. Ludwig Ferdinand von Bayern. 

Grösste Fabrik der Branche in Bayern. Armeelieferant und Lieferant grosser Krankenhäuser. 

Alleiniger Fabrikant der Chinolin-Naphtolgaze nach Privatdozent Dr. H aug. 

Kur-Anstalt Dr» Burger 

Magen - Darm krankheiten 



Pulv. digestiv. Hoffin. 

Bereits von vielen Aerzten erprobt und als vorziigl. 
Magenmittel befunden worden! (Pepsin5, Biem. sühn., 
Natr. chl., Magnee. carb., Calc phosph. et carb ää3. 
Na. bic. 60 p.) 

Höchst praktisch die Beigabe der Taschen¬ 
dose mit Löffelchen! 

Eine solche, gefüllt mit Pulv. digest Hoffm. gegen 
Einsend. v. 40 Pf. in Marken frco. Proben des 
Präp zu Versuchszwecken auf Wunsch gratis 
durch Storchapotheke, Dresden. 
□Nt* In allen grösseren Städten Niederlagen, von denen die Apo¬ 
theken das Orig.-Präp. bald beschaffen können. Man verordne: Pulv. digest. 
Hoffm. 1 Orig. Dose k 1,25 M oder (namentl. f. Krankenkassen) 1 Reserve¬ 
dose i 1 M. 

Mlntel, Vlslt-Rflcke, Kranktn-AnzOge, wasser¬ 
dichte Schürzen, ganze Wftscheelnrlchtungen 
für Krankenhäuser und Kliniken fertigt als 

Sp C A. Ennet, Berlin, 

Carlstr. 18 Lieferant könlgl. Universltits- 
| Kliniken. (Illustrlrte Preisliste gratis) 


Operations 


Airol 

anerkannter bester 
Jodoformersatz. 

Spez. ind. bei 

Ulcus cruris 
Ulcus molle 
Brandwunden 


Sirolin 


unbegrenzt haltbarer Thiocol- 
orangensirup. 

Von angenehmem Geschmack. 
Ind : 

Anfangsstadium der Phthise 
Bronchitis 
Keuchhusten. 

Tageedobii; Erwachsene 3—4 Theelflffel 
„ Kinder 1—2 „ 

Mar ln Originalflacons von ca. 160 gr, 
rum Preise von M. 3.20 fl. 2 — Fr. 4. 


Thioeol 

einziges wasserlösliches 
Guajacolprftparat 
geruchlos, ungiftig, nicht 
reizend, leicht resorbirbar. 

Specificum gegen 

Phthise. 

Einteldoeis: 0,3—1,0 gr. 
Tageadosis: 8—5 gr. 


Sulfosot- 
* Sirup 


besteht ans entgiftetem Kreosot ln 
slrupbser Lösung, eignet lieh speciell 
für 

Armen- und Kassenpraxis 

kann unverdünnt oder gemischt mit 
den üblichen Getränken genommen 
werden 

Tageadoila : Erwachsene 3—4 Theelöff. 

, Kinder 1—2 , 

Nnr in Orlglnslflacona vor ca 160 gr. 
inm Preise von M. 1.60 fl 1 = Fr 2. 


LillercUur und GraUrprob*n rfthtn dtn Herrtu Atrrten rur Vtrfügnng. 

Alleinige Fabrikanten: 

F. Hoffmann-La Roche & Co., Basel und 6renzach. 


Stoffwechsel- und Ernährungsstörungen . 

Baden-Baden. Villa Schoeneck. 



BaktoHM-mkretkep No. I 

mit 8 Systemen 4, 7 and Oelimmertion, Abba schein 
ßeleaehtomfeapBarat, Vergrößerung 45 — 1400 linear 
M. 140, mit Iriablende M. ISO. 

Unlvoroal-Mikrookop No. S 
mit 3 Systemen 4, 7 nnd Oeliraraeraion, Abbe’schem 
Relenchtnn&sapparat, Objectiv- and Okular Revolver, Ver- 
grösBerang 45—1400 linear 2§0 M., mit Irisblende 210 M. 
Trlohinow-NMkro o kopo in jeder Preislage, 
^•aeste Kataloge nnd Gutachten kostenlos. 
Brillenkasten für Aerzte von 21 M. an in jeder Ausführung. 

(o ul ante Zahlungsbedingungen. Gegründet 1859. 
Ed. Moootor, Berlin N.W., Friedrichstrasse 94/95. 


Alleinfabrikation der Qoecksilberoxycyanid- Pastillen. 

Verfahren mr Herstellung durch Patent geschützt, 
(Hydrargyr oxycyanat) (CN) Hg O Hg — (CN) ca. &&"/, Hg Gehalt 
in allen Farbeu roth. blau, grün etc., wenn nichts gesagt, wird 
blau oder grün gegeben. 

NB! Man acht» genau aut nebenstehende Schutzmarke, welche 
jeder Packung der Pastillen aufgedruckt Ist und allein nur Garantie 
bietet für die Aechthelt und die bevorzugten Eigenschaften des Präparats: wie genaue 
Dosirung, leichte Handlichkeit, schnellste und klar«- Lösbarkeit In kalkfreiem kaltem oder 
warmen Wasser. Selbst concentrlrte Lösungen füllen kein Eiwelss 

1 Carton 6 Cylinder 4 10 Stück 4 0,26 gr .*£• 1 8o, 4 0 5 gr M 2 .—, 4 1,0 gr «A 2.60 

1 Original Glas 4 100 „ 4 0.26 „ 2.60, 4 0.5 gr 3.—, 4 1,0 gr „ 4.- 

1 Original-Glas 4 1000 „ 4 0,25 „ ..20 -, 4 0,5 gr „26.—, 4 l,n gr .,38 — 

Or<*tf<*u k.*liio chirurvlNchen Inwtrmiieitic an. Metallisches Nickel oder 
Elsen behalten in V,•/, wässriger Losung nach Monaten ihren unveränderten Glanz. 
Antlwept lache Pastillen nach Stabsarzt Dr Rotter. e ..Centralbl. f. Chirurgie" 
1888. No. 40, in Gl 4 1000 Stück .<(• 18-, 4 liä> m. JH> 2-40. Cyl. 4 10 St ») A 
Cnrbol»PaalIlleu 1,0 n. 2,0 Phenol, absolnt Ph III onth Glas 10 St 80 n. 36 A 
100 St .WS — n 2.30, in schattiger Zimmertemperatur üb. Jahr u. Tag haltbar. 
Sodn-Sterlllaallon-Paallllen z. Stenlisat, der Instrumente. 30 n. 1,0 1 Cart. 

4 100 St M 1.40 u. 75 A- 10ÜÜ St. M 6.- U 8.-. 

All«* Pastillen mr snbenf. Injektion, wie Morphium, Cocain, 1 Cyl bis 
20 St. durchachnittl 00—70-4 nach Dr Schleich , 1 10 auästhetisch stark 00 
mittel 70 A, schwach 60 A> 1:100 1 Cyl - 10 Stück stark, mittel, schwach 
M a-, 1.50, —.76 

Kochsalz - PantlHen nach Catanl u. a. 100 Stück 4 7,0 M 4,—, 1 3,5 M 360 
4 0,7 M 2 26, 1 Cylinder 50 so, ;>o A> * Bereitung physiolog Kochsalzlösung. 

Adler-Apotheke, München, Sendlinfcerstr. 13. 



Physikats- resp. Bezirksärztl. 

Examens-Arbeiten 

für das Jahr 1900! 

j Litteratur hierfür sacht zusammen and liefert leihweise naoh 
Einsendung des Thema 

J. F. Lehmann’» medicin. Buchhandlung 

- (Max Staedke) - 

Sortiment und Antiquariat. 

Leihinstitut für medizinische Literatur. 

> 81 Landwehrstr. MÜNCHEN Landwehrstr. 31 

(Ecke der Bchllleratraaae). 

Bedingungen gratis und franool 
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JODALBACID | CHLORALBÄCID1AMYLOFORM 

Name gesch u-zt. Patente aage meldct. ; t ;ij n^ür-v.'V. Pa! - nt»rl. Name geschiit7*. Fatenl^t. 



Jodeiweiss-Präparat 

nur intraraolecular gebundenes Jod 
entbaltend. 

I Frei von allen 
Nebenwirkungen. 

Dosis: 3—6 gr. pro die. 


Klinisch « ro^Obt ciecien 

:isyphilisi 

ehr on.R heu rr.öti Sinus uod Gicht. 


LITTERATÜR: 

ArchiT f. Demi. a. 8yph. 1898, Bd. XLIV. I)r. Zuei- 
ier. „Neae Vor ich läge zur Jodtherapie d. Syphilis“ 
L’Inddp. rodd. 21 Juin 1899: Dr. Le fort, £tude 
expdrimeiitale;et clinique sar l’Jodalbacid. 



Chloreiweiss-Präparat 

nur iotramoUcalar gebundenes 
Chlor enthaltend. 

Empfohlen als specißsch wirkendes 

Stomachicum. 

Dosis: 3 — 6 gr. pro die. 


Name aescbtilrt. 



Chemische Verbindung 
von Stärke 
mit Formaldehyd 

Geruchlos, ungiftig, 
reizlos 

bei stark bactericiden 
Eigenschaften. 


MAGE N ER KR AN KUNGEN I ™»^reil|>lllv<‘. 


vs.icr^ii.Tri ti:..<4aqenh«ia 


LITTERATÜR. 

Münch. Mediz. Woch. 1899, No. 1. Hofrath Prof. 
Dr. Pleiuer: „Ueber Chloralbacid and inine 
therapeutische Wirkung bei Magenkrankheiten 
und Ernlhrungsitärungen". 


LITTERATÜR: 

Geheimrath Prof. Dr. Glasten: „Ueber Amyloform“. 
Dr. C. Longard: „Ueber den Werth dee Amylo- 
formi in der Chirurgie*. (Therap. Monatshefte.) 
Mönch. Med. Woch. 1899. No. 12: Dr. Heddaeu«, 
„Ueber 2 Ersatzmittel des Jodoform*. 


Litteratur und Proben kostenfrei. 


Pharmaceutisches Institut Ludwig Wilhelm Gans, Frankfurt am Main. 


Orthof orm - Praeparate 

gesetzlich geschützt wirken uh»Mut sioher schmerzstillend, anti¬ 
septisch and ungiftig bei allez offenen Wunden and Verletzungen 

— Brandwunden — Hautriseen — Decubitus — Wanden Brust¬ 
warzen — Fuee- und UnterechenkelgeeohwCIren — Wandsein 
der Kinder nnd Frauen — Wolf — KrebegeeehwOren, Zahn- 
oariee etc etc. 

Man verordne : - Originaltube Orthof orm-Vaseline A 50^ oder 1 X 
— Originalstreudose Orthofform - Streupulver 

A 50 4 oder 1 

- Orthofformgaze A */i mir. = 1 X */» mir. = 76 A. 

— Originaldose Orthofform - Zahnwette i M)/. 

iueinijer Ftbrikut: Chimisthas Institut Berlin S.W. KönlggrStzirthc 82. 

— Muster und Proepecte gratis. — Wenn in einer Apothexe nicht 
su haben, so wende man sich an die Fabrik, welche alles weitere Ter 
anlaseen wird. 



* En gros * * En detail. * 

Wichtig fiir die Herren Aerzte, die sich niederzulassen gedenken. 

Complete Einrichtungen 

in garantirt feinster und bester Ausführung. Grosser 
Katalog mit über 3000 Abbildungen, für Spezialärzte 
von besonderem Wert. Reparatur von Instrumenten alle» Art. 

Adolf Schweickhardt, Tuttlingen. 

Fabrik für Chirurgie-Instrumente. 
Dampfbetrieb. — Ca. 70 Arbeiter. 

Versandt an Herren Aerzte u. Hospltller nur Innerhalb Deutschlands. 




Dl Schmey’s 


Peru-Ccgnae 


Perco.“ 

Die Wirksamkeit von 50,0 gr. bestem Peru-Balsam (mit 
mindestens 10 •/* r«in*r Zimmtzäure) in 1 Uter Cognac. 
Anwendung bei allen Lokalisationen der Tuberculose 

|insbesondere 
bei 


Lungentuberculose. 


Preis 7 Mk, die Literflasohe. 
Dalimann & Co. in Gummersbach 

(Rheinland). 


Zur Behandlung der Tuberkulose und Skrophulose. 

Pilulae Kreosoti Jasper 

0,025 — 0,05 — 0,1 - 0,15. 

Pilulae Solveoli Jasper 

0,05 — 0,1 - 0,15 — 0,2 — 0,25 - 0,3. 

Verzuckert und vanillirt. Angenehmer zu nebmon und be¬ 
deutend billiger wie Kreosot- und Solveol-Kapseln 

Hauptvorsiige: 

1. Leichtlöslich im Magen und Darmkanal. 

2. Keine Aetzung der Magenschleimhaut. 

3. Verdauungsstörungen sind ausgeschlossen. 

4. Die Zähne werden* nicht angegriffen. 

5. Unbegrenzt lange haltbar, genau doslrt. 

Pilul. Ferri- Kreosoti Jasper 

0,05 — 0.1 — 0,15. 

Zur Behandlung der verschiedenen mit Tuberkulose oder 
Skrophulose vergesellschafteten Formen von Chlorose,-sowie 
von Anämie und Chlorose allein. 

Jede Pille entspricht 5 gr. frischen Blutes und enthält: 
Kreosot 0,06 — 0,15 gr., Blut und lösliches Eisen 45%» 
Haemoglobin 9%- peptonis. Muskeleiweiss 46%- 

Gegen Diabetes mellitus: 

Pilulae Myrtilli Jasper 

(0.12 gr. Extr. fol. Myrtill. pro pilul.) von vielen Aerzten ein¬ 
gehendst in der Praxis geprüft und überraschend gute Erfolge 
damit erzielt. IWF"* 4,68 % wurden in 8 Wochen auf 
0,98°/,, in 12 Wochen auf 0,00% herabgesetzt. "HB 
Pil. Kreosoti Jasper, (loso sowie in Originals. hachteln 
zu 100 Stück) Pil. Solveoli Jasper, Pil. Ferri-Kreosoti 
Jasper und Pil. Myrtilli Jasper (letztero drei nur in 
Originalschachtoln zu 100 Stück) sind in den Apotheken 
lediglich auf ärztliche Ordination erhältlich. Zu lezterer 
bitte ich sich gtitigst folgender Formeln bedienen zu wollen: 

1. Rp. Pil. Kreosoti Jasper 0,05, Wo. 100. (sent.orig.) 

2. Rp. Pil. Solveoli Jasper 0,05, scatulam unam. 

3. Rp. Pil. Ferri-Kreosoti Jasper0,05, scatulam unam. 

4. Rp. Pil. Myrtilli Jasper, soatulam unam. 

Muster und ausführliche Broschüre stehen den Herren Aerzten 
auf Wunsch gratis und franco gern zu Diensten. 

Chem. Fabrik von Max Jasper, Bernau bei Berlin. 
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l Sckutz* 
Marke 


,ENULE 

Glycerin« 

Rectal 

Suppositoria. 


,Enule‘ Rectal Suppositorium in hermetisch 
verschlossenes reines Stanniol gehüllt. 



Glycerin ,E>iuie‘ Rectal Suppositorium, 
freigelegt. Natürliche Grösse für 
Erwachsene. 



r\DE GLYCERIN ,ENTJLE 4 SUPPOSITORIA enthalten 95 Procent 
wasserfreies, chemisch reines Glycerin ohne jeden Zusa'z von Gelatine oder 
eines anderen Erhlrtungsmittels. — Der absolute Schutz gegen jedwede Möglich¬ 
keit einer Verunreinigung oder Infection der Suppositoria, sowie deren unver¬ 
änderbare Haltbarkeit in jedem Klima, werden durch die technisch vollkommenen 
Methoden der Fabrikation derselben, sowie durch die hermetisch sch liessende 
Einkapselung in Stanniol gewährleistet. — Die oben und unten stehenden Ab¬ 
bildungen zeigen die einfache Art und Weise der Herausnahme der ,Knute 4 
Suppositoria aus der aus reinem Zinn bestehenden Stanntolbulle. Die Heraus¬ 
nahme aus der reinen Zinnfolie geschieht daher unmittelbar vor dem Gebrauche. 

Burroughs Wellcome & Co., London. 

General-VerLeter flir Deutschland : 

UNKENHCT, & Co«, Berlin W«, Gcnthinerstr. 19. 



Verlag yon August Htrschwald in B a r 1 i d 


Soeben erschien: 


Nahrungsmittel u. Ernährung 

der 

Gesunden und Kranken 
von Privatdocent Dr. Felix Hiraehfeld. 
1900. 8. Preis 6 Mark. 



Dormiol. 


D. R. P. Nr. 99469. 


Promptes Schlafmittel in Dosen von 0,5 bis 3,0 gr. Gut bekömmlich, 
keine Nebenwirkungen beobachtet. 

Litteratur: Münchener med. Wochenschrift 1896 Nr. 37. 

Deutsche med. Wochenschrift 1899 No. 18. 

Kalle & Co., Biebrich a. Rh. Abthe P hä"LcJ»ti.cbe p^rat«. 


Farbenfabriken 

vorm. 

Friedr.Bayir&Co., 

Elberfeld. 

Somatose 

Hervorragendes 

Siräftigaagsmittet 

bannigen 

prompt wirkend bei 
chronischer und acuter Bntcritts 
speciell der Kinder. 

Dotl«: 0 , 26 — 0,60 fr. 4 bis 6 mal «flieh. 

ßurojihen 

Besond. Indicationen: 

Ulen» molle, P»p«L mad. 

Ereat* för Jodoform in der 
kleinen Ohimrgie. 

Anw.: pur oder mit Acid.beric.pnlv. *. p. 
f«mischt; als Selbe 6 %— 10 °/#. 

für fiebernde Kranke, 
Schwächliche, Reconvalescenten; 
wirkt in hohem Maasse appetiterregend. 

Jgjcelol 

Speciflcum gegen 

flieht, ehroa, fltleik» 

Dosis: 1 , 0 - 1,6 fr. tmftl «flick. 

c lodolhyrin 

die wirksame Subetan» der 
Hammelschilddrüae. 

Ind. : Stroma, 

Obefilat, Hyxoete«, Kheara 
ifeetionei. 

Übl. Dosis: für Erwachs. 0 , 80—2 fr. tif) 
ffir Kinder 0 . 60-1 fr. «fL 

Pharinaciut. Aktltiiin). 

Doda: für Kinder */i-d -8 fr. «glich, 
för Knnwhssn* 6—12 gr. «flieh 


J. K Lehmann’* medicin, Buchhandlung (Max Staedke) München , Landwehrsir* 31 (Ecke der Schtllerstr.), empfiehlt sieh als grösste* 
'ipecialgeschäft Süddeutschlands. Sortiment , Antiquariat, Leih-Inst*tut f LUterntur-Nachweise! Auf Wunsch Ansichts-Sendungen, AUe in der Wochen- 

schrift angezeigten Bücher werden durch obige Firma postwendend geliefert. 


Geräte 


% ¥. Lehmann ln Milnohe*. — Druck rou K. Mübltheler’s Book- nnd Kamttniaksr«. A..«., Müz^uhe*. 
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